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Resumen.

El presente proyecto tiene como objetivo contribuir a la disminucion de las muertes maternas
y neonatales, asi como disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria de las pacientes con
emergencias obstétricas en la ciudad capital, Managua. En el 2019, Managua se ubico en el 5to

lugar de muertes maternas a nivel nacional.

Entre los multiples factores que influyen en la mortalidad materna en Managua, identificamos
que uno de ellos es la deficiente comunicacion entre el servicio de atencion pre hospitalaria de la
Direccion General de Bomberos y los hospitales destino del Ministerio de Salud, esto debido a la
ausencia de protocolos y procedimientos interinstitucionales que regulen la articulacion de los
dos servicios, a la falta de conocimientos estandarizados en el personal de atencién pre
hospitalaria y a la falta de equipos tecnoldgicos que permitan la comunicacion entre la atencion

pre hospitalaria y los hospitales destino.

El producto final del proyecto sera brindar una eficaz atencidn a las pacientes con
emergencias obstétricas en la ciudad capital, a través de una eficaz comunicacion entre el
servicio de atencidn pre hospitalaria de la Direccion General de Bomberos y los Hospitales
destinos del MINSA, contribuyendo a disminuir en un 10% las muertes maternas en la ciudad de
Managua.

Para el disefio y gestion de este proyecto, se utilizé la metodologia PM4R del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el Instituto Interamericano para el Desarrollo Economico y

Social (INDES) desarrollada por el Project Management Institute (PMI).



ABREVIATURAS.

ABREVIATURA

SIGNIFICADO

MINSA Ministerio de Salud

SILAIS Sistema Local de Atencion Integral en Salud

RACCN Region Autonoma Costa Caribe Norte

RACCS Region Auténoma Costa Caribe Sur

(EMS) Emergency Medical Services

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ODM Objetivo del Milenio

MIGOB Ministerio de Gobernacion

PM4R Project Management for Result

BID Banco interamericano de desarrollo

INDES Instituto Interamericano para el Desarrollo Econdmico y Social
PMI Project Management Institute

DGB Direccion General de Bomberos

EDT Estructura de descomposicion del trabajo

RACI Responsable, Accountable, Consulted, informed.(Matriz de

Asignacion de Responsabilidades)
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Capitulo | Generalidades.

Introduccion

El proyecto titulado Disefio y gestion de estrategias para una eficaz comunicacion entre el
servicio de Atencion Pre Hospitalaria de la Direccion General de Bomberos con los hospitales
destinos del MINSA, en su fase I, parte de la necesidad de mejorar y efectuar con mayor certeza la

atencion pre hospitalaria destinada a solucionar los problemas emergentes fuera de un hospital.

La atencién pre hospitalaria es una nueva rama de la medicina, amplia, compleja, con técnicas,
equipamiento y procedimientos muy diferentes a los utilizados dentro de las salas de emergencia,
estos sistemas de atencion evolucionaron en el tiempo de ser simples sistemas de transporte a ser
hoy complejos sistemas de atencion, donde a las pacientes se les realizan dentro de las
ambulancias o en el lugar del incidente desde maniobras muy simples hasta la atencion de partos y
otras emergencias obstétricas, realizando en muchos casos procedimientos invasivos y

administracion de farmacos para tratar de salvaguardar la vida del binomio madre hijo.

En su fase I, este proyecto es el primero en su tipo, tiene como objetivo crear un sistema
eficaz, seguro, eficiente y confiable, que contribuya a disminuir la mortalidad materna y neonatal
en la ciudad de Managua, al elaborar e implementar protocolos y procedimientos
interinstitucionales, al proporcionar un estandar de educacion al personal de atencion pre
hospitalaria y entrenar al personal médico en relacion a la comunicacion que debe de tener con su

contraparte en la calle, permitiendo la articulacion de la atencion pre hospitalaria de la Direccion



General de Bomberos con los hospitales destino del Ministerio de Salud, creando un sistema Unico

e integral.

En la actualidad, el manejo de las pacientes con emergencias obstétricas, en muchos casos
inicia en la atencion pre hospitalaria, en el momento que la mujer o sus familiares solicitan una
ambulancia para su traslado a un centro hospitalario, el sistema de atencion pre hospitalaria
aproxima los cuidados médicos iniciales hasta el lugar que la paciente lo requiera, mejorando sus
posibilidades de sobrevida, disminuyendo las secuelas posteriores que ellas pueden sufrir a

consecuencias de las emergencias obstétricas.

Esta evolucion en los sistema de atencion pre hospitalaria EMS (Emergency Medical Services,
por sus siglas en inglés) en Estados Unidos, se debi6 a la incorporacion de elementos
considerados esenciales en el desarrollo y fortalecimiento del sistema, como la creacion de
programas educativos para el personal de atencién pre hospitalaria bajo un mismo estandar de
conocimientos, la creacion de protocolos y procedimientos interinstitucionales, dotar a las
ambulancias con equipos médicos tecnoldégicamente avanzados y de sistemas de comunicacion.

(Shah, 2006, pags. 414-423).

Para considerar un sistema de atencion pre hospitalario (EMS) seguro, eficiente, eficaz y
confiable, se debe girar bajo un eje central que es la comunicacion (coordinacion) entre el
personal técnico y paramédico dentro de las ambulancias y el personal médico en las salas de

emergencias de los hospitales destino. (Tintinalli, 1997, pag. 9).



Esto permite una supervision médica constante, siendo de vital importancia al momento del
traslado y manejo de pacientes con emergencias obstétricas (abortos, sangrados trans vaginales,
sindrome hipertensivo gestacional, parto, etc.).

La incorporacion de estos elementos permitio la comunicacion entre la atencion pre
hospitalaria y los hospitales destino creando un sistema Unico e integrado, que al final tiene como

objetivo salvaguardar la vida de las pacientes con emergencias obstétricas.

En los datos de pérdidas de vidas por muertes maternas en los Sistema Local de Atencién
integral en Salud (SILAIS) en el pais, se registra que la ciudad capital Managua, ocupo en el afio
2019 el 5% lugar en muertes maternas, solo detréas de los SILAIS de las Minas y Bilwi ubicados en
la Region Auténoma de la Costa Caribe Norte (RACCN), SILAIS Region Auténoma de la Costa
Caribe Sur (RACCS) y SILAIS Jinotega. (Ministerio de Salud, 2020, pag. 1).

La existencia de un sistema de atencion articulado, integral, consistente y confiable seria un

paso de gran importancia en la lucha por reducir las muertes maternas.

En sintesis, llevar al paciente adecuado al lugar adecuado en el tiempo adecuado, armonizando

el trabajo de un equipo de profesionales y garantizando la preservacién de la vida.



Antecedentes

En la historia de la Atencién prehospitalaria, existen registros tan antiguos como “el papiro de
Edwin Smith, redactado en la misma época que el papiro de Ebers, en el antiguo Egipto, en la
dinastia XVIII entre los afios 1550-1295 A.C” (Gonzales, 2005, pégs. 43-48), existiendo un
paralelismo histérico interesante entre el inicio de la atencidn de la emergencias obstétricas y la

atencion pre hospitalaria.

Entre los afios 60 y 70 la atencion pre hospitalaria (EMS) en los Estados Unidos paso de ser un
servicio desorganizado, sin regulaciones, pobremente entrenado y equipado, a ser un servicio
regulado, con un nivel de entrenamiento estandar (Curriculo Estandar Nacional) y ambulancias
dotadas con equipos y tecnologia médica de avanzada, las causas del acelerado desarrollo, se
debio a que en los afios 60 y 70 hubo una convergencia de interese por parte de las fuerzas
politicas, cientificas (médicas) y sociales, interesadas en construir un sistema de atencion pre

hospitalaria sélido, confiable, eficaz y seguro. (Shah, 2006, pags. 414-423)

En el afio 1973 en Estados Unidos se publica la Ley 93-154 que tiene como objetivo mejorar
los sistemas EMS, mandando a integrar en ellos 15 aspectos considerados esenciales para el
funcionamientos de estos 1)Personal, 2)Capacitacion, 3)Comunicaciones, 4) Transportacion,
5)Instalaciones, 6)Unidades de cuidados intensivos, 7)Organismos de seguridad publica,
8)Participacion de la ciudadania, 9)Acceso a la atencion de emergencia, 10)Transferencia de

pacientes, 11)Normalizacion de los expedientes clinicos, 12)Informacion y orientacion al publico,



13)Evaluacion independiente, 14)Coordinacion en caso de desastres, 15)Convenios de ayuda

mutua. (Shah, 2006, pags. 414-423)

El concepto de atencidn pre hospitalaria actual (EMS) naci6 aproximadamente en los afios
1940 con los Cuerpos de Bomberos de los Estados Unidos, quienes fueron los primeros en brindar

atencion médica a los enfermos mientras eran transportados. (Edgerly, 2013).

La historia de la obstetricia (atencion de partos) es tan antigua como el inicio de la humanidad,
Obstetricia viene del latin Obstetrix; que significa Partera; en los tiempos pre histdricos, el parto,
documentado a través de pinturas rupestres, lo muestra como una situacion solitaria y dura ya que
la mujer atendia el parto por si sola, uno de los primeros documentos que registra atencion del
parto es el papiro de Ebers, redactado en el antiguo Egipto, cerca del afio 1500 antes de nuestra
era, en la dinastia XVIII, en él se describia que los partos eran atendidos por mujeres con
experiencia, lo que puede ser considerado como el inicio de la atencion a las emergencias

obstétricas. (Sedano, 2014, pags. 866-873)

En Nicaragua los inicios de la atencion pre hospitalaria se remontan al afio 1936, afio de
fundacion del Cuerpo de Bomberos de Managua, el servicio era muy basico, pobremente
entrenado y equipado, la institucion Bomberil copia el sistema EMS ya en funcionamiento en los
Estados Unidos. (Gallo, 2019, pags. 146-161)

Aunque los sistemas de atencion compartia algunas caracteristicas comunes los perfiles de
atencion eran muy diferentes, el sistema EMS norteamericano enfocaba sus esfuerzos a las

enfermedades cardiacas, cancer y accidentes cerebro vasculares, patologias propias de sociedades



con poblaciones adultas, en cambio en Nicaragua los esfuerzos se enfocaban a la atencién de
situaciones de trauma, situacion propia de las sociedades donde su poblacion es joven, y a la
atencion de emergencias obstétricas propias de los paises en vias de desarrollo que gozan del bono

demograéfico.

En los registros de la Benemérita institucion hay citas textuales de la importancia de la atencién
pre hospitalaria en el manejo de mujeres con emergencias obstétricas, que en su mayoria eran
mujeres de escasos recursos, como, por ejemplo:

“El 6 de junio de 1937 es puesta en servicio la primera ambulancia llamada la nimero 4, la cual
tuvo en su activo el salvamento de no pocas vidas humanas especialmente de mujeres”. (Gallo,

2019, pag. 146)

“El 1 de julio de 1948, La parturiente Rosa Vasquez mujer muy pobre del barrio el Cayuco,
que no tenia ni sabanas para cobijarse ni familiares, estreno la lujosa ambulancia la Namero 107,
la segunda ambulancia del Cuerpo de Bomberos. (Gallo, 2019, pag. 152)

“Ambulancia 20-30 Esta ambulancia con traccion en las cuatro ruedas fue especialmente Util
para atender emergencias de partos en el corazon de la sierra donde en ese entonces habia malos

caminos”. (Gallo, 2019, pag. 156)

En el registro estadistico de la Benemérita institucion en el periodo de septiembre 1956 a
agosto 1961, fueron trasladadas por el servicio 2,894 mujeres con emergencias obstétricas, siendo

la segunda causa de traslados después de las emergencias por trauma. (Gallo, 2019, pag. 156)



Hasta el dia de hoy podemos afirmar que el servicio de atencion pre hospitalaria sigue siendo
de vital importancia en el manejo de pacientes con emergencias obstétricas en la capital, las
solicitantes del servicio suelen ser mujeres que viven en condiciones de pobreza, sin un control
prenatal adecuado, a pesar de vivir en la capital tienen un limitado acceso a los servicios de salud
debido a que viven en barrios alejados y de dificil acceso, estrategia que tiene como objetivo
albergar a las embarazadas un par de dias antes de sus fechas estimadas de parto y estar bajo
cuidados médicos y muy cerca del hospital antes de presentar la emergencia, razon por la cual las
mujeres tienen que garantizar su movilizacion al momento de presentarse una emergencia
obstétrica; “el servicio de atencion pre hospitalaria realiz6166 traslados de mujeres con
emergencias obstétricas en el 2019, representando el 10% de todos los servicios de traslados
realizados en la capital ese afio” (Direccion General de Bomberos, 2019), es importante sefialar
que todas las pacientes trasladadas por el servicio de atencion pre hospitalaria fueron entregadas
con vida, no registrandose ninguna muerte materna en el servicio durante el afio 2019.

El programa de casas maternas en la capital, Gnicamente funciona (en el centro penitenciario de
mujeres, donde se albergan a las, reclusas en estado de embarazo).

Tabla 1
Traslados realizados

Traslados realizados por el servicio de atencion pre hospitalaria en pacientes con emergencia
obstétricas, Managua.

2017 2018 2019
166

Traslados realizados 180 148
Pacientes entregadas con vida 180 148 166

Pacientes entregadas fallecidas 0 0 0




Fuente: estadisticas atencién pre hospitalaria.

A pesar de la importancia del servicio de atencidn pre hospitalaria, este continda siendo un
servicio sin protocolos y procedimientos interinstitucionales que permitan una comunicacion
eficaz con los hospitales destinos, desorganizado, sin regulaciones, pobremente entrenado y

equipado, con esfuerzos de mejoramiento dispersos y aislados.

Es importante mencionar que en el pais no existe antecedentes de un proyecto de esta indole,
por lo que seré un proyecto precursor en su campo, siendo la piedra angular en la creacion de un
sistema de atencidn Unico e integral donde las principales beneficiadas seran las mujeres
embarazadas que presenten alguna emergencia obstétrica. Y por la magnitud del proyecto se

Se determino realizarlo en dos Fases, En la | fase el presente proyecto aborda el estudio de los

siguientes componentes: 1.1,1.2,1.3y 1.4.



Justificacién

La situacion problemaética que se quiere poner en claro en este proyecto, es exponer la
incompleta atencion pre hospitalaria en los servicios de traslado a los hospitales destinos que
realiza la Direccion General de Bomberos, adscrita al Ministerio de Gobernacion.

