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RESUMEN

El presente estudio de prefactibilidad se enmarca en la creacion de una clinica de atencién médica
que brindara asistencia en salud a los docentes afiliados y jubilados del INPREMA en la ciudad
de Tegucigalpa. Dicho proyecto nace con el propésito de otorgar un beneficio que satisfaga las
principales necesidades de salud en los docentes afiliados y como respuesta a la falta de cobertura
hospitalaria del sistema de salud nacional. En la presente investigacion se han realizado diferentes
estudios como ser; de mercado, técnico, interesados y financiero, con la finalidad de recabar
informacion cualitativa y cuantitativa que sirva como base al INPREMA (patrocinador) en la toma
de decisiones para su implementacion con respecto a los resultados obtenidos en cada uno de estos
estudios. La metodologia de la investigacion consistié en definir una muestra probabilistica de tipo
aleatorio simple, la cual iba dirigida exclusivamente para los docentes activos y jubilados de todo
el pais que forman parte de la poblacion meta, a los cuales se aplicd una encuesta que permitio
recopilar toda la informacion necesaria para analizar cada una de las variables de estudio, delimitar
la demanda insatisfecha y conocer el mercado potencial para los servicios médicos, permitiendo
con ello realizar un levantamiento de los servicios requeridos y otros anélisis que ayudarian a

determinar la viabilidad y factibilidad de la clinica de atencion médica la cual resulto satisfactoria.
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ABSTRACT

This pre-feasibility study is part of the creation of a health care clinic that will provide health care
to INPREMA affiliated and retired teachers in the city of Tegucigalpa. This project was born with
the purpose of granting a benefit that satisfies the main health needs of the affiliated teachers and
in response to the lack of hospital coverage of the national health system. In the present
investigation, different studies have been carried out, such as; market, technical, interested and
financial, in order to collect qualitative and quantitative information that serves as a basis for
INPREMA (sponsor) in making decisions for its implementation with respect to the results
obtained in each of these studies. The research methodology consisted of defining a probabilistic
sample of a simple random type, which was directed exclusively to active and retired teachers from
all over the country who are part of the target population, to whom a survey was applied that
allowed to collect all the information necessary to analyze each of the study variables, delimit the
unsatisfied demand and know the potential market for medical services, thus allowing a survey of
the required services and other analyzes that would help determine the viability and feasibility of
the health care clinic which was satisfactory.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

El tema de investigacion se considerd ante la oportunidad que el Instituto Nacional de
Prevision del Magisterio (INPREMA) tiene para incorporar nuevos servicios a su catalogo actual
como parte de los beneficios que ofrece a sus afiliados, contribuyendo ademas a los objetivos
institucionales. La propuesta de proyecto trata de implementar una clinica que a través de

diferentes servicios médicos pueda cubrir las principales necesidades de salud de los afiliados.

Para desarrollar la presente investigacion se elaboraron los diferentes estudios de los
cuales se compone el anélisis de prefactibilidad, en donde se logr6 determinar el mercado
potencial de los servicios requeridos por los afiliados, conocer los aspectos técnicos y actividades
para la correcta operacion de la clinica de atencion médica, también se determind el costo de
inversion que se requiere para llevar a cabo dicho proyecto, realizando ademas un analisis de
costo-beneficio. Lo anterior se desarrolld con el proposito de demostrar al Instituto la viabilidad

y factibilidad de la propuesta de proyecto.

Finalmente, para completar la investigacion se desarroll6 una propuesta de
implementacidn de dicho proyecto, en el cual se disefiaron una serie de planes de gestién de
proyecto en relacién al alcance, costos, recursos, comunicaciones, adquisiciones e interesados,
haciendo uso de las buenas practicas enmarcadas en la guia de fundamentos del PMBOK,

asegurando que a través de los mismos se logre una gestion y ejecucion exitosa.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA) nace el 15 de Julio de
1980, habiendo sido creado inicialmente con el nombre de Instituto Nacional de Jubilaciones y
Pensiones del Magisterio (INJUPEMP). Desde sus inicios, su creacion obedeci6 a la necesidad
de un sistema de previsidn que velara por las necesidades de proteccion en la vejez, invalidez,

accidente y muerte para los docentes de servicio activo.

INPREMA es el instituto de prevision que brinda las prestaciones sociales y beneficios
previsionales al magisterio nacional participante y a sus beneficiarios legales. Ademas, ofrece
productos financieros a sus afiliados en servicio activo y a los jubilados y pensionados

(préstamos personales e hipotecarios) (INPREMA, 2020).

Actualmente los participantes de este sistema de pensiones son docentes y personal
administrativo que labora en el sistema educativo publico y privado de los niveles pre bésica,
basica y media que cuenten con plaza en propiedad o interinato mayor a un afio; también
pertenecen los catedraticos de la Universidad Pedagogica Nacional Francisco Morazan
(UPNFM). Los recursos econdémicos que sostienen las finanzas de la Institucion provienen de la
cotizacién de los docentes activos y las aportaciones patronales, ademas de las utilidades por

concepto de inversiones de acuerdo con ley.

El INPREMA, como ente de prevision social, esta estrechamente vinculada a los grandes
objetivos de interés nacional, ya que tiene un importante rol en la cadena de valor publico en
Honduras, contribuyendo con sus resultados en la calidad de vida de los docentes; por lo que ese
propdsito sigue presente en el Plan Estratégico Institucional (PEI), cuyos principales objetivos se

resumen a continuacion:



Tabla 1 - Objetivos Institucionales

# | OBJETIVOS

1 | Mantener los niveles de satisfaccion del cliente en un 80%.

2 | Crecimiento en un 35% del nimero de nuevas jubilaciones,

pensiones y otros beneficios aprobados.

3 | Obtener un porcentaje favorable de imagen institucional de
al menos un 80%.

Fuente: (INPREMA, 2020)

Por otro lado, resulta importante destacar que dichos objetivos estan disefiados en funcion
de los multiples servicios sociales y financieros que ofrece el Instituto, los cuales se enlistan a

continuacion:

Tabla 2 - Productos y Servicios

Servicios Financieros | Servicios Sociales Nuevos Productos
e Préstamos personales e Terapia ocupacional e Multicrédito
e Plan CONCRETO y recreativa e AutoINPREMA
 Rapi bono e Grupos artisticos e Préstamo Plus
e Préstamo hipotecario e Concurso Anual e INPREMA Conecta
e Préstamo con aval e Trabajo Social e Educa Crédito
e Retanqueo e Jornadas e Préstamo Crecer
» Refinanciamiento por Motivacionales
mora e Atencion Médica

Fuente: (INPREMA, 2020)

Actualmente, la cobertura previsional del INPREMA asciende a 19,185 docentes

jubilados/pensionados (junio 2021) y a 81,976 docentes activos (diciembre 2020), con



otorgamiento de otros beneficios. Las afiliaciones de docentes activos a junio de 2021

corresponden a un 73% para el género femenino y un 27% para el género masculino.

La creacion de servicios sociales nace como respuesta a los articulos 48 y 49 establecidos
en la Ley del INPREMA, los cuales sefialan las prestaciones y servicios que el Instituto debe
proveer a sus participantes y beneficiarios, por contingencias derivadas de situaciones comunes 0
riesgos de trabajo, lo anterior de acuerdo con su capacidad financiera y actuarial. A razén de lo
anterior, el Departamento de Servicios Sociales dependencia de la Gerencia de Beneficios, crea
un Plan Operativo Anual (POA) alineado a los objetivos del Plan Estratégico Institucional (PEI)
que permita desarrollar actividades o en su defecto proyectos que logren brindar un mejor
servicio a sus afiliados, a fin de incrementar su nivel de satisfaccion y ademas obtener un
porcentaje favorable de imagen institucional. Es asi, como surge la idea de construir una clinica
de atencion médica, donde el Directorio de Especialistas y los Departamentos de Servicios
Sociales y Proyectos Especiales son vitales para llevar a cabo este proyecto, resaltando sus
principales funciones de aprobacion, gestion y supervision, asi como la de garantizar una

correcta operacién y sostenibilidad en cada uno de sus proyectos.

El Directorio de Especialista asigné al Departamento de Proyectos Especiales una serie
de proyectos que deben ser ejecutados antes de concluir con el periodo del Plan Estratégico
Institucional (2019-2023). Uno de los proyectos que el Instituto tiene planificado ejecutar en este
periodo, es una clinica de atencion médica para sus afiliados, la cual a la fecha no se ha iniciado
con ninguna actividad que pueda derivarse de la misma, de aqui surge la idea de realizar esta
investigacion, ya que, como estudiantes de la clase de Trabajo de Tesis de la Maestria de
Proyectos, se ha elegido este tema de investigacion con el propdsito de desarrollar una propuesta

de factibilidad para la implementacion de la clinica de atencion médica en mencién. Con el



desarrollo de la Clinica, no solo se busca el beneficio del Instituto sino también el de sus
afiliados a través del analisis y la identificacion de sus necesidades de salud, resaltando ademas
el valor que dicha investigacion aportara al Departamento de Proyectos Especiales y al proyecto
en si para iniciar su ejecucion, logrando un impacto positivo en el cumplimiento de las metas del

Plan Estratégico del Instituto.

Para el INPREMA uno de los principales compromisos es cuidar del futuro y de la salud
de sus afiliados estableciéndolo como una prioridad, es por eso que en los Gltimos afios el
Instituto ha ofrecido atencion médica gratuita a los docentes jubilados y pensionados a nivel
nacional, los cuales cuentan con una red de médicos que hacen posible la atencion estableciendo
convenios con diferentes centros de atencion medica ubicados en distintas zonas. Esta atencién

que gozan los jubilados y pensionados es ambulatoria y odontoldgica.

Por lo anterior, es oportuno recalcar la importancia que tiene el proyecto de la clinica de
atencion médica como parte complementaria de los servicios que el Instituto ya ofrece, con la
salvedad que actualmente los servicios de salud estan dirigidos Unicamente a los jubilados y
pensionados, por lo que con este nuevo proyecto se lograra incluir a los afiliados en su totalidad.
Ademas, a través de la misma se canalizara y centralizaran todas las actividades derivadas de los
servicios sociales que tienen relacion con el area de salud, logrando también garantizar atencion
médica oportuna, ya que la clinica pretende ser implementada en una ubicacion 6ptima que
beneficiard a la mayoria de sus afiliados. Todos estos aspectos estan disefiados en funcién de las

estrategias del Instituto.



1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Honduras es unos de los paises de Latinoamérica que designa muy poco presupuesto en
los servicios de salud, esa escasa inversion deja como resultado un sistema de salud nacional
colapsado, en donde los centros de atencién publica datan del principio del siglo pasado y se
requieren fuertes inversiones en infraestructura y equipos para proporcionar los servicios en

condiciones dptimas y exentas de riesgos.

La emergencia sanitaria que enfrenta el pais con la pandemia del COVID-19 que
actualmente esté vigente, continta provocando muertes de nifios y adultos a nivel nacional, el
sistema de salud se ha visto superado por la demanda, por lo que es necesario fortalecer los
servicios de salud, ampliando la atencidn y brindando una servicios exclusivos en el sector salud
para los docentes activos, jubilados y personal administrativo que labora en el sistema educativo
publico y privado del INPREMA, considerando que la poblacion vulnerable en el gremio son los

docentes jubilados, con una edad media de 60 afios en adelante.

En consecuencia, el INPREMA como instituto de prevision, se preocupa constantemente
por cubrir las principales necesidades de sus afiliados a traves de los diferentes servicios
prestados, es por eso que cuenta con un Departamento de Servicios Sociales encargado de
realizar diferentes acciones orientadas al area de salud, trabajo social y psicologica, con el
objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los maestros (as) activos,
jubilados y pensionados. Por tal razén, surge la necesidad de crear una clinica de atencion
médica en la que se brinden servicios de salud de 6ptima calidad, confiables y oportunos, que

garanticen una adecuada atencién humana; con la finalidad de satisfacer las necesidades y



expectativas de los afiliados y su grupo familiar. Ademas, se pretende canalizar y centralizar las

actividades de salud que actualmente se desarrollan en el Instituto.

13.1

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es la demanda actual de servicios médicos para los afiliados del INPREMA?
¢Cudles son los aspectos técnicos (infraestructura, equipamiento y personal) que se
requieren para el funcionamiento de una clinica de atencién médica?

¢Cudl es el costo de inversién para el desarrollo de una clinica de atencion médica y su

factibilidad financiera?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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1.4.2

b)

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar una propuesta de factibilidad para una clinica de atencién médica en
beneficio de los afiliados del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio para el afio

2023, a fin de mitigar sus necesidades de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el mercado potencial de los servicios de una clinica de atencién medica
dirigida a los afiliados del INPREMA.

Establecer los aspectos técnicos (infraestructura, equipamiento y personal) para la
operacion de una clinica de atencién médica.

Determinar el costo de inversion de una clinica de atencién médica y demostrar cual es el

costo beneficio.



1.5 JUSTIFICACION

Hoy en dia la infraestructura hospitalaria y los centros de salud nacional son deficientes,
los servicios no son de calidad y no se cuenta con las coberturas requeridas. La Secretaria de
Salud también conocida como (SESAL) presta servicios de salud al 60% de la poblacion, el
IHSS asegura al 12% y el sector privado atiende al 10%, sin embargo, actualmente en Honduras,
9 de cada 10 ciudadanos no estan cubiertos por ningun tipo de cobertura (Carmenate, 2016, pag.

9).

En relacién con lo anterior, el INPREMA a través de los Departamentos de Proyectos
Especiales y Servicios Sociales, busca ampliar y mejorar su catalogo de servicios en atencién a
sus afiliados activos, jubilados o pensionados mediante el desarrollo de una clinica de atencién
médica, con la cual se pretende brindar una serie de beneficios médicos que se determinaran en
base a las necesidades de dichos afiliados. Por tal razén, el INPREMA (2020) con el apoyo del
Departamento de Mercadeo e Imagen Institucional ha elaborado un estudio previo para conocer
los servicios médicos prioritarios o expectativas de los afiliados ante la oportunidad de crear una
clinica de atencion médica en el territorio nacional. Para tal fin, seleccionaron una muestra de
524 docentes a los que le realizaron encuestas por medio de Ilamadas telefonicas, en donde los
resultados demostraron que las principales necesidades de salud estan orientadas al docente
jubilado (64% del total de la muestra), con edades de 62 afios 0 mas, y ademas determinaron que
las principales enfermedades o padecimientos son la hipertension, diabetes y otras. Esta encuesta
preliminar del Departamento de Mercadeo motivo el interés de la institucion en el futuro
establecimiento de una clinica de atencion medica, pero ain se requiere avanzar en los estudios

previos para determinar la viabilidad de esta inversion. Por tal razén, es importante invocar



nuevamente el valor que tiene el desarrollo de esta investigacion para el Instituto, ya que como
parte de la misma se elaboraran estudios claves para determinar la factibilidad de este proyecto,
que a su vez serviran de insumo para la presentacion de la propuesta de implementacion de la

clinica.

Esta clinica de atencion medica es adicional a los servicios prestados por el sistema de
salud nacional actual, con el cual se pretende brindar una atencion personalizada, diligente y
confiable a sus afiliados, garantizando un bienestar social alineado a los objetivos y valores

institucionales que caracterizan al INPREMA.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL INPREMA

El Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA), es una institucion de
derecho publico, auténoma, con patrimonio propio y duracién indefinida que administra los
servicios sociales y previsionales de los participantes del sistema; facultada para la percepcion,
administracion e inversién de recursos econémicos (INPREMA, 2020), en donde el principal

grupo de interés es el magisterio nacional tanto del sector publico, como privado.

Actualmente el INPREMA representa una de las instituciones mas grandes del pais en
materia de prevision, cuenta con un respaldo de mas de 50 afios de experiencia en brindar
servicios de jubilacién y pensién a aquellos docentes afiliados que retnan los requisitos de ley,
buscando impulsar mejoras integrales que brinden seguridad social a través de sus servicios, asi
como la adecuacion de nuevos mecanismos para ofrecer una atencion eficiente, personalizada y
de calidad, y con ello, estar a la altura de las exigencias de la ley vigente, todo esto con el fin de

contribuir al bienestar del sector magisterial de Honduras.

2.1.2 SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social también llamada prevision social, puede comprenderse como un
sistema de proteccién en el que la sociedad puede asegurar el acceso a la asistencia médicay la
economia individual. Este sistema va orientado especificamente a la vejez, desempleo,

enfermedad, invalidez, accidentes de trabajo, maternidad o bien la pérdida del sostén de familia.
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Su administracion es dirigida ya sea por el sector publico, privado o bien un trabajo en conjunto,
por lo cual resulta imprescindible profundizar un poco més en el tema a través de los siguientes

apartados.

Sistema de seguridad social en América Latina.

En la actualidad, el principal gasto publico del gobierno esta concentrado en los sistemas
de Seguridad Social. El aspecto principal de la seguridad social es enfrentar en forma unida las
inseguridades econdmicas en el ciclo de vida. La sostenibilidad social es uno de los desafios mas
importantes que enfrenta la region y requiere de un vinculo con la politica fiscal en el marco de
la construccién de un nuevo pacto fiscal-social. “[...] los esfuerzos deberian estar compartidos
entre el Estado y los ciudadanos. En la busqueda de alternativas para responder a la encrucijada
de los sistemas de pensiones, serd prioritario avanzar en la sostenibilidad de los sistemas de la

region” (Abramo, 2019).

En Ameérica Latina, los sistemas de seguridad social nacieron de forma muy temprana (en
las primeras décadas del siglo XX) y la region fue pionera en la implementacion de sistemas
publicos de pensiones de reparto o de capitalizacion parcial colectiva. La vision bismarckiana,
incidio en el disefio de los sistemas de reparto: “contribuciones que se hacian al sistema
generaban el flujo de financiamiento de los beneficios y también garantizaban los derechos de
los asegurados que accedian a beneficios en el futuro, que se financiaban con los aportes de las

nuevas generaciones” (ISNN, 2009).

Desde ese punto de vista, el principal objetivo de un sistema de pensiones es proveer un

seguro de ingresos (por concepto de invalidez, vejez y muerte) que permite distribuir el consumo
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a lo largo de la vida. En una definicion mas integral de los sistemas de pensiones “también se
tienen en cuenta objetivos de politica publica, como la reduccion de la pobrezay la

redistribucion del ingreso” (Baar, 2008).

En los sistemas centroamericanos, segun los contextos demograficos, econémicos,
sociales y de las trayectorias instituciones de seguridad social de los paises de la region, se
describen las diversas modalidades de organizacion y prestacion de servicios de seguridad social,
en las que participan instituciones publicas y privadas. En el sector publico, el aseguramiento de
la salud corresponde principalmente a las Instituciones de Seguridad Social y a los Ministerios de
Salud. Por otra parte, en el sector privado existen empresas y organizaciones no gubernamentales
(ONG) que ofrecen servicios de salud, sobre los cuales existe una regulacién por parte del sector

publico.

Mas alla de la diversidad en cuanto a la madurez y el desarrollo de los arreglos
institucionales de seguridad social de la regidn, es posible distinguir retos y desafios comunes
que los paises enfrentan en materia de seguridad social. Algunos de estos desafios se relacionan
con temas estructurales que requieren importantes transformaciones en términos de rectoria y
gobernanza, para abordar la segmentacion de los sistemas y la fragmentacién de los servicios, la

ampliacién de contribuyentes y un financiamiento adecuado a las necesidades de la poblacién.

Por otra parte, en la prestacion de servicios de salud se puede sefialar que el contexto de
cambio demogréafico y epidemioldgico exige la adaptacién de los modelos de atencién a una
atencion integral, centrada en las necesidades de las personas y las comunidades, con una amplia
capacidad resolutiva de la atencion primaria y el fomento de la articulacion de los distintos

niveles de atencion a través de redes integradas.
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Ahora bien, si nos referimos a Honduras siempre en materia de seguridad social, existe el
articulo 142 de la Constitucion que contempla el derecho de toda persona a la seguridad de sus
medios econdmicos de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar, obtener un trabajo
retribuido y el acceso a los servicios de seguridad social, los cuales son prestados y
administrados por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). Dicho Instituto cuenta con
el mayor numero de afiliados en el sistema de seguridad social y se centra en otorgar
prestaciones de asistencia médica, monetarias de enfermedad y de maternidad, y prestaciones de

invalidez, vejez y sobrevivientes.

Ademas del IHSS, el sistema de seguridad social estd compuesto por varios sistemas de
prevision social que se administran a través de diferentes instituciones publicas, las cuales de
forma simultanea trabajan por otorgar prestaciones de asistencia médica, monetarias de
enfermedad y de maternidad, y prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes. Estas

Instituciones son las siguientes:

Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y funcionarios Publicos
(INJUPEMP);

e Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA);

e Instituto de Prevision Militar (IPM);

e Instituto de Prevision de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(INPREUNAH); y el

e Instituto del Periodista (IPP).

Todas ellas, con el proposito en comdn de garantizar que los trabajadores puedan

disponer de una jubilacion o pension que les garantice su supervivencia con una calidad de vida
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socialmente aceptable al término de su vida laboral, o si ésta se interrumpe por razones de
invalidez. EI concepto de seguridad social incluye ademas el amplio subconjunto de la
proteccion a la salud, los programas destinados a otorgar fondos de desempleo, entrenamiento

laboral, recreacion, entre otros.

Lo anterior, conlleva a indagar mejor a cerca del envejecimiento poblacional producto de
la transicion demogréfica, en donde la estructura poblacional ocasiona profundos cambios en los
diferentes aspectos de vida en las sociedades y, en consecuencia, provoca un enfrentamiento con
mayor conocimiento de los retos que ocasiona este proceso demogréfico. Su importancia radica
en que este fendbmeno mundial y transcendental se da mediante un proceso acelerado y afecta
todas las dimensiones de la vida social, econdmica, politica, cultural de las sociedades. Este
ritmo acelerado se acentlia mas en los paises de América Latina, sumado a las condiciones de
pobreza, vulnerabilidad social, exclusion y la baja presencia en la previsién social, por lo tanto,
se vuelve importante tomar en serio estos cambios demograficos ante las estrategias de los

sistemas de seguridad social existentes.
Trejo (2013) en relacién a las condiciones de la vejez en Honduras explica que:

La poblacion adulta mayor en el pais vive en su mayoria en condiciones de exclusion
social, aislamiento, vulnerabilidad social y pobreza. Una muestra de ello es lo referente a
la previsidn social, en este caso, nos referimos a la pension y jubilacion, entre otros
aspectos. Es minimo el porcentaje de adultas y adultos mayores que disponen de este
beneficio, a su vez, es baja la cantidad monetaria que reciben por este concepto (pag. 52).
Por ultimo, afiade que la calidad de vida de la poblacion mayor no debe precisarse como

una etapa final, sino mas bien considerar en forma justa y equitativa la dimension
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humana en toda su trayectoria e ir creando las mejores condiciones de vida, y de esta

manera generar una sociedad para todas las edades (pag. 53).

Seguridad social segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Las nuevas formas de trabajo, el cambio tecnoldgico, las condiciones demogréficas y
epidemioldgicas, la pobreza y la desigualdad, plantean desafios y exigen a la seguridad social,
seguir el ritmo del cambio, diversificarse y adaptarse en beneficio de toda la poblacién. En este
contexto, han aparecido soluciones internacionales que se centran en nuevas formas para
complementar o fortalecer los sistemas de seguridad social para reaccionar a las actuales y
futuras transformaciones del empleo, y consideran a la tecnologia como un producto social a ser
controlado mediante la agenda social, para lograr una transicion justa, sustentada en la

solidaridad, en los principios de justicia social, en la inclusion social y en el bienestar humano.

El piso de proteccion social, al considerar un paquete de prestaciones minimas a todas las
personas, deja en claro el papel que le compete al gobierno y al sector privado en la provision,
financiamiento y regulacién del sistema. Por su parte, el ingreso basico universal aparece como
respuesta a la incertidumbre sobre la cantidad de empleos disponibles en una economia cada vez
mas digital, y con la idea de democratizar la riqueza, fomentar la inclusion social y la autonomia
de las personas con menos recursos. Ambas soluciones, bajo un enfoque con dimension social,
pretenden armonizar el proceso de adaptacion en un mundo cambiante, enfrentar la
mercantilizacion del trabajo, la proteccion de quienes no forman parte de una relacion de trabajo,

y cubrir las diferentes etapas del ciclo de vida de las personas.
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La seguridad social esta claramente definida en los convenios de la OIT y en los
instrumentos de la ONU como un derecho fundamental, aunque en realidad solo una pequefia
proporcidn de la gente en nuestro planeta disfrute del mismo. Definida en términos generales
como un sistema basado en cotizaciones que garantiza la proteccion de la salud, las pensiones y
el desempleo, asi como las prestaciones sociales financiadas mediante impuestos, la seguridad

social se ha convertido en un reto universal en un mundo globalizado.

Aquellos que no estan cubiertos tienden a formar parte de la economia informal, por lo
general, no estan protegidos en su vejez por la seguridad social y no estan en condiciones de
pagar sus gastos de salud. Hasta no hace mucho tiempo, se suponia que la proporcién creciente
de la fuerza de trabajo de los paises en desarrollo, terminaria en un empleo en el sector formal
cubierto por la seguridad social. Sin embargo, la experiencia ha mostrado que el crecimiento del

sector informal se ha traducido en tasas de cobertura estancadas o en proceso de reduccion.

La seguridad social tiene una profunda repercusion en todos los sectores de la sociedad.
Hace que los trabajadores y sus familias tengan acceso a la asistencia médica y cuenten con
proteccion contra la pérdida de ingresos, sea durante cortos periodos en caso de desempleo,
maternidad o enfermedad y durante periodos largos debido a la invalidez o a un accidente del
trabajo, asi como proporcionar ingresos a las personas durante sus afios de vejez. Por otra parte,
los nifios se benefician de los programas de seguridad social destinados a ayudar a sus familias
para cubrir los gastos de educacion. Para los empleadores y las empresas, la seguridad social

ayuda a mantener relaciones laborales estables y una fuerza de trabajo productiva.

Otro punto importante, es que la seguridad social también puede contribuir a la cohesién
social y al crecimiento y desarrollo general del pais, esto a través de la mejora en las condiciones

de vida, mitigando los efectos de las transformaciones estructurales y tecnoldgicas en las
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personas y, por tanto, estableciendo las bases para un enfoque mas positivo sobre la

globalizacion.

El financiamiento de la proteccion social en salud y pensiones en Honduras.

Honduras es uno de los paises que introdujo mas tardiamente la seguridad social, la cual
inicia con la creacion del Instituto hondurefio de seguridad social (IHSS) en el afio de 1959. Esta
introduccién tardia incide en el grado de desproteccion de la poblacion frente a los riesgos de
pobreza y enfermedad, en donde el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra bajo la linea
de pobreza. Cuenta con los més altos indices de incumplimiento de los derechos sociales en
relacion a los paises latinoamericanos y posee una de las tasas mas bajas de cobertura de la

seguridad social en el continente.

Estas coberturas se ven influenciadas por factores socioeconémicos (pobreza) y
sociodemogréficos, niveles de inequidad y la alta incidencia en el empleo informal, asi como la
exclusion social de grupos sociales (poblacion indigena y garifuna). Todos estos factores
permiten desarrollar un perfil epidemioldgico en donde prevalecen las enfermedades, el
sedentarismo y el envejecimiento poblacional, por lo que estas tendencias incrementan la presion

sobre los servicios de salud y ademas ejercen presion fiscal en cuanto al financiamiento.

Lo anterior, supone un reto importante en materia de proteccion social en salud y

pensiones, en donde el sector encargado de esta tarea, se ve obligado a desarrollar un sistema de

pensiones que evite el incremento de la pobreza en los adultos mayores. Es claro que los factores
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institucionales no han contribuido a mejorar la cobertura de la seguridad social, considerando

que el sistema puablico esta disperso y ello da origen a una segmentacion de beneficios y costos.

Badillo et al. (2009) argumentaron que:
En el caso de la salud, el sistema institucional basado en tres pilares (Ministerio de Salud,
IHSS, sector privado) (Mesa-Lago, 2005) no permite dar una cobertura universal a la
poblacidn e introduce altos grados de inequidad en cuanto al acceso y calidad de los
servicios, al discriminar en razén del nivel socioecondémico, grupo étnico y lugar de
residencia de la poblacion. Tanto el sistema de pensiones como el de salud reciben
recursos publicos insuficientes, provocando que la mayor parte del financiamiento se dé

por via privada y familiar, lo cual refuerza la inequidad (p. 91).

En consecuencia, las politicas y acciones publicas de proteccion social destinadas a dar
respuesta a todas estas vulnerabilidades y riesgos han sido y contindan siendo muy débiles,
provocando el incumplimiento efectivo de los derechos sociales de la mayoria de hondurefios e

impidiendo la posibilidad de tener acceso a condiciones de vida mas dignas.

Por ultimo, para estas limitaciones en cobertura que ejercen las transformaciones
socioecondémicas y demograficas, asi como los factores de orden institucional del sistema de
pensiones, es necesario que se cree una serie de propuestas concretas, orientadas a generar
estrategias e instrumentos sostenibles para lidiar de manera contundente con el principal

problema que enfrenta el sistema hondurefio, como lo es, la baja cobertura.
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2.1.3 SERVICIOS SOCIALES

Los servicios sociales son una serie de servicios, prestaciones y actividades que prestan
las instituciones, ya sea de forma privada o publica, las cuales se crearon con el propdsito de
apoyar a las personas vulnerables por diferentes causas (econémica, edad avanzada, menores de

edad, entre otros).

Los estados, a través del sistema de servicios sociales protegen el derecho universal en
igualdad de condiciones, para que las personas puedan exigir o bien gozar de los servicios y
prestaciones sociales que garanticen el desarrollo pleno individual y social. Este conjunto de
servicios sociales es denominado cominmente como “catalogo de prestaciones sociales”, los
cuales se orientan a la promocién de autonomia personal, llevar una vida digna, integrarse
plenamente en la sociedad y contar con un adecuado entorno de convivencia personal, familiar y
social. Ademas, estos servicios sociales se clasifican en niveles; el nivel primario, que
comprende los servicios sociales comunitarios y el nivel especializado, el cual representa mayor

complejidad en cuanto a especializacion técnica o disposicion de recursos determinados.

Por tanto, podemos inferir que los servicios sociales brindan apoyo para proteger y
promover tanto la autonomia funcional y el desarrollo personal como la socializacion,
integracion o inclusion relacional o comunitaria y, a través de ellas, la calidad de vida de las

personas.

Ahora bien, el envejecimiento poblacional implica importantes retos y oportunidades en
el tema de los servicios sociales como parte del sistema de seguridad social puesto que deberan
enfrentarse a una disminucion de los componentes demograficos (fecundidad y mortalidad), con
un consecuente cambio en la estructura poblacional por edades, que originara demandas en los

servicios de salud y a los sistemas econdémico y de seguridad social para atender a un mayor
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volumen de poblacion mayor, nuevas estructuras familiares y cambios en las redes sociales que

dan soporte afectivo a grupos homogéneos de individuos (Cardona Arango, 2012, pag. 338).

Finalmente, Cardona (2012) sefiala que:

La demanda de servicios de salud es consecuencia de una necesidad sentida que no puede
ser definida Unicamente desde el punto de vista del médico, sino que debe considerar los
aspectos personales y socioculturales de los individuos demandantes. Por lo general, las
necesidades exceden a la demanda, en ocasiones las personas no se dan cuenta de que
necesitan atencion médica o los costes que genera la misma las inhibe de buscarla (pag.

343).

2.1.4 LA SALUD SEGUN LA OMS

La OMS (1946) al publicar su carta fundacional en 1948 defini6 la salud como: "Un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de
enfermedades. La posesion del mejor estado de salud que se es capaz de conseguir constituye
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religion,
ideologia politica y condicion econémica y social. La salud de todos los pueblos es una
condicion fundamental de la paz mundial y de la seguridad; depende de la cooperacién mas

estrecha posible entre los estados y los individuos™ (Ramos Ramos, 2012, pag. 12).

2.1.5 SISTEMA DE SALUD EN HONDURAS
Honduras es uno de los paises de Latinoamérica con un sistema de salud altamente
segmentado y fragmentado, este contexto ha permitido una diversidad de subsistemas de salud
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que ofrecen servicios en general a la poblacion; actualmente el sistema de salud hondurefio esta
conformado principalmente por el sector privado y publico, en el cual en las dos décadas
posteriores ha tenido leves enmiendas, pero contintan utilizando el mismo modelo de salud y

proteccidn social de hace mas de 50 afios.

El sector salud esta constituido por dos subsectores. El subsector publico compuesto por
la Secretaria de Salud (SESAL) a la cual le corresponde el rol rector, regulador y prestador de
servicios de salud a toda la poblacion hondurefia y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS); encargado de recaudar, administrar recursos fiscales y provenientes de las cotizaciones
obligatorias de trabajadores y empleadores. Un subsector privado conformado por instituciones
con o sin fines de lucro. La SESAL presta servicios al 60% de la poblacion, el IHSS asegura al
12% y el sector privado atiende a el 10%. En Honduras casi 9 de cada 10 personas no estan
cubiertas por ningun tipo de seguro de salud y se estima que el 18% de la poblacion (més de 1.5

millones de hondurefio) no tiene acceso a los servicios de salud (Carmenate et al., 2016, p. 2).

Ademas, la infraestructura hospitalaria nacional data desde el siglo pasado, requiere
fuertes inversiones en equipos y es altamente deficiente, los servicios y tiempos de respuesta no

son de calidad. En cuanto a la cobertura hospitalaria Carmenate (2016) indica que:

El personal médico tiene jornadas de 8 horas diarias en las cuales deben atender a un
méaximo de 36 pacientes y la gran mayoria de este personal atiende pacientes en el
horario de 07:00 a.m. a 01:00 p.m. De tal manera que los centros asistenciales quedan
practicamente sin atencion médica por la tarde y fines de semana, cuando se atiende

solamente emergencias.
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Honduras se caracteriza por tener alta incidencia y prevalencia de enfermedades
tropicales como ser el Dengue, Zika, Chikungunya, entre otras. Asi mismo, accidentes de
transito, violencia intrafamiliar y muertes violentas. Actualmente, con el COVID-19 se delatd el
abandono del sistema sanitario y expuso las enormes necesidades de recursos profesionales y
técnicos tanto en nimero como en variedad, revelando las condiciones de trabajo, la carencia de

equipos, insumos y farmacos.

Hoy en dia, la demanda sanitaria va en aumento permanente, por lo que la Secretaria de
Salud ha propuesto un proceso que permite una gestion del registro clinico y atencion de
pacientes conocidos como “Traijes”, con el fin de manejar adecuadamente y con seguridad los
flujos de pacientes ante la alta demanda del sistema hospitalario nacional, esta propuesta ha
venido a dar atencion de primeria linea especialmente a los pacientes con casos sospechosos o

positivos del COVID 19.

La infraestructura hospitalaria del pais segln la SESAL, se compone de la siguiente

manera:
SESAL Hospitales Clinica CLIPER UAPS CIS
materno

2008 28 58 4 (24hs) 380 1029
2010 28 58 4( 24hs) 381 1027
2011 28 61 4( 24hs) 394 1048
2017 28 62 4( 24hs) 384 1048
[HSS 2 0 13 0 0

SESAL: Secretaria de Salud

IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social

CLIPER: Clinica periférica

UAPS: Unidades de Atencidn Primaria en Salud (antes CESAMO)

CIS: Centro Integrado de salud (antes centros rural)

Figura 1- Infraestructura Hospitalaria Nacional (Pavon Rodriguez & Estrada Arévalo, 2018, p. 24)
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Ante la poca cobertura hospitalaria y un sistema de salud deteriorado, la SESAL en
conjunto con el Gobierno de la Republica han discutido reformas dirigidas al sector salud de
pais, con el objetivo de mitigar la crisis sanitaria y el colapso de los centros asistenciales a nivel
nacional, motivada mayormente por la severa crisis financiera y los conocidos casos de
corrupcion del sistema. Estas reformas prometen la ampliacion de la cobertura, la

universalizacion y la modernizacion del sistema de salud.

Estas reformas han sido fuertemente cuestionadas por maltiples sectores de la sociedad,
debido a que estas sugieren autonomia en la gestion por instituciones privadas, como prestadoras
de salud al estado, considerando que el goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos tales como la alimentacion, vivienda, trabajo,

educacion, no discriminacion, acceso a la informacion y la participacion.

2.1.6 TRABAJO SOCIAL EN SERVICIOS DE SALUD

De manera general podemos afirmar que el trabajo social es una modalidad operativa de
actuacién con los individuos, grupos o comunidades para la realizacion de una serie de
actividades destinadas a resolver problemas, satisfacer necesidades o para atender a los centros
de interés. Las tareas de accidon social y prestacion de servicios que ejecutan los trabajadores
sociales son realizadas con objetivo asistencial, rehabilitador o preventivo (Ramos Ramos, 2012,

pag. 93).

Los trabajadores sociales actian como agentes que estan inmersos en la realidad que

atienden, en donde procuran disefiar y desarrollar espacios para que las personas se organicen, a
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fin de participar en la realizacion de proyectos y actividades especificas de cara a resolver

problemas y satisfacer necesidades.

En el sector salud el trabajo social tiene un carécter clinico, el cual implica el diagnostico
del enfermo y tratamiento psico-social en relacion con el proceso salud-enfermedad, esto
conlleva a la orientacion como labor del equipo sanitario, al paciente y su entorno, sobre los

recursos sanitarios existentes y sociales adecuados.

Generalmente el sistema sanitario esta estructurado en dos niveles de atencion, los cuales

se detallan a continuacion:

e Atencion primaria (la cual se desarrolla en los centros de salud por los equipos de
atencion primaria), dedicaremos un espacio a este tipo de intervencion en la parte
que corresponde a Atencion Primaria en la Salud.

= Atencion especializada (la cual se desarrolla en los hospitales).

El trabajo social se basa en la premisa expuesta de salud y factores sociales, a partir de
esta idea se han ido derivando las funciones. Para el sector salud, la atencion debe ser directa con
el objetivo de mitigar la problematica en los centros sanitarios que afectan por supuesto a la
salud de los ciudadanos, atendiendo con acciones desde los mismos centros. También promueve
el bienestar y fortalece las organizaciones de grupos de pacientes o expacientes somo ser los

diabéticos, alcoholicos, cardidpatas, grupos de madres, talleres de rehabilitacion, entre otros.

“El Trabajo Social en el campo de la salud quiere asegurar unas buenas condiciones de
vida, por lo que el sistema sanitario tendra que estar orientado a la salud, a la salud publica, a la

salud mas social” (Ramos Ramos, 2012, pag. 38).
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El trabajador social en el campo sanitario busca que todos los ciudadanos, por pleno
derecho, accedan al sistema sanitario en iguales condiciones. Su papel para eliminar

desigualdades en el acceso a la salud publica se basa en:

e Lainformacion sobre los derechos y deberes de los ciudadanos, individuos y familias.

e Lainformacion de los recursos que existen y pueden utilizar para solucionar sus
problemas.

« Laatencion directa a través de la demanda de los propios usuarios y de las derivaciones

de las demandas que le llegan por otros cauces.

Desde sus origenes el trabajo social ha estado vinculado a la medicina, en primera
instancia adopt6 la metodologia de intervencion de la medicina (recogidas de datos, diagnéstico
y tratamiento) y en la actualidad, los médicos comienzan a tratar a sus pacientes en su contexto
social. Los trabajadores sociales abordan la situacion de la salud de manera multifactorial,
haciendo hincapié en las necesidades y condicionamientos sociales que convergen en el malestar

social y que giran alrededor de la relacién salud enfermedad (Ramos Ramos, 2012, pag. 111).

