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1. Introduccidén

El presente documento tiene el prop6sito de ofrecer al Area de Salud de Curridabat el Plan
para la Direccion del Proyecto Ampliacion de la Oferta de Servicios con una Consulta Médica

Homeopatica.

Por la naturaleza del proyecto, su caracter innovador, su alto nivel de incertidumbre y la
diversidad de involucrados, se requiere una planificacion formal, que garantice mayores
probabilidades de éxito en la ejecucion del proyecto, el cual representa una valiosa
oportunidad en una institucion pablica y académica, digna de ser aprovechada y ejecutada en

forma Optima, previa planificacion profesional.

El documento esté estructurado en planes subsidiarios de las siguientes areas de conocimiento,
segun Guia del PMBOK®: sub-plan de gestion del alcance, sub-plan de gestion del tiempo,
sub-plan de gestion de los costos, sub-plan de gestion de los recursos humanos, sub-plan de
gestion de la calidad, sub-plan de gestion de las comunicaciones, sub-plan de gestion de

riesgos, y sub-plan de gestion de la integracion.

Se trabajaran tres fases para el proyecto. En la fase de inicio, los entregables esperados son
los criterios de inclusion a la consulta médica homeopatica, y la propuesta de capacitacion y
divulgacion La fase de organizacion contempla todas las actividades necesarias para
implementar la consulta médica homeopatica. La fase de cierre se presentara los formatos para
documentar las lecciones aprendidas y el cierre formal del proyecto.



2. Sub-plan Gestion del Alcance

El objetivo de este sub-plan es desarrollar los procesos necesarios para garantizar que el
proyecto incluya todo el trabajo requerido para completarlo con éxito. El objetivo principal de
la gestion del alcance es definir y controlar qué se incluye y qué no se incluye en este proyecto

de implementacion de una consulta médica homeopatica.

2.1. Documentar los requisitos

El Plan para la Direccion de la Ampliacion de Oferta de Servicios con una consulta médica
homeopatica, se inicia con el proceso de documentar los requisitos de los interesados. Para
iniciar la documentacion de los requisitos, es necesario identificar y clasificar a los

interesados.

Este proceso consiste en definir y documentar las necesidades de los interesados, a fin de

cumplir con los objetivos del proyecto.

La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas y técnicas, de este proceso, asi como las

salidas:

Tabla 2.1. Proceso de Documentar los Requisitos. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

Identificacion y clasificacion de los Juicio experto Registro de requisitos por

interesados clave y analisis de los interesados clave interesado clave

La informacion respecto de las expectativas y los requisitos del proyecto, se obtuvo por medio
de diversas herramientas: a la Vicerrectoria de Accion Social, la Direccion General, los lideres
comunales, el presidente de la Fundacion Médica Homeopatica Costarricense y la Contraloria
de Servicios, se les realizo una entrevista estructurada (Apéndice). Se realizé un grupo focal

con el personal de medicina y profesionales del equipo de apoyo (Apéndice). En cuanto a los



requisitos de las comunidades adscritas al Area de Salud, se realizd una encuesta a una

muestra de 170 personas usuarias de los servicios de salud, en el mes de mayo de 2012, a

propdsito de este proyecto (Apéndice).

La siguiente tabla contiene el registro de los interesados clave y su clasificacion, segun el

nivel de poder, el interés, la influencia, el impacto y los requisitos del proyecto.

e Poder o autoridad: capacidad del interesado de imponer su voluntad.

e Interés: preocupacion respecto de los resultados del proyecto.

¢ Influencia: grado de participacién del interesado en el proyecto.

e Impacto: capacidad del interesado de efectuar cambios en la planificacion o ejecucion

del proyecto.

Tabla 2.2.a. Tabla con los interesados clave y su clasificacion.

Fuente: elaboracion propia.

Interesados Nivel de poder | Nivel de interés Nivel de Nivel de Clasificacion
clave 0 autoridad 0 preocupacion influencia o impacto o
participacion capacidad de
activa efectuar
cambios
Vicerrectoria Alto Alto Bajo Alto Interno
de Accidn
Social
Direccion Alto Alto Medio Alto Interno
General
Caja Medio Medio Bajo Bajo Externo
Costarricense
de Seguro
Social
Directora del Medio Alto Alto Alto Interno

proyecto




Tabla 2.3.b. Tabla con los interesados clave y su clasificacion.

Fuente: elaboracion propia.

Interesados Nivel de poder | Nivel de interés Nivel de Nivel de Clasificacion
clave 0 autoridad 0 preocupacion influencia o impacto o
participacion capacidad de
activa efectuar
cambios
Presidente de Bajo Medio Medio Bajo Externo
Fundacion
Meédica
Homeopatica
Costarricense
Profesionales Bajo Medio Medio Bajo Interno
del Equipo de
Apoyo (incluye
mandos
medios)
Personal de Medio Medio Alto Alto Interno
medicina de los
EBAIS
Lideres Bajo Medio Medio Medio Externo
comunales
Comunidades Bajo Medio Bajo Bajo Externo
gue acuden a
los servicios de
salud del Area
Contraloria de Medio Medio Bajo Bajo Interno

Servicios

Como se aprecia en la tabla anterior, los patrocinadores del proyecto, la directora del proyecto

y el personal de Medicina tienen el mayor nivel de poder, interés, influencia e impacto en el

proyecto.




La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), tiene niveles de influencia e impacto bajos,
puesto que no es el patrocinador del proyecto; por otro lado, su interés radica en el impacto,
los estudios costo-beneficio y la eficiencia, Eso quiere decir que cuando el proyecto se cierre
y sea evaluado, la CCSS podria asumir otro rol en la continuidad y extension de la consulta
homeopética. Sin embargo, el nivel de autoridad es alto, pues aunque no financie el proyecto,
segun el contrato los proyectos novedosos que se implementen como “valor agregado” deben
ser autorizados por esa entidad, especificamente por la Direccion de Red de Servicios de
Salud, 6rgano que funge como administrador del contrato. Sin embargo, segun lo expuesto en
el marco referencial, en 1998, la Comision Institucional para el analisis de la Homeopatia
como medicina alternativa recomendod, en su informe final lo siguiente: 1) realizar un
estudio de impacto del “cliente interno y externo”, para conocer qué piensan y que
necesidades tienen los usuarios y profesionales de la Seguridad Social que pueda relacionarse
con el tema ; 2) Efectuar una investigacion respecto de la eficacia, con un ensayo clinico, para
comprobar, con médicos generales entrenados, qué tipo de enfermedades pueden tratarse; 3)
realizar una investigacion de eficiencia respecto de la utilidad real de la Homeopatia en la
consulta médica, y 4) Investigar si la calidad de medicamentos es tan buena y de bajo costo,
que el paciente mismo compre las medicinas (Comisién Institucional para el analisis de la
homeopatia como medicina alternativa, 4 mayo, 1998). Por lo anterior, se espera que este

proyecto sea de interés para esa Institucion.

Es importante destacar que los interesados en el interior de la organizacion son el 62,5% del
total de personas con interés; eso indica que casi un 40% corresponde a interesados clave
externos y que el area de gestion de las comunicaciones es de gran relevancia en este proyecto.

Cabe sefalar que los lideres comunales tienen un nivel medio de interés, influencia e impacto,
que se espera favorezca el proyecto, pues estos lideres son vistos por el personal de salud
como un factor ambiental positivo. Sin embargo, constituye un reto gestionar las

comunicaciones con estos interesados.



El personal de Medicina, por su parte, al tener niveles medios y altos de poder, interés,
influencia e impacto, podrian ser facilitadores u obstructores del proyecto, ya que no cuentan
con capacitacion en el tema de Homeopatia, y este tipo de medicina constituye un cambio de

paradigma en la atencion de la salud.

La contraloria de servicios se considera un interesado clave con niveles de influencia y poder
medios; lo anterior por ser la que recibe y tramita las sugerencias de las personas usuarias de
los servicios de salud, y las comunica directamente a la Direccion General. Aunque sus
recomendaciones no son vinculantes, siempre han sido tomadas en consideracién en las

decisiones de la Gerencia General.

El equipo de apoyo tiene un nivel de interés e influencia medio, particularmente las disciplinas

de Psicologia y Nutricion, pues son, ademas, las que brindan atencién individual.

La siguiente tabla contiene los requisitos definidos por los interesados clave del proyecto:



Tabla 2.4.a. Registro de los requerimientos de los interesados clave.

Fuente: elaboracion propia.

Interesados clave Requisitos
Vicerrectoria de Accion Plan de direccion que sea la guia de la ejecucion y control de la implementacion
Social de la consulta homeopética.

Los criterios de inclusion de las personas usuarias a la consulta, el mecanismo de
referencia, y los criterios de calidad de la atencién homeopatica que se brinde.

Un analisis del impacto, efectividad y costo-beneficio, posterior al cierre de la
consulta homeopatica.

Director General Plan de direccion que sea la guia de la ejecucién y el control de la
implementacion de la consulta homeopética.

Los criterios de inclusion de las persona usuarias de la consulta, el mecanismo
de referencia y los criterios de calidad de la atencién homeopatica que se brinde.

Abordaje de las causas de consulta mas frecuentes, segun la Unidad de
Tecnologias de Informacién: las enfermedades cronicas (diabetes mellitus,
hipertensién arterial y dislipidemia), infeccién de vias respiratorias superiores,
trastornos del sistema musculo-esquelético y diarrea aguda.

Un analisis del impacto, efectividad y costo-beneficio posterior al cierre de la
consulta homeopatica.

Caja Costarricense de Novedad en proyectos.
Seguro Social Evaluacion de su impacto en los indicadores de salud, eficiencia y costo-
beneficio.
Directora del proyecto Los criterios de inclusion de las personas usuarias de a la consulta, el mecanismo

de referencia, el plan de capacitacion y divulgacién y los criterios de calidad de
la atencion homeopatica que se brinde.

Organizacién de la consulta homeopatica.

Presidente de la Fundacién | Los criterios de inclusion de las personas usuarias de la consulta, el mecanismo
Médica Homeopatica de referencia y los criterios de calidad de la atencién homeopatica que se brinde.

Facilitar aspectos que permitan integrar una consulta de Homeopatia con
unenfoque holistico, que pueda servir para que sea evaluada, en un tiempo
apropiado, y determinar como puede difundirse dentro del sistema, como una

opcién complementaria a los servicios médicos.

Aportar trabajo médico en esa consulta.




Tabla 2.5.b. Registro de los requerimientos de los interesados clave. Fuente: elaboracion propia.

Interesados clave

Requisitos

Profesionales del Equipo de Apoyo

Plan de capacitacidn al usuario interno y externo.

Definicion de la poblacion meta por ser incluida en la
consulta homeopatica.

Iniciar con las personas cuyas enfermedades sean de
dificil manejo.

Definicion de la participacion del personal en el
proceso de referencia a la consulta homeopética y la
organizacion de esa consulta.

Plan de divulgacién sobre este servicio a las
comunidades (promocionar el servicios).

La disciplina de Nutricion: abordaje interdisciplinario
de algunos casos.

La disciplina de Psicologia: medicién del impacto de la
Homeopatia, particularmente en ciertas enfermedades
cronicas. Discusiones interdisciplinarias de algunos
casos como aprendizaje o para intervencion conjunta
como casos de estudio. Planificaciony
presupuestacion de los medicamentos homeopaticos y
envio de laboratorios por parte del especialista.

Interconsulta con la especialidad de Homeopatia para
casos de depresion, ansiedad, enfermedades
psicosomaticas, pacientes policonsultantes, atencion a
nifios en situaciones de violencia y a estudiantes que
manejan alto nivel de angustia por las exigencias
académicas, entre otras.

Personal de medicina de los EBAIS

Consideran necesario establecer un plan de divulgacion
sobre esta consulta a las comunidades.

Plan de capacitacion al personal en el tema de
proyectos y sobre conocimientos basicos en medicina
homeopatica.

Definicidn de la poblacién meta por ser incluida en la
consulta homeopética. Prioridad en la atencion a
diabetes mellitus, migrafia, sindrome de colon irritable,
atopias, trastornos depresivos, osteoartrosis y
fibromialgia.

Mecanismo de referencia y contra referencia.




Tabla 2.6.c. Registro de los requerimientos de los interesados clave. Fuente: elaboracion propia.

Interesados clave

Requisitos

Lideres comunales

Plan de divulgacion sobre esta consulta a las
comunidades.

Consulta accesible a toda la poblacion.

Contratacion de un especialista en Homeopatia.

Comunidad que acude a los servicios de salud del
Area

Contratacion de un especialista en Homeopatia.
Consulta accesible a toda la poblacion.

Trastornos susceptibles de ser tratados: dolor muscular,
dolor de espalda, dislipidemia, asma, dolor de colon,
gastritis, nervios, resfrios, migrafia, sobrepeso,
hipertension arterial, diabetes mellitus, problemas
alérgicos en piel, ansiedad, menopausia, vértigo, asma,
dolor de ovarios, sangrados vaginales. Sin embargo, las
maés frecuentemente mencionadas fueron: dolores
musculares y articulares, gastritis, colitis, asma,
alergias, migrafia, y problemas de ansiedad.

Contraloria de Servicios

Divulgacion a usuarios: incluye mensajes mediante el

periodico de Curridabat, panfletos para los usuarios de

los EBALIS, afiches para pegar en comercios e iglesias

de las comunidades, teléfonos, direccion, datos basicos
de poblacion meta.

En caso de inconformidad con la eficacia del
tratamiento, conviene tener la alternativa de cambiarse
al tratamiento al tradicional; también que se avise con

antelacion, el mismo dia de la primera consulta el
origen del tratamiento, el proveedor, la dosis, el
mecanismo de accidn y todas las recomendaciones para
mejorar la efectividad.

En caso de inconformidad por no estar en el grupo de
la poblacion meta, se debe incluir un escrito con las
explicaciones completas justificantes de la seleccion de
la poblacion, los tipos de enfermedades por abordar y
los motivos de la seleccion.

Previa explicacion a los usuarios sobre el tiempo de
espera, la duracion de una consulta a los nuevos y a los
subsecuentes, asi como el motivo.




Como se observa en la tabla anterior, al patrocinador le interesa presentar el plan de Direccion;
una evaluacion del impacto, costo-beneficio y eficiencia de la consulta homeopética. Sin
embargo, el Director General menciond que no pensaria contratar a tiempo completo a un
especialista en Homeopatia; por eso, debe definirse una poblacién meta, partiendo de la

sugerencia de cual podria ser.

La Directora del Proyecto, el personal de Medicina y los lideres comunales, que son los de
mayor poder de influencia, interés e impacto en el proyecto, coinciden en los requerimientos,
pues mencionan definir la poblacion meta, el mecanismo de referencia y contra-referencia a la
consulta médica homeopatica, la capacitacion en principios basicos sobre Homeopatia al
personal de salud, los criterios de calidad de la consulta y el plan de divulgacion a la

poblacion.

También presentan respuestas coincidentes el personal médico y las personas usuarias de los
servicios de salud, respecto de las enfermedades para las cuales la respuesta con la medicina
alopatica es insatisfactoria, por lo que podria optarse por la medicina homeopatica. En ese
sentido, las enfermedades citadas por ambos grupos de interesados clave fueron: trastornos
gastrointestinales, como la colitis y la gastritis; migrafia, trastornos ansioso-depresivos,
dolores musculares y articulares cronicos, diabetes mellitus, alergias en piel y asma. Los
trastornos ansiosos y depresivos fueron también mencionados de interés para su abordaje por

la disciplina de Psicologia.

Los requisitos mencionados por los interesados clave pueden ordenarse de la siguiente

manera.
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+Criterios de calidad de la consulta
homeopatica.

«Criterios de calidad del mecanismo de
referencia y contrareferencia.

«Criterios de calidad de plan de
divulgacion y capacitacion.

Requisitos de calidad

«Posterior al cierre de la consulta evaluar el
impacto, eficiencia y costo-beneficio de la
consulta hoemopaética

« Criterios de inclusién a la consulta médica

homeopética.
i ‘Plan de divulgacion a la poblacién.
Plan de capacitacion.

+ Definicidn de roles y responsanbilidades.
+Organizacion de la agenda de la persona

.. .., especialista en homeopatia.
Requisitos de organizacion . . .
» Mecanismo de referencia y contra-referencia.

« Identificacion y plan de gestion de los riesgos
*Plan de comunicaciones

Figura 2.1 Clasificacion de los requisitos de los interesados clave. Fuente: elaboracién propia.

Como se observa en la figura anterior, la mayoria de los requisitos son de organizacion de la
consulta. Los requisitos de calidad constituyen una prioridad para la mayoria de los
interesados clave. Los requisitos de evaluacion fueron propuestos por los patrocinadores, la

CCSS vy la disciplina de Psicologia.
No existe referencia por parte de los interesados clave en cuanto infraestructura, por cuanto en
la sede de la Coordinacién se cuenta con un consultorio equipado; ademas, en las sedes de

cuatro de los seis nacleos, también existe un consultorio multiuso equipado.

En esta area del conocimiento, es importante establecer el enunciado del alcance del proyecto,

el cual se presenta a continuacion:
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2.2. Definir el alcance del proyecto

Este proceso consiste en describir detalladamente tanto el proyecto como el producto. Las

entradas, herramientas y técnicas y salidas son las siguientes:

Tabla 2.7. Proceso de definicion del alcance del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

Registro de requisitos por Juicio experto y lluvia de ideas Enunciado del Alcance del

interesado clave proyecto

2.2.1. Enunciado del alcance del proyecto

2.2.1.1. Nombre del proyecto: Implementacion de una consulta médica homeopatica en el
Area de Salud de Curridabat.

2.2.1.2. Descripcidn General del Proyecto: la Universidad de Costa Rica (UCR), tiene el
compromiso contractual, con la CCSS, de desarrollar proyectos innovadores. Por
otro lado, mas de la mitad de la poblacion que accede a los servicios de salud del
Area de Curridabat desea acceso a una consulta homeopética en los servicios de
salud publicos. Por esas razones, se decide implementar una consulta médica
homeopética en el Area de Salud perteneciente al Programa de Atencion Integral
de Salud de la UCR.

2.2.1.3. Objetivo general y especificos:
2.2.1.3.1. Objetivo General:

Planificar el proyecto de implementacion de la consulta homeopatica en el Area de Salud de
Curridabat.
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2.2.1.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar los criterios de inclusion a la consulta médica homeopaética.

e Brindar una propuesta de divulgacion de la consulta médica homeopatica.

e Ofrecer una propuesta de capacitacion al personal y las personas usuarias de la
consulta médica homeopatica.

e Brindar una propuesta de organizacion de la consulta médica homeopatica.

e Ofrecer el control integrado de cambios y la plantilla para documentar lecciones

aprendidas.