La razdn del porque se escoge a las mujeres embarazadas con emergencias obstétricas como las
principales beneficiarias del proyecto, se debe a que son un grupo altamente vulnerable, con
derechos estipulado en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva cumplidos
parcialmente. Otra razon es el hecho que “el binomio madre-hijo es un segmento priorizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los Objetivos del Milenio ODM (2000)”

(Organizacion Panamericana de la Salud., 2017, péags. 19-23)

La atencion pre hospitalaria por mandato de la Ley 423 “Ley General de Salud” deberia ser
entrenada, equipada y regulada por el Ministerio de Salud de Nicaragua, sin embargo, hasta la
actualidad no es asi ya que no se cuenta con las bases legales, educativas ni tecnoldgicas; este
proyecto pretende poner las bases legales, académica, asi como la remodelacién de 02 aulas en la
escuela de bomberos, de la Direccion General de bomberos y a los hospitales destinos del
Ministerio de salud, para establecer una comunicacion eficaz, regulada, con un estandar de

conocimiento en el manejo de las pacientes con emergencias obstétricas

Se intenta crear aspectos que se consideran esenciales para tener una eficaz comunicacion entre
el servicio de atencion pre hospitalaria de la Direccion General de Bomberos con los hospitales

destino del Ministerio de Salud en el manejo de las pacientes con emergencias obstétricas.
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Al finalizar la ejecucion de todos los componentes del proyecto, dara como resultado un
sistema de atencion unico e integrado, a partir de esta plataforma se pretende contribuir a la
disminucion en un 10% las muertes maternas en la ciudad de Managua, que es uno de los
territorios con mas muertes maternas a nivel nacional, de igual manera se pretende ser la base para

la realizacion de nuevos proyectos relacionados al tema o a su enriquecimiento.

Este segmento también es priorizado por Naciones Unidad en los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles 2015-2030 (Naciones Unidas, 2020, pags. 28-32) al ser la razén de mortalidad
materna un indicador perteneciente al indice de Desigualdad de Género que es uno de los indice a
través de los cuales se mide el indice de Desarrollo Humano del pais, por lo que cada paciente
embarazada atendida y entregada con vida reviste una gran importancia, e influye directamente en
el indice de Desarrollo Humano en el pais. La figura 1 muestra el comparativo de muertes

maternas en el pais en los Gltimos 3 afios.

Tabla 2
Muertes Maternas, Managua

Muertes Maternas en la ciudad de Managua.
Muertes Maternas 2017 2018 2019

Managua 4 2 4
Fuente: mapa de mortalidad materna 2017-2018-2019 MINSA.
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Muertes Maternas Comparativo

Muertes Maternas Comparativo

Muertes Maternas...

2019

Figura 1

Muertes Maternas a nivel nacional
Fuente: mapa de mortalidad materna 2017-2018-2019 MINSA.

Se ha elegido para la realizacion de este proyecto a la Direccion General de Bomberos, que es
una institucion adscrita al Ministerio de Gobernacion de Nicaragua (MIGOB), que por afios ha
venido asumiendo de una manera memorable la atencion pre hospitalaria en el pais, asumiendo los
costos de educacion del personal, equipamiento y materiales de reposicion dentro de las
ambulancias asi como la adquisicion de éstas, y a su contraparte el Ministerio de Salud (MINSA),
institucién con la que se debe articular para el manejo definitivo de las pacientes con emergencias

obstétricas.
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Capitulo 11 Disefio del Proyecto

Disefio del Proyecto.

El disefio de este proyecto se realiz6 siguiendo la estructura y metodologia PM4R desarrollada
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Instituto Interamericano para el Desarrollo
Econdémico y Social (INDES) con apoyo del Project Management Institute (PMI) lideres

mundiales de la formacidn de recursos humanos en gerencia de proyectos de desarrollo.

Para el disefio de este proyecto, en primera instancia se convoco a un grupo de expertos
(médicos y especialistas en atencion pre hospitalaria) para identificar el o los problemas presentes
en la comunicacion entre la atencidn pre hospitalaria brindada por la Direccidon General de
Bomberos (DGB) y los Hospitales destino del Ministerio de Salud (MINSA), al momento de

atender mujeres con emergencias obstétricas en la ciudad capital, Managua, Nicaragua.

Los expertos mediante la técnica de lluvia o tormenta de ideas (Brainstorming) lograron
construir las herramientas arbol de problemas, arbol de objetivos, identificacion de estrategias,
que luego fueron utilizadas en la construccion de la matriz de planificacion y de resultados, parte

central del disefio estratégico del proyecto.



Las herramientas construidas en la etapa de disefio son:

“Arbol de problemas”, Identifica el problema a resolver.

“Arbol de objetivos”, Identifica las posibles soluciones del problema.

Estrategias a seguir para alcanzar los objetivos.

Creacion de la “matriz de planificacion”, que nos permite definir el alcance del proyecto.

Creacion de la “matriz de resultados” que nos permite medir el aporte del proyecto en la
solucién de la problemética.

Identificacion de los interesados que pueden aportar al desarrollo del proyecto y pueden

potenciar las acciones planificadas.

13
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Arbol de problemas.

El arbol de problemas es una herramienta que nos permite identificar la situacion problema, y
para identificarlo como primer paso se procede a la identificacion de las causas y consecuencias
de la deficiente comunicacion entre la atencidn pre hospitalaria y los hospitales destino,
convocados los expertos y utilizando la técnica lluvia de ideas, se logran identificar varias causas
y consecuencias que origina la deficiente comunicacion, posterior a la reunion, el equipo de
trabajo jerarquizo las ideas y crea el arbol de problemas, herramienta que es revisada, corregida y
aprobada en consenso por los expertos.

El problema identificado es la deficiente atencion de las pacientes con emergencias obstétricas
en Managua.

Como principales causas del problema se identifican:

Falta de conocimientos estandarizados en el personal de atencion pre hospitalaria.

Esto se debe a que en el pais no existe una escuela formadora de técnicos en emergencias
médicas y paramédicos que proporcione un nivel de conocimientos y entrenamiento
estandarizado, siendo estos formados con esfuerzos individuales y dispersos en diferentes
instituciones, lo cual repercute en una 6ptima atencion a las mujeres que lo requieren.

Falta de un marco regulatorio interinstitucional.

Esto se debe a que no existe el protocolo ni procedimientos entre la atencion pre hospitalaria
brindada por la Direccién General de Bomberos programa operativo del Ministerio de
Gobernacion y el Ministerio de Salud con sus hospitales destino.

Falta de politicas publicas.

No existen a nivel de gobierno central lineamientos que impulse la articulacion de las

instituciones del estado que brindan servicios de salud.
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Falta de equipos tecnoldgicos que permitan la comunicacién entre la atencion pre

hospitalaria y los hospitales destino.

No se cuenta con equipos tecnolégicos de comunicacion intercomunicados en las salas de
emergencia de los hospitales destino del MINSA ni en las ambulancias de la Direccion General de
Bomberos, haciendo imposible la comunicacion.

Estas causas generan los siguientes efectos:

Aumento de la mortalidad materna y neonatal.

Sumado a los factores adversos socioecondmicos, culturales y educativos propios de las
pacientes usuarias del servicio, que por si solo son factores de riesgo que aumentan la posibilidad
de complicaciones asociadas a muerte materna o neonatal, se suman las deficiencia de
comunicacion entre la atencién pre hospitalaria y los hospitales destino, que impide el adecuado
funcionamiento de la cadena de supervivencia elemento crucial en la sobrevida de las paciente
con emergencias obstétricas en condicion critica, la muerte materna es un drama que conlleva un
sinnimero de consecuencias en los entornos familiares, sociales, educativos y econémicos.

Aumento en la morbilidad materna y neonatal.

La morbilidad materna y neonatal tiene un origen igual al de la muerte materna, la posibilidad
de que ocurra una complicacién es muy alta por lo descrito anteriormente, esto conlleva un
sufrimiento fisico mayor en la mujer, mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, en muchos casos
secuelas fisicas y emocionales imborrables y por ende consecuencias en los entornos familiares,
sociales, educativos y economicos.

A continuacion, se presenta de manera esquematica la herramienta arbol de problemas.



Deficiente atencion de las pacientes con emergencias obstétricas, en Managua.
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Falta de estandarizacion
de conocimientos en el
personal que brinda la
atencion pre
hospitalaria.

Ausencia de un
curriculo estandar
nacional, manual
Unico para la
__Iformacion de los
técnicos en
emergencias y
paramédicos.

Falta de escuelas
formadoras de
técnicos en
emergencias y
paramédicos.

Figura 2

Falta de protocolo
inter
institucionales que
articule la atencion
pre hospitalaria'y
los hospitales
destino, en el
manejo de
pacientes con
emergencias
obstétricas.

Falta de
procedimientos
entre la atencion pre
hospitalariay los
hospitales destino
que articule la
recepciony entrega
de las pacientes con
emergencias
obstétricas.

Falta de politicas
publicas que incentiven
la articulacion de la
atencion pre hospitalaria
y los hospitales destino.

Carencia de equipos
tecnoldgicos para
enlazar la atencion
pre hospitalaria y los
hospitales destino.

Falta de interés
[politico.

Falta de vision
y liderazgo del
MINSA.

Arbol de problemas, Causas

Fuente: Elaboracion propia.

la parte técnica
profesional en
elaborar los
—procedimientos.

Falta de interés de

Falta de interés por
parte de las
autoridades de la
importancia que
tiene la cadena de
supervivencia.

Falta de
informacidn técnica
que permita la
correcta toma de
decisiones sobre el

tema.

Falta de una
partida
presupuestaria
para compra de
equipos.

Falta de
educacion en
relacion a la
importancia de la
comunicacion del
personal médico y
paramédico.

Deficiencia en
la coordinacion
de las
instituciones
involucradas.

Falta de
abordaje de la
cadena de
supervivencia
en el pénsum de
la carrera de
medicina.




Deficiente atencion de las pacientes con emergencias obstétricas, en Managua.

Aumento de la razon de
mortalidad materna.

[Aumento de la tasa de
mortalidad neonatal.

Limitaciones del desarrollo
integral de los nifios nacidos
de estas madres.

LDisminucién del indice
desarrollo pais.

Disminucién del indice
desarrollo pais.

Figura 2.1

Arbol de problemas, Efectos
Fuente: Elaboracion propia.

Aumento de la morbilidad
materna.

|
Aumento de la morbilidad
neonatal.

Aumento del gasto pablico
por mayor tiempo de
estancia hospitalaria.

Aumento del gasto publico
por mayor tiempo de
estancia hospitalaria.
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Arbol de Objetivos

Es una herramienta que nos permite representar las diferentes soluciones a un problema,
identificados los problemas a través del &rbol de problemas, los expertos siempre utilizando la
técnica de lluvia de ideas, identificando las posibles soluciones a las causas y visualizando los
avances que se podria tener en la atencion de las mujeres embarazadas, de igual manera el
equipo organizo las ideas y se cred el arbol de objetivos, herramienta que fue revisada, corregida

y aprobada en consenso por los expertos.

Se identifica como objetivo principal del proyecto la eficaz atencidn de las pacientes con

emergencias obstétricas, en Managua.

El objetivo principal del proyecto sera logrado a partir del cumplimiento de los objetivos
especificos que son:

Existencia de conocimientos estandarizados en el personal que brinda la atencién pre
hospitalaria.

Para cumplir con este objetivo tenemos que contar con una escuela formadora de técnicos en
emergencias médicas y paramédicos que proporcione un nivel de conocimientos y entrenamiento
estandarizado.

Existencia de un marco regulatorio interinstitucional.

Para cumplir con este objetivo tiene que existir un protocolo y procedimientos entre la
atencion pre hospitalaria brindada por la Direccion General de Bomberos programa operativo del
Ministerio de Gobernacion y el Ministerio de Salud con sus hospitales destino.

Existencia de politicas publicas.
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Para darle cumplimiento a este objetivo a nivel de gobierno central deben existir lineamientos
que impulse la articulacion de las instituciones del estado que brindan servicios de salud.

Existencia de equipos tecnoldgicos que logren enlazar la atencion pre hospitalaria y los
hospitales destino.

Para cumplir con este objetivo debemos de tener equipos tecnoldgicos de comunicacion
intercomunicados entre las salas de emergencia de los hospitales destino del MINSA vy las

ambulancias de la Direccion General de Bomberos.

Estas causas generan los siguientes efectos:

Disminucién de la mortalidad materna y neonatal.

Al tener todos los elementos que permitan la eficaz comunicacion entre la atencién pre
hospitalaria y los hospitales destino, tendremos una cadena de supervivencia funcional que
permitira continuar la secuencia de los cuidados médicos iniciados en la atencion pre hospitalaria
dentro del hospital, optimizando el tiempo de atencion, llevando a la paciente a los cuidados
médicos definitivos en el menor tiempo posible aumentando de esta manera las posibilidades de

sobrevida de la apaciente que sufre la emergencia obstétrica.

Disminucion en la morbilidad materna y neonatal.
Al contar con una cadena de supervivencia funcional, la mujer que presenta una emergencia
obstétrica tiene mayor probabilidad de tener una evolucidn satisfactoria, evitandole sufrimiento

fisico, disminuyendo el tiempo de estancia intrahospitalaria, disminuyendo o evitando secuelas
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fisicas y emocionales, facilitando su rapida reincorporacién en los entornos familiares, sociales,

educativos y econémicos.

A continuacion, se presenta de manera esquematica la herramienta arbol de objetivos.



Eficaz atencidon de las pacientes con emergencias obstétricas, en Managua.

Existencia de
conocimientos
estandarizados en el
personal que brinda
la atencion pre
hospitalaria.

Existencia de
protocolo inter
institucionales que
articule la atencion
pre hospitalariay
los hospitales
destino, en el

Existencia de un
curriculo estandar

para la formacion de
técnicos en
—{emergencias y
paramedicos.

nacional, manual Unico

manejo de
pacientes con
emergencias
obstétricas.
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Disponibilidad de

procedimientos entre

la atencion pre
hospitalaria y los
hospitales destino
que articule la
recepcion y entrega
de las pacientes con
emergencias
obstétricas.

Existencia de politicas
publicas que incentiven
la articulacion de la
atencion pre
hospitalaria y los
hospitales destino.

Alto interés
_|politicoen el
tema.

en emergencias y
paramédicos.

Existencia de escuelas
formadoras de técnicos,

Firme visién
y liderazgo
del MINSA.

Ffigura 3

Arbol de Objetivos, Objetivos Especificos
Fuente: Elaboracion propia.

Alto interés de la
parte técnica
profesional en
lelaborar los
procedimientos.

Existencia de equipos
tecnoldgicos para
enlazar la atencion
pre hospitalariay los
hospitales destino.

de las autoridades
sobre la importancia

supervivencia.

