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ABSTRACT

El presente documento tiene como objetivo general el desarrollo de una guia metodoldgica para
la gestidn de proyectos que apoyen la construccion de un sistema integral de atencién que mejore
el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala. La
Hipertension Arterial (HTA) representa una de las principales causas de muerte y discapacidad
a nivel global debido a sus complicaciones. En Guatemala existen varios factores que dificultan
el control efectivo de la enfermedad, exacerbando las desigualdades en salud y afectando el
estilo de vida de los pacientes lo cual subraya la necesidad de abordar factores de riesgo
modificables. Para afrontar el desafio de implementar politicas de salud publica que promuevan
el diagnostico temprano y el control de la HTA y otras enfermedades cardiometabdlicas como la
diabetes mellitus tipo 2, es crucial adoptar un enfoque integral. Este enfoque debe abarcar tanto
la prevencién como el tratamiento de estas enfermedades crénicas. Este proyecto aborda una
necesidad critica en las comunidades rurales de Guatemala, donde existe falta de acceso a una
atencion médica adecuada para estas enfermedades. La presente guia metodoldgica, que es el
producto final, busca proporcionar un marco sélido para la gestién eficiente de proyectos que
construyan sistemas integrales de atencion, con el objetivo de mejorar el manejo y control de
estas enfermedades en un contexto donde se carece de estrategias especificas. Esta incluye
componentes clave como un sistema integral de atencion que aborde las necesidades de salud
especificas de las comunidades rurales, herramientas de seguimiento y monitoreo para evaluar
la efectividad de las intervenciones. Para su elaboracion, se utilizé6 los métodos analitico-
sintéticos, inductivo y deductivo con consultas a diversas fuentes de base cientificas como
también literatura especializada en administracion de proyectos, logrando una guia adaptada a
las necesidades de las areas rurales para gestionar proyectos de atencion médica, con procesos
simplificados desde la iniciacion hasta el cierre, asegurando una implementacién exitosa y
sostenible. La metodologia ha sido aplicada en un proyecto de ejemplo y se propone una
estrategia de divulgacion para su estandarizacién y aceptacion generalizada.

Se recomienda implementar programas de capacitacion periédica basados en las mejores
practicas identificadas a los interesados en aplicarla y se sugiere su adopcion formal, asi como
la conformacién de un comité encargado de la revision y actualizacion periddica de la
metodologia.

Palabras clave: guia metodologica; sistemas integrales de atencion; enfermedades
cardiometabdlicas; hipertension arterial; diabetes mellitus tipo 2; modelos integrales de atencion;
enfermedades croénicas.

ABSTRACT

The present document aims to develop a methodological guide for project management
supporting the construction of a comprehensive care system to enhance the management and
control of cardiometabolic diseases in rural areas of Guatemala. Hypertension (HTN) stands as
one of the leading causes of death and disability globally due to its complications. In Guatemala,
various factors hinder the effective control of the disease, exacerbating health inequalities and
impacting patients' lifestyles, underscoring the need to address modifiable risk factors. To confront
the challenge of implementing public health policies promoting early diagnosis and control of HTN
and other cardiometabolic diseases such as type 2 diabetes, adopting a comprehensive approach
is crucial. This approach must encompass both prevention and treatment of these chronic
diseases. This project addresses a critical need in rural communities of Guatemala, where there
is a lack of access to adequate medical care for these diseases. The current methodological
guide, which serves as the final product, aims to provide a robust framework for efficiently



managing projects that build comprehensive care systems, aiming to enhance the management
and control of these diseases in a context lacking specific strategies. It includes key components
such as a comprehensive care system addressing the specific health needs of rural communities,
tracking tools, and monitoring to assess the effectiveness of interventions. For its development,
analytical-synthetic, inductive, and deductive methods were used, consulting various scientific
sources and specialized literature in project management. This resulted in a guide tailored to the
needs of rural areas to manage healthcare projects, with streamlined processes from initiation to
closure, ensuring successful and sustainable implementation. The methodology has been applied
in a sample project, and a dissemination strategy is proposed for its standardization and
widespread acceptance. It is recommended to implement periodic training programs based on
the best practices identified for stakeholders interested in applying it. Additionally, formal adoption
is suggested, along with the formation of a committee responsible for the periodic review and
updating of the methodology.

Keywords: methodological guide; comprehensive care systems; cardiometabolic diseases;
hypertension; type 2 diabetes; comprehensive care models; chronic diseases.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), como miembro del Sistema de la
Integracion  Centroamericana (SICA), establece coordinaciones con instituciones
gubernamentales relacionadas con la seguridad alimentaria nutricional y el desarrollo en la
region. Dentro de su organigrama, destaca el Centro de Investigacion del INCAP para la
Prevencién de las Enfermedades Croénicas (CIIPEC), que desempefia un papel crucial al ofrecer
soluciones basadas en evidencia para la toma de decisiones en la prevencién y control de estas
enfermedades, especialmente la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2, en areas
rurales de Guatemala. Sus proyectos se llevan a cabo en estrecha colaboracién con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), con el propésito de implementar estrategias
efectivas en el terreno. El conocimiento generado proporciona una base sélida para la
formulacion de politicas de salud efectivas y la implementacion de programas de prevencion y
tratamiento a nivel comunitario, especialmente en areas con limitado acceso a servicios de salud
y altas tasas de enfermedades crénicas.

La HTA representa una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel global debido
a sus complicaciones, su control deficiente conlleva un aumento significativo de los costos
asociados con el manejo de enfermedades como la enfermedad renal crénica y la diabetes. En
paises como Guatemala, la alta dependencia en los gastos de bolsillo dificulta el control efectivo
de la enfermedad, exacerbando las desigualdades en salud y afectando el estilo de vida de los
pacientes. La prevalencia creciente de la HTA en el pais, junto con un bajo porcentaje de
pacientes con la enfermedad bajo control, subraya la necesidad de abordar factores de riesgo
modificables como el consumo de tabaco, sobrepeso, actividad fisica insuficiente y consumo
excesivo de sal. Para afrontar el desafio de implementar politicas de salud puablica que
promuevan el diagnéstico temprano y el control de la HTA y otras enfermedades
cardiometabdlicas como la diabetes, asi como prevenir costos exorbitantes derivados de
complicaciones evitables, es crucial adoptar un enfoque integral. Este enfoque debe abarcar
tanto la prevencién como el tratamiento de estas enfermedades crénicas, reconociendo la
significativa morbimortalidad que la HTA representa en paises en desarrollo, especialmente en
areas rurales y comunidades marginadas.

Este proyecto de graduacion (PFG) aborda una necesidad critica en las comunidades rurales de
Guatemala, donde existe falta de acceso a una atencién médica adecuada para enfermedades
cardiometabdlicas. La guia metodoldgica propuesta busca proporcionar un marco solido para la
gestion eficiente de proyectos que construyan sistemas integrales de atencion, con el objetivo de
mejorar el manejo y control de estas enfermedades en un contexto donde se carece de
estrategias especificas. La guia incluye componentes clave como un sistema integral de atencion
gue aborde las necesidades de salud especificas de las comunidades, aportando herramientas
de seguimiento y monitoreo para evaluar la efectividad de las intervenciones, asi como plantillas
y pasos simplificados para el desarrollo de un proyecto.

El objetivo general de este PFG fue desarrollar una guia metodolégica para la gestiéon de
proyectos que apoyen la construccion de un sistema integral de atencién que mejore el manejo
y control de enfermedades cardiometabolicas en las areas rurales de Guatemala. Los objetivos
especificos fueron: Investigar y analizar las mejores practicas en la gestiéon de proyectos de
construccién de sistemas integrales de atencion para enfermedades cardiometabdlicas, con un
enfoque particular en contextos similares a las areas rurales de Guatemala, con el fin de
identificar estrategias exitosas que hayan demostrado mejorar la accesibilidad, eficacia y
sostenibilidad de los servicios de atencién médica; disefiar un marco metodoldgico adaptado a
las necesidades y caracteristicas especificas de las areas rurales guatemaltecas, que aborde los
desafios relacionados con la accesibilidad, recursos limitados y la atencion a enfermedades
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crénicas, como la hipertensién y la diabetes mellitus tipo 2, con el fin de establecer un modelo
integral de atencidon que integre practicas exitosas y soluciones especificas para las realidades
locales; elaborar la propuesta de la metodologia que abarque los procesos de iniciacion,
planificacion, ejecucién, monitoreo, control y cierre de proyectos destinados a construir sistemas
integrales de atencibn en areas rurales para el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas, incluyendo pasos practicos, herramientas, lineamientos especificos y una
estrategia de divulgaciébn para su implementacion exitosa; y desarrollar un plan de
implementacion para la puesta en produccién de la metodologia mediante un instructivo a través
de un proyecto de ejemplo con el fin de demostrar su aplicabilidad.

Para la elaboracion de la guia metodoldgica se utilizé los métodos analitico-sintéticos, inductivo
y deductivo con consultas a diversas fuentes primarias y secundarias. Estos documentos
ofrecieron informaciéon crucial sobre los desafios y las necesidades especificas de las
comunidades rurales en relacién con el manejo de enfermedades como la hipertension arterial y
la diabetes mellitus tipo 2, también se incluyé literatura especializada en administracién de
proyectos.

Esto ha resultado en el disefio de una guia adaptada a las necesidades especificas de estas
regiones, la cual incluye procesos simplificados para la iniciacién, planificacién, ejecucion,
monitoreo y control, asi como el cierre de proyectos, garantizando una implementacion exitosa y
sostenible. Ademas, se ha aplicado esta metodologia en un proyecto de ejemplo del CIIPEC,
validando su efectividad y viabilidad en un entorno real. Se ha propuesto una estrategia de
divulgacion para estandarizar la metodologia, promoviendo su adopcién y utilizaciéon en
diferentes contextos y asegurando su difusiébn y aceptacion generalizada en la gestion de
proyectos de atencién médica de enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales.
Consecuentemente, se recomienda al equipo del CIIPEC y al personal encargado de la gestién
de proyectos de salud del MSPAS implementar programas de capacitacion periddica centrados
en las mejores practicas identificadas en la investigacion. Asimismo, se sugiere adoptar
formalmente la metodologia desarrollada, crear politicas internas para asegurar su
implementacién y establecer un comité para revisar y actualizar periédicamente la metodologia.
Por ultimo, se debe fomentar la participacién activa de las comunidades locales en todas las
etapas de los proyectos de salud, desde la planificacién hasta la evaluacion, asegurando que sus
necesidades y preocupaciones sean consideradas en el disefio e implementacion de los
proyectos.
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1 Introduccién

1.1 Antecedentes

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), miembro del Sistema de

la Integracion Centroamericana (SICA), tiene presencia en cada uno de los Estados Miembros,
incluyendo Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 2023a, 2023b).
Este organismo colabora activamente con una amplia gama de organizaciones internacionales y
locales, como las del Sistema de Naciones Unidas, el Sistema Interamericano, universidades,
fundaciones, embajadas, y organismos gubernamentales y no gubernamentales. Ademas,
coordina acciones con instituciones gubernamentales relacionadas con la seguridad alimentaria
nutricional y el desarrollo, como las Secretarias y Comisiones de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN), y los ministerios de Agricultura, Ambiente, Economia y Turismo (Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama, 2023d).

Dentro del INCAP se encuentra el Centro de Investigacion del INCAP para la Prevencion
de las Enfermedades Cronicas (CIIPEC), reconocido a nivel global por su excelencia en la
investigacion de enfermedades crénicas no transmisibles. Este centro desempefia un papel
crucial al proporcionar soluciones basadas en evidencia para la toma de decisiones en la
prevencion y el control de estas enfermedades, que representan un desafio significativo para la
salud publica en la regién (Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, 2023c).

El CIIPEC ha liderado proyectos destinados a mejorar la atencién y el manejo de la hipertension
arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en areas rurales de Guatemala. Estas iniciativas
se han llevado a cabo en estrecha colaboracién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), con el objetivo de implementar estrategias efectivas en el terreno, abarcando

varios departamentos del pais.
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El desarrollo de investigaciones en el campo de la atencion primaria y el fortalecimiento
de centros como el CIIPEC son de vital importancia por varias razones. En primer lugar, la
investigacion permite comprender mejor la epidemiologia y los determinantes de las
enfermedades croénicas, asi como identificar las mejores practicas y estrategias de intervencion
para prevenir y controlar estas enfermedades.

Ademads, el conocimiento generado a través de la investigacion proporciona una base
sélida para la formulacién de politicas de salud efectivas y la implementacion de programas de
prevencién y tratamiento a nivel comunitario. Esto es especialmente relevante en contextos como
las areas rurales de Guatemala, donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado y las
tasas de enfermedades cronicas son elevadas.

Asimismo, el fortalecimiento de la investigacion en atencién primaria contribuye a la
formacion de profesionales de la salud, promoviendo una cultura de evidencia y actualizacién
continua en la practica clinica. Esto no solo mejora la calidad de la atencién prestada a los
pacientes, sino que también contribuye a la sostenibilidad de los sistemas de salud a largo plazo.
La iniciativa HEARTS en las Américas, liderada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), busca abordar la desaceleracién en la reduccibn de muertes por enfermedades
cardiovasculares y los niveles deficientes en el control de la HTA alta en la region. HEARTS se
proyecta como el modelo institucionalizado para el control de la HTA y el manejo integral del
riesgo cardiovascular en toda Latinoamérica para el afio 2025. Es una iniciativa multicomponente
basada en sélidas evidencias cientificas, centrada en la gestion integral del riesgo cardiovascular
y enfocada en mejorar la calidad de los servicios de salud (Ordunez et al., 2022; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024b).