2.2.1.4. Alcance del proyecto: en la fase de inicio, se determinaran los criterios de inclusion
a la consulta médica homeopatica, la propuesta de divulgacion y de capacitacion al
usuario interno y externo. La segunda fase la constituird la organizacion de la
consulta propiamente dicha; la fase de cierre contemplara el formato para
documentar las lecciones aprendidas y los requisitos para el cierre formal del

proyecto.

2.2.1.5. Alcance del producto: el producto del proyecto constituye la consulta homeopatica,
la cual se esperaria implementar durante un afio, al cabo del cual se cerraria para
iniciar una fase de evaluacion del impacto, la eficiencia y la medicion del costo-
beneficio. Esa fase evaluativa no forma parte del alcance del producto de esta
investigacion. El producto contendria una propuesta de divulgacion, capacitacion,
organizacion de la consulta homeopética y plan de calidad; ademas, un sistema
integrado de control de los cambios, documentacion de las lecciones aprendidas y

cierre.

2.2.1.6. Entregables del proyecto y criterios de aceptacion
La siguiente tabla muestra la descripcion y los criterios de aceptacion del
entregable final uno: Criterios de inclusion en la consulta médica homeopatica, con

el paquete de trabajo: poblacion meta identificada.
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Tabla 2.8. Declaracion del Alcance de los criterios de inclusién a la consulta médica

homeopatica.

Fuente: elaboracion propia.

Entregable final 1

Descripcién

Criterios de aceptacion

1.Criterios de inclusion a la

consulta médica homeopatica

La propuesta contendra los criterios
de inclusion definidos de la
poblacién meta: caracteristicas de
la poblacion por atender y
enfermedades susceptibles

priorizadas.

Mostrar la informacion requerida
en forma puntual y tomando en
cuenta los requerimientos de los

interesados clave

Paquetes de trabajo

Descripcién

Criterios de aceptacion

1.1.Poblacién meta identificada

Caracteristicas de la poblacion

meta

Presentacién por medio de una

tabla comparativa

En la tabla que se ofrece a continuacion, se muestra el entregable final dos, el cual constituye

la Propuesta de Capacitacion, con los paquetes de trabajo, la descripcion y criterios de

aceptacion.
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Tabla 2.9 Declaracion del Alcance de la Propuesta de Capacitacion. Fuente: elaboracion propia.

Entregable final 2

Descripcion

Criterios de aceptacion

2.Propuesta de capacitacion

Documento donde se especifican la

poblacién meta, necesidades de

capacitacion y el cronograma.

Ademas, se describen los recursos

por utilizar.

La propuesta debe contener, de
manera practica, lo descrito y se

presentard por medio de una tabla.

Paquetes de trabajo

Descripcién

Criterios de aceptacion

2.1. Poblacion por capacitar

identificada (poblacién meta)

Documento con la poblacion meta.

La informacion se presentara por

medio de una tabla comparativa.

2.2. Necesidades de capacitacion

identificadas

Documento con las necesidades de
capacitacion identificados para la

poblacion meta que se defina.

La informacidn se presentara por

medio de una tabla comparativa.

2.3. Cronograma de

capacitacion

Descripcidn del calendario de

capacitacion

Se presentard en el cronograma del
sub-plan de tiempo, utilizando el

Microsoft Project

Tabla 2.10 Declaracion del Alcance de la Propuesta de Divulgacion. Fuente: elaboracion propia.

Entregable final 3

Descripcién

Criterios de aceptacion

3.Propuesta de Divulgacion

Documento donde se especifica la

poblacién meta.

La propuesta debe contener de
manera practica lo descrito y se

presentard por medio de una tabla.

Paquetes de trabajo

Descripcién

Criterios de aceptacion

3.1. Poblacién blanco

Documento con la descripcion de
la poblacion a la que va dirigida la

campafia de divulgacion

Documento con los criterios de la

poblacién meta.

3.2. Necesidades de contenido de

la campana

Documento con las necesidades de
contenido identificadas para la

poblacion meta que se defina.

La informacion se presentara por

medio de una figura.

3.3. Estrategias de divulgacion

Documento con las estrategias de
divulgacion identificadas para la

poblacion meta que se defina.

La informacidn se presentara por

medio de una figura.
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Tabla 2.11 Declaracion del Alcance de Organizacion de la Consulta Médica Homeopética.

Fuente: elaboracion propia.

Entregable final 4

Descripcién

Criterios de aceptacion

4.Propuesta de organizacion de

la consulta médica homeopatica

Documento donde se especifican
los recursos requeridos, canales de
comunicacion, responsables y
costos de la organizacion de la
consulta homeopatica propiamente
dicha.

La propuesta debe contener de

manera practica lo descrito.

Paquetes de trabajo

Descripcién

Criterios de aceptacién

4.1.Roles y responsabilidades

Documento que contenga los roles
y las responsabilidades de los

involucrados en el proyecto

Se presentara por medio de una

matriz.

4.2.Mecanismo de referencia'y
contra-referencia

El documento debe presentar, en
forma sencilla y clara, el proceso
de referencia y contra-referencia a

la consulta médica homeopatica

Se presentard por medio de un

flujograma.

4.3.0rganizacion de la agenda

médica homeopatica

La propuesta debe detallar el

proceso de otorgamiento de citas

Se presentara la informacion por

medio de una tabla.

4.4.Plan de comunicaciones

Se presentara el plan de gestién de
las comunicaciones del proyecto
por utilizar cuando se implemente

la consulta.

Se presentara la informacion por

medio de tablas y matriz.

4.5. Plan de gestion de riesgos

Se presentaré el plan de gestién de
los riesgos del proyecto, el cual se
utilizard cuando se implemente la

consulta.

Se presentard la informacion por

medio de una matriz.

4.6. Plan de Gestion de la
Calidad

La propuesta contendra los criterios
de calidad y los instrumentos para

asegurar y controlar la calidad.

Presentacion por medio de una

tabla comparativa y plantillas.

4.7. Control Integrado de

cambios

El control contendra la manera para

gestionar los cambios del proyecto

Se presentara a través de un

flujograma.
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Tabla 2.12 Declaracion del alcance de las lecciones aprendidas.

Fuente: elaboracion propia.

Entregable final 5

Descripcion

Criterio de aceptacion

5. Lecciones aprendidas

Documento que contenga los
criterios para documentar las
lecciones aprendidas y la
descripcion del proceso de

documentacion.

Se presentara por medio de un

instrumento y flujograma.

Paquetes de trabajo

Descripcién

Criterio de aceptacion

5.1. Instrumento para
documentar lecciones

aprendidas.

Instrumento con los criterios para
uniformar la documentacion de las

lecciones aprendidas

Se presentard la plantilla para
documentar las lecciones

aprendidas.

Tabla 2.13 Declaracion del alcance del cierre formal del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

Entregable final 6

Descripcién

Criterio de aceptacion

5.2. Cierre formal del proyecto

Documento que detalle los criterios
de aceptacion para realizar cierre
formal del proyecto y responsables

del cierre.

Debe contener la descripcion del
proceso y la plantilla para

documentar el cierre.

Paquetes de trabajo

Descripcién

Criterio de Aceptacion

5.3. Instrumento para
documentar cierre formal

del proyecto

Instrumento con los criterios para
realizar el cierre formal del

proyecto

Se presentard la plantilla para
documentar cierre final del

proyecto.

2.3. Creacion de la Estructura de Desglose de trabajo (EDT)

La creacidn de la EDT es el proceso que consiste en subdividir los entregables y el trabajo del

proyecto en componentes mas pequefios y mas faciles de manejar. La Estructura de Desglose
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del Trabajo (EDT) es una descomposicion jerarquica, basada en los entregables del trabajo que

debe ejecutar el equipo del proyecto para lograr los objetivos del proyecto.

La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas y técnicas, y salidas de este proceso:

Tabla 2.14 Proceso de creacion de la EDT. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y técnicas Salidas

Documentacion de los requisitos y Descomposicion EDT

enunciado del alcance del proyecto

A continuacion se presenta la Estructura de Desglose de Trabajo de la Ampliacion de la Oferta

de Servicios de Salud con una Consulta Médica Homeopatica:

18



IMPLEMENTACION DE LA
CONSULTA MEDICA
HOMEOPATICA

FASE DE
ORGANIZACION

FASE DE CIERRE

FASE DE INICIO

1.4. Propuesta de

i !
| 1.1. Criterios de Inlcusion a la !

1.2. Propuesta de
Capacitacion

1.3. Propuesta de

médica Homeopatica :
I

1.4.1. Rolesy

-Organizacion de la consulta: - lecciones aprendidas . | del cierre formal —

|
— Consulta Médica Homeopatica | —
i : responsabilidades

B :
- . i

H I Divulgacion 1
| 9
i '

© 1.5.2.Instrumento :

. 15.1. Plantillapara :: Pparadocumentar
cierre formal del —

: documentar lecciones :

1.4.2. Mecanismo de
referencia y contra-

» (o o . el aprendidas proyecto
1.1.1.Pob|§u:|.on blanco i Ll221Poblacién i 13.1Poblacién | S SO OO RE RO
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i 1 i , de la agenda médica
________________ TEE—— homeopética
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i 1.2.2.Necesidades de| ' 1.3.2.Necesidades de | 1.4.4. Plan de las

i capacitacion L leontenido de la campafia.i | comunicaciones

[ IZ5. Plande |
Gestion de los
Riesgos

| ! i .
;1.2.3.Cronograma de; 1.3.3.Estrategias de;

: capacitacion |

1.4.6. Plan de Gestion
= de la Calidad

— Presupuesto :

1.4.8. Control
Integrado de cambios

Figura 2.2 Estructura de Desglose de Trabajo del proyecto. Fuente: elaboracion propia.



Como puede verse en la representacion gréfica anterior, la EDT del proyecto no incluye la
fase de ejecucién, que corresponde a la implementacion de la Consulta Médica Homeopética.
En funcion de los requisitos propuestos por los interesados clave y del enunciado del alcance
del proyecto, se decide organizar el proyecto en tres fases: inicio, organizacion y cierre. Los
entregables de la fase de inicio son los criterios de inclusion en la consulta meédica
homeopética, la propuesta de plan de capacitacion y de divulgacion. Se consideran en esa fase
por ser necesarios para la organizacion de la consulta homeopatica propiamente dicha. Cada

entregable se descompone en paquetes de trabajo.

En la fase de organizacion, la propuesta de organizacion de la consulta médica homeopatica
constituye el entregable; en él se incluyen procesos practicamente de todas las areas de
conocimiento, excepto adquisiciones, que no aplica al caso. El cierre es la tercera fase
propuesta e incluye la forma de documentar las lecciones aprendidas y el cierre formal del

proyecto.
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3. Sub-plan de Gestion del Tiempo

El objetivo de este sub-plan es desarrollar el cronograma para establecer o calcular el plazo

total estimado para este proyecto.

Los procesos que conforman este sub-plan son: definir las actividades, secuenciar las

actividades, estimar los recursos y la duracion de las actividades y desarrollar el cronograma

3.1. Definicion de las actividades

Este proceso consiste en identificar las acciones especificas por realizar realizadas para

obtener los paquetes de trabajo del proyecto.

Para definir qué actividades deben realizarse a partir de los paquetes de trabajo, se utilizé el
juicio experto. Otras actividades fueron definidas mediante consultas a varios interesados
como a la psicologa del equipo de apoyo, la contraloria de servicios y la jefatura de
Enfermeria. También se tomO como referencia el proyecto de consulta homeopatica

desarrollado en el Area de Salud de Pavas, entre 2003 y 2007.

La tabla que aparece a continuacién muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de

este proceso:

Tabla 3.1 Proceso de definicion de las actividades. Fuente: elaboracién propia.
Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

Estructura de desglose de trabajo y Descomposicién y juicio experto Lista de actividades
factores ambientales de la empresa

Los factores ambientales considerados fueron las capacidades organizacionales en

administracion de proyectos.

La siguiente tabla muestra los entregables, los paquetes de trabajo y las actividades
relacionadas a cada uno de ellos.
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Tabla 3.2.a. Listado de actividades segun entregables y paquetes de trabajo. Fuente: elaboracion
propia.

1. Criterios de inclusién en la consulta médica homeopatica

1.1. Poblacién meta definida

1.1.1. Revision de los requerimientos obtenidos de los diferentes interesados clave y de experiencias
anteriores

1.1.2. Realizacion de matriz comparativa

1.1.3.  Definicion de los criterios de inclusion segln coincidencia

2. Propuesta de capacitacion

2.1. Poblacién meta

2.1.1. Definir los criterios para determinar quiénes deben capacitarse

2.1.2.  Enlistar los interesados que requieren capacitacion

2.2. Necesidades de capacitacion

2.2.1. Realizar la consulta a los interesados incluidos en la poblacion meta sobre los temas que desean se
aborden en la capacitacion

2.2.2. Elaborar tabla comparativa interesados y temas de capacitacion

2.3. Cronograma de capacitacion

2.3.1. Definir las fechas y duracion de la capacitacion

2.3.2.  Enlistar los recursos necesarios

2.3.3. Realizar las capacitaciones

3. Propuesta de divulgacion

3.1. Poblacién meta

3.1.1.  Definir los criterios para determinar a quiénes se debe dirigir la divulgacion

3.1.2.  Enlistar las personas a quienes iré dirigida la campafa

3.2. Contenido de la campafia

3.2.1.  Enlistar los requisitos de contenido

3.2.2.  Definir el mensaje de la campafia
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Tabla 3.3.b. Listado de actividades segin entregables y paquetes de trabajo. Fuente: elaboracion
propia.

3.3. Estrategias de divulgacion

3.3.1.  Enlistar los medios utilizables en la divulgacion

3.3.2.  Definir los medios por utilizar

3.3.3.  Establecer los recursos requeridos para la campafia

3.3.4. Realizar la campafia de divulgacion

4. Organizacion de la consulta homeopatica

4.1. Roles y responsabilidades

4.1.1. Definir al equipo del proyecto

4.1.2. Establecer los roles y las responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo

4.1.3. Elaborar la matriz de roles y responsabilidades

4.1.4.  Definir el perfil de cada uno de los puestos

4.2. Mecanismo de referencia y contra-referencia

4.2.1.  Establecer el flujograma donde se indique este proceso

4.2.2. Definir el formato de la referencia y contra-referencia

4.3. Organizacion de la agenda médica homeopética

4.3.1. Determinar el flujograma con el proceso de otorgamiento de citas

4.3.2.  Definir el tiempo que se les asignard a las personas usuarias la primera vez y las subsecuentes

4.3.3. Indicar el mecanismo de sustitucion de ausentes.

4.3.4.  Sugerir de qué manera se adquiriran y despacharan los medicamentos homeopaticos

4.4. Plan de las comunicaciones

4.4.1. Establecer los tipos de comunicaciones

4.4.2. Definir los canales de comunicacion

4.4.3. Elaborar la matriz de comunicaciones

4.4.4. Establecer las relaciones de comunicacion
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Tabla 3.4.c. Listado de actividades seguin entregables y paquetes de trabajo. Fuente: elaboracion
propia.

4.5. Plan de Calidad

4.5.1. Definir una politica de calidad para el proyecto.

45.2. Establecer las métricas de calidad

4.5.3. Elaborar los instrumentos para asegurar la calidad

4.6. Presupuesto

4.6.1. Investigacion sobre costos

4.6.2. Estimar los costos

4.6.3. Determinar el presupuesto

4.7. Control Integrado de cambios

4.7.1.  Elaborar un flujograma con el control integrado de cambios

4.7.2.  Definir la manera en que se socializara ese flujograma.

5. Cierre

5.1. Lecciones aprendidas

5.1.1. Elaborar la plantilla para las lecciones aprendidas

5.1.2.  Definir la manera de socializar el uso de esa plantilla

5.2. Cierre formal del proyecto

5.3. Describir el proceso de cierre formal

5.4. Elaborar un documento con el contenido del cierre formal

3.2. Secuenciacion de las actividades

El proceso de secuenciar las actividades consiste en identificar y documentar las relaciones

entre las actividades del proyecto.

La tabla siguiente muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 3.5 Proceso de secuenciar las actividades. Fuente: elaboracion propia.
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Entradas Herramientas y técnicas Salidas
Lista de actividades y enunciado Método de diagramacion por Diagrama de red del cronograma
del alcance del proyecto precedencia (PDM), estimacion del proyecto

analoga y juicio experto

Para este proyecto, se utilizé el método de diagramacion por precedencia (PDM), técnica de
red de proyecto enfocada en las precedencias de las actividades; se realizd utilizando la

herramienta Microsoft Project.

Tomando en cuenta todas las actividades, entre ellas se establecen las relaciones de
dependencia entre ellas, que pueden ser de los siguientes tipos:
e Fin - Comienzo (FC): una tarea se comienza después de haber terminado otra.

e Comienzo - Comienzo (CC): una tarea se inicia simultaneamente con otra.

Las relaciones mencionadas se muestran en el cronograma (ver apéndice), en la columna
llamada: “Predecesoras”; ahi, mediante los nimeros que identifican cada actividad, se indican
las actividades que anteceden a otra y el tipo de relacién que guardan. La mayoria de las
actividades son fin — comienzo; sin embargo, las actividades propuestas para cumplir con los
entregables de propuesta de capacitacion y divulgacién van en paralelo, es decir que guardan

entre si una relacion comienzo - comienzo (CC).

Las relaciones se establecieron por estimacién analoga, es decir revisando o tomando en
cuenta otras experiencias en planificacion de capacitaciones, divulgacion u organizacién de
agendas médicas. Ademas, se utilizo el juicio experto para valorar el tiempo destinado a las
capacitaciones y a la organizacion de la consulta médica homeopatica.
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3.3 Estimacion de los recursos para las actividades

El proceso de estimar los recursos de las actividades consiste en estimar el tipo y las
cantidades de materiales, personas, equipos 0 suministros requeridos para ejecutar cada

actividad.

En el cronograma solo se consideran los recursos humanos; los demas recursos se presentaran
y costeardn en el sub-plan de costos. Se procede asi porque la realizacion de proyectos forma
parte de las labores de las diferentes disciplinas del Area y, como se estd efectuando la
planificacion, se cuenta con espacios fisicos adecuados para las reuniones, material de oficina
y equipo audiovisual. Ademas, se aprovecharian las reuniones ya planificadas del equipo de
apoyo, los coordinadores de nucleo y la Comision de Promocion de la Salud para este

proyecto.