2.2 TEORIAS

2.2.1 CONCEPTUALIZACION

A continuacion, se definen algunos conceptos importantes en el desarrollo del tema de

investigacion:
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Clinica:

Establecimiento destinado a proporcionar asistencia o tratamiento médico a determinadas

enfermedades (Oxford, s.f.).
Salud:

Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna
enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones (Oxford, s.f.). La Organizacién Mundial

de la Salud indica que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
Servicios Sociales:

Los servicios sociales se dirigen especialmente a la prevencion de situaciones de riesgo, a
la compensacion de déficits de apoyo social y econdmico y de situaciones de vulnerabilidad y de
dependencia, y la promocion de actitudes y capacidades de las personas. La finalidad de los
servicios sociales se consigue mediante las actuaciones, los programas transversales, los
proyectos comunitarios y las prestaciones de servicios, econémicas y tecnoldgicas (Ajuntament

de Rubi, s.f.).
Servicios de Salud:

En términos generales se considera como cobertura el nimero de habitantes que tienen

acceso a un cierto servicio de salud (Biblioteca Virtual en Salud Honduras, s.f.).
Afiliado:

Dicho de una persona: Asociada a otras para formar corporacién o sociedad (Espafiola,

s.f).
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Estudio de Factibilidad:

Un estudio de factibilidad es el que hace una empresa para determinar la posibilidad de

poder desarrollar un negocio o un proyecto que espera implementar (Factibilidad, s.f.).

Metodologia:

Como metodologia se denomina la serie de métodos y técnicas de rigor cientifico que se
aplican sistematicamente durante un proceso de investigacion para alcanzar un resultado

tedricamente valido (Metodologia, s.f.).

Proyecto:

Es un esfuerzo temporal que se realiza para llevar a cabo un producto, un servicio o un
resultado Unico. Tiene un principio y un final bien definido. Su culminacién puede tener como
resultado el alcance de los objetivos en el mejor de los casos (Project Management Institute,

2017).

Gestion de Proyectos:

La gestion de proyectos segun PMBOK® consiste en la aplicacion de un conjunto de
procesos a un conjunto de areas de conocimientos por lo que se definiran los grupos de procesos
implicados, asi como las areas de conocimiento y su interaccién (Project Management Institute,

2017).

Mercado Meta:

El concepto de mercado meta hace referencia al destinatario ideal de un servicio o
producto. Por lo tanto, se trata del sector de poblacion al que se dirige un bien y al que podra

dirigir una organizacion sus esfuerzos de mercadotecnia. Definir el mercado meta es una de las
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razones por las cuales se realiza la segmentacion de mercado, ya que es necesario saber a quién

nos dirigimos (Meta, s.f.).

2.2.2 TEORIAS DE SUSTENTO

I.  AREAS Y PROCESOS DEL PMBOK
Una metodologia es un sistema de practicas, técnicas, procedimientos y reglas utilizado
por quienes trabajan en una disciplina. Esta Guia del PMBOK es una base sobre la que las
organizaciones pueden construir metodologias, politicas, procedimientos, reglas, herramientas y
técnicas, y fases del ciclo de vida necesarios para la practica de la direccidn de proyectos (Project

Management Institute, 2017, pag. 2).

Las metodologias son propuestas para medir los resultados obtenidos por su aplicacién
como un proceso definido para los proyectos. Por otra parte, como lo cita el autor, la guia del
PMBOK recoge las mejores practicas y experiencias realizadas por administradores de
proyectos, las cuales integran 10 areas de conocimiento junto a los grupos de procesos de la

direccion de proyectos.

Hoy en dia, las empresas en general parten de aplicar una metodologia junto a un modelo
especifico. De forma independiente, metodologias y modelos tienen ventajas y desventajas a raiz
de las caracteristicas propias de cada proyecto y terminan por aplicarse junto a un conjunto de

practicas empiricas y no documentadas de cada equipo de proyecto.
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La aplicacion de estas practicas en los proyectos permite a los equipos solventar los
problemas y deficiencias, ya que establece una metodologia para recopilar buenas practicas tanto

empiricas como definidas, con el fin de que se concentren en un mismo modelo.

Ademas de los Grupos de Procesos, los procesos también se categorizan por Areas de
Conocimiento. Un Area de Conocimiento es un area identificada de la direccion de proyectos,
definida por sus requisitos de conocimientos y que se describe en términos de los procesos,
practicas, entradas, salidas, herramientas y técnicas que la componen (Project Management

Institute, 2017, pag. 23).

1. Areas del Conocimiento.

La utilizacién de estas areas del conocimiento se da en la mayoria de los proyectos y se
encuentran relacionadas entre ellas. Esta relacion va en funcién de la naturaleza del proyecto y
de los recursos que se tengan disponibles. Segun la guia del PMBOK, las areas se definen de la

siguiente manera:

1. Gestion de la Integracion del Proyecto. Incluye los procesos y actividades para
identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los diversos procesos y actividades de
direccion del proyecto dentro de los Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos.

2. Gestion del Alcance del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para garantizar que
el proyecto incluye todo el trabajo requerido y unicamente el trabajo requerido para
completarlo con éxito.

3. Gestion del Cronograma del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para

administrar la finalizacion del proyecto a tiempo.
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10.

Gestion de los Costos del Proyecto. Incluye los procesos involucrados en planificar,
estimar, presupuestar, financiar, obtener financiamiento, gestionar y controlar los costos
de modo que se complete el proyecto dentro del presupuesto aprobado.

Gestion de la Calidad del Proyecto. Incluye los procesos para incorporar la politica de
calidad de la organizacion en cuanto a la planificacion, gestion y control de los requisitos
de calidad del proyecto y el producto, a fin de satisfacer las expectativas de los
interesados.

Gestion de los Recursos del Proyecto. Incluye los procesos para identificar, adquirir y
gestionar los recursos necesarios para la conclusion exitosa del proyecto.

Gestion de las Comunicaciones del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para
garantizar que la planificacion, recopilacion, creacion, distribucién, almacenamiento,
recuperacion, gestion, control, monitoreo y disposicion final de la informacién del
proyecto sean oportunos y adecuados.

Gestion de los Riesgos del Proyecto. Incluye los procesos para llevar a cabo la
planificacion de la gestion, identificacion, analisis, planificacion de respuesta,
implementacidn de respuesta y monitoreo de los riesgos de un proyecto.

Gestion de las Adquisiciones del Proyecto. Incluye los procesos necesarios para la
compra o adquisicién de los productos, servicios o resultados requeridos por fuera del
equipo del proyecto.

Gestion de los Interesados del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para
identificar a las personas, grupos u organizaciones que pueden afectar o ser afectados por
el proyecto, para analizar las expectativas de los interesados y su impacto en el proyecto,

y para desarrollar estrategias de gestion adecuadas a fin de lograr la participacion eficaz
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de los interesados en las decisiones y en la ejecucion del proyecto (Project Management

Institute, 2017, pag. 24).

Estas areas del conocimiento y procesos de la guia del PMBOK nos permitiran realizar
una integracion de todo el ciclo de vida del proyecto y a lo largo de la ejecucién de este. Para el
caso de la creacion de la clinica de atencion medica, estas buenas practicas nos ayudaran a
obtener la aceptacion por parte de los patrocinadores, desarrollar un plan de trabajo, identificar

los riesgos y oportunidades, desarrollar destrezas, habilidades y competencias.

2. Grupos de Procesos.
“Este estandar describe los procesos de la direccion de proyectos empleados para cumplir
con los objetivos del proyecto. Los procesos de la direccion de proyectos se agrupan en cinco
Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos” (Project Management Institute, 2017, pag.

554).

1. Grupo de Procesos de Inicio. Proceso(s) realizado(s) para definir un nuevo proyecto o
nueva fase de un proyecto existente al obtener la autorizacion para iniciar el proyecto o
fase.

2. Grupo de Procesos de Planificacion. Proceso(s) requerido(s) para establecer el alcance
del proyecto, refinar los objetivos y definir el curso de accidn requerido para alcanzar los
objetivos propuestos del proyecto.

3. Grupo de Procesos de Ejecucion. Proceso(s) realizado(s) para completar el trabajo
definido en el plan para la direccidn del proyecto a fin de satisfacer los requisitos del

proyecto.
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4. Grupo de Procesos de Monitoreo y Control. Proceso(s) requerido(s) para hacer
seguimiento, analizar y regular el progreso y el desempefio del proyecto, para identificar
areas en las que el plan requiera cambios y para iniciar los cambios correspondientes.

5. Grupo de Procesos de Cierre. Proceso(s) llevado(s) a cabo para completar o cerrar

formalmente un proyecto, fase o contrato. (Project Management Institute, 2017, pag. 554)

Estos cinco Grupos de Procesos son independientes de las areas de aplicacion (como
marketing, servicios de informacién o contabilidad) y del enfoque de las industrias (como
construccion, aeroespacial, telecomunicaciones). Los procesos individuales de los Grupos de
Procesos a menudo se repiten antes de concluir una fase o un proyecto. EI nimero de iteraciones
de los procesos e interacciones entre los procesos varia segun las necesidades del proyecto

(Project Management Institute, 2017, pag. 554).

Este grupo de 47 procesos es un conjunto de acciones y actividades interrelacionadas que
son necesarias para alcanzar los resultados esperados, cabe mencionar que estos procesos se
aplican en todos los sectores y en todo tipo de proyectos. Cada uno de los procesos descritos en

la guia del PMBOK, corresponden a las buenas practicas de la gestion de proyectos.

Para efectos de la presente investigacion se desarrollaran las areas de alcance, tiempo,
costes, comunicaciones, adquisiciones e interesados siguiendo las buenas practicas enmarcadas
en el PMBOK, para lograr que el proyecto de la clinica médica sea ejecutado con éxito a traves

de un equilibrio en las restricciones del proyecto.

En primera instancia se debe gestionar el alcance del proyecto, definiendo de forma clara,
sencilla y concreta de los objetivos que se desean alcanzar a lo largo de la ejecucion del

proyecto, estableciendo ademas como se realizara el monitoreo y control del mismo siguiendo
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los lineamientos descritos en el plan de gestion del alcance. Por otro lado, es necesario
identificar, secuenciar, monitorear y controlar las actividades de proyecto mediante los tiempos
estimados de cada una de las actividades, las cuales se detallan en el cronograma, asi como en la

Estructura de Desglose de Trabajo (EDT).

Otra parte importante para el desarrollo de la clinica médica es la gestion de los recursos
y las adquisiciones del proyecto, los cuales deben ser planificados conforme a las actividades del
cronograma del proyecto. Es importe considerar que cuando se habla de recursos no solo se
refiere a los materiales o fisicos sino también al recurso humano que se encargara de ejecutar
todas las actividades del proyecto, teniendo en cuenta que el principal objetivo de esta gestion es

mantener los recursos disponibles para el proyecto.

Cuando se refiere a la gestion de adquisiciones del proyecto es adquirir, monitorear y
controlar las relaciones de las adquisiciones (contratos). El no realizar dichos procesos puede
causar el incumplimiento de las obligaciones contractuales ya sea de una o ambas partes y en
consecuencia provocar sanciones y costos adicionales que no estan contemplados en el

presupuesto impactando a todo el proyecto.

Por ultimo, la gestidn de costos e interesados son procesos claves para la ejecucion del
proyecto. Los interesados pueden afectar directamente el proyecto (ya sea de manera positiva o
negativa) segun el poder, interés e influencia que estos tengan sobre el mismo, por tal razén, se
debe analizar y gestionar sus expectativas utilizando estrategias efectivas como ser; mantenerles
satisfechos, gestionarles de cerca, controlar y mantenerles informados. En cuanto a la gestion de
costos se involucra la estimacion del presupuesto y controlar los costos de modo que se complete

el proyecto dentro del presupuesto aprobado.
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METODOLOGIAS DE PROYECTOS
Las metodologias de proyectos nacen a raiz de la disciplina de la gestion de proyectos, en
donde el Diagrama de Gantt fue la primera metodologia evaluada para la gestion de proyectos en
el afo de 1917. En consecuencia, a dicho acontecimiento, posteriormente las empresas
comenzaron a utilizar técnicas y herramientas sistematicas para la gestion de proyectos como ser:

PERT (Program Evaluation and Review Technique) y CPM (Critical Path Method).

La importancia de las metodologias en la Gerencia de proyectos radica en el resultado de
las buenas précticas aplicadas a la planeacion y ejecucion del direccionamiento de estos, aplicado
en diferentes areas. Ademas, implica una sistematizacion de técnicas, métodos y procedimientos,
que permitiran la organizacion de pasos a traves de los cuales se ejecutard un determinado

proyecto.

La ventaja de usar una metodologia de gestion de proyectos es que las decisiones son
basadas en criterios objetivos pese a diferentes factores como ser los riesgos, la limitacion de
recursos y el presupuesto definido. Ademas, logra entre otros aspectos; mejorar la comunicacion,
intercambiar experiencias 0 mejores practicas, estandarizar actividades durante todo el ciclo de
vida del proyecto, asegurar un proceso visible y controlado, aportar herramientas efectivas para

la toma de decisiones, y motivar y mejorar el rendimiento de los equipos.

Por tanto, se puede referir que la metodologia para la ejecucién de proyectos es un
proceso de conocimiento responsable de elaborar, definir y sistematizar un conjunto de técnicas,
métodos y procedimientos que deben tenerse en cuenta a lo largo de su desarrollo, para

minimizar errores y aumentar la eficacia.
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Finalmente, resulta oportuno distinguir las metodologias aplicables para la gestion de
proyectos, en este caso se referira a la metodologia utilizada para efectos de esta investigacion, la

cual se explicara con mas detalle en el siguiente apartado.

Metodologia Cascada (“Waterfall”).

Es considerada la metodologia tradicional en la gestion de proyectos, la cual consiste en
dividir el proyecto en diferentes procesos que se ejecutan de forma secuencial hasta conseguir los
objetivos marcados en cada fase o todo el proyecto. En esta metodologia, una tarea debe
completarse antes de comience la siguiente y es ideal para los proyectos del &mbito del
desarrollo industrial, construccion y software, cuyo resultado son productos fisicos (edificios,
ordenadores, entre otros). Las principales ventajas de esta metodologia se resumen a

continuacion:

» Cada paso se planifica previamente y se dispone en la secuencia adecuada.
< Brinda mayor nivel de detalle y se puede representar cronolégicamente de forma sencilla.

e Los costesy la carga de trabajo se pueden estimar al comenzar el proyecto.

Por otra parte, también es conveniente analizar las debilidades de esta metodologia, esto
con el fin de identificar y mitigar los riesgos de su aplicacion de manera efectiva y oportuna en
las diferentes etapas del ciclo de vida de proyecto, entre ellas se pueden mencionar el poco
margen para realizar ajustes a lo largo del proyecto debido a un cambio en las exigencias, otro
punto es que el usuario final no se integra en el proceso de produccion hasta que no termina la
programacion y, por ultimo, en ocasiones los fallos solo se detectan una vez finalizado el proceso

de desarrollo.
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Figura 2 - Diagrama metodologia cascada (“WATERFALL”), Fuente: Propia

Por ultimo, destacar los cinco procesos de los que se compone un proyecto segln esta
metodologia; tal cual se menciona en primera instancia al proceso de “inicio”, el cual trata de la
definicidn y aprobacion del proyecto, el segundo proceso corresponde a la “planificacion”, en
donde se desarrollan los diferentes planes de gestion de proyecto, como tercer proceso se
encuentra la “ejecucion”, la cual se refiere a la realizacion de las tareas planificadas para cumplir
con las entregas definidas, el cuarto proceso corresponde al “monitoreo y control”, es aqui donde
se supervisan las tareas ejecutadas y se comparan con la planificacion; si en este proceso se
detectan desviaciones, se aplican medidas para la correccién, y finalmente, como quinto y ultimo
proceso se destaca el “cierre”, donde como su nombre lo indica, finalizar una fase o proyecto. El
proceso de cierre dependera de tres situaciones: la entrega de las tareas ejecutadas; cuando no es

posible ejecutar parte o todas las tareas planificadas; o cuando el proyecto deja de ser viable.
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2.3 METODOLOGIAS APLICADAS

2.3.1 PREFACTIBILIDAD DE PROYECTOS

Las grandes decisiones no se toman sin antes no tener un previo estudio que nos indique
que, cuando, donde, como Yy sobre todo porgue se deben llevar a cabo las acciones que queremos
realizar, este analisis no es otra cosa que el inicio de un proyecto. Un proyecto no es mas que un
producto o servicio Unico, el cual se caracteriza por tener una fecha de inicio y fin, y su principal

objetivo es satisfacer necesidades o expectativas de los interesados.

La importancia de desarrollar un proyecto se resume primeramente en resolver problemas
identificados, buscando mejorar las condiciones de vida del grupo en estudio. Ademas, permite
acceder a diversas fuentes de financiacion, en donde la correcta administracion de los recursos y
la implementacion de estrategias efectivas, permitird obtener resultados que nos lleven a la

recuperacion del capital invertido.

La economia tiene un vinculo directo con la inversion, donde la evidencia empirica de los
diferentes paises en el transcurso de los afios ha demostrado que, a mayores niveles de inversion,
mayores tasas de crecimiento econémico, sin embargo, dicho crecimiento no depende
exclusivamente de la dimension de la inversion, sino también de la calidad de la misma

(Miranda, 2011, pag. 23).

Por otra parte, las instituciones ya sea publicas o privadas juegan un papel importante no
solo en la econdmica de un pais sino también en la creacion y ejecucion de iniciativas de
proyectos, por la sencilla razén que en la planeacion estratégica institucional denominada PEI, se
canalizan los recursos hacia los programas y proyectos, los cuales contribuiran a mejorar el nivel

de vida de los ciudadanos y a la vez dichas empresas garantizaran la recuperacion de su
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inversion, encaminadas siempre a generar nuevas fuentes de inversion. Lo anterior conlleva a
estudiar de manera mas profunda como gestionar los proyectos en sus procesos de identificacion,
formulacion, evaluacion y gerencia, procurando una mejor asignacion y aprovechamiento de los

recursos, garantizando sostenibilidad y el logro del objetivo social.

La formulacién de un proyecto se le conoce cominmente como “estudio de pre-
inversion®, el cual cubre varias etapas que recorre el proyecto desde que se concibe la idea hasta
que se materializa. Estas etapas son la pre-inversion, la inversion o ejecucion y la etapa de

funcionamiento u operacién, a este conjunto de etapas se les llama ciclo de proyecto.

EL CICLO DEL PROYECTO

IDENTIFICACION |
SELECCION
FORMULACION
EVALUACION

PREINVERSION

PLANEACION

ADMINISTRACION | OPERACION
INVERSION DE LA mml-CONTROL
EJECUCION REVISION

ADMINISTRACION | pianeacion

OPERACION DP:E;—:IO oot RoL
. "~ REVISION

EVALUACION EX-POST

Figura 3 - Ciclo de Vida del Proyecto, Fuente: (Miranda, 2011, pag. 26)

Para efectos del tema de investigacion se estara desarrollando la fase de pre-inversion, la
cual se refiere a los estudios previos a elaborar, con el fin de que el Instituto pueda tomar la
decision de disponer recursos para invertir en la propuesta de implementacién del proyecto, en

este caso se refiere a la clinica de atencién médica para los afiliados del INPREMA.
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Por tanto, a continuacién, se profundizara acerca de cada uno de los componentes de la
fase de pre-inversion. Para comenzar, el primer componente es la “ldentificacion del proyecto”;
este trata de explicar aspectos principales del problema o necesidad, logrando asi encontrar una
posible solucion que a la vez permita descubrir distintas alternativas ante una oportunidad, en
este caso va orientado a la creacidn de un nuevo bien y servicio para el INPREMA como

propuesta de nuestro proyecto.

En consecuencia, identificar proyectos no resulta tarea dificil considerando la cantidad de
necesidades que existen en el rubro de prevision en el cual se desempefia el INPREMA, por tal
razén, resulta conveniente hablar ahora sobre el segundo componente de la fase de inversion
Ilamada “Seleccion de proyectos”; en términos simples trata de determinar y medir el impacto
del proyecto. Este proceso de seleccion se fundamenta en la maximizacion del beneficio que se
desea prestar a los afiliados del Instituto, tomando en cuenta la Planificacion Estratégica
Institucional (PEI), los riesgos identificados del proyecto, asi como el presupuesto operativo
anual (POA) y demas recursos necesarios para la implementacion del mismo. Es claro que para
este proceso de seleccion de proyecto se utilizara indicadores de rentabilidad basados en el
principio de costo - beneficio para determinar si la propuesta de proyecto es viable, y finalmente
el Instituto tomara la decisidn de implementarlo en funcion del valor agregado que este pueda

generar principalmente en la proyeccién social.

Por otro lado, continuando con la explicacion de los componentes de la fase de pre-

inversion, Miranda (2011) expone que:

La etapa de formulacién o pre-inversién permite clarificar los objetivos del proyecto y
analizar en detalle las partes que lo componen. Dependiendo de los niveles de

profundizacidn de los diferentes aspectos, se suelen denominar los estudios como:
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"identificacion de la idea", "perfil preliminar", "estudio de prefactibilidad ", "estudio de
factibilidad" y "disefio definitivo™; en cada uno de los cuales se examina la viabilidad
técnica, econodmica, financiera, institucional y ambiental y la conveniencia social de la

propuesta de inversion.

Es asi, que la formulacion se resume en el proceso detallado en el siguiente diagrama:

I3
L J

1

1

; Y FACTIBILIDAD |

t 1I: AD |

1

! 4
1

POSTERGAR |- QISENO B — — — — — -433-53'13‘0-\'-11{
EJECTUCION
OPERACION

Figura 4 - Proceso inteligente para tomar la decision de invertir, Fuente: (Miranda, 2011, pag. 31)

Tal como lo cita el autor Miranda (2011):

La identificacion de la idea parte de la obtencidn de una amplia informacién sobre el
sector econdémico y geografico donde se insertara el proyecto, que nos dara una
panoramica sobre los recursos naturales, técnicos y humanos disponibles, y sobre las

condiciones econdmico — sociales favorables o desfavorables para el desarrollo del
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proyecto en la region. Sobre el perfil preliminar, indica que, con base a los elementos de
juicio obtenidos a través de los estudios previos, se plantean hipdtesis entorno al producto
o servicio frente a la poblacién objeto; a la viabilidad técnica de la propuesta y sus
posibles variantes derivadas del tamafio, la localizacion, o de los procesos técnicos

disponibles y de modelos de organizacion en las etapas de instalacion y operacion.

Sobre el estudio de prefactibilidad denota que en esta etapa se depuran, en un mayor
grado de detalle, los aspectos de consumo, técnicos, financieros, institucionales, administrativos
y ambientales elaborados en la fase anterior (para cada alternativa o variante), y acudiendo si es
preciso a informacion primaria para algunas variables consideradas como relevantes, con el fin
de contrastar las hipotesis inicialmente planteadas y, por ultimo, en cuanto al estudio de
factibilidad, cuando persisten dudas en torno a la viabilidad del proyecto en algunos de sus
aspectos fundamentales, se procede a depurar la informacion que permita otorgar mejores y mas

confiables soportes a los indicadores de evaluacion.

Finalmente, la etapa de evaluacion como ultimo componente de la de la fase de pre-
inversion se refiere a determinar mediante la aplicacion de técnicas cuantitativas y/o cualitativas
si conviene 0 no, asignar recursos hacia un proyecto, garantizando la asignacion éptima de los
recursos disponibles y el logro de los objetivos definidos; considerando el costo de los recursos y
la magnitud del impacto que producen. Por lo tanto, podemos inferir que la evaluacion de
proyectos es decidir como deben utilizarse los recursos, con el fin de satisfacer el mayor nimero
de necesidades y evaluando criterios importantes como los que se muestran en la siguiente

imagen.
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CRITERIOS DE EVALUACION EX-ANTE
EVALUACION

d

EVALUACION

PRECIOS DE MERCADOD

FINANCIERA
EVALUACION PRECIOS
wy Seomomigt]
criteriope  EVALUACION PRECIOS
EQUIDAD soclnl- SOMEBERA
i B
EVALUACION
AMBIENTAL

Figura 5 - Criterios de Evaluacion EX-ANTE, Fuente: (Miranda, 2011, pag. 45)

Miranda (2011) sobre los criterios de evaluacion argumenta que:

Existen distintos criterios o indicadores de evaluacién que permiten medir la bondad de
un proyecto y que ademas es oportuno anotar que los distintos criterios de evaluacion
toman como referente obligatorio para sus calculos los flujos de caja, que son la
resultante cuantificable de los estudios previos de mercado, técnicos, organizativos,
institucionales, juridicos, econémicos, financieros y ambientales (formulacion), por lo
tanto de la calidad y rigor con que fueron elaborados dichos estudios depende de la

confiabilidad de los flujos y por ende de las recomendaciones derivadas de los mismos.

2.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Los instrumentos de investigacion son los recursos que el investigador puede utilizar para

abordar problemas o fendmenos y extraer informacion de ellos, es decir, se utilizan para recoger
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datos o informacion sobre determinado problema o fendmeno. Cuando se trata de instrumentos
metodoldgicos, comprende un conjunto de documentos y parametros que tienen como objetivo
orientar y facilitar la toma de decisiones de inversion, asi como promover la eficiencia en el uso

de los recursos durante el ciclo de vida de un proyecto de inversion.

Hoy en dia existen diversos instrumentos para la recoleccién y anélisis de datos, esto
debido a la enorme cantidad de procesos y elementos que se mueven en el interior de las
empresas, por lo que se hace necesario algun tipo de metodologia que sirva para estructurar,
analizar, corregir errores y definir estrategias; estos instrumentos para recopilar datos se utilizan
segun el propdsito. El disefio adecuado de estos instrumentos es esencial para llegar a

conclusiones fiables y validas.

Estos procesos buscan reunir y medir informacion de diferentes fuentes para obtener una

visualizacion completa y precisa acerca de un tema, zona o situacién de interes.

La recoleccidn de datos es un paso importante en el proceso de investigacion. El
instrumento que se elija para recolectar los datos dependera de los tipos de datos que se espera

recolectar (cualitativos o cuantitativos) y de como se piensa recolectarlos.

Los procesos y herramientas de recoleccién de datos puede ser todo un desafio, pues no
es facil saber cual es la informacion fundamental necesaria para el analisis, es por ello que, segun

la naturaleza de los datos o bien de la informacidn se utilizara la siguiente herramienta:

2.4.1 Analisis de Interesados
El proceso de identificar a los interesados del proyecto es una de las actividades mas

importantes en la planificacion de un proyecto, ya que para gestionarlos correctamente se
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requiere conocer sus intereses, participacion, interdependencias, influencia y posible impacto
para el éxito del proyecto. Los resultados del analisis permitiran al equipo de proyecto identificar

el enfoque o0 método que permita representar la importancia del poder de los interesados.

El andlisis de interesados da como resultado una lista de interesados e informacién
relevante como sus cargos en la organizacion, roles en el proyecto, “intereses”, expectativas,
actitudes (sus niveles de apoyo al proyecto) y su preocupacion por la informacion relativa al

proyecto. En un sentido amplio, los intereses de los interesados pueden incluir

Planificar el Involucramiento de los Interesados es el proceso de desarrollar enfoques
para involucrar a los interesados del proyecto, con base en sus necesidades, expectativas,
intereses y el posible impacto en el proyecto. El beneficio clave es que proporciona un plan
factible para interactuar de manera eficaz con los interesados. Este proceso se lleva a cabo
periddicamente a lo largo del proyecto, seglin sea necesario. (Guia Del Pmbok Sexta Edicion

Espafiol, 2017, p. 516)

El plan de involucramiento de los interesados es un componente del plan para la direccién
del proyecto que identifica las estrategias y acciones requeridas para promover el
involucramiento productivo de los interesados en la toma de decisiones y la ejecucion.
Dependiendo de las necesidades del proyecto y las expectativas de los interesados, puede ser
formal o informal y muy detallado o formulado de manera general (Guia Del Pmbok Sexta

Edicion Espariol, 2017, p. 522)

Matriz de poder/interés, matriz de poder/influencia o matriz de impacto/influencia. Cada
una de estas técnicas agrupa a los interesados segun su nivel de autoridad (poder), nivel de

inquietud acerca de los resultados del proyecto (interés), capacidad para influir en los resultados
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del proyecto (influencia) o capacidad para causar cambios en la planificacion o la ejecucion del
proyecto. Estos modelos de clasificacion son Utiles para proyectos pequefios o para proyectos
con relaciones simples entre los interesados y el proyecto, o dentro de la propia comunidad de

interesados (Guia Del Pmbok Sexta Edicion Espafiol, 2017, p. 512).

A

Alto

Involucrar, mantener Involucrar y atraer

satisfechas activamente
Poder
Momtorea-r (ANiUtez0 Mantener informadas
minimo)
Bajo
Bajo Alto
”
Interes

Figura 6 - Matriz Poder Interés, Fuente: (Guia Del Pmbok Sexta Edicion Espafiol, 2017)

Matriz de Evaluacién del Involucramiento de los Interesados

La matriz de evaluacién del involucramiento de los interesados permite comparar los
niveles actuales de participacién de los interesados con los niveles deseados de participacion
necesarios para la entrega exitosa del proyecto. La muestra una forma de clasificar el nivel de
participacion de los interesados. El nivel de participacion de los interesados puede clasificarse de

la siguiente manera: (Guia Del Pmbok Sexta Edicion Espaiiol, 2017, p. 521)

e Desconocedor: Desconocedor del proyecto y de sus impactos potenciales.
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e Reticente: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales pero reticente a
cualquier cambio que pueda ocurrir como consecuencia del trabajo o los resultados del
proyecto. Estos interesados no prestaran apoyo al trabajo o los resultados del proyecto.

* Neutral: Conocedor del proyecto, aunque ni lo apoya ni lo deja de apoyar.

« De apoyo: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales; apoya el trabajo y sus
resultados.

e Lider: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y activamente involucrado

en asegurar el éxito del mismo.

i Interesado | Desconocedor | Reticente | Neutral De apoyo Lider )
Interesado 1 C D
Interesado 2 C D
Interesado 3 DC

Figura 7 - Matriz de evaluacion de involucramiento de los interesados, Fuente: (Guia Del Pmbok
Sexta Edicion Espafiol, 2017)

2.5 MARCO LEGAL

Ley del INPREMA

Considerando que el tema de investigacion esta orientado a desarrollar una propuesta de
factibilidad para una clinica de atencion médica en beneficio de los afiliados del Instituto
Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA), resulta imprescindible citar en primera
instancia a la “Ley del INPREMA” establecida mediante Decreto No. 247-2011 como principal

documento regulatorio, el cual sefiala en sus articulos 48 y 49 lo siguiente:
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Articulo 48.- PRESTACIONES A PROVEER POR EL INPREMA: El Instituto proveera a sus
participantes y en su caso a sus beneficiarios, por contingencias derivadas de situaciones

comunes o riesgos de trabajo, de conformidad a lo siguiente:
1) Pensidn por Vejez;
2) Pension y Auxilio por Invalidez;
3) Pension por Sobrevivencia y Auxilio Funebre; y,
4) Transferencia de Valores Actuariales o Separacion del INPREMA;

El pago de estos beneficios serd asumido por el INPREMA con cargo a sus propios fondos, y en

razén de las cotizaciones efectuadas por este concepto por los participantes.

Articulo 49.- SERVICIOS A PROVEER POR EL INPREMA: De acuerdo a su capacidad

financiera y Actuarial, el Instituto podra brindar los siguientes servicios:
1) Préstamos Hipotecarios;

2) Préstamos Personales;

3) Otros que pudiesen ser aprobados por la Asamblea de Participantes y Aportantes, a

sugerencia del Directorio de Especialistas, previo visto bueno de la Comision.

En el caso de los préstamos y a fin de diversificar la inversién de los recursos del
Instituto y asegurar una mayor rentabilidad y liquidez, el Reglamento respectivo, determinara la
naturaleza, fines, garantias, tasas, plazos y demas caracteristicas de cada uno de dichos servicios,
y debera estar sujeto al Reglamento de Inversiones que para tal efecto emita la Comision

(INPREMA, inprema.gob.hn/leyes-inprema/, 2011, pag. 25).
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Lo anterior demuestra la relacion que tiene esta ley con la propuesta del proyecto en
mencion, que claramente va encaminada a la creacidn de nuevos servicios sociales para el
beneficio de sus afiliados, en especial para atender las necesidades predominantes en salud para

los jubilados y pensionados.

Alcaldia Municipal del Distrito Central (AMDC)

ARTICULO 51
TIPOS DE LICENCIAS DE OBRA.
Corresponde a la Gerencia de Control de la Construccion emitir las licencias
de:
1. Licencia de obra de demolicién
2. Licencia de obra de movimientos de tierra, excavaciones o rellenos
3. Licencia de Urbanizacion (Acompafado de la respectiva Resolucién).
4. Licencia de Condominio Horizontal (Acompafiado de la respectiva Resolucion).
5. Licencia de Construccién Simplificada
a) Licencia de construccion nueva y/o ampliacion
b) Licencia de obra de remodelacion o restauracion
c) Licencia de obras complementarias, que a su vez incluyen:
I.  Licencia de obra de montaje o desmontaje de elementos constructivos
Il.  Licencia de obra de muro perimetral o de contencion.
I1l.  Licencia de obra de cambio o sustitucion de cubierta

IV.  Licencia de obras exteriores de pavimentacion (en area privada)
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8.

9.

Licencia Construccién No Simplificada

a) Licencia de construccion nueva y/o ampliacion
b) Licencia de obra de remodelacion o restauracion
Licencia Construcciones Especiales

Licencia de Legalizacion de obra.

Licencia de Cambio de uso.

10. Permiso de Rotulos.

11. Permiso de Vallas

12. Permiso de Instalacion de Postes

incorporacion de categorias, usos y otros al sistema o base de datos utilizada por la mismay

La Gerencia de Control de la Construccion podra proponer la modificacion e

Unicamente tendra que notificar a las Gerencias involucradas con el tema de uso de suelo y usos

(Alcaldia Municipal del Distrito Central, 2018).

ARTICULO 66.

alto riesgo por la entidad competente en el tema; y los usos, actividades y obras permitidas en

No se autorizaran urbanizaciones que se ubiquen dentro de areas clasificadas como de

estas areas, estaran condicionadas a lo establecido en el reglamento para la reduccién del Riesgo

de desastres del Distrito Central (Art. 15, tablas No. 3 y No. 4) (Alcaldia Municipal del Distrito

Central, 2018).
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ARTICULO 147.

SERVICIOS. El uso Servicios comprende el conjunto de actividades destinadas a
servicios con prestacion directa o a traves de intermediarios incluyendo los servicios publicos y

los privados en sus distintas escalas tales como:

I.  Baésicos y Generales: Usos destinados a la prestacion de servicios basicos y

complementarios del uso habitacional, asi como servicios de caracter general.

Incluye servicios tales como librerias, tintorerias y lavanderias de ropa, alquiler de
videos, encomenderia, estudio fotografico, talleres de costura y sastreria, mercadito, servicio de
fotocopiado, molinos de maiz, productos lacteos, frutas, verduras frescas, miscelaneos y
variedades , preparacion y venta de bebidas no alcoholicas, abarroteria, carniceria, bazar,
cerrajerias, pulperias, panaderias y heladerias (s6lo la venta, no la elaboracion), farmacias,
servicios de internet y cobmputo (sin venta de comidas o bebidas), reparacion de calzado, venta de

tortillas, preparacion y venta de golosinas (Menores a 30m2, sin area de mesa), floristeria.

Toda edificacién nueva, asi como toda edificacidn existente que sufra modificaciones o
ampliaciones y/o a la cual se le pretenda cambiar el uso, debera contar con un nimero minimo de
plazas de aparcamiento o espacios de estacionamiento para los vehiculos de los habitantes,
ocupantes, usuarios o visitantes del inmueble de acuerdo a lo establecido en el presente

reglamento.

La solicitud de ampliaciones en los casos de edificaciones existentes, las cuales no
cuenten con plazas de estacionamiento suficientes o en aquellos donde las mismas no hayan sido

adecuadamente previstas, la GCC autorizara ampliaciones sin exigir modificaciones en el
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inmueble existente, siempre que el uso de las mismas sea de vivienda unifamiliar (una unidad

habitacional).

Siempre que estas no hayan previsto plazas de parqueo o cuenten con plazas de
estacionamiento insuficientes, se autorizardn ampliaciones sin exigir modificaciones, siempre
que el uso de las mismas sea de vivienda unifamiliar (una unidad habitacional) (Alcaldia

Municipal del Distrito Central, 2018).
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Figura 8 - Namero de parqueos segun tipo de servicio, Fuente: (Alcaldia Municipal del Distrito

Uso
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1 por cada 40 m?

Escuelas Primarias
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Central, 2018)

Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente

Articulo 4

Es de interés publico, el ordenamiento integral del territorio nacional considerando los

aspectos ambientales y los factores econdémicos, demogréaficos y sociales. Los proyectos puablicos
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y privados que incidan en el ambiente se disefiaran y ejecutaran teniendo en cuenta la
interrelacion de todos los recursos naturales y la interdependencia del hombre con su entorno

(Ambiente, 1993).
Articulo 5

Los proyectos, instalaciones industriales o cualquier otra actividad publica o privada,
susceptible de contaminar o degradar el ambiente, los recursos naturales o el patrimonio histérico
cultural de la nacion, seran precedidos obligatoriamente de una evaluacion de impacto ambiental

(EIA), que permita prevenir los posibles efectos negativos.

En tal virtud, las medidas de proteccion del ambiente o de los recursos naturales que
resulten de dichas evaluaciones seran de obligatorio cumplimiento para todas las partes, en la
fase de ejecucion y durante la vida util de las obras o instalaciones. A tal efecto la Secretaria de
Estado en el Despacho del Ambiente creara el sistema nacional de evaluacion del impacto

ambiental.

En el caso de instalaciones u obras existentes, se estara a lo dispuesto en el Capitulo

sobre Disposiciones Finales (Ambiente, 1993).
Articulo 6

Las disposiciones de la presente Ley de las leyes sectoriales referente a la proteccion de
la salud humana y a la proteccidon, conservacion, restauracion y manejo de los recursos naturales
y del ambiente, seran de obligatoria aplicacion en las evaluaciones (EIA), a que se refiere el

Acrticulo anterior (Ambiente, 1993).
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Articulo 9
Son objetivos especificos de la presente Ley:

a. Propiciar un marco adecuado que permita orientar las actividades agropecuarias,
forestales e industriales hacia formas de explotacion compatibles con la conservacion y
uso racional y sostenible de los recursos naturales y la proteccion del ambiente en
general,

b. Establecer los mecanismos necesarios para el mantenimiento del equilibrio ecolégico,
permitiendo la conservacion de los recursos, la preservacion de la diversidad genética y el
aprovechamiento racional de las especies y los recursos naturales renovables y no
renovables;

c. Establecer los principios que orienten las actividades de la Administracion Publica en
materia ambiental, incluyendo los mecanismos de coordinacion para una eficiente
gestion;

d. Implantar la Evaluacion de Impacto Ambiental (EIA), para la ejecucion de proyectos
publicos o privados potencialmente contaminantes o degradantes;

e. Promover la participacion de los ciudadanos en las actividades relacionadas con la
proteccion, conservacion, restauracién y manejo adecuado del ambiente y de los recursos
naturales;

f. Fomentar la educacion e investigacion ambiental para formar una conciencia ecoldgica
en la poblacion;

g. Elevar la calidad de vida de los pobladores, propiciando el mejoramiento del entorno en
los asentamientos humanos; vy,

h. Los demas compatibles con los objetivos anteriores (Ambiente, 1993).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

Al inicio de toda investigacion la mayoria de las ideas son vagas y necesitan un
cuidadoso andlisis para ser transformadas en planteamientos mas especificos y estructurados.
Para ello es necesario la congruencia metodoldgica, la cual permitira indagar méas a fondo en las
areas de estudio, siguiendo una serie de etapas estructuradas para alcanzar el conocimiento

necesario y lograr una respuesta objetiva a las preguntas de investigacion.