Gran interés por parte

__lque tiene la cadena de

Existencia de

gue permita la
correcta toma de
— decisiones.

informacidn técnica

Disponibilidad
de una partida

presupuestaria

para compra de
equipos.

Alto nivel de
educacion en
relacion a la
importancia de
la
comunicacion
del personal
médico y
paramédico.

Eficiente
coordinacioén
de las
instituciones
—linvolucradas.

Presencia de
tematica sobre
la cadena de
supervivencia
en el pénsum
de la carrera de
_|{medicina.




Eficaz atencidn de las pacientes con emergencias obstétricas, en Managua.

Disminucidn de la razén de
mortalidad materna.

Disminucién de la tasa de
mortalidad neonatal.

Disminucién de la
morbilidad materna.

Disminucién de la
morbilidad neonatal.

Facilidad del desarrollo
integral de los nifios

nacidos de estas madres.

Disminucién de la tasa de
mortalidad neonatal.

. |Aumento del indice
desarrollo pais.

Figura 3.1

Arbol de Objetivos, Efectos
Fuente: Elaboracién propia.

Disminucion del gasto
publico por menor tiempo de
estancia hospitalaria.

Disminucién del gasto
publico por menor tiempo de
estancia hospitalaria.
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Identificacidn y seleccidn de estrategias.

Esta herramienta nos ayuda a identificar las acciones para poder transformar el problema a lo
expresado en el objetivo.

Teniendo como base el arbol de Objetivo, se analizan las posibles estrategias a crear para
tener como producto final la eficaz atencion de las pacientes con emergencias obstétricas. Se
logra visualizar que Unicamente a través de una eficaz comunicacion entre la atencion pre
hospitalaria y los hospitales destino se lograra cumplir con lo planteado en el objetivo.

Las Estrategias a desarrollar en el proyecto serén:

Establecer convenios con el Ministerio de Salud.

Desarrollar la parte regulatoria del sistema elaborando e implementando protocolos y
procedimientos interinstitucionales donde se establecera claramente las responsabilidades de
cada una de las instituciones; se describira paso a paso el procedimiento de entrega de la paciente
por parte del servicio de atencion pre hospitalaria al médico tratante en la sala de emergencia del
hospital.

Se elaboraran e implementara 3 programas educativos para estandarizar las habilidades y
conocimientos del personal de atencion pre hospitalaria en 2 niveles, Técnicos en Emergencias
Médicas y Paramédicos; en el nivel medico se brindara entrenamiento para que el médico
ubicado en la sala de emergencia del hospital destino pueda supervisar u orientar a través de los
equipos de comunicacion al Técnico en Emergencia o al Paramédico los procedimientos a
realizar, los farmacos a utilizar.

Se Construiran 2 aulas y se remodelara la Academia Nacional de Bomberos que seré la sede
de la Escuela Formadora de Técnicos en Emergencias Médicas y Paramedico

A continuacion, se presenta las estrategias de manera esquematica.



Eficiente atencidn de las pacientes con emergencias obstétricas, en Managua.

Elaborar el
protocolo y los
procedimientos
interinstitucionale
s que articulen la
atencion pre
hospitalariay los
hospitales destino
como un sistema
Unico e integrado.

Implementar el protocolo y los procedimientos interinstitucionales que articulen la atencién pre
hospitalaria y los hospitales destino como un sistema Unico e integrado.
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Existencia de
protocolo inter
institucionales
que articule la
atencion pre

{hospitales
destino.

Disponibilidad de
procedimientos entre la
atencion pre
hospitalariay los
hospitales destino que
articule la recepcion y
entrega de las pacientes

Existencia de
conocimientos
estandarizados en
el personal que
brinda la atencion
pre hospitalaria.

con emergencias
obstétricas.

hospitalariay los

Ffigura 4

Creacion de un
escuela

Elaborar procedimientos
interinstitucional y
especificos para el manejo
articulado de pacientes
entre la Direccion General
de Bomberos y el MINSA.

profesional
formadora de
Técnico en
emergencias y
Paramédicos,
_lavalada por la
UNAN.

Alto nivel de
educacion en
relacion a la
importancia de
la comunicacion
del personal
médico y
paramédico.

Existencia de politicas
publicas que incentiven
la articulacion de la
atencion pre hospitalaria
v los hospitales destino.

Existencia de

equipos tecnoldgicos

para enlazar la
atencion pre
hospitalariay
hospitales destino.

Gran interés de las

Presencia de

tematica sobre la

autoridades sobre la

Disponibilidad
de una partida
presupuestaria

Esquema de estrategias, estrategias
Fuente: Elaboracion propia.

cadena de
supervivencia en
el pénsum de la
carrera de
medicina.

importancia que tiene
la cadena de
supervivencia.

Existencia de
informacion técnica
gue permita la correcta
toma de decisiones.

"para compra de
equipos.

Eficiente
coordinacion
de las
instituciones

involucradas.




Eficiente atencion de las pacientes con emergencias obstétricas.

I

Materna.

Disminucién de la Razén de Mortalidad

Disminucién de la tasa de mortalidad
neonatal.

Facilidad del desarrollo integral de
los niflos nacidos de estas madres.

Aumento del indice desarrollo pais.

Figura 4.1
Esquema de

estrategias, fines

Fuente: Elaboracion propia.

Disminucién del gasto publico por
menor tiempo de estancia hospitalaria.

LAumento del indice desarrollo pais.
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Matriz de Planificacién

Una vez definidas las Estrategias en compafiia del grupo de expertos, se procede a trabajar la
matriz de Planificacion, herramienta que nos proporciona una guia, que permite elaborar y
plasmar el alcance completo del proyecto, de igual manera nos permite ordenarlo, resumirlo y
darle un desarrollo légico, con esta herramienta logramos definir la finalidad de este, los
componentes a desarrollar, los productos, asi como sus indicadores, formas de medicion y los

supuestos.

La herramienta permiti6 al grupo de expertos ayudar a definir la finalidad del proyecto que es:
Establecer una eficaz comunicacion entre el servicio de Atencion pre hospitalaria de la Direccion
General de Bomberos con los Hospitales destino en el manejo de pacientes con emergencias
obstétricas en Managua, de igual manera ayudo a definir el componente a desarrollar el cual es:
Elaboracion e implementacion del protocolo y los procedimientos interinstitucionales que
articulen la atencion pre hospitalaria y los hospitales destino como un sistema Unico e integrado,
para cumplir con lo estipulado en el componente se elaboraron 7 productos con sus respectivos
indicadores, formas de medicion y supuestos.

Este proyecto abordara la fase I, donde se desarrollaran los productos 1.1, 1.2, 1.3y 1.4, del

componente 1y el componente de Gestidn del proyecto.

A continuacion, se presenta la matriz de planificacion de forma esquematica.



Tabla 3
Matriz de Planificacion
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Finalidad del proyecto
Establecer una eficaz
comunicacion entre el
servicio de Atencion pre
hospitalaria de la
Direccion General de
Bomberos con los
Hospitales destino en el
manejo de pacientes con
emergencias obstétricas
en Managua.

11 Contribuir a la disminucién del
10% de la raz6n de mortalidad
materna tomando como base el
ualtimo afio de estadisticas del
MINSA, y el avance en el indice
de desarrollo humano del pais, al
final del séptimo semestre de
ejecucion del proyecto. 12
Contribuir a la disminucion del
10% de la tasa de mortalidad
neonatal tomando como base el
ualtimo afo de estadisticas del
MINSA, y el avance en el indice
de desarrollo humano del pais, al
final del séptimo semestre de
ejecucion del proyecto.

I3 Contribuir a disminuir en un
20% del tiempo de estancia
hospitalaria al final del séptimo
semestre de ejecucion del
proyecto.

14 80% de las emergencias
obstétricas manejadas
coordinadamente entre la atencion
pre hospitalaria y los hospitales al
final del séptimo semestre de
implementado el proyecto.

v’ Estadisticas anuales del
MINSA.

v Informe sobre Desarrollo
Humano. PNUD.

v" Registro de atencion de
pacientes con emergencias
obstétricas avalado por el
MINSA vy la Direccion
General de Bomberos que
muestre la coordinacion
establecida.

v Voluntad por parte del
MINSA y la Direccion
General de Bomberos para
fortalecer un sistema inter
institucional integrado que
permita la articulacion de la
atencion pre hospitalaria y
los hospitales destino en el
manejo de pacientes con
emergencias obstétricas.

v" Existe dos financiadores del
proyecto. JICA/Taiwan.
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Componente 1
Elaboracion e
implementacion del
protocolo y los
procedimientos
interinstitucionales que
articulen la atencion pre
hospitalaria y los
hospitales destino como
un sistema anico e
integrado.

Producto 1.1

Protocolo y
procedimientos
elaborados por un equipo
técnico profesional
interinstitucional, que
permita regular la eficaz
comunicacion entre la
atencion pre hospitalaria
y los hospitales destino.

11C1 Marco regulatorio para la
coordinacion de la Atencion Pre
Hospitalaria y los Hospitales
destino, elaborado y aprobado al
finalizar el primer semestre, e
implementado a partir del septimo
semestre de la ejecucion del
proyecto.

v Protocolo y procedimiento
elaborado y aprobado al
final del primer semestre
de ejecucion del proyecto.

v Documento del marco
regulatorio elaborado y
aprobado.

v’ Marco regulatorio
implementado.

v" Documento del marco

aprobado.

regulatorio elaborado y

v" Intencion por parte de
ambas instituciones de
utilizar el protocolo y los
procedimientos para
fortalecer un sistema
interinstitucional integrado
que permita la articulacién
de la atencion pre
hospitalaria y los hospitales
destino en el manejo de
pacientes con emergencias
obstétricas.

v" Conformacién de un
equipo técnico
profesional
interinstitucional que
elabore protocolo y
procedimientos,
creando el marco
regulatorio para tener
un sistema
interinstitucional
integrado que permita
la articulaciéon de la
atencion
prehospitalaria y los
hospitales destino en

con emergencias
obstétricas.

el manejo de pacientes
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Producto 1.2
Remodelacion de
infraestructura y
equipamiento de la
Academia Nacional de
Bomberos para habilitar
la Escuela Formadora de
Técnicos en emergencias
Médicas y Paramédicos.

v Remodelado y equipamiento de
2 aulas y mejoramiento de las
areas comunes de la Academia
Nacional de Bomberos,
iniciando y finalizando la
remodelacion en el primer
semestre de la ejecucion del
proyecto.

v" Academia Nacional de
Bomberos remodelada y en
funcionamiento.

v" Disponibilidad de la
Direccion General de
Bomberos en permitir la
operacion de la Escuela
Formadora de Técnicos en
emergencias y Paramédicos
en sus instalaciones.

Producto 1.3

Elaborar base material de
estudio para 3 programas
educativos integrales, 2
en la atencion pre
hospitalariay 1
hospitalario, que
permitan desarrollar las
competencias necesarias
en el personal médico,
paramédico y técnico.

v' Tres documentos de estudio
elaborados y aprobados, que
desarrollen competencias en el
personal y hagan eficaz la
coordinacion entre la atencién
pre hospitalaria y los hospitales
destino, al final del segundo
semestre de ejecucion del
proyecto.

v’ Bibliografia elaborada,
aprobada y en uso.

v' Desarrollo de programas
educativos integrales en la
atencion pre hospitalaria y
hospitalaria que permitan
desarrollar las
competencias necesarias en
el personal.

v’ Existencia de Recursos
Humanos calificados,
formados en Atencién Pre
hospitalaria.

Producto 1.4
Implementar 2
programas educativos
integrales en la atencion
pre hospitalariay 1 en la
hospitalaria que permitan
el desarrollo de
competencias necesarias
en el personal médico,
paramédico y técnico.

v 50% del personal de atencion
pre hospitalario actualmente en
servicio, graduado de la escuela
formadora de Técnicos en
Emergencias y Paramédico al
iniciar el séptimo semestre de
ejecucion del proyecto.

v" Titulo de la escuela
formadora de paramédicos.

v’ Certificado de formacion en
curso de coordinacion con
Atencion Pre Hospitalaria.

v" Utilizacion de los
conocimientos adquiridos
en los programas
educativos por parte del
personal de atencion pre
hospitalaria y hospitalaria
del MINSA y la Direccion
General de Bomberos para
mejorar la coordinacion
entre ellos.




31

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

v' 80% del personal médico
debidamente educado en la
importancia de la comunicacion
al iniciar séptimo semestre de
ejecucion del proyecto.

v 3 programas educativos
implementados, 2 técnicos, 1
profesional, a partir del tercer
semestre finalizando en el
séptimo semestre de ejecucion
del proyecto.

Producto 1.5

Equipar 6 ambulancias
de la Direccion General
de Bomberos que prestan
servicio en Managua con
equipos tecnologicos que
permita la comunicacion
con los hospitales
destino.

v' Equipar 2 ambulancias de la
Direccion General de Bomberos
(por semestre), que brinda
atencion pre hospitalaria en
Managua, a partir del tercer
semestre, finalizando el quinto
semestre de ejecucion del
proyecto.

v" Equipos tecnoldgicos
instalados en las
ambulancias.

v" Personal de atencion pre
hospitalaria realiza manejo
adecuado de los equipos
tecnoldgicos segun el
protocolo establecido en la
Direccion General de
Bomberos.

Producto 1.6

Equipar a 4 hospitales
destino del MINSA con
equipos tecnoldgicos que
permita la comunicacién
con las ambulancias.

v’ Equipar 2 hospital destino (por
semestre), pertenecientes al
MINSA, que brinda atencion a
pacientes con emergencias
obstétricas en Managua, a partir
del quinto semestre finalizando
en el sexto semestre de
ejecucion del proyecto.

v Equipos tecnologicos
instalados en las salas de
emergencia de los hospitales
destino.

v' Personal médico realiza
manejo adecuado de los
equipos tecnoldgicos segun
el protocolo establecido por
el MINSA.
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

v" Disminucion del 10% de la
razén de mortalidad materna
tomando como base el tltimo
afo de estadisticas de cada
hospital destino al final del
séptimo semestre de ejecucion
del proyecto.

Producto 1.7
Protocolos y
procedimientos
implementados por la
Direccion General de
Bomberos y el MINSA,
que establecen una eficaz
comunicacion en el
manejo de las pacientes
con emergencias
obstétricas en Managua.

v Implementar los protocolos y
procedimientos a traves de un
Prueba Piloto durante el
séptimo semestre de ejecucion
del proyecto.

v Documento de reporte que
incluya el resultado del

monitoreo de la Prueba y las

recomendaciones.

v' Intencion por parte de
ambas instituciones de
apoyar la ejecucion de la
Prueba Piloto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Matriz de Resultados.