Para la elaboracién de la guia metodolégica, producto principal de este PFG, se utilizo
referencias del campo especifico de trabajo como el paquete técnico HEARTS de la OPS, que

consiste en seis pilares basicos para la implementacion de programas mejorados en el abordaje
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de enfermedades cronicas como la HTA, asi como una extensién denominada HEARTS-D que
aborda la DM2. La guia se basé también en investigaciones previas y en la utilizacién de
instrumentos y guias nacionales que abordan la atencién de enfermedades crénicas en
Guatemala, contextualizando asi las practicas globales mas eficaces a la realidad del pais. Y

todo fue complementado con las mejores practicas del Project Management Institute (PMI).

1.2 Problematica

La HTA es la principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial debido a sus
complicaciones (Stanaway et al., 2018). Su control deficiente conlleva un aumento significativo
de los costos asociados con el manejo de complicaciones, como la enfermedad renal crénica
(Stanaway et al., 2018; Xu et al., 2007).

En paises como Guatemala, la alta dependencia en los gastos de bolsillo dificulta el
control efectivo de la enfermedad, exacerbando las desigualdades en salud y afectando el estilo
de vida de los pacientes (World Health Organization, 2021). Asimismo, se habla de la prevalencia
creciente de la HTA en Guatemala, con un bajo porcentaje de pacientes que tienen su
enfermedad bajo control (Pan American Health Organization, 2024c). Sin embargo, existen
factores de riesgo modificables como el consumo de tabaco, sobrepeso, actividad fisica
insuficiente y consumo excesivo de sal que contribuyen a la prevalencia de la HTA (Pan American
Health Organization, 2022a).

Para abordar el desafio de implementar politicas de salud publica que promuevan el
diagnéstico temprano y el control de la HTA y otras enfermedades cardiometabdlicas como la
DM2, asi como prevenir costos exorbitantes derivados de complicaciones evitables, es esencial
adoptar un enfoque integral que abarque tanto la prevencion como el tratamiento.

En primer lugar, es fundamental reconocer que la falta de acceso a la atencién médica,
la escasez de recursos y las barreras socioeconomicas dificultan el manejo efectivo de la HTA 'y

otras enfermedades cronicas en areas rurales y comunidades marginadas.
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La oportunidad de implementar una guia metodoldgica para la gestion de proyectos que
apoyen la construccién de un sistema integral de atenciéon que mejore el manejo y control de
enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala se presenta como una
estrategia clave para abordar estas necesidades de salud publica. La iniciativa HEARTS ofrece
un marco sélido para mejorar la atencion las enfermedades crénicas, al proporcionar directrices
claras y herramientas practicas para su manejo en entornos de atencién primaria.

Al adaptar la metodologia de HEARTS a la realidad especifica de Guatemala, se puede
disefiar una guia metodoldgica que tenga en cuenta las particularidades del sistema de salud,
los recursos disponibles y las necesidades de la poblacion rural. Esta guia no solo debe incluir
pautas para el diagndstico y tratamiento, sino también pasos practicos y plantillas para la
administracion y gestién de programas de salud, asi como para la colaboracion intersectorial.

El PFG basado en estos elementos ofrece un marco sélido para lograr este objetivo, pero
su éxito dependera de la colaboracién entre los diferentes actores del sistema de salud, el
compromiso politico, la asignacién adecuada de recursos y de las acciones de los tomadores de

decision que decidan poner en préactica la metodologia.

1.3 Justificacion del proyecto

La importancia de este proyecto radica en abordar una necesidad critica de las
comunidades rurales en Guatemala, donde la falta de acceso a una atencién médica adecuada
y especifica para enfermedades cardiometabdlicas, como la HTA y la DM2, ha llevado a una
carga de salud publica considerable. La motivacién principal para realizar este proyecto es
contrarrestar estas carencias, proporcionando una guia metodoldgica sélida que facilite la gestion
eficiente de proyectos destinados a construir sistemas integrales de atencion. Este enfoque
estructurado permitirh mejorar el manejo y control de estas enfermedades en un contexto donde

actualmente se carece de estrategias especificas.
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La hipotesis se justifica debido a la viabilidad técnica y conceptual de desarrollar una guia
metodoldgica que integre mejores practicas en gestion de proyectos y atencién médica especifica
para enfermedades cardiometabdlicas. Ademas, la necesidad de abordar la falta de acceso a
atencion médica adecuada en areas rurales de Guatemala respalda la pertinencia y relevancia
de este enfoque.

Beneficios esperados al implementar la guia metodoldgica:

e La guia metodoldgica busca proveer de las mejores practicas en la gestion de proyectos
de construccion de sistemas integrales de atencibn para enfermedades
cardiometabdlicas y con ello contribuir a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad por
HTA y DM2.

e No existe una guia similar a la propuesta en el pais y ésta sentara las bases para futuras
iniciativas que involucren la gestion de proyectos con la construccion de un sistema
integral de atencion en las areas rurales de Guatemala, fortaleciendo las capacidades
locales de gestién de proyectos.

Componentes de la entrega de valor:

e Guia Metodolodgica:

o [Esta proporciona un marco estructurado para la gestibn de proyectos
enfocados en la construccion de sistemas integrales de atencidon para
enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala. Contiene
mejores practicas, herramientas y procedimientos para llevar a cabo estos
proyectos de manera eficiente y efectiva.

e Sistema integral de atencién:

o El proyecto busca establecer sistemas integrales de atencién que aborden las

necesidades de salud especificas de las comunidades rurales, especialmente

en lo que respecta al manejo y control de enfermedades como la HTA y la
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DM2. Estos sistemas incluirian servicios de atencidon médica, educacion sobre
salud preventiva, acceso a medicamentos y seguimiento de pacientes.
Funcionamiento del sistema de informacion:

o Elsistema de informacion para este proyecto incluye:

» Base de datos de pacientes: para mantener un registro de los pacientes
atendidos, sus diagndsticos, tratamientos y seguimientos.

= Herramientas de seguimiento y monitoreo: para evaluar la efectividad
de las intervenciones y el progreso de los pacientes a lo largo del
tiempo.

» Plataforma de comunicacion: para facilitar la colaboracion entre los
diferentes actores involucrados en la atencién de salud en las areas
rurales.

Beneficios y aporte de valor al CIIPEC y al MSPAS:

o La guia proveera de las mejores practicas en la gestion de proyectos de
atencion para enfermedades cardiometabdlicas, permitiendo al MSPAS
adoptar enfoques mas eficaces y eficientes en sus programas.

o Laimplementacion de la guia ayudaré a fortalecer las capacidades locales en
la gestiobn de proyectos, desarrollando habilidades y conocimientos
transferibles a futuras iniciativas.

o Mejora en la eficiencia operativa del CIIPEC al gestionar y apoyar en la
implementacion por parte del MSPAS de proyectos que permitan una gestion
mas efectiva de los recursos y una mejor coordinacion de las actividades

relacionadas con la atencién médica en las areas rurales.
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1.4 Objetivo general

Desarrollar una guia metodolégica para la gestibn de proyectos que apoyen la

construccién de un sistema integral de atencion que mejore el manejo y control de enfermedades

cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala.

1.5 Objetivos especificos

1.

Investigar y analizar las mejores practicas en la gestion de proyectos de construccién
de sistemas integrales de atencién para enfermedades cardiometabdlicas, con un
enfoque particular en contextos similares a las areas rurales de Guatemala, con el fin
de identificar estrategias exitosas que hayan demostrado mejorar la accesibilidad,
eficacia y sostenibilidad de los servicios de atencion médica.

Disefiar un marco metodolégico adaptado a las necesidades y caracteristicas
especificas de las areas rurales guatemaltecas, que aborde los desafios relacionados
con la accesibilidad, recursos limitados y la atencién a enfermedades crénicas, como
la hipertensién y la diabetes mellitus tipo 2, con el fin de establecer un modelo integral
de atencibn que integre practicas exitosas y soluciones especificas para las
realidades locales.

Elaborar la propuesta de la metodologia que abarque los procesos de iniciacion,
planificacion, ejecucién, monitoreo, control y cierre de proyectos destinados a
construir sistemas integrales de atencién en areas rurales para el manejo y control de
enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo pasos practicos, herramientas,
lineamientos especificos y una estrategia de divulgacién para su implementacion
exitosa.

Desarrollar un plan de implementacion para la puesta en produccién de la metodologia
mediante un instructivo a través de un proyecto de ejemplo con el fin de demostrar su

aplicabilidad.
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2 Marco teodrico

En este apartado se proporciona el contexto de la institucién donde se desarrolla el
proyecto, asi como el marco conceptual de las teorias de administracion de proyectos,
necesarias para comprender el tema del proyecto final de graduacién (PFG) en estudio.
2.1 Marco institucional

En este apartado, se hace referencia al contexto de la institucion donde se desarrolla el
PFG, con la finalidad de disponer de una base teédrica para el desarrollo y la implementacion del
proyecto. Aqui se da como parte del contexto la razén de ser de la institucion, brindando
informacién sobre cémo se encuentra estructurada, el punto de ubicacion del proyecto y cémo

este contribuye y aporta a sus principales campos de trabajo.

2.11 Antecedentes de la institucion

ElI INCAP es un organismo especializado en alimentacién y nutricion miembro del Sistema
de la Integracion Centroamericana (SICA). Fue fundado el 14 de septiembre de 1949 y tiene su
sede en la ciudad de Guatemala. Ademas, cuenta con oficinas en cada uno de sus Estados
Miembros, los cuales son: Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama y
Republica Dominicana (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 2023a, 2023b).

La institucién cuenta con dos cuerpos directivos, el primero es el consejo directivo que el
organo maximo de direccion de la institucion integrado por los Ministros de Salud de los ocho
Estados Miembros (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panaméa
y Republica Dominicana) y quien funja como Director de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS). El consejo directivo vela por el funcionamiento del INCAP dentro del Marco
Estratégico Institucional y segun las disposiciones descritas en el convenio basico.

Por otro lado, el consejo consultivo tiene como propdsito constituir una instancia técnico-

asesora al consejo directivo y en forma reglamentada apoya la orientacién y cumplimiento de las
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resoluciones tomadas sobre el quehacer del Instituto y da seguimiento y evallda en forma
sistematica sus programas de cooperacién técnica en cumplimiento a las funciones de formacién
de recursos humanos, investigacion, asistencia técnica y de comunicacién e informacion
cientifico-técnica.

El consejo consultivo esta integrado por los Directores Generales de Salud de los ocho
Estados Miembros y un Representante de la OPS/OMS, designado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama@, 2023e).

La institucion trabaja de cerca con una variedad de organizaciones internacionales y a nivel local,
entre las cuales se puede mencionar Organizaciones del Sistema de Naciones Unidas,
Organismos del Sistema Interamericano, Secretarias e instituciones del SICA, organismos
internacionales, asociaciones varias, fundaciones, embajadas de varios paises, universidades
publicas y privadas, asi como otros organismos gubernamentales y no gubernamentales.
Asimismo, el Instituto coordina acciones con instituciones y entidades gubernamentales con
mandato para apoyar en el desarrollo de acciones en seguridad alimentaria nutricional, tales
como las Secretarias y Comisiones de SAN; los ministerios de agricultura, ambiente, economia
y de turismo (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama4, 2023d).

Dentro de la institucion se encuentra un centro de excelencia en investigacion de
enfermedades cronicas no transmisibles y que se ubica dentro del area técnica especificada mas
adelante en la estructura organizacional. Este centro es el que en los Ultimos afios ha llevado a
cabo la ejecucién de varios proyectos que apoyan la construccién de un sistema integral de
atencion que mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales
de Guatemala, especificamente HTA y DM2 (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama,

2023c).
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2.1.2 Mision y vision

La mision del Instituto es apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, brindando
cooperacion técnica para alcanzar y mantener la Seguridad Alimentaria Nutricional de sus
poblaciones, mediante sus funciones basicas de investigacion, informacion y comunicacion,
asistencia técnica, formacion y desarrollo de recursos humanos y movilizacion de recursos
financieros y no financieros (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 2023b).

Por otro lado, su visibn en el marco de la integraciébn centroamericana es ser una
institucion lider, autosostenible y permanente en el campo de alimentacién y nutricion en
Centroamérica y mas alla de sus fronteras (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama,
2023b).

La institucion cuenta con cuatro valores que orientan sus acciones: estos son el espiritu
integracionista, la equidad, la solidaridad y la efectividad (Instituto de Nutricién de Centro América
y Panama, 2023b):

e Espiritu integracionista: el Instituto desarrolla sus acciones con un alto respeto por
la diversidad. Impulsando, interna y externamente entre todos los grupos
humanos, la tolerancia, la concertacion y el trabajo en equipo.

e Equidad: brinda sus servicios de apoyo técnico, con enfoque de derechos,
propiciando la toma de decisiones y la ejecucion de acciones tendientes a la
disminucion de las injustas diferencias en la nutricién de los grupos poblacionales
de los Estados Miembros.

e Solidaridad: brinda sus servicios con empatia por las necesidades, expectativas e
intereses, participando de manera proactiva y desinteresada en el desarrollo de
iniciativas de aprendizaje, cooperacion y apoyo mutuo, en procura de mejores

condiciones de vida y la generacion del bienestar coman.
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e Efectividad: desarrolla sus actividades enfocandose en el logro de resultados
confiables y oportunos que permitan alcanzar los objetivos con excelencia y de
manera sostenible. La institucién se responsabiliza por la calidad e impacto de su
trabajo y por el uso eficiente de los recursos. Estimula la creatividad, la innovacion
y la mejora continua como medio para superarse dia a dia.