La congruencia metodoldgica estd conformada por una serie de herramientas como ser la
matriz metodoldgica, el esquema de variables de estudio y la operacionalizacion de variables, las
cuales brindan la oportunidad de reducir el tiempo dedicado a la investigacion, ya que su utilidad
permite organizar el proceso de la investigacion de manera que desde el inicio exista una

congruencia entre cada una de las partes involucradas en dicho procedimiento.

Con dichas herramientas aplicadas al tema de investigacion, se pretende reducir tiempo y
esfuerzo destinado al objeto de estudio, ya que permitira comprobar si existe una secuencia

I6gica que elimine las ambiguedades que pudiesen presentarse durante el analisis del estudio.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

La siguiente matriz permitira interpretar y demostrar de forma mas simple y secuencial el

vinculo que existe entre los diferentes elementos de la investigacion.
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Tabla 3 - Matriz Metodolégica

Problema de

Investigacion
Cubrir las
principales
necesidades de
salud de los
afiliados del
INPREMA
frente
al sistema de
salud nacional
deficiente y
colapsado a
causa del bajo
presupuesto
designado
mediante una
propuesta de
implementacion
de una clinica
de atencion
médica.

Fuente: Propia

Objetivo

General
Desarrollar
una propuesta
de
factibilidad
para una
clinica de
atencion
meédica en
beneficio de
los afiliados
del Instituto
Nacional de
Prevision del
Magisterio
para el afio
2023, a fin de
mitigar sus
necesidades
de salud.

Objetivos

Especificos
1) Determinar el
mercado potencial de
los servicios de una
clinica de atencion
medica dirigida a los
afiliados del
INPREMA.

2) Establecer los
aspectos técnicos
(infraestructura,
equipamiento y
personal) para la
operacion de una
clinica de atencion
médica.

3) Determinar el
costo de inversion de
una clinica de
atencion médica y
demostrar cual es el
costo beneficio.

Preguntas de

Investigacion
1) ¢Cual es la
demanda actual
de servicios
médicos para los
afiliados del
INPREMA?

2) ¢Cuales son
los aspectos
técnicos
(infraestructura,
equipamiento y
personal) que se
requieren para el
funcionamiento
de una clinica de
atencion médica?
3) ¢Cual es el
costo de
inversion para el
desarrollo de una
clinica de
atencion médica
y su factibilidad
financiera?

Variables
Independientes
*Condicion
actual de
afiliados.

*Cobertura de
Servicios en
salud.

*Logistica de
adquisicion y
operacion.

*Costo de
inversién

*Costo
Beneficio
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3.1.2 ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES DE ESTUDIO

* Condicion actual de Afiliados
»Datos demograficos
1.1. Género, edad, acceso economico, familia departamento de residencia, condicion laboral

* Demanda asistencial en atencién primaria y enfermedades entorno a la salud de los afiliados.

1.1. Tipos de enfermedades

1.1. Determinar v categorizar las diferentes enfermedades.
2. Frecuencia de visita médica

2.1 Porcentaje de visitas médicas.

s Cobertura de servicios de salud a afiliados

1.1. Tipos de servicios médicos

1.1. Determinar la demanda de asistencia médica a los afiliados (asistencia ambulatoria, oftalmologica, dental, otros).
2.2 Acceso econdmico

1.2. Precios por servicio médico.
3.3. Demanda de atencion meédica

1.3. Determinar si se requiere atencion médica para dependientes.

* Logistica de adquisiciéon y operacién
1.1. Equipamiento médico

+1. Cantidad de equipo médico necesario para 1a operacion de una clinica médica.
2.2. Personal y especialidades

1.2. Nidmero de personal médico para 1a atencion de especialidades en base a las enfermedades predominantes en los afiliados.

3.3. Acceso demografico
1.3. Ubicacion dptima para la construccion de una clinica médica.
4 4. Construccion de clinica (Obra gris)
1.4. Tamafio de la clinica, capacidad instalada y detalles tEcnicos del disefio ¥ construccion de una clinica.
* Costo de inversion
+1. Rentabilidad
+1.1 TIR (Tasa Interna de Retorno)
+1.2 VAN (Valor Presente Neto)
+2. Tiempo de retomno de 1a inversion
+2. Periodo de recuperacion de la inversion

* Costo Beneficio
1.1. Beneficios netos
«1. Indice beneficio costo (B/C)
+2. Costos de inversion
+2. Valor de rentabilidad

Tabla 4 - Esquema de variables de estudio, Fuente: Propia
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La tabla anterior representa la relacion de las diferentes variables de estudio de las que se
compone esta investigacion, considerando multiples aspectos sefialados en los instrumentos de
recoleccion de datos, especialmente los descritos en la encuesta, los cuales se orientan a la

condicion actual de los afiliados y a los servicios de salud requeridos por los mismos.

Por otro lado, con la entrevista se consideraron aspectos relacionados a la identificacion
de espacio fisico disponible para la implementacion de la clinica de atencion médica, asi como la
identificacion de presupuesto y de los procesos internos a seguir para la aprobacion e

implementacién de propuestas de proyectos.

Todos estos aspectos servirdn de insumo para el analisis y la elaboracién de los estudios
técnico y financiero, los cuales se desarrollarén en el siguiente capitulo de la presente

investigacion.

3.1.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la siguiente tabla se pretende definir claramente la manera como se observard 'y

medira cada una de las variables que componen la investigacion.

Tabla 5 - Definicion y operacionalizacion de variables

Condicion actual Identificar los datos 1. Datos 1. Género, edad, acceso
de Afiliados demograficos de los demograficos economico, familia,
afiliados al INPREMA 2. Tipode departamento de
afiliado residencia, condicion
laboral.

2. Categorizar al
afiliado segun su
estado (activo,
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Cobertura de
servicios de
salud a afiliados

Logistica de
adquisicion y
operacion

Costo de
inversién

Identificar la demanda
por servicios de
asistencia medica para
afiliados

Aspectos técnicos
(infraestructura,
equipamiento y
(personal) que se
requieren para el
funcionamiento de una
clinica de atencion
médica dirigida a los
afiliados del
INPREMA.

Determinar el
presupuesto para la
inversion de la
construccién de una
clinicay la obtencién

Tipos de
servicios
médicos
Acceso
econémico
Demanda de
atencion
médica

Tipos de
enfermedades
Frecuencia de
visita médica

Equipamiento
médico
Personal y
especialidades
Acceso
demogréfico
Construccion
de clinica
(Obra gris)

Rentabilidad
Tiempo de
retorno de la
inversion

jubilado, pensionado
0 dependiente del
afiliado)

1. Determinar la
demanda de asistencia
médica de los afiliados
(asistencia ambulatoria,
oftalmoldgica, dental,
otros).

2. Precios por servicio
médico.

3. Determinar si se
requiere atencién médica
para dependientes.

4. Determinar y
categorizar las diferentes
enfermedades.

5. Porcentaje de visitas
médicas.

1. Cantidad de equipo
médico necesario para la
operacion de una clinica
médica.

2. Numero de personal
médico para la atencién
de especialidades en
base a las enfermedades
predominantes en los
afiliados.

3. Ubicacion optima para
la construccidn de una
clinica médica.

4. Tamafio de la clinica,
capacidad instalada y
detalles técnicos del
disefio y construccion de
una clinica.

1.1 TIR (Tasa Interna de
Retorno)

1.2 VAN (Valor Presente
Neto)
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de indicadores 2. Periodo de

necesarios para recuperacion de la
calcular la rentabilidad inversion
del negocio.

Costo Beneficio  Evaluar el costo 1. Beneficios 1. indice beneficio costo
beneficio de netos (B/C)
obtener el rendimiento 2. Costos de 2. Valor de rentabilidad
de una clinica de inversion

atencion médica, el
cual resulta rentable
cuando los beneficios
que se obtienen
permiten recuperar lo
invertido teniendo en
cuenta la tasa deseada
por el INPREMA.
Fuente: Propia

3.2 ENFOQUE Y METODOS

El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en obtener las perspectivas y puntos
de vista de los participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros
aspectos mas bien subjetivos). También resultan de interés las interacciones entre individuos,
grupos y colectividades. El investigador hace preguntas, recaba datos expresados a través del
lenguaje escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales describe, analiza y convierte en

temas que vincula, y reconoce sus tendencias personales (Sampieri, 2014, pag. 8).

Tal como lo menciona Sampieri en el parrafo anterior, el enfoque metodologico resulta
fundamental en cualquier proceso de investigacion, ya que determina el modo en que dicha
investigacion se desarrollara, por tal razon, resulta importante mencionar que el investigador

deberé elegir un método adecuado para los objetivos de estudio de su investigacion.
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Para efectos de la presente investigacion y la naturaleza de esta, se requiere un método de
investigacion “mixta” que permita integrar el objetivo de estudio de manera mas amplia,
utilizando la combinacion de las metodologias e instrumentos de recoleccion de datos
cuantitativa (encuestas) y cualitativa (entrevistas), con el proposito de que exista una mejor

comprension acerca de los objetos de estudios seleccionados.

3.2.1 Enfoque Mixto

Un estudio mixto comienza con un planteamiento del problema que demanda claramente
el uso e integracion de los enfoques cuantitativo y cualitativo que son fundamentalmente: el
planteamiento del problema, el disefio de investigacion, el muestreo, la recoleccion de los datos,
los procedimientos de analisis y/o interpretacion de los datos (resultados) (Sampieri, 2014, pag.

540).

Sampieri (2014) afirma que el enfoque mixto ofrece varias ventajas para ser utilizado, las

cuales se mencionaran a continuacion:

1. Lograr una perspectiva mas amplia y profunda del fendmeno.

2. Producir datos més “ricos” y variados mediante la multiplicidad de observaciones,
ya que se consideran diversas fuentes y tipos de datos, contextos o0 ambientes y
analisis.

3. Potenciar la creatividad tedrica por medio de suficientes procedimientos criticos

de valoracion.
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4. Apoyar con mayor solidez las inferencias cientificas, que si se emplean
aisladamente.

5. Permitir una mejor “exploracion y explotacién” de los datos.

Por otra parte, también indica que un factor adicional que ha detonado la necesidad de
utilizar los métodos mixtos es la naturaleza compleja de la gran mayoria de los fenémenos o

problemas de investigacion abordados en las distintas ciencias (p. 536).

Segun lo citado por el autor en los parrafos anteriores, el INPREMA con el objetivo de
ampliar el catalogo de beneficios para sus afiliados tanto activos como jubilados y ante las
falencias de la cobertura hospitalaria nacional, pretender ofrecer servicios de asistencia privada
que atiendan las necesidades de sus afiliados mediante la creacion de una clinica de atencion
médica. Por tal razon, en la presente investigacion se pretende emplear como metodologia de
investigacion el enfoque mixto, el cual permite realizar estudios exploratorios cualitativos y
cuantitativos. Ademas, otra de las razones por la cual es considerada una investigacion de este
tipo, es porque para la recoleccion de datos se utilizara el cuestionario y la entrevista;

instrumentos de carécter cuantitativo y cualitativo respectivamente.
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Enfoque
* Mixto

Instrumentos Alcance
® Cuestionario * Descriptivo

* Enrevita :
Metodologia de la
Investigacion
Disefio
Métodos * No Experimental
®* Encuestas * Muestra
* Entrevistas Probabilistica

* Muestra Dirigida

Figura 9 - Metodologias de la Investigacion Aplicada, Fuente: Propia

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se basa en la estrategia para la recoleccién de datos, es

decir, cuales son los pasos para seguir para el analisis y recoleccion de datos.

Por tanto, con el fin de dar respuesta a las preguntas de la investigacion, el disefio que
mas se adapta a la misma es el tipo no experimental transversal. Se define como no experimental
porque no se manipula ninguna de las variables independientes en estudio, asimismo, se
denomina transversal; dado que toda la investigacion es desarrollada en un solo momento en el

tiempo, es decir, un Unico momento. En este caso, el levantamiento de datos se hara en una Unica
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oportunidad, mediante la aplicacion de un determinado nimero de encuestas. Con las encuestas
se pretende conocer las principales necesidades de salud en los afiliados del INPREMA, asi
como la demanda actual de los servicios médicos, mientras que con las entrevistas se busca
identificar aspectos importantes en relacion a los procesos internos que se deben seguir para la
aprobacion y ejecucion de la propuesta de proyecto en mencion, asi como aspectos técnicos y

financieros, los cuales serviran de insumo para el desarrollo de los siguientes capitulos.

3.3.1 POBLACION

La poblacidn total en esta investigacion corresponde a 109,131 afiliados del INPREMA a
nivel nacional. Esta poblacion es considerada como participantes del sistema y lo componen los
docentes en servicio activo en su calidad de trabajadores de la educacion formal, quienes quedaran
afiliados desde el momento mismo de su nombramiento, docentes jubilados y pensionados, el

estado y las instituciones privadas del sistema educativo escolar.

Lo anterior, refiere a los docentes y personal administrativo que labora en el sistema
educativo publico y privado de los niveles pre-basica, basica y media que cuenten con una plaza
en propiedad o interinato mayor a un afio; también forman parte los catedraticos de la Universidad

Pedagogica Nacional Francisco Morazan (UPNFM).

3.3.2 MUESTRA

La muestra sera tomada del total de afiliados (activos y jubilados) que corresponden a la

poblacion total de la investigacion.
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Actualmente, la cobertura previsional del INPREMA asciende a 19,185 docentes
jubilados/pensionados (junio 2021) y a 89,946 docentes en servicio activo (diciembre 2020), con

otorgamiento de otros beneficios (INPREMA, 2020).

3.3.3 TECNICAS DE MUESTREO

Para esta investigacion se determiné dos tipos de muestra, una es la muestra

probabilistica de tipo aleatorio simple y la otra se refiere a la muestra no probabilistica o dirigida.

La muestra probabilistica de tipo aleatorio simple se estableci6 en funcion del tema, el
cual va orientado a una investigacion cuantitativa y otra de las razones es que dicha muestra se

determinard a través de calculos numéricos.

Por otro lado, los objetivos y preguntas de investigacion estan disefiados en funcion de
obtener resultados cuantificables como, por ejemplo; la demanda actual de servicios médicos,
costo de inversién, aspectos técnicos (equipamiento, infraestructura y personal) en relaciéon a
cantidades y precios. Ademas, se pretende recolectar datos mediante la aplicacion de cuestionarios

0 encuestas y dicho instrumento es cuantitativo.

Ahora bien, con respecto al tamafio de la muestra; esta sera representacion de la

poblacién y los elementos que la integran se seleccionaran de manera aleatoria.

Por lo anterior, resulta oportuno detallar a continuacion el calculo del muestreo

probabilistico mediante la siguiente formula:
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Donde:

N = tamafio de la poblacién

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)
z = nivel de confianza deseado

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (probabilidad de éxito)
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Célculo de muestra probabilistica para poblaciones finitas

N = 109,131 afiliados del INPREMA a nivel nacional.

e = 0.05 (5%)

z = 1.96 (95%)

p=0.50

(1.96"2)*[0.50*(1-0.50)]
MPPF = 0.052
1+ __ (1.96"2)*[0.50*(1-0.50)]
(0.05"2)* 109,131

3.8416*(0.50*0.50)
MPPF = 0.0025
1+ 3.8416*(0.50*0.50)
0.0025*109,131

0.9604

MPPF = 0.0025
1+ 0.9604

272.8275

MPPF = 384.26 / 1.0035

MPPF = 382.91 = 383 (Muestra de afiliados a incluir en el estudio)



En base a los resultados obtenidos en el calculo anterior, se puede determinar que la
presente investigacion requiere de la aplicacion de 383 cuestionarios dirigidos Unicamente a los

docentes afiliados del INPREMA.

Finalmente, con respecto a la muestra no probabilistica o dirigida, la misma se determind
en funcidon del procedimiento de seleccion, el cual se realizé de manera informal, es decir,
seleccionando personal del INPREMA que esta directamente relacionado con la propuesta de
proyecto que se esta desarrollando en la presente investigacion. Este personal refiere a dos (2)
empleados que actualmente son los responsables de las areas de Beneficios y Proyectos

Especiales.

3.4 INSTRUMENTOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS

Las estrategias o técnicas se refieren a modos, maneras o estilos de recolectar
informacidn, mientras que los procedimientos y técnicas, son herramientas concretas de cada
técnica o estrategia que nos permiten llevar a la practica la obtencién de informacion. Los

procedimientos tienen una entidad propia y proporcionan poca flexibilidad al investigador.

En referencia a los métodos de recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos, Sampieri

(2014) afirma que:

En ambos procesos, las técnicas de recoleccion de los datos pueden ser multiples. Por
ejemplo, en la investigacion cuantitativa: cuestionarios cerrados, registros de datos
estadisticos, pruebas estandarizadas, sistemas de mediciones fisiologicas, aparatos de

precision, etc. En los estudios cualitativos: entrevistas exhaustivas, pruebas proyectivas,
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cuestionarios abiertos, sesiones de grupos, biografias, revision de archivos, observacion,

entre otros (p. 14).

3.4.1 INSTRUMENTOS

3.4.1.1 Cuestionario

Para la presente investigacion se aplicara uno de los instrumentos més utilizados para
recolectar datos, denominado comUnmente como “Cuestionario”. Este instrumento consiste en

un conjunto de preguntas respecto a una o varias variables que se desean medir.

El contenido de las preguntas para esta investigacion es tan variado como los aspectos
que mide, en donde basicamente se consideran todas las preguntas de tipo cerradas, ya que estas
contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido previamente delimitadas, es decir,
se presentan a los sujetos las posibilidades de respuesta y aquellos deben circunscribirse a estas.

Pueden ser dicotémicas (dos alternativas de respuestas) o incluir varias alternativas de respuesta.

Dada la naturaleza de esta investigacion, el instrumento utilizado se constituye de
preguntas cerradas ya que son faciles de codificar y preparar para su analisis. Asi mismo, estas
preguntas requieren un menor esfuerzo por parte de los respondientes; estos no tienen que
observar, escribir o verbalizar pensamientos, sino Unicamente seleccionar las alternativas que
describan mejor su respuesta. Cabe mencionar que responder un cuestionario con preguntas
cerradas toma menos tiempo que contestar uno con preguntas abiertas (ver el detalle del

cuestionario en el apartado | de la seccion de Anexos).
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3.4.1.2 Entrevista

La entrevista se define como una conversacion que se propone con un fin determinado
distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico de gran utilidad en la

investigacion cualitativa para recabar datos.

El uso de este tipo de instrumento permitira obtener informacion relevante sobre el tema
de investigacion, ademas de obtener de los entrevistados testimonios directos o de especialistas
en el asunto a tratar. Asimismo, este instrumento permite conocer diferentes interpretaciones

sobre la informacion disponible.

Para esta investigacion se desarrollara una entrevista de tipo estructurada, en donde el
entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de preguntas especificas y se sujeta
exclusivamente a la misma, es decir, el instrumento prescribe qué cuestiones se preguntaran y en
qué orden (Sampieri, 2014, p. 403). El detalle de la entrevista se puede visualizar en el apartado

Il de la seccidon de Anexos.

3.4.2 TECNICAS

3.4.2.1 Encuesta

Para efectos de la presente investigacion se utilizara la “encuesta”, la cual se define como
una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante
los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar

una serie de caracteristicas (J. Casas Anguitaa, 2003, pag. 1).

70



La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya

que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.

En esta investigacion se pretende aplicar una encuesta que esta conformada por 13
preguntas cerradas, a fin de abordar aspectos tales como: datos demograficos, datos familiares,
datos de condicion de salud y condiciones en general de la poblacion del INPREMA que sera

objeto de estudio.

La muestra para incluir en el estudio se comprende de 383 cuestionarios dirigidos

Unicamente a los docentes afiliados del INPREMA.

La elaboracion de la encuesta esta fuertemente alineada a la operacionalizacion de
variables, con lo cual se pretende obtener datos de interés que son relevantes para el estudio
como ser: condicion actual de los afiliados, demanda asistencia en atencién primaria,
enfermedades prevalecientes de los afiliados y determinar los servicios de salud requeridos por

los afiliados.

Con la aplicacion de esta técnica se podran analizar datos que son necesarios para el
presente estudio, los cuales permitiran realizar proyecciones y analisis sobre los tipos de

servicios a ofrecer en la clinica de atencion médica para los afiliados del INPREMA.

3.4.2.2 Entrevista

En la presente investigacion se pretende aplicar una misma entrevista al Gerente de
Beneficios y al Técnico en Infraestructura de Proyectos Especiales del INPREMA. Las preguntas

plasmadas en esta técnica son de tipo abiertas y tienen como objetivo conocer tres aspectos
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fundamentales para esta investigacion como ser; la disponibilidad de espacio fisico para la
propuesta de implementacion de la clinica médica, el presupuesto y los procesos internos de

aprobacion y seguimiento de proyectos institucionales.

Debido a la naturaleza de esta investigacion las preguntas abiertas son particularmente las
maés adecuadas y Utiles para el objeto de estudio, ya que estas permiten profundizar una opinién o
los motivos de un comportamiento, sin embargo, su mayor desventaja es que son mas dificiles de
codificar, clasificar y preparar para el analisis. Ademas, llegan a presentarse sesgos derivados de

distintas fuentes.

Cabe mencionar que la entrevista a aplicar pretende conocer de los entrevistados aspectos
tales como experiencias, hechos, opiniones y conocimientos sobre los procesos internos que

actualmente estdn implementados en el INPREMA y que serdn necesarios en esta investigacion.

3.4.3 PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de datos se define como el procedimiento de recoger, medir y analizar

informacion precisa para la investigacion, utilizando técnicas estandar reconocidas y validadas.

Para efectos de la presente investigacion se precisa de procedimientos que permitan
evaluar la calidad de la informacion recolectada, asi como identificar la forma que se efectud el
estudio; es de suma importancia que la recoleccion de datos asegure la obtencion de datos
confiables, representativos de la muestra y ricos en informacion para el analisis que se requiere,

de manera que se puedan tomar decisiones basadas en datos del objeto de estudio.
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Hoy en dia, se tienen a disposicion diferentes plataformas para compartir encuestas con
los usuarios, entre ellas se encuentran los sitios web, redes sociales y las diferentes herramientas

de mensajeria.

Debido a la naturaleza de esta investigacion y considerando que la muestra del objeto de
estudio estd compuesta exclusivamente por docentes activos y jubilados del INPREMA, para la
recoleccion de datos se utilizara un formulario en linea disefiado en la pagina web

https://forms.office.com/, en el cual se configurara una serie de preguntas derivadas de uno de

los instrumentos de la investigacion (cuestionario) y también se utilizara la plataforma de
mensajeria WhatsApp como canal de difusion, haciendo uso de una base telefonica de afiliados a
nivel nacional proporcionada por el area de Afiliacién del INPREMA. La plataforma de
mensajeria WhatsApp es una herramienta que cuenta con una variedad de caracteristicas que
permiten compartir encuestas a un gran nimero de usuarios, esto se logra de manera rapida y
facil mediante una lista de contactos registrados en un teléfono movil. Asi mismo, se recolectara
informacidn mediante la aplicacién de encuestas cara a cara 'y de manera aleatoria (utilizando el
mismo formulario en linea) a docentes que visiten la oficina principal del INPREMA para
realizar tramites personales durante el periodo de levantamiento de la informacion, considerando
que diariamente se registran visitas de docentes que residen no solo en Tegucigalpa sino también

en las distintas ciudades del pais.

Por otra parte, la recoleccion de datos a través de entrevistas se desarrollard de manera
presencial en las instalaciones del edificio principal del INPREMA ubicado en Tegucigalpa y en
el horario que el entrevistado estime conveniente. Dichas entrevistas seran aplicadas a los
encargados de las areas que tienen relacion con la propuesta de proyecto del cual trata la presente

investigacion, en este caso se refiere a Beneficios y Proyectos Especiales.
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3.5 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion se determinan en funcion de los diversos tipos de documentos
que contienen datos Utiles para satisfacer la demanda de informacion o conocimiento para
desarrollar la investigacion. Por lo tanto, conocer, distinguir y seleccionar las fuentes de

informacion adecuadas es parte fundamental del proceso de investigacion.

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

La fuente primaria de esta investigacion esta compuesta de toda la informacion
recolectada mediante las encuestas aplicadas a los afiliados del INPREMA 'y las entrevistas

realizadas al personal encargado de las areas de Beneficios y Proyectos Especiales del Instituto.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Como fuentes secundarias de esta investigacion se puede mencionar las siguientes:

1. Estudio de mercado elaborado por el Departamento de Mercadeo e Imagen del
INPREMA (Informe Institucional), del cual se extrajeron datos estadisticos
producto de la aplicacidn de encuestas en relacion a las preferencias y
expectativas de los docentes ante la oportunidad de crear un proyecto de una
red de clinicas de atencion médica en el territorio nacional.

2. Pégina web institucional, de la cual se obtuvo el nimero de docentes en
servicio activo. Por otro lado, la cantidad de docentes jubilados/pensionados
se obtuvieron en base al resultado de una entrevista realizada con el Jefe del

Departamento de Afiliacion del Instituto.
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3. Libros, enciclopedias, articulos de revista y sitios web con informacién
cientifica obtenida de Google Académico y de la biblioteca virtual de
UNITEC (CRAI), los cuales se utilizaron para el desarrollo de los diferentes
capitulos de esta investigacion. Lo anterior, corresponde a las multiples
referencias citadas y detalladas en la seccion de la Bibliografia en el presente

documento.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 REPORTE DE RESULTADOS DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

4.1.1 Resultados de Encuestas

El cuestionario fue dirigido Gnicamente a docentes afiliados del INPREMA y se aplicé un
total de 390 encuestas, con el propdsito de obtener informacion acerca de las necesidades que
tienen los docentes en relacion con el servicio de atencién médica, asi como la demanda actual
de estos servicios médicos. A continuacion, se muestra un analisis de los resultados obtenidos en

relacion con las diferentes interrogantes planteadas:

Pregunta # 1 - Indique ¢Cual es su género?

@ Hombre 129

@ Mujer 257

Figura 10 - Andlisis Demograéfico 1, Fuente: Propia

Los datos demograficos para la presente investigacidon son de suma importancia, ya que
nos permite determinar la poblacion meta que se debe considerar para la implementacion de una
clinica de atencién médica. Como se puede apreciar en el grafico anterior, el 67% del total de la

poblacién encuestada corresponde al género femenino, el cual al relacionarse con la variable
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edad, demuestra que el rango de edad predominante en las mujeres es de 40 a 50 afios, mientras

que el 33% corresponde al género masculino con un rango de edad que oscila de 29 a 39 afios.

Con este analisis demogréafico se puede determinar que la poblacion objetivo

predominante en este estudio oscila en un rango de edad de 29 a 50 afios.

Pregunta # 2 - ¢ En qué Departamento del pais reside actualmente?

@ Atlantida 10

@ Choluteca 28

@ Colon 2

. Comayagua 12

. Copan 5]

@ Cortes 12 200
. El Paraiso 14 250
. Francisco Morazan 260

200
. Gracias a Dios

. Intibuca 2
. Islas de la Bahia

La Paz 10 50
@

empir 1 -._-_-- RN R | -—
Lempira 0

@ Ocotspegue 0
@ Olancho 6
@ canta Barbara
® vl
® voro

=]

wh

(=1

Figura 11 - Andlisis Demogréfico 2, Fuente: Propia

Uno de los aspectos mas relevantes que se debe considerar para la implementacion de una

clinica de atencién médica, es el lugar de residencia en el que se ubica el mayor porcentaje de la
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poblacidn encuestada, ya que esta variable demuestra cual seria la ubicacion dptima en la que
deberia operar dicha clinica y a la vez cubrir la principal demanda de afiliados que requieren de

un servicio de atencion médica en la zona identificada.

Los resultados obtenidos en relacion con las variables antes mencionadas sefialan que, el
69% de la poblacidn total encuestada reside en el Departamento de Francisco Morazéan y el 83%
de los afiliados que habitan en este departamento estan interesados en obtener el servicio de

atencion médica privada con el INPREMA.

Por lo anterior, se puede inferir que la ubicacion dptima en la que la institucién podria
implementar una clinica de atencién médica para atender las principales necesidades de salud de

sus afiliados es en el Departamento de Francisco Morazan.

Pregunta # 3 - En que rango se ubica su ingreso personal o familiar

@ Lo0-L14999 &4
@ L 15,000.00- L 29,999.00 192
@ L 30000.00- L 44,999.00 a7

@ L 50.000.00- L 64,999.00 7

. L. 65,000.00 o mas. i

Figura 12 - Andlisis Demografico 3, Fuente: Propia

Para llevar a cabo la operacion de una clinica de atencion médica y ofrecer el servicio a

un precio accesible para la mayoria de los docentes afiliados incluyendo a sus familiares, es
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necesario identificar y considerar el ingreso personal o familiar que predomina entre el total de
afiliados encuestados, el cual corresponde a un valor entre L. 15,000 a L. 29,999 representando
el 50% de la muestra, con un promedio de tres (3) miembros por familia segun resultados
obtenidos de las encuestas. Asi mismo, resulta oportuno sefialar que el porcentaje restante de la
poblacién en su mayoria se ubica en los rangos de L. 0a L.14,999 y L. 30,000 a L. 44,999,

representando el 22% y 25% respectivamente.

Pregunta # 4 - ; Cudl es su condicion laboral?

@ Activo 346

@ Jubilado o Pensionado 38

Figura 13 - Analisis Demograéfico 4, Fuente: Propia

La condicidn laboral de los docentes afiliados representa un valor importante para la
investigacion debido a la determinacion de pardmetros econdémicos que seran considerados en el
estudio de mercado. Para el analisis de esta variable, el 90% de los docentes encuestados tienen
un estatus laboral activo, mientras que el 10% restante, se encuentra en un estatus laboral de tipo

jubilado o pensionado.

Analizando la condicion laboral contra el rango salarial de los docentes encuestados se

determina que, el 47% de los docentes activos tienen un ingreso personal o familiar que oscila
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entre L. 15,000 y L. 29,999, sin embargo, en los docentes jubilados o pensionados el ingreso

predominante se ubica en el rango de L. 30,000 a L. 44,999.

Pregunta # 5 - ¢ Actualmente sufre de una enfermedad cronica?

o 134
® o 253

Figura 14 - Anélisis Exploratorio de Salud 1, Fuente: Propia

Identificar si los docentes afiliados poseen una enfermedad cronica, permite acercarse a la
necesidad que podria suscitar para atender la misma a través de una clinica de atencion médica,
por tal razon, esta variable representa un valor importante para este estudio. En tal sentido, el
resultado de las encuestas indica que solamente el 35% de la poblacidn encuestada padece de una

enfermedad crénica y se relaciona directamente con los docentes jubilados o pensionados.

Por otra parte, resulta oportuno analizar el resto de la poblacion encuestada con respecto a
esta variable, la cual indica que el 65% no sufre de una enfermedad crénica. EI comportamiento
de esta variable se da porque la poblacion predominante en el desarrollo de esta actividad fueron

los docentes activos, quienes ademas apuntaron a un rango de edad relativamente joven.
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Pregunta # 6 - ¢ Con que frecuencia se realiza chequeos médicos?

@ Unavezal afio 70
@ Dos veces al afio 80
. Solo cuando es necesario 218
@ nunca 19

Figura 15 - Anélisis Exploratorio de Salud 2, Fuente: Propia

Identificar la frecuencia con la que los docentes encuestados acuden al servicio de

atencion médica, permitira definir variables importantes para el estudio de prefactibilidad.

De la poblacion encuestada, el 18% busca atencion médica una (1) vez al afio y el 21%
dos (2) veces al afio. Al relacionar esta variable con las edades de los encuestados, se puede
determinar que el rango de edad predominante para esta misma poblacion oscila entre los 40 y 50

anos.

Por otra parte, un alto porcentaje de la poblacion encuestada indica que requieren de
atencion médica solo cuando es necesario, dicha poblacidn representa un 56% del total y se ubica
en edades de 29 a 39 afios. Dichos datos representan informacion muy ambigua para el desarrollo
de esta investigacion, por tal razon se consideraran datos mas precisos como los porcentajes de la

poblacién gque buscan atencion médica unay dos veces al afio que corresponden a un 39%.

Un pequerio porcentaje del total de docentes encuestados sefiald que nunca requieren de

atencion médica y esta poblacion comparte una edad promedio de 18 a 28 afios.

Considerando la deficiencia del sistema de salud nacional y que los gastos de salud en

general son elevados, es interesante analizar que la poblacion del magisterio en su gran mayoria
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requiere del servicio de atencion médica solo cuando es necesario, lo que indica que no se lleva
un control de salud que permita prevenir o mitigar las diferentes enfermedades que se dan en el

pais de manera oportuna.

Pregunta # 7 - ; Cuenta con alguna cobertura médica privada?

®s 126
® "o 261

Figura 16 - Analisis de la Demanda en Salud, Fuente: Propia

Los resultados obtenidos en relacion a la pregunta anterior reportan datos interesantes
para esta investigacion, esto debido a que el mayor porcentaje de docentes encuestados
informaron que No cuentan con una cobertura médica privada, por tal razén pueden capturarse
en la demanda potencial considerando que podrian requerir de los servicios de atencién médica,
sin embargo, haciendo énfasis en la poblacion que Si cuenta con una cobertura médica, se puede
determinar que existe un porcentaje de docentes en este segmento que si estarian dispuestos a
adquirir un servicio de atencion médica con el INPREMA, por lo tanto, en la demanda potencial
podrian incluirse no solo los docentes que no cuentan con una cobertura médica sino también a
los que ya disponen de la misma, con la salvedad de que para este Gltimo corresponde cierto

porcentaje de la poblacién.
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Segun estadisticas obtenidas en la aplicacion de las encuestas, el 67% de los docentes
encuestados no cuenta con una cobertura médica privada, ahora bien, si se relaciona esta
poblacidn con la variable de interés por adquirir el servicio de atencién médica con el
INPREMA, se puede determinar que el 81% de dicha poblacion si esta interesada en este
servicio de atencion meédica, en cambio el 19% no esta dispuesto a adquirir dicho servicio debido

a que ya disponen de la atencién médica por medio del seguro social (IHSS).

Por otra parte, el 33% de la poblacién encuestada afirma que cuenta con cobertura
médica privada distinta al seguro social y el precio que pagan oscila entre L. 500.00 y L.
1000.00. En este segmento de la poblacion se logré identificar que el 75% desea adquirir el

servicio de atencion médica con el INPREMA aun cuando ya poseen una cobertura médica.

Pregunta # 8 - ¢ Tendria interés en adquirir el servicio de atencion médica exclusivamente

para docentes afiliados al INPREMA?

(=5
=]
[=3]

@
@ ro 79

Figura 17 - Analisis de la Demanda en Servicios Médicos, Fuente: Propia

Una de las preguntas fundamentales de esta investigacion es identificar el porcentaje de
docentes que estarian interesados en adquirir un servicio de atencion médica con el INPREMA.

Los encuestados respondieron de manera positiva considerando que el 79% sefialé que si estan
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interesados en tal servicio, asi mismo se logré determinar que tipo de servicios requieren, 1os

cuales van orientados a la asistencia ambulatoria, oftalmologica y dental.

Segun los datos analizados en relacion a las variables demograficas, los encuestados
consideran que la ubicacion mas adecuada para recibir atencion médica es en la ciudad de

Tegucigalpa y, ademas, solicitan incluir no solo al afiliado sino también a sus familiares.

Como observaremos en la siguiente pregunta, los docentes encuestados que si estan
interesados en el servicio de atencion medica sefialan que el precio adecuado para el mismo debe
ser menor a L. 500.00, considerando su capacidad de pago en relacién a sus ingresos y la

inflacion anual que actualmente asciende a un 4.63%.

Por otra parte, el 21% de los docentes encuestados que no tiene interés de adquirir el
servicio de atencion medica con el INPREMA. La principal causa por la que los docentes
afiliados afirman no tener interés en adquirirlo, es porque ya disponen de este servicio a través

del IHSS, o bien pagan un seguro médico privado.

Del total de la poblacién encuestada que no tiene interés en adquirir este tipo de servicio

se puede resumir que el 27% paga el seguro social y el 24% cuenta con un seguro privado.
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Pregunta # 9 - ¢ Qué tipo de servicio medico estaria dispuesto a adquirir? (Puede seleccionar

varias)
. Azistencia ambulatoria 118
. Asistencia oftalmelogica 30
. Azistencia dental 44
. Todas las antenores 160

Figura 18 - Analisis del Tipo de Servicio Médico Requerido, Fuente: Propia

Parte importante de esta investigacion es la identificacion de las necesidades de salud que
actualmente tienen los afiliados del INPREMA, esto con el proposito de cubrirlas mediante la

implementacion de una clinica de atencion médica.

Segun los resultados obtenidos, los docentes encuestados que tienen interés en adquirir
servicios médicos con el INPREMA indican gue los tipos de servicio que les gustaria disponer
son la asistencia ambulatoria, dental y oftalmoldgica, los cuales representan porcentajes del

100%, 64% y 59% respectivamente.
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Pregunta # 10 - ¢, Qué precio estaria dispuesto a pagar por el servicio de asistencia médica?

. Menos de L. 500.00 172
. Entre L. 500.00 y L. 1,000.00 96
. Entre L 1,001.00 y L. 2,000.00 39

. Mas de L. 2,000.00 1

Figura 19 - Analisis de Precios, Fuente: Propia

El precio por un servicio de atencién médica es una variable crucial para la factibilidad y
sostenibilidad de una clinica médica, sin embargo, el principal fin que tiene el Instituto con este
proyecto es incrementar el nivel de satisfaccion de sus afiliados a través de este beneficio, el cual
pretende incluir los afiliados en su totalidad, por lo que finalmente su valor se orienta més al

costo beneficio.

En relacion a los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas, estos demuestran que el
56% de los docentes sefialan que un precio accesible para obtener un servicio de atencion médica
debe ser menor a L. 500.00, sin embargo, en referencia al analisis de la pregunta anterior, es
necesario considerar para este estudio que la asistencia dental actualmente en el mercado esta por

encima del precio sefialado.

4.1.2 Resultados de Entrevistas
Con el proposito de conocer aspectos relevantes para el desarrollo de la investigacion y

propiamente del INPREMA, se llevé a cabo la aplicacion de dos entrevistas dirigidas al personal
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del Instituto, quienes actualmente se desempefian en los cargos de Gerente de Beneficios y

Técnico de Infraestructura, representando areas claves que tienen una relacion directa con la

propuesta de proyecto orientada a la implementacién de la clinica de atencién médica para los

afiliados del INPREMA.

Los principales aspectos abordados en el desarrollo de las entrevistas se resumen a

continuacion en la siguiente tabla comparativa:

Tabla 6 - Resultados de entrevistas

1. ¢Conoce usted si el
INPREMA cuenta con
un espacio fisico
disponible o propiedad
adecuada en donde
construir una clinica
de atencion médica
para sus afiliados?, si
su respuesta  es
afirmativa, mencione
las opciones
disponibles.