Elaborada la matriz de Planificacion, se procede a desarrollar la herramienta matriz de
Resultados la cual operativiza lo plasmado en la matriz de planificacion, proporcionando una
visién mas clara de la finalidad, los componentes y productos a desarrollarse, asi como el tiempo
estimado para su ejecucion.

Debido al alcance del proyecto, este se dividira en 2 fases, desarrollandose en este proyecto la

fase I, y los productos 1.1,1.2,1.3y 1.4, del componente 1 y el componente relacionado con la

Gestion del proyecto.

A continuacion, se presenta de forma esquematica la matriz de resultados, donde se plasman

los principales hitos del proyecto.



Tabla 4
Matriz de Resultados

MATRIZ DE RESULTADOS
Establecer una eficaz comunicacion entre el servicio de Atencién pre hospitalaria de la Direccién
Objetivo del Proyecto] General de Bomberos con los Hospitales destino en el manejo de pacientes con emergencias
obstétricas en Managua.
Componentes Base S1 S2 S3 S4 S5 S6 87 |Meta Comentarios

Componente 1
Elaboracion e
implementacion del

protocolo y los
procedimientos
interinstitucionales que
articulen la atencion
pre hospitalaria y los
hospitales destino
comio un sistema 0nico
e integrado.

Conformacion de un equipo
técnico profesional

1.1 -Protocolo y e
interinstitucional que elabore

procedimientos 0 1 1

rotocolo y procedimientos,
elaborados. P yP

creando el marco regulatorio
para tener un sistema




MATRIZ DE RESULTADOS

Objetivo del Proyecto:

obstétricas en Managua.

Establecer una eficaz comunicacién entre el servicio de Atencién pre hospitalaria de la Direccién
General de Bomberos con los Hospitales destino en el manejo de pacientes con emergencias

Componentes Base S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 |Meta Comentarios

Disponibilidad de la
. Direccién General de

1.2 -Academia de .\
Bomberos en permitir la

Bomberos, cede de la ..

0 | operacion de la Escuela

Escuela Formadora .
Formadora de Técnicos en

remodelada. . L -
emergencias y Paramédicos
en sus instalaciones.

1.3 -3 Programas 0 3 Desarrollo de programas

educativos integrales educativos integrales en la

elaborados. atencion pre hospitalaria y

hospitalaria que permitan
desarrollar las competencias
necesarias en el personal.

Existencia de Recursos
Humanos calificados,
formados en Atencién Pre
hospitalaria.

Fuente elaboracion propia.
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implementados.

MATRIZ DE RESULTADOS
Objetivo del Proyecto:| Establecer una eficaz comunicacion entre el servicio de Atencién pre hospitalaria de la Direccidn
Componentes Base S1 S2 S3 S4 S5 56 S7 |Meta Comentarios
Utilizacién de los
conocimientos adquiridos en
los programas educativos
1.4 -3 Programas por parte del personal de
educativos integrales 0 3 3 atencién pre hospitalaria y

hospitalaria del MINSA y la
Direccion General de
Bomberos para mejorar la
coordinacién entre ellos.

Fuente elaboracion propia.
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Matriz de Interesados.

Finalizada la matriz de Resultados, se procede a la identificacion de los actores claves, que
seran piezas fundamentales en el desarrollo del proyecto.

Para lograr la identificacion de estos actores claves en el desarrollo del proyecto, conocer su
grado de interés en el mismo, nivel de influencia, acciones positivas o negativas, se ha utilizado
la herramienta matriz de interesados, esta herramienta brinda una guia para describir la relacion e
influencia de los actores clave en el proyecto.

Los actores Claves en el proyecto identificados a través de la Matriz de interesados son:

Ministra del Ministerio de Gobernacion. (MIGOB)

Ministra del Ministerio de Salud. (MINSA)

Patrocinador del Proyecto.



Tablas
Matriz de Interesados

pPMY*

Matriz de Stakeholder
Proyecto: Eficaz Comunicacion Atencién Pre Hospitalaria con los Hospitales Destino.

Cadigo: PRO1 ECPH_F1 2022
Fecha de Inicio: 05/01/2021
Stakeholder: Ministra de Gobernacién

Tipo: Interno

Objetivo 0 Nivelde  Nivelde  cciones Posibles ctrateqias
Resultados Interés Influencia  De impacto positivo De impacto negativo g

Impulsa los procesos de adquisicion | Tiene otras responsabilidades Mantener comunicada a la

Adquisicién de materiales y equipos técnicos en | que le impiden estar pendiente | ministra todo el tiempo, que
Materiales y Equipo | Alto Alta la remodelacion de la Academia de | del proyecto. conozca en que fase se
Técnico Bomberos, sede de la Escuela encuentra la remodelacion
Formadora. de la Academia Nacional de

Bomberos y el
equipamiento de esta.

Conclusiones: Es un actor interno clave, sin sus acciones positivas se puede ver afectado el equipamiento y la remodelacion de la Academia
Nacional de Bomberos sede de la Escuela Formadora.

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
Fuente: Elaboracién propia y Plantilla tomada de Metodologia PM4R.
https://pm4r.org/.



Tabla 5.1
Matriz de Interesados

pPMYy"

Matriz de Stakeholder
Proyecto:

Eficaz Comunicacién Atenci6n Pre Hospitalaria con los Hospitales Destino.
PRO1_ECPH_F1_2021

Cddigo:

Fecha de Inicio: 05/01/2021
Stakeholder: Ministra de Salud
Tipo: Interno

Estrategias

Nivel de Nivel de Acciones Posibles
Interés Influencia De impacto positivo

Objetivo o Resultados - -
De impacto negativo

Mantiene Tiene otras Mantener comunicacion
seguimiento a los responsabilidades con la Ministra de Salud
programas que le impiden estar | y/o a funcionario
educativos pendiente del asignado del MINSA, a
integrales a fin de proyecto. fin de que la

3 programas Educativos integrales actualizar Delegacion en otros | comunicacion del

: Alto Alta ; < ; . .

implementados informacién de funcionarios del proyecto sea fluida.
técnicos y MINSA, los que no

paramédicos. manejan detalles del
Visita Escuela para | proyecto.
conocer avances de
los educandos.

Conclusiones: Es un actor Interno muy importante que serd el componente clave hospital destino y su articulacion
con la atencién pre hospitalaria, sin acciones positivas puede disminuir la eficacia del proyecto

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
Fuente: Elaboracién propia Plantilla tomada de Metodologia PM4R
https://pm4r.org/.
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Tabla 5.2
Matriz de Interesados

PMY"

Matriz de Stakeholder

Proyecto: Eficaz Comunicacion Atencién Pre Hospitalaria con los Hospitales Destino.
Cadigo: PRO1 ECPH_F1 2021

Fecha de Inicio:  [JUSI[OXVYA0PAN

Stakeholder: Patrocinador
Tipo: Interno

. ; Acciones Posibles
(F?bjelttlvg ° Nivel de Interés :\“;/'el de. - FEstrategias
Resultados | Influencia De impacto positivo  De impacto negativo

Muestra interés en el Es muy estricto en la Mantener informado al

contenido de los recepcion de los informes, representante del organismo
3 programas programas educativos | retrasando en algunos casos patrocinador d.e, los avances
educativos, los desembolsos. en la elaboracion Fie los
integrales Alto Alta programas educa’qv_os para
elaborados técnicos y paramédicos.

Conclusiones: Es un actor Interno clave, sin una buena gestion positiva puede disminuir la eficacia den proyecto generar dificultades y las
metas y presupuesto del proyecto afectado.

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
Fuente: Elaboracién propia Plantilla tomada de Metodologia PM4R
https://pm4r.org/.
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Capitulo 111 Gestion del Proyecto

Gestion del Proyecto

Finalizado el Disefio del proyecto ingresamos al componente Gestion del proyecto, de igual
manera siguiendo la estructura y metodologia PM4R del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Instituto Interamericano para el Desarrollo Econémico y Social (INDES) desarrollada
en conjunto con el Project Management Institute (PMI).

En esta seccidn se desarrollaran las siguientes herramientas:

Acta de constitucion del proyecto, herramienta a través de la cual se proporciona un resumen
ejecutivo del proyecto.

Estructura de desglose del trabajo EDT, herramienta donde se plasma el alcance del proyecto.

Cronograma, herramienta que permite visualizar el tiempo por cada una de las actividades a
realizar y el total de tiempo a utilizar en la realizacion del proyecto.

Matriz Curva S y presupuesto, herramientas a través de las cuales se da seguimiento a los
gastos en las diferentes etapas y se calculan los costos totales del proyecto.

Matriz de adquisiciones, herramienta donde se plasman todas las adquisiciones a realizarse en
el proyecto y el costo total de estas.

Matriz de Riesgo, herramienta que nos permite visualizar los posibles riesgos a enfrentar al
momento de la realizacion del proyecto.

Matriz de Recursos Humanos, herramienta a través de la cual visualizamos la composicion

del equipo de trabajo del proyecto, asi como sus responsabilidades en este.



42

Acta de constitucion del Proyecto

Esta herramienta es el sumario ejecutivo del proyecto, a traves de el se da a conocer el
nombre del proyecto, el proposito, sus objetivos, las estrategias, los alcances, sus hitos, el
presupuesto, los riesgos, las responsabilidades del equipo de trabajo, los interesados, la estructura

de la gerencia del proyecto y proceso de autorizacion para posibles cambios en el proyecto.

A continuacion, se presenta en formato establecido por la metodologia PM4R el acta de

constitucion del proyecto.
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Acta de Constitucion del Proyecto quR

Proyecto: Eficaz Comunicacion entre el servicio de Atencién Pre hospitalaria de la Direccion General de
Bomberos con los Hospitales destinos del MINSA, en el manejo de pacientes con emergencias
obstétricas en Managua.

Cadigo: PRO1 ECPH F1 2021
Fecha: 05/01/2021
Racionalidad y Proposito del Proyecto:

La deficiente comunicacion entre el servicio de atencion pre hospitalaria de la Direccion
General de Bomberos y los hospitales destino del Ministerio de Salud en la cuidad capital
Managua, tiene como consecuencia la deficiente atencion de las mujeres con emergencias
obstétricas. Segun el mapa de mortalidad materna del MINSA en el 2019 la cuidad de
Managua se ubico en el 5% lugar de muertes maternas a nivel nacional con 4 muertes
registradas.

El proposito de este proyecto es brindar una eficaz atencién a las pacientes con emergencias
obstétricas, disminuir en un 10% las muertes maternas en la ciudad de Managuaa través de una
eficaz comunicacion entre el servicio de atencion pre hospitalaria de la Direccion General de
Bomberos y los Hospitales destinos del MINSA.

Objetivos del Proyecto:

Objetivo General:

Establecer una eficaz comunicacion entre el servicio de Atencion pre hospitalaria de la
Direccion General de Bomberos con los Hospitales destino del Ministerio de Salud en el
manejo de pacientes con emergencias obstétricas en Managua.

Objetivo Especifico:

Elaborar e implementar el protocolo y los procedimientos interinstitucionales que articulen
la atencion pre hospitalaria y los hospitales destino del Ministerio de salud como un sistema
nico e integrado.

Estrategia del Proyecto:

Para poder establecer una eficaz comunicacion entre el servicio de atencion pre hospitalaria
de la Direccion General de Bomberos con los hospitales destinos del Ministerio de salud en el
manejo de pacientes con emergencias obstétricas en la ciudad de Managua, se tienen previstas
las siguientes estrategias:

Establecer convenios con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Gobernacién para
elaborar los documentos regulatorios (protocolo y procedimientos) que permitiran la
integracion de los dos sistemas.

Desarrollar 3 programas educativos en los niveles técnico en emergencias medicas,
paramédicos y médicos.

Creacion de la escuela formadora de técnicos en emergencias médicas y paramédicos.

Implementar los protocolos y procedimientos elaborados.

Los alcances del proyecto seran:
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La parte regulatoria, elaborando e implementando protocolos y procedimientos
interinstitucionales.

Mejorard la infraestructura actual de la Academia Nacional de Bomberos, asi como su
equipamiento y mobiliario ya que sera la sede de la Escuela Formadora de Técnicos en
Emergencias Médicas y Paramédicos.

Elaborara e implementard 3 programas educativos, estandarizando las habilidades y
conocimientos del personal de atencion pre hospitalaria en 2 niveles, Técnicos en Emergencias
Médicas y Paramédicos.

Tabla 6
Resumen de hitos.

Matriz de Resultados

Objetivo del Proyecto:

Establecer una eficaz comunicacién entre el servicio de Atencidn pre hospitalaria de la Direccion General
de Bomberos con los Hospitales destino en el manejo de pacientes con emergencias obstétricas en
Managua.

Componentes Base |S1 [S2 |S3 |S4 (S5 |S6 |S7 [Meta

Componente 1

Elaboracion e implementacion del protocolo y los
procedimientos interinstitucionales que articulen la
atencion pre hospitalaria y los hospitales destino como
un sistema Unico e integrado.

Protocolo y Procedimientos elaborados 0

Academia de Bomberos, sede de la Escuela

Formadora remodelada 0 1 !
3 programas Educativos integrales elaborados 0 3 3
3 programas Educativos integrales implementados 0 3 3

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7
Cronograma
fia Textol |Nombre de tarea 2021 2022 2023
Ta T1 T T3 T4 T 2 | 1 T4 n | e Ta
o Eficaz Comunicacion APH-HD_FASE I " 903 dias
05/01
1 Elaboraciéne i 1 i6n del 830 dias
pr 1o v los pr : 25/02 1 20/
interinstitucionales que articulen la
atencion pre hospitalaria y los
hospitales destino como un sistema
unico e integrado.
2 L1 Pr lo y Procedimis a9 dias
elaborados. Zy/oz p—— 22/04
3 i Elaboracién de Protocolo y 49 dias
procedimientos. e 1 1 22/04
12 112 Adgquisicion materiales y equipo 17 dias
técnologico. 23/02 3 |16/03
25 1.2 Academia de Bomberos, Sede de la 1] 830 dias
Escuela Formadora remodelada. zy/oz r 1 200
26 1.2.1 Proyecto de Remodelacién. 155 dias
23/02 24/08
37 122 Construida dos aulas en Escuela 132 dias
Formadora z/02 28/0f
as 123 Egquipada Escuela Formadora 16 dias
15/07 rm 02/08
61 13 3 Programas Educativos integrales 169 dias
elaborada L2 03/03 16/10
68 1.4 3 Programas Educativos integrales| 644 dias
implementados 30/09 r 1 290
81 20 Gestién del proyecto. 903 das
0s/01
82 2.1 Gestion exitosa del proyecto 903 dias
os/01
83 2:3:1 Gestién inicial del pr 29 dias
< 05/01 |{=—q 06/02
D 2.12 Planificaciéon, Ejecucién, B35 e
Seguimiento y Control del o0s/92 r S
provecto.
101 213 Cierre del proyecto. 19 dias
02/11 =
Pagina 1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8

Presupuesto Resumido

Financiamiento del . . L
Componente . Contrapartida local | Financiamiento total.
Organismo.
Componente 1 - Fase I
Elaboracion e implementacion del
protocolo y los procedimientos
mmtermstitucionales que articulen la 860,647.05 $0 $860,647.05
atencion pre hospitalaria y los
hospitales destino como un sistema
unico e integrado.
Protocolo y Procedimientos $6.020.00 447 .447.05
elaborados
Academia de bomberos Sede de la
229.,235.97 361.427.05

Escuela Formadora remodelada ’ ’
3 Programas Educarives integrales 9.340.00 9.340.00
elaborados
:’: Programas Educativos integrales 122.851.08 122.851.08
implementados
Gestion del Proyecto 413.200.00 $0 413.200.00

Total 860,547.05 860,547.05

Fuente: Elaboracion propia.