Los recursos asignados a cada actividad son debidamente negociados con las jefaturas
inmediatas respectivas. Sin embargo, es fundamental mencionar que la Directora de Proyecto
es la Directora del Area de Salud y por ello, a pesar de tratarse de una estructura funcional,
tiene la autoridad suficiente para facilitar que se disponga de los recursos. Pese a ello, como
tanto el personal del equipo de apoyo (se incluye a las jefaturas), como los médicos
coordinadores de sede o nucleo, estan dedicados a otras labores, para trabajar en este proyecto
se aprovecharan las reuniones de los miércoles con el equipo de apoyo, asi como las de los
jueves con los coordinadores de nucleo. A este recurso se les asigné un calendario de trabajo
diferente del calendario del proyecto. De ser necesario, la directora del proyecto y el
homedpata experto tendrian disponibilidad para trabajar incluso fuera del horario laboral, sin

que esto represente un costo econémico adicional.
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La tabla siguiente muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 3.6 Proceso de estimacion de los recursos para las actividades. Fuente: elaboracién

propia.
Entradas Herramientas y Técnicas Salidas
Lista de actividades, calendarios de Juicio experto Requisitos de recursos de la
los recursos y factores ambientales actividad

La siguiente tabla muestra la cantidad de recurso humano necesaria para el proyecto:

Tabla 3.7 Listado de recursos requeridos para el proyecto. Fuente: elaboracién propia.

Recursos Cantidad
Directora del proyecto 1
Homedpata experto 1
Equipo de Apoyo 7
Coordinadores médicos de nucleo o sede 6

3.4. Estimacion de la duracion de las actividades

Este proceso consiste en establecer los periodos de tiempo necesarios para finalizar las
actividades, segun el trabajo requerido para ellas, asi como la cantidad de recursos asignados.

Para desarrollarlo se requiere informacion histdrica de lo siguiente:
e Proyectos de promocion de la salud en los que se haya realizado capacitacion y

campafas de divulgacion.

e El proyecto de consulta medica homeopatica realizado en la Clinica de Pavas.
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e Experiencia previa en asignacion de citas, mecanismo de referencia y contra-referencia
a otras especialidades en la Clinica Central, Hospital Calderén Guardia y Hospital

Nacional de Nifios.

Ademas, se utilizé el juicio experto del doctor Alejandro Brenes y, en el tema de la

divulgacion, se consulté a la contralora de servicios y a la psicologa del Area de Salud.

La tabla siguiente muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 3.8 Proceso de estimacion de la duracién de las actividades. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y técnicas Salidas

NS EN M EL CENCO I SN M Juicio experto y estimacion analoga Estimados de la duracion de la
recursos de la actividad, actividad

calendarios de recursos y

enunciado del alcance del proyecto

La duracién estimada de las actividades corresponde al tiempo real de trabajo para cada una.

3.5. Desarrollar el cronograma del proyecto

El cronograma incluye los procesos requeridos para asegurar la consolidacion de las
actividades identificadas, el plazo asignado a cada una de ellas, los criterios de vinculo y los
recursos requeridos, en un modelo de referencia de tiempo contra el cual se medira el progreso
alcanzado durante la ejecucion. La determinacidn del cronograma se expresa en un formato
tipo grafica de Gantt; ademas, como diagrama de red, para identificar no solo el plazo total

del proyecto sino también su ruta critica
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La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 3.9 Proceso de desarrollo del cronograma. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y técnicas Salidas

Lista de actividades, diagramas de Método de la ruta critica Cronograma del proyecto
red, requisitos de recursos de la
actividad, calendarios de recursos,

declaracion del alcance del

proyecto y factores ambientales

El cronograma muestra el plazo total del proyecto, 35 dias; cada una de las fases tiene una
duracion diferente, que depende de la cantidad de entregables y el tiempo asignado a cada uno

de ellas. La fase de mayor duracion es la realizacion de la campafia de divulgacion.

Se decide iniciar en marzo, puesto que se espera que la situacién contractual entre la CCSS y

la UCR quede definida a mas tardar en febrero.

En la figura mostrada en el Apéndice se presenta el cronograma y puede visualizarse con mas
detalle la integracion de todas las fases, los entregables y las actividades del proyecto.

3.5.1. Andlisis de la ruta critica

En el Apéndice se muestran, resaltadas en color amarillo, todas las tareas criticas del
proyecto; para ello se utilizé la herramienta de Microsoft Project. En la ruta critica se
encuentran la realizacion de la capacitacion y campafia de divulgacion, pues ambas tareas

definen la mayor duracion del proyecto.

Vale la pena mencionar la ausencia de presion de tiempo durante la fase de planificacion, pues

se espera implementar el proyecto en el segundo semestre del afio, de modo que a la
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Vicerrectoria de Accion Social se le entregue el documento en mayo de 2013. Por lo tanto, el
proyecto tiene una holgura amplia en cuanto a la fecha de finalizacion.
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4. Sub-plan de Gestion de los Costos

La Gestion de los Costos del proyecto incluye los procesos requeridos para asegurar que el

proyecto culmine dentro del presupuesto aprobado.

Este sub-plan consta de los siguientes procesos: estimacion de los costos y determinacion del
presupuesto.

4.1. Estimacion de los costos

El proceso de estimar los costos consiste en desarrollar una aproximacion de los recursos

financieros necesarios para completar las actividades del proyecto.

La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 4.1 Proceso de estimacién de los costos. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y técnicas Salidas

ST EEG N T PRI WIS IS O[EW  Estimacion analoga, andlisis PERT  Estimados de los costos y base de
de desglose de trabajo, y juicio experto los estimados
cronograma, plan de recursos

humanos, registro de riesgos y

factores ambientales de la empresa

Es importante destacar que la gran mayoria de las actividades planteadas en el cronograma no
tienen un costo adicional, en el sentido que se realizaran dentro del horario laboral y en las
instalaciones que facilite el Area de Salud o la comunidad, con los recursos audiovisuales ya
disponibles. El personal de salud (EBAIS) debe designar un 20% del tiempo contratado a otras
actividades, tales como reuniones, capacitaciones y actividades de promocion de la salud,
entre otras. Ese porcentaje, segln datos de la Unidad de Tecnologias de Informacion, ha sido

histéricamente de 12% (Area de Salud de Curridabat, 2012), ello significa que este proyecto
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permitiria dedicar al menos un 8% del tiempo del equipo del proyecto a la planificacion, es

decir, aproximadamente 14 horas mensuales.

A pesar de lo anterior los recursos humanos estarian dedicando tiempo a una actividad que no
es la regular de sus funciones, por lo que para los entregables de la fase de planificacion se

estimara el costo de esos recursos.

Se abordaran en términos generales los costos de obtener cada entregable y no cada actividad.

4.1.1. Base de los estimados y estimados de costos

En este apartado se presentaran los estimados de costos de cada entregable y los detalles que

sustentan esas estimaciones.

La siguiente tabla muestra el costo promedio mensual y por hora de cada recurso. En
promedio se trabajan 168 horas mensuales. Se toma en cuenta solo el salario base, pues las
anualidades y el escalafén administrativo varian segun el o la profesional, utilizando la escala
salarial para el sector administrativo de la Oficina de Recursos Humanos de la UCR. En el
caso de las disciplinas de medicina y psicologia se calcula un 23% del salario base

correspondiente a la Ley de Incentivos Médicos.

Tabla 4.2 Costos en colones mensuales y por hora de cada uno de los recursos del equipo de
direccion del proyecto. Fuente: elaboracién propia

Nombre del recurso Costo promedio mensual Costo promedio por hora
Directora del proyecto €969.676,65 ¢5.571,88
Homedpata experto ¢923.871,25 ¢5.499,23
Coordinadores médicos de nucleo ¢889.069,83 ¢5.292,08
Profesionales del equipo de apoyo ¢722.821,00 ¢4.302,50

coordinadores de disciplinas

Profesionales del equipo de apoyo €650.694.00 ¢3.873,17
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4.1.1.1. Costos estimados del entregable: Criterios de inclusion a la consulta médica

homeopética

El costo del tiempo dedicado por la Directora del proyecto es de ¢39.003,16.

4.1.1.2. Costos estimados del entregable: Plan de Capacitacion

Para el plan de capacitacion, el costo del recurso humano es:

Directora del proyecto: ¢ 66.862,66

Homedpata experto: ¢21.996,92

Equipo de apoyo coordinadores de disciplinas (tres personas): ¢68.840,00
Equipo de apoyo no coordinadores (cuatro personas): ¢61.970,72

Coordinadores de nucleo (seis personas): ¢127.009,92

El costo total estimado de la planificacion de este entregable es de trescientos cuarenta y seis

mil seiscientos ochenta colones con veintidos céntimos (¢346.680,22).

En cuanto a la ejecucion de la actividad, ya se cuenta con los recursos materiales y la

infraestructura; el personal de salud por capacitarse se citaria en el horario laboral, puesto que

el contrato con la CCSS permite que un 20% del tiempo por programar se utilice en

actividades tales como capacitaciones.

Se encargarian de la capacitacion la directora del proyecto y el homedpata experto, por lo que

el costo es de:

Directora del proyecto: ¢33.431,33
Homeopata experto: ¢32995,38

En el caso de este entregable, si es necesario considerar el costo de los refrigerios, el cual es,

en promedio de mil colones (¢1.000,00) por participante; lo que quiere decir que para las
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reuniones de Area sera de treinta mil colones (¢30.000,00) y, al tratarse de seis dias de

capacitacion, el costo aproximado se estimaria en ciento veinte mil colones (¢120.000,00).

Considerando lo anterior el costo total estimado de este entregable es de quinientos treinta y

tres mil ciento seis colones con noventa y tres céntimos (¢533.106,93).

4.1.1.3. Costos estimados del entregable: Plan de Divulgacién

El costo estimado de la planificacion de este entregable es el siguiente:
e Directora del proyecto: ¢50.146,92
e Equipo de proyecto:
o Coordinadores de disciplinas: ¢69.717,06
o Equipo de apoyo no coordinadores, incluyendo contraloria de servicios:
¢129.075,00
o Coordinadores de nucleo: ¢190.514,88

El costo total estimado de la planificacion de este entregable es de cuatrocientos treinta y

nueve mil cuatrocientos cincuenta y tres colones con ochenta y seis céntimos (¢439.453,86).

Para otros proyectos de promocion de la salud, se ha contado con el apoyo de la Oficina de
Divulgacion, perteneciente a la Vicerrectoria de Accion Social, que financiaria el proyecto, al
encargarse del disefio, la edicion y el tiraje de los afiches, volantes y desplegables, sin que ello
represente un costo para el Programa. Sin embargo, para una campafia para otro proyecto,
desarrollado a mediados de 2012, se habia calculado que, de no contase con el apoyo de la
Oficina de Divulgacién, los materia les (afiches y desplegables) tendrian un costo de
doscientos mil colones (¢200.000,00).

El costo total de este entregable es de seiscientos treinta y nueve mil cuatrocientos cincuenta y

tres colones con ochenta y seis céntimos (¢639.453,86).
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4.1.1.4. Costos estimados para la implementacion de la consulta médica homeopatica

El costo estimado de la organizacion de la consulta es el siguiente:

Directora del proyecto: ¢323.169,04
Homeopata experto: ¢71.489,99
Equipo de apoyo: ¢59.800,36
Coordinadores de nucleo: ¢63.504,96

El costo total estimado de la planificacion de este entregable es de quinientos diecisiete mil

novecientos sesenta y cuatro y treinta y cinco céntimos (¢517.964,35).

Para calcular los costos de la implementacion de la consulta médica homeopatica, se utiliza en

algunos rubros, el analisis PERT; para otros, la estimacion andloga.

La férmula de PERT utilizada fue la siguiente:

PERT= OPTIMISTA + 4*MAS COMUN+ PESIMISTA
6

Propiamente para la ejecucién o implementacion de la consulta, en los costos deberia

considerarse lo siguiente:

La contratacion del especialista en Homeopatia para dar la consulta, en tres escenarios:
el pesimista: medio tiempo; el mas probable: tiempo completo, y el optimista, sugerido
por la Direccion General: dos homedpatas a tiempo completo (juicio experto). La
contratacion se realizaria inicialmente por tres meses, extensible a nueve meses mas;
ademas, se sugiere contratar a un especialista de tiempo completo. El salario del
médico especialista seria el de un profesional D, segln la clasificacion de puestos de la
Oficina de Recursos Humanos, de la UCR. (UCR, 2013) Este dato se obtiene por
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estimacién analoga, puesto que los médicos especialistas de la Oficina de Salud de la
UCR estan clasificados de tal manera. Al salario base se le deberia agregar un 23% de
Ley de Incentivos Médicos, un 5,5% sobre la base de anualidades y un 3,90% de
escalafon administrativo. Como el salario base de un profesional D es de setecientos
cincuenta y un mil ciento quince colones (¢751.115,00), si se contratara a un médico
sin experiencia previa en una institucion puablica, su salario inicial seria de novecientos
veintitrés mil ochocientos setenta y un colones con cuarenta y cinco céntimos
(¢923.871,45) por el tiempo completo.

Material de oficina para el especialista: hojas de evolucion, recetarios y solicitudes de
envio. El uso de la papeleria restante, considerando la cantidad de pacientes por dia,
no seria significativo, maxime que, para esa papeleria, en el Centro de
Almacenamiento y Distribucion del Programa se cuenta con una reserva. Segun
informacién suministrada por la Unidad Financiera del PAIS, actualizada a diciembre
de 2012, el costo de un ciento de recetarios es de trescientos cuarenta y seis colones
con quince céntimos (¢346,15). En promedio se consumen quince recetarios recetarios
por médico cada mes. Considerando que el médico homeopata a tiempo completo
atenderia la tercera parte de las consultas que atiende un médico general, se calcula que
consumiria un méximo de cinco recetarios al mes, lo cual implica un costo de mil
setecientos treinta colones con setenta y cinco céntimos (¢1.730,75) por mes, y, por
mes tiempo completo se calcularia en dos mil colones (¢2.000,00).

En cuanto a la hoja de evolucion y planes, el costo por un ciento de esa papeleria es de
diecisiete mil doscientos sesenta y tres colones con sesenta y siete céntimos,
(¢17.263,67), en promedio un médico general consume tres al mes, por lo que el
especialista en homeopatia se espera consuma uno al mes.

Un ciento de hojas de referencia a especialistas, utilizadas también como contra-
referencias, tienen un costo de catorce mil ochenta y dos colones con cincuenta y siete
céntimos (¢14.082,57); si un médico general consume tres, en promedio, el especialista

en Homeopatia podria requerir uno al mes.
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En funcién de todo lo anterior, el costo total mensual en papeleria es de treinta y tres
mil trescientos cuarenta y seis colones con veinticuatro céntimos (¢33.346,24) por mes

(tiempo completo de un especialista).

e Equipo médico: un set diagnostico y un estetoscopio. Como reserva, se cuenta con dos
equipos de cada uno de ellos y, segun la administradora del Area, puede asignarsele

uno al especialista en Homeopatia y dejar solo uno de reserva.

e Laboratorios o exdmenes de gabinete: segun revision realizada por el doctor Alejandro
Brenes, practicamente es nula la cantidad de solicitudes de laboratorio y gabinete; por
tanto, no generaria un costo adicional significativo. Un ciento de esa papeleria tiene un
costo de cuatrocientos sesenta y un colones con catorce céntimos (¢461,14) y
probablemente uno sea suficiente para todo el afio, en vista de que paciente deberia ser

referido con examenes de laboratorio recientes.

e Costos de los medicamentos homeopéticos: se consultdé a varias farmacias
homeopaticas reconocidas por el Ministerio de Salud respecto de los precios de los
medicamentos y resulté que la que los ofrece a precios mas cdmodos ofrece los
siguientes:

o Medicamentos en agua, listos para tomar, potencias 6 y 30 CK (centesimal
Korsakov)): la media onza con un costo de mil quinientos sesenta colones
(¢1.560,00); una onza, a tres mil colones (¢3.000,00).

o Medicamentos en agua listos para tomar 200 y 1000 CK: la media onza con un
costo de dos mil doscientos cincuenta colones (¢2.250,00) una onza, a cuatro
mil quinientos colones (¢4.500,00).

o Medicamentos en lactosa: un papelito desde doscientos cincuenta colones
(¢250,00) y a mil colones (¢1.000,00) las potencias de 10000 a 100000 CK.

El anterior seria el escenario mas probable; pero el optimista es que la Farmacia del Area de

salud compre las tinturas madre de los medicamentos homeopaticos policrestos (de
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prescripcion mas frecuente), agua estéril y frascos, puesto que asi podrian reducirse los costos
hasta en un 40%. El escenario pesimista constituye un 30% mas de los costos presentados en

el més probable.

Las mas frecuentemente utilizadas son las de una onza:

Segun método PERT las potencias 6 y 30 tendrian un costo de dos mil novecientos cincuenta
colones (¢2.950,00) la onza:
PERT= 1800+(4*3000)+3900
6

Segun método PERT, las potencia 200 y 1000 tendrian un costo de cuatro mil cuatrocientos

veinticinco colones ( ¢4.425,00) la onza:
PERT= 2700+(4*4500)+5850
6

En la experiencia de la consulta homeopética de un programa docente en Clinica de Pavas, la

frecuencia de prescripcion, segun tipo de dinamizacién, fue de un 35,7% de la 30 CK; el
21,1% de la 6 CK, el 16,5% de la 200 CK, el 11,8% en formulas a la 4, 9, 12 y 1000 CK. El
costo estimado del total de prescripciones fue de ciento sesenta y un mil quinientos cincuenta
colones (¢161.550,00), con un promedio de mil novecientos cuarenta y seis colones
(¢1.946,00) por paciente. Es decir que el 57% corresponde a potencias 6 y 30 CK y el 43% a
potencias de 200 y 1000 CK. Es importante destacar que, para la época en que se implementd
la consulta en Pavas, el costo de las prescripciones, segun tipo de dinamizaciéon fue de
quinientos cincuenta colones (¢550,00) por frasco de glébulos de 30 CK; de trescientos
colones (¢300,00), por medicamento en lactosa, y de ochocientos colones (¢800,00) por frasco
de 30 CK de polifarmacos (Brenes A. e., 2009).

El promedio de medicamentos dados en la consulta médica homeopatica, en la experiencia

realizada en Clinica de Pavas fue de tres; el Dr. Alejandro Brenes reporta un promedio de 1,72

medicamentos por consulta, o sea dos por consulta (escenario optimista). El escenario
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pesimista seria de 4 medicamentos por consulta. Segin método PERT, serian 3 medicamentos

por persona usuaria atendida.

Segun datos anteriores, el costo de recetar tres medicamentos por usuario, es de diez mil

setecientos cincuenta y dos colones con cincuenta céntimos (¢10.752,50) en promedio.