2. Dispone el INPREMA
de un presupuesto
destinado a la creacion
de nuevos servicios
sociales como ser la
implementacion  de
una clinica de atencion

médica para  sus
afiliados. Si su
respuesta es

afirmativa, indique por
favor ¢De cuanto es el
presupuesto
planificado?

El INPREMA si cuenta con
inmuebles que podrian servir
de utilidad para la construccion
de una clinica de atencién
médica para afiliados.

Algunos inmuebles disponibles
que podrian considerarse para
este fin son los siguientes:
*Terreno ubicado en Colonia

Victor F. Ardon (anillo
periférico).

*Terreno ubicado en
Residencial Monte  Verde

(contiguo a Villa Olimpica).

Actualmente no se cuenta con
un presupuesto destinado.

Si, el INPREMA cuenta con
diferentes terrenos y
edificios a nivel nacional en
donde podria construir una
clinica o adecuar ciertas
oficinas, los terrenos de
mayor factibilidad se
encuentran en las ciudades
de Tegucigalpa y San Pedro
Sula.

En la actualidad no se
dispone de un presupuesto
para la implementacion de
una clinica, sin embargo,
anualmente se realiza el POA
y el PACC institucional en
donde se podria incluir dicho

proyecto para un afo
especifico con un valor
estimado para que

posteriormente sea aprobado
por el Congreso Nacional de
la Republica.
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3. Indique de manera
detallada ¢Cual es
proceso interno que se
debe seguir para la
aprobacion y
ejecucion de una
propuesta de proyecto
orientada a la
construccion de una
clinica de atencion
médica para los
afiliados del
INPREMA?

Fuente: Propia

Los procesos internos que se
elaboran para la aprobacion de
proyectos orientados a la
construccion y beneficios para
afiliados se resumen a
continuacion:

*Elaboracion de estudio de
mercado para visualizar
aceptacion o negacion de
proyecto.

*Elaboracion de estudio
financiero y actuarial.
*Presentacion de propuesta de
proyecto a Comite Ejecutivo
de Inversiones y a autoridades
maximas de institucion.
*Elaboracion de estudios de
suelos, topogréaficos en terreno
de construccién de proyectos.
*Elaboracion de términos de
referencia para empresas
consultoras en disefio de
edificacion, construccion y
supervision.

*Procesos de licitacion para
elegir empresas constructoras,
supervisora y de disefio de
proyecto.

*Proceso legal para permisos
de construccidn, licencias
ambientales con entidades
municipales y
gubernamentales.
*Contratacion de empresas
para el desarrollo y ejecucion
del proyecto (supervision y
construccion).

*Inicio de construccion.

El area de Servicios Sociales
realiza proyectos con las
justificaciones y
presupuestos estimados para
presentar en POA 'y PACC.
*La Gerencia de
Planificacion consolida los
proyectos institucionales
dentro del POAy PACC,
luego envia al &rea de
Presupuesto las necesidades.
*Presupuesto mediante
CETN, envia peticion a
Secretaria de Finanzas.
*Secretaria de Finanzas
consolida Presupuesto
General de la Republica y
envia a Congreso Nacional.
*Congreso Nacional aprueba
y emite Decreto.

*Con el Decreto aprobado y
publicado en Gaceta, el
INPREMA ya puede realizar
las actividades
administrativas de
contratacion y construccion.
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Interpretacion de Resultados:

El INPREMA cuenta con terrenos y edificios a nivel nacional los cuales podrian ser
utilizados para implementar la clinica de atencion médica, sin embargo, para efectos del presente
estudio, lo mas viable es comenzar con la adecuacion de un espacio fisico en el edificio principal
del INPREMA ubicado en la ciudad de Tegucigalpa, ademés considerando que en el Departamento

de Francisco Morazén es el lugar donde residen la mayor parte de los docentes encuestados.

Por otra parte, el Instituto actualmente no cuenta con un presupuesto definido y aprobado
para este proyecto, sin embargo, con el estudio de factibilidad desarrollado en esta investigacion,
se pretende determinar un estimado de cuanto le costaria al INPREMA implementar este proyecto
haciendo uso de sus recursos propios, como por ejemplo, uno de sus inmuebles disponibles y con
esto, brindar un claro panorama en la propuesta, la cual incluye diferentes estudios que se

contemplan en sus procesos internos.

4.2 ANALISIS DE INTERESADOS

En primera instancia se ha procedido a la identificacidn de las partes interesadas en
relacion a la implementacion de una clinica de atencion médica para los afiliados de INPREMA,
intentando destacar quienes son los mas relevantes y dar prioridad a las mismas mediante un
método de evaluacion de las partes implicadas. Se realizara un estudio de las relaciones y la
influencia que cada uno de los interesados puede tener sobre dicho proyecto, ademas de las
necesidades e intereses que puede tener cada individuo o grupo de individuos que se han
identificado. Se trata de entender sus expectativas para lograr incorporarlas a la gestién del

proyecto.
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Para esclarecer la gestion de los interesados, a continuacion se detallan los procesos

involucrados segun el PMBOOK:

e ldentificar a los Interesados: Es el proceso de identificar periédicamente a los
interesados del proyecto, asi como de analizar y documentar informacion
relevante relativa a sus intereses, participacion, interdependencias, influencia 'y
posible impacto en el éxito del proyecto.

e Planificar el Involucramiento de los Interesados: Es el proceso de desarrollar
enfoques para involucrar a los interesados del proyecto, con base en sus
necesidades, expectativas, intereses y el posible impacto en el proyecto.

e Gestionar el Involucramiento de los Interesados: Es el proceso de comunicarse
y trabajar con los interesados para satisfacer sus necesidades y expectativas,
abordar los incidentes y fomentar el compromiso y el involucramiento adecuado

de los interesados.

Para la identificacion de las partes interesadas en el proyecto se ha utilizado
primeramente el juicio de expertos, lo cuales a través de sus conocimientos basados en el

empirismo han realizado una primera propuesta de partes interesadas.

Uno de los métodos para determinar los principales interesados en el proyecto son las
reuniones con el area de Proyectos Especiales y la Gerencia de Beneficios. Para esta
investigacion se pretende realizar un analisis mas preciso y exhaustivo de las partes interesadas,

determinando el grado de interés que estas puedan tener en el proyecto.
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Con el objetivo de identificar a los principales actores que pueden influir en la gestion de
la clinica de atencion médica y siguiendo las buenas practicas del PMBOOK, en los siguientes

apartados se definen las acciones que se llevaron a cabo en los diferentes procesos.

4.2.1 Proceso Ildentificar a los Interesados

Inicialmente se realizé un acercamiento con las areas directamente involucradas con el
proyecto, es decir, Proyectos Especiales y Beneficios, los cuales se catalogan como los
principales impulsores de la propuesta de implementacion de una clinica de atencion médica, por

tal razdn, son los que demuestran un mayor grado de interés y esfuerzo por lanzar el proyecto.

En las primeras sesiones del Directorio de Especialistas se autorizé incluir en el POA
2021 de Proyectos Especiales la ejecucion del proyecto de una clinica de atencion médica para
los afiliados del instituto, en donde se abordaron temas al respecto logrando la aprobacion para
comenzar con la planificacion del mismo en el afio 2021. Dicha reunién sirvié como punto de

inicio para llevar a cabo la investigacion de este proyecto.

La primera tarea ejecutada fue el levantamiento de datos a través de la aplicacion de una
serie de encuestas, con la cual se obtuvo informacion clave para calcular la oferta y demanda

para los servicios méedicos requeridos entre los afiliados.

Para este proceso de identificacion de interesados, se determind el personal necesario
para la puesta en marcha de la clinica y los 6rganos de planificacion, direccion y administracion
del INPREMA, por lo cual se realiz6 un levantamiento de la gestion actual del instituto para
identificar a los principales interesados y, por ultimo, se elabord un organigrama en donde se

analizo la participacion de los cargos dentro de la gestion de la clinica medica.
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A continuacion, se lista la jerarquia de interesados para la gestion y operacién de la clinica de

atencion médica:

Principales cargos influyentes de la gestion y operacion del proyecto

Interesado 1 — Directorio de especialistas.

Interesado 2 — Proyectos especiales (Ing. Ricardo Maradiaga).
Interesado 3 —Gerencia de beneficios (Lic. Alejandro Cruz).
Interesado 4 — Medicos (a contratar).

Interesado 5 — Odontdlogo (a contratar).

Interesado 6 — Oftalmélogo (a contratar).

Interesado 7 — Enfermeras (a contratar).

Interesado 8 — Limpieza (a contratar).

Interesado 9 — Docentes activos, jubilados y pensionados.
Interesado 10 — Secretaria de salud

Interesado 11 — Alcaldia municipal del distrito central
Interesado 12 — Proveedores de insumos y equipo médicos
Interesado 13 — Proveedores de materiales de construccion

Interesado 14 — Constructora (Ejecucion de la adecuacién)

4.2.2 Proceso Planificar el Involucramiento de los Interesados

Planificar el compromiso de los interesados consiste en el desarrollo de enfoques para

involucrar a estos individuos, organizaciones 0 grupos en base a sus necesidades, expectativas,

intereses y posible impacto en el proyecto. Este proceso llevara una planificacion periddica
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segun se estime en el cronograma de actividades. Por otra parte, es importante destacar que el
involucramiento de las partes interesadas en el proceso de la planificacion es vital para lograr un

impacto positivo en el proyecto.

Para obtener una planificacion clara y objetiva, se ha tomado en consideracion el juicio de los
principales actores en el proyecto, es decir, las personas que laboran para el instituto y que
ademas tienen un mayor conocimiento sobre los manuales de procesos del INPREMA, esto con
el propdsito de realizar una gestion oportuna en todas las etapas de implementacion de la clinica

de atencion médica.

A continuacion, se expone una relacion de los principales agentes implicados en la

consecucion de objetivos de este proyecto:

1. Directorio de Especialistas: Tienen funciones de supervision y coordinacion general, la
direccion de recursos y servicios, las relaciones institucionales, planificacion estratégica
definiendo los programas anuales de actuacién aprobados para cada uno de los centros y
areas funcionales, garantizar que se cumplan las prestaciones asistenciales como parte de
los derechos de los docentes afiliados, jubilados y pensionados del INPREMA, asi como
de todo el personal operativo. EI comité Gerencial tendra la tltima palabra en las
decisiones adoptadas en el organigrama, y aprobara e informaréa a las demas areas sobre

los proyectos autorizados en la planificacion operativa anual (POA).

2. Proyectos Especiales: Tiene las funciones de coordinacion y planificacion de los
proyectos de inversion institucionales. Esta area depende directamente del Directorio de
Especialistas en materia de aprobacion y asignacion de presupuesto para la planificacién

y ejecucion de los proyectos.
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Gerencia de Beneficios: Responsable de su plan operativo anual, asi como de la
administracion y control presupuestario de los proyectos a su cargo en beneficio de los
afiliados. Su funcidn principal es administrar eficientemente los beneficios mediante la
supervision y el otorgamiento de estos para todos los afiliados, es especial el de los

docentes jubilados, asegurando altos estandares de satisfaccion sobre los mismos.

Medicos: Tienen las funciones de agrupar los distintos servicios médicos y/o
procedimientos ambulatorios de la unidad de asistencia, atencion a las diferentes
patologias que predominan entre los afiliados. Tendran también capacidad para adoptar
medidas en sus respectivas areas, como ser cambios en la gestion de horarios de atencion,
autoridad para presupuestar, supervisar al equipo de enfermeras y solicitar insumos

médicos.

Odontdlogo: Su labor radica en mantener o proporcionarles la salud bucal 6ptima a los

afiliados, sin importar la edad que tengan.

Oftalmologo: Su labor en la prevencion y diagnostico de las patologias relacionadas con

el sistema visual.

Enfermeras: Sus funciones se limitan a recibir la informacion de sus médicos
supervisores y gestionarla de tal forma que llegue a la persona adecuada en el momento
oportuno, realiza funciones asistenciales, administrativas e investigativas, también podran

realizar algunos procedimientos ambulatorios médicos bajo supervision.
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8. Limpieza: Equipo de personas gque se ocupa de ejecutar las actividades de limpieza y

mantenimiento que van a garantizar la correcta higiene de las instalaciones.

9. Docentes activos, jubilados o pensionados: Es toda la poblacion de docentes interesada

en adquirir servicios médicos con el INPREMA.

10. Secretaria de Salud Hondurefa: Es la institucion estatal responsable de formular,
disefar, controlar, dar seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas
nacionales de salud, ejercer la rectoria del sector, orientar los recursos del sistema
nacional de salud, asi como promover, conducir y regular la construccion de entornos
saludables y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrollo y

fortalecimiento de una cultura de vida y salud.

11. Alcaldia Municipal del Distrito Central: Es la maxima autoridad ejecutiva dentro del
término municipal y esta representada por el alcalde quien sancionara los acuerdos,
ordenanzas y resoluciones emitidas por la Corporacion Municipal, convirtiéndolas en

normas de obligatorio cumplimiento para los habitantes y demas autoridades.

Con esta identificacion de interesados se llevara a cabo el anélisis de poder influencia de los
mismos, y posteriormente se presentara un analisis de involucrados en la gestion del proyecto

como se detalla a continuacion:
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4.2.3 Proceso Gestionar el Involucramiento de los Interesados

En este proceso se debe comunicar y trabajar de la mano con los interesados,
especialmente en el proceso de planificacion del proyecto. En esta etapa se gestionan las

expectativas o necesidades de los interesados mediante negociacion y comunicacion.

En todo proyecto existen personas que se ven afectadas por la ejecucion del mismo,
algunos de ellos tendran una capacidad limitada para influir en el desarrollo de este, y otras
tendrén una influencia mas significativa sobre alguna de sus fases logrando afectar los resultados

esperados.

Para efectos de la presente investigacion se precisa identificar las relaciones tanto de los
interesados directos como los indirectos del proyecto, los cuales pueden aprovechar la
oportunidad para crear alianzas o posibles asociaciones para incrementar la probabilidad de éxito
del proyecto, asi como las relaciones de los interesados sobre las que habria que influir de

manera diferente en las diversas etapas del proyecto.

Por lo anterior, es de suma importancia reconocer el poder e interés que tienen las partes
interesadas en el proyecto, esto con el propésito de influir de manera positiva sobre ellos y lograr

alcanzar los objetivos del proyecto.

A continuacion, se detalla la relacion entre las partes interesadas, las cuales se han

considerado en la elaboracion de la matriz de poder interés.

1. Directorio de Especialistas: Se determina con un poder alto, ya que el Directorio de
Especialistas representa la maxima autoridad del instituto en el organigramay tiene la
facultad de tomar las decisiones de mayor peso en la administracion del INPREMA,
sin embargo, para este proyecto se considera que tiene un interés medio debido a la
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carga de trabajo y a las distintas funciones que debe desempefiar, por lo que no
brindara un seguimiento oportuno al proyecto de la clinica de atencion médica.
Proyectos Especiales: Representa un poder alto por su capacidad de decision, aunque

menor a la del Directorio de Especialistas, y se determina con un interés medio alto

en la ejecucion exitosa del proyecto, considerando la carga trabajo comprendida por
el portafolio de proyectos que se ejecutan en paralelo a la clinica.

Gerencia de Beneficios: Este actor tiene un poder alto al igual que Proyectos
Especiales y ademas un interés alto por el proyecto, considerando que este proyecto
se suma al catalogo de beneficios que actualmente comprenden los afiliados.
Medicos: Se entiende que los médicos tienen un poder medio debido a su capacidad
para proponer y agrupar los servicios médicos en base a las necesidades de los
afiliados. Entendemos que su interés debe estar centrado en la parte de salud y no
debe preocuparse por problemas de autorizaciones por insumos médicos, por lo que
se estima que un interés medio bajo.

Odontélogo: Su poder es bajo debido a la naturaleza de sus funciones y su interés
debe estar centrada en la salud dental de los afiliados, por lo que se establece que su
interés es medio bajo.

Oftalmologo: Su poder es bajo debido a la naturaleza de sus funciones y su interés
debe estar centrada en la salud visual de los afiliados, por lo que se determina que su
interés es medio bajo.

Enfermeras: Su poder es bajo debido a la naturaleza de sus funciones y su interés
debe estar centrada en la salud en general de los afiliados, por lo que se establece que

su interés es bajo.
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8. Limpieza: Su poder es bajo debido a la naturaleza de sus funciones y su interés debe
estar centrada en la salud en general de los afiliados, por lo que se estima que su
interés es bajo.

9. Docentes activos, jubilados o pensionados: Su poder es bajo ya que no poseen
grado de influencia, sin embargo, se determina que su interés en el proyecto es alto
debido a que son los principales beneficiarios de la clinica de atencion médica.

10. Secretaria de Salud Hondurefa: Su poder es alto ya que la principal institucion
nacional en evaluar las politicas, planes y programas de salud a nivel nacional y para
efectos de interés de la clinica médica del INPREMA, se establece que su interés es
medio debido a la demanda hospitalaria nacional.

11. Alcaldia Municipal del Distrito Central: Su poder es alto ya que es la maxima
autoridad que ejecuta autorizaciones para la adecuacién o construccion de la clinica,

sin embargo, su interés es bajo para este proyecto.

Con el analisis de interesados descrito anteriormente, se ha realizado la siguiente Matriz

de Poder/ Interés:

Tabla 7 - Registro de interesados de la clinica de atencién médica

Interesado 1 Directorio de Especialistas 1
Interesado 2 Proyectos Especiales 2
Interesado 3 Gerencia de Beneficios 3
Interesado 4 Médicos 4
Interesado 5 Odontologo 5
Interesado 6 Oftalmélogo 6
Interesado 7 Enfermeras 7
Interesado 8 Limpieza 8
Interesado 9 Docentes activos y jubilados 9
Interesado 10 Secretaria de Salud 10
Interesado 11 Alcaldia Municipal del 11

Distrito Central
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Matriz de poder/interés: Esta técnica agrupa a los interesados segun su nivel de autoridad
(poder), nivel de inquietud o conveniencia acerca de los resultados del proyecto de la clinica de

atencion médica (interés).

Alto Matriz Poder/Interés

Mantener satisfecho Gestionar de cerca

Poder

Controlar Mantener informado

Alto

Interés

Figura 20 - Cuadrantes de Matriz Poder — Interés, Fuente: Propia

OO
| 0,

©
- (OO S, O

Bajo INTERES Alto

Figura 21 - Matriz de Poder/Interés Interesados de la Clinica Médica, Fuente: Propia
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Matriz de poder/influencia: Con esta matriz, podemos clasificar a los interesados segun su
nivel de autoridad (poder) y su capacidad para influir en los resultados del proyecto de la clinica

de atencion médica (influencia).

%7
() ()

PODER

(|G
&
O O,

Bajo -

Bajo INFLUENCIA Alto

Figura 22 - Matriz de Poder/Influencia Interesados de la Clinica Médica, Fuente: Propia

Matriz impacto/influencia: Esta matriz nos servira para clasificar a los interesados segun su
capacidad para causar cambios en la planificacion o la ejecucion de este (impacto) y su
capacidad para influir en los resultados del proyecto de la clinica de atencion médica

(influencia).
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Figura 23 - Matriz de Impacto/Influencia Interesados de la Clinica Médica, Fuente: Propia

Alto

INFLUENCIA

Bajo

OO
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Tabla 8- Matriz de registros de interesados del proyecto

Interesado 1

Interesado 2

Interesado 3

Interesado 4
Interesado 5

Interesado 6
Interesado 7

Interesado 8
Interesado 9

Interesado 10

Interesado 11

Fuente: Propia

Si

Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

No

No

Directorio de
Especialistas
Proyectos
Especiales
Gerencia de
beneficios
Médico
Odontologo

Oftalmélogo

Enfermeras
Limpieza
Docentes

activos,

jubilados o

pensionados

Secretaria de

Salud
hondurefia

Alcaldia

Municipal del
Distrito
Central

Alta
Alta
Alta

Media
Baja

Baja
Baja

Baja
Baja

Alta

Alta

Alta
Alta
Alta

Media
Baja

Baja
Baja

Baja
Baja

Alta

Alta

Alto

Media

Media
Alta
Alta

Media
Media
Baja
Media
Baja
Baja
Baja
Alta

Media

Baja

Alto

Medio
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo

Bajo
Bajo

Bajo
Medio

Alto

Alto

Apoyo
Lider
Lider

Apoyo
Apoyo

Apoyo

Neutral
Neutral
Neutral

Apoyo

Apoyo
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4.3 ANALISIS DE PREFACTIBILIDAD
4.3.1 Estudio de Mercado

El presente estudio tiene como finalidad identificar la demanda potencial de los servicios
de salud requeridos por los docentes afiliados del INPREMA, con el cual se pretende determinar
la viabilidad de una clinica de atencién médica como un nuevo competidor en el rubro de
prestacion de servicios médicos. Asi mismo, ayudara a establecer la estructura de mercado,
cuantificar la oferta y demanda, conocer las verdaderas condiciones en las que se encuentra
actualmente el mercado, identificar la competencia directa, asi como todos aquellos aspectos que

deberan contrarrestarse para asegurar el éxito del proyecto.

Finalmente, se realizara un sondeo de los servicios médicos ofrecidos por la competencia
en el sector privado, determinando ademas el precio adecuado para el catalogo de servicios y la

ubicacion éptima para la implementacion de la clinica de atencion médica.

4.3.1.1 Demanda

Para determinar la demanda en relacién al servicio de atencion médica y en funcién de la
cantidad de docentes afiliados al INPREMA, es necesario identificar el nGmero de docentes que

se afiliaron a nivel nacional en los Gltimos cinco (5) afios.

Segun datos historicos proporcionados por el Instituto, en la siguiente tabla se detalla la

cantidad de docentes afiliados durante los afios del 2017 al 2021:
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Tabla 9 - Crecimiento histdrico de afiliados 2017-2021

Fuente: Institucional

2017

2018

2019

2020

2021

2913

2703

2629

1275

4872

81565

84478

87181

89810

91085

Por otra parte, ademas de conocer la demanda actual también es importante determinar la

tasa de crecimiento de la poblacion, esto con el propésito de realizar una proyeccion de la misma

a los préximos cinco (5) afios en los cuales se pretende orientar el proyecto de la clinica de

atencion médica. El célculo se determind de la siguiente manera:

Tasa de crecimiento de la poblacion

Donde:

i = Tasa de crecimiento

n = NUmero de afios =5

M = Demanda 2020 = 89810

C = Demanda 2021 = 91085
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i = Tasa de crecimiento = 1.0141%

Factor de crecimiento = 0.010141

A continuacion, se calcula la proyeccion de la poblacion en los préximos 5 afios a partir

del afio 2022 mediante la siguiente formula:

Donde:
Pf = Poblacién proyectada

Pa = Poblacién actual

Pf=Pa(l+i) "n

i = Tasa de crecimiento de la poblacion (1.0141%)

n = Numero de afios (5 afios)

Calculo de la proyeccion del crecimiento de la poblacién 2021-2026

Tabla 10 - Calculo de la proyeccion del crecimiento de la poblacion 2022-2026

Pf=P.a.(1+i)*n

Pf2021= 91085

Pf=P.a.(1+i)*n
Pf2022= 91085 (1+0.010141)M1

Pf2022= 92009

Pf=P.a.(1+i)*n
Pf2024= 93885 (1+0.010141)"3
Pf2024= 96770
Pf=P.a.(1+i)*n
Pf2025=96770 (1+0.010141)"4

Pf2025= 100755
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Pf=P.a.(1+i)™n Pf=P.a.(1+)"n
Pf2023= 92009 (1+0.010141)"2 Pf2026= 100755 (1+0.010141)"5
Pf2023= 93885 Pf2026= 105968

Fuente: Propia

Proyeccion de Crecimiento de la Poblacion

Tabla 11 - Proyeccion de crecimiento de la poblacion del afio 2022-2026

Afiliados 92009 93885 96770 100755 105968

Fuente: Propia

Calculo de la Demanda

En la siguiente tabla de calculo de la demanda, se ha segmentado la poblacion encuestada
que tiene interés en adquirir asistencia médica segun el tipo de servicio fijado en el cuestionario
(ambulatorio, dental y oftalmoldgico), esto con el fin de ofrecer un panorama detallado que
contribuya a la toma de decisiones en el momento de la implementacion de la clinica de atencion
médica. Lo anterior servira de apoyo en caso de que el Instituto determine su operacion inicial ya
sea con todos los servicios médicos o bien, introducirlos de manera parcial de acuerdo a sus

posibilidades.
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Tabla 12 - Célculo de la Demanda

% de capacidad D da Interna por Servicios

Inicial - Demanda | Servicios Ambulatoria Servicios Dental Servicios Oftalmologico

Interna Cap Total Cap Inicial | Cap Total Cap Inicial | Cap Total Cap Inicial
2022 92009 55% 4160 2288 2080 1144 4160 2288
2023 03885 65% 4160 2704 2080 1352 4160 2704
2024 96770 75% 4160 3120 2080 1560 4160 3120
2025 100755 85% 4160 3536 2080 1768 4160 3536
2026 105968 95% 4160 3952 2080 1976 4160 3952

Fuente: Propia

Para determinar la demanda potencial global se tom6 como referencia los valores de la

proyeccion del crecimiento de la poblacién correspondiente a los afios del 2022 al 2026.

Por otra parte, también se determin6 la demanda interna, la cual refiere a la capacidad
inicial instalada y se calcula en funcion del recurso humano disponible con el cual se pretende

que opere la clinica inicialmente.

En base a lo anterior, es preciso detallar el recurso humano que se ha considerado para el

calculo de la demanda interna en su operacion mediante la siguiente tabla:

Tabla 13 - Recurso Humano Médico

e e Cantidad Horas Servicios |Dias Laborables| Cantidad de| Capacidad
Laborables Diarios X Semada Semanas Total
Médico Genenal 2 4 2 5 52 4160
Odontdlogo 1 8 1 5 52 2080
Oftalmdlogo 1 8 2 5 52 4160

Fuente: Propia

Dicha informacion también servira de apoyo en el estudio financiero en términos de

planilla e ingresos.
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4.3.1.2 Oferta

Durante los ultimos afios la oferta por servicios de salud ha ido en aumento
considerablemente, esto es debido a la gran demanda en el sistema de salud nacional que se ha
visto colapsado y la pandemia del COVID-19, la cual continia provocando desbordamiento del

sistema sanitario tanto pablico como privado.

Con los resultados obtenidos mediante las encuestas, se logré identificar indicadores que
permitiran desarrollar la estrategia en materia de oferta de servicios de atencion medica

exclusivamente para los docentes activos y jubilados del INPREMA.

Finalmente, los resultados de este analisis son esclarecedores acerca de la demanda de
salud prevaleciente en los docentes afiliados al INPREMA, estos indican que el 79% de la
poblacion esta dispuesta a adquirir el servicio de asistencia médica con el INPREMA, la cual es

equivalente a 86,213 docentes afiliados.

Calculo de la Oferta

El objetivo de la proyeccidn de la oferta es fijar la cantidad de bienes o servicios que

seran entregados por la competencia, durante el tiempo que se evalué el proyecto.

Para determinar la oferta por tipo de servicio en los afios del 2022 al 2026, la capacidad
total del servicio se establecid en funcion del personal requerido y la cantidad de horas, dias'y
semanas laborables en el afio. En relacion a la capacidad inicial por servicio, se determinaron

porcentajes del 55% al 95% de la capacidad total incrementando un 10% de su valor en cada afio.
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A continuacion, se presenta el calculo de la oferta por tipo de servicio requerido en

funcidn de la capacidad instalada total e inicial para los proximos cinco (5) afios.

Tabla 14 - Calculo de la Oferta afio 2022

Fuente: Propia

Fuente: Propia

CALCULO DE LA OFERTA
. Capacidad Inicial
Total
Servicios Cap;:iifio ota del Servicio
Aiio (55%)
2022 Ambulatorio 4160 2,288
Dental 2,080 1,144
Oftalmolégico 4,160 2,288
Tabla 15 - Célculo de la Oferta afio 2023
CALCULO DE LA OFERTA
.. Capacidad Total Capacidad del
Servicios .. ..
o Servicio servicio (65%)
10 1 Ambulatorio 4,160 2,704
2023
Dental 2,080 1352
Oftalmologico 4,160 2,704
Tabla 16 - Célculo de la Oferta afio 2024
CALCULO DE LA OFERTA
. Capacidad Total Capacidad del
Servicios .. ..
o Servicio Servicio (75%)
N0 T A mbulatorio 4160 3.120
2024
Dental 2,080 1,560
Oftalmolégico 4,160 3,120

Fuente: Propia
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Tabla 17 - Céalculo de la Oferta afio 2025

CALCULO DE LA OFERTA
. Capacidad Total Capacidad del
Servicios .. ..
o Servicio Servicio (85%)
N0 I Ambulatorio 4160 3536
2025
Dental 2,080 1,768
Oftalmolégico 4,160 3,536
Fuente: Propia
Tabla 18 - Célculo de la Oferta afio 2026
CALCULO DE LA OFERTA
.. Capacidad Total Capacidad del
Servicios .. ..
A Servicio Servicio (95%)
1% | Ambulatorio 4160 3952
2026
Dental 2,080 1976
Oftalmologico 4,160 3952

Fuente: Propia

Oferta, Demanda y Punto de Equilibrio por Tipo de Servicio Médico

Las siguientes graficas demuestran la relacion entre las curvas de oferta y demanda con el

propdsito de determinar un punto de equilibrio para los servicios de tipo ambulatorio, dental y

oftalmoldgico que se pretenden implementar en la clinica de atencion médica.
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CURVA - SERVICIO AMBULATORIO
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Figura 24 - Curva de Oferta y Demanda Servicio Ambulatorio, Fuente: Propia

CURVA - SERVICIO DENTAL
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Figura 25 - Curva de Oferta y Demanda Servicio Dental, Fuente: Propia
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CURVA - SERVICIO OFTALMOLOGICO
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Figura 26 - Curva de Oferta y Demanda Servicio Oftalmolégico, Fuente: Propia

Analisis de las Curvas de Oferta y Demanda

En primer lugar, resulta oportuno explicar la Ley de la Oferta y Demanda, en donde la
Ley de la Oferta establece que, en un mercado determinado, la cantidad ofertada es directamente
proporcional al precio del bien; mientras mayor sea este, mas disposicion habra entre los
proveedores para ofrecerlo en el mercado, por lo que en términos mas sencillos se refiere a

menor precio menor cantidad ofertada y viceversa.

Por otro lado, la Ley de la Demanda establece que, en un mercado determinado, la
cantidad demandada es inversamente proporcional al precio del bien o servicio. Mientras mayor
sea el precio del bien o servicio, menos dispuestos se encontraran los consumidores a adquirirlo,

es decir, a menor precio mayor cantidad demandada.
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Por lo expuesto anteriormente, el comportamiento de las curvas de oferta y demanda es
inverso, ya que la oferta tiene una pendiente positiva y la demanda una negativa, por lo que al
interceptarse durante el desplazamiento se determina el punto de equilibrio, que es cuando la

cantidad ofrecida y la cantidad demandada del bien o servicio es la misma.

Finalmente, mediante el analisis de las curvas de oferta y demanda se determinara qué
ofrecer, a quién y a qué precio, por lo que en esta investigacion detectar cuél es la oferta de los
diferentes servicios en el sector de salud que se pretende ofrecer y a qué tipo de demanda se
dirigiran tales servicios, es fundamental para fijar los precios de los mismos, los cuales
claramente se pueden observar mediante los puntos de equilibrio demostrados en las graficas

anteriores.

4.3.1.3 Precio

El 68% de la poblacion encuestada determind que el precio que esta dispuesto a pagar por
un servicio de atencion médica es menor a L. 500.00. Para efectos de esta investigacion se
determind un precio promedio por servicio en funcion de la opinién de la poblacion encuestada,

capacidad instalada, condiciones del mercado actual y la inflacidn anual.

La propuesta de implementacion es que el Instituto pueda ofertar tres tipos de servicios
médicos a sus afiliados, orientandolos a la asistencia ambulatoria, dental y oftalmolégica. Los
precios se establecieron segun el tipo de servicio y los diferentes aspectos mencionados en el
parrafo anterior. En la siguiente tabla se detalla el precio inicial por cada uno de los servicios de

la siguiente manera:
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Tabla 19 - Precios por Servicios Médicos

Ambulatorio L. 300.00
Dental L. 1,080.00
Oftalmoldgico L. 300.00

Fuente: Propia

Para el servicio dental existe una limitante en cuanto el precio sugerido por los docentes
encuestados, ya que dicho servicio en el mercado actual varia en funcion del tipo de
procedimiento a realizar, por tal razon, se ha determinado utilizar una tabla de referencia de
honorarios profesionales del Colegio de Odontdlogos de Honduras, la cual ha servido como base
para establecer un precio promedio de una consulta dental, la cual incluird un diagnéstico general

mas una profilaxis (limpieza dental) por un precio total de L. 1,080.00.
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Tabla 20 - Honorarios Profesionales Colegio de Odont6logos de Honduras

HONORARIOS PROFESIONALES
COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE

HONDURAS

HONORARIOS PROFESIONALES MINIMOS

DESCRIPCION

|. DIAGNOSTICO

Examen-Diagnéstico-Fichado y Plan de Tratamiento Px nuevo L. 350
Examen-Diagnéstico-Fichadoe y Plan de Tratamiento Px

establecido L. 250
Consulta noctuma. Domingos vy Feriados L. 700
Vista a Domicilio L. 850
TRATAMIENTO PALIATIVO DEL DOLOR EMERGENCIA L. 800
Il. PREVENTIVA

PROFILAXIS ADULTOS L. 470
PROFILAXIS NINOS L. 555
Consulta preventiva peridédica. Cepillado previo y aplicacion de

fldor L. 500
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL L. 225
Ill. RESTAURADORA

AMALGAMA 1 SUPERFICIE L. 550
AMALGAMA 2 SUPERFICIE L 415
AMALGAMA 3 SUPERFICIE L. 470
AMALGAMA Reconstruccion con refuerzo en Conducio L. 700
RESINA. ANTERIOR 1 SUPERFICIE L. 555
RESINA ANTERIOR 2 SUPERFICIE L 415
RESINA ANTERIOR 3 SUPERFICIE L. 470
Reconstruccidn de dngulo dientes anteriores L. 700
RESINA POSTERIOR 1 SUPERFICIE | L450
RESINA POSTERIOR 2 SUPERFICIE L. 700
RESINA POSTERIOR 3 SUPERFICIE L. 800
OTROS SERVICIOS RESTURATIVOS

INCRUSTACION RESINA L. 2,220
OBTURACION TEMPORAL L. 450
MUNCN DE COROMNA L. 670
FIN DE FRICCION L. 555
CARILLAS DE RESINA, | L. 2,500
CARILLAS DE PORCELANA L. 3,330
REPARACION DE CORONA PORCELANA | L &70
PROCEDIMIENTO RESTAURATIVO NO ESPECIFICO L. 470
IV. ENDODONCIA

PULPOTOMIA SIN RESTAURACION L. 600
ENDODONCIA POR CONDUCTO L. 1,500
APECCIFICACION POR CITA INICIAL L. 1,500
APECCIFICACION CAMBIO DE HIDROXIDO L. 555
DESOBTURACION por conducio L. 800

Fuente: Colegio de Odontdlogos

114



Segun datos de la tabla anterior, se puede inferir que los costos por servicios dentales son

variables y dependeran de los procedimientos requeridos por el paciente.

Por ultimo, es necesario para los proximos afos fijar un incremento en el precio para

todos los servicios considerando la inflacion anual (4.01%).

4.3.1.4 Descripcion del servicio

A continuacion, se detallara los servicios médicos que el INPREMA pretende ofrecer a

sus afiliados como parte de los nuevos beneficios, con el objetivo de suplir la demanda

insatisfecha de los docentes en materia de salud.

Tabla 21 - Descripcién de Servicios

Asistencia ambulatoria e Consulta General

Asistencia Dental * Profilaxis
(Limpieza dental)
e Extracciones
e Obturaciones
 Endodoncias
Asistencia Oftalmoldgica e Examenes de
diagnostico
e Consulta General

Fuente: Propia

Hipertension
Diabetes
Obesidad
Caries

Miopia
Astigmatismo
Cataratas.
Retinopatia diabética.
Hipermetropia.
Estrabismo.
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Para efectos de la presente investigacion se pretende analizar la prefactibilidad de una

clinica de atencidn en funcidn de tres tipos de asistencia médica, los cuales fueron definidos en

los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas, en donde el 100% del mercado meta precisa

de asistencia ambulatoria, el 64% de asistencia dental y finalmente el 59% de asistencia

oftalmoldgica.

4.3.1.5 Anélisis de la competencia y/o productos sustitutos

A continuacion, se detalla los beneficios otorgados por los institutos de prevision, los

cuales serviran de apoyo para identificar en primera instancia quienes de ellos ofrecen beneficios

de salud y posteriormente analizar la competencia en el mercado hacia los servicios de atencion

médica:

Tabla 22 - Institutos de Prevision

1

2

Instituto Hondurefio de seguridad

Social (IHSS)

Instituto de Prevision Militar
(1IPM)

Pension por invalidez

Pension por vejez

Pension por vejez complementaria
Pension por orfandad

Pension por viudez

Pension por ascendientes

Ayuda funebre

Red completa de servicios de salud
Pension por retiro

Pension por discapacidad
Beneficios de separacion

Auxilio de sobrevivencia

Pension de sobrevivencia

Gastos funerarios

Reserva laboral

Suma asegurada

Montepio
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3 Instituto Nacional de
Jubilaciones y pensiones de los
Empleados y funcionarios del
poder ejecutivo (INJUPEMP)

4 Instituto de Prevision social de
los empleados de la Universidad
Nacional autonoma de Honduras

(INPREUNAH)

Fuente: Propia

Beneficio por muerte

Jubilacion

Pension y auxilio por invalidez
Beneficio reducido por invalidez
Pension complementaria

Pension de sobrevivencia

Gastos por auxilio fanebre
Separacion del sistema

Pensidn por Jubilacion que puede
ser a criterio del participante, una de
las siguientes modalidades:

1. Renta Vitalicia Ordinaria

2. Renta Vitalicia Mancomunada
3. Renta Vitalicia con periodo
garantizado.

4. Jubilacion mediante pago Unico.
Pension por invalidez.

Auxilio Extraordinario por
Invalidez.

Prestacion por muerte.
Separacion.

Orientacion Gerontoldgica.
Auxilio Funerario.

Préstamos personales.

Préstamos para vivienda.

Segun la informacion sefialada en la tabla anterior, se puede determinar que el Instituto

Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) representa la Gnica competencia directa en el mercado de

los servicios de atencién médica, por lo que para el INPREMA representa una buena oportunidad

para ofrecer dichos servicios como parte de sus beneficios a los docentes afiliados.
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4.3.2 Estudio Técnico

Con el presente estudio se pretende verificar la factibilidad desde el punto de vista
técnico, para poder cubrir la demanda de servicios de atencion médica para los afiliados del

INPREMA.
Generalidades

Este estudio busca proporcionar la informacidn necesaria para cuantificar el monto de
inversion requerida y definir los costos de operacion necesarios para brindar los diferentes
servicios médicos. De igual manera nos ayuda con la identificacion de los recursos necesarios
tales como; el capital de trabajo, mano de obra, suministros, costos de operacion, localizacion,

etc. Los cuales nos llevaran a cuantificar el monto total de la inversion del proyecto.