Posibles Riesgos a presentarse en la ejecucion del proyecto.
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Falta de voluntad de las instituciones involucradas en realizar actividades previstas en el proyecto.
Inexistente informacidn que sirva de linea de base para el proyecto.

Falta de interés del personal laborando actualmente en la atencion pre hospitalaria en mejorar su
nivel técnico/profesional.

Falta de interés del gremio médico en el entrenamiento que le permita la comunicacion eficaz con la
atencion pre hospitalaria.

Incumplimiento de los procedimientos de adquisicion de bienes y servicios establecidos en el marco
legal del pais relacionado a las contrataciones.

o+ FEF

4+ No lograr el empoderamiento de los representantes de ambas instituciones para lograr la
implementacidn del proyecto.

Los supuestos planteados para el inicio del proyecto.

+ Voluntad por parte del Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccién General de Bomberos para
fortalecer un sistema inter institucional integrado que permita la articulacién de la atencién pre
hospitalario y los hospitales destino en el manejo de pacientes con emergencias obstétricas.

+ Intencion por parte de ambas instituciones de utilizar el protocolo y los procedimientos para
fortalecer un sistema interinstitucional integrado que permita la articulacion de la atencién pre
hospitalaria y los hospitales destino en el manejo de pacientes con emergencias obstétricas.

+ La adquisicion de bienes y servicios se realizara en el tiempo previsto y ajustado a los costos
establecidos.

Estructura de gobernabilidad:

Dentro del proyecto existe una jerarquia definida, cada uno de estos niveles jerarquicos juegan un papel
importante en la toma de decisiones al momento de producirse circunstancias que obliguen a realizar cambios en
el proyecto, para producirse un cambio este tiene que cumplir el siguiente proceso:

1. El Patrocinador seré el que autorice los cambios a realizarse, sin su No Objecion no se tomard como
autorizado el cambio que se solicita y no podra ser realizado.

2. LaJunta Directiva sera la encargada de presentar las propuestas de cambio al Patrocinador, por lo cual
toda propuesta de cambio debera ser presentada primero a ellos para su aprobacion.

3. El Director Técnico sera el encargado de presentar las propuestas de cambio a la Junta Directiva, previa
justificacién presentada por el Gerente de Proyecto.

4. Los cambios provienen de los servicios de atencidn pre hospitalaria como de los servicios hospitalarios,
que son los que identifican las dificultades que surgen para llevar a cabo las actividades.

La supervisién del proyecto garantiza el cumplimiento de lo programado, siendo parte integral de la estructura
de gobernabilidad, este proyecto constara de los siguientes supervisores.

Supervisor especialista en atencion pre hospitalaria, su funcién sera supervisar el cumplimiento del protocolo
y los procedimientos establecidos, sera el enlace entre los servicios ejecutores y el equipo de trabajo, identificara
las actividades con poco avance, las comunicara al equipo de trabajo, y este iniciara el proceso correspondiente
para la gestion de recursos y evitar retrasos en el proyecto.

Supervisor por el ejecutor del proyecto, su funcién seré revisar los documentos relacionados con el desarrollo
del proyecto, garantizar la realimentacion a los tomadores de decisiones para lograr el cumplimiento de las
actividades en tiempo y con el costo establecido.
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Para clarear la gestion del proyecto, se realizard una rendicion utilizando tres mecanismos:

1. Actividades informativas sobre los aspectos administrativos, financieros y técnicos del proyecto, que
consistira en el detalle de las actividades realizadas y el uso de los fondos designados para las actividades.

2. Informe fisico financiero mensual presentado y una vez aprobado debe ser de libre acceso para todos los
ciudadanos interesados.

3. Auditorias de seguimiento del proyecto de manera sistematicas tanto de la Institucion como del ente
Financiador para verificar la informacidn presentada versus lo realmente realizado.

Gerencia del Proyecto:

Organigrama del proyecto

Figura 5
Organigrama del Proyecto
Fuente: Elaboracion propia.

Los Miembros de la Junta Directiva del Proyecto:
e Ministra de Gobernacion.
e Ministra de Salud.
e Representante del organismo financiante.
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Para los cambios del proyecto se seguira este proceso:

Figura 6
Control de Cambios
Fuente: Elaboracion propia.

Aprobado por:

Gobierno de Nicaragua

Ministra de Gobernacion Maria Coronel.
Ministra de Salud Martha Reyes.
Representante organismo patrocinador.

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
Fuente: Elaboracion propia.

Gestion del alcance EDT.
La EDT permite comunicar el alcance del proyecto, las relaciones de dependencias entre las

diferentes fases y trabajos y el nivel de riesgos, a la vez que facilita el control del presupuesto y el

avance del cronograma.
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Con esta herramienta como es la estructura desglosada del trabajo (EDT), constituyo el primer
paso en la planificacion del proyecto, convirtiéndose en una herramienta técnica que detalla la
descomposicion ordenada del trabajo para lograr los objetivos de este proyecto y crear los
entregables requeridos.  Con ella se logré organizar y definir los alcances del proyecto,
detallandose cada uno de los entregables, paquetes de trabajo y actividades.

Se convirtid en una herramienta clave en el desarrollo de los demas procesos,

La Gestion del Alcance del Proyecto incluye los procesos necesarios para garantizar que
el proyecto incluya todo (y unicamente todo) el trabajo requerido para completarlo con éxito. El
objetivo principal de la Gestion del Alcance del Proyecto es definir y controlar qué se incluye y
queé no se incluye en el proyecto.

Esta forma grafica es la que facilita la organizacion del trabajo en un proyecto, y la que hace
posible la creacion posterior de un cronograma, un presupuesto, informes de avances en el alcance,
evaluacion de solicitudes de cambio, entre otros, por lo tanto, desarrollar la habilidad de crear una

excelente EDT no se debe tomar a la ligera si realmente se quiere ser un buen director de proyectos.

A continuacion, se muestra de forma esquematica la EDT.
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emergencias obstétricas en Managua, Fase L.

Establecer una eficaz comunicacion entre el servicio de Atencion pre hospitalaria de la
Direccion General de Bomberos con los Hospitales destino en el manejo de pacientes con

10- Elaboracion e implementacion del protocolo y los

e aoaiionks g wiska B st
%yloshospihlesdsﬁmcomunsishmﬂnicoe
mnte, ;

Figura7

Esquema EDT Esquema EDT para Componente 1

Fuente: Elaboracion propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.
https://pm4r.org/

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)

2.0- Gestion del proyecto.
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1.0- Elaboracién e Implementacion del Protocolo y los Procedinuentos intennstitucionales que
articulen la atencion pre hospitalaria y los hospitales destino como un sistema tinico e integrado.

—

]
L1- Protocoloy i ity 1.3- 3 Programas 14.- 3 Programas
ot sede de la o a2
Procedimientos gombems, I Formad Educativos integrales Educativos Integrales
e remodelada. elaborados. Implementados
1
| |
1.1.1- Elaboracién de 1.1.2- Adquisicién
Protocolo y materiales y equipo
técnico
1.1.1.1- Contratacién de 1.12.1- Adquisicion de
: 1alistas realizada. —  matenales de oficina y
| | 1.1.12- Elaboracién de
Protocolo y Procedimientos | | 1.1.2.2- Adquisicion de
equipos técnicos de apoyo
Figura7.1

Esquema EDT para producto 1.1

Fuente: Elaboracién propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.

https://pm4r.org/
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
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1.0 Elaboracion e Implementacion del Protocolo vy los Procedimientos Intermstitucionales quef

jarticulen la atencion pre - hospitalaria y los hospitales destino como un sistema tnico e mtegrado.

1.1- Protocolo y
procedimientos
elaborados.

1.2- Academia de Bomberos,
Sede de la Escuela Formadora
remodelada.

1.3- 3 Programas
educativos integrales
elaborado.

1.4.- 3 Programas
educativos integrales
implementados

1.2.1- Formulado 1.2.2- Construida dos .
proyecto de aulas en Escuela 1.23- Equipada
Remodelacién. Formadora Escuela Formadora
1.2.3.1- Adquiridos
1.2.1.1- Elaborados - _ : I
| Fo Ll Elaborados 122.1- Elaborado TDR et Sl
TDR apoyo
1.2.2.2- Construidas dos -
12.12- Licitados | avlas. ;diglﬁari)dqpﬁd:ia ;
—{ Proyectos de s
Remodelacion foro
Figura 7.2

Esquema EDT para producto 1.2
Fuente: Elaboracién propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.

https://pm4r.org/

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)




1.0 Elaboracion e implementacion del protocolo y los procedimientos interinstitucionales que articulen
la atencion pre hospitalaria y los hospitales destino como un sistema inico e mtegrado.
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e 1. 2- Academia de Bomberos, 13- 3 Pro 3 14.-3Pr 5
1.1 Protocolo y Procedimient R P s
s dzsco i de la Escuela Formadora Educativos integrales ducativos integrales
‘ emodelada. elaborado. implementados
13- 3 Programas Integrales pardl  y 39 g qenicicion de Matesiales y
écnicos y parameédicos Equipo Tecnolégico
laborados.
1311 Conacin espeilis | {—{ %0 Sdeechde Materle

1.3.1.2- Disefio de tres programas|
integrales

| [1322- Adquisicién de Equipo

Tecnologico de apoyo

Figura 7.3

Esquema EDT para producto 1.3
Fuente: Elaboracion propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.

https://pm4r.org/
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)



54

1.0 Elaboracién e implementacién del protocolo y los procedimientos interinstitucionales gque
articulen la atencion pre hospitalaria y los hospitales destino como un sistema tnico e integrado.

[

1.1- Protocolo 1.2- Academia de
. imi ! Bomberos. sede de la
procedimientos
elaborados. Escuela Formadora
remodelada.
Figura 7.4

Esquema EDT para producto 1.4
Fuente: Elaboracion propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.

https://pm4r.org/

1.3- 3 Programas
educativos integrales
elaborado.

1

1.4- 3 Programas
educativos integrales
implementados

1.4.1- 3 Programas
Educativos integrados
implementados.

1.4.2- Adquisicién de
Materiales Didacticos

Docentes

1.4.1.1- Contratacion de

|| 1.42.1- Adquisicién de
Matenales Didacticos.

1.4.1.2- 3 Programas
Educativos Implementados

1.42.2- Adquiridos de
= equipos tecnologicos de
apoyo

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)




20- Gestion de Proyecto.

|

21- Gestion exitosa del

22- Evalvacion mtermedia y

55

2.3- Auditorias anuales del

proyecto. final del proyecto. proyecto.
|
211- Gestion Inicial del 212- Planificacion,  Ejecucion, 2.1.3- Cierre del proyecto.
proyecto. Segummiento y  Control  del
proyecto.
21.11-  Protocolo  del :
- 2.13.1- Cierre de
contrato- desembolsos. | 2121 Planificacién del 1 e sestion del povecto
proyecto.
| 2.1.1.2- Adquisiciones del
proyecto. || 2122~ Ejecucion  del 1 o .
proyecto. 13.2- terre e
== Adquisiones de Bienes y
Servicios del proyecto.
|| 2123- Segumuento y
control del proyecto.
Figura 7.5

Esquema EDT para Componente 2
Fuente: Elaboracion propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.

https://pm4r.org/

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
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Gestion del tiempo - Cronograma.

El Cronograma es una herramienta que ayuda a determina el tiempo de ejecucién de cada una
de las tareas, los recursos a utilizar y la secuencia en que se llevaran a cabo.

La técnica empleada para estimar la duracion de cada etapa conto con el juicio de expertos, mas
proyectos similares para cada producto desarrollado.

Durante la ultima etapa de la planificaciéon del proyecto, se definieron los elementos
sustanciales como los objetivos que se pretenden alcanzar, los recursos a utilizar y los gastos
iniciales la informacion para el desarrollo de la herramienta del cronograma se dio a partir de la

recopilacion de la informacion fundamental, la reunio de todos los detalles del proyecto, la
definicion definir los plazos de entrega y los obstaculos e incidencias que se puedan presentar en
el camino, definicion de tareas y la secuencia de las mismas, asi como la distribucion de tareas el

establecimiento de los tiempos y recursos.

A través de esta herramienta determinamos que el tiempo de realizaciéon de esta | fase del
proyecto tomara un tiempo total de 903 dias, en este periodo de tiempo se tiene previsto la

elaboracion del protocolo y procedimientos, remodelacion de la academia de bomberos, sede
de la escuela formadora, elaboracion de los 3 programas educativos integrales y los 3 programas
educativos integrales implementados.