El proyecto de la "Guia Metodoldgica para la Gestion de Proyectos que apoyen la
construccién de un Sistema Integral de Atencion que mejore el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala" se encuentra alineado profundamente con
la misidn, vision y valores del INCAP y mas especificamente con el trabajo realizado durante los
Ultimos afos en el CIIPEC. La mision y visidn del Instituto se reflejan en el objetivo de este
proyecto, que busca diseflar un marco metodolégico adaptado a las necesidades y
caracteristicas especificas de las areas rurales guatemaltecas, que aborde los desafios
relacionados con la accesibilidad, recursos limitados y la atencion a enfermedades crénicas. Los
valores de espiritu integracionista, equidad, solidaridad y efectividad se ven reflejados en el
enfoque inclusivo, basado en derechos y solidario de la guia metodoldgica, que busca mejorar
las condiciones de vida de las poblaciones rurales al tiempo que fomenta la eficacia y la
excelencia en la gestién de proyectos de salud comunitaria. Este proyecto no solo busca cumplir
con los objetivos especificos delineados, sino también enriquecer y fortalecer el compromiso del
Instituto y su centro especifico de investigaciones con la mejora de la salud y el bienestar de las

comunidades.

2.1.3 Estructura organizativa

El INCAP cuenta con cuatro areas técnicas (ver Figura 1) que priorizan y apoyan las
orientaciones estratégicas de la institucion con las que se propone incidir en el logro de la

seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion de Centroamérica. Cada area técnica
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cuenta con capacidades y funciones propias, lo cual contribuye a que de manera

interprogramatica e interdisciplinaria, se fortalezcan la integracién y la horizontalidad del

trabajo en equipo (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 2023f). Dichas areas

son:

Nutriciébn y micronutrientes: tiene a su cargo el fortalecimiento de los programas
nacionales de reduccion de la desnutricion cronica, la prevencion y control de
problemas de salud publica asociados a los micronutrientes, asi como las iniciativas
de seguridad alimentaria y nutricional a nivel regional, nacional y local.

Enfermedades crénicas relacionadas a la malnutricién: esta area se ocupa de la
investigacion en dieta, riesgo cardiovascular y salud cardiovascular a nivel periférico.
Brinda capacitacion y educacion continua a profesionales de salud e investigadores
cientificos y contribuye al fortalecimiento de otras instituciones, como por ejemplo la
Red de Instituciones de Investigacion de Enfermedades Crénicas —RIIEC- y la
Comision Técnica de Enfermedades Crénicas y Cancer —-CTCC-.

Formacion y desarrollo de recursos humanos en SAN: ofrece formacion académica en
diferentes niveles, brinda capacitacion a grupos, generando estrategias innovadoras
con las modalidades presencial, virtual y en terreno. Apoya con programas de
adiestramiento tutorial, residencia, pasantias y de investigadores asociados y a través
de la formacién y capacitacion a distancia por medio del Portal Educativo del INCAP
en modalidad e-learning, blended-learning y de autoformacion dirigida.

Vigilancia, monitoreo y evaluacion: esta area técnica aporta metodologias para la
evaluacion, vigilancia y monitoreo de politicas y programas dirigidos a la reduccién de

la desnutricion y deficiencia de micronutrientes.

Dentro del area técnica donde se desarrolla el proyecto, se encuentra el CIIPEC, el cual

es un lugar de investigacion multidisciplinaria que cuenta con reconocimiento a nivel
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mundial y que brinda soluciones basadas en evidencia para la toma de decisiones en pro
de la prevencion y del control de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT)(Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 2023c).

El area técnica de Enfermedades Croénicas, donde se desarrolla el proyecto, es un
componente vital dentro del organigrama del INCAP. En términos de relaciones de
dependencia con otras areas, esta colabora con el departamento de Nutricién y
Micronutrientes en iniciativas de seguridad alimentaria y nutricional, asi como con el area
de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos en la capacitacion de profesionales de
la salud e investigadores cientificos. Ademas, su labor se entrelaza con el departamento
de Vigilancia, Monitoreo y Evaluacion al proporcionar metodologias para evaluar politicas
y programas dirigidos a la reduccion de la desnutricion y deficiencia de micronutrientes.
La Figura 1 presenta la estructura jerarquica que ilustra las interrelaciones y la importancia

del area técnica de Enfermedades Croénicas dentro del INCAP.

Figura 1
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Productos y servicios que ofrece

El INCAP cuenta con cinco funciones basicas, entre las que se encuentran (Instituto de

Nutricion de Centro América y Panama, 2023g):

Asistencia técnica directa: a través del fortalecimiento de la capacidad operativa de
las instituciones nacionales y regionales, mediante nuevos enfoques metodolégicos y
de evaluacion. Esto en pro de promover la aplicacion y transferencia de tecnologia,
educacion alimentaria y nutricional a nivel de politicas, programas y proyectos con
proyecciéon comunitaria, y al mismo tiempo para desarrollar modelos que permitan
evaluar los productos y efectos de dicha cooperacion.

Formacién y desarrollo de recursos humanos: a través de la identificacion de
necesidades, desarrollo programas y apoyo a procesos de formacién y capacitacion
en los Estados Miembros.

Investigacion: realiza investigaciones a todo nivel, con énfasis en investigaciones
operacionales en blsqueda de soluciones a los problemas prioritarios, promoviendo
las relaciones mediante redes de cooperacion cientifico-técnica.

Informacion y comunicacion: a través de la sistematizacion, organizacion, difusion y
transmision de informacion cientifico-técnica en salud, alimentacion y nutricion a los
diferentes niveles y sectores de los Estados Miembros y la comunidad internacional,
con el objeto de apoyar la toma de decisiones y fortalecer los centros de
documentacién, asi como los procesos de planificacién, implementaciéon y evaluacion
de acciones en alimentacién y nutricion.

Movilizacion de recursos financieros y no financieros: promueve las acciones

necesarias destinadas a la recaudacion y manejo de recursos financieros,
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tecnoldgicos, humanos e institucionales, esto con el objetivo de asegurar una fuente
de ingresos diversificada y permanente que promueva los servicios y la transferencia
de tecnologias en alimentacion y nutricion.
2.2 Teoriade Administracién de Proyectos
En este apartado se explican conceptos tales como qué es un proyecto, administracion
de proyectos, ciclo de vida, grupos de procesos y otros fundamentos tedricos que contribuyen a
comprender los principios y conceptos claves necesarios para planificar, ejecutar y controlar el
proyecto, sirviendo como orientacidn para relacionar las teorias con su aplicacion en el proyecto

de fondo de este PFG.

2.2.1 Principios de la direccion de proyectos

Se sabe que los principios para una profesion funcionan como pautas que son
fundamentales para la toma de decisiones y la resolucién de problemas. Es asi como los
principios de direccién de proyectos estan concebidos para guiar el comportamiento de
guienes se involucran en ellos (Project Management Institute, 2021). Segun el PMI
(2021), existen 12 principios que rigen la direccion de proyectos y guian la practica de la
gestion, ademas estan alineados y se complementan con los valores del Codigo de Etica
y Conducta Profesional del PMI. A continuacion, se describe cada uno de los principios y
cdmo podrian aplicarse en el proyecto propuesto:

1. Ser un administrador diligente, respetuoso y cuidadoso: este principio se manifiesta en
varias areas clave del desarrollo de una guia metodoldgica. ElI administrador se
compromete a llevar a cabo todas las actividades con integridad y transparencia,
asegurandose de que cada paso del proceso se adhiera a las normativas internas y

externas pertinentes, incluidas las regulaciones de salud y los estandares de calidad.
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Ademas, se consideran meticulosamente los impactos financieros, sociales y ambientales
de cada decisién tomada durante el proyecto. Los recursos asignados se gestionan con
responsabilidad, garantizando su uso eficiente y efectivo para lograr los objetivos del
proyecto. En este sentido, se presta especial atencién a la sostenibilidad a largo plazo de
la guia metodoldgica, asegurando que sea relevante y adaptable a medida que las
necesidades de las comunidades rurales evolucionan con el tiempo.

El administrador también demuestra cuidado y confiabilidad en la entrega del proyecto,
abordando los desafios y mitigando los riesgos de manera oportuna y efectiva. En tltima
instancia, el objetivo es crear una guia metodolégica que sirva como herramienta para
implementar proyectos que mejoren el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas (como la HTA y la DM2). Estos proyectos, utilizando la metodologia
propuesta, tendran un impacto positivo en la calidad de vida de las comunidades rurales
de Guatemala, reflejando el compromiso con la responsabilidad, el respeto y la diligencia
en todas las etapas del proyecto.

Crear un entorno colaborativo del equipo del proyecto: este principio se traduce en la
conformacion de equipos de proyecto que rednen a individuos con diversas habilidades,
conocimientos y experiencias relevantes para el proyecto. En este caso, el equipo no solo
incluye expertos en gestion de proyectos, sino también profesionales de la salud,
autoridades del Ministerio de Salud del area de enfermedades crénicas, representantes
de proveedores de salud de las comunidades rurales y otros actores clave. La
operativizacion de este principio se materializa en la creacion de un entorno de trabajo
colaborativo donde los miembros del equipo interactlan, comparten ideas y contribuyen
con sus conocimientos para conseguir una guia metodoldgica efectiva para mejorar el
manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales. El proyecto

fomenta la comunicacién abierta y el intercambio constante de informacion entre los
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miembros del equipo, permitiendo que cada uno aporte su perspectiva Unica y expertise.
Ademas, se promueve la creacién de sinergias y la colaboracién activa en la resoluciéon
de desafios y la toma de decisiones importantes para el avance del proyecto.
Involucrarse eficazmente con los interesados: este principio implica identificar,
comunicarse y colaborar de manera proactiva con todas las partes interesadas relevantes
como los profesionales de la salud, autoridades locales y a nivel de las areas rurales.
Para lograrlo, se debe establecer un plan de comunicacién claro y regular para mantener
informados a los interesados sobre el progreso del proyecto y brindarles la oportunidad
de contribuir con sus ideas y comentarios. Se fomenta la colaboracion activa a través de
reuniones, talleres y otras actividades participativas. Un pilar importante es la gestién de
las expectativas y resolucion de los conflictos de manera efectiva, asegurando que todas
las partes se sientan escuchadas y que sus preocupaciones sean abordadas de manera
adecuada.

Enfocarse en el valor: este principio se traduce en una evaluacion constante y ajustes
para garantizar que el proyecto cumpla con los objetivos de la institucion y con los
beneficios esperados. Para lograr esto, se evalué inicialmente la alineacién del proyecto
con las necesidades y metas, asi como con los beneficios previstos. Basandose en la
retroalimentacion y los datos recopilados, se realizan ajustes en el proyecto para
maximizar su valor y efectividad.

Reconocer, evaluar y responder a las interacciones del sistema: este principio se traduce
en un enfoque dinamico y holistico para adaptarse a las circunstancias cambiantes y
mejorar el rendimiento del proyecto. Para implementar este principio, se realiza un
seguimiento constante del entorno del proyecto, evaluando mdltiples factores que puedan
influir en su ejecucién. Esto implica estar atento a los cambios en el entorno

socioeconémico, politico, ambiental y de salud que puedan impactar en la gestién del
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proyecto y en la atencién de enfermedades de interés en areas rurales. Basandose en
esta evaluaciéon, se toman medidas proactivas para responder a los cambios
identificados.

Demostrar comportamientos de liderazgo: se aplica para respaldar tanto las necesidades
individuales como las del equipo. Los lideres del proyecto inspiran y motivan a los
miembros del equipo, fomentando un ambiente de confianza y respeto. Apoyan el
crecimiento profesional y personal de cada integrante, facilitando oportunidades de
capacitacion y asignando roles que les permitan contribuir de manera significativa.
Promueven la colaboracion y el trabajo en equipo, valorando la diversidad de opiniones y
buscando soluciones conjuntas a los desafios. Ademas, establecen canales de
comunicacion abiertos y transparentes, donde se fomenta la participacién activa y la
expresion libre de ideas y preocupaciones. Todas estas cualidades seran de utilidad en
la basqueda del desarrollo exitoso de una guia metodolégica.

7. Adaptar en funcion del contexto: se aplica mediante un disefio flexible,
comenzando con un entendimiento profundo del contexto, evaluando la infraestructura,
los recursos disponibles, las condiciones socioecondmicas y de salud, asi como las
caracteristicas culturales y geogréficas de las comunidades. A partir de esta comprension,
se desarrolla un enfoque de proyecto predictivo, que incorpora las mejores préacticas y
metodologias de gestion de proyectos ajustadas a las necesidades y limitaciones del
contexto. Se definen objetivos claros y alcanzables, se seleccionan metodologias y
herramientas de gestiébn adecuadas, se identifican todas las partes interesadas y se
establece un sistema de gobernanza participativo. Se busca maximizar el valor del
proyecto, gestionar eficientemente los costos y mejorar continuamente la velocidad de
ejecucion, sin comprometer la calidad. Este principio garantiza que el proyecto se adapte

dinamicamente a las condiciones del entorno rural, asegurando asi su efectividad y
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relevancia en la mejora del manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en
Guatemala.

Incorporar la calidad en los procesos y los entregables: se aplica para garantizar que
todos los resultados cumplan con los estandares mas altos y satisfagan las necesidades
de los interesados. El equipo aplica los estandares de calidad de manera efectiva, y se
promueve una cultura de mejora continua, donde se evallan regularmente los procesos
y entregables para realizar ajustes y mejoras. Este principio asegura que la guia
metodoldgica resultante cumpla con los mas altos estandares de calidad y sea efectiva
en el apoyo a la gestion de proyectos y la atencion de enfermedades.

Navegar en la complejidad: este principio se refleja en la capacidad del equipo para
evaluar y adaptarse a los desafios cambiantes a lo largo del ciclo de vida del proyecto.
Para aplicar este principio, el equipo realiza una evaluacion inicial de la complejidad del
proyecto, promueve una cultura de aprendizaje continuo, donde las lecciones aprendidas
se utilizan para mejorar la gestion. Si bien es cierto que el CIIPEC ha ejecutado proyectos
similares anteriormente, se sabe que cada proyecto es Unico, por lo tanto, se debe
considerar desde el inicio la planificacion del procedimiento de control de cambios, asi
como los medios de comunicacion con las partes involucradas en la toma de decisiones,
con la finalidad de crear estrategias sobre el modo de actuar en casos previstos, y tener
claro el procedimiento en temas de imprevistos.