4.3.2.1 Localizacién del Proyecto

Macro localizacién del Proyecto

El proyecto estara ubicado en las instalaciones del Instituto Nacional de Prevision para el
Magisterio (INPREMA) que se encuentra en la Colonia Luis Landa frente a Plaza

BANCATLAN en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C.
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Figura 27 - Macro localizacion del Proyecto, Fuente: Propia

Micro localizacion del Proyecto

La clinica de atencion médica estara ubicada en un local frente al estacionamiento

techado del edificio principal del INPREMA. (Ver Figura).

Al local se podra ingresar a traves de los distintos portones peatonales siendo el mas

cercano el que se ubica por el Boulevard Centroamérica.
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Figura 28 - Micro localizacion del Proyecto, Fuente: Propia

Determinacion del tamafio 6ptimo de las instalaciones del proyecto

Al tener la ubicacion exacta donde el proyecto sera implementado, se sugiere el espacio

Optimo de 7x7.2 m2, es decir un area total de 50 metros cuadrados. Dicho espacio sera

distribuido en tres (3) consultorios destinados a la atencién ambulatoria, dental y oftalmoldgica,

una sala de espera, un area de medicamentos, un cuarto de maquina, una cocina comedor y dos
bafios.
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Figura 30 - Fachada de Planta, Fuente: Propia
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4.3.2.2 Materiales, Maquinaria y Equipo del Proyecto

Mobiliario para Clinica de Atencion Médica

Tabla 23 -Mobiliario para Clinica de Atencion Médica

Detalle Cantidad Costo Unitario  Costo Total
Silla de espera 6 L 1,199.00 L 7,194.00
Silla ejecutiva 3 L 2999.00 L 8,997.00
Computadora 3 L 13,899.00 L 41,697.00
Mueble para instrumental 1 L 38,929.80 L 38,929.80
Mesa rodante de trabajo o auxiliar 1 L 5,839.19 L 5,839.19
Taburetes o sillas regulables para 1 L 2,280.17 L 2,280.17
el odontdlogo
Escritorio para computadora 3 L 299700 L 8,991.00
TV 32 pulgadas 1 L 6,797.00 L 6,797.00
Dispensador de agua 1 L 4,997.00 L 4,997.00
Archivero Metalico 1 L 5,400.00 L 5,400.00
Impresora Multifuncional (Sala de 1 L 5,400.00 L 5,400.00
espera)
Caja registradora (Sala de espera 1 L 5,400.00 L 5,400.00
clinica)
Silla plegable 12 L 895.00 L 10,740.00
TOTAL L 97,032.17 L 152,662.17
Fuente: Propia
Suministros Médicos
Tabla 24- Suministros Médicos
Descripcion  Frecuencia Cantidad  Precio Total
Medicamento bésico sala ambulatoria
Ibuprofeno Trimestral L980.00 L2,940.00
Acetaminoféen  Trimestral 3 L1,470.00 1L4,410.00
Amoxicilina Trimestral L980.00 L2,940.00
L.10,290.00

Fuente: Propia
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Tabla 25 - Suministros de Bioseguridad

Equipo de bioseguridad Cantidad | Costo unitario | Costo total Frecuencia
Overol desechable 5 L. 489.00 | L 2.445.00 | Mensual
Lentes de proteccion 5 E 143.00 | L 715.00 | Semestral
Alcohol etilico 1 galon 2 L 283.00 | L. 566.00 | Quincenal
Caja de Mascarilla quirurgica de 50 pes 2 L 379.99 [ L. 759.98 | Mensual
Gel antibacterial 1 galon 2 L 408.84 | L 817.68 | Quincenal

Total L 5,303.66
Fuente: Propia
Tabla 26 - Suministros Dentales
Descripcion Cantidad | Unidad de medida Valor total Frecuencia
MATERIAL INSTRUMENTAL DENTAL
Espejo de exploracién dental 3 UNIDAD L166.01 Una vez
Sonda 3 UNIDAD Leb.74 Una vez
Pinzas 1 10 piezas L278.07 Una vez
Alicates 2 UNIDAD L834.21 Una vez
Instrumental de cirugia 1 UNIDAD L125.69 Una vez
Articuladores 1 UNIDAD L152.94 Una vez
MATERIAL DENTAL CONSUMIBLE
Composite 1 SET 973.25 Trimestral
Silicona de adicién 1 SET 247.20 Trimestral
Guantes desechables 1 Caja 125.13 Bimensual
Guantes quirdrgicos 1 2 Cajas 328.12 Trimestral
Servilletas 1 Paquete (8 rollos) 224,95 Bimensual
Sellantes de fosas y fisuras 2 100 Piezas 444 91 Trimestral
Aguja para anestesia 2 UNIDAD 666.81 Trimestral
Papel de articular 1 Caja 150.16 Trimestral
Baberos dentales 1 Caja 361.21 Bimensual
Gafas 1 Paquete (10 unid) 415.71 Una vez
Eyectores y canulas 1 2 Sets 16,812.72 Trimestral
TOTAL L44,890.58

Fuente: Propia
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Tabla 27- Materiales para Clinica Médica

Téner Negro
Toner Color

Papel bond
tamario carta
Lépiz tinta negro
Perforadora
Engrapadora

Folders tamafio
carta
Clips

Grapas

Gel antibacterial
Pediluvio
Mascarillas N95

Caretas
Amonio
cuaternario
TermOmetro
infrarrojo

Fuente: Propia

= W

e i

Unidad
Unidad
Caja (10
resmas)
Caja
Unidad
Unidad
Caja (100
piezas)
Caja (100
unidades)
Caja (5000
unidades)
Galén
Unidad
Caja (10
piezas)
Unidad
Galén

Unidad

TOTAL

Bimensual
Trimestral
Trimestral

Semestral
Una vez
Una vez

Semestral

Anual
Semestral

Mensual
Una vez

Mensual (4
cajas)
Una vez
Mensual

Una vez

L4,364.25
L8,044.25
L979.00

L45.00
L64.90
L339.00
L219.00

L22.00
L35.90

L339.95
L375.00
L350.00

L35.00
L120.00

L1,060.00

L4,364.25
L24,132.75
L979.00

L45.00
L64.90
L.339.00
L219.00

L22.00
L35.90

L339.95
L375.00
L350.00

L70.00
L120.00

L1,060.00

L32,516.75
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Tabla 28 - Suministros y Materiales Dentales

Espejo de
exploracion
dental

Sonda

Pinzas

Alicates
Instrumental de
cirugia
Articuladores

Composite
Silicona de
adicion
Guantes
desechables
Guantes
quirdrgicos
Servilletas

Sellantes de fosas
y fisuras

Aguja para
anestesia

Papel de articular
Baberos dentales

Gafas

Eyectores y
canulas

Fuente: Propia

MATERIAL INSTRUMENTAL DENTAL
3

3
1
2
1

Unidad Una vez
Unidad Una vez
10 piezas Una vez
Unidad Una vez
Unidad Una vez
Unidad Una vez
MATERIAL DENTAL CONSUMIBLE
Set Trimestral
Set Trimestral
Caja Bimensual
2 Cajas Trimestral
Paquete (8 Bimensual
rollos)
100 Piezas Trimestral
Unidad Trimestral
Caja Trimestral
Caja Bimensual
Paquete (10 Una vez
unid)
2 Sets Trimestral
TOTAL

L55.34

L22.25
L278.07
L417.11
L125.69

L152.94

L973.25
L247.20

L125.13

L328.12

L224.95

L222.46

L333.41

L150.16
L361.21
L415.71

L6812.72

L166.01

L66.74
L278.07
L834.21
L125.69

L152.94

L973.25
L247.20

L.125.13
L328.12

L224.95

L444.91

L666.81
L150.16

L361.21

L415.71

L6,812.72
L12,373.83
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Tabla 29 - Equipo Médico para Clinica de Atencién

Detalle

Compresor

Unidad dental o

Sillon dental

Autoclave

Aeropulidor

Pieza de mano de alta velocidad o turbina

Micromotor
Lampara de unidad dental

Aparato de rayos X

Localizador de apices

Lampara LED

Equipo de profilaxis de ultrasonido

Negatoscopiospio
Motor de aspiracion
Oftalmoscopio indirecto All Pupil 11

Tonometro schidtz
Oftalmoscopios
Retinoscopio

Lupas binoculares

Optotipos

Lampara de hendidura
Bascula de piso

Termdmetro infrarrojo
Esfigmomanometro mercuria

Estetoscopio biauricular

Estetoscopio Pinard
Oftalmoscopio
Negatoscopio
Camilla Medica

Cantidad Costo Unitario

el il e =

S R R

-

e

L 5,839.47

L 111,228.00
L. 13,903.50
L 236.36
L 1,557.19
L 1,668.42
L 55,614.00
L 33,368.40
L 2,085.53
L 556.14
L 2,780.70
L 26,415.26
L 19,464.90
L 27,807.00
L 3,058.77
L 6,395.61
L 695175
L  4,226.66
L 13,903.50
L 34,758.75
L 3,675.00
L 1,400.00
L 3,602.00
L 2,328.00
L 368.00
L 2,000.00
L 23,250.00
L 10,045.00

Costo Total

L

5,839.47

L 111,228.00

L
L

—

-

r - r

- r

13,903.50
236.36
1,557.19

1,668.42
55,614.00

33,368.40
2,085.53
556.14
2,780.70

26,415.26
19,464.90
27,807.00

3,058.77
6,395.61
6,951.75
4,226.66
13,903.50
34,758.75
3,675.00
1,400.00
3,602.00

2,328.00

368.00
2,000.00
23,250.00
10,045.00
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Lampara con haz direccionable 1 L 240000 L 2,400.00

Costo Total L 420,887.91
Fuente: Propia

Tabla 30 - Materiales de Adecuacion para Clinica Médica

ite Descripcion Cantidad Unidad P. Unidad Total
m

1  Piso de concreto
1.1 Nivelacidon de piso de concreto con 50 M2 L120.00 L6,000.00

mezcla de cemento,
gravay arena. F'c=2000 psi
2  Instalacién paredes y cielo falso

2.1  Suministro e instalacién de pared de 32.4 M2 L720.00 L23,328.00
tablayeso doble cara
con lamina RH y acabado fino (base
coat)

2.2 Suministro e instalacion de cielo falso 50 Mz L625.00 .31,250.00
fibra mineral de 2x20'
tipo concorde

2.3 | Suministro e instalacion de moldura vinil 32.4 ML L180.00 L5,832.00
color negro en la
parte inferior de las paredes de tablayeso

2.4 Suministro y aplicacion de una capa de 150 M2 L95.00 L14,250.00
sellador y dos capas de pintura en
paredes interiores y exteriores del local

3 Instalaciones Eléctricas

3.1  Suministro e instalacion de acometida 1 Glb L2,000.00 L2,000.00
con su respectiva
conexion

3.2  Suministro e instalacién de cableado 2 Glb L3,500.00 L7,000.00
eléctrico

3.3 Suministro e instalacion de lampara LED 8 Und L680.00 L5,440.00
de 2x4'

3.4  Suministro e instalacién de 12 Und L200.00 L2,400.00

tomacorrientes
4  Puertas y Ventanas
4.1  Suministro e instalacion de puerta de 1 Und L10,500.00 L10,500.00
vidrio de 1.00x2.10m
para la entrada principal

4.2  Suministro e instalacion de ventana de 2 Und L2,350.00 L4,700.00
vidrio de 1.50x2.00m
4.3  Suministro e instalacion de puerta 3 Und L3,850.00 L11,550.00

termoformada de
0.90x2.10m para bafio
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5  Limpieza

5.1 Botado de desperdicios 1 Glb L1,500.00  L1,500.00
5.2 Limpieza general 1 Glb L2,800.00  L2,800.00
TOTAL L.128,550.0
0

Observacién: este precio incluye producto, equipo, materiales y mano de obra.
Fuente: Propia

4.3.2.3 Organigrama

Directorio de
Especialistas

Maxima Autoridad

Proyectos Gerencia de
Especiales Il Beneficios
Ricardo Maradiaga Alejandro Cruz

Clinica
Meédica

[ [ | |
o I v Wi R

Figura 31 - Organigrama de Gestion de Proyecto, Fuente: Propia

4.3.2.4 Perfiles de Puestos

A continuacion, se presentan los perfiles de puesto de cada cargo necesario para la operacién de

la clinica de atencién médica para los afiliados del INPREMA:
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4.3.2.4.1 Perfil Profesional Médico

DESCRIPCION FUNCIONAL Y PERFIL POR COMPETENCIAS

1. Datos de identificacion:

2. Mision del cargo:

Diagnosticar, pronosticar, prevenir y rehabilitar las enfermedades de los docentes afiliados al instituto, a través de

conocimientos cientificos, técnicos, tecnoldgicos y administrativos con desempefio ético y sensibilidad humana.

3. Actividades del cargo:

Realizar consultas de atencion primaria. 5
Solicitar examenes complementarios para confirmar 4
impresiones diagnosticas.
Registrar los datos del interrogatorio y el examen fisico del 5
paciente.
Supervisar el cumplimiento del paciente en cuanto a su 4
tratamiento de base.
Coordinar las referencias hacia otras especialidades médicas. 5
Participar en jornadas de salud general (giras) 1
Prescribir tratamientos, medicamentos, cirugias, dietas y/o 5
ejercicios de rehabilitacion, segun el diagndstico y condicion
del paciente.
Participar en la elaboracién de presupuestos y administracion 2
de recursos.
Educar al paciente y familiares acerca de la enfermedad que 5
estén padeciendo e indicarles.
Reportar ante las autoridades gubernamentales los indices de 1
natalidad, morbilidad y mortalidad.

5 Todos los dias Consecuencias

muy graves
4 Al menos una vez por  Consecuencias
semana graves
3 Al menos una vez Consecuencias
cada quince dias considerables
2 Una vez al mes Consecuencias
menores
1 Otro (mensual, Consecuencias
trimestral, semestral, minimas
etc.)

(621
SN

Méaxima
complejidad
Alta
complejidad
Complejidad
moderada
Baja
complejidad
Minima
complejidad

14
11

12

10

15

10

SI
SI

SI

NO

NO

Sl

Sl

Sl

NO

NO
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4. Competencias:

@
Z
oS

Competencias

Solucién de problemas

2  Trabajo en equipo

3 Dominio de la atencion
médica general

4 Dominio de las bases

cientificas.

Toma de decisiones

Creatividad

Calidad de la atencion médica

Asumir riesgos

© ~ o ul
XX XX X XXX

5. Educacion formal requerida:

Nivel de educacion formal ~ NUmero Titulos requeridos Indique el area de
de afios de conocimientos formales

estudio (Ej.: administracion,

requeridos economia, etc.)

Superior 8 Doctor en medicina y cirugia Medicina General

6. Conocimientos académicos:

Conocimientos académicos Requerimiento de seleccion Requerimiento de capacitacion
Medicina General Si No
Administracion No Si

7. Destrezas/Habilidades especificas requeridas:

Destrezas especificas Requerimiento de Requerimiento de
seleccion capacitacion

Pensamiento Critico Si No
Comunicacion Si No
Creatividad Si No
Identificar y resolver Si No
problemas

Toma de decisiones Si No
Administracién del tiempo Si No
Capacidad de planificar Si No
Capacidad intelectual Si No
Intuicién Si No
Andlisis Si No
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8. Experiencia laboral requerida:

Dimensiones de experiencia Detalle

1. Tiempo de experiencia: De 1 a 3 afios
2. Experiencia en Instituciones de tipo: Servicios médicos
3. Experiencia en Cargos de tipo: Médico General
4. Experiencia en otras posiciones internas: Asistencia médica

4.3.2.4.2 Perfil Profesional Oftalmélogo

DESCRIPCION FUNCIONAL Y PERFIL POR COMPETENCIAS

1. Datos de identificacion:
Cargo: Oftalmélogo |
2. Mision del cargo:
Prevenir, diagnosticar y brindar tratamiento de enfermedades y anormalidades en el ojo y las estructuras perioculares.

3. Actividades del cargo:

Actividades del cargo FR CE CM Total Esencial
Explorar, examinar y diagnosticar a los pacientes. 5 4 4 13 Si
Tratar enfermedades y anormalidades en el ojo. 5 5 4 14 Si
Prevenir patologias relacionadas con el sistema visual. 5 3 3 11 NO
Grado Frecuencia (FR) Consecuencia  Complejidad
de Error (CE) (CM)
5 Todos los dias Consecuencias Maxima
muy graves complejidad
4 Al menos una vez por  Consecuencias Alta
semana graves complejidad
3 Al menos una vez Consecuencias ~ Complejidad
cada quince dias considerables moderada
2 Una vez al mes Consecuencias Baja
menores complejidad
1 Otro (mensual, Consecuencias Minima
trimestral, semestral, minimas complejidad
etc.)
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4. Competencias:

# Competencias Si No
1  Solucién de problemas X
2  Trabajo en equipo X
3 Dominio de las habilidades X
clinicas: diagndstico,
pronostico, prevencion y
ejecucion del tratamiento
oftalmoldgico
4 Calidad de la atencion X
oftalmoldgica
5 Toma de decisiones X
6 Capacidad para comunicarse X
7 Capacidad de adquisicién y X
valoracion critica de la
informacion
8  Asumir riesgos X

5. Educacion formal requerida:

Nivel de educacion formal NUmero de Titulos requeridos Indique el area de
afnos de conocimientos
estudio formales (Ej.:

requeridos administracion,
economia, etc.)
Superior 8 Doctor en medicina y Medicina General
cirugia
Especialidad 3 Oftalmélogo Oftalmologia

6. Conocimientos académicos:

Conocimientos académicos Requerimiento de seleccion Requerimiento de capacitacion
Medicina General Si No
Oftalmologia Si No

7. Destrezas/Habilidades especificas requeridas:

Destrezas especificas Requerimiento de Requerimiento de
seleccion capacitacion

Asumir riesgos Si No
Comunicacion Si No
Trabajar en conjunto con los Si No
Optometristas

Resolucién de problemas Si No
Anadlisis y respuesta rapida Si No
Conocimientos médicos tanto en la Si No

Oftalmologia como en la medicina
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Toma de decisiones Si

Habilidades interpersonales Si
Manejo de equipo y herramientas Si
oftalmoldgicas

Capacidad intelectual Si

8. Experiencia laboral requerida:

Dimensiones de experiencia Detalle

1. Tiempo de experiencia:
2. Experiencia en Instituciones de tipo:

3. Experiencia en Cargos de tipo:
4., Experiencia en otras posiciones internas:

4.3.2.4.3 Perfil Profesional Odonto6logo

DESCRIPCION FUNCIONAL Y PERFIL POR COMPETENCIAS

No
No
No

No

De 1 a 3 afios
Servicio médico
oftalmoldgico
Medicina General

Asistencia oftalmoldgica

1. Datos de identificacion:

Cargo: Odontélogo

2. Misién del cargo:

Solucionar los problemas bucodentales de los pacientes. Concienciar a los afiliados de la importancia y necesidad de
cuidar la salud bucodental, a través del seguimiento y la prevencion. Investigar y desarrollar nuevas técnicas y

materiales que permitan dar soluciones a todos los tratamientos que se realizan en nuestra clinica.

3. Actividades del cargo:

Actividades del cargo
Explorar, examinar y diagnosticar a los pacientes.
Restaurar y reemplazar piezas faltantes.
Administrar anestesia.
Realizar mediciones e impresiones.
Limpieza dental.
Indicar técnicas de higiene bucal.

Grado Frecuencia (FR) Consecuencia

de Error (CE)

5 Todos los dias Consecuencias
muy graves

FR

o1 o1 o1 01Ol

CE CM Total
4 4 13
5 5 15
4 4 13
1 4 9
3 3 11
2 2 9

Complejidad
(CM)
Maxima
complejidad

Esencial

Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
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4 Al menos una vez por  Consecuencias Alta

semana graves complejidad
3 Al menos una vez Consecuencias ~ Complejidad
cada quince dias considerables moderada
2 Una vez al mes Consecuencias Baja

menores complejidad

1 Otro (mensual, Consecuencias Minima
trimestral, semestral, minimas complejidad

etc.)

4. Competencias:

Competencias Si No

Solucién de problemas X
2  Trabajo en equipo X
3 Dominio de las habilidades X
clinicas: diagnéstico,
prondstico, prevencién,
planificacion y ejecucion del
tratamiento odontolégico
4 Calidad de la atencion X
odontoldgica
5 Toma de decisiones X
6 Capacidad para comunicarse X
7  Capacidad de adquisicion y X
valoracion critica de la
informacion
8  Asumir riesgos X

5. Educacion formal requerida:

Nivel de educacion formal ~ NUmero Titulos requeridos Indique el area de
de afios de conocimientos formales

estudio (Ej.: administracion,
requeridos economia, etc.)
Superior 6 Doctor en cirugia dental Odontologia

6. Conocimientos académicos:

Conocimientos académicos Requerimiento de seleccion Requerimiento de capacitacion
Odontologia Si No
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7. Destrezas/Habilidades especificas requeridas:

Destrezas especificas Requerimiento de seleccion Requerimiento de
capacitacion
Detallista Si No
Comunicacion Si No
Creatividad Si No
Resolucion de problemas Si No
Capacidad de organizacion Si No
Liderazgo Si No
Toma de decisiones Si No
Habilidades interpersonales Si No
Forma fisica Si No
Capacidad intelectual Si No
Paciencia Si No
Analisis y respuesta rapida Si No

8. Experiencia laboral requerida:

Dimensiones de experiencia Detalle
1. Tiempo de experiencia: De 1 a 3 afios
2. Experiencia en Instituciones de tipo: Servicio médico
odontoldgico
3. Experiencia en Cargos de tipo: Cirugia Dental
4., Experiencia en otras posiciones internas: Asistencia odontolégica

4.3.2.4.4 Perfil Profesional Enfermera

DESCRIPCION FUNCIONAL Y PERFIL POR COMPETENCIAS

1. Datos de identificacion:
Cargo: Enfermera |
2. Misién del cargo:

Administrar los procesos, recursos y personas, utilizando técnicas de planificacién, motivacion y control, para asegurar
el maximo de efectividad en los resultados. Implica también la capacidad para actuar con prontitud y sentido de
urgencia para responder a las necesidades de los pacientes.

3. Actividades del cargo:

Actividades del cargo FR CE CM Total Esencial
Comprobar la temperatura del paciente. 5 1 1 7 Si
Tomar lecturas de presion arterial. 5 3 2 10 SI
Asistir a los médicos en la realizacion de sus exploraciones. 5 3 3 11 Si
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Aplicar y administrar inyecciones y medicamentos. 4 5 4 13 SI
Cambiar los vendajes de las heridas. 3 2 3 8 Si
Registrar cada paciente. 5 1 1 7 Si

Grado Frecuencia (FR) Consecuencia  Complejidad
de Error (CE) (CM)
5 Todos los dias Consecuencias Maxima
muy graves complejidad
4 Al menos una vez por  Consecuencias Alta
semana graves complejidad
3 Al menos una vez Consecuencias  Complejidad
cada quince dias considerables moderada
2 Una vez al mes Consecuencias Baja
menores complejidad
1 Otro (mensual, Consecuencias Minima
trimestral, semestral, minimas complejidad
etc.)

4. Competencias:

2
Z
o

Competencias

Solucioén de problemas

2  Trabajo en equipo

3 Dominio de la atencion
médica general

4 Dominio de las bases
cientificas

5 Toma de decisiones

6 Capacidad para comunicarse
con expertos de otras areas

7 Calidad de la atencién médica

8  Asumir riesgos

XX XX X XXX

5. Educacion formal requerida:

Nivel de educacion formal ~ NUmero Titulos requeridos Indique el area de
de afios de conocimientos formales

estudio (Ej.: administracion,
requeridos economia, etc.)
Superior 5 Licenciatura en enfermeria Medicina General

6. Conocimientos académicos:

Conocimientos académicos Requerimiento de seleccion Requerimiento de capacitacion
Enfermeria Si No
Administracion No Si
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7. Destrezas/Habilidades especificas requeridas:

Destrezas especificas Requerimiento de seleccion Requerimiento de
capacitacién
Pensamiento Critico Si No
Comunicacion Si No
Creatividad Si No
Resolucién de problemas Si No
Toma de decisiones Si No
Habilidades interpersonales Si No
Resistencia fisica Si No
Capacidad intelectual Si No
Estabilidad emocional Si No
Analisis y respuesta rapida Si No

8. Experiencia laboral requerida:

Dimensiones de experiencia Detalle
1. Tiempo de experiencia: De 1 a 3 afios
2. Experiencia en Instituciones de tipo: Servicios médicos
3. Experiencia en Cargos de tipo: Enfermeria
4. Experiencia en otras posiciones internas: Asistencia médica

4.3.2.4.5 Perfil del Personal de Limpieza

DESCRIPCION FUNCIONAL Y PERFIL POR COMPETENCIAS

1. Datos de identificacion:

Cargo: Auxiliardeasco .. .

2. Mision del cargo:

Contribuir en la atencion de salud y manejo de higiene que se otorga al afiliado y al personal médico en el
establecimiento, cumpliendo las funciones de apoyo relacionadas con el material e insumos de aseo y unidades del
paciente; poniendo en practica los valores institucionales con los afiliados, personal médico y funcionarios del
Instituto.
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3. Actividades del cargo:

Actividades del cargo FR CE CM Total Esencial
Realizar y mantener la limpieza de las diferentes salas de 5 8 1 9 SI
atencién médica.
Administrar correctamente los insumos de limpieza. 5 4 2 11 Si
Solicitar y recibir el pedido de aseo. 2 3 2 7 Si
Todas las demas funciones que sean asignadas por el superior 5 4 2 11 Si

inmediato y que
correspondan a la naturaleza del cargo.

Grado Frecuencia (FR) Consecuencia  Complejidad
de Error (CE) (CM)
5 Todos los dias Consecuencias Maxima
muy graves complejidad
4 Al menos una vez por  Consecuencias Alta
semana graves complejidad
3 Al menos una vez Consecuencias  Complejidad
cada quince dias considerables moderada
2 Una vez al mes Consecuencias Baja
menores complejidad
1 Otro (mensual, Consecuencias Minima
trimestral, semestral, minimas complejidad
etc.)
4. Competencias:
# Competencias Si No
1  Solucién de problemas
2  Trabajo en equipo
3 Calidad de atencion al cliente
4 Dominio de las actividades y

herramientas de aseo
Capacidad para comunicarse
6 Capacidad de organizacion

ol
XX X XXX

5. Educacion formal requerida:

Nivel de educacion formal NUmero de Titulos requeridos Indique el area de
afnos de conocimientos

estudio formales (Ej.:
requeridos administracion,
economia, etc.)
Educacion Bésica N/A N/A
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6. Conocimientos académicos:

Conocimientos académicos Requerimiento de seleccion Requerimiento de capacitacion
No

Atencion al cliente Si

7. Habilidades especificas requeridas:

Habilidades especificas Requerimiento de
seleccion
Responsabilidad Si
Honestidad Si
Manejo de insumos y materiales de Si
aseo
Compromiso Si

8. Experiencia laboral requerida:

Requerimiento de
capacitacion
No
No
No

No

Dimensiones de experiencia Detalle

1. Tiempo de experiencia:

2. Experiencia en Instituciones de tipo:

3. Experiencia en Cargos de tipo:

4. Experiencia en otras posiciones internas:

N/A
Servicio médico
Limpieza
N/A
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4.3.2.5 Planilla de empleados del proyecto

Clinica de Atencion Médica para Afiliados del INPREMA

Proyeccion Nomina Afio 1

Tabla 31 - Planilla de Empleados del Proyecto

No. Puesto Sueldo Sueldo Anual Cuota Patronal Mensual Cuota Patronal Anual 13 Mes de 14 Mes de Retenciones Sueldo Anual
Mensual Salario Salario Neto
IHSS RAP IHSS RAP

2 | Médico General =~ L.25,000.00 @ L.600,000.00 L.1,477.46  L.1,496.77 L.17,729.52 = L.17,961.28  L.25,000.00 L. 25,000.00 L.11,974.48  L.588,025.52

1 Odontélogo L. 26,000.00  L.312,000.00 L. 738.73 L. 780.79 L. 886476 L. 9369.44  L.26,000.00 L.26,000.00 L. 6,059.24  L.305,940.76

1 Oftalmélogo L.23,000.00 L.276,000.00 L. 738.73 L. 683.59 L. 886476 L. 8203.04  L.23,000.00 L.23,000.00 L. 584324  L.270,156.76

1  Aseadora L. 9,000.00 L. 108,000.00 L. 684.00 L. 237.60 L. 8208.00 L. 285120 L.9,000.00 L. 9,000.00 L. 442800 L.103,572.00

2 | Enfermera L.10,500.00 L. 252,000.00 L.1,47746 @ L.557.17 L.17,729.52 L. 6,686.08 = L.10,500.00 L.10,500.00 L. 9,886.48  L.242,113.52
Totales L. 93,500.00 L. 1,548,000.00 L.5,116.38 L. 3,755.92 L. 61,396.56 L. 45,071.05 L. L. L. 38,191.45 L.

93,500.00 93,500.00 1,509,808.55

Fuente: Propia
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4.3.3 Estudio Financiero

Con el presente estudio se pretende determinar la factibilidad desde el punto de vista
financiero, el cual evidencie la rentabilidad economica de una clinica de atencion médica a traves
de métodos de evaluacion financiera que consideren el comportamiento del dinero a lo largo del

tiempo.

4.3.3.1 Generalidades

Este estudio se realizara con el propdsito de conocer la factibilidad de la implementacién
de una clinica de atencion médica para afiliados del INPREMA, también se presentara el costo
de la inversion inicial, asi como costos por suministros, elaboracion de los Estados Financieros,
depreciaciones, escenarios sensibilizados (costos, ingresos); ademas se realizara la evaluacion
del proyecto mediante los indicadores financieros como ser; Valor Actual Neto (VAN), Tasa
Interna de Retorno (TIR), Periodo de recuperacion de la Inversion (PRI) y Analisis Costo

Beneficio.

4.3.3.2 Bases y Supuestos
1. Lainversion inicial del proyecto es de L. 1,136,246.44, del cual la aportacion del 100%
sera por parte del INPREMA, es decir, es con fondos propios.
2. Laadecuacion del espacio fisico en las instalaciones del edificio principal del INPREMA
tendra un costo de L 128,500.00, con una vida Gtil de 5 afios, que se depreciara por

método de linea recta.
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10.

11.

12.

13.

Para acondicionar el espacio se necesita de mobiliario y equipo de oficina por un monto
de L. 152,662.17, con una depreciacion de 10 afos, la cual se haréd por el método de linea
recta.

El gasto por compra de equipo médico asciende a L. 420,887.91, con una depreciacion de
5 afios, la cual se hara por el método de linea recta.

Los suministros iniciales (equipo de limpieza, papeleria y material dental consumible)
ascienden a L. 46,631.42,

Los imprevistos ascienden a un valor de L. 70,210.01, que equivale al 10% de la
inversion de los activos no corrientes, el monto anterior es para cubrir cualquier
eventualidad que pueda surgir.

El pago de planilla para el primer afio asciende a un valor de L. 1,509,808.55.

El gasto por servicios publicos y equipo de bioseguridad para el primer afio ascienden a
un valor de L 36,804.94.

Se realizaran estimaciones financieras por 5 afios para la evaluacion del proyecto de
implementacién de una clinica de atencién médica para el INPREMA.

La Tasa de Rendimiento Minima Aceptada (TREMA) del proyecto equivale a 16.83%, la
cual esta conformada por un 6.07% de la tasa libre de riesgos de los bonos BCH al cierre
de octubre 2021, mas 4.01% de la tasa de inflacion al cierre del afio 2020 y un 6.75%
correspondiente a un certificado de depdsito a plazo fijo para empresas juridicas de la
banca privada nacional.

La Tasa Interna de Retorno (TIR) del proyecto equivale a 44.16%.

El Valor Actual Neto (VAN) corresponde a un valor de L. 509,484.55 a partir del afio 4.

El periodo de recuperacion de la inversion es de 3 afios, 3 meses y 12 dias.
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14. En el escenario sensibilizado de costos refleja la situacién financiera del proyecto

afectando la planilla con un aumento del 5% sobre la tasa de inflacion anual, el cual dio

como resultado una TIR del 36.45%.

15. En el escenario sensibilizado de ingresos se realizo una disminucion del 2% de los

ingresos por servicios dando como resultado una TIR del 38.76%.

16. El costo beneficio del proyecto asciende a un valor de 3.95.

4.3.3.3 Andlisis Financiero — Escenario Normal

I. Plan de Inversion

Tabla 32 - Plan de Inversion, Andlisis Financiero Escenario Normal

Plan de Inversion de Clinica Médica

Detalle Inversion Total Fondos Financiados Fondos Propios

Mobihario y Equipo de Oficma L. 152.662.17 | L. 0.00|L. 152.662.17
Equpo Medico L. 420.887.91| L. 0.00|L. 420.887.91
Obra Cwil (Adecuacion) L. 128.550.00 | L. 0.00|L. 128,550.00
Total Activos No Corrientes L. 702.100.08 | L. 0.00|L. 702,100.08

Imprevistos 10% de la Inversion L. 70,210.01 | L. 000|L. 70210.01
Total Activos No Corrientes € Imprevistos L. 77231008 L. 000[L. 77231008

Suministros Iniciales L. 46,631.42| L. 0.00|L 46,631.42
Salarios (3 Meses) L. 280.500.00 | L. 0.00|L. 280.500.00
Servicios Publicos, Biosegundad L. 36.804.94 | L. 0.00|L 36,804.94
Total Capital de Trabajo L. 363.936.35 | L. 000|L. 363.936.35

Inversion Total L. 1,136,246.44 | L. 0.00 | L. 1,136,246.44

Costo de Capital Ponderado Participacion Tasa Ponderado

Fondos Financiados 0.0%] 9.5% 0.0%
Fondos Propios 100.0%| 16.8% 16.8%

TREMA del Proyecto 16.8%

Fuente: Propia
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Il. Estado de Resultado

Tabla 33 - Estado de Resultados, Analisis Financiero Escenario Normal

Clinica de Atencion Médica INPREMA
Estado de Resultados

Anos
Detalle 1 2 3 n 3
INGRESOS
Ingresos L. 2,608320.00| L. 3206170.66|L. 384777473 |L. 4,535,679.90|L. 5.272567.80
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS L. 2,608,320.00 | L. 3,206,170.66 | L. 3,847,774.73 | L. 4,535,679.90| L. 5,272,567.80
GASTOS OPERATIVOS

Salarios L. 154800000|L. 161007480|L. 167463880|L. 174179182 |L. 1811637.67
Decimotercer mes de salario L 93.500.00 | L. 9724935 | L. 101.149.05 | L. 105.205.13 | L. 109.423.85
Decimocuarto mes de salario L 93.500.00 | L. 9724935 | L. 101,149.05 | L. 10520513 | L. 109,423 85
Retenciones L 106.467.61 | L. 108.,781.99 | L. 111,189.18 | L. 113,526.75 | L. 115,574 .87
Gastos Por Depreciacion L 128.396.37 | L. 128.396.37 | L. 12839637 | L. 128.396 37| L. 128.396.37
Suministros L. 227.685.67]|L. 236.,815.87 | L. 246,312.18 | L. 256,189.30 | L. 266,462 .49
Pasivo Laboral L. 351,161.65]| L. 375.7702.01 | L. 24419955 | L. 28220898 | L. 293.525.56
Servicios Publicos L 43,800.00 | L. 45,556.38 | L. 47,383.19| L. 49,283.26 | L. 51,259.52
Equipo de Bioseguridad L 93,025.44 | L. 96.,755.76 | L. 100.635.67 | L. 104.671.16 | L. 108.868.47
Suministros de Limpieza L 10,394.30 | L. 10.811.11 | L. 11,244.64 | L. 11,695.55| L. 12,164.54
TOTAL GASTOS OPERATIVOS L. 2695931.04|L. 280739299 |L. 276629767 |L. 289817343 |L. 3,006,737.19
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO L -87.611.04 | L. 398,777.67| L. 1,08147706|L. 1,637.50647|L. 2,265830.61

Impuesto Sobre la Renta y Aporte Solidario
Temporal L. 0.00] L. -99.694.42 | L. -274443.12|L. -44125194]|L. -629,749.18
UTILIDAD (PERDIDA) NETA L. -87,611.04|L. 299,083.25 | L. 807,033.94 | L. 1,196,254.53| L. 1,636,081.43

Fuente: Propia
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I1l. Balance General

Tabla 34 - Balance General, Analisis Financiero Escenario Normal

Clinica de Atencién Médica INPREMA
Balance General

Detalle Aflos
1 2 3 4 5
ACTIVOS
Corrientes
Caja y bancos L. 88489826|L. 1.789.885.51|L. 3.14645994|L. 4922391.79|L. 7.171.208.77
Total Activo Corriente L. 88489826 | L. 1,789,885.51 | L. 3,146,459.94 | L. 4,922,391.79 | L. 7,171,208.77
Activos No Corrientes
Mobiliario L. 152662.17| L. 152,662.17 | L. 152.662.17 | L. 152,662.17 [ L. 152.662.17
Depreciacion Acumulada de Mobiliario L. -19.607.66 | L. -39.215.32 | L. -58,.822.98 [ L. -78.430.64 [ L. -98.038.30
Obra Civil L. 128.550.00]| L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00
Depreciacion Acunulada de Obra Civil L. -2545290( 1. -50,905.80 | L. -76.358.70 | L. -101.811.60 | L. -127.264.50
Equipo Electronico y Médico L. 42088791 L. 420.88791 | L. 420.88791 | L. 420.887.91 | L. 420.887.91
Depreciacion Acunmulada de Equipo
Electronico L. -8333581|L. -16667161|L. -250,00742|L. -33334322|L. -416.679.03
Total Activo no Corrientes L. 573,703.71| L. 445,307.34 | L.  316,910.98 | L. 188,514.61 | L. 60,118.25
TOTAL ACTIVOS L. 1458,601.97| L. 2,235,192.86 | L. 3,463,370.92 | L.. 5,110,906.40 | L. 7,231,327.02
PASIVOS
Corrientes
Décimocuarto mes por pagar L. 46,750.00 | L. 48,624.68 | L. 50,574.52 | L. 52,602.56 | L. 54.711.93
Retenciones por pagar L. 12,054.92 | L. 12,291.46 | L. 1253747 | L. 1277259 | L. 12.979.62
Pasivo Laboral L. 351.161.65|L. 726.863.66 | L. 97106321 | L. 1.253272.19| L. 1.546.797.75
Impuesto sobre renta por pagar L. 0.00] L. 99,694.42 | L. 27444312 [ L. 44125194 [ L. 629,749 18
Total Pasivo Corriente L. 409966.57| L. 88747421 | L. 1,308,618.33 | L. 1,759,899.28 | L. 2,244.238.48
Total Pasivo Corriente
No Corrientes
Prestamos por Pagar L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00
Total Pasivo No Corriente L. 000 L. 0.00 ] L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00
TOTAL PASIVOS L. 409,966.57 | L. 88747421 | L. 1,308,618.33 | L. 1,759,899.28 | L. 2,244,238.48
PATRIMONIO
Capital Contable
Capital Social L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44
Total Capital Contable L. 1,136246.44 | L. 1,136,2246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44
Resultados Acumulados
Utilidad (Pérdida) acumulada L. 0.00] L. -87,611.04 | L. 21147221 | L. 1018506.15]| L. 2214.760.68
Utilidad/Pérdida del periodo L. -87.611.04| L. 29908325| L. 80703394 | L. 119625453 |L. 1,636,08143
Total Resultados Acumulados L. -87.611.04| L. 21147221 | L. 1.018,506.15 | L. 221476068 | L. 3.850.842.11
Total Patrimonio L. 1.048,63540| L. 1,347.71865|L. 2.154,75259|L. 3.351,007.12|L. 4.987.088.54
TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO L. 1,458,601.97 (L. 2,235192.86| L. 3,463,370.92 | L. 5,110,906.40 | L. 7,231,327.02

Fuente: Propia
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V.