El promedio de pacientes atendidos por hora, se clasificaria en: primera vez y veces
subsecuentes y el tiempo que se dedica a la atencion, es variable; el doctor Alejandro Brenes
reporta como tiempo promedio dedicado a los pacientes de primera vez 54,4 minutos
(escenario optimista). En la experiencia de consulta realizada en Clinica de Pavas, el
promedio de duracion de la primera consulta fue de 66 minutos (escenario pesimista). El
escenario mas probable seria 60 minutos por paciente. Los pacientes subsecuentes, en general,

se atienden en 30 minutos. Segun método PERT el tiempo seria de 60 minutos.

En resumen, se espera que el especialista en Homeopatia contratado a tiempo completo
atienda en promedio a diez pacientes por dia, tomando en cuenta para el calculo de costos de

medicamentos 21 dias habiles que en promedio tiene el mes.

e Costos indirectos: un 10% de los costos directos, segtn la Administradora del Area.
4.1.1.5. Costos estimados para la planificacion del cierre
El costo de la planificacion del cierre contempla el salario de la Directora del proyecto para

esta esas actividades, el cual es de cuarenta y cuatro mil quinientos setenta y cinco colones
(¢44.575,04).

4.2.  Determinacion del presupuesto

El proceso de determinar el presupuesto consiste en sumar los costos estimados de todos los

rubros considerados para este proyecto.
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4.2.2. Analisis PERT

Para calcular los costos de la implementacion de la consulta médica homeopatica, se utiliza el
andlisis PERT. Se calcula el escenario optimista con los costos de la consulta con dos
especialistas a tiempo completo; el escenario mas probable constituye los costos con solo un
homedpata a tiempo completo, mientras el pesimista estima los costos mensuales de un

homedpata a tiempo parcial.

La férmula utilizada fue la siguiente:

PERT= OPTIMISTA + 4*MAS COMUN+ PESIMISTA
6

El costo de los medicamentos se obtiene, multiplicando el costo promedio de los
medicamentos por la cantidad proyectada de personas usuarias que la consulta atendera
mensualmente, es decir, 200 personas.

La siguiente tabla presenta las cifras provenientes de la utilizacién de este método. El célculo
de costos se realiza para un mes:

Tabla 4.3 Método PERT para calculo de costo mensual (colones) de una consulta médica
homeopatica. Fuente: elaboracién propia

Recursos Optimista Mas probable Pesimista PERT
Especialista en | ¢153.978,60 ¢76.989,30 ¢38.494,60 ¢83.405,06
homeopatia

Material de | ¢66.692,48 ¢33.346,24 ¢16.673,12 ¢36.125,09
oficina

Costos de los | ¢4.516.050,00 | ¢2.258.025,00 | ¢1.129.012,50 | ¢2.446.193,70
medicamentos

Totales ¢4.736.721,10 | ¢2.368.360,50 | ¢1.184.180,20 | ¢2.565.723,80
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4.2.3. Costo total estimado del proyecto:

El costo total estimado del proyecto para la fase de planificacion es de:

e Costo de la fase de inicio para la definicion de los criterios de inclusion a la consulta
médica homeopatica: ¢39.003,16.

e Costo del entregable de plan de capacitacion: ¢346.680,22.
e Costo del entregable de propuesta de divulgacion: ¢439.453,86.
e Costo de la planificacion del cierre: ¢44.575,04.
El costo estimado del proyecto para la fase de ejecucion es de:
e Costo de fase de capacitacién: ¢30.000,00.
e Costo de la fase de divulgacion: ¢200.000,00.

e Costo de la fase de implementacidn de la consulta médica homeopatica, a la cual se le
fija un tiempo de 1 afio: ¢33.867.554,00 millones de colones, sumando los costos
indirectos.

Por lo anterior el costo total estimado del proyecto es de treinta y cuatro millones novecientos
sesenta y siete mil doscientos veintiseis colones y veintiocho céntimos (¢34.967.226,28).
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5. Sub-plan de Gestion de la Calidad

La Gestion de la Calidad del Proyecto incluye los procesos y las actividades de la
organizacion ejecutante que determinan responsabilidades, objetivos y politicas de calidad, a

fin de que el proyecto satisfaga las necesidades por la cuales fue emprendido (PMI, 2008).

5.1. Planificar la calidad

El objetivo de este sub-plan es proponer una politica, objetivos de calidad, criterios de
aceptacion del proyecto y del producto, métricas de calidad e instrumentos para asegurar la
calidad.

La tabla siguiente muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 5.1. Proceso de planificacion de la calidad. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

Enunciado del alcance, estructura Costos de la calidad, estudios Plan de gestion de la calidad,
de desglose de trabajo, comparativos y lluvia de ideas. métricas de calidad y herramientas

cronograma, registro de riesgos y de control de la calidad.

factores ambientales de la empresa

Se consideran como entradas los siguientes factores ambientales: las reglas, normas y pautas
especificas para la calidad de una referencia médica, de una nota médica y las escalas para
medir la satisfaccion respecto de una consulta médica homeopatica. Las condiciones de
trabajo y operativas del proyecto capaces de afectar la calidad del proyecto son, por ejemplo,
la falta de un sistema de evaluacion del desempefio, la ausencia de una politica de calidad en el

Programa y la comunicacion existente.
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5.1.1. Plan de Gestion de la Calidad

El Programa de Atencion Integral de Salud carece de una politica de calidad definida; por
ello, para este proyecto se sugiere la siguiente: el objetivo fundamental de la Consulta
Homeopatica es brindar una atencién realmente integral a los usuarios y usuarias de los
servicios de salud, asumiendo el compromiso de mejorar continuamente la calidad del
servicio prestado. Con el fin de satisfacer las necesidades de salud de la poblaciéon de
Curridabat, hacemos la diferencia con otras Instituciones publicas prestadores de servicios de
salud, al integrar los tres ejes fundamentales de la Universidad de Costa Rica: docencia,

investigacion y accion social en proyectos innovadores.

Los siguientes son los objetivos del Plan de Calidad:
e Tratar a las personas usuarias de los servicios y a la clientela interna (personal
de salud) como personas que merecen todo nuestro interés y respeto,
facilitandoles todos los medios necesarios para escuchar y valorar sus

opiniones, sugerencias y observaciones.

e Asegurarse de que el protocolo de referencia y contra-referencia cumpla con

los criterios de calidad requeridos.

e Brindar una atencion con calidad y calidez a las personas usuarias de los

servicios de salud.

Parametros de calidad del proyecto:

e Que el proyecto cumpla con los estandares de calidad y rigurosidad cientifica

establecidos.
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Cumplimiento del 95%, por lo menos, de las inspecciones de calidad de los

procesos: protocolos de referencia, consultas homeopaticas, entre otros.

Criterios de aceptacion del proyecto y métricas de calidad:

Cumplimiento con los estandares de calidad y rigurosidad cientifica, en todas
las fases del proyecto.

Incorporacion de las lecciones aprendidas de otros proyectos, desarrollados
dentro de la Institucion o fuera de ella.

Satisfaccion del cliente en un marco de costo - eficiencia.

Capacitacion de al menos el 98% del personal, como parte de una cultura de
mejoramiento continuo.

Realizar al menos una sesién mensual para el andlisis de los resultados y la
documentacién de las lecciones aprendidas.

Que el proyecto no supere un 40% del tiempo total planificado para él.

Que el proyecto no se exceda del 10% del costo total estimado.

Parametros de calidad del producto:

Plan de capacitacién que cumpla con los objetivos establecidos.

Plan de divulgacion que cumpla con los objetivos establecidos.

Protocolo de referencia y contra-referencia que cumpla con los criterios de
calidad establecidos.

Consulta homeopatica que satisfaga las expectativas de las personas usuarias.

Criterios de aceptacion del producto y métricas de calidad:

Que se cumplan, al menos en el 95%, los objetivos del plan de capacitacion.

Que se cumplan, al menos en el 95%, los objetivos del plan de divulgacion.
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e Que se cumpla, al menos en el 98% de los casos, los criterios de inclusién de
las personas en el proyecto.

e Que al menos el 95% de las referencias realizadas por el personal médico a los
especialistas en Homeopatia cumplan con los criterios de calidad.

e Que la consulta homeopatica cumpla, al menos con el 98% de los criterios de

calidad establecidos.

Costos de la calidad:

Inevitables:

e Capacitacion y divulgacion: se requiere divulgar los objetivos y la metodologia del
proyecto a todo el personal de salud. Ademas, debe capacitarse al personal
médico, en los principios fundamentales de la Homeopatia y en conceptos basicos
sobre la administracion de proyectos.

e Planificacion de la calidad: realizar el plan de la calidad del proyecto
imprescindible para asegurar su éxito.

e Control de procesos: se requiere controlar la calidad de todos los procesos para
establecer, atiempo, medidas preventivas y correctivas.

e Anadlisis y reporte de resultados: para determinar oportunamente las medidas

correctivas y preventivas.
Evitables:
e Tiempos de inactividad: que el personal médico del EBAIS no refiera a la
persona usuaria del servicio, o bien, que la refiera sin cumplir con los criterios

de calidad. Esto implica que el homeopata deba devolver la referencia al
médico del EBAIS. También por la falta de motivacion de las personas usuarias
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seleccionadas para la consulta homeopatica, puede generarse ausentismo a la
consulta

Quejas de personas usuarias porque la consulta homeopética no cumpla con los
criterios de calidad, o bien, debidas a que el tiempo de espera desde el
momento de la referencia al momento de recibir la atencion sea mayor que el

deseado.

Herramientas sugeridas para el control de la calidad:

Listas de chequeo: se utilizarian para comprobar que el personal del Area de
Salud estd informado del proyecto, asi como que el personal médico se
encuentra capacitado en los principios fundamentales de la Homeopatia.
Verificar si se estan realizando las reuniones mensuales para analizar datos y
documentar las lecciones aprendidas; ademas, controlar los criterios de calidad
de las referencias realizadas por el personal médico a los especialistas en
Homeopatia.

Flujograma: permitiria evidenciar graficamente el desarrollo de todos los
procesos del proyecto y se convertiria en un referente para la divulgacion del
proyecto al personal, en las reuniones de andlisis y documentacién de las
lecciones aprendidas

Ishikawa: constituye una excelente herramienta para utilizar en las sesiones
mensuales para identificar las causas de los problemas que se detecten en cada

fase del proyecto.
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A continuacion se presenta el formato de una lista de chequeo:

Tabla 5.2 Plantilla para lista de chequeo de calidad. Fuente: elaboracion propia.

Nombre del proyecto:

Responsable:

Fase del proyecto, entregable o actividad:

Fecha:

Criterios de calidad establecidos:

Cumple

No cumple

a.

b.

C.

d.

Observaciones:

Rechazado ()

Aceptado ()

Fecha de recepcion:

Fecha de revision:

Revisado por:

Firma:
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6. Sub-plan de Gestion de los Recursos Humanos

La Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto incluye los procesos que organizan,
gestionan y conducen el equipo del proyecto. Para este proyecto, se contempl6 solo el proceso

de desarrollo del plan de recursos humanos.

6.1. Desarrollo del plan de recursos humanos

El desarrollo del Plan de recursos humanos es el proceso tendiente a identificar y documentar
los roles dentro de un proyecto, las responsabilidades, las habilidades requeridas y las
relaciones de comunicacién; ademas, incluye la creacion de un plan para la direccion de

personal.

La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas, técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 6.1 Proceso de Desarrollar el Plan de Recursos Humanos. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

Requisitos de recursos de la Organigrama y diagrama matricial Plan de Recursos Humanos
actividad y factores ambientales de

la empresa

Algunos factores ambientales considerados como entradas son los siguientes: la cultura y
madurez en proyectos, estructura de la organizacion, los recursos humanos existentes y las

politicas de administracion del personal.
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6.1.1. Organigrama del proyecto

~ eJefaturas

| «Psicologia, nutricion,
contraloria de servicios y
administracion.

Patrocinador‘.
mctor General

. . : »Un profesional de medicina
rectora del Are ( Coggorl:(rjlglde%res de cada una de las seis
Salud sedes de EBAIS

Especialista
en
Homeopatia

Figura 6.1 Organigrama con el Equipo del Proyecto. Fuente: elaboracion propia.

En la figura anterior, se muestra que el equipo del proyecto esta constituido por parte de los
interesados y que, en total, contando a la Directora del proyecto lo integran catorce personas.
La directora del proyecto contara con el apoyo de una de las oficinistas del Area, como
asistente, de manera parcial. El especialista en Homeopatia es externo a la Organizacion.

6.1.2. Matriz de roles y responsabilidades

Una matriz de asignacion de responsabilidades (RAM), se utiliza para ilustrar las relaciones

entre las actividades o los paquetes de trabajo y los miembros del equipo del proyecto.

Esta herramienta permite monitorear, a lo largo del ciclo de vida del proyecto, el desempefio
de los participantes; también, ajustar sus roles y responsabilidades, seglin sea necesario.

Los tipos de relaciones definidos para su interpretacion son los siguientes:

49



e Ejecuta (E): establece quién elabora el paquete de trabajo o actividad.

e Participa (P): relacion de apoyo, participacion o soporte.

e Coordina (C): coordinacidn entre el equipo director y el ejecutor.

e Informante (I): suministra informacion o datos a los interesados, de acuerdo con el rol
y nivel jerarquico de cada uno.

e Revisa (R): revisa cada paquete de trabajo o actividad y lo vélida para su traslado y
aprobacion.

e Autoriza (A): aprueba el paquete de trabajo.

La siguiente tabla muestra la matriz de roles y responsabilidades para el proyecto:
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Tabla 6.2.a. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente: elaboracién propia.

Proyecto para la
Implementacion de una
Consulta Médica Homeopatica

Patrocinador

Directora de Proyecto

Equipo de Apoyo

Coordinadores de nucleos

Especialista en Homeopatia

Personal de salud de los EBAIS

Lideres comunales

Responsabilidades

E ejecuta, P participa, C coordina

, | suministra informacion, R revisa y A auto

riza

1. Criterios de inclusién a la
consulta médica homeopatica

1.1. Poblacién meta definida

1.1.1.  Revision de los
requerimientos que se
obtuvieron de los diferentes
interesados clave y de

experiencias anteriores

1.1.2. Realizacién de matriz
comparative

1.1.3.  Definicién de los
criterios de inclusion segin
coincidencia A
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Tabla 6.3.b. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente:

Patrocinador

Directora de

Proyecto

Equipo de

Apoyo

Coordinadores

de nucleos

Especialista en
Homeopatia

Personal de

salud de los

elaboracion propia.

EBAIS

Lideres
comunales

2. Propuesta de
Capacitacion

2.1. Poblacion meta

2.1.1.  Definir los criterios
para determinar quiénes deben
capacitarse A

2.1.2.  Enlistar los
interesados que requieren
capacitacion

2.2. Necesidades de
capacitacion

2.2.1. Realizar consulta a
los interesados que estén
incluidos en la poblacion
blanco sobre los temas que
desean se aborden en la
capacitacion

2.2.2. Elaborar tabla
comparativa interesados y
temas de capacitacion

2.3. Cronograma de
capacitacion

2.3.1.  Definir las fechas y
duracion de la capacitacion
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2.3.2.  Enlistar los recursos

necesarios

2.3.3. Realizacion de las
capacitaciones

3. Propuesta de divulgacion

3.1. Poblacion meta

3.1.1.  Definir los criterios
para determinar a quiénes
debe ir dirigida la divulgacion
3.1.2.  Enlistar las personas
a quienes ira dirigida la
camparia

3.2. Contenido de la campafia

3.2.1.  Enlistar los requisitos
de contenido

3.2.2.  Definir el mensaje de
la campafa

Tabla 6.4.c. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6.5.d. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente: elaboracion propia.

3.3. Estrategias de divulgacion

3.3.1.  Enlistar los medios
gue podrian utilizarse en la
divulgacion

3.3.2. Definir los medios a
utilizar

3.3.3.  Establecer los
recursos que se requieren para
la campana

3.3.4. Realizacion de la
campafia de divulgacion A

4. Organizacién de la
consulta homeopatica

4.1. Rolesy responsabilidades

4.1.1.  Definir al equipo del
proyecto

4.1.2. Establecer los roles y
responsabilidades de cada uno
de los miembros del equipo
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Tabla 6.6.e. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente: elaboracion propia.

4.1.3. Elaborar la matriz de

roles y responsabilidades

4.1.4, Definir el perfil de

cada uno de los puestos

4.2. Mecanismo de referencia
y contra-referencia

4.2.1. Establecer el
flujograma donde se indica
este proceso

4.2.2.  Definir el formato de
la referencia y contra-ferencia
4.3. Organizacion de la agenda
médica homeopética

4.3.1. Determinar el
flujograma con proceso de
otorgamiento de citas

4.3.2.  Definir el tiempo que
se le asignard a las personas
usuarias de primera vez y
subsecuentes

4.3.3. Indicar el mecanismo
de sustitucion de ausentes.
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Tabla 6.7.f. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente: elaboracion propia.

4.3.4. Sugerir la manera en
gue se adquirirany
despacharan los medicamentos

hoemopéticos

4.4. Plan de las
comunicaciones
4.4.1. Establecer los tipos de
comunicaciones

4.4.2. Definir los canales de
comunicacién

4.43. Elaborar la matriz de
comunicaciones

4.4.4. Establecer las
relaciones de comunicacion

4.5. Plan de Calidad

45.1.

Definir una politica
de calidad para el proyecto.

45.2. Establecer las
métricas de calidad
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Tabla 6.8.9. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente: elaboracion propia.

Patrocinador

Directora de

Proyecto

Equipo de
Apoyo

Coordinadores

de nucleos

Especialista en
Homeopatia

Personal de

salud de los

EBAIS

Lideres
comunales

453. Elaborar los
instrumentos para asegurar la
calidad

4.6. Presupuesto

4.6.1. Investigacion sobre
costos

4.6.2. Estimar los costos

4.6.3. Determinar el
presupuesto A

4.7. Control Integrado de
cambios

4.7.1. Elaborar un
flujograma con el control

integrado de cambios A

4.7.2.  Definir la manera en
gue se socializara ese

flujograma.
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Tabla 6.9.h. Matriz de Roles y Responsabilidades. Fuente:

Patrocinador

Directora de

Proyecto

Equipo de

Apoyo

Coordinadores

de nucleos

Especialista en

elaboracion propia.

Homeopatia

Personal de

salud de los

EBAIS

Lideres
comunales

5. Cierre

5.1. Lecciones aprendidas

5.1.1. Elaborar la plantilla
para las lecciones aprendidas

5.1.2.  Definir la manera de

socializar el uso de esa plantilla

5.2. Cierre formal del
proyecto

5.3. Describir el proceso de
cierre formal

5.4 Elaborar documento con
lo que debe contener ese cierre
formal A
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Como se observa en la tabla anterior, la mayoria de las actividades son coordinadas por la
Directora del Proyecto, quien ademas ejecuta algunas, como, por ejemplo, la elaboracién de la
matriz de roles y responsabilidades y la del flujograma de control de cambios, entre otras; lo
anterior por cuanto, segun el diagnostico situacional de las capacidades organizacionales en
proyectos, presentado en el capitulo cuatro, existe un desconocimiento general respecto del
tema de proyectos, y también falta capacitacion. Por lo tanto, aunque se contemplaria, como
parte de las capacitaciones para este proyecto, incluir conceptos basicos en administracion de

proyectos y la mayor responsabilidad de las actividades recae en la Directora del proyecto.