Optimizar las respuestas a los riesgos: este principio trata de una evaluacién continua de
los riesgos, tanto positivos como negativos, con el fin de maximizar los impactos
favorables y minimizar los adversos. Para aplicar este principio, se identifican todos los
posibles riesgos que puedan influir en el proyecto y se evalla su probabilidad de
ocurrenciay su impacto. Se desarrollan estrategias especificas para mitigar las amenazas

y aprovechar las oportunidades, adaptandose a los cambios del entorno. Se establecen
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mecanismos de monitoreo constante para ajustar las respuestas a los riesgos segln sea
necesario. Este principio garantiza que el proyecto esté preparado para enfrentar los
riesgos de manera efectiva, contribuyendo al éxito del desarrollo de la guia metodolégica
y al mejoramiento del manejo de la HTA y la DM2 en los entornos de interés.

11. Adoptar la adaptabilidad y la resiliencia: ya que un proyecto rara vez funciona
exactamente como se planed inicialmente, este principio se refiere a promover una cultura
organizacional y de equipo que valore la flexibilidad y la capacidad de recuperacion frente
a desafios y cambios inesperados. Para aplicar este principio, se enfatiza en el desarrollo
de habilidades de adaptacién y resiliencia dentro del equipo. Esto asegura que el equipo
esté preparado para enfrentar obstaculos y avanzar en el desarrollo de la guia
metodoldgica.

12. Permitir el cambio para lograr el estado futuro previsto: se centra en facilitar la transicion
del estado actual al estado futuro deseado definido por los resultados del proyecto. Para
aplicar este principio, se identifican todas las partes interesadas afectadas por el proyecto
y se establece un plan de comunicacién y educacion para informarles sobre los cambios
gue se implementaran y los beneficios esperados. A través de este principio se asegura
una transicion suave y exitosa hacia la mejora del manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala al preparar y respaldar a las partes

interesadas en la adopcién y mantenimiento de los cambios necesarios.

2.2.2 Dominios de desempefio del proyecto

Segun el PMI (2021), los dominios de desempefio del proyecto son un grupo de
actividades relacionadas y fundamentales para el logro de los resultados de los proyectos. El
libro habla de ocho dominios, los cuales se describen y relacionan con el proyecto de este PFG

de la siguiente manera:
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Interesados: este dominio de desempefio, segun el PMI, tiene como finalidad
identificar, analizar y gestionar las personas, grupos u organizaciones que pueden
afectar o ser afectados por las decisiones o actividades del proyecto. Se enfoca en
comprender las necesidades, expectativas, intereses y preocupaciones de los
interesados, asi como en gestionar las comunicaciones con ellos de manera efectiva.
En el proyecto de desarrollo de una guia metodoldgica para la gestion de proyectos
en areas rurales de Guatemala, este dominio es esencial ya que la efectividad del
sistema integral de atencion para enfermedades cardiometabdlicas depende en gran
medida de la participacion activa y el apoyo de estos interesados.

Equipo: este dominio, segun el PMI, se enfoca en la gestion efectiva y el liderazgo del
equipo del proyecto para alcanzar los objetivos establecidos. En el contexto del
proyecto de fondo, este dominio asegura que el equipo esté compuesto por miembros
capacitados y motivados para abordar los desafios especificos. Implica la formacion
de un equipo multidisciplinario con habilidades adecuadas, el liderazgo efectivo para
proporcionar direccion y motivacion, la promocion de la colaboracion y la
comunicacion abierta, asi como el desarrollo conjunto de la guia metodoldgica.
Enfoque de desarrollo y ciclo de vida: segun el PMI, este dominio se enfoca en la
seleccion y aplicacién de enfoques apropiados para el desarrollo del proyecto a lo
largo de su ciclo de vida. En el proyecto de fondo, este dominio es esencial para
seleccionar la metodologia mas adecuada, considerar la adaptabilidad y flexibilidad
del enfoque predictivo, abordar todas las etapas del ciclo de vida del proyecto y
evaluar riesgos y cambios con lo cual garantiza una gestion efectiva.

Planificacion: este dominio, segun el PMI, se enfoca en crear un plan integral que
defina las actividades, recursos, plazos y costos necesarios para alcanzar los

objetivos del proyecto. En el caso del proyecto de fondo, la planificacién es crucial



41

para establecer claramente los objetivos, definir el alcance, secuenciar las
actividades, estimar recursos y costos, desarrollar un cronograma detallado y
gestionar los riesgos. Esto garantiza que el proyecto se lleve a cabo de manera
estructurada y eficiente, optimizando los recursos disponibles y minimizando los
riesgos potenciales. La ejecucion efectiva de este dominio tiene como resultado un
avance organizado en la elaboracién de la guia metodolégica, obteniendo entregables
y resultados para los cuales se emprendié el proyecto con una utilizacion adecuada
del tiempo destinado a la planificacion y con gestion positiva de las expectativas de
los interesados.

Trabajo del proyecto: segun el texto de referencia, este dominio se enfoca en la
ejecucion efectiva de las actividades planificadas para alcanzar los objetivos del
proyecto. Su finalidad principal es llevar a cabo las tareas identificadas en la
planificacion de manera coordinada y eficiente, asegurando que los recursos se
utilicen adecuadamente y que se cumplan los plazos establecidos. En el proyecto de
fondo este dominio implica la implementacién practica de las actividades destinadas
a crear la guia metodolégica. Esto incluye los pasos enumerados en la EDT y en el
acta de constitucion de este documento. Durante esta fase, es crucial que el equipo
de proyecto trabaje de manera colaborativa y que se mantenga una comunicacién
fluida para resolver posibles obstaculos y garantizar el progreso continuo. Ademas,
se deben realizar ajustes y adaptaciones segun sea necesario para responder a las
dinamicas del entorno y los requisitos emergentes del proyecto. La ejecucion efectiva
de este dominio se relaciona estrechamente con la implementacién practica de la guia
metodoldgica, asegurando que se cumplan los objetivos establecidos y que se avance
hacia la mejora del manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas

rurales de Guatemala.
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Entrega: segun el PMI, se centra en garantizar que los entregables del proyecto se
completen y entreguen de manera satisfactoria a los interesados. La finalidad de este
dominio es asegurar que los resultados del proyecto cumplan con los requisitos
establecidos y proporcionen el valor esperado. En el proyecto de fondo, el dominio
esta relacionado con la finalizacion y entrega de la guia metodoldgica desarrollada.
Esto implica asegurar que la guia esté completa, precisa y lista para su
implementacion en la gestion de proyectos relacionados con el manejo y control de
enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala. Ademas, la entrega
no solo implica proporcionar el documento final, sino también garantizar que los
usuarios finales comprendan como utilizar la guia de manera efectiva y puedan aplicar
sus principios y practicas en sus proyectos.

Medicion: este dominio segun el PMI, se enfoca en evaluar el progreso del proyecto
y medir su desempefio en relacién con los objetivos establecidos. En el proyecto fondo
esto implica evaluar el avance del proyecto, la efectividad de la guia metodoldgica y
la satisfaccion de los usuarios finales. Esta ultima se puede medir con encuestas o
infiriendo su satisfaccion o falta de la misma a través de alguna métrica que se ajuste
bien. La retroalimentacion recibida se utiliza para identificar areas de mejora y realizar
ajustes necesarios en la guia metodoldgica.

Incertidumbre: segun el texto consultado, este dominio se centra en identificar y
gestionar los riesgos y desafios que podrian afectar el éxito del proyecto. La ejecucion
efectiva tiene como uno de sus principales resultados la concientizacion del entorno
en el que se producen los proyectos, incluidos los aspectos técnico, social, politico,
de mercado y econdmico. En el caso del proyecto de estudio este dominio implica
anticipar posibles obstaculos durante la creacion e implementacion de la guia. Se

deben identificar los riesgos potenciales, evaluar su probabilidad e impacto, y
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desarrollar estrategias para mitigarlos. Esto garantiza una implementacion mas
efectiva de la guia y contribuye en el largo plazo con su aplicacion, al manejo y control

de enfermedades en Guatemala.

2.2.3 Proyectos predictivos, proyectos adaptativos y proyectos hibridos

Estos tres modelos representan distintos enfoques de desarrollo en la gestion de
proyectos, los cuales segun el PMI (2021) se definen como el medio utilizado para crear y
desarrollar un producto, servicio o resultado durante el ciclo de vida. Cada uno cuenta con
caracteristicas especificas como se muestra a continuacion, segun diversos autores como Lled6
(2020) y Araneda (2022).

a) Proyectos Predictivos:

¢ Es un enfoque tradicional que se basa en una planificacion detallada al inicio del
proyecto, con una definicién clara de los entregables, los recursos necesarios y
los plazos de entrega.

o Caracteristicas principales: se enfoca en la prediccion y planificacién exhaustiva
de todas las actividades del proyecto. Las fases y actividades se definen al
principio y se ejecutan de manera secuencial.

e Es dtil cuando los requisitos del proyecto y del producto pueden definirse,
recopilarse y analizarse desde que comienza el proyecto, también recibe el
nombre de enfoque en cascada.

e En ocasiones los proyectos que pertenecen a este enfoque, utilizan plantillas de
proyectos similares que fueron ejecutados anteriormente a ellos.

b) Proyectos Adaptativos:
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e Es un enfoque agil que se caracteriza por su flexibilidad y capacidad para
adaptarse a los cambios a lo largo del proyecto. Se divide en iteraciones cortas y
se prioriza la entrega continua de valor al cliente.

o Caracteristicas principales: se adapta a medida que avanza el proyecto,
permitiendo cambios en los requisitos y entregables. Se prioriza la colaboracién
con el cliente y la respuesta rapida a las necesidades cambiantes.

e Son Utiles cuando los requisitos estan sujetos a un alto nivel de incertidumbre y
volatilidad y es probable que cambien durante la ejecucion del proyecto.

¢) Proyectos Hibridos:

e Es una combinacion de enfoques adaptativos y predictivos. Estos proyectos
combinan elementos de ambos enfoques, segun las necesidades y caracteristicas
especificas del proyecto en cuestion.

o Caracteristicas principales: se adapta a la complejidad y naturaleza del proyecto,
utilizando métodos predictivos para ciertas areas y métodos adaptativos para
otras.

e Es util cuando hay incertidumbre o riesgo en torno a los requisitos del proyecto.
También cuando los entregables pueden ser modularizados o cuando se pueden
desarrollar por distintos equipos de proyecto.

e Es un enfoque méas adaptativo que un enfoque predictivo, pero es menor que uno
puramente adaptativo.

El PFG consiste en crear una guia metodolégica para el proyecto de fondo que
corresponde a la gestion de proyectos que apoyen la construccién de un sistema integral de
atencion que mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales
de Guatemala. Este tipo de proyectos pertenecen al enfoque predictivo por las siguientes

razones:
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o El proyecto se centra en la construccion de un modelo de atenciéon mejorado para la
atencion de enfermedades crénicas, lo que implica una planificacion detallada y
exhaustiva de los pasos necesarios para su desarrollo.

e Los objetivos del proyecto y los resultados esperados estan definidos claramente desde
el principio.

e Aunque puede haber incertidumbre en cuanto a la implementacion y adopcion de la guia
en areas rurales, el enfoque principal del proyecto sigue siendo la planificacion anticipada

y la ejecucion secuencial de actividades.

2.2.4 Administracién, direccidn o gerencia de proyectos

Segun el PMI (2021) la administracién, direccién o gerencia de proyectos son los distintos
nombres que se le da a la aplicacién de conocimiento, habilidades, herramientas y técnicas a
actividades del proyecto para cumplir con los requisitos de este. Es un proceso que se encarga
de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos para alcanzar los objetivos y entregables
definidos en un proyecto dentro de los limites de tiempo, alcance, costo y calidad establecidos.

Incluye areas de conocimiento como la integracién, el alcance, el tiempo, el costo, la
calidad, los recursos humanos, la comunicacion, el riesgo y las adquisiciones. En otras fuentes,
la administracion de proyectos se considera una disciplina que abarca la identificacion vy
definicién clara de los objetivos del proyecto, la asignacion eficiente de recursos, la comunicacién
efectiva con las partes interesadas, la gestidén de los riesgos y la resolucién de problemas durante
todo el ciclo de vida del proyecto.

La importancia de la direccidén de proyectos, segun PMI (2017) radica en que al llevarla a
cabo de una manera eficaz, ayuda a cumplir los objetivos del negocio; satisfacer las expectativas
de los interesados; ser mas predecibles; aumentar las posibilidades de éxito, entregar los

productos adecuados en el momento justo; resolver problemas e incidentes; responder a riesgos
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de manera oportuna; identificar, recuperar o concluir proyectos fallidos; gestionar las
restricciones y el cambio de una mejor manera.

Ademas, la literatura basica como PMI (2017, 2021) menciona que aquellos proyectos
dirigidos de manera deficiente o en donde haya ausencia una direccion de proyectos, esto les
puede llevar al incumplimiento de plazos, sobrecostos, calidad deficiente, retrabajo, expansion
no controlada del proyecto, perdida de reputacion para la organizacioén, interesados insatisfechos
e incumplimiento de objetivos propuestos para un proyecto determinado.

Los proyectos son una forma de crear valor y beneficios para las organizaciones, en el
actual entorno de negocios, los lideres deben ser capaces de trabajar con presupuestos
limitados, cronogramas cortos, recursos escasos y tecnologias en constante cambio. De tal
manera que, para mantener la competitividad en la economia mundial, las compaiiias e
instituciones han adoptado la direccion de proyectos para aportar valor al negocio de una manera
consistente.