Flujo de Efectivo

Tabla 35 - Flujo de Efectivo, Analisis Financiero Escenario Normal

Clinica de Atencion Médica INPREMA
Flujo de Efective

Aifios
Detalle PreOperativo 1 2 3 4 5
Saldo inicial de efectivo I 0.00] L. 434.146.36 [ L. 88489826 | L. 178988551 |L. 314645994 |L. 492239179
Ingresos L. 000|L. 260832000 |L. 320617066 |L. 384777473 |L. 453567990 | L. 527256780
Financiamiento L. 0.00] L. 000 ([L. 0.00] L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00
Fondos Propios L. 113624644 | L. 000 ([L. 0.00] L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00
Total Origenes L. 113624644 | L. 3,04246636 | L. 409106891 |1. 5,637,660.24 | L. 7.682,139.84| L. 10,194959.58
Menos:
Compra de Activo L. 70210008 | L. 000 ([L. 0.00] L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00
Salarios L. 0.00]L. 150980855 |L. 157135932|L. 163537828 |L. 1702.047.53|L. 1771457.15
Capital e Infereses L. 0.00] L 000 ([L 0.00] L 0.00 (L. 0.00) L. 0.00
Suministros L. 0.00] L. 33110541 | L. 34438274 | L. 35819249 | L. 37255601 | L. 387 49550
Pago de ISR L. 0.00] L. 000 ([L. 0.00] L. 9969442 [ L. 27444312 | L. 441.251.94
Décdimotercer mes de salario L. 0.00] L. 93,500.00 | L. 9724935 | L. 101,149.05 | L. 105,205 13 | L. 109.423.85
Dédmocuarto mes de salario L. 0.00) L. 46.750.00 [ L. 9537468 | L. 9919920 [ L. 10317709 | L. 10731449
Retend ones pagadas L. 0.00] L. 132.604.14 | L. 14726094 | L. 150203.68 | L. 15303593 | L. 15554837
Servicio Piblicos L. 0.00] L. 43.800.00 [ L. 4555638 | L. 47383.19 | L. 4928326 | L. 51.259.52
Total Aplicaciones I 70210008 | L. 215756810 (L. 2301183 40]L. 249120030 |L. 2759 74805|L. 302375081
Saldo Final I. 43414636 L. 884,808.26 | L. 1.789,885.51 | L. 3.146.459.94 | L. 4922301.79| L. 7.171208.77
Flujo Netos de Ingresosy Egresos L. 450,751.90 | L. 004,987.25| L. 135657443 | L. 1775931.85| L. 2.248816.99
Fuente: Propia
V. Indicadores Financieros
Tabla 36 - Indicadores Financieros, Analisis Financiero Escenario Normal
Clinica de Atencion Médica INPREM A
Indices Financieros
Indice Aflo Formula
1 2 3 4 5
Indices de Rentabilidad
Rentabilidad Neta -3.36% 9.33% 20.97% 26.37% 31.03% UN./Ingresos
Rentabilidad Sobre Capital Sociall -7.71% 26.32% 71.03% 105.28% 143.99% U.N/ Capital Contable
Rentabilidad Sobre Patrimonio -8.35% 22.19% 37.45% 35.70% 32.81% UN./ Patrimonio
Rentabilidad Sobre Activos -6.01% 13.38% 23.30% 23 41% 22 .62% UN/ Activos Totales
Indices de Solvencia
Liguidez N/A 2.02 240 2.80 3.20 Act. Corrientes. / Pasivo Corrientes
Indices de Endeudamiento
Corriente 39.10% 65.85% 60.73% 52.52% 45.00% Pasivo Corrientes/Patrimonio
No Corriente 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% Pasivo no Corrientes/Patrimonio
Indice de Apalancamiento
Indice de Apalancamiento 3.56 2.52 265 2.90 322 Activo/Pasivo
Indices de Crecimiento
Crecimiento en Ingresos N/A 22.92% 20.01% 17.88% 16.25% Ingresos 2/ Ingresos 1
Crecimiento en Utilidades N/A -441.38% 169.84% 48.23% 36.77% Utilidades 2/ Utilidades afio 1
Crecimiento en Activos N/A 53.24% 54.95% 47.57% 41.49% Activos 2 / Activos 1
Crecimiento en Pasivos N/A 116 47% 47.45% 34.49% 27.52% Pasivos 2/ Pasivos 1
Crecimiento en Patrimonio N/A 28.52% 59.88% 55.52% 48.82% Patrimonio 2/ Patrimonio 1
Otros Indicadores
Capacidad de Pago L.40,785.33| L.427.479.62] L.93543031| L. 1,324,650.89| L.1764477.79| Utlidade Neta + Depreciaciones
Capital de Trabajo L 47493169 L 90241130| L 1,83784161| L. 3.162,492.50| L.4.926,970.30| Activo Corriente - Pasivo Corriente
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VI.

Evaluacion Financiera

Tabla 37 - Evaluaciéon Financiera, Analisis Financiero Escenario Normal

Clinica de Atencion Médica INPREM A
Evaluacion Financiera del Proyecto

Detalle 0 1 2 3 4 5
Utilidad Neta (87.611.04) 299.083.25 807.033.94 | 1.196.254.53 1.636.081.43
Depreciacién 128.396.37 128.396.37 128.396.37 128.396.37 128.396.37
Flujo Neto de Caja (1,136,246.44) 40,785.33 427,479.62 935,430.31 | 1,324,650.89 1,764,477.79
TREMA 16.83% 1.168 1.168 1.168 1.168 1.168
TREMA ACUMULADA 1.168 13649 1.5946 1.8630 2.1766
Flujo de Caja Descontado (1,136,246.44) 34,909.98 313,189.11 586,608.44 711,023.46 810,670.39
Flujo de Caja Desc. Acum. 34,909.98 348,099.09 934,707.53 | 1,645,730.99 2,456,401.38
Inversion (1,136.246.44)] (1.101,336.46) (788.147.35) (201,538.91) 509.484.55 1.320,154.95
VAN (1,101,336.46) (788,147.35) (201,538.91) 509,484.55 1,320,154.95
TIR 44.16%
Clinica de Atencién Médica INPREM A
Periodo de Recuperacion de la Inversion
Inversion (1,136.246.44)] (1.136.246.44) (1,136.246.44) (1,136.246.44)| (1.136.246.44)
Flujo de Caja Desc. Acum. 34.909.98 348.099.09 934.707.53 1.645.730.99 | 2.456.401.38
(1,101,336.46) (788,147.35) (201,538.91) 509,484.55 | 1,320,154.95
1 2 3 4 5
Alios Meses Dias
Periodo de Recuperacion de la Inversion 3 3 12

Fuente: Propia
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4.3.3.4 Andlisis Financiero — Sensibilizado en Costos

l. Estado de Resultado

Tabla 38 - Estado de Resultado, Analisis Financiero Sensibilizado en Costos

Clinica de Atencion Médica INPREM.A

Estado de Resultados
Aijios
Detalle
1 2 3 4 5
INGRESOS
Ingresos L. 260832000 L. 320617066 L. 384777473 |L. 453567990 [L. 52721 567.80
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS L. 2,608,320.00 | L. 3,206,170.66 | L. 3.847,774.73 | L. 4,535,679.90|L. 5,272,567.80
GASTOS OPERATIVOS
Salarios L. 1.548,000.00 | L. 1687.47480|L. 183951628 |L. 200525670|L. 2.18593032
Decimotercer mes de salario L. 93.500.00 | L. 10192435 | L. 111.107.73 | L. 12111854 | L. 132.031.32
Decimocuarto mes de salario L. 93.500.00 | L. 101.924.35 | L. 111.107.73 | L. 12111854 | L. 132.031.32
Retenciones L. 106,467.61 | L. 111,667.75 | L. 11644968 | L. 11993783 | L. 12245191
Gastos Por Depreciacion L. 128.396.37 | L. 12839637 | L. 128.396.37 | L. 12839637 | L. 128.396.37
Suministros L. 227.685.67 | L. 236,815.87 | L. 246.312.18 | L. 256,189.30 | L. 266.462.49
Pasivo Laboral L. 351.161.65| L. 393.762.87 | L. 268.242.35 | L. 324896.15 | L. 354.165.29
Servicios Piblicos L. 43.800.00 | L. 4555638 | L. 47.383.19| L. 49.283.26 | L. 51.259.52
Equipo de Bioseguridad L. 9302544 | L. 96,755.76 | L. 100,635.67 | L. 10467116 | L. 108.868.47
Suministros de Limpieza L. 10.394.30 | L. 10.811.11 | L. 1124464 | L. 1169555 | L. 12.164.54
TOTAL GASTOS OPERATIVOS L. 2695931.04|L. 291508961 |L. 298039583 |L. 324256339|L. 349376555
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO L. -87.611.04 [ L. 291.081.05 | L. 86737890 | L. 129311651 |L. 1.7783802.2

Impuesto Sobre la Renta v Aporte Solidario
Temporal L. 0.00| L. -7277026 | L. -216844 73| L. -337934095[L. -483.640.67
UTILIDAD (PERDIDA) NETA L. -87,611.04]|L. 218,310.79 | L. 650,534.18 | L. 955,181.56 | L. 1,295,161.57

Fuente: Propia
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1. Balance General

Tabla 39 - Balance General, Analisis Financiero Sensibilizado en Costos

Clinica de Atencion Médica INPREM.A

Balance General
Ailos
Detalle
1 2 & 4 5
ACTIVOS
Corrientes
Caja v bancos L. 884 898.26 | L. 170288218|L. 289920130|L. 443414455|L. 6.363.333.73
Total Activo Corriente L. 88489826|L. 170288218 |L. 2,899201.30|L. 443414455|L. 6,363,333.73
Activos No Corrientes
Mobiliario L. 152.662.17 | L. 152.662.17 | L. 152.662.17 | L. 152.662.17 | L. 152.662.17
Depreciacion Acumulada de Mobiliario L. -1960766| L. -39.21532 | L. -58.82298 | L. -78.430.64 | L. -98.038.30
Obra Civil L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00
Depreciacion Acumulada de Obra Civil L. -2545290| L. -50.905.80 | L. -76.358.70 | L. -101.811.60|L. -127.264.50
Equipo Electronico y Médico L. 42088791 | L. 42088791 | L. 42088791 | L. 42088791 | L. 420.887.91
Depreciacion Acumulada de Equipo
Electronico L. -8333581 | L -166671.61|L. -250,00742 | L. -33334322|L. -416.679.03
Total Activo no Cortientes L. 573,703.71| L. 445307.34 | L. 316,910.98 | L. 188,514.61 | L. 60.,118.25
TOTAL ACTIVOS L. 1458,601.97| L. 214818953 |L. 321611228 | L. 4,622659.17|L. 6,423,451.98
PASIVOS
Corrientes
Décimocuarto mes por pagar L. 46.750.00 | L. 50,962.18 | L. 5555387 | L. 60,559.27 | L. 66,015.66
Retenciones por pagar L. 12,054 92| L. 12.586.39 | L. 13.066.46 | L. 13.440.01 | L. 13.739.85
Pasivo Laboral L. 351.161.65| L. 74492452 | L. 1.013.166.87|L. 1338063.02|L. 169223231
Impuesto sobre renta por pagar L. 0.00] L. 72,770.26 | L. 21684473 | L. 33793495 | L. 483.640.67
Total Pasivo Cortiente L. 409.966.57 | L. 881,243.34 | L. 1,298,631.92| L. 1,749,997.25|L. 2,255,628.49
Total Pasivo Corriente
No Corrientes
Prestamos por Pagar L. 0.00 | L. 0.00| L. 0.00 | L. 0.00|L. 0.00
Total Pasivo No Corriente L. 0.00| L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00
TOTAL PASIVOS L. 409966.57| L. 881,243.34 | L. 1,298,631.92| L. 1,749,997.25|L. 2,255,628.49
PATRIMONIO
Capital Contable
Capital Social L. 1,136,246.44 | L. 1,136,24644| L. 1,136,246.44| L. 113624644 |L. 1,136,246.44
Total Capital Contable L. 1,136,246.44 | L. 113624644 | L. 1,136,246.44|L. 1136,24644|L. 1,136,246.44
Resultados Acumulados
Utilidad (Pérdida) acumulada L. 0.00] L. -87.611.04 | L. 130.699.75 | L. 78123393 |L. 173641548
Utilidad/Pérdida del periodo L. -87.611.04 | L. 21831079 | L. 650.534.18 | L. 95518156 | L. 1.295.161.57
Total Resultados Acumulados L. -87.611.04 | L. 130,699.75 | L. 78123393 | L. 173641548|L. 3,031,577.05
Total Patrimonio L. 104863540|L. 126694618 |L. 191748036|L. 287266192|L. 416782349
TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO L. 1458,601.97| L. 214818953 |L. 3,216,112.28|L. 4622659.17|L. 6,423,451.98

Fuente: Propia
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Flujo de Efectivo

Tabla 40 - Flujo de Efectivo, Analisis Financiero Sensibilizado en Costos

Clinica de Atencion Médica INPREMA

Flujo de Efective
Aifios
Detalle PreOperativo 1 2 3 4 5
Saldo inicial de efectivo I 0.00] L. 434.146.36 [ L. 88480826 | L. 1.702.882.18 |L. 289920130 |L. 443414455
Ingresos L. 0.00]L. 260832000 L. 320617066|L. 384777473 |L. 453567990 L. 5272567.80
Financiamiento L. 0.00] L 000 ([L 0.00] L 0.00) L. 0.00) L. 0.00
Fondos Propios L. 113624644 | L. 000 (L 0.00] L. 0.00 ) L. 0.00) L. 0.00
Total Origenes L. 113624644 | 1. 304246636 (L. 4091.068.91|1. 5550,656.91 |I. 7.434881.20|L. 9.706,712.35
Menos:
Compra de Activo L. 702, 10008 | L. 000 ([L 0.00] L 0.00 (L. 0.00) L. 0.00
Salarios L. 000 L. 150980855 (L 164810592|L. 179916849 |L  196391446|L 214350405
Capital e Infereses L. 0.00] L. 000 ([L. 0.00] L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00
Suministros L. 0.00] L 33110541 | L. 34438274 | L. 35819249 | L. 372.556.01 | L. 387 495.50
Pago de ISR L. 0.00] L 000 L. 0.00] L 7277026 [ L. 21684473 | L. 33793495
Décimotercer mes de salario L. 0.00] L. 93.500.00 | L. 101,924 35| L. 111,107.73 | L. 12111854 | L. 132.031.32
Dédmocuarto mes de salario L. 0.00] L. 46.750.00 [ L. 97.712.18 | L. 106.516.04 | L. 116,113.14 | L. 126.574.93
Retend ones pagadas L. 0.00] L 132.604.14 [ L. 15050517 | L. 15631741 | L. 160.906.52 | L. 164.578.35
Servicio Piblicos L. 0.00] L. 43.800.00 [ L. 4555638 | L. 47383.19 | L. 4928326 | L. 51.259.52
Total Aplicaciones I 70210008 | L. 215756810 (L. 238818673 |L. 265145561 |L. 3000736.65|L. 334337862
Saldo Final I. 43414636 L. 884,808.26 | L. 1,702,882.18| L. 289920130 | L. 443414455|L. 6.363333.73
Flujo Netos de Ingresosy Egresos L. 450,751.90 | L. 817,983.92 | L. 1,196,319.12 | L. 1534943.25|L. 1,920,189.18
Fuente: Propia
\YA Indicadores Financieros
Tabla 41 - Indicadores Financieros, Analisis Financiero Sensibilizado en Costos
Clinica de Atencion Médica INPREM A
Indices Financieros
Indice Aflo Formula
1 2 3 4 5
Indices de Rentabilidad
Rentabilidad Neta -3.36% 6.81% 16.91% 21 .06% 24 56% UN./Ingresos
Rentabilidad Sobre Capital Sociall -7.71% 19.21% 57.25% 34.06% 113.99% U.N/ Capital Contable
Rentabilidad Sobre Patrimonio -8.35% 17.23% 33.93% 33.25% 31.08% UN./ Patrimonio
Rentabilidad Sobre Activos -6.01% 10.16% 20.23% 20.66% 20.16% UN/ Activos Totales
Indices de Solvencia
Liguidez N/A 1.93 223 2.53 2.82 Act. Corrientes. / Pasivo Corrientes
Indices de Endeudamiento
Corriente 39.10% 69.56% 67.73% 60.92% 54.12% Pasivo Corrientes/Patrimonio
No Corriente 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% Pasivo no Corrientes/Patrimonio
Indice de Apalancamiento
Indice de Apalancamiento 3.56 2.44 248 2.64 2.85 Activo/Pasivo
Indices de Crecimiento
Crecimiento en Ingresos N/A 22.92% 20.01% 17.88% 16.25% Ingresos 2/ Ingresos 1
Crecimiento en Utilidades N/A -349.18% 197.99% 46.83% 35.59% Utilidades 2/ Utilidades afio 1
Crecimiento en Activos N/A 47.28% 49.71% 43.73% 38.96% Activos 2 / Activos 1
Crecimiento en Pasivos N/A 114.95% 47.36% 34.76% 28.89% Pasivos 2/ Pasivos 1
Crecimiento en Patrimonio N/A 20.82% 51.35% 49 81% 45.09% Patrimonio 2/ Patrimonio 1
Otros Indicadores
Capacidad de Pago L. 40,785.33| L.346,707.15| L.77893054] L 1,083,577.92| L. 1423,557.94] TUtilidade Neta + Depreciaciones
Capital de Trabajo L. 47493169 L.821.638.84] L 1.60056938| L. 2.684.147.31| L_4,107.705.24| Activo Corriente - Pasivo Corriente
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V. Evaluacion Financiera

Tabla 42 - Evaluacién Financiera, Analisis Financiero Sensibilizado en Costos

Clinica de Atencion Médica INPREM A
Evaluacion Financiera del Proyecto

Detalle

0 1 2 3 4 5
Utilidad Neta (87.611.04) 218.310.79 650.534.18 955.181.56 1.295.161.57
Depreciacién 128.396.37 128.396.37 128.396.37 128.396.37 128.396.37
Flujo Neto de Caja (1,136,246.44) 40,785.33 346,707.15 778,930.54 | 1,083,577.92 1,423,557.94
TREMA 16.83% 1.168 1.168 1.168 1.168 1.168
TREMA ACUMULADA 1.168 13649 1.5946 1.8630 2.1766
Flujo de Caja Descontado (1,136,246.44) 34,909.98 254,011.89 488,467.42 581,624.43 654,038.42
Flujo de Caja Desc. Acum. 34,909.98 288,921.87 777,389.29 | 1,359,013.72 2,013,052.15
Inversién (1.136.246.44)] (1.101.336.46) (847.324.57) (358.857.15) 222.767.28 876.805.71
VAN (1,101,336.46) (847,324.57) (358,857.15) 222,767.28 876,805.71
TIR 36.45%
Clinica de Atencién Médica INPREMA
Periodo de Recuperacion de la Inversion
Inversion (1.136.246.44)] (1.136.246.44) (1.136.246.44) (1.136.246.44)| (1.136.246.44)
Flujo de Caja Desc. Acum. 34.909.98 288.921.87 777.389.29 1.359.013.72 | 2.013.052.15
(1,101,336.46) (847,324.57) (358,857.15) 222,767.28 876,805.71
1 2 3 4 5
Ailos Meses Dias
Periodo de Recuperacion de la Inversion 3 7 12

Fuente: Propia
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4.3.3.5 Andlisis Financiero — Sensibilizado en Ingresos

I. Estado de Resultado

Tabla 43 - Estado de Resultados, Andlisis Financiero Sensibilizado en Ingresos

Clinica de Atencién Médica INPREMA
Estado de Resultados

Afios
Detalle 1 3 3 n 3
INGRESOS
Ingresos L. 260832000 L. 3,14451946|L. 3,70122034 | L. 4.279,030.19| L. 4,878.572.66
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS L. 2,608320.00| L. 3,144,51946| L. 3,701,220.34 | L. 4,279,030.19 | L. 4,878,572.66
GASTOS OPERATIVOS

Salarios L. 1548.,000.00| L. 1.610.074.80|L. 1.674638.80|L. 1.741.791.82]L. 1.811.637.67
Decimotercer mes de salario L. 93,500.00 | L. 97,249.35 | L. 101,149.05 | L. 105,205.13 | L. 109.423.85
Decimocuarto mes de salario L. 93.500.00 | L. 9724935 L. 101,149.05 | L. 105205.13 | L. 109.423.85
Retenciones L. 106,467.61 | L. 108.781.99 | L. 111,189.18 | L. 113526.75| L. 115,574 87
Gastos Por Depreciacion L. 128396.37]| L. 128.396.37 | L. 128.396.37 | L. 128.396.37 | L. 128.396.37
Suministros L. 227.685.67| L. 236,815.87 | L. 246,312.18 | L. 256,189.30 | L. 266,462.49
Pasivo Laboral L.  35116l.65|L. 375,702.01 | L. 244,199.55 | L. 28220898 | L. 293.525.56
Servicios Pablicos L. 43.800.00 | L. 4555638 | L. 47383.19| L. 4928326 | L. 51,259.52
Equipo de Bioseguridad L. 93.025.44 | L. 96,755.76 | L. 100.635.67 | L. 104.671.16 | L. 108.868.47
Suministros de Limpieza L. 10,394 .30 | L. 10,811.11 | L. 11,244.64 | L. 11,695.55 | L. 12,164.54
TOTAL GASTOS OPERATIVOS L. 2695931.04|L. 280739299 |L. 2766297.67|L. 289817343 |L. 3,0006,737.19
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO L. -87.611.04 | L. 337,126 47 | L. 93492267 | L. 1380856.76 | L. 187183547

Impuesto Sobre la Renta y Aporte Solidario
Temporal L. 0.00] L. -84281.62| L. -233,730.67 | L. -364257.03|L. -511,550.64
UTILIDAD (PERDIDA) NETA L. -87,611.04 | L. 252,844.85 | L. 701,192.00 | L. 1,016,599.73 | L. 1,360,284.83

Fuente: Propia
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I1. Balance General

Tabla 44 - Balance General, Analisis Financiero Sensibilizado en Ingresos

Clinica de Atencion Médica INPREMA
Balance General

Anos
Detalle
1 2 3 4 5
ACTIVOS
Corrientes
Caja y bancos L. 88489826|L. 172823431]|L. 2953.667.15]|L. 4513.661.74|L. 6445478.50
Total Activo Corriente L. 884,898.26|L. 1,728234.31|L. 2953,667.15| L. 4,513,661.74 | L. 6,445,478.50
Activos No Corrientes
Mobiliario L. 152662.17| L. 152.662.17 | L. 152.662.17 | L. 152.662.17 | L. 152.662.17
Depreciacion Acumulada de Mobiliario L. -19.607.66 | L. -3921532 | L. -58.822.98 | L. -78.430.64 | L. -98,038.30
Obra Civil L. 128.550.00| L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00 | L. 128.550.00
Depreciacion Acumulada de Obra Civil L. -25452.90 | L. -50,905.80 | L. -76,35870 | L. -101.81160| L. -127,264.50
Equipo Electrénico y Médico L. 42088791 |L. 420.887.91 | L. 420.887.91 | L. 420.887.91 | L. 420.887.91
Depreciacion Acumulada de Equipo
Electronico L. -83.33581 | L. -166,671.61|L. -250,007.42|L. -33334322|L. -416,679.03
Total Activo no Corrientes L. 573,703.71 | L. 445,307.34 | L. 316,910.98 | L. 188,514.61 | L. 60,118.25
TOTAL ACTIVOS L. 1458,601.97 | L. 2,173,541.66 | L. 3,270,578.13 | L. 4,702,176.35| L. 6,505,596.75
PASIVOS
Corrientes
Décimocuarto mes por pagar L. 46,750.00 | L 48,624.68 | L. 50,574.52 | L. 52,602.56 | L. 54,711.93
Retenciones por pagar L. 12,054.92 | L. 12,291.46 | L. 1253747 | L. 12,772.59 | L. 12.979.62
Pasivo Laboral L. 351,161.65]|L. 726,.863.66 | L. 971,06321 [L. 1253272.19|L. 1,546,797.75
Impuesto sobre renta por pagar L. 0.00 | L. 84.281.62 | L. 233.730.67| L. 364.257.03 | L. 511.550.64
Total Pasivo Corriente L. 409,966.57 | L. 872,061.41 | L. 1,267,905.88 | L. 1,682,904.37| L. 2,126,039.94
Total Pasivo Corriente
No Corrientes
Prestamos por Pagar L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00
Total Pasivo No Corriente L. 0.00| L. 0.00 | L. 0.00 | L. 0.00] L. 0.00
TOTAL PASIVOS L. 409,966.57 | L. 872,061.41 [ L. 1,267,905.88 | L. 1,682,904.37| L. 2,126,039.94
PATRIMONIO
Capital Contable
Capital Social L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44| L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44
Total Capital Contable L. 1,13624644 | L. 1,136246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44 | L. 1,136,246.44
Resultados Acumulados
Utilidad (Pérdida) acumulada L. 0.00 | L. -87.611.04 [ L. 165.233.81 | L. 86642582 | L. 1.883,025.55
Utilidad/Pérdida del periodo L. -87.611.04 | L. 252.844.85| L. 70119200 | L. 1.016.599.73| L. 1.360.284.83
Total Resultados Acumulados L. -87,611.04 | L 165.233.81 | L. 86642582 | L. 1.883,02555|L. 3.243,310.38
Total Patrimonio L. 104863540|L. 130148025|L. 2002.67225[L. 3.01927198|L. 437955681
TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO L. 1,458,601.97 | L. 2,173,541.66 | L. 3,270,578.13 | L. 4,702,176.35| L. 6,505,596.75

Fuente: Propia
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I11.Flujo de Efectivo

Tabla 45 - Flujo de Efectivo, Analisis Financiero Sensibilizado en Ingresos

Clinica de Atencién Médica INPREMA
Flujo de Efectivo
Detalle Anos
Pre-Operativo 1 2 3 4 5
Saldo inicial de efectivo L. 0.00 | L. 434,146.36 | L. 88489826 | L. 172823431 |L. 2,953.667.15|L. 4,513.661.74

Total Origenes L. 1,136246.44 | L. 3,042,466.36 | L. 4,029,417.71| L. 5,429454.66 | L. 7,232,697.34| L. 9,392,234.40

Total Aplicaciones IL. 702,100.08 [L. 2,157,568.10 ) L. 2301,183.40(L. 2475.787.50|L. 2,719,035.60|L. 2,946,755.90
Saldo Final L. 434,146.36 | L. 884,898.26 | L. 1,728,234.31 | L. 2,953,667.15| L. 4,513,661.74 | L. 6,445478.50
Flujo Netos de Ingresos y Egresos L. 450,751.90 | L. 843,336.05| L. 122543284 (L. 1,559,994.59| L. 1,931816.76

Fuente: Propia

IV. Indicadores Financieros

Tabla 46 - Indicadores Financieros, Anélisis Financiero Sensibilizado en Ingresos

Indice |

| Formula

Indices de Rentabilidad

Indices de Solvencia
Indices de Endeudamiento

Indice de Apalancamiento
Indices de Crecimiento

Otros Indicadores

Fuente: Propia
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V. Evaluacion Financiera

Tabla 47 - Evaluacion Financiera, Analisis Financiero Sensibilizado en Ingresos

Detalle 1 | s | 4 | 5

Flujo Neto de Caja (1,136,246.44) 40,785.33 381,241.22 829,588.37 | 1,144,996.10 1,488,681.20

(1,136,246.44) 614,501.43

(301,788.54)
35.76%

Clinica de Atencion Médica INPREM A

Fuente: Propia

4.3.3.6 Analisis Costo Beneficio

Tabla 48 - Andlisis Costo / Beneficio

et | o | o | > | 3 | 4 | 5 |

Flujo Neto de Caja (1,136,246.44) 40,785.33 427,479.62 935,430.31 | 1,324,650.89 1,764,477.79

(1,136,246.44) 711,023.46

3.95

Fuente: Propia

Segun el resultado obtenido de la relacion costo - beneficio se puede determinar que los
beneficios superan los costos, por tal razon, la propuesta del proyecto de la clinica de atencion

médica es factible y puede ser considerada por el INPREMA.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el desarrollo de la propuesta de investigacion que
refiere a determinar la factibilidad de implementar una clinica de atencion médica para los
afiliados del INPREMA. A continuacion, se presentan la seccion de conclusiones y

recomendaciones en los siguientes apartados.

5.1 CONCLUSIONES

e Taly como se ha logrado comprobar mediante la elaboracién de los diferentes estudios
(Mercado, Técnico y Financiero) de los cuales se compone el analisis de factibilidad
realizado en esta investigacion, se puede determinar que el proyecto de implementacién
de una clinica de atencion médica es una propuesta viable para el INPREMA, cubriendo
las principales necesidades de salud de sus afiliados mediante los servicios basicos de
tipo ambulatorio, dental y oftalmolégico, de los cuales la poblacion indico interés en un
100%, 64% y 59% respectivamente.

e Tras el estudio de mercado en el que se realizé un andlisis de la demanda, se determind
que el 79% de los docentes encuestados demostraron interés en adquirir el servicio de
atencion médica con el INPREMA, esto se logré mediante una serie de interrogantes a
partir de la aplicacion de 390 encuestas, indicando ademas sus principales necesidades de
salud en relacion a distintas enfermedades como ser la hipertensién, diabetes, obesidad,
problemas respiratorios, entre otras, asi como los diferentes servicios de los cuales les

gustaria disponer en la clinica médica, mismos que refieren a la asistencia ambulatoria,
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dental y oftalmoldgica, por lo cual se puede deducir que existe un buen mercado
potencial para los servicios médicos.

Al analizar el estudio técnico, se ha logrado identificar que los aspectos técnicos que se
requieren para el funcionamiento de una clinica de atencién médica son la adecuacion de
un espacio fisico en las instalaciones del edificio principal del INPREMA, el mobiliario y
equipo médico necesario para el acondicionamiento y operacion, asi como los insumos y
personal médico requerido para prestar los diferentes servicios de atencion médica a los
afiliados del INPREMA.

Mediante resultados obtenidos a través de los indicadores financieros, se ha podido
comprobar que el costo de inversion para implementar una clinica de atencién médica
asciende a L. 1,136,246.44, con una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 44.16% y un
periodo de recuperacion de la inversion de 3 afios, 3 meses y 12 dias, por lo que se puede
determinar que el proyecto es rentable desde el punto de vista financiero. Asi mismo,
considerando que es un proyecto de tipo mixto, desde el punto de vista social se ha
demostrado mediante un analisis de costo beneficio que es un proyecto deseable, en la
medida que los costes incurridos son menores a los beneficios esperados, por tal razén el

proyecto debe ser considerado por el Instituto.
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5.2 RECOMENDACIONES

Considerar la elaboracion de un estudio de factibilidad para la creacion de nuevas clinicas
para expandir la atencién médica hacia los docentes que visitan las regionales del
INPREMA ubicadas en San Pedro Sula, La Ceiba y Santa Rosa de Copan.

Analizar la posibilidad de incluir no solo servicios basicos sino especialidades en la
atencion ambulatoria, dental y oftalmoldgico, considerando que existe un buen mercado
potencial para los servicios médicos.

Dado el crecimiento de la demanda potencial insatisfecha de los servicios médicos en el
ambito de salud, se sugiere evaluar en los préximos cinco (5) afios un nuevo espacio
fisico para la clinica de atencion médica, asi como la contratacion de nuevos recursos de
trabajo y materiales.

Una vez retorne la inversion segun el periodo de recuperacion establecido, se sugiere
evaluar la capacidad de utilizar los ingresos netos para contratar nuevo personal, a fin de

cubrir un mayor nimero de atenciones por dia.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

En el presente capitulo se detallaran todos los elementos necesarios para desarrollar la
propuesta de implementacion de una clinica de atencion médica para los afiliados del
INPREMA, los cuales fueron elaborados tomando como referencia las buenas préacticas

enmarcadas en la guia de fundamentos del PMBOOK.

6.1 Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)

El PMBOK define la estructura de desglose de trabajo como una descomposicion
jerarquica orientada al trabajo que sera ejecutado por el equipo del proyecto para lograr los

objetivos del mismo y crear los entregables requeridos.

Por lo anterior, se ha elaborado la EDT como parte de la propuesta para la

implementacién de la clinica médica la cual se presenta a continuacion:

159



Clinica de Atencion Médica
INPREMA

1.2 Plan da Gasticn
&l Proyecto

1.1 Acta do 33 Adecuncién de 4.1 Noblllario de 5.2 Trimiten de
Oficina Oparacion

3.2 Leitacion Es jo Fi

Figura 32 - EDT Clinica Médica, Fuente: Propia
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6.2 Diccionario de la EDT

CONTROL DE VERSIONES

Version Hecha por Revisada por Apl;)oobrada Fecha Motivo
Tomas Céspedes/ | Dra. Marian | Dra. Marian Trabajo de
1.0 Florem Lanza Calix Calix 20/11/2021 | Tesis Il

DICCIONARIO DE LAEDT

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de Atencion Médica para
los afiliados del INPREMA

CAINP

ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DE LA EDT

DESCRIBIR EL PAQUETE DE TRABAJO Y LA FORMA EN QUE SE DEBE ELABORAR.

FASE 1

Gestion del
Proyecto

1.1
Acta de
Constitucién

1.1.1 Reunion con los interesados (En este paquete de
trabajo, el Funcional Manager (PMO), en conjunto con
el Gerente de Beneficios plantearan la propuesta para la
implementacidn de una clinica de atencién médica para
los afiliados al INPREMA, al directorio de
especialistas).

1.1.2 Recopilacion de datos (Este paquete de trabajo se
centran en realizar un levantamiento de toda la
documentacion necesaria para el proceso de aprobacion
de la propuesta de proyecto).

1.1.3 Elaboracion del acta de constitucién (En este
paquete se establece el documento formal para la
autorizacion de la clinica de atencion médica, la cual
debe ser firmada por el directorio de especialistas).

1.2 Plan de
Gestion del
Proyecto

1.2.1 Elaboracién Plan de gestién del alcance (En
este paquete de  trabajo contempla el alcance total
que se espera del proyecto, asi como de detalles de los
productos o servicios a recibir por parte de los
stakeholders del INPREMA)

1.2.2 Elaboracion Plan de gestion de interesados (En
este paquete de trabajo se detallan todos los
interesados que afectan al proyecto, aqui se detallan
interesados internos, externos, con los cuales podremos
determinar su poder-influencia en el proyecto).
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ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DE LA EDT

DESCRIBIR EL PAQUETE DE TRABAJO Y LA FORMA EN QUE SE DEBE ELABORAR.

1.2.3 Elaboracién Plan de gestién de comunicaciones
(En este paquete de trabajo se establecen todos los
lineamientos de comunicaciones del proyecto, los
cuales han sido establecidos en base a las jerarquias del
proyecto).

1.2.4 Elaboracién Plan de gestién de recursos (En
este paquete de trabajo se establecen todos los equipos,
materiales e insumos médicos a comprar para la
operacion del proyecto).

1.2.5 Elaboracién de Plan de gestion de
adquisiciones (En este paquete de trabajo se establecen
todos los lineamientos para la adquisicion de equipos,
materiales e insumos establecidos por el departamento
de compras del INPREMA).

FASE 2

Upicacién
Optimo

2.1 Espacio
Fisico

2.1.1 Evaluar disponibilidad de espacio fisico (En
este paquete de trabajo se solicita a la Direccion de
proyectos especiales, la disponibilidad de locales dentro
de las instalaciones del INPREMA con dimensiones
minimas de 50 m2, que sirva para adecuar el proyecto
de la clinica).

2.1.2 Seleccionar Espacio Fisico (En este paquete de
trabajo se selecciona el local disponible que servira
como base para las instalaciones de la clinica).

FASE 3

Disefio e
Ingenieria

3.1 Disefio
de Clinica

3.1.1 Elaboracion de Planos (En este paquete de
trabajo el funcional méanager (PMO) seré el encargado
de disefiar una propuesta de planos para la clinica de
atencion medica)

3.1.2 Presentar propuesta de disefio (En este paquete
de trabajo el funcional manager presentara ante los
stakeholders (directorio de especialistas), la propuesta
de la clinica.

3.1.3 Aprobacion de propuesta de disefio (En este
paquete de trabajo los stakeholders brindaran su
dictamen de aprobacion de la propuesta presentada en
la actividad anterior).

3.2
Licitacion

3.2.1 Elaborar TDRs (En este paquete de trabajo el
funcional manager en conjunto con el departamento de
compras, procederan a elaborar los términos de
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ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DE LA EDT

DESCRIBIR EL PAQUETE DE TRABAJO Y LA FORMA EN QUE SE DEBE ELABORAR.

referencia, tomando en cuenta los planos y disefio
eestablecidos en la actividad 3.1.1).

3.2.2 Publicar licitacion (En esta actividad de
publicaran los TDR antes creados en ONCAE - Oficina
Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado
de Honduras).

3.2.3 Evaluar y seleccionar contratista (En esta
actividad se evaluaran las ofertas presentadas por los
contratistas, para proceder con el contrato de
adjudicacion).

3.3
Adecuacion
de Espacio
Fisico

3.3.1 Supervision de la adecuacion (En esta etapa el
funcional méanager seré el principal encargado de
supervisar la obra de adecuacion de la clinica, en base
al contrato de adjudicacion).

3.3.2 Elaborar de informe de avances (En este
paquete de trabajo es responsabilidad del funcional
manager realizar informes de avances, con respecto a la
adecuacion (obra gris) de la clinica).

FASE 4

Adquisiciones
y Logistica

4.1
Mobiliario
de Oficina

4.1.1 Identificar mobiliario requerido (En este paquete
de trabajo es responsabilidad del funcional manager vy el
departamento de comprar realizar un levantamiento de
todo el mobiliario y equipo de oficina necesario para la
operacion de la clinica).

4.1.2 Realizar cotizaciones (En este paguete de trabajo
el departamento de compra se encargara de realizar las
cotizaciones de todo mobiliario y equipo de oficina
requerido para la operacion de la clinica).

4.1.3 Seleccionar proveedores (En este paquete de
trabajo se evaluaran todas las propuestas de las
cotizaciones antes efectuadas, para posteriormente
proceder con compra del mobiliario detallado en la
actividad 4.1.1).

4.2 Insumos
Médicos

4.2.1 Identificar insumos médicos requeridos (En
este paquete de trabajo es responsabilidad del funcional
manager y el departamento de comprar realizar un
levantamiento de todos los insumos médicos necesarios
para la operacion de la clinica).

4.2.2 Realizar cotizaciones (En este paquete de trabajo
el departamento de compra se encargara de realizar las
cotizaciones de todos los insumos médicos requeridos
para la operacién de la clinica).

4.2.3 Seleccionar proveedores (En este paquete de
trabajo se evaluaran todas las propuestas de las
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ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DE LA EDT

DESCRIBIR EL PAQUETE DE TRABAJO Y LA FORMA EN QUE SE DEBE ELABORAR.

cotizaciones antes efectuadas, para posteriormente
proceder con compra de los insumos médicos en la
actividad 4.2.1).