Por otro lado, el médico especialista en Homeopatia participa en algunas actividades participa

y en otras revisa el desarrollo, con fundamento en su juicio experto.

El equipo de apoyo y los coordinadores de ndcleos participan en la mayor parte de las
actividades. La idea es que el personal de los EBAIS le brinde informacion, para algunas
actividades, al Coordinador de nucleo, y que este traiga esos aportes a las sesiones de trabajo

del equipo de direccion del proyecto.

Los lideres comunales, identificados como uno de los factores ambientales positivos, tendrian
responsabilidades diversas segun la actividad, como participar, informar o ejecutar tareas. Se
visualiza que los lideres, en conjunto con el personal de los EBAIS, se encarguen de la fase

de ejecucion de la campafia de divulgacion.

6.1.3. Perfil de puestos

Las siguientes plantillas detallan toda la informacion requerida para los puestos; describen de
manera general las caracteristicas de cada uno. Se incluyen los puestos correspondientes al
equipo del proyecto. Del equipo de apoyo, las disciplinas esenciales para el proyecto son las
jefaturas o Coordinaciones de Enfermeria y Atencion Primaria, Administracion, Psicologia y
Nutricion. Para el formato del perfil, se consideraron la educacion y la experiencia requerida

para cada puesto, asi como las competencias de contexto, técnicas y comportamiento.
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Por competencias laborales, podemos entender el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes verificables, que se aplican en el desempefio de una funcion productiva (Rodriguez
Garcia, 2010).

Las competencias de contexto son las desarrolladas por la organizacion a través de los
miembros de sus equipos de proyectos. Las competencias técnicas son las necesarias para
poner en marcha el proyecto, gestionar su ejecucion y cerrarlo. Las competencias de
comportamiento se refieren a las habilidades “blandas” que se espera posean como
caracteristicas de personalidad o que puedan desarrollarse en el equipo de direccion del

proyecto.
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Tabla 6.10. Perfil profesional para el patrocinador. Fuente: elaboracion propia.

PERFIL PROFESIONAL PARA EL PATROCINADOR: Direccién General

EXPERIENCIA

EDUCACION

Licenciatura en Ciencias Médicas y Cirugia. Al menos 3 afios de experiencia en Direccion

Maestria en Salud Publica, Gerencia o Administracidon de Servicios de
Salud Preferible experiencia en Direccidn de Areas de Salud

Deseable capacitacién en Administracion de Proyectos

De contexto: orientacion a proyectos, programas y organizaciones permanentes

Técnicas: requisitos y objetivos del proyecto, alcance y entregables, y organizacién del proyecto

Comportamiento: Liderazgo: proporcionar motivacion y direccion a los miembros del equipo. Utilizar el liderazgo transformacional

Actitud abierta: debe hacer que los demds se sientan animados a expresarse, en forma tal que el proyecto se beneficie, maxime al tratarse de un tema
como la Homeopatia, en el cual el Director General no es experto

Consulta: propiciar el respeto en el intercambio de opiniones sobre los temas del proyecto
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Tabla 6.11. Perfil profesional para el administrador del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

PERFIL PROFESIONAL PARA EL ADMINISTRADOR DEL PROYECTO: DIRECCION DE AREA DE SALUD
EXPERIENCIA

EDUCACION

Licenciatura en Ciencias Médicas y Cirugia. Preferible experiencia en Direccién de Areas de Salud

Maestria en Salud Publica, Gerencia o Administracion de Servicios de
Salud

Deseable capacitacién en Administracion de Proyectos

De contexto: orientacion a proyectos y direccion del personal

Técnicas: comunicacion, tiempo y fases del proyecto y recursos.

Comportamiento: Orientacion a resultados: se requiere que logre el objetivo del proyecto. Por la importancia de este proyecto innovador, el
Director del Proyecto tendrd éxito en la medida que consiga el resultado que se desea.

Eficiencia: es necesario que logre los resultados usando de modo éptimo los recursos asignados,
y utilizando, de manera rentable, tanto el tiempo como los recursos.

Conflictos y crisis: esta competencia es indispensable, dadas las caracteristicas del proyecto, puesto que podrian surgir conflictos con diferentes
interesados, y debe considerar los puntos de vista de todas las partes y el enfoque para resolverlos; también debe tomar en consideracion las
opciones y equilibrar los intereses de todas las partes, ademas de discutir, decidir y comunicar la decision acordada.
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Tabla 6.12. Perfil profesional para el equipo de apoyo. Fuente: elaboracion propia.

PERFIL PROFESIONAL PARA EL EQUIPO DE APOYO (valido para cada una de los profesionales mencionados)

EDUCACION EXPERIENCIA

Licenciatura en Administracion, Psicologia, Enfermeria o Nutricidn. Al menos 2 afios en el puesto.

Deseable capacitacién en Administracion de Proyectos Experiencia deseable en Areas de Salud

En el caso de Enfermeria, como el puesto es de Coordinacioén, es
deseable la maestria en Gerencia o Salud Publica

De contexto: orientacion a proyectos y seguridad, ambiente e higiene

Técnicas: comunicacion, resolucidn de conflictos y trabajo en equipo

Comportamiento: compromiso y motivacion. Deben estar conscientes de las destrezas y experiencia de cada persona en el proyecto

Confianza en si mismo: capacidad de manifestar con autoridad los puntos de vista, de parte de los miembros del equipo.

Creatividad: capacidad de actuar de manera original e imaginativa, puesto que los miembros del equipo deben ser capaces de utilizar esta
competencia en la seleccidn de los pacientes y en la atencidn que se les brinde.
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Tabla 6.13. Perfil profesional para el especialista en Homeopatia. Fuente: elaboracién propia.

PERFIL PROFESIONAL PARA EL ESPECIALISTA EN HOMEOPATIA

EXPERIENCIA

EDUCACION

Licenciatura en Ciencias Médicas y Cirugia. Al menos 1 afio de experiencia en consulta homeopatica

Especialista en Homeopatia o con capacitacion reconocida por el
CENDEISS.

De contexto: legal y seguridad, ambiente e higiene

Técnicas: comunicacion, tiempo, fases y recursos del proyecto

Comportamiento: Eficiencia: es necesario que logre los resultados, usando de modo éptimo los recursos asignados,
utilizando el tiempo y los recursos de manera rentable.

Confianza en si mismo: asi generara el liderazgo transformacional del patrocinador y la directora del proyecto. Es la capacidad de manifestar con
autoridad los puntos de vista, de parte de los miembros del equipo.

Creatividad: capacidad de actuar de manera original e imaginativa
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Tabla 6.14. Perfil profesional para el coordinador de nucleo. Fuente: elaboracion propia.

PERFIL PROFESIONAL PARA LA COORDINACION DE NUCLEO

. EXPERIENCIA
EDUCACION

Licenciatura en Ciencias Médicas y Cirugia. Al menos 1 afio de experiencia como Coordinador de EBAIS

De contexto: legal y seguridad, ambiente e higiene

Técnicas: comunicacion, resolucidn de conflictos y trabajo en equipo

Comportamiento: compromiso y motivacién. Deben estar conscientes de las destrezas
y experiencia de cada persona en el proyecto

Confianza en si mismo: asi genera el liderazgo transformacional del patrocinador y directora del proyecto Es la capacidad de
manifestar con autoridad los puntos de vista por parte de los miembros del equipo.

Creatividad: capacidad de actuar de manera original e imaginativa, por cuanto los miembros del equipo deben ser capaces de
utilizar esta competencia en la seleccion de los pacientes y en la atencion que se les brinde.




7. Sub-plan de Gestion de las Comunicaciones

La Gestion de las Comunicaciones del Proyecto incluye los procesos requeridos para
garantizar que la generacion de la informacion del proyecto, su recopilacion, distribucion,
almacenamiento, recuperacion y disposicion final, sean adecuados y oportunos. Para este sub-

plan, se considero el proceso de planificar las comunicaciones.

7.1. Planificacién de las comunicaciones

Este proceso consiste en determinar las necesidades de informacion de los interesados en el

proyecto y definir como abordar las comunicaciones con ellos.

La tabla siguiente muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 7.1 Proceso de planificacion de las comunicaciones. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y técnicas Salidas

Registro de interesados y factores Andlisis de requisitos de Plan de Gestion de la
ambientales de la empresa comunicaciones y matriz de Comunicaciones

comunicaciones

Practicamente todos los factores ambientales diagnosticados en el capitulo cuatro de esta
investigacion, constituyen entradas de este proceso: capacidades organizacionales en gestion

de proyectos, estructura organizacional, administracion del personal y gestion actual de las

comunicaciones.
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7.1.1. Relaciones de comunicacion

La siguiente tabla muestra las relaciones de comunicacion entre los interesados clave del

proyecto, lo cual esta en funcion de la posicion jerarquica.

Patrocinador:
Direccion
General

.

Directora del
Proyecto

Personal a cargo:
auxiliares de
enfermeriay

Personas ATAPS

THIEES

Contraloria Psicologia y
de servicios nutricion

Médicos Especialista
oordinadore en
s de nucleo homeopatia

Figura 7.1. Relaciones de comunicacion en el proyecto. Fuente: elaboracién propia.

Como puede verse en la figura anterior, el patrocinador sostiene con la Directora del

Proyecto una comunicacion en ambas vias, en el sentido que la Directora suministra
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informacion y el patrocinador la solicita; asimismo, todo el equipo del proyecto se comunica
comunicacion en ambas vias: los médicos coordinadores de nucleo y jefaturas tendran
comunicacion con el personal de los EBAIS; la Contraloria de Servicios, la Directora de
Proyecto y el personal de los EBAIS, se comunican con las personas usuarias. Cada uno de
los miembros del equipo del proyecto tendra comunicacion con la Directora de Proyecto y

viceversa.

La Contraloria de Servicios también tendrd comunicacion con el especialista en Homeopatia y
el personal de lo EBAIS, puesto que su funcidn es investigar ante sugerencias o quejas de las

personas usuarias.

Segun el diagndstico realizado en el tema de comunicaciones que se presentd en el capitulo
cuatro, la mayoria del personal de los EBAIS refiere que la comunicacién no es 6ptima, en
términos de oportunidad, debido a los canales de comunicacién que se usan (oficios o
memorandos). Ademas, segun refirieron, cuando se desea aclarar un comunicado u obtener
alguna retroalimentacion, algunas jefaturas no son tan accesibles como se desearia.
Disciplinas como Contraloria de Servicios, Psicologia y Nutriciébn si mantienen una

comunicacidn mas horizontal con el cliente externo e interno.

Con el nuevo contrato, se espera contar con acceso a Internet en todas las sedes de los
nucleos, asi como disponer de otra linea telefonica, para favorecer que las relaciones de
comunicacion propuestas en la figura 7.1 y en la matriz de comunicaciones sean realizables de

manera mas horizontal y oportuna.

7.1.2. Matriz de comunicaciones

La tabla siguiente muestra la matriz de las comunicaciones para el proyecto, la cual permite
establecer una comunicacion eficiente y efectiva; se utiliza como herramienta, con el
propdsito de mantener comunicados a todos los interesados y tomar decisiones de una manera

precisa y oportuna. Se estructura con los interesados clave del proyecto, los requerimientos de
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comunicacion, que son las necesidades de informacién, la estrategia de comunicacion, el tipo
de comunicacion, el medio por utilizar, la frecuencia y el responsable de esa comunicacion

con el interesado clave.

Las estrategias de comunicacion se definen de la siguiente manera:

e Comunicacion eficiente: conseguir que la comunicacion se realice con la menor
inversion de recursos posible. Se centra en el método, es decir, en como se realice esa
comunicacion.

e Comunicacion eficaz: conseguir que la comunicacion se logre para alcanzar los
objetivos que se establecen. Se centra en los resultados.

e Mantener satisfecho: cumplir con las necesidades de informacion que el interesado

requiere.

Los tipos de comunicacion se refieren a las siguientes caracteristicas: interna o externa, formal

o informal, escrita o verbal.
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Tabla 7.2.a. Matriz de comunicaciones del proyecto. Fuente: elaboracion propia

Interesado Requerimientos de Comunicacion Estrategia Tipo de comunicacién Medio Frecuencia Responsable
Director Mantenerse informado sobre el avance | Comunicacion Interna, formal, escrita Informes de Quincenal Directora
General del proyecto eficiente avance via Proyecto

correo
electronico.
Director Cambios solicitados por los interesados | Comunicacion Interna, formal, escrita Informe Semanal Directora
General para su autorizacion eficiente impreso de Proyecto
cambios segln
control
integrado de
cambios
Director Revisiones al final de cada fase Comunicacion Interna, formal, escrita y Informe via Al final de cada Director del
General eficiente verbal correo fase Proyecto
electronico/
minutas de
reuniones
Directora del | Cambios aprobados por el patrocinador | Comunicacion Interna, formal, escrita Informe Semanal Director
Proyecto eficaz impreso de General
Cambios segun
control
integrado de
cambios
Directora del Planes estructurados de cada paquete | Comunicacién Interna, formal, escrita Informe de plan | Al final de cada Equipo de
proyecto de trabajo para su aprobacion eficaz via correo paquete de direccion del
electrénico trabajo proyecto
Directora del Avances de las actividades Comunicacion Interna, formal, escrita, y Informe via Semanal Equipo de
proyecto eficaz verbal correo direccion del
electrénico proyecto
minutas de
reuniones
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Tabla 7.4.b. Matriz de comunicaciones del proyecto. Fuente: elaboracion propia

Interesado

Requerimientos de
Comunicacion

Estrategia

Tipo de
comunicacién

Medio

Frecuencia

Responsable

Directora del Avance de Comunicacion Interna, formal, Informe Impreso Al final de cada Equipo de direccion
proyecto lecciones eficaz escrita segln formato paquete de trabajo del Proyecto
aprendidas preestablecido
Directora del Comunicar cambios Comunicacion Interna, formal, Informe Impreso Semanal Equipo del
proyecto eficaz escrita seglin Control Proyecto
Integrado de
cambios
Equipo de Cambios aprobados Comunicacion Interna, formal, Informe Impreso Semanal Directora del
direccién del eficaz escrita segun Control Proyecto
proyecto Integrado de
cambios y Gestién
de conflictos
Equipo de Retroalimentacion Comunicacion Interna, formal, Informe via correo Semanal Director del
direccién del sobre la gestion de eficaz escrita y verbal electronico/ minutas proyecto y de los
proyecto cada paquete de de reuniones otros integrantes del
trabajo equipo de direccion
Lideres comunales | Decisiones tomadas | Mantener satisfecho Externa, formal, Oficios, Semanal Directora del
respecto a los escrita y verbal memorandos, / proyecto y equipo
paquetes de trabajo minutas de de direccién del
reuniones proyecto
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Como puede apreciarse en la tabla anterior, el tipo de comunicacién mas frecuentemente
utilizado para este proyecto sera el interno y formal, tanto escrito como verbal. El correo

electronico y las minutas de reuniones se consideran los medios mas eficientes y eficaces.

Para las comunicaciones externas, se propone también que sea formal, pero mas por medio de

oficios 0 memorandos.

La responsabilidad de la gestion de las comunicaciones recae, principalmente, en la Directora

y el equipo de direccion del proyecto.

El siguiente es el formato propuesto para las minutas de las reuniones:

Minuta Proyecto
Fecha No: 01

Participantes:
Lugar de Reunién:
Agenda:

Asunto: Tiempo:

Establecer siguiente agenda:
Asunto: Tiempo:

Resumen de acuerdos y responsabilidades:

Pendientes para la proxima reunion:

Figura 7.2 Formato de minuta para las reuniones. Fuente: elaboracion propia.

Se propone que los correos electronicos sean practicos y tengan las siguientes caracteristicas:
¢ No se utilizaran saludos como buenos dias, buenas tardes, etc.

e Seescribira, por ejemplo, “Adjunto informe de avance de esta semana”.

72




¢ No se indicard, al final, quién remite el correo; tampoco el cargo ni ningun dato del
remitente. Se entiende que la persona sabe a quién le pertenece la direccién electrénica

de que se trate.

El formato propuesto para un oficio o memorando es el siguiente:
e Numero de consecutivo
e Fecha de realizacion
e Interesado a quien se destina el comunicado (receptor)
e Asunto

e Firma del responsable (emisor)
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8. Sub-plan de Gestion de los Riesgos

El objetivo de la Gestion de los Riesgos del Proyecto es aumentar la probabilidad y el impacto
de los eventos positivos y, a la vez, disminuir la probabilidad y el impacto de los eventos

negativos para el proyecto.

En este sub-plan, se contemplan los siguientes procesos: identificar los riesgos, realizar su

andlisis cualitativo y planificar la respuesta.

8.1. lIdentificacion de los riesgos

El proceso de identificacion de los riesgos consiste en determinar los riesgos que pueden

afectar el proyecto y documentar sus caracteristicas.

La tabla siguiente muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso:

Tabla 8.1 Proceso de identificacion de los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas
Registro de interesados, factores Revisiones de la documentacion, Lista de riesgos identificados
ambientales de la empresa, sesiones grupales de analisis y

estimados de costos, cronograma y juicio experto

plan de gestion de calidad

Dentro de los factores ambientales considerados como entradas, se encuentran la mayoria de
los analizados en el capitulo cuatro: capacidades organizacionales en administracion de

proyectos, relacion contractual UCR-CCSS, administracion del personal y comunicaciones.

En las sesiones grupales realizadas para analizar las fuerzas dominantes positivas y negativas,
sintetizadas en la matriz FODA, presentado en el capitulo anterior, se obtuvo informacién

para este proceso. También se revisaron documentos con experiencias similares el pais y fuera
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de él. Ademas, se realiz6 una sesion de lluvia de ideas con los interesados clave y el juicio

experto.

La siguiente tabla contiene los riesgos identificados en términos generales, es decir, los que

impactan todo el proyecto y cada uno de sus entregables.

Tabla 8.2.a. Riesgos identificados segun cada entregable del proyecto. Fuente: elaboracién
propia.