La direccion de proyectos que es eficaz y eficiente debe considerarse como una
competencia estratégica que le permite a las organizaciones ligar los resultados del proyecto a
los objetivos del negocio, competir eficazmente en sus mercados, sustentar a sus organizaciones
y responder al impacto que tienen los cambios en el entorno del negocio sobre los proyectos a
través del ajuste de sus planes para la direccion del proyecto (Project Management Institute,
2017).

La administracion de proyectos implica:

e Procesos de inicio: realizados para definir un nuevo proyecto o una nueva fase del

mismo al recibir la autorizacion para comenzar.

e Procesos de planificacién: desarrollo de un plan detallado que establezca los objetivos

del proyecto, las actividades requeridas, los plazos, los recursos necesarios y el

presupuesto.
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e Procesos de ejecucion: implementacion del plan del proyecto y coordinacion de las
actividades del equipo para alcanzar los objetivos definidos.

e Procesos de monitoreo y control: aquellos requeridos para hacer el seguimiento,
analizar y regular el progreso del proyecto, comparando el desempefio real con el plan
y tomando medidas correctivas cuando sea necesario.

o Procesos de cierre: finalizacién formal del proyecto, fase o contrato, con la
documentacion de lecciones aprendidas y entrega de los resultados al cliente o partes
interesadas.

Segun lo anteriormente expuesto, la administracion de proyectos es un proceso multifacético
gue requiere habilidades de liderazgo, comunicacion, resolucion de problemas y gestion de

recursos para llevar a cabo proyectos de manera exitosa y eficiente (Martins, 2022a).

2.2.5 Areas de conocimiento y procesos de la administracion de proyectos

El PMI, en su 6ta edicion (2017) indica que ademas de los grupos de procesos, estos
también se categorizan por areas de conocimiento. Estas areas se definen como conjuntos
especificos de conocimientos y practicas que son relevantes para la gestién de proyectos. Cada
area de conocimiento se define en términos de los procesos, practicas, entregables, salidas,
herramientas y técnicas que la componen.

En otras palabras, las areas de conocimiento representan campos tematicos dentro de la
gestion de proyectos que abordan aspectos especificos del ciclo de vida del proyecto. Cada una
de estas areas esta disefiada para cubrir un conjunto particular de actividades y tareas que son
fundamentales para el éxito de un proyecto. Estas areas proporcionan un marco estructurado y
detallado que guia a los gerentes de proyectos y profesionales en la aplicacion de préacticas y

procesos para lograr los objetivos del proyecto de manera efectiva y eficiente.
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Existen 10 areas de conocimiento en la administracidon de proyectos, cada una de las cuales

aborda aspectos especificos del ciclo de vida del proyecto. A continuacién, se describe

brevemente cada una de estas areas y los procesos involucrados:

a)

b)

d)

9)

Gestion de la integracion del proyecto: procesos para coordinar todos los elementos del
proyecto, desde la inicializacién hasta el cierre, asegurando que estén alineados con los
objetivos generales del proyecto.

Gestion del alcance del proyecto: procesos para definir, controlar y gestionar todo el
trabajo necesario para completar el proyecto con éxito, asegurando que se incluyan solo
los elementos necesarios.

Gestion del cronograma del proyecto: procesos para asegurar la finalizacién oportuna de
un proyecto.

Gestion del costo del proyecto: procesos para planificar, estimar, presupuestar, financiar,
gestionar y controlar los costos del proyecto, asegurando que el proyecto se complete
dentro del presupuesto aprobado.

Gestion de la calidad del proyecto: 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 su producto a fin de garantizar que el mismo satisfaga las necesidades para
las que fue creado.

Gestion de los recursos del proyecto: procesos para identificar, adquirir y gestionar los
recursos necesarios para la conclusion con éxito del proyecto.

Gestidn de las comunicaciones del proyecto: procesos requeridos para garantizar que la
planificacion, recopilacion, creacion, distribucion, almacenamiento, recuperacion, gestion,
control, monitoreo y disposicion final de la informacién del proyecto sean oportunos y

adecuados.
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h) Gestién de los riesgos del proyecto: procesos para identificar, analizar y responder a los
riesgos del proyecto, minimizando las amenazas y maximizando las oportunidades para
cumplir con los objetivos.

i) Gestidon de las adquisiciones del proyecto: procesos para comprar o adquirir productos,
servicios o resultados externos necesarios para el proyecto.

j) Gestidn de los interesados del proyecto: procesos para identificar, involucrar y gestionar
a todas las partes interesadas relevantes en el proyecto, asegurando que sus
necesidades y expectativas se comprendan y gestionen adecuadamente.

El cuadro de resumen de procesos por area de conocimiento y por grupo de procesos segun el

PMI se presenta en la Figura 2.
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Nota: Reproducido de La guia de los fundamentos para la direccion de proyectos (p.25) por
Project Management Institute, 2017, PMI. Cada area de conocimiento abarca varios grupos de
procesos que se aplican a lo largo del ciclo de vida del proyecto para garantizar su éxito y
cumplimiento de los objetivos.
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2.2.6 Ciclos de vida de los proyectos

Los ciclos de vida de los proyectos representan las diferentes fases o etapas que un
proyecto atraviesa desde su inicio hasta su cierre. Hay varios enfoques de ciclo de vida, y a
continuacién se mencionan los principales segun el PMI (Project Management Institute, 2017,
2021) y otros autores como Calle (2020) y Lled6 (2020):

¢ Ciclo de Vida Predictivo (o tradicional):
o Enfoque secuencial y lineal.
o Las fases se planifican por completo al principio del proyecto.
o Se requiere una definicién clara de los requisitos antes de comenzar la ejecucion.
En la figura 3 se muestra claramente las fases que se siguen en este tipo de

proyectos.

Figura 3

Ejemplo de ciclo de vida de proyecto predictivo

Ejemplo de Ciclo de Vida Predictivo

Despliegue

Nota: La figura muestra las fases en cascada del ciclo de vida de un proyecto predictivo.
Obtenido de la Guia de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos, por PMI, 2021, PMI.

¢ Ciclo de vida adaptativo (o agil):

o Enfoque iterativo e incremental.



o Las entregas se realizan en incrementos cortos y regulares.

o Se adapta a los cambios en los requisitos y a la incertidumbre.
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o Promueve la colaboracion con el cliente y la retroalimentacion continua. En la

figura 4 se muestra claramente el ciclo por el que atraviesan este tipo de

proyectos.

Figura 4

Ejemplo de Ciclo de Vida con un Enfoque de Desarrollo Incremental

Ejemplo de Ciclo de Vida con un Enfoque de Desarrollo Incremental

Cunmc‘:ién

Close

Nota: el ciclo de vida de los proyectos incrementales muestra un inicio y un final y puede
presentar iteraciones con el patrocinador o cliente realizando modificaciones al plan original.
Implica la entrega frecuente de pequefios entregables sin necesidad de tener el

producto final completo. Obtenido de la Guia de los Fundamentos para la Direccion de

Proyectos, por PMI, 2021, PMI.

e Ciclo de vida hibrido:

o Combina elementos de enfoques predictivos y adaptativos.

o Utiliza metodologias y practicas segun las necesidades del proyecto.

o Puede adaptarse a la complejidad y naturaleza del proyecto.

o Ejemplos: implementacion de sistemas empresariales con requisitos estables.

En la figura 5 se muestra claramente el ciclo de vida que sigue este tipo de

proyecto.
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Figura 5

Ejemplo de Ciclo de vida de un proyecto con enfoque de desarrollo adaptativo

Ciclo de Vida Utilizando Enfoque de Desarrollo Adaptativo
Definir Vision
de Proyecto

y de Producto
w— —) —

Retroalimentacién Retroalimentacién

Trabajo pendiente Trabalo pendiente
Priorizacién Priorizacién

Nota: En el ciclo de vida de proyectos adaptativos se llevan a cabo ciclos o iteraciones mas
pequefias, donde se ejecutan y entregan funcionalidades parciales.
Obtenido de la Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos, por PMI, 2021, PMI.
El proyecto de fondo de este PFG corresponde al ciclo de vida predictivo debido a las siguientes
razones:
¢ Planificacion detallada: un proyecto apoye en la construccion de un sistema integral de
atencion y que consecuentemente mejore el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala requiere una planificacion
exhaustiva.
¢ Requisitos estables: se espera que los requisitos para la gestion se definan claramente
al inicio del proyecto, lo que permite una planificacién precisa de las actividades y
entregables.
e Ejecucién secuencial: las actividades del proyecto se llevaran a cabo en una secuencia
predefinida, con cada fase completada antes de pasar a la siguiente.

o Entregables definidos: se trabaja bajo un modelo de desarrollo en fases secuenciales con

entregables claramente definidos en cada etapa del proyecto.
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En la figura 6 se muestra cuales son los pasos para crear una guia metodoldgica que

permita la exitosa ejecucion del proyecto de fondo.

Figura 6

Ciclo de Vida de un Proyecto para el desarrollo de una Guia metodolégica para la gestion de
proyectos que apoyen la construccion de un sistema integral de atencion que mejore el manejo

y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala.

Investigacion y analisis de
mejores practicas

Marco metodoldgico
adaptado

Elaborar propuesta de metodologia:
procesos de iniciacion, planificacion,
ejecucion, monitoreo, control y cierre

Estrategia de divulgacién de la
metodologia propuesta

Plan de implementacién para la puesta en
produccién de la metodologia a través de un
proyecto de ejemplo

Nota: Elaboracion propia.

2.2.7 Estrategia empresarial, portafolios, programas, proyectos

La estrategia empresarial, los portafolios, programas y proyectos son conceptos
fundamentales en la gestién organizacional y de proyectos. A continuacién, se presenta una
explicacion basada en las definiciones del PMI (2017) y otros autores como Ortega (2022):

o Estrategia empresarial: se refiere al conjunto de acciones planificadas y decisiones que

una organizacion toma para alcanzar sus objetivos a largo plazo y obtener ventajas
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competitivas en su entorno. Implica la definicibn de metas, la identificacién de recursos,
el analisis del entorno, la formulacién de planes y la implementacion de iniciativas para
cumplir con los objetivos de la organizacion. Autores como Michael Porter y Henry
Mintzberg han contribuido significativamente al estudio y desarrollo de teorias sobre
estrategia empresarial (Salazar-Guzman, 2004).

Portafolio: es un conjunto de programas, proyectos, portafolios secundarios, operaciones
y otras actividades que se gestionan y supervisan de manera conjunta para alcanzar los
objetivos estratégicos de la organizacion. Implica la seleccion, priorizacion y gestion de
un conjunto diverso de iniciativas para maximizar el valor para la organizacion.

Un portafolio puede incluir proyectos relacionados con la expansion de productos, la
mejora de procesos, la exploracion de nuevos mercados, entre otros.

Programa: es un conjunto de proyectos, programas secundarios y actividades de
programas relacionados que se gestionan de manera coordinada para lograr beneficios
y controles que no estarian disponibles si se gestionaran de forma individual. Suelen tener
objetivos estratégicos comunes y comparten recursos, riesgos y dependencias entre los
proyectos que lo componen.

La gestidon de programas implica la coordinacién de multiples proyectos para alcanzar los
objetivos estratégicos de la organizacion.

Proyecto: es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto, servicio o
resultado Unico. Tienen un inicio y un final definidos, y estdn disefiados para lograr
objetivos especificos dentro de ciertos parametros, como tiempo, costo, alcance y calidad.
La gestion de proyectos implica la aplicacion de conocimientos, habilidades, herramientas
y técnicas para cumplir con los requisitos del proyecto y alcanzar sus objetivos (Project

Management Institute, 2021).
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La importancia de manejar bien estos conceptos radica en la capacidad que tienen para
ayudar a las organizaciones a alinear sus actividades con sus objetivos estratégicos,
optimizar el uso de recursos, mitigar riesgos y responder de manera efectiva a los
cambios del entorno.

En el caso del trabajo de fondo de este PFG, este pertenece término de “proyecto”, ya
gue es una iniciativa especifica con un alcance definido y un objetivo claro: desarrollar
una guia metodoldgica para la gestion de proyectos que apoyen la construccién de un
sistema integral de atencibn que mejore el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala. Este proyecto contribuira al logro
de los objetivos estratégicos mas amplios de la organizacion en la cual sera trabajado,

pero en si mismo es una actividad definida con un inicio y un final especificos.

2.3 Otrateoria propia del tema de interés

En este apartado, se procede a realizar un exhaustivo analisis, comparacién y contraste
de diversas teorias relacionadas con el tema central de estudio. Se enfoca particularmente en el
abordaje de las enfermedades crdénicas, considerandolas como el punto focal para las
intervenciones futuras. El objetivo primordial es identificar aquellas teorias que resulten mas
pertinentes y significativas para enriquecer la comprension del tema y aportar al desarrollo del
plan de gestion del proyecto en cuestion.

Asimismo, se pretende integrar las mejores practicas globales en la atenciéon de las
enfermedades crénicas, con el propdésito de garantizar una ejecucion efectiva y eficiente del
proyecto que consiste en crear una guia metodolégica que sea realmente Util y aplicable. Este
enfoque no solo busca comprender los fundamentos tedricos subyacentes, sino también
establecer vinculos practicos que puedan traducirse en estrategias concretas de intervencion y

atencion. La revision detallada de estas teorias permitira un andlisis critico y fundamentado,
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orientado hacia la formulacién de un plan sélido y adecuado a las necesidades especificas del
contexto en el que se desarrolla el proyecto. En consecuencia, se espera que esta seccion

contribuya significativamente a la base conceptual del trabajo.