4.3 Equipos
Médicos

4.3.1 Elaborar TDRs (En este paquete de trabajo el
funcional manager en conjunto con el departamento de
compras, procederan a elaborar los términos de
referencia, con el previo levantamiento de equipo
médico requerido para la operacion de la clinica.

4.3.2 Publicar licitacion (En esta actividad de
publicaran los TDR antes creados en ONCAE - Oficina
Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado
de Honduras).

4.3.3 Evaluar y seleccionar proveedor (En esta
actividad se evaluaran las ofertas presentadas por los
contratistas, para proceder con el contrato de
adjudicacion).

FASE 5

Operacion y
Puesta en
Marcha

51
Recurso
Humano

5.1.1 Reclutamiento y seleccion de personal (En este
paquete de trabajo, el departamento de talento humano
sera el encargado de reclutar y seleccionar el personal
médico y de aseo para la operacion de la clinica).

5.1.2 Contratacion de personal (En este paquete de
trabajo, el departamento de talento humano sera el
encargado de contratar al personal médico y de aseo
previamente seleccionado en la actividad 5.1.1).

5.2 Tramites
de
Operacion

5.2.1 Solicitar permiso de operaciéon AMDC (En este
paquete de trabajo el funcional méanager debe solicitar
el permiso de operacion para la clinica, asi como
previamente solicito el permiso de construccion para la
adecuacion de la clinica médica).

5.2.2. Autorizacién de operacion SESAL (En este
paquete de trabajo el funcional manager debe realizar
las gestiones necesarias antes la secretaria de salud de
Honduras, para obtener la autorizacion que les permita
brindar servicios médicos).

FASE 6

Cierre del
Proyecto

6.1 Acta de
aceptacion

6.1.1 Reunion con el patrocinador (En este paquete de
trabajo el funcional manager entregara un informe a los
stakeholders sobre todo el trabajo finalizado sobre la
gestion de proyectos de la clinica, en donde se
detallaran datos sobre el éxito y problemas que fueron
solucionados en el desarrollo del proyecto).
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6.3 Project Charter

El Project Charter es el documento que oficializa el inicio del proyecto, nombra
oficialmente al director del proyecto y define los principales objetivos y restricciones que este

debe cumplir, el cual consta de los siguientes elementos:

6.3.1 Acta de constitucion del proyecto

El acta de constitucion del proyecto autoriza formalmente la existencia de un proyecto y
confiere al director del proyecto la autoridad para asignar los recursos del patrocinador a las
actividades del proyecto. A continuacion, se detalla el acta de constitucién de la propuesta de

implementacion de la clinica de atencion médica para los afiliados del INPREMA.
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ACTA DE CONSTITUCION DE PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencién medica para afiliados del INPREMA | CAINP

JUSTIFICACION Y PROPOSITO DEL PROYECTO

Hoy en dia la infraestructura hospitalaria y los centros de salud nacional son deficientes, los
servicios no son de calidad y no se cuenta con las coberturas médicas requeridas. A razon de lo
anterior, el INPREMA a través de los Departamentos de Proyectos Especiales y Servicios
Sociales, busca ampliar y mejorar su catadlogo de servicios en atencién a sus afiliados activos,
jubilados o pensionados mediante el desarrollo de una clinica de atencion médica, con la cual
se pretende brindar una serie de beneficios médicos que se determinaran en base a las
necesidades de dichos afiliados.

DESCRIPCION DEL PROYECTO: QUE, QUIEN, COMO, CUANDO Y DONDE

Como estudiantes de la Maestria de Administracion de Proyectos se pretende presentar
desarrollar una propuesta de factibilidad para la implementacion de una clinica de atencién
médica en beneficio de los afiliados del INPREMA, la cual permita mitigar sus principales
necesidades de salud, mejorar el catalogo de servicios actual y aumentar el nivel de
satisfaccion de los docentes afiliados como parte de las iniciativas estratégicas del Instituto.
Dicha propuesta se planificara para el afio 2022-2023, con el propdsito de que la clinica
médica sea implementada a mas tardar el afio 2023 en las instalaciones del edificio principal
del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio, siendo el INPREMA uno de los principales
interesados en la inversion y participacion del proyecto.

DEFINICION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO: DESCRIPCION DEL
PRODUCTO O SERVICIO O CAPACIDAD A GENERAR

Mediante la clinica de atencion médica se pretende prestar tres principales servicios como ser
la atencion ambulatoria, dental y oftalmoldgica. Estos servicios comprenden aspectos basicos
como chequeo general, diagndstico, tratamientos y supervision médica.

Esta clinica se proyecto a los proximos cinco afios (del 2022 al 2026), en donde la capacidad
total del servicio se establecid en funcion del personal requerido y la cantidad de horas, dias y
semanas laborables en el afio. Por otro lado, en relacion a la capacidad inicial por tipo de
servicio, se determind porcentajes del 55% al 95% de la capacidad total incrementando un
10% de su valor en cada afio.

166



DEFINICION DE REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO: FUNCIONALES, NO
FUNCIONALES, DE CALIDAD

La clinica debe prestar los servicios basicos de atencién ambulatoria, dental y oftalmoldgica.
La atencion meédica debe ser dirigida tnicamente a los docentes afiliados del INPREMA.

Los afiliados deberan realizar un pago por el uso de los servicios médicos, el cual se les
cobrard en la clinica al momento de la consulta. Dichos precios varian segun el tipo de
servicio.

La clinica debera atender GUnicamente en un horario de 8:00 am a 4:00 pm, dado que la misma
operara en las instalaciones del edificio principal del INPREMA en Tegucigalpa.

La clinica debera proporcionar medicamentos basicos a sus pacientes en caso de ser necesario.

El personal de la clinica debera proveer informes mensuales al INPREMA sobre la operaciéon y
administracién de los recursos.

Tanto el personal clinico como los afiliados deberan apegarse al estricto cumplimiento de las
normas de higiene y bioseguridad establecidos por el Instituto.

OBJETIVOS DEL PROYECTO: EN BASE A LA TRIPLE RESTRICCION

Concepto Objetivo Criterio de éxito

Desarrollar una propuesta de factibilidad para la Aprobacién de la
implementacién de una clinica de atencion médica | propuesta por parte del

Alcance en beneficio de los afiliados del INPREMA. INPREMA.
Concluir con la implementacién de la clinica de Cumplir con los tiempos
atencion médica en octubre del afio 2022. establecidos para la
clinica.

Cumplir con el presupuesto estimado del proyecto | No excederse del

Costo L. 1,136,246.44 presupuesto aprobado.
Medir la satisfaccién de la atencién médica Alcanzar una estadistica
. brindada a los docentes. del 80% de satisfaccion
Calidad !
mediante encuestas
digitales.
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PRINCIPALES AMENAZAS DEL PROYECTO (RIESGOS)

No contar con la aprobacion de la propuesta por parte del INPREMA.

Incumplimiento de los entregables en términos de alcance y fechas programadas.

No apegarse a los requerimientos establecidos por el patrocinador (INPREMA).

No disponer de un espacio fisico para la implementacion de la clinica médica.

No contar con el presupuesto, equipo, insumos y personal requerido de manera oportuna.

Elaborar una planificacion demasiado optimista.

PRINCIPALES OPORTUNIDADES DEL PROYECTO

« Existencia de una demanda insatisfecha actualmente en el mercado.
e Incorporacion de nuevos servicios como parte de los beneficios para los docentes
afiliados al INPREMA.

DESIGNACION DEL DIRECTOR DE PROYECTO

Nombre: Ricardo Maradiaga

Autoridad Puede gestionar el presupuesto y los diferentes recursos necesarios para la
asignada: ejecucion del proyecto, asi como la supervision de todo lo relacionado al
mismo Yy la elaboracidn de informes de avances para el INPREMA, velando
ademas por el estricto cumplimiento de los entregables.

ORGANIZACIONES O GRUPOS PRINCIPALES QUE INTERVIENEN EN EL
PROYECTO

Nombre Rol

Florem Lanza y Tomas Céspedes Responsables de desarrollar la propuesta
de proyecto.

Instituto Nacional de Prevision del Magisterio Patrocinador del Proyecto

(INPREMA)

Docentes activos, jubilados o pensionados Interesado del Proyecto

ENTREGABLES DEL PROYECTO: PRODUCTOS ENTREGABLES INTERMEDIOS
Y FINALES QUE SE GENERARAN EN CADA FASE DEL PROYECTO
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Fase del proyecto

Principales Entregables

Fecha

1. Gestion del Proyecto Acta de constitucion del proyecto 15/02/2022
Plan de gestion del proyecto

2. Ubicacion optima Espacio Fisico 16/03/2022

3. Disefio e Ingenieria Disefio de Clinica 31/03/2022
Licitacion
Adecuacidn de espacio fisico

4. Adquisiciones y Logistica Mobiliario de oficina 09/08/2022
Insumos médicos
Equipos medicos

5. Operacion y Puesta en marcha Recurso Humano 11/10/2022
Tramites de Operacion

6. Cierre del proyecto Acta de aceptacion 13/10/2022

PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO

El presupuesto estimado del proyecto es de L. 1,136,246.44, del cual la aportacion del 100%
seré por parte del INPREMA, es decir, es con fondos propios.

PATROCINADOR: RESPONSABLES DE LA AUTORIZACION DEL PROYECTO

Nombre

Empresa

Cargo

Fecha

Por definir

INPREMA

Directorio de Especialistas

Febrero 2022

6.3.2 Cronograma de actividades

En las siguientes imagenes se presenta el cronograma de actividades por entregables,

paquetes de trabajos y actividades. Cada una de estas actividades cuentan con tiempo, recursos y

costos asignados. El proyecto tiene una duracion estimada de 190 dias.
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EDT «

1.1
1.2
1.21
1.2.1.1

1.2:1.2
1.2.1.3

1.2.2
1.2.2.1

1.2.2.2

1.2:2.3

1.2.2.4

1.2.25

13
131
2:3:14

1.3.1.2

1.4
14.1
14.11
1.4.1.2

1.4.1.3

14.2

1.4.21
1.4.2.2
1.4.23

143
14.3.1

1.4.3.2

Modo

3 8 583 33 3233383538

L

3

3 83 3338 8 3383383 8% 138

v Task Name
4 Clinica Medica INPREMA

Inicio
4 Gestién del Proyecto

4 Acta de Constitucién

Reunién con los interesados

Recopilacién de datos

Elaboracién del acta de
constituciéon

4 Plan de Gestion del Proyecto

Elaboracién Plan de gestiéon
del alcance

w Duracion
190 dias?
1dia
23 dias
10 dias
2 dias

S dias
3 dias

13 dias
2 dias

Elaboracién Plan de gestiéon de 3 dias

interesados

Elaboracién Plan de gestién de 3 dias

comunicaciones

Elaboracién Plan de gestion de 3 dias

recursos

Elaboracién de Plan de gestién 2 dias

de adquisiciones

4 Ubicacién Optima
4 Espacio Fisico

Evaluar la disponibilidad de
espacio fisico
Seleccionar espacio fisico

+ Disefio e Ingenieria
+ Disefio de Clinica

Elaboracién de Planos

12 dias
12 dias
2 dias

10 dias

102 dias
33 dias
20 dias

Presentar propuesta de disefio 1 dia

Aprobacién de propuesta de

disefio

4 Licitacion
Elaborar TDRs
Publicar licitacién

Evaluar y seleccionar
contratista

+ Adecuacion de Espacio Fisico

Supervision de la adecuacion

Elaborar de informe de
avances

12 dias

39 dias
8 dias
1dia
30 dias

30 dias
30 dias

15 dias

v Comienzo < Fin

lun 14/02/22 jue 13/10/22
lun 14/02/22 mar 15/02/22
mar 15/02/22 mié 16/03/22
mar 15/02/22 lun 28/02/22
mar 15/02/22 jue 17/02/22 2

jue 17/02/22 mié 23/02/22 5
jue 24/02/22 lun 28/02/22 6

lun 28/02/22 mié 16/03/22
lun 28/02/22 mié 02/03/22 7

mié 02/03/22 séb 05/03/22 9

lun 07/03/22 mié 09/03/22 10

jue 10/03/22 lun 14/03/22 11

lun 14/03/22 mié 16/03/22 12

mié 16/03/22 jue 31/03/22
mié 16/03/22 jue 31/03/22
mié 16/03/22 vie 18/03/22 13

vie 18/03/22 jue 31/03/22 16

jue 31/03/22 lun 08/08/22
jue 31/03/22 jue 12/05/22
jue 31/03/22 mar 26/04/22 17
mar 26/04/22 mié 27/04/22 20

mié 27/04/22 jue 12/05/22 21

jue 12/05/22 jue 30/06/22

jue 12/05/22 lun 23/05/22 22
lun 23/05/22 mar 24/05/22 24
mar 24/05/22 jue 30/06/22 25

vie 01/07/22 lun 08/08/22
vie 01/07/22 lun 08/08/22 26

mié 20/07/22 lun 08/08/22 28CC+15 dias

v Predecesoras

Nombres de los
recursos >

Funcional Manage

Funcional
Manager (PMO)

Funcional Manage

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional Manage

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Departamento de
Departamento de

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)

Funcional
Manager (PMO)
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1.5 - « Adquisiones y Logistica 47 dias mar 09/08/22 jue 06/10/22
1.5.1 - + Mobiliario de Oficina 47 dias mar 09/08/22 jue 06/10/22
1511 ™= Identificar mobiliario 5 dias mar 09/08/22 lun 15/08/22 29 Funcional
requerido Manager (PMO)
1.5.1.2 = Realizar cotizaciones 12 dias lun 15/08/22 mar 30/08/22 32 Departamento de
1513 = Seleccionar proveedores 30 dias mar 30/08/22 jue 06/10/22 33 Funcional
Manager (PMO)
152 = 4 Insumos Médicos 47 dias mar 09/08/22 jue 06/10/22
1521 W Identificar insumos médicos 5 dias mar 09/08/22 lun 15/08/22 29 Funcional
requeridos Manager (PMO)
1.5.22 = Realizar cotizaciones 12 dias lun 15/08/22 mar 30/08/22 32 Departamento de
1.5.23 W Seleccionar proveedores 30 dias mar 30/08/22 jue 06/10/22 33 Funcional
Manager (PMO)
153 = + Equipos Médicos 47 dias mar 09/08/22 jue 06/10/22
1.5.31 " Elaborar TDRs 12 dias mar 09/08/22 mar§3/08/22 29 Funcional Manage
1532 = Publicar licitacién 1dia mié 24/08/22 mié 24/08/22 40 Departamento de
1533 =W Evaluar y seleccionar 30 dias mar 30/08/22 jue 06/10/22 41FC+4 dias Equipo Médico de
proveedor Clinica[1)
1.6 - 4 Operacién y Puesta en Marcha 50 dias? mar 09/08/22 mar 11/10/22
161 ™ 4 Recurso Humano 50 dias mar 09/08/22 mar 11/10/22
1611 ™| Reclutamiento y selecciéon de 30 dias mar 09/08/22 jue 15/09/22 28 Departamento de
personal Talento Humano
1612 ™= Contratacion de personal 10 dias mié 28/09/22 mar 11/10/22 45FC+10 dias Recurso Humano
(3 meses)
1.6.2 - 4 Tramites de Operacién 16 dias? mar 09/08/22 lun 29/08/22
1621 ™| Solicitar permiso de operacién 15 dias mar 09/08/22 vie 26/08/22 28 Funcional
AMDC Manager (PMO)
1622 M| Autorizacién de operacién 1 dia? sab 27/08/22 lun 29/08/22 48 Funcional
SESAL Manager (PMO)
1.7 - 4 Cierre del Proyecto 1dia mié 12/10/22 jue 13/10/22
171 = « Acta de aceptacién 1dia mié 12/10/22 jue 13/10/22
1711 '™ Reunidn con el patrocinador 1 dia mié 12/10/22 jue 13/10/22 49FC+35 dias Funcional
Manager (PMO)

Figura 33 - Cronograma de Actividades Clinica Médica, Fuente: Propia

Hitos importantes del proyecto:
Fecha de inicio: 14 de febrero de 2022
Fecha fin: 13 de octubre de 2022

6.4 Plan de Gestion de Proyecto

El plan de gestién de proyecto es una propuesta que detalla como se debe ejecutar la
propuesta de implementacion de una clinica de atencién médica para los afiliados del

INPREMA, el cual se utiliza para gestionar el control del proyecto en cuanto al alcance,
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recursos, comunicaciones, costes, adquisiciones e interesados. A continuacion, se presentan en
los siguientes formatos cada uno de los planes de los cuales se compone el plan de gestion de

proyecto:

6.4.1 Gestién del Alcance

CONTROL DE VERSIONES
Version Hecha por el AR s Fecha Motivo
por por
1.0 Florem Dra. Dra. Marian
Lanza/ | Marian Calix | 1811112021 | Trabajo de Tesis Ii
Tomas Calix
Céspedes

PLAN DE GESTION DEL ALCANCE

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Clinica de atencion médica para afiliados del
P CAINP

HiPREMA.

PROCESO DE DEFINICION DE ALCANCE: DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO PARA
ELABORAR EL ENUNCIADO DEL ALCANCE DEFINITIVO A PARTIR DEL ENUNCIADO DEL ALCANCE
PRELIMINAR. DEFINICION DE QUE, QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE, Y CON QUE.

La definicion del alcance para la implementacion de una clinica de atencion médica para los
afiliados del INPREMA se realizara durante la tercera semana del mes de enero 2022 y se
desarrollara mediante reunién con el INPREMA, quien como patrocinador del proyecto se
encargara de revisar la declaracion del alcance preliminar, el cual servira de base para definir el
alcance definitivo.

PROCESO PARA LA ELABORACION DE LA EDT: DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO PARA
CREAR, APROBAR, Y MANTENER LA EDT. DEFINICION DE QUE, QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE, Y
CON QUE.
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El equipo de la propuesta de proyecto se encargarad de elaborar la Estructura de Desglose de

Trabajo (EDT), la cual serd disefiada para organizar y definir el alcance total del proyecto

mediante la realizacion de los siguientes pasos:

1. Elegir una herramienta de diagramas para plasmar el disefio como una descomposicion
jerarquica.

2. Definir las fases o etapas del proyecto (paquetes de trabajo).

3. Definir las actividades necesarias por cada paquete de trabajo.

En la propuesta de proyecto se identificaron siete (6) hitos principales:
Firma del acta de constitucion del proyecto.

Identificacion de los interesados.

Gestion del proyecto.

Ubicacion optima.

Disefio e ingenieria de la clinica médica.

Adquisiciones y Logistica.

Operacion y puesta en marcha

Cierre.

N wNE

Revisar y afinar la Estructura de Desglose de Trabajo hasta que los involucrados principales del
proyecto estén de acuerdo con lo planificado, buscando producir los resultados esperados o en
su defecto cumplir con cada uno de los entregables definidos.

La EDT servira de base para:
e El control de los costos del proyecto.
e Conocer los recursos requeridos para completar el proyecto.
e Establecer y controlar el cronograma del proyecto.
e Conocer y controlar mejor los riesgos del proyecto.

El proceso posterior a la creacion y aprobacion de la EDT es crear el diccionario de la EDT, el
cual el equipo de la propuesta de proyecto describira de forma detallada el contenido de cada
uno de los paquetes de trabajo con sus respectivas actividades de la siguiente manera:

Determinar que se pretende alcanzar con cada paquete de trabajo.
Descripcion breve del paquete de trabajo.

Enunciar los criterios de acepcion para los entregables.

Establecer posibles fechas de inicio y finalizacion de cada actividad.
Definir el responsable de cada tarea del proyecto.

Asignar el presupuesto a los paquetes de trabajo del proyecto.

ocoarwnE

PROCESO PARA ESTABLECER LA LINEA BASE DEL ALCANCE: DESCRIPCION DETALLADA DE
COMO SE VA A ESTABLECER, APROBAR Y MANTENER LA LINEA BASE DEL ALCANCE
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La Declaracion del Alcance del Proyecto (detallada y aprobada) y la EDT junto a su
diccionario, constituyen la linea base del alcance del proyecto. Esta linea base del alcance se
monitorea, se verifica y se controla por el director y el patrocinador del proyecto durante todo el
ciclo de vida del mismo, ademéas se compara con los resultados reales para determinar si se
requiere hacer cambios.

La clinica de atencion médica debera ser implementada con todas las especificaciones definidas
a mas tardar el afio 2023, antes del periodo de finalizacion de la Planificacion Estratégica
Institucional vigente del INPREMA.

PROCESO PARA LA ACEPTACION DEL ALCANCE: DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO PARA
LA ACEPTACION FORMAL DE LOS ENTREGABLES POR PARTE DEL CLIENTE (INTERNO O EXTERNO).
DEFINICION DE QUE, QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE, Y CON QUE.

El director del proyecto estard en constante monitoreo y control durante todas las fases o etapas
del proyecto, a fin de garantizar que se logre cumplir con el alcance esperado. A continuacion,
se detalla el proceso para llevar a cabo la aceptacion del alcance:

1. El director del proyecto debe revisar que cada entregable cumpla con lo establecido en la
linea base de alcance, si el entregable no cumple con lo acordado debe notificar a su
responsable para los cambios pertinentes.

2. Unavez que el director de proyecto apruebe cada entregable debe informar al patrocinador
el avance del proyecto, con la finalidad de que emitan su aprobacién y comentarios.

3. Si el patrocinador tiene observaciones con respecto a los entregables, debe enviar sus
requerimientos de cambios al director del proyecto para efectuar dichos cambios de manera
oportuna y segun las consideraciones establecidas.

4. En caso de que el patrocinador acepte el entregable y este sea de gran relevancia para
continuar con la ejecucion del proyecto, se solicitara la firma de un Acta de aceptacion del
entregable.

6.4.2 Gestion de Recursos

CONTROL DE VERSIONES

Version Hecha por Re\gj?da Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Tomas Dra. Marian Dra. Marian Trabaio de
Cespedes/ Calix Célix 20/11/2021 J
Tesis Il
Florem Lanza
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PLAN DE GESTION DE LOS RECURSOS

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de Atencion Médica para los
afiliados del INPREMA CAINP

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS: METODOS PARA IDENTIFICAR Y CUANTIFICAR EL EQUIPO
Y LOS RECURSOS FiSICOS NECESARIOS.

Recursos Cantidad
Mobiliario y equipo 15
Material instrumental dental 17
Servicios publicos 3
Material de bioseguridad 5
Material de limpieza 6
Materiales de construccion (adecuacion) 14
Equipo médico de clinica 29
Recurso humano 7

ADQUISICION DE RECURSOS: GUIAS SOBRE EL MODO EN QUE SE DEBE ADQUIRIR EL EQUIPO Y
LOS RECURSOS FiSICOS DEL PROYECTO.

Recurso Humano

La adquisicion del recurso humano seré realizada por la Gerencia de beneficios mediante
entrevistas a los diferentes candidatos que cumplan con las competencias y habilidades
requeridas para el desarrollo de las actividades de los paquetes de trabajo/entregables del
proyecto. Las entrevistas se llevaran a cabo previo a la etapa inicial del proyecto.

A continuacion, se detalla el proceso de reclutamiento y seleccion del equipo que conformara
la clinica médica:

Descripcion de la oferta de trabajo

Publicacion de la oferta

Seleccion de los curriculums vitae

Realizacion de entrevistas personales

Realizacion de pruebas

valoracion y seleccion de los candidatos

oakrwdE

La contratacion del recurso humano finalizara en la etapa de adquisiciones y logistica.
Al recurso humano se le brindaran los recursos fisicos adecuados en tiempo y forma.
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Equipo Médico y Materiales en General

En cuanto a la adquisicion del mobiliario y equipo, equipo médico, materiales de:
instrumental dental, consumible dental, bioseguridad, limpieza, construccion, el responsable
de este proceso es el Funcional Manager (Director de Proyecto), quien se encargarad de
planificar e identificar los recursos fisicos necesarios para completar todas las actividades
del proyecto, posteriormente se encargara de remitir la solicitud al directorio de especialistas
para que se autorice y efectle la compra.

Los recursos estaran disponibles en tiempo y forma para cada fase del proyecto que sea
requerida.

ROLES Y RESPONSABILIDADES: NOMBRE DEL ROL, NIVELES DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD
Y COMPETENCIA.

Ver documento complementario de la descripcion de roles.

NOTA: ADJUNTAR DESCRIPCION DE ROLES.

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO: ESPECIFICAR EL ORGANIGRAMA DEL PROYECTO.

Directorio de
Especialistas

Maxima Autoridad

Proyectos Gerencia de
Especiales Beneficios

Ricardo Maradiaga Alejandro Cruz

Clinica
Médica

Odontologo

Enfermera 2

Enfermera 1
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GESTION DE Los RECURSOS DEL EQUIPO DE PROYECTO: (COMO DEFINIR, PROVEER
PERSONAL, (ADMINISTRAR Y EVENTUALMENTE LIBERAR LOS RECURSOS DEL
EQUIPO DE PROYECTQO?

e La identificacion del personal que conformara el equipo se realizara en base a la
planificacién de las actividades que conforman los paquetes de trabajo del
proyecto, cabe mencionar que, en la fase de disefio e ingenieria, especialmente en
la actividad de adecuacion de espacio fisico, esta actividad contara con mano de
obra subcontratada por el contratista que gane el proceso de licitacion de
adecuacion.

e Para la seleccion del equipo de la clinica se establecerd un perfil de puesto y se
procederd a realizar entrevistas para la contratacion. Los recursos se gestionan de
acuerdo con las habilidades y competencias requeridas para completar cada uno
de los entregables del proyecto.

e El Funcional Manager (Director de Proyectos) sera el encargado de gestionar los
recursos, monitorear el desempefio y delegar las actividades a todos los miembros
del equipo que han sido contratados para ejecutar el proyecto, asi mismo de
supervisar cada uno de los entregables, los cuales deberan ser entregados segun el
cronograma planificado y el alcance esperado.

Por otra parte, ademas se debe cumplir con procedimientos de autorizacién establecidos
por el INPREMA, y entregar informes para detallar los requisitos.

CAPACITACION: ESTRATEGIAS DE CAPACITACION PARA LOS MIEMBROS DEL EQUIPO.

Para la operacion de la clinica, no se tendra capacitacion previa ya que el recurso humano
contratado, sera altamente calificado para desarrollar las actividades medicas que se le
designen.

DESARROLLO DEL EQUIPO: METODOS PARA DESARROLLAR EL EQUIPO.

1. Trabajo en Equipo

2. Comunicacion Constantes

3. Capacitaciones

4. Desarrollo de habilidades directivas

5. Buscar la excelencia

CONTROL DE RECURSOS:. LOS METODOS PARA ASEGURAR QUE LOS RECURSOS FiSICOS
ADECUADOS ESTEN DISPONIBLES CUANDO SEAN NECESARIOS Y QUE LA ADQUISICION DE RECURSOS
FiSICOS SEA OPTIMIZADA PARA LAS NECESIDADES DEL PROYECTO. INCLUIR INFORMACION SOBRE
LA GESTION DE INVENTARIO, EQUIPOS Y SUMINISTROS.

1. Los recursos fisicos seran adquiridos previo a solicitud de la fase que se requiera 'y
los mismos seran asignados a los miembros del equipo para completar las actividades
necesarias de los paquetes de trabajo y a su vez de los entregables.

2. Los recursos fisicos se planifican en funcion de la actividad y que estos esten
disponibles en tiempo y forma con respecto a las fases a desarrollar.

3. Para el manejo de inventarios, cada miembro es responsable de la custodia y la
entrega formal de dichos recursos al Funcional Manager (Director del proyecto); este
proceso debe realizarse una vez se concluya con la actividad asignada.
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4. Los recursos fisicos deben ser entregados en las mismas condiciones que cuando fue
asignado y su uso es exclusivo para las actividades del proyecto.

PLAN DE RECONOCIMIENTO: ¢{QUE RECONOCIMIENTO Y RECOMPENSA SE DARA A LOS
MIEMBROS DEL EQUIPO?

1. Seincentivara al equipo de proyecto mediante certificados de reconocimiento por el
logro de objetivos y el cumplimiento del cronograma de proyecto.

2. Reconocimiento individual por desempefio en reuniones de seguimiento con el
equipo de proyecto y entrega de certificados individuales.

5.4.2.1 Descripcion de roles

CONTROL DE VERSIONES

Version Hecha por Re\élssda Aprobada por Fecha Motivo

1.0 Tomas Dra. Marian Dra. Marian Trabaio de
Cespedes/ Célix Célix 20/11/2021 J
Tesis 1l
Florem Lanza
DESCRIPCION DE ROLES
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencion médica para

afiliados del INPREMA CAINP

NOMBRE DEL RoL

StakeHolder (Directorio de Especialistas)

OBJETIVOS DEL ROL: OBJETIVOS QUE DEBE LOGRAR EL ROL DENTRO DEL PROYECTO (PARA QUE
SE HA CREADO EL ROL).

Conformado por el directorio de especialistas, son la maxima autoridad del proyecto y los
encargados del patrocinio. Son los principales interesados en el éxito del proyecto, y por
tanto apoyan, soportan, y defienden el proyecto.

RESPONSABILIDADES: TEMAS PUNTUALES POR LOS CUALES ES RESPONSABLE (¢,DE QUE ES
RESPONSABLE?).

e Aprobar el Acta de constitucién del proyecto.
e Aprobar la Definicion del Alcance.

e Aprobar el Plan de Proyecto.

e Aprobar el Cierre del proyecto.

e Aprobar los entregables.

e Aprobar el presupuesto del proyecto.
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FUNCIONES: FUNCIONES ESPECIFICAS QUE DEBE CUMPLIR (¢,QUE DEBE REALIZAR PARA
LOGRAR SUS OBJETIVOS Y CUBRIR SUS RESPONSABILIDADES?).

e Firmar el contrato del producto.

e Iniciar el proyecto.

e Aprobar la planificacién del proyecto.

e Monitorear el estado general del proyecto.

e Cerrar el proyecto y el contrato del producto.

e Gestionar el Control de Cambios del proyecto.

e Designar y empoderar al Funcional Manager (Director de Proyecto).

= Ayudar en la solucion de problemas y superacion de obstaculos del proyecto.

NIVELES DE AUTORIDAD: QUE DECISIONES PUEDE TOMAR CON RELACION AL ALCANCE,
TIEMPO, COSTO, CALIDAD, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES, PLANES Y PROGRAMAS,
INFORMES Y ENTREGABLES, ADQUISICIONES, CONTRATOS, PROVEEDORES, ETC.

e Total

SUPERVISA A: A QUIENES SUPERVISA DENTRO DEL PROYECTO.

e Funcional Manager (Director de Proyectos) — Proyectos Especiales
e Gerencia de Beneficios

NOMBRE DEL RoL

Funcional Manager (Director de Proyecto)

OBJETIVOS DEL ROL: OBJETIVOS QUE DEBE LOGRAR EL ROL DENTRO DEL PROYECTO (PARA QUE
SE HA CREADO EL ROL).

Su responsabilidad se centra en gestionar el proyecto, es el principal responsable por el
éxito del proyecto, y por tanto esta posicion asume el liderazgo y la administracion de los
recursos del proyecto para lograr los objetivos fijados por el StakeHolder.

RESPONSABILIDADES: TEMAS PUNTUALES POR LOS CUALES ES RESPONSABLE (¢, DE QUE ES
RESPONSABLE?).

« Elaborar el acta de constitucién del proyecto.

« Elaborar la definicion del alcance.

e Elaborar el plan de proyecto.

e Elaborar el informe de estado del proyecto.

e Realizar la reunién de coordinacion semanal.

e Elaborar el informe de cierre del proyecto.

e Elaborar el informe final del producto que se envia al sponsor.

FUNCIONES: FUNCIONES ESPECIFICAS QUE DEBE CUMPLIR (¢, QUE DEBE REALIZAR PARA
LOGRAR SUS OBJETIVOS Y CUBRIR SUS RESPONSABILIDADES?).
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e Ayudar al StakeHolder a iniciar el proyecto.

e Planificar el proyecto.

e Ejecutar el proyecto.

e Monitorear y Controlar el proyecto.

e Cerrar el proyecto.

e Ayudar a Gestionar el Control de Cambios del proyecto.

e Ayudar a Gestionar los temas contractuales con los interesados del proyecto.

e Gestionar los recursos del proyecto.

= Solucionar problemas y superar los obstaculos del proyecto.

e Calendarizacion de actividades

« Decide sobre los proveedores y contratos del proyecto, siempre y cuando no
excedan lo presupuestado.

NIVELES DE AUTORIDAD: QUE DECISIONES PUEDE TOMAR CON RELACION AL ALCANCE,
TIEMPO, COSTO, CALIDAD, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES, PLANES Y PROGRAMAS,
INFORMES Y ENTREGABLES, ADQUISICIONES, CONTRATOS, PROVEEDORES, ETC.

e Autoridad Total

SUPERVISA A: A QUIENES SUPERVISA DENTRO DEL PROYECTO.

e Equipo de proyecto subcontratado

NOMBRE DEL ROL

Requester (Gerente de Beneficios)

OBJETIVOS DEL ROL: OBJETIVOS QUE DEBE LOGRAR EL ROL DENTRO DEL PROYECTO (PARA QUE
SE HA CREADO EL ROL).

Supervisa y se encarga del flujo de dinero y los activos que entran y salen del proyecto,
asi mismo revisan y elaboran informes de los estados financieros del proyecto.

RESPONSABILIDADES: TEMAS PUNTUALES POR LOS CUALES ES RESPONSABLE (¢, DE QUE ES
RESPONSABLE?).

e Estimar los costos del proyecto.

e Prepara el presupuesto.

e Controlar los costos y las adquisiciones.

« Dirigir la recopilacion y el analisis de la informacion financiera.

» Evaluar periédicamente los procedimientos financieros y dar las recomendaciones
correspondientes o sugerir posibles mejoras.

e Monitorear las tendencias que afecten el estado financiero de la empresa y
planificar nuevas estrategias.

FUNCIONES: FUNCIONES ESPECIFICAS QUE DEBE CUMPLIR (¢,QUE DEBE REALIZAR PARA
LOGRAR SUS OBJETIVOS Y CUBRIR SUS RESPONSABILIDADES?).
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e Poner en marcha un sistema para el control de costes.
e Conseguir financiacién bancaria.

e Realizar todas las tareas contables y financieras.

e Administrar informes financieros.

e Control presupuestario.

NIVELES DE AUTORIDAD: QUE DECISIONES PUEDE TOMAR CON RELACION AL ALCANCE,
TIEMPO, COSTO, CALIDAD, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES, PLANES Y PROGRAMAS,
INFORMES Y ENTREGABLES, ADQUISICIONES, CONTRATOS, PROVEEDORES, ETC.

e Decide sobre las adquisiciones y los costos.

SUPERVISA A: A QUIENES SUPERVISA DENTRO DEL PROYECTO.

e Estructura lineal con el Funcional Manager.

NOMBRE DEL RoL

Interested (Docentes activos, jubilados o pensionados)

OBJETIVOS DEL ROL: OBJETIVOS QUE DEBE LOGRAR EL ROL DENTRO DEL PROYECTO (PARA QUE
SE HA CREADO EL ROL).

Interesados finales de la operacion del proyecto de la clinica de atencién médica.

RESPONSABILIDADES: TEMAS PUNTUALES POR LOS CUALES ES RESPONSABLE (¢, DE QUE ES
RESPONSABLE?).

Ninguna

FUNCIONES: FUNCIONES ESPECIFICAS QUE DEBE CUMPLIR (¢, QUE DEBE REALIZAR PARA
LOGRAR SUS OBJETIVOS Y CUBRIR SUS RESPONSABILIDADES?).

Ninguna

NIVELES DE AUTORIDAD: QUE DECISIONES PUEDE TOMAR CON RELACION AL ALCANCE,
TIEMPO, COSTO, CALIDAD, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES, PLANES Y PROGRAMAS,
INFORMES Y ENTREGABLES, ADQUISICIONES, CONTRATOS, PROVEEDORES, ETC.

Ninguna

SUPERVISA A: A QUIENES SUPERVISA DENTRO DEL PROYECTO.

N/A
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6.4.3 Gestion de Comunicaciones

CONTROL DE VERSIONES

Version Hecha por Revisada por | Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Florem Lanza/ | Dra. Mariam Dra. Marian _ _
) 4l 4l Trabajo de Tesis
Tomas Calix Calix 18/11/2021 i
Céspedes

PLAN DE GESTION DE LAS COMUNICACIONES

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencion médica para

. CAINP
afiliados del INPREMA
) METODOS O
REQUISITOS DE INFORMACION RAZONES DE RESPONSABL PERSONAS _
; PROGRAMA / RESPONSABLE TECNOLOGIAS
COMUNICACION A SER LA E DE /GRUPOS
) FRECUENCIA DE APROBAR DE
DE INTERESADOS COMUNICADA | DISTRIBUCION COMUNICAR RECEPTORES .
COMUNICACION
Dejar claros los Iniciacion del Comunicar la Solo una vez Director del Patrocinador Patrocinador, | Documentacién
acuerdos alcanzados | proyecto iniciacion del proyecto Gerent escrita
con los interesados proyecto erentes
funcionales
(Proyectos
Especiales y
Beneficios)
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METODOS O

REQUISITOS DE INFORMACION RAZONES DE RESPONSABL PERSONAS .
COMUNICAGION ASER LA PROGRAMA / E DE RESPONSABLE IGRUPOS TECNOLOGIAS
) FRECUENCIA DE APROBAR DE
DE INTERESADOS COMUNICADA | DISTRIBUCION COMUNICAR RECEPTORES .
COMUNICACION
Kick Off Compartir Dar por iniciado | Solo una vez Director del No requiere Patrocinador, | Reunion formal
objetivos del el proyecto proyecto Equipo de
proyecto, definir propuesta de
los roles y proyecto
responsabilidade
S
Informacién sobre Planificacion del | Dar a conocer Solo una vez Director del Patrocinador Equipo de Reuniény
cdmo se gestionard | proyecto cdmo seré proyecto propuesta de | documento digital
el proyecto gestionado el proyecto (PDF) via correo
proyecto, en electrénico
términos de
alcance, tiempo,
costo, calidad,
comunicaciones
, riesgos y
adquisiciones
Validar el alcance Los entregables, | Informar al Al concluir cada Director del Patrocinador Equipo del Reunioén virtual y
del proyecto paquetes de equipo del entregable proyecto (entregables) y | proyecto documento digital
trabajo y las proyecto las Director de (PDF) via correo
actividades del actividades a proyecto electrénico
proyecto desarrollar y
quienes son los
responsables de
su ejecucion
Avance del Estado actual Informar sobre | Periédicamente Director del No requiere Patrocinador, | Informe de estado
proyecto del proyecto el porcentaje de proyecto equipo del | del proyecto via
avance, las proyecto correo electronico
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] METODOS O
REQUISITOS DE INFORMACION RAZONES DE RESPONSABL PERSONAS .
COMUNICAGION ASER LA PROGRAMA / E DE RESPONSABLE IGRUPOS TECNOLOGIAS
) FRECUENCIA DE APROBAR DE
DE INTERESADOS COMUNICADA | DISTRIBUCION COMUNICAR RECEPTORES .
COMUNICACION
actividades
realizadas,
problemas,
riesgos y cuales
seran las
préximas
actividades
Controlar el alcance | Solicitud de Analisis de Cuando sea Director del Director del Equipo del Documento
del proyecto cambios impacto en el necesario proyecto proyecto y el proyecto formal de
proyecto. Comité de solicitud de
cambios cambios
Controlar el alcance | Resultado de la | Notificar si la Cuando sea Director del | Comité de Equipo del Documento
del proyecto solicitud de solicitud de necesario proyecto aprobacion de proyectoy el | formal de
cambios cambio fue cambios Patrocinador | aprobacion de
aprobada o cambios
rechazada.
Cierre del proyecto | Datos finales y Informar sobre | Una sola vez Director del | Patrocinador e Todos los Reuniény
comunicar sobre | los datos finales proyecto interesados interesados documento
el cierre del y comunicar el principales del del proyecto | digital, via correo
proyecto cierre del proyecto electronico
proyecto

RECURSOS ASIGNADOS: MENCIONA LOS RECURSOS ASIGNADOS PARA LAS ACTIVIDADES DE COMUNICACION, INCLUIDOS EL TIEMPO.
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REQUISITOS DE INFORMACION RAZONES DE
COMUNICACION A SER LA
DE INTERESADOS COMUNICADA | DISTRIBUCION

RESPONSABL
PROGRAMA / RESPONSABLE
E DE
FRECUENCIA DE APROBAR
COMUNICAR

METODOS O

PERSONAS _
TECNOLOGIAS
/GRUPOS
DE
RECEPTORES

COMUNICACION

Elementos de Gestion de las Comunicaciones

requisitos de la
comunicacion

determina cuél es la
informacién requerida por los
interesados del proyecto a
través de entrevistas, talleres,
estudio de lecciones
aprendidas de proyectos
anteriores, etc.

reclutamiento y seleccion
del personal por medio de
entrevistas virtuales,
posteriormente se
realizaran reuniones con
el equipo de proyecto para
comunicar aspectos de
planificacién, ejecucion y
operacion del proyecto.