Riesgos que impactan todas las fases del proyecto:

e La no renovacion del contrato entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa
Rica, que ocasionaria que el proyecto no se ejecutara.

e Cambios en las prioridades de financiamiento de los proyectos por parte de la Vicerrectoria de Accién
Social.

e La falta de capacitacion en administracion de proyectos que afecte el desempefio o la calidad del
proyecto.

e Laausencia de una cultura de evaluacion del desempefio, que genere resistencia cuando se apliquen las
herramientas de seguimiento y control del proyecto.

e Ladesmotivacion del personal por la situacion contractual puede afectar el desempefio y la participacion
en el proyecto

e La falta de credibilidad en el apoyo de las autoridades universitarias para desarrollar proyectos, puede
generar apatia o poco involucramiento de algunas disciplinas del equipo de apoyo.

e Por la poca oferta en Costa Rica de médicos homeopatas especializados o capacitados, puede tomar mas
tiempo del estimado lograr esa contratacion; por lo tanto, iniciar la implementacion de la consulta.

e Al ser los interesados muy diversos y no existir una cultura de trabajo en equipo, las diferencias de
criterios pueden ocasionar conflictos y atrasos de las actividades.

e Laalta movilidad del personal, particularmente del personal de Medicina, genera que a veces no pueda
realizarse un proceso de induccion o capacitacion oportuno, por tanto, al desconocerse el proyecto, se
pierden oportunidades de divulgacion o referencia a la consulta homeopatica.
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Tabla 8.3.b. Riesgos identificados segun cada entregable del proyecto. Fuente: elaboracion
propia.

Riesgos del entregable: criterios de inclusion a la consulta médica homeopética:

e Insatisfaccion y quejas de parte de la poblacion, por falta de acceso a la consulta, a causa de que no seria
de libre acceso.

e Al definir la poblaciéon meta puede incidirse en las enfermedades que son prioritarias, a criterio de los
interesados clave..

Riesgos del entregable: propuesta de plan de capacitacion

e No cumplir con las expectativas del personal de salud y provocar con ello que el mensaje no se transmita
adecuadamente a las personas usuarias, 0 bien, que no se refieran los casos a la consulta homeopética.

e Tener que suspender alguna fecha de capacitacion por otra situacion prioritaria, lo cual atrasa el inicio
de la siguiente fase.

e Que la capacitacion genere mas inquietudes y deseo de aprender en los participantes y por ello deban
programarse mas fechas.

Riegos del entregable: propuesta de divulgacion

e Que el mensaje no genere el efecto deseado y haya disconformidad o dudas sobre el nuevo servicio
médico.

e La falta de participacion o de un mensaje uniforme por parte del personal de salud hacia la poblacion
puede generar dudas sobre el objetivo de la consulta homeopatica.

e Realizar la campafia de divulgacion permite dar a conocer otros servicios que se brindan en el EBAIS y
proyectos del Area.
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Tabla 8.4.c. Riesgos identificados segin cada entregable del proyecto. Fuente: elaboracion
propia.

Riesgos del entregable: organizacion de la consulta médica homeopéatica

e La implementacién de cambios, sin respetar el mecanismo que se defina, ocasiona que el alcance, el
tiempo, el costo y la calidad resulten afectados.

e Que la demanda del servicio de Homeopatia supere la oferta y ello genere listas de espera y
disconformidad de las personas usuarias.

e Que la demanda del servicio de Homeopatia sea inferior a la esperada y eso ocasione tiempo ocioso del
especialista.

e Referencias al servicio homeopatico que no cumplan con los criterios de calidad y signifiquen atraso en
la atencion de las personas usuarias.

e Segun la escuela que siga el especialista y el caso de la persona usuaria, la prescripcion de
medicamentos homeopaticos puede ser mayor y por lo tanto sobrepasar lo presupuestado.

e Consulta homeopatica que no satisfaga las expectativas de las personas usuarias y ocasione
disconformidad con el servicio.

e Falta de documentacion y utilizacion de las lecciones aprendidas que no permita generar activos para
futuros proyectos, ni utilizar lo aprendido en proyectos previos nacionales o internacionales.

e Mucha satisfaccidn con el servicio homeopético que ocasione mayor demanda del servicio.

e Disminucién de la policonsulta en los EBAIS, que aumente la disponibilidad de cupos de Medicina
General y captacion de personas usuarias de primera vez.

e Fomento del trabajo interdisciplinario, que genere aprendizaje, trabajo en equipo y respeto por otras
especialidades y disciplinas distintas de la Homeopatia .

El listado anterior se separ6 por categorias y subcategorias, con el fin de identificar las areas

mas importantes de intervencién. La siguiente tabla muestra esta clasificacion:
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Tabla 8.5.a. Categorizacion de los riesgos del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo

Categoria

Sub-categoria

La no renovacion del contrato
entre la Caja Costarricense de

Seguro Social y la Universidad de

Costa Rica que ocasione que el
proyecto no se ejecute.

Externa

Contratista

La alta movilidad del personal,
particularmente del personal de
Medicina, genera que a veces no

pueda realizarse un proceso de

induccidn o capacitacion
oportuno, por lo que al
desconocerse el proyecto, se
pierden oportunidades de
divulgacion o referencia a la
consulta homeopatica.

Externa

Mercado, situacion contractual

Por la poca oferta en Costa Rica
de médicos homeo6patas
especializados o capacitados,
nacional puede tomar mas
tiempo del estimado lograr esa
contratacion y por lo tanto
atrasar iniciar la implementacion
de la consulta.

Externa

Mercado

Cambios en las prioridades de
financiamiento de los proyectos
por parte de la Vicerrectoria de

Accibn Social.

Organizacional

Priorizacion

La falta de credibilidad en el
apoyo de las autoridades
universitarias para desarrollar
proyectos, puede generar apatia
0 poco involucramiento de
algunas disciplinas del equipo

de apoyo.

Organizacional

Recursos

Al definir la poblacion meta se
puede incidir en las
enfermedades que son
prioritarias a criterio de los
interesados clave.

Organizacional

Priorizacion
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Tabla 8.6.b. Categorizacion de los riesgos del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo

Categoria

Sub-categoria

La falta de capacitacion en
administracion de proyectos que
afecte el desempenio o la calidad

del proyecto.

Técnica

Desempefio

La ausencia de una cultura de
evaluacion del desempefio que
genere resistencia, cuando se
apliguen las herramientas de
seguimiento y control del
proyecto.

Técnica

Desempefio

Que la capacitacion genere mas
inquietudes y deseo de aprender
en los participantes y deban
programarse mas fechas.

Técnica

Desempefio

La desmotivacion del personal
por la situacién contractual
puede afectar el desempefio y la
participacioén en el proyecto.

Técnica

Desempefio

Mucha satisfaccion con el servicio
homeopético que ocasione mayor
demanda del servicio.

Técnica

Calidad y desempefio

Disminucidn de la policonsulta en
los EBAIS, que aumente la
disponibilidad de cupos de

Medicina General y la captacion

de personas usuarias de primera

vez.

Técnica

Calidad y desempefio

Fomento del trabajo
interdisciplinario que genere
aprendizaje, trabajo en equipo y
respeto por otras especialidades y
disciplinas de la Homeopatia.

Técnica

Calidad y desempefio

Al ser los interesados muy
diversos y no existir una cultura
de trabajo en equipo, las
diferencias de criterios pueden
ocasionar conflictos y atrasos de
las actividades.

Administracién de proyectos

Comunicacion
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Tabla 8.7.c. Categorizacion de los riesgos del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo

Categoria

Sub-categoria

Realizar la campafia de
divulgacion permite dar a
conocer otros servicios que se
brindan en el EBAIS y otros
proyectos del Area.

Administracién de proyectos

Comunicacion

Insatisfaccién y quejas por parte
de la poblacion, por falta de
acceso a la consulta, que no seria
de libre acceso.

Administracién de proyectos

Comunicacion

No cumplir con las expectativas
del personal de salud y provocar
con ello que el mensaje no se
transmita adecuadamente a las
personas usuarias, o bien, que no
se refieran los casos a la consulta
homeopatica.

Administracién de proyectos

Planificacion

Tener que suspender alguna
fecha de capacitacion por otra
situacion prioritaria, lo que
atrasa el inicio de la siguiente
fase.

Administracién de proyectos

Control Integrado de cambios

Que el mensaje no genere el
efecto deseado y haya
disconformidad o dudas sobre el
nuevo servicio médico.

Administracién de proyectos

Planificacion

La falta de participacion o de un
mensaje uniforme por parte del
personal de salud hacia la
poblacién, puede generar dudas
sobre el objetivo de la consulta
homeopética.

Administracién de proyectos

Planificacion, control y

comunicacion

La implementacion de cambios,
sin respetar el mecanismo que se
defina, ocasiona que el alcance,

tiempo, costo y calidad se afecten.

Administracion de proyectos

Control de cambios

Que la demanda del servicio de
Homeopatia supere la oferta, lo
gue genera listas de espera 'y
disconformidad de las personas
usuarias.

Administracién de proyectos

Estimacion y planificacion




Tabla 8.8.d. Categorizacion de los riesgos del proyecto. Fuente: elaboracién propia.

Riesgo

Categoria

Sub-categoria

Que la demanda del servicio de
Homeopatia sea inferior a la
esperada y ello genere tiempo
ocioso del especialista.

Administracién de proyectos

Estimacion y planificacion

Referencias al servicio
homeopatico que no cumplan con
los criterios de calidad y
signifiquen atraso en la atencion
de las personas usuarias.

Administracién de proyectos

Calidad

Control

Segun la escuela del especialista y
el caso de la persona usuaria, la
prescripcion de medicamentos
homeopaticos puede ser mayor y,
por lo tanto, sobrepasar lo
presupuestado.

Administracién de proyectos

Estimacion y planificacion

Consulta homeopética que no
satisfaga las expectativas de las
personas usuarias y ocasione
disconformidad con el servicio.

Administracién de proyectos

Calidad

Control

Falta de documentacién y
utilizacion de las lecciones
aprendidas, que no permita
generar activos para futuros
proyectos, ni utilizar lo aprendido
en proyectos previos, nacionales
o internacionales.

Administracién de proyectos

Control y comunicacién

Como se observa en la tabla anterior, catorce de los veintisiete riesgos identificados estan en

la categoria de administracion de proyectos, es decir, el 51,8% del total. La categoria técnica
representa un 26%; se consideran las subcategorias de desempefio y calidad. Las categorias
organizacional y externa, aportan, cada una, un 11%. Eso significa que gran parte del éxito

del proyecto depende de su planificacion, seguimiento y control; por lo tanto, es alta la

responsabilidad de la Directora y del equipo de direccion.
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8.2. Andlisis cualitativo de los riesgos

Este proceso consiste en priorizar los riesgos para realizar otros analisis o0 acciones posteriores,

y evaluar y combinar la probabilidad de ocurrencia y el impacto de dichos riesgos.

La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso.

Tabla 8.9 Proceso de andlisis cualitativo de los riesgos. Fuente: elaboracién propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

REOS (N CRT R [SRACNIIGWEGLN I Matriz de probabilidad e impacto, Lista de riesgos priorizados
alcance del proyecto entrevistas y juicio experto

Los riesgos mencionados, se clasificaron por orden de prioridad, segun sus implicaciones

potenciales sobre los objetivos del proyecto, siguiendo la Matriz de Probabilidad e Impacto de
tres magnitudes para cada variable: a la probabilidad baja se le asigné un valor de uno, a la
probabilidad media, un valor de tres, y a la alta, un valor de cinco. Igualmente el impacto

bajo se estimd en uno; el medio, en tres; y alto, en cinco.

Impacto Alto 5
Medio 3
Bajo 1
Baja Media Alta
Probabilidad

Figura 8.1 Matriz de probabilidad e impacto. Fuente: elaboracion propia.
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Respecto de la matriz anterior, el impacto se mediré en términos del &rea de conocimiento que
se afecte si el riesgo se materializa. Por ejemplo, la no renovacion del contrato entre la CCSS
y la UCR, tiene una alta probabilidad de ocurrir, maxime que el tres de diciembre del 2012, el
Rector de la UCR anuncié que no se continuaria con la relacion contractual. Lo anterior
significa que el proyecto no pueda implementarse; sin embargo, en el siguiente apartado se
propone una respuesta a este riesgo, el cual, por ese motivo se califica con una probabilidad
alta y un impacto alto, asignandole a cada uno 5 puntos que, multiplicados, dan un valor de 25

puntos.

Otro ejemplo, utilizando un riesgo positivo, es que al definir la poblacion meta puede incidirse
en las enfermedades que son prioritarias a criterio de los interesados clave. Para realizar esa
definicién, se considerarian los requerimientos de todos los interesados correspondientes; ello
significa cumplir tanto con sus expectativas como con el alcance del proyecto e implica
mantener una comunicacion eficaz y eficiente y brindar un abordaje integral, con calidad y
calidez, a las personas usuarias que cumplan con los criterios que se definan. Se califica con
una probabilidad y un impacto altos, al asignarle a cada uno 5 puntos que, multiplicados

resultan en un valor de 25 puntos.

El riesgo de que la capacitacion genere mas inquietudes y deseo de aprender en los
participantes y deban programarse mas fechas, se considera positivo, pues significa que se
satisfacen las expectativas y se crea un deseo de aprendizaje, digno de fortalecerse en el
personal de salud. No se sugiere impacto en otras areas, puesto que, por ejemplo, el tiempo
no significaria un problema si el proyecto tiene una holgura amplia y, de quererse profundizar
en algunos temas, particularmente con los médicos generales, esta capacitacion podria ir
paralela a la implementacion de la consulta. En términos de impacto a los costos, esa
actividad no seria significativa, a nivel de calidad cuantos mas conocimientos sobre este el
tema de la medicina homeopatica y de proyectos tenga el cliente, interno y externo, (en lo
que aplique), se espera que sean mejores el desempefio y la calidad de los entregables. Al
asignarle una probabilidad media, es decir, 3 puntos, pero un impacto alto en la calidad (5

puntos), la prioridad es alta, con 15 puntos.
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La siguiente tabla muestra la probabilidad y el impacto asignada a cada riesgo, ordenados de

mayor a menor prioridad:

Tabla 8.10.a. Riesgos clasificados segun prioridad. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo

Probabilidad

Impacto

Magnitud

Valor

Descripcion

Magnitud

Valor

La no renovacion del
contrato entre la Caja
Costarricense de Seguro
Social y la Universidad de
Costa Rica que ocasione
que el proyecto no se
ejecute.

Alta

Todos las areas de
conocimiento

Alto

Al definir la poblacion
meta se puede incidir en
las enfermedades que son
prioritarias a criterio de
los interesados clave.

Alta

Alcance, calidad y
comunicaciones

Alto

Mucha satisfaccion con el

servicio homeopatico, que

ocasione mayor demanda
del servicio.

Alta

Alcance, calidad y
comunicaciones

Alto

Fomento del trabajo
interdisciplinario que
genere aprendizaje,
trabajo en equipo y
respeto por otras
especialidades y disciplinas
distintas de la
Homeopatia.

Alta

Calidad y
comunicaciones

Alto

Disminucién de la
policonsulta en los EBAIS
que aumente la
disponibilidad de cupos de
Medicina General y la
captacion de personas
usuarias de primera vez.

Media

Calidad

Alto

Prioridad
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Tabla 8.11.b. Riesgos clasificados seguin prioridad. Fuente: elaboracién propia.

Probabilidad

Impacto

Magnitud

Valor

Riesgo

Magnitud

Valor

Descripcion

La alta movilidad del
personal, particularmente
del de Medicina genera

que a veces no pueda
realizarse un proceso de
induccién o capacitacion
oportuno, por lo que al
desconocerse el proyecto,
se pierden oportunidades
de divulgacién o referencia

Alta

Calidad,
comunicaciones
alcance, tiempo y
costo

Medio 3

Prioridad

a la consulta homeopatica.
Falta de documentacion y
utilizacién de las lecciones
aprendidas que no permita
generar activos para
futuros proyectos ni
utilizar lo aprendido en
proyectos previos
nacionales o

Alta

Calidad, tiempo y
costos

Medio 3

internacionales.
La falta de capacitacién en

administracion de
proyectos que afecte el
desempefio o la calidad del
proyecto.

Alta

Alcance, tiempo,
costo y calidad

Medio

La desmotivacion del
personal por la situacién
contractual puede afectar

el desempefio y la
participacion en el

Alta

Alcance, tiempo,
costo y calidad

Medio

proyecto

La ausencia de una cultura

de evaluacion del

desempefio, que genere

resistencia cuando se

apliquen las herramientas
de seguimiento y control

Alta

del proyecto.

Calidad, tiempo y
costo

Medio
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Tabla 8.12.c. Riesgos clasificados segun prioridad. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo

Probabilidad

Impacto

Magnitud

Valor

Descripcion

Magnitud

Valor

Prioridad

Que la capacitacion genere
en los participantes mas
inquietudes y deseo de
aprender y por ello deban
programarse mas fechas.

Media

Calidad

Realizar la campafia de
divulgacion permite dar a
conocer otros servicios
brindados por el EBAIS y
otros proyectos del Area.

Media

Calidad y
comunicaciones

Que la demanda del
servicio de Homeopatia
supere la oferta y eso
genere listas de espera 'y
disconformidad de las
personas usuarias.

Media

Calidad,
comunicaciones y
costos

Medio

Cambios en las
prioridades de
financiamiento de los
proyectos por parte de la
Vicerrectoria de Accion
Social.

Media

Alcance, tiempo,
costo y calidad

Medio

La falta de credibilidad en
el apoyo de las autoridades
universitarias para
desarrollar proyectos
puede generar apatia o
poco involucramiento de
algunas disciplinas del
equipo de apoyo.

Media

Alcance, tiempo,
costo y calidad

Medio
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Tabla 8.13.d. Riesgos clasificados seguin prioridad. Fuente: elaboracién propia.

Riesgo Probabilidad Impacto ..
Prioridad
Magnitud Valor Descripcion Magnitud | Valor
Insatisfaccion y quejas por
parte de la poblacién por Alcance, tiempo,
la falta de acceso a la Media 3 comunicaciones y Medio 3 9
consulta debida a que no costo
seria de libre acceso.
Al ser los interesados muy
diversos y no existir una
cultura de trabajo en Alcance, tiempo,
equipo, las diferencias de Media 3 costo y Medio 3 9
criterios pueden ocasionar comunicaciones
conflictos y atrasos de las
actividades.
La falta de participacion o
de un mensaje uniforme
por parte del personal de Alcance, tiempo,
salud hacia la poblacién Media 3 costo, calidad y Medio 3 9
puede generar dudas sobre comunicaciones
el objetivo de la consulta
homeopatica.
La implementacion de
cambios, sin respetar el Alcance, tiempo
megamsmo que se defina, Media 3 costo, clalidad y| Alto 3 9
ocasiona que el alcance, el comunicaciones
tiempo, el costo y la
calidad se afecten.
Referencias al servicio
homeopatico que no
cumplar! con los criterios Media 3 Tlempo_, costoy Medio 3 9
de calidad y generen calidad
atraso en la atencién de las
personas usuarias.
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Tabla 8.14.e. Riesgos clasificados segun prioridad. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo

Probabilidad

Impacto

Magnitud

Valor

Descripcion

Magnitud

Valor

Prioridad

Consulta homeopatica que
no satisfaga las
expectativas de las
personas usuarias y
ocasione disconformidad
con el servicio.