2.3.1 Situacién actual del problema u oportunidad en estudio

Para que el lector tenga un mejor aprovechamiento de la informacion que se
aborda sobre la metodologia de la gestion de proyectos de construccién de sistemas
integrales de atencién para enfermedades cardiometabdlicas, primero es necesario
abordar el tema de dichas patologias. La HTA es considerada como la primera causa de
muerte y discapacidad en el mundo por las multiples complicaciones que conlleva
(Stanaway et al., 2018). Un control deficiente de la enfermedad resulta en un aumento
significativo de los costos asociados con el manejo de sus complicaciones. Este
fendmeno es evidente en patologias como la enfermedad renal crénica y la diabetes,
donde los costos respectivos se han cuadruplicado y triplicado en los dltimos 15 afios
(Stanaway et al., 2018; Xu et al., 2007). Ademas, la HTA contribuye al 40% de todas las
enfermedades cardiovasculares en el mundo (Xu et al., 2007). En paises de la region,
como Guatemala, una de las principales razones por las cuales no se logra un control
efectivo de la enfermedad es el alto grado de dependencia en los gastos de bolsillo. Esto
implica que los pacientes deben realizar desembolsos directos para el control de la
enfermedad (World Health Organization, 2021). Se estima que hasta un 54% de los
gastos en salud recaen en los desembolsos de bolsillo en paises de ingresos bajos y
medianos (LMICs), lo que dificulta considerablemente el control de enfermedades. En
estos paises, este tipo de pagos exacerba las desigualdades en salud y otros aspectos,
como la reduccién de los ingresos del hogar, afectando asi el estilo de vida, que es

fundamental para el control de la enfermedad (World Health Organization, 2021; Xu et al.,
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2007). Centrarse en politicas de salud publica que fomenten la inversion en el diagnéstico
temprano de enfermedades como la HTA y prioricen su control a través de diversas
estrategias terapéuticas es fundamental. Esto constituye la pieza clave para prevenir
costos exorbitantes derivados de complicaciones evitables.

Entre los principales factores de riesgo para la HTA, en Guatemala, se incluyen el
consumo de tabaco, el sobrepeso y la actividad fisica insuficiente (Pan American Health
Organization, 2022a). Otros factores de riesgo importantes incluyen el consumo excesivo
de sal, antecedentes hereditarios y patolégicos, como la DM2 (Menchld & Méndez, 2011;
Pan American Health Organization, 2021). La HTA también actia como un factor de
riesgo para desarrollar diversas complicaciones, como la falla renal crénica, las
enfermedades cardio y cerebrovasculares. El cambio en los estilos de vida y el
cumplimiento adecuado del tratamiento son puntos clave para controlar la enfermedad y
prevenir tales complicaciones (World Health Organization, 2021).

En la region de las Américas, la HTA es el principal factor de riesgo de muerte por
enfermedades cardiovasculares, afectando al menos al 30% de la poblacién y llegando
incluso al 48% en algunos paises de la region, lo que significa que alrededor de 250
millones de personas sufren de HTA (Pan American Health Organization, 2024b). En
Guatemala, la prevalencia de la HTA fue del 32.2% en 2020, con un aumento cercano al
5% en un periodo de 30 afios (Pan American Health Organization, 2024c). Esto implica
gue cerca de 5 millones de personas tienen HTA, de las cuales solo el 40% esta al tanto
de su condicién y unicamente el 10% de los pacientes diagnosticados con HTA tienen su
enfermedad bajo control. Esto tiene un impacto directo en la economia de los pacientes
y en todo el sistema de salud debido a las complicaciones asociadas con la enfermedad

(Xu et al., 2007).
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En las siguientes secciones, se abordan las metodologias existentes para la
construccién de sistemas integrales de atencién para la hipertension arterial, como el
programa HEARTS. Es importante destacar que, hasta el momento, no existe una guia
de gestidn especifica para este tipo de proyectos. Este es precisamente el valor agregado
de este PFG, que busca llenar ese vacio proporcionando una metodologia detallada y
adaptada a las necesidades especificas de la gestidon de proyectos en el &mbito de la

atencion en areas rurales.

2.3.2 Investigaciones que se han hecho sobre el tema en estudio

La desaceleracion en la reduccion de las muertes por enfermedades
cardiovasculares en las Américas, junto con los niveles deficientes en el control de la
presion arterial alta entre las personas, indica que el sistema actual de atencién médica
estd llegando a su limite y se necesita urgentemente un cambio fundamental en la forma
en que abordamos la salud cardiovascular. En este contexto surge la Iniciativa HEARTS
en las Américas de la OPS, la cual es una adaptacion regional de la estrategia Global
HEARTS de la OMS. HEARTS en las Américas se proyecta como el modelo
institucionalizado para el control de la HTA y el manejo integral del riesgo cardiovascular
en toda la region de Latinoamérica para el afio 2025. Esta iniciativa, se basa en la atencién
primaria de salud, es liderada por los ministerios de salud cada uno de los paises
adheridos y recibe el apoyo técnico de la OPS. Actualmente se implementa en 33 paises
de la Region y busca extenderse por completo en todo el sistema de salud de cada pais
(Ordunez et al., 2022; Organizacion Panamericana de la Salud, 2024b). Dado que no
existe una guia de gestion especifica para este tipo de proyectos, se justifica el abordaje
a través de la comprension de la metodologia de construccién de sistemas integrales de

atencion. Al entender en detalle los componentes y principios de estas metodologias, es
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posible considerarlos y adaptarlos para una gestion efectiva y pertinente de los proyectos.
Esto asegura que se aborden adecuadamente las necesidades y desafios especificos,
optimizando los recursos y mejorando los resultados en la atencion de la HTA.

HEARTS en las Américas no es un programa vertical, sino una iniciativa multicomponente
basada en sdélidas evidencias cientificas, centrada en la gestién integral del riesgo
cardiovascular y enfocada en la mejora continua de la calidad. Esta iniciativa influye en la
manera en que se brindan los servicios de salud, con el objetivo de cambiar la practica
clinica y de gestion y, consecuentemente, establecer un nuevo paradigma de cuidados
gue impacte positivamente en los indicadores sanitarios (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2024b).

Para la elaboracion de la guia metodoldgica objetivo de este trabajo, se utiliza como
referencia el paquete técnico HEARTS de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019) el cual consiste en 6 pilares béasicos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) que permiten la implementacién de un
programa mejorado para el abordaje de las enfermedades crénicas como la HTA en los
sistemas de atencion primaria. Asimismo, consta de una extension denominada HEARTS-
D que aborda la DM2 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020a).

Lainiciativa HEARTS podria considerarse una metodologia porque proporciona un marco
estructurado y sistematico para la prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares. Esta iniciativa, incluye una serie de componentes y estrategias
practicas que se implementan de manera coherente y coordinada para mejorar la atenciéon
de la salud. A continuacion, se presentan diversas investigaciones que han evaluado la
aplicacion de la metodologia de la iniciativa HEARTS en contextos latinoamericanos:
Anteriormente Giraldo y colaboradores (2021), analizaron la implementacién de dicha

iniciativa para reducir las enfermedades cardiovasculares en América desde 2016. En su
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estudio se evaluaron varios centros de atencién primaria en 12 paises, identificando
barreras y facilitadores, asi como lecciones clave que resaltan algunos compromisos que
deben asumirse ante el desarrollo de protocolos de tratamiento estandarizados para la
HTA.

Por otra parte, el protocolo elaborado en el marco de un proyecto anterior centrado en
mejorar la atencion de la HTA realizado en 5 departamentos de Guatemala (Paniagua-
Avila etal., 2020a) proporciona herramientas que permiten la creaciéon de la guia
metodoldgica, al igual que el trabajo mas reciente (Wellmann et al., 2024a) que involucra
la inclusion de la atencion de la DM2.

Asi como los estudios realizados en la tematica, es igual de importante e inclusive es
indispensable la utilizacién de instrumentos y guias nacionales que aborden el tema de la
atencion de enfermedades cronicas en el pais como las normativas vigentes (Normas de
Atencion Salud Integral Para Primero y Segundo Nivel 2018, 2018), y las actualizaciones
mas recientes (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2023), asi como los
instrumentos de operacionalizacion en campo (Pan American Health Organization,
2022b) ya que esto nos permite contextualizar las mejores practicas globales a la realidad
del pais de aplicacion, que en este caso corresponde a Guatemala.

En el documento elaborado por la OPS (2024a) se menciona la importancia que pueden
tener las vias clinicas en los paises para poder poner en marcha planes de mejora de la
atencion de enfermedades cronicas. Estas investigaciones han proporcionado valiosas
evidencias sobre como esta metodologia de construccion de un sistema integral puede

contribuir a mejorar la atencion de enfermedades cardiovasculares en la region.
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2.3.2.1 Metodologias que se han usado

Desde niveles globales hasta iniciativas locales, se han implementado diversas
estrategias para prevenir y mejorar el manejo de la HTA y mas recientemente la DM2.

El paquete técnico HEARTS encarna el enfoque de salud publica para el control de la
HTA, basado en una larga experiencia en la prestacion de atencion eficaz y sostenible de
enfermedades crdnicas en clinicas de atencion primaria y en las comunidades a las que
sirven (World Health Organization, 2018a).

El este paquete incluye protocolos simplificados de tratamiento de la HTA, con
medicamentos y dosis definidos en cada paso, un suministro confiable de medicamentos
asequibles y de calidad, atencién en equipo, atencion centrada en el paciente y un sistema
de informacién sélido para monitorear el progreso en el control de la presiéon arterial a
nivel de paciente individual y para mejorar los resultados en el centro de atencién médica
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020b; Pan American Health Organization, s/f;
World Health Organization, 2018b, 2018a).

Desde 2017, Resolve to Save Lives, la OMS y otros socios han apoyado la
implementacion del programa de control de HTA de HEARTS en los centros de atencién
de salud del sector publico de los LMICs. El objetivo fue demostrar un programa modelo
de control de la HTA adecuado para ampliacion a un nivel mayor. En diciembre de 2022,
12.2 millones de pacientes hipertensos fueron tratados en el programa en 32 LMICs
participantes. Después de 5 afios, el éxito del programa demuestra que el control de la
HTA es factible y asequible en los LMICs, y puede ampliarse y mantenerse con el
liderazgo y el apoyo del gobierno local (Moran et al., 2023a).

En Guatemala, el INCAP ha desplegado esfuerzos significativos en consonancia
con la estrategia HEARTS. Inicialmente, se llevo a cabo un estudio entre 2017 y 2021

denominado "Evaluacion de un programa multicomponente para mejorar el control de la
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hipertensién en Guatemala", mediante un ensayo aleatorizado por conglomerados en
cinco areas de salud: Huehuetenango, Chiquimula, Zacapa, Baja Verapaz y Solola
(Paniagua-Avila et al., 2020b).

Posteriormente, entre 2021 y 2023, el INCAP ejecutd un proyecto en Solola que
amplié los componentes alineados con la estrategia de OPS. Este proyecto incluy6 tres
estrategias comunitarias y centradas en el paciente: la creacion de farmacias municipales,
la formacién de grupos de autoayuda y el desarrollo de una herramienta digital para el
registro y seguimiento de pacientes con HTA basado en DHIS2.

En noviembre de 2022, el MSPAS se sumoé a la estrategia de la OPS y lanzé la
implementacion en los servicios del segundo nivel de atencién, comenzando con los
departamentos de Huehuetenango, Chiquimula y el area Ixil de Quiché.

Asimismo, desde 2023, se esta llevando a cabo un estudio piloto que integra el
modulo de DM2 (HEARTS-D) en la implementacién del modelo de atencién de

hipertensién en dos areas de salud: Chiquimula y Solola (Wellmann et al., 2024b)..

2.3.2.2 Conclusiones y recomendaciones obtenidas

El estudio de Moran et al. (2023) presenta un andlisis exhaustivo de la
implementacion de la estrategia HEARTS en 32 paises, representando el reporte mas
completo hasta la fecha. Los primeros cinco afios de Global Hearts evidencian la
viabilidad de aplicar el paquete técnico HEARTS, tratando a méas de 12 millones de
pacientes y observando mejoras en la calidad con el tiempo mediante indicadores
estandar de resultados de HTA. En India, las practicas destacadas del modelo HEARTS
han sido integradas en su Programa Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades.
Otros paises, como Cuba, Bangladesh, Sri Lanka y Vietnam, también avanzan hacia

programas de control de la HTA a nivel nacional. Sin embargo, estos primeros 5 afios
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solo marcan el inicio; las lecciones aprendidas sefialan brechas persistentes en la calidad,
cobertura limitada de la poblacién con HTA por parte de los programas y dificultades en
el acceso a medicamentos esenciales.

Global Hearts logré progresos significativos gracias a cinco componentes
esenciales en su programa de control de la HTA: la priorizacién del control poblacional de
la HTA por parte del gobierno, acceso a servicios de atencion primaria de calidad,
medicamentos y servicios asequibles para los pacientes, descentralizacion de servicios
HTA a nivel comunitario y un sistema de informacion de salud confiable y centrado en el
usuario.

Para mejorar el control de la HTA, es crucial retener a los pacientes en el
tratamiento, lo cual depende de un suministro confiable de medicamentos
antihipertensivos. A pesar de la disponibilidad de medicamentos genéricos
recomendados por la OMS, muchos paises enfrentan dificultades en el acceso debido a
precios elevados. Algunos paises de HEARTS han implementado politicas para ofrecer
medicamentos antihipertensivos de forma gratuita a través de instalaciones de atencion
primaria, mientras que otros dependen de los pagos directos de los pacientes, lo que
puede afectar la adherencia al tratamiento.