Herramienta Descripcién Descripcion de las Duracién (Estimado Responsable
actividades en dias)
Analisis de Es una técnica analitica que Se realizara el 50 dias Director de Proyecto

gestionara con el area
de Talento Humano el
personal requerido para
la clinica médica.

Duracion total: 50 dias
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METODO PARA ACTUALIZAR Y REFINAR EL PLAN DE GESTION DE LAS COMUNICACIONES:
DEFINA EL METODO PARA ACTUALIZAR Y REFINAR EL PLAN DE GESTION DE LAS COMUNICACIONES
A MEDIDA QUE EL PROYECTO AVANZA Y SE DESARROLLA.

El plan de gestion de comunicaciones debera ser revisado y actualizado:

Cuando exista una solicitud de cambio aprobada la cual impacte el plan del proyecto.
Cuando sea necesaria la aplicacion de una accion correctiva.

Cuando existan altas o bajas de personas en el proyecto.

Al presentarse un cambio de roles dentro del equipo del proyecto.

Cuando se presenten cambios en las actividades del proyecto.

Cuando exista solicitud de informacion y/o reportes adicionales.

Cuando se identifiquen fallas o deficiencias en la comunicacion.

Cuando existan quejas, sugerencias, comentarios o requerimientos de informacion no
hayan sido satisfechos.

ONoGa~WONE

La actualizacion del Plan de Gestion de las Comunicaciones deberd seguir los siguientes
pasos:

Identificar y clasificar a los interesados.

Determinar los requerimientos de informacion.

Elaborar la Matriz de Comunicaciones del Proyecto.

Actualizar el Plan de Gestion de las Comunicaciones.

Someter a aprobacion el Plan de Gestion de las Comunicaciones.
Difundir el nuevo Plan de Gestion de las Comunicaciones.

oakrwdE

GUIA PARA EVENTO COMUNICACION DEFINA GUIA PARA REUNIONES,
CONFERENCIAS, CORREOELECTRONICO, ETC.

Para hacer productivas las reuniones con el equipo de proyecto. A continuacion, se detallan
algunas préacticas y actitudes para generar una mejor comunicacion:

1. Comprometerse a escuchar; prestar atencion y oir lo que la otra persona intenta decir o
explicar, se debe llegar a las reuniones con la voluntad de escuchar el mensaje que
transmite el integrante del equipo del proyecto.

2. Cada participante en las distintas reuniones debera realizar preguntas o brindar su
opinién para mostrar interés.

3. Cumplir con el tiempo establecido; es de suma importancia que todos los involucrados
atiendan la reunion a la hora estipulada, asi como la finalizacion de la misma segun lo
indica la convocatoria.

4. Se debe utilizar frases de cortesia en todo lo que se desea comunicar, expresarse de

manera amable y educada, sin olvidar saludar y despedirse de los demas miembros del

equipo.

Se debe permitir la retroalimentacion y diversidad de opiniones.

6. Mostrar empatia por la persona que dirija la reunion, valorando y mostrando respeto
por su manera de expresarse, de esta manera se comprenderd mejor el mensaje.

o
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En cuanto al correo electrénico, el equipo de proyecto que haga uso del mismo deberé apegarse
a las politicas de correo establecidas por el INPREMA, haciendo un uso correcto de la
herramienta y manteniendo la integridad y confidencialidad de la informacién interna que se
emite y se recibe.

GUIAS PARA DOCUMENTACION DEL PROYECTO: DEFINA LAS GUIAS PARA
CODIFICACION, ALMACENAMIENTO, RECUPERACION, Y REPARTO DE LOS
DOCUMENTOS DEL PROYECTO.

La propuesta de la implementacion de la clinica de atencién médica serd presentada al
INPREMA, en donde el Departamento de Proyectos Especiales se encargara de revisarla y
aprobarla en conjunto con el Directorio y posteriormente almacenarla una vez el proyecto se
haya implementado, dejando una copia del mismo al Directorio de Especialistas y también al
area de archivo como respaldo de la informacion, asi mismo se encargara de administrarla y
remitirla cuando sea necesario.

Para la codificacion y almacenamiento, se deben seguir los procedimientos y politicas
establecidas por la Unidad de Procesos del INPREMA.

GUIAS PARA EL CONTROL DE VERSIONES: DEFINA GUIAS PARA REGISTRO Y
CONTROL ORDENADO DE LAS VERSIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
PROYECTO.

Se deben seguir los procedimientos y politicas establecidas por la Unidad de Procesos del
INPREMA, notificando a las partes interesadas sobre la nueva version del documento y
reproduciendo las copias de respaldo para las areas antes descritas.

GLOSARIO DE TERMINOLOGIA COMUN: GLOSARIO DE TERMINOS, NOMBRES, CONCEPTOS,
FORMULAS, ETC.

Solicitud de cambio: Es una propuesta formal para modificar cualquier documento, entregable
o linea base.

Reuniones Kick Off: Es una préactica fundamental para cualquier organizacion que quiera
llevar a cabo proyectos y ejecutar estrategias con mayor eficiencia y, por lo tanto, ofrecerles a
sus clientes un producto final mas refinado. Es el punto de partida de un proyecto que
compromete a varias personas o diferentes departamentos, y que se acomete convocando a
todas ellas para que participen en una reunién simultanea con un formato muy cuidado.

Validar el alcance del proyecto: Es el proceso que consiste en formalizar la aceptacion de los
entregables del proyecto que se han completado.

Matriz de las comunicaciones: La matriz de comunicaciones es una herramienta de gestion
que contiene una descripcién detallada de todos los requisitos y necesidades de informacion
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de los participantes del proyecto y cuya responsabilidad de elaborar e implementar recae sobre
el lider del proyecto.

Comité de cambios: Un grupo oficialmente autorizado responsable de revisar, evaluar,
aprobar, retrasar o rechazar cambios en el proyecto, y de registrar y comunicar tales decisiones.

Patrocinador del proyecto: Es una persona o0 grupo que proporciona recursos y apoyo para
el proyecto, programa o cartera para permitiendo el éxito.

Planificar las Comunicaciones del Proyecto: Es labor del director del Proyecto, la cual es
establecer el sistema de comunicacion que emplearan los interesados en el proyecto.

Recursos: Son los insumos que se asignan a las actividades de comunicacion, incluidos el
tiempo y el responsable de dicha actividad.

Requisitos: Son los requerimientos de comunicacion entre los interesados del proyecto.

Herramientas tecnoldgicas de comunicacion: Son todas aquellas que permiten transmitir de
manera oportuna ya sea un mensaje 0 una comunicacion oficial interna, asi como para remitir
documentacidn del proyecto entre los diferentes interesados.

FLUJO DE LA INFORMACION: FLUJO DE LA INFORMACION QUE CIRCULA DENTRO DEL PROYECTO,
LOS FLUJOS DE TRABAJO CON LA POSIBLE SECUENCIA DE AUTORIZACIONES, LA LISTA DE INFORMES Y
LOS PLANES DE REUNIONES, ETC.

Reuniones
Para garantizar que las reuniones sean efectivas se deberan seguir los siguientes lineamientos:

1. Se deben definir con anterioridad los objetivos de la reunion.

2. Se debe planificar e informar acerca del motivo de la reunién con antelacion.

3. Se debe convocar Unicamente al personal necesario.

4. Se deben respetar los horarios.

5. Se debe designar un responsable para la documentacién de los acuerdos y puntos

tratados durante la reunion.

El director del proyecto sera el encargado de facilitar y controlar la participacion de

todos los convocados a la reunion.

Se debe elaborar un acta de la reunion, la cual sera compartida con los participantes.

8. El encargado de la reunion deberd preparar el material o documentacién para
desarrollar la reunion.

9. EI director del proyecto debe controlar el tiempo de la reunién, asi como la
participacion de los miembros y el seguimiento de los acuerdos con la designacion de
responsables.

o

~

Informacion

Para garantizar que la informacion escrita o digital sean efectivas se deberan seguir los
siguientes lineamientos:
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1. Los miembros del equipo del proyecto deberan compartir su correo institucional, ya
que este serd el medio principal para compartir informe, reportes o cualquier
informacidn requerida del proyecto, asi como las minutas de las distintas reuniones.

2. Los miembros del equipo del proyecto deben proporcionar su nimero de teléfono mavil
para ser contactados en forma inmediata cuando sea necesario. Este canal se utilizara
de forma auxiliar para informar cualquier emergencia o asunto pertinente si alguna de
las partes no tiene acceso al correo electronico.

RESTRICCIONES: RESTRICCIONES DERIVADAS DE UNA LEGISLACION O NORMATIVA ESPECIFICA DE
LA TECNOLOGIA, DE LAS POLITICAS DE LA ORGANIZACION, ETC.

1. Toda solicitud de cambio debera ser comunicada tnicamente por el director de
proyecto.

2. Para la codificacion y almacenamiento de la documentacion del proyecto, se deben
seguir los procedimientos y politicas establecidas por la Unidad de Procesos del
INPREMA.

3. Los miembros del Equipo del proyecto deberan comunicarle al director de proyecto
cualquier situacion inapropiada o que pueda afectar a la ejecucion del proyecto.
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6.4.4 Gestion de Adquisiciones

CONTROL DE VERSIONES
Version Hecha por Revisada por Aprrj)obrada Fecha Motivo
1.0 Tomas Dra. Marian | Dra. Marian Trabaio de
Céspedes/ Calix Calix | 18/11/2021 J
Tesis Il
Florem Lanza
PLAN DE GESTION DE LAS ADQUISICIONES
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencion médica para los

CAINP

afiliados del INPREMA

COORDINACION CON OTROS ASPECTOS DEL PROYECTO: ¢, COMO SE COORDINARA LA
ADQUISICION CON EL DESARROLLO DEL CRONOGRAMA DEL PROYECTO Y LOS PROCESOS DE
CONTROL?

1. La licitacién de adquisicion del equipo médico se realizara al finalizar la etapa de
disefio e ingenieria del proyecto.

2.1

2.2

2. Lacontratacion del personal sera en 2 fases:

Fase de seleccion de personal, la cual se ejecutara en la fase de ubicacion

optima de las instalaciones.

Fase de contrataciones, la cual se ejecutara al inicio de la fase de

adquisiciones y logistica.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES: DETALLAR LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LAS
ADQUISICIONES.

Para llevar a cabo el proceso de compra del equipo médico, a continuacion se
detallan las principales actividades:

1. Preparar los términos de referencia.

2. Preparar una estimacion de costos para determinar el presupuesto.

3. ldentificar una lista de vendedores calificados.

4. Solicitar tres cotizaciones del equipo a comprar.

5. Evaluacion de las cotizaciones considerando caracteristicas como: precio,
funcionalidad y garantia de calidad del producto.

6. Seleccionar la propuesta ganadora segun los resultados obtenidos de la
evaluacion.

7. Solicitar la aprobacion de la compra.
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8. Ejecutar la compra.

9. Documentar la compra.

En cuanto al proceso de reclutamiento y seleccion del personal para el proyecto
se detallan las principales actividades:

1. Preparar los términos de referencia.

Elaborar una estimacién de costos para determinar el presupuesto.

Preparar y emitir los documentos de la oferta

Publicar convocatoria de contratacion de personal.

Seleccion de los aspirantes a los cargos.

Realizacion de entrevistas a los aspirantes.

N~ Wi

Evaluacién final de los aspirantes seleccionados segun criterios como:
Aspiracion Salarial, perfil y competencias.

Seleccionar los ganadores de los cargos

9. Finalizar las negociaciones y realizar la contratacion.

METRICAS: METRICAS DE ADQUISICION A SER USADAS PARA GESTIONAR LOS CONTRATOS.

Posicionamiento de la empresa o contratista a nivel nacional.

Documentacion de operacion en orden y pagos de impuestos al dia.

Experiencia en el rubro de equipos médicos.

Experiencia en el rubro de la construccion

ROLES Y RESPONSABILIDADES: DESCRIBIR LOS ROLES Y RESPONSABILIDADES DE LOS
INTERESADOS RELACIONADAS CON LAS ADQUISICIONES, INCLUIDA LA AUTORIDAD Y LAS
RESTRICCIONES DEL EQUIPO DE PROYECTO.

Funcional Manager:

1. Garantizar que todas las adquisiciones satisfagan las necesidades especificas del
proyecto, a la vez que trabajar con la Gerencia Beneficios para asegurar que se
sigan las politicas establecidas en materia de adquisiciones.

2. Planificar las adquisiciones del proyecto y remitir la solicitud al directorio de
especialistas.

3. Las adquisiciones deben ser aprobadas por el directorio de especialistas en
conjunto con el Funcional Manager.

4. Realizar levantamiento de todo el equipo e insumo médico para la operacion de la
clinica

5. Realizar levantamiento de todo el equipo de oficina para la operacion de la clinica

6. Estimar los costos de mano de obra y materiales para la adecuacion de las
instalaciones de la clinica.

RESTRICCIONES Y SUPUESTOS: DESCRIBIR LAS RESTRICCIONES Y SUPUESTOS QUE
PODRIAN AFECTAR LAS ADQUISICIONES PLANIFICADAS.

1. Las solicitudes de cambios deben ser autorizadas por el directorio de especialistas
y estas no deben de comprometer el presupuesto.
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2. LaModificacion en el cronograma del proyecto deben ser atendidas a tiempo, dado
que las adquisiciones deben efectuarse posterior a la etapa disefio e ingenieria.

JURISDICCION LEGAL: DETERMINAR LAS JURISDICCION LEGAL Y LA MONEDA EN LA QUE SE
HARAN LOS PAGOS.

1. Los términos de referencia seran publicados en ONCAE - Oficina Normativa de
Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras

2. Se utilizara la moneda nacional el Lempira.

3. Los proveedores de equipo medico deberan de considerar los costes por
importacion de equipos del extranjero y sus respectivos pagos aduaneros, en caso
de ser necesario.

GESTION DE RIESGOS: LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA GESTION DE RIESGOS,
INCLUIDA LA IDENTIFICACION DE LOS REQUISITOS DE BONOS DE RENDIMIENTO O CONTRATOS
DE SEGUROS PARA MITIGAR ALGUNAS FORMAS DE RIESGO DEL PROYECTO.

1. Los fondos utilizados para el proyecto son propios del INPREMA, los cuales
pueden ser redirigidos a necesidad de otro proyecto por lineamientos del directorio
de especialistas.

2. Las estimaciones por costos de adecuacion y equipo médico pueden variar.

VENDEDORES PRECALIFICADOS: IDENTIFICAR A LOS VENDEDORES PRECALIFICADOS, Sl
LOS HUBIESE, ¢,QUE SE UTILIZARAN?

Inmobiliaria JM

Grupo Roble

Inverth Constructora

Avante Health Solutions

DICOSA, Distribuidora Comercial S.A.

ISR e R A

MEY-KO Honduras Medical Center
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6.4.4.1 Matriz de adquisiciones

CONTROL DE VERSIONES

Version | Hecha por | Revisada por Aprpoobrada Fecha Motivo
1.0 Tomaés Dra. Marian | Dra. Marian Trabaio de
Céspedes/ Calix Calix | 18/11/2021 4
Tesis Il
Florem Lanza

MATRIZ DE ADQUISICIONES DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencion médica para los
afiliados del INPREMA

CAINP

CODIG

REQUERIMIENT

AREA/ROL/

PRODUCTO O MANEJO DE
O DE TIPO DE PROCEDIMIENTO FORMA DE O DE PERSONA : PROVEEDORES
SERVICIO MULTIPLES
ELEME | CONTRAT DE CONTACTAR ESTIMACIONES | RESPONSABLE PRE-
PARA , PROVEEDO
NTO o) CONTRATACION | PROVEEDORES |INDEPENDIENTE DE LA CALIFICADOS
ADQUIRIR RES
EDT S COMPRA
Materiales de 3.2 Contrato | Términos de | Publicaciones N/A Funcional Sl Sl
adecuacion de precio | referencia ONCAE Manager PMO
fijo
Mobiliario y 4.1 Contrato | Cotizaciones Correo N/A Funcional Sl NO
Papeleria de precios electronico Manager PMO
variables
Insumos 4.2 Contrato | Cotizaciones Correo N/A Funcional Sl NO
médicos de precios electronico Manager PMO
variables

193




PRODUCTO O CobliG REQUERIMIENT | AREA/ROL/ MANEJO DE
SERVICIO ODE TIPODE | PROCEDIMIENTO ForRMA DE O DE PERSONA MOLTIPLES PROVEEDORES
PARA ELEME | CONTRAT DE CONTACTAR ESTIMACIONES | RESPONSABLE PROVEEDO PRE-
NTO o) CONTRATACION | PROVEEDORES |INDEPENDIENTE DE LA CALIFICADOS
ADQUIRIR RES
EDT S COMPRA
Equipo Médico 4.3 Contrato | Términos de | Publicaciones N/A Funcional Sl Sl
de precio | referencia ONCAE Manager PMO
fijo

Insumos de 4.1 Contrato | Cotizaciones Correo N/A Funcional Sl NO

limpieza de precios electronico Manager PMO

variables

Recurso 5.1 Contratos | Entrevistas Publicaciones N/A Funcional N/A N/A

Humano permanent LinkedIn, Manager PMO

es Llamadas,
entrevistas.
6.4.5 Gestion de Interesados
CONTROL DE VERSIONES
Version Hecha por Revisada por Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Tomas Céspedes/ Dra. Marian Calix | Dra. M_arlan 18/11/2021 Trabajo de Tesis
Florem Lanza Calix |

REGISTRO DI! H! TERESADOS

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencion médica para los
afiliados del INPREMA

CAINP
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INFORMACION DE IDENTIFICACION

INFORMACION DE

CLASIFICACION DE LOS

EVALUACION INTERESADOS
EMPRESA Y ) ROELLEN INFORMACI INFI‘IXENC FASE DE INTERNO / PARTIDARIO/
NOMBRE PUESTO UBICACION PROYEC ON DE POTENCIA MAYOR EXTERNO NEUTRAL /
TO CONTACTO L INTERES RETICENTE

Directorio de | Direccion General Boulevard StakeHolde | https://inprema FUERTE Todo el INTERNO APOYA
Especialistas. | INPREMA Centro r .gob.hn/ proyecto

América
Proyectos Gerencia de Boulevard Funcional https://inprema FUERTE Todo el INTERNO APOYA
Especiales Proyectos Centro Manager .gob.hn/ proyecto

INPREMA América
Gerenciade | Gerencia de Boulevard Requester / | https://inprema FUERTE Todo el INTERNO APOYA
Beneficios RRHH Centro Sponsor .gob.hn/ proyecto
INPREMA América
Docentes Docentes A nivel Interested @gmail.com BAJA Operacion INTERNO APOYA
activos, Afiliados al nacional @inprema.co Yy puesta en
jubilados o INPREMA m marcha
pensionados. @hotmail.com
@yahoo.com

Secretaria de | SESAL Honduras Avenida Influential | http://www.sal MEDIA Disefio e EXTERNO NEUTRAL
Salud Miguel ud.gob.hn/ ingenieria

Cervantes
Alcaldia AMDC Barrio la Hoya | Influential | https://www.a MEDIA Operacion EXTERNO NEUTRAL
Municipal mdc.hn/ Y puesta en
del Distrito marcha
Central
Personal Personal clinico Boulevard Interested https://inprema MEDIA Todo el INTERNO APOYA
clinico INPREMA Centro .gob.hn/ proyecto

América
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https://inprema.gob.hn/
https://inprema.gob.hn/
https://inprema.gob.hn/
https://inprema.gob.hn/
https://inprema.gob.hn/
https://inprema.gob.hn/
http://www.salud.gob.hn/
http://www.salud.gob.hn/
https://www.amdc.hn/
https://www.amdc.hn/
https://inprema.gob.hn/
https://inprema.gob.hn/

6.4.6 Gestion de Costes

CONTROL DE VERSIONES

Version Hecha por Revisada por Aprpoobrada Fecha Motivo
1.0 Tomas Céspedes/ | Dra. Marian Calix | Dra. M_arlan 18/11/2021 Trabajo de Tesis
Florem Lanza Calix I
PLAN DE GESTION DE COSTOS
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Clinica de atencion médica para los
afiliados del INPREMA CAINP

UNIDADES DE MEDIDA: UNIDADES DE MEDIDA A UTILIZAR, PARA ESTIMAR Y TRABAJAR CADA
TIPO DE RECURSO.
TIPO DE RECURSO UNIDADES DE MEDIDA
MOBILIARIO Y EQUIPO Unidad
MATERIAL INSTRUMENTAL Unidad
DENTAL
SERVICIOS PUBLICOS Unidad
MATERIAL DE Unidad
BIOSEGURIDAD
MATERIAL DE LIMPIEZA Unidad
MATERIALES DE Unidad
CONSTRUCCION
(ADECUACION)
EoQuiPo MEDICO DE Unidad
CLiNICA
RECURSO HUMANO No. de personas
NIVEL DE PRECISION: CONSISTE EN EL GRADO DE REDONDEO, HACIA ARRIBA O HACIA ABAJO, QUE
SE APLICARA A LAS ESTIMACIONES DEL COSTO DE LAS ACTIVIDADES.

196




TIPO DE ESTIMACION

MoDo DE
FORMULACION

NIVEL DE PRECISION

Estimacion por analogia

Top - Down

Se espera un 80%
haciendo un redondeo al entero mayor.

de precision,

NIVEL DE EXACTITUD: SE ESPECIFICA EL RANGO ACEPTABLE (EIM. -15% +25%).

TIPO DE ESTIMACION

MoDO DE FORMULACION

NIVEL DE EXACTITUD:

Orden de magnitud

Por entregable

—-25% al +75%

Presupuesto

Por actividad

-15% al +25%

Definitivo

Por actividad

-5% al +10%

UMBRALES DE CONTROL

ALCANCE: ACCION A TOMAR SI LA
PROYECTO/FASE/ENTREG VARIACION PERMITIDA VARIACION EXCEDE LO
ABLE PERMITIDO
Proyecto completo +/- 10% costo planificado Investigar que genera la

variacion para tomar acciones
correctivas

REGLAS PARA LA MEDICION DEL DESEMPERNO

ALCANCE:
PROYECTO/FASE/ENTREG
ABLE

(ESPECIFICAR SI EL METODO
DE MEDICION APLICA A
TODO EL PROYECTO, UNA
FASE, UN GRUPO DE
ENTREGABLES O UN
ENTREGABLE ESPECI’FICO).

METODO DE MEDICION

(ESPECIFICAR EL METODO DE
MEDICION QUE SE USARA PARA
CALCULAR EL VALOR GANADO DE
LOS ENTREGABLES
ESPECIFICADOS).

MoDo DE MEDICION

(ESPECIFICAR EN DETALLE EL
MODO DE MEDICION, INDICANDO
EL QUIEN, COMO, CUANDO,
DONDE).

Proyecto completo

Andlisis del valor

(EVA)

ganado

Semanalmente (todos los
lunes)

Responsable: Funcional
Manager (PMO)

FORMULAS PARA EL PRONOSTICO DEL VALOR GANADO: ESPECIFICACION DE LAS FORMULAS DE
PRONOSTICO QUE SERAN UTILIZADAS PARA EL PROYECTO.

INDICADOR FOrRMULA DESCRIPCION

CcVv CV=EV-AC Variacion del costo

CPI CPI=EV/AC Rendimiento de costos
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EAC EAC=BAC/CPI Proyeccibn en  base al
rendimiento

FORMATOS DE GESTION DE COSTOS: DESCRIPCION DETALLADA DE LOS FORMATOS DE GESTION
DE COSTOS QUE SE UTILIZARAN DURANTE LA GESTION DE PROYECTOS.

FORMATO DE GESTION DE

DESCRIPCION: QUE, QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE, CON QUE
CosTos

Plan de gestion de Costos | Este define como se han de estimar, presupuestar, gestionar,
monitorear y controlar los costos del proyecto. El responsable de
su elaboracion es el Funcional Manager (PMO).

Estimacion de costos Se estiman los costes del proyecto en base al tipo de estimacion
por presupuesto y definitiva. Esto se realiza en la planificacion del
proyecto, siendo el Funcional Manager (PMO). el responsable.

Presupuesto del proyecto | Se elabora el presupuesto del proyecto y las reservas de gestion
del proyecto. Este documento es elaborado por el Funcional
Manager (PMO). vy, revisado y aprobado por los stakeholders
(Directorios de especialistas).

Control de Costes En caso de presentarse una variacion final dentro del +/-10% del
presupuesto serd considerada como normal.

Cuando existan variaciones finales fuera del +/-10% del
presupuesto,

sera considerada como causa asignable y debera ser auditada. Se

presentara un informe de auditoria, y de ser el caso se generara
una leccién aprendida.

SELECCION DEL FINANCIAMIENTO: DESCRIPCION DETALLADA DE LA SELECCION DEL
FINANCIAMIENTO.

El INPREMA absorbera el 100% de los costos del proyecto, es decir, se ejecutara con fondos
propios.

FLUCTUACIONES EN LOS TIPOS DE CAMBIO: DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO EMPLEADO
PARA TENER EN CUENTA LAS FLUCTUACIONES EN LOS TIPOS DE CAMBIO.

Los contratos adjudicados, compra de equipo médico, mobiliario de oficina, planilla y demas
seran cancelados en moneda local (HNL).

REGISTRO DE LOS COSTOS: DESCRIPCION DETALLADA PARA EL REGISTRO DE LOS COSTOS DEL
PROYECTO.

El costo detallado del proyecto se elaborard mediante la herramienta MS Project y sera
elaborado por el funcional manager (PMO).
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6.4.6.1 Costeo del proyecto

CONTROL DE VERSIONES

Version Hecha por Revisada por Aprpoobrada Fecha Motivo
1.0 Tomaés Dra. Marian Célix | Dra. Marian Trabaio de Tesis
Céspedes/Florem Caélix 18/11/2021 J I
Lanza

COSTEO DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Clinica de atencion médica para los
afiliados del INPREMA

CAINP

RECURSO PERSONAL

ENTREGABLE ACTIVIDAD NOMBRE DEL UNIDA
CANTIDAD | COSTO TOTAL
RECURSO DES
1.1 Acta de Funcional Dias 10 L.O
1. Gestién del Constitucion Manager (PMO)
Proyecto 1.2 Plan de Gestion | Funcional Dias 13 L.0
del Proyecto Manager (PMO)
2. Ubicacion 2.1 Espacio fisico Funcional Dias 12 L.0
Optima Manager (PMO)
3. Disefio e 3.1 Disefio de Funcional Dias 33 L.0
Ingenieria Clinica Manager (PMO)
3.2 Licitacién Departamento Dias 39 L.0
de Compras
3.3 Adecuacion de Contratista Dias 30 L. 128,550.00
Espacio Fisico
4. Adquisiciones | 4.1 Mobiliario de Departamento Dias 47 L. 152,662.17
y Logistica Oficina de compras
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RECURSO PERSONAL
ENTREGABLE ACTIVIDAD NOMBRE DEL UNIDA
CANTIDAD | COSTO TOTAL
RECURSO DES
4.2 Insumos Departamento Dias 47 L. 46,631.43
Médicos de compras
4.3 Equipos Médicos | Departamento Dias 47 L. 420,887.91
de compras
5. Operacion 'y 5.1 Recurso Humano | Departamento Dias 50 L. 280,500.00
Puesta en Marcha de Talento
Humano
5.2 Tramites de Funcional Dias 16 L. 36,804.94
Operacion Manager (PMO)
6. Cierre del 6.1 Acta de Funcional Dias 1 L.0
Proyecto aceptacion Manager (PMO)
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ANEXOS

l. Cuestionario

ENCUESTA

El presente cuestionario ha sido elaborado por estudiantes de la Maestria en Administracion de
Proyectos de UNITEC, como parte de la metodologia en el desarrollo del tema de investigacion
del Trabajo de Tesis. La aplicacion de este instrumento tiene por objetivo recolectar informacion
acerca de las necesidades que tienen los docentes en relacion al servicio de atencion médica.

INTRUCCIONES GENERALES

Esta encuesta es andnima y personal, dirigida unicamente a los docentes afiliados del Instituto
Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA). A continuacién, se solicita que por favor
responda con veracidad cada una de las siguientes preguntas enunciadas.

DATOS DEMOGRAFICOS

Seleccione la opcidn de respuesta que considere mas acertada para usted.

1. Indique ¢Cudl es su género?

O Hombre
I Mujer

2. En cual de los siguientes rangos de edad se ubica:

[ 18 - 28 afios
[ 29 - 39 afios
[ 40 - 50 afios
[ 51 - 61 afios
[ 62 afios 0 mas
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3. ¢En qué Departamento del pais reside actualmente?

[ Atlantida

[ Choluteca

O Colén

[J Comayagua

[ Copén

Cortés

El Paraiso
Francisco Morazan
Gracias a Dios
Intibuca

Islas de la Bahia
La Paz

Lempira
Ocotepeque

[ Olancho

[ Santa Barbara
O valle

O Yoro

gooooooon

DATOS FAMILIARES

De las siguientes interrogantes, seleccione una Unica opcién de respuesta.
4. ¢Tiene hijos(as)?
O si

O No

5. Indique la cantidad de miembros en su familia

ooood
OhwN e

0 mas
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6. En que rango se ubica su ingreso personal o familiar

O L.0-L.14,999.00
[ L. 15,000.00 - L. 29,999.00
O L. 30,000.00 - L. 44,999.00
[ L. 45,000.00 - L. 64,999.00
[ L. 65,000.00 0 mas

DATOS GENERALES

Seleccione solamente una opcidn de respuesta a las siguientes interrogantes:

7. ¢Cual es su condicion laboral?

O Activo
O Jubilado o Pensionado

8. ¢Cudl es la sucursal de INPREMA que visita con mas frecuencia?

[J LaCeiba

[J San Pedro Sula

[ Santa Rosa de Copan
[J Tegucigalpa

SALUD

Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y seleccione la(s) opcion(es) de respuesta
que considere necesaria.

9. ¢Actualmente sufre de una enfermedad cronica?

O si
O No

9.1 Si su respuesta fue “Si”, especifique del siguiente listado:
] Hipertension

[0 Diabetes
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0 Cancer

[0 Obesidad

[ Problemas respiratorios
[ Problemas cardiacos
[ Problemas renales

[ Otras

10. ¢Con que frecuencia realiza chequeos médicos?

[ Una vez al afio

[ Dos veces al afio

[ Solo cuando es necesario
0 Nunca

11. ¢ Cuenta con alguna cobertura médica privada?

O si
O No

11.1 Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si” ¢ Cudl es el costo de la cobertura médica
privada que paga?

[0 Menos de L. 500.00

[ Entre L. 500.00 y L. 1,000.00
O Entre L 1,001.00 y L. 2,000.00
0 Mas de L. 2,000.00

12. ¢ Tendria interés en adquirir el servicio de atencion medica privada con el
INPREMA? (Pregunta filtro)

O si

CJ No

12.1 Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, especifique ¢ Qué tipo de servicio medico
estaria dispuesto a adquirir? (Puede seleccionar varias)

[ Asistencia ambulatoria

207



[ Asistencia oftalmoldgica
[ Asistencia dental
[ Todas las anteriores

12.2 ¢ Cual ubicacion considera adecuada para recibir el servicio de atencion médica?

[J LaCeiba

[J San Pedro Sula

[ Santa Rosa de Copéan
[J Tegucigalpa

12.3 ¢ A quién le gustaria incluir en el servicio de asistencia médica del INPREMA?

[ A usted y su familia
[ Solo a usted
0 A su familia

12.4 ; Qué precio estaria dispuesto a pagar por el servicio de asistencia médica?

[0 Menos de L. 500.00

[ Entre L. 500.00 y L. 1,000.00
O Entre L 1,001.00 y L. 2,000.00
0 Mas de L. 2,000.00

En caso de que la respuesta a la pregunta no. 12 sea “No”:

13. ¢Por qué no esté interesado en adquirir asistencia médica privada con el INPREMA?

[J Tiene un seguro privado

[J Paga el seguro social

[J No posee capacidad de pago
[J No desea mas deducciones
[J Pasa fuera del pais

[J No lo necesita

[J No tiene interés

Su apoyo seréa de gran valor para nuestra investigacion. Muchas gracias por su participacion.
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Il. Entrevista
ENTREVISTA

Fecha: Hora:

Lugar:

Entrevistador:

Entrevistado: (nombre, puesto, direccién, gerencia o departamento)

La presente entrevista ha sido elaborada por estudiantes de la Maestria en Administracion de
Proyectos de UNITEC, como parte de la metodologia en el desarrollo del tema de investigacion
del Trabajo de Tesis. La aplicacion de este instrumento tiene por objetivo identificar aspectos
importantes en relacion a los procesos internos que se deben seguir para la aprobacién y ejecucion
de una propuesta de factibilidad para una clinica de atencion médica en beneficio de los afiliados
del INPREMA, asi como recopilar aspectos técnicos y financieros, los cuales serviran de insumo
para desarrollar la investigacion.

INTRUCCIONES

Esta encuesta es de caracter confidencial y personal, dirigida unicamente al Gerente de Beneficios
y el Técnico de Proyectos del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA). A
continuacion, se presentan tres (3) interrogantes, las cuales se le solicita por favor responder con
la mayor veracidad posible.

1. ¢Conoce usted si el INPREMA cuenta con un espacio fisico disponible o propiedad
adecuada en donde construir una clinica de atencion médica para sus afiliados?. Si su
respuesta es afirmativa, mencione las opciones disponibles.

2. Dispone el INPREMA de un presupuesto destinado a la creacion de nuevos servicios
sociales como ser la implementacion de una clinica de atencion meédica para sus
afiliados. Si su respuesta es afirmativa, indique por favor ¢De cuanto es el presupuesto
planificado?

3. Indique de manera detallada, ¢ Cual es proceso interno que se debe seguir para la
aprobacion y ejecucion de una propuesta de proyecto orientada a la construccion de
una clinica de atencién médica para los afiliados del INPREMA?
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Se reitera que sus respuestas son de caracter personal y confidencial.

Muchas gracias por su participacion, la cual sera de gran valor para nuestra investigacion.

I1l.  Solicitudes de informacion al INPREMA

Florem Sarai Lanza Baca A e N

Jue 1072021 10:0

Para: David Antonio Matamoros Ordonez

3
Buenos dias estimado David,

Solicito de su valioso apoyo proporcionando la cantidad de docentes afiliados en los
ultimos 5 afies (2016-2021), dicha informacion se requiere como insumo para la
elaboracidn de un estudio de mercado, en el cual se pretende realizar una proyeccion de
la demanda potencial para una propuesta de implementacion de una clinica de atencidn
medica para los afiliados del INPREMA.

Esta actividad se desarrolla como parte de |3 clase de Trabajo de Tesis 11

De antemano agradezco su valioso apoyo.

David Antonio Matamoros Ordonez Ahoa & o

Para: Florem Sarai Lanza Baca
Buen dia Estimada Florem.

Un gusto saludarle esperando se encuentre bien,

De acuerdo a lo requerido, le doy copia de consulta a base de datos de afiliados segun los parametros de busqueda solicitados, es decir, registros de los nuevos afiliados en
el rango de fecha especificado

ARO DE ALTA CANTIDAD
2,016 3,017
2,017 2,913
2,018 2,703

2,019 2,629
2,020 1,275
2,021 4,872
XK KK K KK K Fin de datos 3K KK KKK K

De haber algo adicional en lo que le pueda apoyar quedo atento.

Saludos cordiales
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Ricardo Francisco Maradiaga Andrade O B 6 % >
Mig 27/10/2021 10:45

Para: Florem Sarai Lanza Baca

IIJT| POA 2021 - Proyectos Es..

== 504 KB

Buen dia Florem Lanza, por este medio le adjunto documento donde se muestra
gue el Proyecto "Clinicas Medicas de Atencion al Afiliado” fue planteado para
desarrollarse en este afio 2021,

Por motivos de cambio de mandato institucional de las maximas autoridades del
INPREMA el proyecto "Clinicas Medicas" queda suspendido para este afio 2021
ya que las maximas autoridades se han enfocado en proyectos de inversion y
continuar con en el avance y desarrollo de otros proyectos que vendran
igualmente a beneficiar a los afiliades del instituto, por lo que el proyecto Clinicas
Medicas se continuara desarrollando en su Etapa | el proximo ano 2022.

Sin otro particular.

Saludos
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IV.  Visto Bueno Tesis

Visto Bueno de Tesis Completa

Estimados Maestrantes:

* Florem Sarai Lanza Baca

* Joseé Tomas Céspedes Cruz

Tengo a bien informarles que después de concluidas las etapas de revision de tesis y después de constatar que el documento
cumple con las mejoras indicadas a lo largo del proceso de revisién, doy mi VoBo correspondiente para que puedan continuar
con los tramites en la Facultad de Posgrado relativos a la organizacion de su defensa de tesis y eventual graduacion.

Les recuerdo que antes de enviar la tesis para examinacion a la Facultad, deben completar y ajustar las 9 paginas iniciales, asi
como, el indice de contenido, tablas v figuras, ya que, el contenido pudo haberse movido o actualizado durante las revisiones.
De la misma manera recuerden eliminar mis comentarios y los controles de seguimiento de cambios.

Importante: Deben incluir la imagen de este correo con mi VoBo en la seccidn de Anexo, como tltima hoja del documento de su
tesis, ya que este correo es un requisito para que puedan examinarse.

También les recuerdo que para organizar su examinacion deben incluir sus datos en el formato de Excel del enlace que les he
compartido por el anuncio del Blackboard.

Esperen las instrucciones de la Facultad de Posgrado sobre los demas pasos para proceder a la examinacion. También les
solicito que me contesten este correo enviando una copia en versiones Word y PDF de su Tesis Final para Examinacién, esto es
necesario para tener la (ltima version en mis registros del curso.

Mis sinceras felicitaciones a ambos por haber completado esta clase con éxito vy mis mejores deseos para ustedes en su
defensa.

Saludos,

Dra. Marian Calix F.

Catedratica

Maestria en Administracion de Proyectos
Facultad de Postgrados, Unitec
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