Baja

Alcance, calidad,
tiempo y costos

Alto

No cumplir con las
expectativas del personal
de salud con las
capacitaciones, lo que
genera que no se transmita
adecuadamente el mensaje
a las personas usuarias, 0
bien, que no se refieran los
casos a la consulta
homeopatica.

Baja

Calidad, tiempo y
costo

Medio

Segun la escuela que siga
el especialista y el caso de
la persona usuaria, la
prescripcion de
medicamentos
homeopéaticos puede ser
mayor y, por lo tanto,
sobrepasar lo
presupuestado.

Baja

Costos

Medio

Por la poca oferta en Costa
Rica de médicos
homeopatas especializados
o capacitados puede tomar
mas tiempo del estimado
lograr esa contrataciéon y
se puede atrasar el inicio
de la implementacion de la
consulta.

Baja

Tiempo, costo y
calidad

Medio

Que el mensaje de la
campafia de divulgacién
no genere el efecto deseado
y haya disconformidad o
dudas sobre el nuevo
servicio médico.

Baja

Alcance, tiempo,
costo y calidad

Medio
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Tabla 8.15.f. Riesgos clasificados segun prioridad. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo Probabilidad Impacto
Magnitud Valor Descripcion Magnitud | Valor

Prioridad

Tener que suspender
alguna fecha de
capacitacion por otra
situacidn prioritaria atrasa
el inicio de la siguiente
fase.

Que la demanda del
servicio de Homeopatia sea
inferior a la esperada y Baja 1 Tiempo y costos Bajo 1
genere tiempo ocioso del
especialista.

Baja 1 Tiempo y costo Bajo 1

La tabla anterior evidencia que la mayoria de los riesgos son considerados de prioridad alta,
un 44,4%. Los riegos con prioridad media y baja tienen una frecuencia de 33,3% y de 22,2%,
respectivamente, en relacion al total de los riesgos identificados. Dos de los tres riesgos
categorizados como externos, tienen una prioridad alta y son los siguientes: la no renovacion
del contrato entre la CCSS y la UCR, que ocasione que el proyecto no se ejecute, la alta
movilidad del personal, particularmente del personal de Medicina, genera que a veces no
pueda realizarse un proceso de induccién o capacitacion oportuno, por lo que al desconocerse

el proyecto, se pierden oportunidades de divulgacién o referencia a la consulta homeopatica.

Todos los riesgos positivos mencionados tienen una prioridad alta en este proyecto, y esas

oportunidades, justamente, dieron origen al proyecto mismo.

Por otro lado, dos de los tres riesgos categorizados como organizacionales son de prioridad
media: los cambios en las prioridades de financiamiento de los proyectos por parte de la
Vicerrectoria de Accion Social y la falta de credibilidad en el apoyo de las autoridades
universitarias para desarrollar proyectos, lo cual puede generar apatia o poco involucramiento

de algunas disciplinas del equipo de apoyo.

Préacticamente todos los riesgos categorizados como de administracion de proyectos son

considerados de mediana y baja prioridad.
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8.3. Planificacion de la respuesta a los riesgos

El proceso de planificacion de la respuesta a los riesgos consiste en desarrollar opciones y

acciones para mejorar las oportunidades y reducir las amenazas a los objetivos del proyecto.
La siguiente tabla muestra las entradas, herramientas y técnicas y salidas de este proceso.

Tabla 8.16 Proceso de analisis cualitativo de los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Herramientas y Técnicas Salidas

Lista de riesgos categorizados y Estrategias ante riesgos negativos o Plan de respuesta a los riesgos
priorizados amenazas, estrategias ante riesgos
positivos u oportunidades y juicio

experto

Ante los riesgos, negativos o positivos, se utilizaran las estrategias propuestas en la Guia
PMBOK®:

Ante riesgos negativos 0 amenazas:

Evitar. Evitar el riesgo implica cambiar el plan para la direccién del proyecto, a fin de
eliminar por completo la amenaza.

Transferir. Transferir el riesgo requiere trasladar a un tercero todo el impacto
negativo de una amenaza, o parte de é€l, junto con la propiedad de la respuesta. La
transferencia de un riesgo simplemente confiere, a una tercera persona, la
responsabilidad de su gestidn; no lo elimina.

Mitigar. Mitigar el riesgo implica reducir a un umbral aceptable la probabilidad y/o el
impacto de un evento adverso. Adoptar acciones tempranas para reducir la
probabilidad de ocurrencia de un riesgo y/o su impacto sobre el proyecto, a menudo es
mas efectivo que tratar de reparar el dafio, después de ocurrido el riesgo.

Aceptar. Esta estrategia se adopta, debido a que rara vez es posible eliminar todas las

amenazas de un proyecto. Indica que el equipo del proyecto ha decidido no cambiar el
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plan para la direccion del proyecto, con el propdsito de hacer frente a un riesgo, o que
no ha podido identificar ninguna otra estrategia adecuada de respuesta (PMI, 2008).

Ante los riesgos positivos o las oportunidades:

Explotar. Esta estrategia puede seleccionarse para los riesgos con impactos positivos,
cuando la organizacion desee asegurarse de que la oportunidad se convierta en
realidad.

Compartir. Compartir un riesgo positivo implica asignarle toda la propiedad de la
oportunidad en beneficio del proyecto, a un tercero mejor capacitado para capturarla.
Mejorar. Esta estrategia se utiliza para aumentar la probabilidad y/o los impactos
positivos de una oportunidad.

Aceptar. Aceptar una oportunidad consiste en tener la voluntad de tomar ventaja de

Ella, si se presenta, pero sin buscarla de manera activa (PMI, 2008).

La siguiente tabla muestra los riesgos con la descripcion de la estrategia por utilizar y la

persona responsable de ella:
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Tabla 8.17.a. Matriz de respuesta a los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del riesgo

La no renovacion del
contrato entre la Caja
Costarricense de Seguro
Social y la Universidad de
Costa Rica que ocasione
que el proyecto no se
ejecute.

Al definir la poblacion
meta se puede incidir en
las enfermedades que son
prioritarias a criterio de
los interesados clave.

Mucha satisfaccion con el

servicio homeopatico, que

ocasione mayor demanda
del servicio.

Fomento del trabajo
interdisciplinario que
genere aprendizaje,
trabajo en equipo y
respeto por otras
especialidades y
disciplinas distintas de la
Homeopatia.

Disminucion de la
policonsulta en los EBAIS
que aumente la
disponibilidad de cupos de
Medicina General y la
captacién de personas
usuarias de primera vez.

Prioridad Estrategia Descripcion de la estrategia | Responsable
. . 1. Directora
1. Aceptar/ 1 Pasiva/ 2. El proyectq F.)Od”a del proyecto/
. implementarse en la Oficina de A
2. Transferir 2. Direccion
Salud de la UCR.
General

Se definen las areas prioritarias
que impacten mas

Directora del

meta.

Explotar notablemente los indices de Proyecto
salud del Area.
Divulgarlo a otras instancias
universitarias, a la CCSS y al
Ministerio de Salud, para darle Director
Explotar - !
continuidad, ampliarlo o General
implementarlo en otras areas de
salud.
Propiciar sesiones de andlisis
mFerdlsmp’Imarlo de casos 'y de Directora del
Explotar divulgacion del trabajo a otras
. . Proyecto
instancias de salud, dentro y
fuera de la Institucion.
_ C_onS|derar los casos dgr Directora del
Mejorar policonsulta en la poblacion

Proyecto
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Tabla 8.18.b. Matriz de respuesta a los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del riesgo

La alta movilidad del
personal, particularmente
del de Medicina genera
gue a veces no pueda
realizarse un proceso de
induccion o capacitacion
oportuno, por lo que al
desconocerse el proyecto,
se pierden oportunidades
de divulgacién o
referencia a la consulta
homeopatica

Falta de documentacién y
utilizacién de las lecciones
aprendidas que no
permita generar activos
para futuros proyectos ni
utilizar lo aprendido en
proyectos previos
nacionales o
internacionales.

La falta de capacitacion en
administracion de
proyectos que afecte el
desempefio o la calidad del
proyecto.

La desmotivacion del
personal por la situacion
contractual puede afectar

el desempefio y la
participacion en el
proyecto

La ausencia de una
cultura de evaluacion del
desempefio que genere
resistencia cuando se
apliquen las herramientas
de seguimiento y control
del proyecto.

Prioridad

Estrategia

Descripcion de la estrategia

Responsable

Mitigar

Disponer de un banco de
oferentes amplio y capacitado/
Definicidn de la relacion
contractual CCSS-UCR por
parte de las autoridades
respectivas.

Jefaturas

Mitigar

Capacitar al personal en temas
béasicos de administracion de
proyectos/ Control y
seguimiento del proyecto.

Directora del
Proyecto

Evitar

Realizar capacitacion en temas
basicos de administracién de
proyectos, antes de
implementar la consulta
homeopatica.

Directora del
Proyecto

Mitigar

Realizar actividades de
motivacién y salud mental/
Definicion de la relacion
contractual CCSS-UCR por
parte de las autoridades
respectivas.

Jefaturas

Mitigar

Implementar un proceso de
evaluacion del desempefio/
Darle seguimiento y control al
plan de calidad del proyecto.

Jefaturas
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Tabla 8.19.c. Matriz de respuesta a los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del riesgo Prioridad Estrategia Descripcion de la estrategia | Responsable
Que la capacitacion genere Continuar el proceso de
mas inquietudes y deseo capacitacion, para profundizar
de aprender en los algunos temas con el personal .

S . g Directora del
participantes por lo que Explotar médico, en las reuniones Provecto
deban programarse mas mensuales programadas, en Y

fechas. paralelo con la implementacion
de la consulta homeopética.
Realizar la campana de
divulgacion permite dar a Aprovechar la campafiade | Directora del
b c_or:joc;r otros 7e|£\éIZIIOSS Exolotar divulgacion para dar a conocer Proyecto y
rindados por e ol A y P otros proyectos y servicios que | equipo de
otros proyectos del Area. se brindan en el Area de Salud. |  direccion
Que la demanda del
servicio de Homeopatia Evidenciar y documentar la Direccién
supere la oferta y eso . necesidad del servicio, con el General y
. 9 Transferir . . .
genere listas de espera y fin de buscar mayor patrocinio | Directora del
disconformidad de las en la UCR y/o en la CCSS. proyecto
personas usuarias.
Cambios en las .
. Realizar una excelente . .
prioridades de e Direccion
. . planificacién, control y
financiamiento de los . S General y
9 Evitar seguimiento del proyecto, para )
proyectos por parte de la : Directora del
. g . convencer al patrocinador de su
Vicerrectoria de Accion . . . Proyecto
. necesidad e importancia.
Social.
La falta de credibilidad en
_eI apoyo (_1e Ia§ . Establecer canales de L
autoridades universitarias L - Direccién
comunicacion fluidos y
para desarrollar proyectos - . General y
p 9 Mitigar oportunos./ Reuniones .
puede generar apatia o AU - Directora del
. ! periddicas de seguimiento del
poco involucramiento de Proyecto
S proyecto.
algunas disciplinas del
equipo de apoyo.
Insatisfaccion y quejas de . . N Directora del
la poblacion por falta de Campafia de dlv_ulgac[c?n sobre Proyecto y
acceso a la consulta debido 9 Evitar los criterios de inclusion en la equipo de
a que la misma no seria de consulta y sus justificaciones/ direccion del
libre acceso. Plan de comunicaciones. proyecto
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Tabla 8.20.d. Matriz de respuesta a los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del riesgo Prioridad Estrategia Descripcion de la estrategia | Responsable
Al ser los interesados muy
diversos y no existir una Establecer canales de Directora del
cultura de trabajo en comunicacion fluidos y Proyecto y
equipo, las diferencias de 9 Mitigar oportunos./ Reuniones equipo de
criterios pueden ocasionar periddicas de seguimiento del | direccion del
conflictos y atrasos de las proyecto. proyecto
actividades.
La falta de participacion o
g el ors Coablcrcanses e |
salud hacia la poblacion 9 Mitigar comunicacion fluidos y Directora del
puede generar dudas ' oporfcur!os. Control y proyecto
sobre el objetivo de la seguimiento del plan
consulta homeopatica.
La implementacion de
cambios, sin respetar el Capacitacién sobre principios
mecgnismo que se defina, 9 Evitar/Mitigar bésicos de administracion de Directora del
ocasiona que el alcance, el proyectos/ Control y Proyecto
tiempo, el costo y la seguimiento.
calidad se afecten.
Referencias al servicio
homeopatico que no Directora del
cumplan con los criterios Seguimiento y control del plan Proyecto y
de calidad generan atraso 9 Mitigar de calidad/ Evaluacion del equipo de
en la atencidn de las desempefio. direccion del
personas usuarias. proyecto
o o e capta o
expectativas de las . . divulgacion y ca_pac_ltamon N | Directora del
personas usuarias y 5 Evitar/Mitigar el tema, a usuarios |_nternos y Proyecto
ocasione disconformidad externas/ SegU|m|ent_o y
e control del plan de calidad.
con el servicio.

No cumplir con las
expectativas del personal
de salud con las
capacitaciones, genera
gue no se transmita
adecuadamente el mensaje
alas personas usuarias, 0
bien, que no se refieran los
casos a la consulta
homeopética.

1. Evitar/ 2.
Mitigar

1. Levantamiento adecuado de
requerimientos/ participacion
en el proceso de planificacion/
2. Evaluacion de la
capacitacion por parte de
quienes la recibieron

Directora del
Proyecto
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Tabla 8.21.e. Matriz de respuesta a los riesgos. Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del riesgo

Segun la escuela que siga
el especialista y el caso de
la persona usuaria, la
prescripcion de
medicamentos
homeopaticos puede ser
mayor y, por lo tanto,
sobrepasar lo
presupuestado.

Por la poca oferta en
Costa Rica de médicos
homedpatas especializados
0 capacitados, puede
tomar més tiempo del
estimado lograr esa
contrataciony, por lo
tanto, puede atrasarse el
inicio de la
implementacion de la
consulta.

Que el mensaje de la
campafia de divulgacién
no genere el efecto deseado
y haya disconformidad o
dudas sobre el nuevo
servicio médico.

Tener que suspender
alguna fecha de
capacitacién por otra
situacion prioritaria,
atrasa el inicio de la
siguiente fase.

Que la demanda del
servicio de Homeopatia
sea inferior a la esperada y
genere tiempo ocioso del
especialista.

Prioridad

Estrategia

Descripcion de la estrategia

Responsable

Evitar

Contratacion de un especialista
en Homeopatia, con
experiencia/ Participacion del
especialista en la planificacion
del proyecto/ Control y
seguimiento.

Directora del
Proyecto

Mitigar

Ofrecer condiciones laborales
atractivas/ Pedir colaboracién a
la Fundacion Homeopatica, en
la busqueda y contratacion del
especialista.

Directora del
Proyecto

Evitar

Levantamiento adecuado de
requerimientos / participacion
en el proceso de planificacion

de lideres comunales/
Seguimiento y control.

Directora del
Proyecto y
equipo de

direccién del

proyecto

Mitigar

Contemplar fechas de
reposicidn, en caso de que haya
que suspender alguna

Directora del
Proyecto

Mitigar

Contratacion de un especialista
en Homeopatia, con
experiencia/ Campafia de
divulgacién, capacitacion/
implementar un mecanismo de
sustitucion de ausentes/ ampliar
criterios de inclusion a la
consulta médica homeopatica

Directora del
Proyecto y
equipo de

direccién del

proyecto
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De las estrategias planteadas en la tabla anterior, “explotar” es la mas utilizada para los riesgos
positivos u oportunidades. Para los riesgos negativos o amenazas, se prefiere la estrategia de

“mitigar” y, en segunda instancia, se opta por “evitar”.

Cabe destacar que para el riesgo de la no renovacién del contrato entre la CCSS y la UCR, el
cual tiene la prioridad mas alta, se plantean dos estrategias. Respecto de la eventual decision
de que el contrato no se renueve, a la Directora del Proyecto y su equipo de direccién no les
quedaria mas opcién que aceptarla; sin embargo, la Direccion General podria transferir el
riesgo a las autoridades universitarias, para que valoraran la implementacion de este proyecto
en la Oficina de Salud, la cual presta servicio a la comunidad universitaria y cuenta con un
equipo de profesionales similar al del Area de Salud: Psicologia, Nutricion, Medicina

General, especialistas y Enfermeria.

En términos generales, el mayor riesgo del proyecto es que, en el contexto actual, el contrato
CCSS-UCR no se renueve. Sin embargo, una vez que se le dé el visto bueno al proyecto o si
se puede implementar en otra instancia de la UCR, como la Oficina de Salud, o bien, en un
Area de Salud de la CCSS, con condiciones similares a las del Area de Salud de Curridabat, el

proyecto tendria un riesgo bajo, manejable mediante un plan de respuesta a los riesgos.
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9. Sub-plan de Integracion

La Gestion de la Integracion del Proyecto incluye los procesos y las actividades necesarios
para lo siguiente: identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los diversos procesos y
actividades de la direccion de proyectos, dentro de los grupos de procesos de direccion de

proyectos.

En este sub-plan, se presenta Unicamente el flujograma del control integrado de cambios. Las
personas interesadas pueden sugerir un cambio, el cual cumplira el proceso detallado a
continuacion. Cualquier sugerencia de cambio llegard siempre a la Directora del proyecto,

quien deberd comunicarlo al patrocinador, para su aprobacion final.
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9.1. Flujograma del Control Integrado de Cambios

Inicio

Deteccion de Necesidad
de Cambio

Completar el formulario
para la valoracion del
cambio.

Se analiza la
solicitud de cambio

iSe necesita mas Buscar la informacién
informacién para tomar i necesaria para realizar
la decision? la toma de decisién

;Se aprueba el Cambio?

Comunicacion del Cambio
a los interesados

Implementacion
del Cambio

Figura 9.1 Flujograma para el control integrado de cambios. Fuente: elaboracion propia
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Tabla 9.1 Formulario para implementar el Control Integrado de Cambios. Fuente: elaboracion
propia.