Uno de los elementos mas importantes en esta primera fase es la realizacion de los ajustes

necesarios para poder dejar como producto final del proyecto una eficaz atencion a mujeres que

presenten emergencias obstétricas.
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Tabla 9
Cronograma
] b Textol [Nombre de tarea 2021 2022 2023 2024
T4 T ] T3 T4 T 2 | 1 T4 n | A} T4 T1
o Eficaz Comunicacion APH-HD_FASE 1 0s/01 903 dlas /11
1 Elaboracién e implementaciéon del I B30 dias
protocolo v los procedimientos 23/02 ¥ 1 20/10
interinstitucionales que articulen la
atencion pre hospitalaria y los
hospitales destino como un sistema
unico e integrado.
2 L1 Protocolo y Procedimientos 49 dias
elat dos. 23/02 g 22/04
3 1.1.1 Elaboracién de Protocolo ¥ 49 dias
procedimientos. 230z = 22/04
4 1111 Contratacion de especialistas 19 dias
realizada. 23/02 =y 13/03
5 LLLLI Elaboracion de TDR 500 dl-;“m
6 [0 18 T Publicacion de las vacantes. 5 dias
7 LLLL:E Recepcion y seleccion de
curriculos.
8 11114 Contratacién de especialistas
requeridos.
9 1.1.1.2 Elaboracion de Protocolo v
Procedimientos 22/04
10 1.1.1.2.1 Protocolo elaborado
11 1.1.1.2.2 Procedimientos elaborados.
12 1.1.2 Adguisicién materiales y equipo
técnologico.
13 1.1.2.1. Adquisicion de materiales de
oficina ¥ mobiliario.
14 1.1.2.1.1 Elaborar TDR para licitacion de
equipos.
1s 1.1.2.1.2 Publicacion de licitacién en
medios de comunicacion y web.
Pagina 1

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.



id b l‘l’exlol lNomble de tarea 2022 2023 2024
Ta | =3 | 71a T2 7 | Ta T Ta 1

16 1.12.132 Seleccién y contratacion de

empresa.
17 1.12.1.4 Orden de compra.
18 1.1201.8 Entrega de equipos.
19 1.12.2 1.1.2.2-Adquisicion de equipos

tecnolégicos de apoyo.

20 1.12.2.1 Elaborar TDR para licitacion de

equipos.
21 1.1222 Publicaci6n de licitacion en

medios de comunicacion y web.
22 1.122.3 Seleccién y contratacion de

empresa.
23 1.1224 Orden de compra.
24 1.1.2.2.% Entrega de equipos.
25 1.2 Academia de Bomberos, Sede de la 830 dias

Escuela Formadora remodelada. 1 ZW10
26 121 Proyecto de Remodelaciéon.
24/08
27 1.2.1.1 Formulacién y licitacién del
Proyecto de Remodelacion.

28 1.2.1.1.1 Licitacién para disefio
29 12.1.12 Contratacién de firma

consultora
30 12113 Diseno del proyecto de

remodelacion.
31 1.2.1.1.4 Elaborar TDR para proyecto de

remaodelacion.
32 12.1.1.2 Publicacion de licitacion en

medios de comunicacion y web.
33 1.2.1.1.€ Seleccion de empresa.
34 1.2.1.13 Contratacién de empresa

constructora.

Pagina 2

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.
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id b Textol [Nombre de tarea 2021 2022 2023 } 2024
T4 r1 2 | 1™ | 7a T1 T2 T3 Ta T Ta TL
as 1.2.1.1.8 Ejecuciéon Proyecto 78 dias
Remodelacidn. po/os 1 24/o8
36 1.2.1.1.8 Ejecucion de la emodelacion. 1 78dias
26/05 m— 24/08
37 1.22 Construida dos aulas en Escuela 1l 132 dias
-y
F e 23/02] =1 28/07
38 1.22.1 Formulacién y licitacién del 1 P dlas
Proyecto de Construccion de 23/02) 1 1 17/0s
Aulas
39 122.1.1 Licitacién para discfio
40 1.22.1.2 Contratacidn de firma
consultora
a1 1.22.1.3 Disefto del proyecto de
Construccion de Aulas
42 1.22.1.4 Elaborar TDR para proyecto de
construccion
a3 1.2.2.1.2 Publicacion de licitacién en
medios de comunicacion y web.
aa 1.2.2.1.¢ Seleccion de empresa.
as 1.22.1.3 Contratacion de empresa
constructora.
a5 12218 Construccién de Aulas
a7 12215 Ejecucioén de la construccion de
aulas.
a8 1.23 Equipada Escoela Formadora
a9 1.23.1 Adquiridos equipo tecnolégico
de apoyo
s0 1.2.3.1.1 Elaborar cotizacion.
51 1.2.3.1.2 Publicacion de cotizacidn. d
z 07
52 1.2.3.1.2 Seleccion y contratacion de djas
empresa. 4 il
Pagina 3

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.
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id b l‘l’ezlol lNambte de tarea 2021 2022 2023 I2024
Ta r1 Ta T 3 T4 n | » | w | 7va T1
53 1.23.1.4 Orden de compra.
sS4 1.23.1.5 Entrega de equipos.
S5 1232 Adquiridos Mobiliario para aula)
vy dormitorio
56 1.232.1 Elaborar cotizacion.
57 123232 Publicacion de cotizacion.
58 12323 Seleccion y contratacion de
empresa.
59 12324 Orden de compra.
29/07 07
60 12323 Entrega de mobiliario. 2 ‘l’
31/07 | 02/08
61 1.3 3 Programas Educativos integrales| 169 dfas
el o uca 06 31 03 [og Jr—— ;5[10
62 1.3.1.1 Contratados especialistas.
63 1.3.1.1.1 Publicacion de las vacantes.
64 1.3.1.1.2 Recepcidn y seleccién de
curriculos.
65 13113 Contratacién de especialistas
requeridos.
66 1.3.1.2 Disefiados tres programas
integrales.
67 1.3.1.2.1 Elaboracion de diseio de los
programas
68 14 3 Programas Educativos integrales| 644 dias
implementados 1 20/10
69 14.1.1 Adquiridos Materiales
Didacticos
70 1.4.1.1.1 Elaborar cotizacién.
71 14.1.1.2 Publicacion de cotizacion.
72 14.1.1.2 Seleccion y contratacion de
empresa.
Pagina 4

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.
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] b l‘l’e.-cl.o!. INombre de tarea 2021 2023 ‘2024
T4 T1 T2 T3 T4 T T4 T1
73 14.1.1.4 Orden de compra.
T4 14.1.1.2 Entrega de materiales
didacticos.
75 1.4.1.2 Contratados Docentes.
76 1.4.1.2.1 Publicacion de las vacantes.
77 1.4.1.2.1 Recepcidn y seleccidn de
curriculos.
78 1.4.1.2.3 Contratacién de docentes
requeridos.
79 1413 3 Programas Educativos 625 dias
Implementados 22/10 1 1 2p/10
B0 1.4.1.3.1 Programas educativos ¥ 625 dias
desarrollados 22/10 20410
Bl 2.0 10 - 903 dlas
Gestion del proyecto os/01 2311
82 2.1 Gestidn exitosa del proyecto 903 dias
osfo1 1 23/11
B3 2.1.1 Gestion inicial del proyecto 19 dids
P 05/01 (=== 0&/0D2
B4 2.1.11 Protocolo del Contrato - Le/dll
Desembolsos os/01 pofol
BS 200000 Protocolarizacion del contrato. 7
os/o1 pfo1
B6 20002 Gestion de desembolsos. 3
13701 7% 20/01
87 21002 Inicio del Proyecto.
20/01
88 2.1.1.2 Adquisiciones del Proyecto. s
21/0 06/02
B9 21.1.2.1 Adquisicion del Equipo de
Gestion del Proyecto. 21/0 os/az
20 2.1.1.2.2 Adquisicion de Equipos s
Tecnolégicos. n/o o6/
91 2.1.1.23 Adquisicion de Medios de s
Mowvilizacidon. 2/0 o6/oz
92 21124 Adquisicién de Material para s
Oficina. 21/9 ke

Pagina 5

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.
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ld b i‘reno: iNnmhte de tarea 2021 2022 2023 2024
Ta T1 | Ta 11 T3 T4 T T4 T1

93 2.1.1.2.5 Adgquisicién de Instalaciones
Fisicas.

94 2.1.2 Planificacién, Ejecucién,
Seguimiento y Control del
proyecto.

95 2.1.2.1 Planificacion del Proyecto.

96 2.1.2.1.1 Planificacion del Alcance

(Trabajo), Tiempo
(Cronograma) y Costo
{Presupuesto).

97 2.12.2 Ejecucion del Proyecto.

98 21221 Ejecucion del alcance,
cronograma y presupuesto del
provecto.

99 2.123 Seguimiento y Control del

Provecto.

100 2.1.23. Seguimiento y control del
alcance, cronograma y
presupuesto del proyecto.

101 213 Cierre del proyecto.

102 2,131 Cierre de procesos de gestion del

proyecto.

103 2.1.3.1.1 Cierre de Alcances del proyecto.

104 2.13.1.3 Cierre del Cronograma del
provecto.

105 2.1.3.1.:2 Cierre del Plan de Costos
(Presupuesto) del proyecto.

108 2.1.3.1.4 Evaluacidn final del
patrocinador y organizacion.

107 21302 Elaboracion de Lecciones
Aprendidas.

108 2130 Fin de provecto

109 2132 Cierre de Adquisiones de Bienes

y Servicios del proyecto.
Pagina &

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.
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Id b Textol  |Nombre de tares 2021 2022 2023 2024
T4 n | n 3 T4 n | » 13 T4 n | n | T1
110 2.1.3.21 Cierre de Adquisiciones de
Servicios del Proyecto. /11
111 21322 Cierre de Adquisiones de Bienes
del proyecto. n
112 21327 Cierre de Adquisiciones de
RRHH del equipo de gestién del /u
provecto.

Fuente: Elaboracion propia. Uso de MSProject 2019.
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Gestion de costo Presupuesto y Curva S.
La curva S es una herramienta que nos ayuda a visualizar el avance real del proyecto en relacion
al planificado, la curva S presentada en este proyecto contiene los datos iniciales correspondientes

al valor planificado del proyecto que es de 860,647.05.

En este componente también presenta la tabla flujo de caja, en este momento solo contiene el
valor planificado del proyecto, permitira visualizar con facilidad el flujo de caja (ingreso y egreso)
programados de manera trimestral en este proyecto.

Otra herramienta a utilizar en este componente es la tabla de célculos, es una herramienta que
ayuda a visualizar de manera répida el costo total del proyecto (adquisicién del equipo de trabajo,
adquisiciones de servicios, equipos tecnoldgicos etc.), los costos presentes en la tabla fueron

calculados segun referencias de mercado, dando un total de 860,647.05.

A continuacion, presentamos de manera esquematicas las herramientas.



Tabla 10
Matriz de Presupuesto
Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I
1d EDT Nombre de tarea Costo total
0 Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I USS$ 860,647.05
Elaboracion e implementacion del protocolo y los
) 1 pl'oce.d'imientos in.tﬂ'ins.titucionnles fl'“—‘ al'ticu.len Ia USS 447,447.05
atencion pre hospitalaria y los hospitales destino
como un sistema unico e integrado.
2 1.1 Protocolo y Procedimientos elaborados. USS 86,020.00
3 1.1.1 Elaboracion de Protocolo y procedimientos. USS$ 4,720.00
4 1.1.1.1
Contratacion de especialistas realizada. US$ 650.00
5 1.1.1.1.1
Elaboracién de TDR US$ 0.00
6 1.1.1.1.2 .
Publicacion de las vacantes. US$ 400.00
7 1.1.1.1.3  |Recepcion vy seleccion de curriculos. US$ 0.00
8 1.1.1.1.4 . . .
Contratacion de especialistas requeridos. US$ 250.00
9 1.1.1.2 . -
Elaboracion de Protocolo y Procedimientos USS$ 4,070.00
10 1.1.1.2.1
Protocolo elaborado US$ 2.035.00
11 1.1.1.22 .
Procedimientos elaborados. US$ 2.035.00
12 1.1.2 s s , . . .
Adquisicion materiales y equipo técnologico. USS 81,300.00
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

Id EDT Nombre de tarea Costo total
13 1.1.2.1 Adquisicion de materiales de oficina y mobiliario. US$ 30,650.00
14 1.1.2.1.1  |Elaborar TDR para licitaciéon de equipos. US$ 0.00
15 1.12.1.2 Publicacion de licitacion en medios de comunicacion y US$ 400.00

web.
16 1.1.2.1.3 . .

Seleccion y contratacion de empresa. US$ 250.00
17 1.1.2.14

Orden de compra. US$ 0.00
18 1.1.2.1.5 -

Entrega de equipos. US$ 30.000.00
19 1.1.2.2 e s , . .

Adquisicion de equipos tecnologicos de apoyo. US$ 50,650.00
20 1.1.2.2.1 |Elaborar TDR para licitacion de equipos. US$ 0.00
21 1.1.2.2.2  |Publicacién de licitacién en medios de comunicacion y US$ 400.00

web.
22 1.1.2.2.3 . .

Seleccion y contratacion de empresa. US$ 250.00
23 1.1.2.24

Orden de compra. US$ 0.00
24 1.1.2.2.5

Entrega de equipos.

US$ 50.000.00
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

Id EDT Nombre de tarea Costo total
25 1.2 Academia de Bomberos, Sede de la Escuela USS 229,235.97
Formadora remodelada.
26 1.2.1 .
Proyecto de Remodelacion. USS 149,150.00
27 1.2.1.1 Formulaciéln' y licitacion del Proyecto de US$ 3,900.00
Remodelacion.
28 1.2.1.11 e .
Licitacion para disefio US$ 0.00
29 1.2.1.1.2 .
Contratacién de firma consultora US$ 250.00
30 1.2.1.1.3 . .
Disefio del proyecto de remodelacion. US$ 3.000.00
31 1.2.1.1.4  |Elaborar TDR para proyecto de remodelacion. US$ 0.00
1 12115 Publicacion de licitacion en medios de comunicacion y US$ 400.00
web.
33 12116 -
Seleccion de empresa. US$ 0.00
34 1.2.1.1.7  |Contratacién de empresa constructora. US$ 250.00
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

Id EDT Nombre de tarea Costo total

35 1.2.1.1.8
Ejecucion Proyecto Remodelacion. USS 145,250.00

36 1.2.1..1.9 |Ejecucion de la remodelacion. US$ 145.250.00

37 1.2.2 Construida dos aulas en Escuela Formadora USS 40.400.00
Formulacioén y licitacion del Proyecto de

38 1.2.2.1 ony y USS 1,900.00
Construccion de aulas

39 1.2.2.1.1 c A US$ 0.00
Licitacion para disefio

40 1.2.2.1.2 US$ 250.00
Contratacion de firma consultora $

41 1.2.2.1.3 . .. US$ 1,000.00
Diseifio del proyecto de Construccion de Aulas $

42 1.2.2.1.4  |Elaborar TDR para proyecto de construccion US$ 0.00

13 12215 Publicacion de licitacion en medios de comunicacion y USS$ 400.00
web.

44 1.2.2.1.6 ., US$ 0.00
Seleccion de empresa.