En muchos paises, la capacidad de la fuerza laboral médica es insuficiente para
atender a la poblacion con HTA, lo que resalta la importancia de un enfoque basado en
equipos. Global Hearts contribuye a alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.4.1,
y se estima que un control del 50% de la poblacién para 2040 podria salvar millones de
vidas. Esto demuestra que un enfoque de salud publica centrado en la atencién primaria
puede tener un impacto significativo en el control de la HTA a nivel mundial (Moran et al.,

2023a).
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Hasta la fecha, no se han publicado los resultados finales de los estudios llevados
a cabo en Guatemala por el INCAP (Paniagua-Avila et al., 2020b), ni se han divulgado
informes sobre el progreso en la implementacion de la estrategia por parte del MSPAS.
En cuanto a la incorporacién de otras enfermedades cronicas a la mejora del modelo de
atencion que ofrece la iniciativa HEARTS, aun es incipiente el esfuerzo y por lo tanto no
se ha evaluado la incorporacién de la DM2 en esta estrategia y los posibles resultados
obtenidos bajo este modelo y explicados por Wellmann y colaboradores (2024b).

Sin embargo, estos estudios mencionados y los avances pendientes constituyen
una oportunidad invaluable para adaptar las mejores practicas globales a las
caracteristicas especificas de la poblacion guatemalteca. Utilizando la experiencia y
lecciones aprendidas de otros paises, Guatemala puede disefiar e implementar
estrategias de control de enfermedades crénicas como la HTA y la DM2 de manera
efectiva y pertinente. Es fundamental que las investigaciones futuras y la implementacion
de politicas en el ambito de la salud publica en Guatemala estén informadas de estas
experiencias y lecciones, asegurando asi un enfoque adaptado y efectivo para abordar

las necesidades de salud de la poblacién.

2.3.3 Otra teoria relacionada con el tema en estudio

En esta seccion, se presentan teorias vinculadas al modelo de atencién de enfermedades
cronicas, el propdsito de abordarlas es que, como metodologias para la construccién de un
sistema integral de atencion, estas constituyen las bases tedricas necesarias para proyectos
similares, en particular para la elaboracion de la guia metodolégica de gestion que es el foco de
este proyecto de investigacion. Este enfoque permitird crear una guia solida y eficiente, basada
en los aportes previos y que son aplicables a la gestion efectiva de proyectos en el ambito de la

salud.
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2.3.3.1 El modelo ampliado de atencién a las enfermedades cronicas

En el afio 2002, la OMS elabor6 una version mejorada del Modelo de Cuidados Crénicos
(MCC). Este enfoque renovado de atencion a enfermedades cronicas resalta elementos
comunitarios y politicas destinadas a mejorar la prestaciéon de servicios de salud para tales
afecciones. HEARTS se fundamenta en esta version ampliada del MCC de la OMS y constituye
su aplicacion préactica especificamente en la esfera de la prevencién de enfermedades
cardiovasculares (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024b).

El MCC resalta la importancia de la atencién primaria de salud, reconociendo que los
mejores resultados clinicos se alcanzan cuando todos sus componentes trabajan de manera
coordinada. Este enfoque, compartido por la OPS, se basa en principios alineados con sus
estrategias para fortalecer los sistemas de salud, y pone el foco en la atencién primaria y la
integracién de servicios. En la figura 7 se muestra el MCC (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2024b).

Figura 7

Modelo de cuidados cronicos de la Organizacion Mundial de la Salud

Sistema de salud

Comunidad Organizacion de la atencién de salud
Recursosy © Apoyo al Sistema de
politicas automanejo  Disefio Apoyo informacién
sistemade alatomade clinica
atencion decisiones
——————————
Paciente Interaccion Equipo
informado productiva de salud bien
y activo —~————  preparado

Mejores resultados

Nota: EI MCC establece que todos los componentes del sistema estan disefiados para
fomentar una interaccion productiva entre pacientes informados y activos, y un equipo de salud
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preparado y proactivo. Obtenido de la HEARTS en las Américas. Mejora de la calidad para
centros de atencidn primaria de salud, por Organizacion Panamericana de la Salud, 2024,
OPS.

La cobertura universal de los cuidados médicos es la Unica medida que por si sola
puede mejorar poderosamente la equidad social, es por ello que el MCC debe ser implementado
en su totalidad, pues sus componentes tienen efectos sinérgicos, donde el todo es mayor que la
suma de sus partes. Las reformas de las politicas y el acceso universal a la atencion son
elementos fundamentales que conducen a mejores resultados y reducen las disparidades en la
atencion de las enfermedades crénicas.

Es fundamental lograr que la atencién crénica basada en la APS quede integrada a los servicios
y programas existentes. Las enfermedades crénicas no deben considerarse en forma aislada,
sino como una parte del estado de salud del individuo, que puede ser susceptible a sufrir multiples
riesgos de salud. Un sistema de atencién centrado en el paciente beneficia a todos los usuarios,
independientemente de su estado de salud o si su condicién es transmisible o no transmisible.
Un sistema de atencion basado en el MCC significa una mejor atencion para todos, no sélo para
las personas con enfermedades crénicas. La atencién primaria tiene un papel fundamental que
debe desempefiarse como centro de coordinacion, pero debe complementarse por los centros
de atencion mas especializados e intensivos, tales como laboratorios de diagnostico, clinicas de
atencion especializada, hospitales y centros de rehabilitacion (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2013). Las diez recomendaciones para el mejoramiento en la calidad de la atencion de
las condiciones cronicas son:

1. Implementar el MCC en su totalidad.

2. Garantizar un enfoque centrado en el paciente.

3. Crear politicas multisectoriales (0 revisar las ya existentes) para el manejo de las
enfermedades cronicas, entre ellas el acceso universal a la atencion y el alineamiento de los

sistemas de pago en apoyo a las mejores practicas.
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4. Crear sistemas de informacion clinica (o mejorar los ya existentes) entre ellos el monitoreo, la
evaluacion y las estrategias de mejora de calidad, como partes integrales del sistema de salud.
5. Introducir el apoyo sistematico al automanejo del paciente.

6. Orientar la atencion hacia el cuidado preventivo y poblacional, reforzado por estrategias de
promocion de la salud y participacion comunitaria.

7. Cambiar (0 mantener) las estructuras del sistema de salud para apoyar mejor el manejo y
control de las enfermedades cronicas.

8. Crear redes de cuidados liderados por la APS que apoyen la atencion continua.

9. Reorientar los servicios de salud mediante la creacion de una cultura de cuidados cronicos,
incluyendo atencién proactiva basada en evidencias y estrategias de mejora de calidad.

10. Reorganizar al personal de atenciébn en equipos multidisciplinarios garantizando la
capacitacion continuada en manejo de enfermedades crénicas. (Organizacién Panamericana de

la Salud, 2013)

2.3.3.2 Red Integrada de prestacion de servicios de salud (RISS)

La OPS propone la adopcién de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) como
la solucion 6ptima para organizar la atencibn médica dentro de la estrategia de las APS. Las
RISS se encargan de mejorar el estado de salud y los resultados clinicos de una poblacion
especifica. Estas redes son holisticas, abarcando todos los niveles de prevencién y atencién, y
fomentan una coordinacion e integracion efectivas entre todos los entornos, incluyendo la
comunidad. Ademas, su propésito es garantizar la provision continua de servicios a lo largo del
tiempo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024b).

El enfoque de la RISS esta disefiado para superar progresivamente la fragmentacion y la
coordinacion limitada entre los servicios, actuando en categorias clave llamadas atributos de la

RISS. Las RISS se definen como un grupo de organizaciones que proporcionan, o hacen arreglos
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para proporcionar, servicios de salud equitativos e integrados a una poblacién definida. son

responsables del estado de salud y los resultados clinicos de la poblacién atendida; son

integrales, ya que los servicios que brindan cubren todos los niveles de prevencién y atencién, y

estan coordinados o integrados entre todos los niveles y entornos de atencién, incluida la

comunidad. Estos servicios también son continuos en el tiempo, lo que significa que se brindan

a lo largo del ciclo de vida de la poblacién (Pan American Health Organization, 2012).

Atributos esenciales de la RISS: se agrupan en torno a cuatro dominios generales: 1)

modelo de atencion, 2) gobernanza y estrategia, 3) organizacién y gestién, y 4) asignacion

financiera e incentivos, los cuales se enumeran a continuacion (Pan American Health

Organization, 2012).

¢ Modelo de atencién

O

Definicion clara de la poblacién/territorio cubierto y un amplio conocimiento de sus
necesidades y preferencias de salud, que determinan la oferta de servicios de salud.
A través de esta base poblacional, es posible identificar y abordar inequidades en la
cobertura de salud, el acceso y los resultados.

Una extensa red de instalaciones de atencion médica que ofrece promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, diagnostico, tratamiento, manejo de
enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, e integra programas dirigidos a
enfermedades especificas, riesgos y poblaciones, asi como servicios de salud
individuales y publicos.

Un primer nivel de atencion multidisciplinario que cubre a toda la poblacion, sirve
como puerta de entrada al sistema, e integra y coordina la atencion médica, ademas
de cubrir la mayoria de las necesidades de salud de la poblacion.

Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, preferiblemente en

entornos no hospitalarios.
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o Existencia de mecanismos para coordinar la atencién médica a lo largo del continuo
de servicios de salud.

o Atencién centrada en la persona, la familia y la comunidad, que tiene en cuenta las
caracteristicas culturales y de género, asi como la diversidad.

e Gobernanzay estrategia

o Un sistema unificado de gobernanza para toda la red.
o Amplia participacion social.
o Accion intersectorial que aborda los determinantes més amplios de la salud y la

equidad en la salud.
¢ Organizacion y gestion

o Gestidn integrada de sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

o Recursos humanos suficientes, competentes y comprometidos con la salud que
son valorados por la red.

o Un sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red
con datos desglosados por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras
variables pertinentes.

o Gestidn basada en resultados.

e Asignacion financiera e incentivos

o Financiacion adecuada e incentivos alineados con los objetivos de la red

2.3.3.3 Modelo de mejora de la Calidad desarrollado por Associates in Process

En HEARTS en las Américas se emplea, como referencia para elevar la calidad, el modelo
de mejora desarrollado por Associates in Process (API), la cual desarrolla métodos, colabora con
lideres y equipos, y ofrece educacién y capacitacién para ayudar a las organizaciones a mejorar

sus productos y servicios, asi como para desarrollar su capacidad para la mejora continua
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(Associates in Process, 2024). Y si bien no es necesario abandonar el modelo vigente en la

organizacion de interés, el que se recomienda ha demostrado su éxito en cientos de

organizaciones de salud de diversos paises. Es simple, intuitivo y fomenta el compromiso, la

participacion y la rendicion de cuentas de todo el equipo (Brettler et al., 2022; Organizaciéon

Panamericana de la Salud, 2024b).

Segun API se propone seguir los siguientes pasos:

A. Formacion del comité de calidad del centro de salud:

El comité de calidad lidera eficazmente el programa de mejora de la calidad a nivel

del centro de salud.

Su funcién consiste en disefiar las intervenciones, promover su implementacion,

evaluarlas y proponer oportunamente acciones correctivas. La mision del equipo

es alcanzar los mas altos estandares de calidad establecidos por el programa.

Para ello se enumeran los pasos:

1.

2.

Conformacion del comité

Asignacién de mision y mandato con definicion de los estandares y
metas; limitacién de los plazos correspondientes

Definicion de reglas y mecanismos de funcionamiento
Establecimiento de un plan de capacitacion

Participacion activa de la gerencia del establecimiento y con
disposicion a implementar los cambios que el comité haya
identificado.

El programa tiene que ser éticamente responsable, respetuoso de
la cultura y los valores, y basarse en incentivos en lugar de
reprimendas.

Analizar la situacion y establecer la linea de base.
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B. Implementar el modelo de mejora de la calidad

A continuacioén, se muestra en la figura 8 cuales son las preguntas clave, las

acciones y las definiciones que se proponen para llevar a cabo la implementacion

del modelo de mejora.

Figura 8

Implementacién del modelo de mejora de la calidad

PREGUNTAS CLAVE ACCIONES DEFINICIONES
Objetivo:
Aumentar el control de la hipertension en la poblacion adulta (defina grupo de
edades) del area a cargo del centro de salud [nombre] para el [afo].
¢ Qué estamos Definir los
&
tratando de objetivos y Metas
alcanzar? las metas « Incrementar la deteccion de personas con hipertension de [porcentaje actual]
a 80% para el [afo]
+ [ncrementar el control de la hipertension en las personas con tratamiento
antihipertensivo de [porcentaje actual] a 80% para el [afo]
Indice de desempefio de HEARTS
Nivel de desempefio, objetivo y MALD INCIFIENTE BIEN ALTD EXCELENTE
puntuacion (<50%) 2 ENCAMINADO (=70%) (=B0%)
(260%)
Cabertura® 0 1 2 3 4
Definir las Contral {<140/00 mmHg) de todas 0 1 2 3
medidas del las personas hipertensas tratadas
resultado
Control (PAS <130 mmHg) de todas 0 1 2 3 4
¢Como vamos las pemnasfipﬁmsmn riesgo
a saber que los alto de ECV
cambios conducen Indlice da desempefio da HEARTS. Malc: por debao ds 0F; inGipente: 0,9-1,6; bien encaminade 1,7-2,4; alta 2,5-3.2 axcalerts 3,3-4,0.
auna me]ora? l:obamnPmpommdapslsonasdaEmdeml:bmmm&md]wehnsdnmgmadaumnm"&mdehw
estimacon dsponible de la prevalencia para dcha zona o parm. mias ampiia, en un p
Indice de madurez de HEARTS
Definir las Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
medidas <7 7-10 11-14 15-18 19-21
del pr

Les niveles indican la implementacion desde el nivel mas bajo (nivel 1: incipiente) hasta el mas alto
(nivel 5: madura).

£Qué cambios

podemos hacer,
que resulten

en una mejora?