Titulo del proyecto:

Director (a) del Proyecto: Solicitud de Cambio #:
Patrocinador: Solicitado por:

Resumen de la Solicitud de Cambio

Impacto en el Proyecto:
oBajo 0 Medio O Alto

Cambio afecta:

o0 Alcance 0 Cronograma 0 Costo

Identificacion de la Solicitud de Cambio

Descripcion del cambio Un breve resumen del cambio propuesto.

Justificacion del cambio Justificacion detallada de por qué es necesario el cambio.

Andlisis de la solicitud del cambio

Una descripcion del alcance del cambio y de cualquier impacto en el
alcance general del proyecto.

Impacto en el alcance del proyecto

Impacto en el cronograma del Una descripcion del impacto de la fecha de implementacion del cambio y
proyecto de cualquier impacto en el cronograma general del proyecto.
Impacto en el costo del proyecto Una descripcion de los costos asociados con el cambio solicitado.

Impacto en los recursos del

e Numero de recursos necesarios para implementar el cambio.
proyecto P P

Aceptacion de la decision sobre la solicitud del cambio

Director (a) de Proyecto:

Nombre, Firma, Fecha

Patrocinador:

Nombre, Firma, Fecha
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10. Cierre

El proceso del cierre del proyecto o de una de sus fases consiste en finalizar todas las
actividades a través de todos los grupos de procesos de direccion de proyectos, para completar

formalmente el proyecto o una de sus fases.

La tabla siguiente muestra las entradas y salidas de este proceso:

Tabla 10.1 Proceso de cierre de proyecto o de una de sus fases. Fuente: elaboracién propia.

Entradas Salidas

Plan de Direccion del proyecto y Productos finales

entregables aceptados

Para el proceso de cierre, los entregables del proyecto deben ser autorizados por el

patrocinador; en este caso, por la Direccion General.

El siguiente es el formato de cierre propuesto para el proyecto:

DOCUMENTO DE CIERRE DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UNA CONSULTA
HOMEOPATICA EN EL AREA DE SALUD DE CURRIDABAT

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Descripcion del documento

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Archivo:

Version

Fecha

Historia de revisiones
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FECHA ACTUALIZADO POR

DESCRIPCION DE CAMBIOS

El objetivo trazado y alcanzado en este proyecto se detalla a continuacion:

Objetivo:

Introduccion

DETALLE DE ENTREGAS

FASE / ENTREGABLE

PAQUETES DE TRABAJO

(Fecha de entrega)

TRABAJO REALIZADO (Asuntos Clave)

Mencionar aqui también el plazo y costo planificados y el real obtenido.

TIEMPO INVERTIDO

El total de horas laboradas para este proyecto fue:

TOTAL DE HORAS DEL PROYECTO

Responsables

Horas
Planificadas

Horas
Reales

Total de
Horas

Total Horas
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DOCUMENTACION ADMINISTRATRIVA

Como parte de los entregables de este proyecto, se desarrollaron documentos de caracter administrativo, tales
como los siguientes:

RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS

ACEPTACION

Damos por concluido este proyecto, de conformidad con lo convenido en la Oferta de Servicios denominada
“Planificacién e Implementacion de la Consulta Homeopatica en el Area de Salud de Curridabat”, en el
Programa de Atencion Integral de Salud, de la Universidad de Costa Rica, desarrollado por (Equipo de proyecto)
y externamos nuestra total satisfaccion por el proceso desarrollado y los productos obtenidos, acordes con lo
expuesto en el “Plan de Proyecto”.

Fecha:
Vicerrectoria de Accion Social Direccion General
Universidad de Costa Rica Programa de Atencion Integral de Salud. UCR

Directora del Proyecto
Area de Salud de Curridabat

Figura 10.1. Formato de cierre del proyecto. Fuente: elaboracion propia.

10.1. Lecciones aprendidas

Las lecciones aprendidas pueden definirse como el conocimiento o entendimiento ganado por
medio de la reflexion sobre una experiencia o proceso, 0 un conjunto de ellos. Esta
experiencia o proceso puede ser positivo 0 negativo, fortalezas o debilidades en el disefio o la

implementacion de un proyecto.

Por cada paquete de trabajo, se procederdn a realizar lecciones aprendidas; para ello, se

utilizara el machote que se muestra en la tabla siguiente, el cual contempla los siguientes
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rubros:
1. Informacién general
e Nombre del proyecto
e Fecha
e Preparado por
e Numero de actividad
2. Registro de lecciones aprendidas
e Descripcién de la problematica

e Descripcidn de la solucion aplicada

Es responsabilidad de cada encargado del paquete de trabajo, realizar las lecciones aprendidas,

al finalizar cada paquete.

Tabla 10.2 Plantilla para documentar las lecciones aprendidas. Fuente: elaboracion propia.

Informacion General

Nombre del proyecto: Fecha:

Preparado por: Nimero de actividad:
Registro de lecciones aprendidas
Descripcion de la problematica:

Descripcion de la solucién aplicada:
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11. Apéndice

Instrumentos utilizados para la obtencion de requerimientos:

Entrevista semiestructurada sobre los requerimientos o expectativas para el proyecto

Entrevista dirigida a Vicerrectoria de Accion Social, Direccion General, lideres comunales, la

Contraloria de Servicios y el Presidente de Fundacién Médica Homeopatica Costarricense.

¢ Cudles son sus expectativas respecto de una consulta médica homeopatica en
el Area de Salud de Curridabat?

¢ Qué es para usted lo méas importante que debe contemplarse en el Plan para la

implementacion de una consulta homeopatica?

Formato de entrevista semiestructurada aplicada al personal médico y los profesionales

del equipo de apoyo

a.
b.

¢ Tiene usted algun tipo de paciente de dificil manejo?

¢ Tiene usted el caso de algun tipo de paciente en el que usted, el paciente y/o
los familiares no se sienten satisfechos con los resultados terapéuticos?

¢Tiene usted pacientes referidos a especialista (s) y “devueltos” sin que se
sientan satisfechos con los resultados terapéuticos?

¢El paciente le pregunta si existe alguna otra opcion de tratamiento que le
pueda recomendar?

¢ Cuales enfermedades considera que deberian ser tratadas con Homeopatia?

¢ Qué aspectos deberian considerarse para la referencia y contra-referencia de la
poblacion usuaria a la consulta homeopatica?

¢Qué aspectos considera deben tomarse en cuenta en la planificacion de una

consulta médica homeopatica?
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Encuesta aplicada a una muestra de la poblacion consultante para determinar la
necesidad del proyecto y las enfermedades susceptibles de ser tratadas con Homeopatia:

ENCUESTA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE SALUD EN QUE EL PACIENTE
NO ENCUENTRA RESULTADOS TERAPEUTICOS SATISFACTORIOS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
(MEDICINA GENERAL)

Autores: Sedali Solis A y Alejandro Brenes V. 12 mayo de 2012

En una encuesta exploratoria con médicos del primer nivel del Area de Salud de
Curridabat, se han detectado casos de diversos problemas o enfermedades en los que el
médico informa de resultados terapéuticos insatisfactorios, algunos de ellos, frustrantes para
el mismo médico, a pesar de que se cuenta con el apoyo del segundo nivel de atencion de la
salud. Ademas, informaron de opciones terapéuticas sugeridas por algunos pacientes. A fin
continuar esta fase exploratoria, una segunda encuesta se le dirigira a un grupo de pacientes
de la misma Area de Salud, para evaluar posibles coincidencias. Esta informacion servira
como insumo en un anteproyecto local, con el modelo de atencién holistica de la salud.

Objetivo

Conocer la opinion de pacientes del Area de Salud de Curridabat, sobre problemas de salud
o enfermedades con resultados terapéuticos insatisfactorios e indagar sobre opciones
terapéuticas que el paciente mismo pueda sugerir.

Materiales y métodos

6. Se disefiard un cuestionario para cumplir con el objetivo.

7. Se escogerd la muestra de pacientes mayores de 18 afios que hayan consultado
previamente en el primer nivel de atencion en el Area de Salud de Curridabat.

8. La muestra sera de 10 pacientes por cada centro de salud (Equipo Béasico de Atencién
Integral de la Salud), para un total de 170 entrevistas. Se incluird a pacientes que ya
tenga historia de consultar al menos 3 veces durante los ultimos 12 meses.

9. Se entrevistara a los dos primeros pacientes de la mafiana que cumplan con el requisito
referido en el numeral 3 anterior, independientemente del sexo o el género.

10. Aplicara la encuesta una persona profesional en Enfermeria del EBAIS
correspondiente, por medio de un formulario que llenara esta persona encuestadora.

11. La encuesta se realizara en la semana de de 2012.

ENCUESTA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE SALUD EN QUE EL PACIENTE NO
ENCUENTRA RESULTADOS TERAPEUTICOS SATISFACTORIOS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
(MEDICINA GENERAL)
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FAVOR LLENAR REQUISITOS:

¢Ha consultado al menos 3 veces en los ultimos 12 meses? Si_ NO___
¢Es mayor de 18 afios?: Si , NO edad:

Sexo: Femenino: Masculino:

La persona entrevistadora inicia con una motivacién para la entrevistada y lee despacio el
tanto el texto como las preguntas siguientes:

Estimado paciente (Sr., Sra. Joven), se pretende hacer un hacer proyecto para mejorar la
atencion de la salud de las personas en el Area de Salud de Curridabat. Queremos saber su
opinidn sobre si estd a gusto con los resultados del tratamiento médico recibido ¢Le gustaria
ayudarnos contestando 3 preguntas?

Toda persona que acude al méedico espera curarse, 0 al menos aliviarse.
1. ¢Considera Usted que hay algin o algunos problemas de salud, o enfermedades, en

que no se siente contenta(o) con los resultados, después de haber seguido bien las
indicaciones de su médico?

Si la respuesta de 1. es si, cite cudles son esos problemas o enfermedades.

2. ¢Conoce algun otro tipo de tratamiento, que no eX|ste en el Seguro, pero podria
ayudarle en estos problemas citados ; )?

Si la respuesta es si, indique cual es, o cuéles son esos tratamientos.

, , , 3.
Estaria usted de acuerdo en que el tratamiento que ha citado sea accesible en la consulta
médica del Seguro Social?
Si NO
Justifique su
respuesta:
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Nombre de tarea Duracion
CRONOGRAMA DE LA
IMPLEMENTACION DE
LA CONSULTA 35 dias
HOMEOPATICA al 17
enero

Criterios de inclusiéon a
la consulta médica 0,88 dias

homeopatica
Revision de los
requerimientos que se
obtuvieron de los diferentes 3 horas
interesados clave y de
experiencias anteriores
Realizacion de la matriz
comparativa
Definicion de los
criterios de inclusion,
segun coincidencia

Propuesta de
capacitacion

2 horas

2 horas

1,5 dias

Definicidn de los
criterios para determinar
quiénes deben capacitarse

2 horas

Enlistar a los
interesados que requieren
capacitacion

2 horas

Realizar la consulta a
los interesados incluidos en
la poblacion meta, sobre
los temas que desean se
aborden en la capacitacion

Definir las fechas y
duracién de la capacitacion
Enlistar los recursos

necesarios

6 horas

1 hora

1 hora

Propuesta de divulgacién 1,13 dias

Definir los criterios para
determinar a quiénes debe ir 1 hora
dirigida la divulgacion

Enlistar a las personas a
quienes ira dirigida la
camparia

1 hora

Comienzo

04/03/13
09:00 a.m.

04/03/13

09:00 a.m.

04/03/13
09:00 a.m.

04/03/13
12:00 p.m.

04/03/13
04:00 p.m.

04/03/13

06:00 p.m.

04/03/13
06:00 p.m.

05/03/13
10:00 a.m.

05/03/13
12:00 p.m.

06/03/13
10:00 a.m.
06/03/13
11:00 a.m.

04/03/13

06:00 p.m.

04/03/13
06:00 p.m.

05/03/13
09:00 a.m.

Fin Predecesoras

19/04/13
07:00 p.m.

04/03/13
06:00 p.m.

04/03/13
12:00 p.m.

04/03/13
04:00 p.m.

N

04/03/13
06:00 p.m.

w

06/03/13
12:00 p.m.

05/03/13
10:00 a.m.

S

05/03/13
12:00 p.m.

06/03/13
10:00 a.m.

06/03/13
11:00 a.m.

06/03/13
12:00 p.m.
05/03/13
07:00 p.m.

04/03/13
07:00 p.m.

©

6CC

05/03/13
10:00 a.m.

Nombres de los
recursos

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del proyecto,
Equipo de apoyo,
coordinadores médicos
de nacleo, homebpata
experto

Directora del Proyecto,
Coordinadores médicos
de ndcleo, equipo de
apoyo

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto,
homedpata experto

Directora del Proyecto,
homedpata experto

Directora del Proyecto,
equipo de apoyo

Directora del Proyecto
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Enlistar los requisitos de

contenido 2 horas
Definir el mensaje de la
o 2 horas
campafia
Enlistar los medios que
podrian utilizarse en la 1 hora
divulgacién
_ _Defmlr los medios por 1 hora
utilizar

Establecer los recursos
que se requieren para la 1 hora
campafia

Organizacion de la
consulta

Definir el equipo del
proyecto

Establecer los roles y las
responsabilidades de cada
uno de los miembros del
equipo

Elaborar la matriz de
roles y responsabilidades

Definir el perfil de cada
uno de los puestos

Establecer el
flujograma, donde se indica
el proceso de otorgamiento
de citas

Definir el formato de la
referencia y contra- 2 horas
referencia

Definir el tiempo que se
les asignara a las personas
usuarias de primera vez y
subsecuentes

Indicar el mecanismo de

L 2 horas
sustitucion de ausentes.

Investigar y determinar
la manera en que se
despacharan los 6 horas
medicamentos
homeopaticos

Establecer los tipos de

1 hora

3 horas

2 horas

3 horas

2 horas

3 horas

N 2 horas
comunicaciones
Definir los canales de
L 2 horas
comunicacion
Elaborar la matriz de
A 2 horas
comunicaciones
Establecer las relaciones
2 horas

de comunicacioén

7,13 dias

05/03/13
10:00 a.m.

05/03/13
12:00 p.m.

05/03/13
04:00 p.m.

05/03/13
05:00 p.m.

05/03/13
06:00 p.m.

04/03/13
09:00 a.m.

04/03/13
06:00 p.m.

04/03/13
09:00 a.m.

04/03/13
12:00 p.m.
04/03/13
04:00 p.m.

04/03/13
07:00 p.m.

05/03/13
11:00 a.m.

05/03/13
03:00 p.m.

05/03/13
06:00 p.m.

06/03/13
10:00 a.m.

06/03/13
06:00 p.m.
07/03/13
10:00 a.m.
07/03/13
12:00 p.m.
07/03/13
04:00 p.m.

05/03/13
12:00 p.m.

05/03/13
04:00 p.m.

05/03/13
05:00 p.m.

05/03/13
06:00 p.m.

05/03/13
07:00 p.m.

13/03/13

10:00 a.m.

04/03/13
07:00 p.m.

04/03/13
12:00 p.m.

04/03/13
04:00 p.m.
04/03/13
07:00 p.m.

05/03/13
11:00 a.m.

05/03/13
01:00 p.m.

05/03/13
06:00 p.m.

06/03/13
10:00 a.m.

06/03/13
06:00 p.m.

07/03/13
10:00 a.m.
07/03/13
12:00 p.m.
07/03/13
04:00 p.m.
07/03/13
06:00 p.m.

13

14

15

16

17

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Directora del Proyecto,
equipo de apoyo
Directora del Proyecto,
equipo de apoyo

Directora del Proyecto,
equipo de apoyo

Directora del Proyecto

Directora del proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto,
equipo de apoyo

Directora del Proyecto,
coordinadores médicos
de nacleo

Directora del Proyecto,
homedpata experto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto
Directora del Proyecto
Directora del Proyecto

Directora del Proyecto
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Definir una politica de

calidad para el proyecto 3 horas
Establecer las métricas
. 2 horas
de calidad
Elaborar los

instrumentos para asegurar 3 horas
la calidad
Realizar la investigacién

8 horas
de los costos

Estimar los costos 4 horas

Realizar el presupuesto 3 horas

Elaborar un flujograma
con el control integrado de 2 horas
cambios

Definir la manera en

que se socializard ese 1 hora
flujograma.
Cierre 1 dia

Elaborar la plantilla

para las lecciones 2 horas
aprendidas
Definir la manera de
socializar el uso de esa 1 hora
plantilla
Describir el proceso de
. 3 horas
cierre formal
Elaborar documento con
lo que debe contener ese 2 horas
cierre formal
Capacitaciones 23 dias
Capacitaciones 1 3 horas
Capacitaciones 2 3 horas
Capacitaciones 3 3 horas
Realizacion de ,
17 dias

campafia de divulgacién
Realizacion de

campafa de divulgacién 3 sem.
1

Realizacion de

o . ., sem.
campana de divulgacién

07/03/13
06:00 p.m.

08/03/13
11:00 a.m.

08/03/13
03:00 p.m.

08/03/13
06:00 p.m.

11/03/13
06:00 p.m.

12/03/13
12:00 p.m.

12/03/13
05:00 p.m.

13/03/13
09:00 a.m.

13/03/13
10:00 a.m.

13/03/13
10:00 a.m.

13/03/13
12:00 p.m.

13/03/13
03:00 p.m.

13/03/13
06:00 p.m.

20/03/13
09:00 a.m.
20/03/13
09:00 a.m.
21/03/13
09:00 a.m.
27/03/13
09:00 a.m.
28/03/13
09:00 a.m.

28/03/13
09:00 a.m.

29/03/13
09:00 a.m.

08/03/13
11:00 a.m.

08/03/13
01:00 p.m.

08/03/13
06:00 p.m.

11/03/13
06:00 p.m.

12/03/13
12:00 p.m.

12/03/13
05:00 p.m.

12/03/13
07:00 p.m.

13/03/13
10:00 a.m.

14/03/13

10:00 a.m.

13/03/13
12:00 p.m.

13/03/13
01:00 p.m.

13/03/13
06:00 p.m.

14/03/13
10:00 a.m.

19/04/13
07:00 p.m.

20/03/13

12:00 p.m.

21/03/13

12:00 p.m.

27/03/13

12:00 p.m.

19/04/13

07:00 p.m.

17/04/13

07:00 p.m.

18/04/13

07:00 p.m.
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38
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40

42

43

44

45

49

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto,
homedpata experto

Directora del proyecto

Directora del proyecto,
homedpata experto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Directora del Proyecto

Homedpata experto,
directora del proyecto

Homedpata experto/
directora del proyecto

Homedpata experto/
directora del proyecto

Personal del los
EBAIS, lideres
comunales

Personal del los
EBAIS, lideres
comunales
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Realizacién de Personal del los

campana de divulgacién 3 sem. 83(83/13 (1)3(04/13 EBAIS, lideres
3 :00 a.m. :00 p.m. comunales
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