45 1.2.2.1.7 .. US$ 250.00
Contratacion de empresa constructora. $

46 1.2.2.1.8 USS 38,500.00
Construccion de Aulas ’




Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

Id EDT Nombre de tarea Costo total
47 1.2.2.19 Ejecucion de la construccion de aulas. US$ 38,500.00
48 1.2.3 Equipada Escuela Formadora USS 39,685.97
9 1.2.3.1 Adquiridos equipo tecnolégico de apoyo US$ 23,878.33
50 1.23.1.1 Elaborar cotizacion. US$ 0.00
71 1.2.3.1.2 Publicacion de cotizacion. USS 400.00
52 1.2.3.1.3 Seleccion y contratacion de empresa. US§ 250.00
33 1.2.3.14 Orden de compra. US$0.00
54 12315 |5 oo de equipos. US$ 23.228.33
33 1.2.3.2 Adquiridos Mobiliario para aula y dormitorio US$ 13,807.64
56 1.23.2.1 Elaborar cotizacion. US$ 0.00
37 1.2.3.2.2 Publicacion de cotizacion. USS 400.00
58 1.2.3.2.3 US$ 250.00

Seleccion y contratacion de empresa.
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

1d EDT Nombre de tarea Costo total

59 1.2.3.24 US$ 0.00
Orden de compra. $

60 12325 o US$ 15.157.64
Entrega de mobiliario. $

61 1.3 USS 9,340.00
3 Programas Educativos integrales elaborado. o

62 1.3.1.1 - USS 650.00
Contratados especialistas.

63 1.3.1.1.1 US$ 400.00
Publicacion de las vacantes. $

64 1.3.1.1.2 . e . US$ 0.00
Recepcion y seleccion de curriculos.

65 1.3.1.1.3 . i . US$ 250.00
Contratacion de especialistas requeridos. $

66 1.3.1.2 o . USS 8,690.00
Disefiados tres programas integrales.

67 1.3.1.2.1 US$ 8.690.00
Elaboracion de disefio de los programas $

68 1.4 USS 122,851.08
3 Programas Educativos integrales implementados ’

69 1.4.1.1 USS 2,236.08
Adquiridos Materiales Didacticos ’

70 1.4.1.1.1 R US$ 0.00
Elaborar cotizacion. $

71 14.1.1.2 US$ 400.00

Publicacion de cotizacion.
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

1d EDT Nombre de tarea Costo total

72 1.4.1.1.3 - . US$ 250.00
Seleccion y contratacion de empresa. $

73 141.14 US$ 0.00
Orden de compra. $

74 14.1.1.5 US$ 1,586.08
Entrega de materiales didacticos. $

75 1.4.1.2 USS 650.00
Contratados Docentes.

76 14121 US$ 400.00
Publicacion de las vacantes. $

77 1.4.1.2.1 y hy : US$ 0.00
Recepeion y seleccion de curriculos.

78 14123 US$ 250.00
Contratacion de docentes requeridos. s

79 1.4.1.3 USS 119,965.00
3 Programas Educativos Implementados i

80 1.4.1.3.1 US$ 119.965.00
Programas educativos desarrollados $

81 2 USS 413,200.00
Gestion del proyecto. i

82 21 s . USS 413,200.00
Gestion exitosa del proyecto

83 2.11 USS 14,032.00
Gestion inicial del proyecto i

84 2111 USS 1,540.00

Protocolo del Contrato - Desembolsos
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

I1d EDT Nombre de tarea Costo total

85 2.1.1.1.1 P USs$ 770.00
Protocolarizacion del contrato. $

86 2.1.1.1.2 US$ 770.00
Gestion de desembolsos. $

87 2.1.1.1.3 . US$ 0.00
Inicio del Proyecto. $

88 2.1.1.2 Adquisiciones del Proyecto. USS 12,492.00

89 2.1.1.21 Adquisicion del Equipo de Gestion del Proyecto. US$ 2,839.00

00 2.1.1.22 s . L US¥$ 2.839.00
Adquisicion de Equipos Tecnologicos. $

01 2.1.1.2.3 T . ae e US¥$ 2.839.00
Adquisicion de Medios de Movilizacion. $

02 2.1.1.24 s . . US¥$ 2.839.00
Adquisicion de Material para Oficina. $

03 2.1.1.2.5 P . P US$ 1,136.00
Adquisicion de Instalaciones Fisicas.

04 212 Planificacion, Ejecucion, Seguimiento y Control del USS 392.436.00
proyecto.

05 2.1.2.1 Planificacion del Proyecto. USS 392,436.00
Planificacion del Alcance (Trabajo)., Tiempo

26 21211 (Cronograma) y US$ 392.436.00
Costo (Presupuesta).

07 2.1.2.2 Ejecucion del Proyecto. USS 0.00
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Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I

73

1d EDT Nombre de tarea Costo total
98 2.1.2.2.1 |Ejecucion del alcance, cronograma y presupuesto del US$ 0.00
proyecto.
09 2.1.2.3 Seguimiento y Control del Proyecto. USS 0.00
100 2123.1 Seguimiento y control del alcance, cronograma y US$ 0.00
presupuesto del proyecto
101 2.1.3
Cierre del proyecto. USS 6,732.00
102 2.1.3.1 i . USS 5,940.00
Cierre de procesos de gestion del proyecto.
103 2.13.1.1 . US$ 2.772.00
Cierre de Alcances del proyecto. $
104 2.13.1.2 . US$ 0.00
Cierre del Cronograma del proyecto. $
105 2.1.3.1.3 Cierre del Plan de Costos (Presupuesto) del proyecto. US$ 2,376.00
106 2.1.3.1.4 |Evaluacion final del patrocinador y organizacion. US$ 0.00
107 2.13.15 . . . US$ 792.00
Elaboracion de Lecciones Aprendidas. $
108 2.13.1.6 . US$ 0.00
Fin de proyecto $
109 2.1.3.2 Cierre de Adquisiones de Bienes y Servicios del USS 792.00
proyecto.
110 2.1.3.21 Cierre de Adquisiciones de Servicios del Proyecto. US$ 0.00
111 2.1.32.2 |Cierre de Adquisiones de Bienes del proyecto. US$ 0.00
12 21323 Cierre de Adquisiciones de RRHH del equipo de USS 792.00

gestion del Proyecto.
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Tabla 11
Flujo de Caja
FLUJODE CAJA
2021 2022 2023
Codigo EDT Deseripeion Tl n T T4 Tl v T T4 Tl 1 (K T4
0 Eficaz Comunicacion APH-HD FASE I
Elaboracion e implementacion del protocolo v los
1 procedimientos interinstitucionales que articulen la
atencion pre hospitalaria y los hospitales destino como un
sistema Tinico e integrado.
1.1 Protocolo v Procedimientos elaborados.
111 Elaboracion de Protocolo y procedimientos.
1111 Contratacion de especialistas realizada.
11111 Elaboracion de TDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11112 Publicacion de las vacantes. 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11113 Recepeibn v seleccion de curriculos. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11114 Contratacion de especialistas requeridos. 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1112 Elaboracion de Protocolo y Procedimientos
11121 Protocolo elaborado 746.17 1.288.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11122 Procedimientos elaborados. 746.17 1.288.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
112 Adquisicion materiales y equipo técnologico.
11212 Adquisicion de materiales de oficina v mobiliario.
11221 Elaborar TDR. para licitacidn de equipos. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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FLUJIODE CAJA

] _
_ o ; 2001 W02 ! 2003
Sz ekl T V) T T4 Tl v ™ | T Tl T T3 T4
11222 zizhmm“hm”mmemd“mmm" " 4000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 ! 000 | 000 | 000 | 000 | 000
11223 |Sclecciony contratacion de empresa T 25000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00
11224 |Ordende compra 00 | o | oo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00
11225 |Batrega de cquipos 73000000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
_______ 132 |Adausicén deequpos tecaolbgiosdeapoyo. ¢\ bbb b b ]

1321 |Flaborer TDR para icaciéa de equipos. D000 | o0 | ooo | ooo | o000 | o000 | om0 ¢ o000 | oo | oo | oo | om
1322 iizhmﬂdmmmemdmmm” | 40000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
1323 |Selecciony contrataciou de empresa U500 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
1324 |Ordende compra T 00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
1325 |Eatrega de equipos 5000000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00

Academia de Bomberos, Sede de la Escuela Formadora | |

12 : :

remodelada. ! :

121 Provecto de Remodelacion. i !

1211 Formulacion y icitacion del Proyecto de Remodelacion. i i
12111 |Licacion para discio T 00 | o | oo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00
12112 |Conatacién de fima consultora 25000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 . 000 | 000 | 000 | 000 | 000
12115 |Diseiio del proyecto de semodebacién 24508 | 57692 | o000 | om0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00
12114 |Elaborar TDR para proyecto de remodelacién C 000 | o000 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 . 000 | 000 | 000 | 000 | 000

Publcacién de fcitacion en medios de comuicaciony | :
12115 webcm PR GORHEEY ) o | 000 | om0 | 0o | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
2116 |Seleccion de empresa C 000 | o000 | oo | o000 | o000 | 000 | 000 . 000 | 000 | 000 | 000 | 000
12117 Contratacion de empresa constructora. b 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1 000 0.00 0.00 0.00 0.00




FLUJO DE CAJA

Descrinci 2021 2022 2023
S Tl n T 4 Tl I 3 4 Tl V) 0 4

Fjecucion de la remodelacion. 0.00 5772756 | 87,522.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Construida dos aulas en Escuela Formadora

Formulacion y lcitacion del Proyecto de Construccion de

Aulas
122 Licitacion para disefio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Contratacion de firma consultora 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Disefio del proyecto de Construccién de Aulas 807.69 19231 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Elaborar TDR para proyecto de construccion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122. ziffcam de ickacion en medios de commicacién y 000 | 40000 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Seleccion de empresa. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Contratacion de empresa constructora. 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Construccion de Aulas
122 Ejecucion de la construccion de aulas. 0.00 20.730.77 | 17,769.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.2. Equipada Escuela Formadora

Adaquiridos equipo tecnolégico de apoyo

Elaborar cotizacion. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Publicacion de cotizacion. 0.00 0.00 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Seleccion y contratacion de empresa. 0.00 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Orden de compra. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Entrega de equipos. 0.00 0.00 2322833 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

23. Adquiridos Mobiliario para aula y dormitorio

12321 Elaborar cotizacion. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12322 Publicacién de cotizacion. 0.00 0.00 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12323 Seleccibn y contratacién de empresa. 0.00 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12324 Orden de compra. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12325 Entrega de mobihario. 0.00 0.00 15,157 64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




FLUJO DE CAJA

Deserin f 2021 022 023

S Tl T i T4 Tl ¥ ¥ T4 Tl n i T4
3 Programas Educativos integrales elaborado.
Contratados especialistas.
Publicacion de las vacantes. 0.00 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recepeion v seleccion de curriculos. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contratacion de especialistas requeridos. 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Disefiados fres programas integrales.
Elaboracion de disefio de los programas 0.00 330220 | 457673 | 811.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Programas Educativos integrales implementados
Adquiridos Materiales Didacticos
Elaborar cotizacion. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Publicacion de cotizacion. 0.00 0.00 0.00 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Seleccion v contratacion de empresa. 0.00 0.00 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Orden de compra. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Entrega de materiales didacticos. 0.00 0.00 0.00 1,586.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contratados Docentes.
Publicacion de las vacantes. 0.00 0.00 40.00 360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recepeion v seleccion de curriculos. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contratacion de docentes requeridos. 000 0.00 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Programas Educativos Implementados
Programas educativos desarrollados 0.00 0.00 0.00 1170858 | 1477969 | 1497163 | 1516358 | 1516358 | 14779.69 | 1497163 | 1516358 | 326303
(Gestion del proyecto.
Gestion exitosa del proyecto
Gestion micial del proyecto
Protocolo del Contrato - Desembolsos
Protocolarizacion del contrato. 770.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gestion de desembolsos. 770.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Inicio del Proyecto. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adquisiciones del Proyecto.




FLUJODE CAJA

- ml m 003
T T 1 13 T4 T n 13 T4 Tl 1 1 T
Adauisicion el Equipo e Gestion del Proecto. 203000 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 00
Adopisicion de Equips Tecaologios 263000 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Aduisicon de Medios de Movlzacon 203000 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Aduisicon de Mateil pera Ofcna 263900 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 00
Adopisicion de Instalacionss Fisicas 13600 | o000 | 000 | oo | oo | o0 | 000 . 000 | 000 | o000 | 00 | 0

Planificacion, Ejecucion, Segumiento y Control del
proyecio.

Plantticacion del Proyecto.

Planificacion del Aleance (Trabajo), Tiempo (C:
caci del Aance (Trabeo), Timpo (Cronograng) 2072122 | 3592724 | 3638785 | 36,387.85 | 35.466.63 | 3592724 | 3638785 « 3638785 | 35466.63 | 35.927.24 | 36,387.85 | 11,054.54
v Costo (Presupuesto).

Ejecucion del Proyecto.

Fieewitn &l ke, conograna y prespuesto & 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | o080 | 000 | 000

proyecto.

Seguimiznto y Control del Proyecto.

Segineat  contol el aance, cronogranz 000 | 000 | o000 | 000 | o000 | 000 | 000 000 | 000 | 080 | 000 | 00
presupuesto def provecto.

Cierre del proyecto.

Cierre de procesos d gestion del proyecto.

Cietre de Aleances del proyecto. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 277200

Cierre del Cronograma del proyecto. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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| |
FLUJODE CAJA

m m m
Codizo EDT DG
g st m | | B | % | n|n ]| B u | 0] n | B | u
11313 |Clerre del Plan de Costos (Presupuesto) del proyecto. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 2376.00
11314 [Fakacin i depatrocador y oraizacion 00 | oo | o0 | 000 | om | oo | om | ow | oo | oo | 000 | o
21315 [Haboracitn de Lecciones Aprendies 00 | om0 | 0w | o0 | om | om | om | o | oo | 0w | oo | w0
2316 [Fadeprojec 00 | 00 | o0 | 000 | om | o | om | ow | oo | ow | 000 | 0w
2131 Cierre de Adquisiones de Bienes v Servicios del proyecto.
21321 |Cine de Adgquisciones de Servicios de Proect, 00 | 00 | o0 | 000 | om | oo | om . o | 0o | oo | 000 | 0%
11322 |Ciene de Adquisones de Biees del proect. 00 | 00 | o0 | 000 | om | o | om . ow | oo | oo | 000 | 0w
Ciete de Adqusicioes de RREH del equio de gt
33 | AN CERRCERRO TN o | o0 | 000 | oo | oo | om0 | 000 o0m | 000 | om0 | 000 | 7820
del proyecto.
Total generl 1193233 | 12298466 18598222 | SL75358 | 04630 | 5089887 | SLSLAY | SLSSLAS | 502463 | 5089887 | SLSL4Y | 1104959 | 860475
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Tabla 12
Curva S

PMY"

Gl Eficaz comunicacion APH-HD Fasel

(LAPRO1 ECPH F1 2021

Fecha de incio EIVEIFIY I Y7 >3 112023 | Fecha de Cone: TV

Curva S de Recursos

alor Pla ado [ 121,932.33 | § 122,984.66 | § 185982.22 | § 5175358 |$ 5024632 (S 5089887 | § 51,551.43 | $§ 51,551.43 | § 50,246.32 | § 50,898.87 | § 51,551.43 | § 21,049.59

alor Pla ado A ado 121,932.33 | § 24491699 | § 430,899.21 | § 48265279 | § 532.899.11 | § 583,797.98 | § 635,349.41 | $ 686,900.84 | § 737,147.16 | $ 788,046.03 | § 839,597.46 | 5 860,647.05
VGl Valor real total del mes

osto Real A =N Acumulacion del costo real a través del tiempo.

[$1,000,000.00
$900,000.00 -
5800,000.00
5700,000.00 -
$600,000.00 -

$500,000.00 -+ —Valor Planificado Acumulado

——Costo Real Acumulado
$400,00000 -+

$300,000.00 -
5200,000.00
5100,000.00 -

5. . . . . . .
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes & Mes 7 Mes 2 Mes 9 Mes10 Mesll Mesl2

Fuente: Elaboracion propia.
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)

Fuente: Elaboracion propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.
https://pm4r.org/
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Gestion de compras Matriz de Adquisiciones.

La matriz de adquisiciones es una herramienta que nos ayuda a visualizar el total de
contrataciones de bienes y servicios a utilizar a lo largo de la vida del proyecto, las adquisiciones
en este proyecto se hardn bajo los lineamientos de la Ley 737 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico”.

La Ley contempla que las contrataciones del sector publico se realizaran por uno de los
siguientes procesos: Licitacion, los tipos de procedimientos por licitacion son los siguientes:

Licitacion Selectiva, Contratacion simplificada, Contrataciones Menores, Por Concurso.

El proyecto tiene contemplado la adquisicion de servicios, vehiculos y contratacion de

especialistas, los equipos tecnolégicos de comunicacion se adquirirdn de manera escalonada, con

el objetivo que los equipos no pierdan su garantia antes de ser instalados.

A continuacion, presentamos de forma esquematica la matriz de adquisiciones.



Estructura de la EDT

Elaboracion ¢ implementacion del protocolo
y los procedimientos interinstitucionales que

Tipo de Adquisicion

Modalidad
Adquisicion

Fechas Estimadas

Inicio

Fin

Presupuesto Estimado

1 articulen la atencion pre hospitalaria y los 25122021 20/1012023 447,447.05
hospitales destino como un sistema nico e
integrado.
Servicios d
L1 [Protocolo y Procedimientos Elaborados. crvicios e oM 2522021 21472021 2,035.00
Consultoria
L.I.1 | Elaboracion de Protocolo y Procedimientos | Servicios de Consultoria LS 25212021 22/4/2021 86.,020.00
1111 |Contratacion de especialistas realizada. Servicios de firmas M 25122021 18/3/2021 650
Adquisici terial '
(G A A Servicio de Consultoria | LS 2522021 16/3/2021 81300.00
tecnologico
L1pg  [Adauisiciondemateriales deoficiuiay o o e Consultoria)  CM 2522021 1632021 30.650.00
mobiliario.
12,1 | uoliacion de iitacion en medios e Servicios de fimas | CM 513001 ;30021 400.00
comunicacion y web.
. . Servicios Consultori
1.1.2.1.2  |Seleccion y contratacion de empresa. Frvicios - OnStHora CM 09/03/2021 11/03/2021 250

Individual

82
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Matriz de Adquisiciones

Proyecto Eficaz Comunicacion Atencion Pre Hospitalaria con los Hospitales Destino.

ID  PROI ECPH FI 2021

alid; Fechas Estimad; i
Codigo EDT Estructura de la EDT e il FS SSHIACES Presupuesto
Adquisicion Estimado
Inicio Fin
12 Academia de Bomberos, Sede de la 35001 01102023 361,427.00
Ezcuela Formadora remodelada
1.2.1  |Proyecto de remodelacion servicio de consultoria LS 25/02/2021 24/82021 242308
17115 |Fubicacion de kcitacion en medios de Servicios de firmas oM 14/04/2021 30/04/2021 400.00
comunicacion f- “’Eh‘.
. .. Servicios Consultoria - - c
7 ] r o ) NS00 05007 7
1.2.1.1.6 |Seleccion v contratacion de empresa. Individual LS 01/05/2021 13/05/2021 250.00
R At 2522021 28/72021 40.400.00
Formadora.
T e e T 25/2/2021 17/5/2021 1,900.00
consiruccion
Seleccion v contratacion de firma Servicios Consultoria
177 - T Tl 1307 145
12221 consultora. Tndividual Concurso 3/3/2021 6/3/2021 250.00
12725 |Febicacion d kcitacion en medios de Servicios de firmas | Concurso | 14/04/2021 30/04/2021 400.00
comunicacion v Wﬂb
12226 |Seleccion v contratacion del servicio. Servicios Consultoria | .o | 04052021 13/5/2021 250.00
- Individual




D

Codigo EDT

PRO1_ECPH FI 2021
Estructura de la EDT

3 programas Educativos Integrales

Tipo de Adquisicion

Modalidad
Adquisicion

Fechas Estimadas

Inicio

Fin

Presupuesto

Estimado

13 0/4/2021 16/10/2021 9,340.00
Elaborados
1.3.1.1 |Contratados especialistas Servicios de firmas LS 3/4/2021 24/4/2021 650
1.3.1.1.1 |Publicacion de las vacantes. Servicios de firmas CM 03/04/2021 14/4/2021 400
B e : Servicios Consultoria 02/41) NAIADY) i
1.3.1.1.3 |Contratacién de especialistas requeridos. Individual LS 23/4/2021 24/4/2021 250
1.3.1.2.1 |Elaboracion de disefio de los programas Servicios de firmas LS 26/04/2021 16/10/2021 8,690.00
14 |- Eregxamus Faucatives fucograos 30/9/2021 20/10/2023 122,851.00
integrales implementados
14.1.1 |Adquiridos materiales didacticos
1.4.1.1.2 |Publicacion de cotizacion. Servicios de firmas LS 6/10/2021 8/10/2021 400
14.1.1.3 |Seleccion v contratacién de la empresa Reepica0s Consioris cM 26/04/2021 16/10/2021 8,690.00
Individual
2 Gestion del proyecto.
2.1.1.1.1 |Protocolizacion del Contrato 05/01/2021 12/1/2021 770
Plamficacion del Alcance (Trabajo),
2.1.2.1.1 |Tiempo (cronograma) vy 8/2/2021 28/10/2023 $392,436.00
Costo(presupuesto)
2.1.3.1.1 |Cierre de Alcances del proyecto. 2/11/2023 8/11/2023 $2,772.00
130 |Gomedsaliqumcnes e RAITH dof 23/11/2023 22/11/2023 $792.00
equipo de gestion del proyecto.
TOTAL 1,168,546.73

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)

Fuente: Elaboracidn propia.
LP=Licitacion Publica.
LS= Licitacion Selectiva.
C=  Por Concurso.




Gestion de Riesgo, Matriz de Riesgo.

La matriz de riesgo es una herramienta que nos ayuda a visualizar los riesgos desde la etapa de planificacion del proyecto, esto
facilita manejarlos a tiempo, mitigar sus efectos y minimizar el impacto negativo de estos sobre el proyecto.

A través de la herramienta se determina el tipo de riesgo que amenaza a cada uno de los productos del proyecto, su probabilidad
que ocurra, su grado de impacto, de la combinacion de ambos factores (Probabilidad e Impacto) y utilizando una escala
predeterminada, podemos darle un valor numérico al riesgo donde 1 representa el menor riesgo y 9 el mayor riesgo, a partir de este
valor numérico se puede determinar el nivel de riesgo.

En el caso de este proyecto el riesgo que pueda suceder un retraso en cada uno de los productos es alto, lo que conlleva tener de
antemano las posibles soluciones para evitar atrasos en el proyecto.

Las siguientes herramientas son parte de la Matriz de Riesgo, siendo a través de ellas que se logra determinar el nivel de riesgo.

MIVEL DEL
o A3 WALOR RIESGO
4
Slm 2 4 a9 Alvo
£
—_— B - 2 3 ERTE ) Medio
B &N A
—_—
Probabilidad lyz Bajo

Posibles Riesgos a presentarse en la ejecucion del proyecto.
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X/
°

Falta de voluntad de las instituciones involucradas en realizar actividades previstas en el proyecto.

X/
°

Inexistente informacion que sirva de linea de base para el proyecto.

X/
°

Falta de interés del personal laborando actualmente en la atencion pre hospitalaria en mejorar su nivel técnico/profesional.

X/
°

Incumplimiento de los procedimientos de adquisicion de bienes y servicios establecidos en el marco legal del pais
relacionado a las contrataciones.
% Posibilidad de la ocurrencia de un desastre natural o antrépico, o de un rebrote de la pandemia.

% No lograr el empoderamiento de los representantes de ambas instituciones para lograr la implementacién del proyecto.

A continuacion, presentamos de forma esquematica la Matriz de Riesgos.



Matriz de Riesgos

pPMY*
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by (e Bl Eficaz Comunicacion Atencion Pre Hospitalaria con los Hospitales Destino.

Matriz de Riesgos

JudPRO1 ECPH F1 2021

Fecha de inicio: FRIRIdE

Fecha de fin: pafi NVl ]

No. deRiesgo  Elementode [aEDT  Tipo de riesgo

Consecuencia

Impacto

(ATMIB)

Probabilidad
(A/MIB)

Nivel
(Afm/B)

Respuesta

Responsable de la accion
de respuesta

Ausencia de protocolos y [ -
. Limitada informacidn - -
*1.1- Protocolo y procedimientos . ’ Promover reuniones técnica - s
. - S . |Esto puede producir refrasos |relacionada a protocalos P . Especialista de Atencidn Pre
1 Procedimientos Técnico intermstitucionales en ¢l manejo - A A Alto interinstitucionales previas para recabar la o
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la construccidn para ejecutar . . materiales requeridos para cumplir con la .
Bomberos, seds dela L . . Esto puede conducir a para dcanzar ¢l mivel de . ; Especialista en Obras
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L= .. especialistas en Atencidn Pre | Esto puede conducir a especialistas en Afencidn . Especialista de Atencion Pre
3 Educativos integrales Gestidn L . A M Alto seleccidn por lo menos 1 mes antes de lo o
Hospitalaria que elaboren los  |retrasos en el cronograma.  |Pre Hospitalaria . o Hospitalaria.
elaborados . . . previsto en 1a planificacién.
programas educativos integrales. existentes en el pais.
+1.4.- 3 Programas Dificultad de contratar docentes Docos especialistas de
Educatives - especializados en Atencion Pre | Esto puede conducir a . & B Iniciar proceso de contratacion unmes  |Especialista de Atencion Pre
4 Gestion o i atencidn pre hospitalaria A M Alto . L
Integrales hospitalaria que implementen los [retrasos en €l cronograma. en el pais. antes de lo estimado en el cronograma.  |Hospitalaria.
Tmplementados programas educativos. P
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Gestion de Recursos Humanos Matriz RACI.
La Matriz de Recursos Humanos (RACI) es una herramienta que nos ayuda a definir los roles y responsabilidades del equipo de

trabajo, relaciona actividades del proyecto con el recurso humanos que lo ejecutara.

El proyecto tendra un equipo de trabajo conformado por 6 personas y sus responsabilidades seran:

+ Gerente del proyecto: serd el responsable la gestion exitosa del proyecto, aprobara todas las actividades a ejecutarse.

+ Técnico de Gerencia del proyecto: seré la persona encargada de operativizar las funciones del Gerente de proyecto, el tendra
el nivel de consulta de todas las actividades a realizarse.

+ Especialista en atencion pre hospitalaria: seré la persona responsable de la correcta implementacion del protocolo y los
procedimientos, supervisara estrechamente la prueba piloto.

+ Especialista en adquisiciones: sera la persona responsable de hacer cumplir los requerimientos de ley en cada una de las
adquisiciones que se realicen en el proyecto, no se podra realizar ninguna adquisicion sin antes haberle sido consultada.

+ Especialista Educativo sera la persona responsable de desarrollar programas educativos integrales en la atencion pre
hospitalaria y hospitalaria que permitan desarrollar las competencias necesarias en el personal.

+ Especialista en Obras Civiles sera la persona encargada de garantizar el cumplimiento en temas técnicos, seguridad y medio

ambiente.



Organigrama equipo de gestion del proyecto.

Gerente de Proyecto

Especialista en Especialista Especialista en

Tecnico en Gerencia del Especialista en Adguisiciones Educativo Obras civiles
Proyecto Atencion

Prehospitalaria

Figura 8

Organigrama Equipo de Gestion
Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion se muestra de forma esquematica la Matriz de Responsabilidades.

Matriz de Responsabilidades

Eficaz Comunicacion entre el servicio de Atencion Pre hospitalaria de la Direccion General de Bomberos con los Hospitales
Proyecto: destinos del MINSA, en el manejo de pacientes emergencias obstétricas en Managua. Fase .
PRO1_ECPH_F1

ID:

Interesados (Stakeholders)
Haydee Amanda Cinthya Victor Alejandro | Gabriela Garcia Maria Coronel Martha Reyes  Patrocinador

Producto ¢ Entregable Blas Solano Magafa Barrantes | Magafia EO Ministra de Ministra de

GP TGP EAPH EA EE Gobernacion Salud.

Protocolo y procedimientos A R C | C C | I |
elaborados

Academia de Bomberos, sede de la C

Escuela formadora remodelada. A | | R C |

3 programas Educativos integrales

elaborados. A c R ' c c '
3 programas Educativos integrales |

implementados A C R ' C C | |
Gestion de Proyecto.

Gestion exitosa del proyecto. R o C o o Cc | | A

Tabla 15

Matriz de Responsabilidades
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017)
Fuente: Elaboracion propia. Plantilla tomada de Metodologia PM4R.

https://[pm4r.org/

GP =  Gerente de Proyecto.

TGP=  Técnico de Gerencia de Proyectos.
EAPH = Especialista Atencion Pre Hospitalaria.
EA = Especialista en Adquisiciones.

EE= Especialista Educativo

EO= Especialista en Obras Civiles


https://pm4r.org/
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Anexos
Costos de Referencia Cantidad
. . Valor de Mercado
Equipos a adquirir Unitario Total
Adquisicion de Equipos Tecnoldgicos $81,300 81,300.00
$2,800.00

Adquisicidon de Medios de Movilizacién S 5600