Implementar los
impulsores para
el control de la
hipertension

Completar la implementacion de las 17 recomendaciones claves para la mejora
del control de la hipertensién

Nota: Obtenido de la HEARTS en las Américas. Mejora de la calidad para centros de atencion
primaria de salud, por Organizacién Panamericana de la Salud, 2024, OPS.
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3 Marco metodologico

En este apartado se abordan todos los aspectos que se utilizaron para el desarrollo de
este PFG, se detallan los métodos de investigacion, fuentes de informacién, herramientas,
supuestos y restricciones y los entregables del tema de fondo del PFG referente a la elaboracion
de la guia metodolégica. Es decir, en este apartado se indica la metodologia implementada para
lograr el cumplimiento de los objetivos de la investigacion para probar la hipétesis planteada.

El marco metodol6gico se define como un conjunto de pasos, técnicas y procedimientos
gue se utilizan para formular y resolver problemas. Este se basa en la formulacion de hipotesis
las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de investigaciones relacionadas al
problema (Arias, 2012; Azuero Azuero, 2019).

La metodologia del proyecto abarca los enfoques de investigacién seleccionados, asi
como las técnicas e instrumentos que se emplean para llevar a cabo la exploracion. Constituye
el método o conjunto de ellos que se utilizaran para abordar el problema planteado y responder
a las preguntas de investigacion (Arias, 2012).

La importancia del marco metodoldgico radica en su capacidad para ofrecer detalles
sobre cémo se ha llevado a cabo la investigacion, lo que facilita su replicacion y comprension por
parte de otros investigadores. De tal manera que sirve como una guia transparente que permite
comprender y repetir el proceso investigativo de manera consistente y fiable (Rodriguez-Rosado,
2022).

3.1 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién son recursos que proveen datos y conocimientos relevantes
para un trabajo de graduacién o una investigacion. Se define como dato a la unidad de
informacién que se obtiene durante la ejecucién de una investigacion y se entiende como fuente

todo lo que suministra datos o informacion (Arias, 2012).
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La importancia de las fuentes de informacién radica en que son cruciales para respaldar
argumentos, contextualizar el tema, ampliar el conocimiento y evitar el plagio. Asimismo, su uso
adecuado garantiza la credibilidad y rigurosidad del trabajo académico.

A continuacién, se enumeran los tipos de fuentes existentes que son clasificadas en

primarias y secundarias, asimismo se detalla su utilizacion en el trabajo.

3.1.1 Fuentes primarias

Segun Hernandez Sampieri, este tipo de fuentes contienen informacion original, es decir,
de primera mano, son el fruto de ideas, conceptos, teorias y resultados de investigaciones.
Contienen informacion directa antes de ser interpretada, o evaluada por otra persona. Las
principales fuentes de informacién primaria son los libros (los que no procesan informacion de
fuentes primarias), monografias, publicaciones periddicas, documentos oficiales o informe
técnicos de instituciones publicas o privadas, tesis (las que no procesan informacion de fuentes
primarias y generan sus propias ideas, conceptos, teorias y resultados novedosos), trabajos
presentados en conferencias o seminarios, testimonios de expertos, articulos periodisticos,
videos documentales, foros (Hernandez et al., 2014).

Para la elaboracién de la guia metodolégica, se consultaron varias fuentes primarias.
Estas incluyeron:

e Articulos que reportan resultados de necesidades basales: se revisaron estudios y
articulos previos que investigaron las necesidades (Fort et al., 2021) y condiciones de las
areas rurales de Guatemala en relacion con el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas (Fort etal.,, 2019; Ramirez-Zea & He, 2019). Estos articulos
proporcionaron informacion crucial sobre los desafios y las necesidades especificas que
enfrentan las comunidades y el sistema de salud (primaria y del segundo nivel) en este

ambito.
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e Protocolos de investigacion generados en el CIIPEC: se accedi6 a protocolos de
investigacion desarrollados y publicados por el centro de investigaciones relevante en
Guatemala (Paniagua-Avila et al., 2020a; Wellmann et al., 2024a). Estos protocolos
ofrecieron directrices y enfoques metodolégicos especificos para abordar las
enfermedades cardiometabdlicas (HTA y DM2) en entornos rurales, lo que ayudé a
adaptar el disefio y la implementacion de la guia metodoldgica.

Estas fuentes primarias proporcionaron una base solida de informacion y orientacion para

desarrollar una guia metodolégica efectiva y adaptada a las necesidades.

3.1.2 Fuentes secundarias

Este tipo de fuentes son las que hacen referencia a la obra de un autor (Arias, 2012) es
decir, que ya se ha procesado informacion de una fuente primaria. El proceso de esta informacion
se pudo dar por una interpretacion, un analisis, asi como la extraccion y reorganizacién de la
informaciéon de la fuente primaria. Ejemplos pueden ser libros de texto, diccionarios,
enciclopedias, algunos articulos de revista que no sean fuente primaria, historias, andlisis de
fuentes primarias, comentarios, criticas entre otros (Técnicas de investigacion, 2022).

Para la elaboracion de la guia metodolégica, se recurrié a varias fuentes secundarias que
proporcionaron una base soélida de conocimientos y técnicas aplicadas. Estas fuentes incluyeron:

e Literatura especializada en administracion de proyectos: como la Guia de los

Fundamentos para la Direccion de Proyectos del afio 2017, la cual es un recurso esencial

para comprender los principios y practicas fundamentales de la gestion de proyectos, asi

como también el texto de los Grupos de procesos: una guia practica (Project Management

Institute, 2023). De forma aplicada, ayudan en la identificacion de las mejores practicas

en la planificacion, ejecucion y control de proyectos aplicados al &rea de salud.
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¢ Investigaciones previas de autores que han analizado y planteado recomendaciones para
la elaboracion de planes de gestion de proyectos relacionados con enfermedades
cardiometabdlicas asi como para la implementacion de modelos de mejora de atencion
de enfermedades crénicas como HTA y DM2: se revisaron estudios y publicaciones de
investigadores e instituciones que han examinado la situacion de enfermedades crénicas
en paises latinoamericanos y LMICs. Estas investigaciones (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2019) ofrecieron perspectivas Utiles sobre las estrategias efectivas de manejo
y control de estas enfermedades en entornos similares al guatemalteco. Asimismo, se
incluyeron aqui las normativas nacionales que basan sus recomendaciones en evidencia
cientifica generada a través de estudios (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2023; Normas de Atencién Salud Integral Para Primero y Segundo Nivel 2018, 2018).
Estas fuentes secundarias proporcionaron informacion complementaria y perspectivas
adicionales que enriquecieron la elaboracion de la guia metodolégica, permitiendo una
comprension mas amplia y profunda de los desafios y las soluciones potenciales para mejorar la
atencion de enfermedades cardiometabdlicas en Guatemala.
El resumen de las fuentes de informacion que se utilizaron en este proyecto se presenta

en la Tabla 1:

Tabla 1

Fuentes de Informacion utilizadas para la elaboracion del PFG

Objetivos Fuentes de Informacion
Primarias Secundarias
Investigar y analizar las mejores practicas en la Estudios y articulos Investigaciones y documentos
gestion de proyectos de construccion de sistemas cientificos; protocolos ~ como guias y paquetes técnicos
integrales de atencién para enfermedades de investigacion de autores e instituciones que
cardiometabdlicas, con un enfoque particular en generados en el centro  analizan evidencias cientificas

contextos similares a las areas rurales de de investigaciones en  generadas por estudios.
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Objetivos Fuentes de Informacién
Primarias Secundarias
Guatemala, con el fin de identificar estrategias enfermedades Normativas nacionales basadas
exitosas que hayan demostrado mejorar la cronicas. en evidencia cientifica.

accesibilidad, eficacia y sostenibilidad de los
servicios de atencion médica.

Disefiar un marco metodolégico adaptado a las
necesidades y caracteristicas especificas de las
areas rurales guatemaltecas, que aborde los
desafios relacionados con la accesibilidad, recursos
limitados y la atencion a enfermedades cronicas,
como la hipertensién y la diabetes mellitus tipo 2,
con el fin de establecer un modelo integral de
atencién que integre practicas exitosas y soluciones
especificas para las realidades locales.

Elaborar la propuesta de la metodologia que
abarque los procesos de iniciacidn, planificacion,
ejecucidén, monitoreo, control y cierre de proyectos
destinados a construir sistemas integrales de
atencion en areas rurales para el manejo y control
de enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo
pasos practicos, herramientas, lineamientos
especificos y una estrategia de divulgacion para su
implementacion exitosa.

Desarrollar un plan de implementacién para la
puesta en produccion de la metodologia mediante
un instructivo a través de un proyecto de ejemplo
con el fin de demostrar su aplicabilidad.

Estudios y articulos
cientificos; protocolos
de investigacion
generados en el centro
de investigaciones en
enfermedades
cronicas.

Estudios y articulos
cientificos; protocolos
de investigacion
generados en el centro
de investigaciones en
enfermedades
cronicas.

Estudios y articulos
cientificos; protocolos
de investigacion
generados en el centro
de investigaciones en
enfermedades
cronicas.

Investigaciones y documentos
como guias y paquetes técnicos
de autores e instituciones que
analizan evidencias cientificas
generadas por estudios.
Normativas nacionales basadas
en evidencia cientifica.

Guia de los Fundamentos para la
Direccién de Proyectos Guia del
PMBOK (2017) y la Guia practica
de los grupos de procesos (2023).

Guia de los Fundamentos para la
Direccion de Proyectos Guia del

PMBOK (2017) y la Guia préactica
de los grupos de procesos (2023).

Investigaciones y documentos
como guias y paquetes técnicos
de autores e instituciones que
analizan evidencias cientificas
generadas por estudios.

Guia de los Fundamentos para la
Direccién de Proyectos Guia del
PMBOK (2017)

Nota: La Tabla 1 muestra las fuentes de informacion utilizadas, en correspondencia con cada

objetivo, y seglin sean primarias o secundarias.

3.2 Métodos de Investigacion

La investigacion cientifica es un proceso organizado y sistematico que busca resolver

problemas o responder preguntas cientificas. A través de este proceso, se generan nuevos

conocimientos que proporcionan soluciones o respuestas a estas preguntas (Arias, 2012). Para

llevar a cabo una investigacion se sigue un método que, en términos generales, se define como



78

un modo de alcanzar un objetivo, es el cdmo se organiza una actividad. Como medio de
cognicién, es la via empleada para reflejar en el pensamiento el objeto de estudio (Rodriguez
Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).

Existen diversos métodos que se pueden utilizar en el proceso de investigaciéon, y su
elecciéon depende del tema de estudio. Cada método contribuye a explorar y mejorar la
comprensién de la realidad de manera Unica, ya que cada uno tiene su enfoque especifico para
estudiar el objeto de investigacion, lo que conduce a distintos criterios de clasificacion (Rodriguez
Jiménez & Pérez Jacinto, 2017). Para este proyecto se consideraron los siguientes métodos de

investigacion:

3.2.1 Método analitico-sintético

Este método implica dos procesos mentales que trabajan juntos: el analisis y la sintesis.
El andlisis consiste en dividir mentalmente un todo en sus partes y cualidades, explorando sus
relaciones, propiedades y componentes individuales. Ayuda a entender el comportamiento de
cada parte por separado. Por otro lado, la sintesis es lo opuesto: combina las partes previamente
analizadas para descubrir relaciones y caracteristicas generales entre los elementos de la
realidad. Se basa en generalizar algunas caracteristicas identificadas durante el analisis. Es
importante que la sintesis contenga solo la informacidén necesaria para entender lo que se esta
sintetizando. Este el método tiene utilidad particular para la busqueda y el procesamiento de la
informacién empirica, tedrica y metodoldgica. (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).

Para este PFG, el método fue utilizado para descomponer y sintetizar los elementos
comunes de los casos de estudio del modelo de atencion de enfermedades cardiometabolicas,
asi como para analizar y sintetizar los desafios identificados en el disefio del marco metodolégico
adaptado. También se aplico en la implementacion de la metodologia propuesta en un proyecto

tipico.
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3.2.2 Método inductivo

La induccién es una manera de razonar en la que se pasa de casos especificos a un
entendimiento mas amplio que muestra lo que comparten esos casos particulares. Se
fundamenta en observar repetidamente hechos y sucesos de la realidad, identificando las
similitudes en un conjunto definido para extraer conclusiones sobre los aspectos que los
caracterizan. Las conclusiones generales que se obtienen se basan en la experiencia directa
(Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017). En término sencillos, a partir de premisas
particulares, se infieren conclusiones universales o generales (Equipo editorial Etecé, 2021).

Este método, se empled para explorar las necesidades y desafios que enfrenta la
atencion de enfermedades cardiometabolicas en las &reas rurales a través de la revision de
literatura cientifica, identificando patrones emergentes y soluciones viables. Ademas, se
estudiaron casos de implementacion de proyectos similares para identificar patrones inductivos
en la etapa de iniciaciéon y definicion de proyectos de salud en areas rurales. También se utilizd

para recopilar datos y experiencias durante la implementacién del proyecto tipico.

3.2.3 Método deductivo

La deduccion propone el camino inverso al método anterior (Equipo editorial Etecé, 2021),
e implica pasar de un conocimiento amplio a uno mas especifico. Se utilizan generalizaciones
como punto de partida para hacer inferencias mentales y llegar a nuevas conclusiones légicas
sobre casos especificos. Se trata de inferir soluciones o caracteristicas concretas basadas en
principios, leyes o definiciones universales. Es encontrar principios desconocidos a partir de los
conocidos o descubrir consecuencias desconocidas de principios que ya se conocen (Rodriguez
Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).

Este método fue utilizado para construir un marco conceptual en la investigacion y andlisis

de las mejores practicas en la gestién de proyectos de construccién de sistemas integrales de
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atencion para enfermedades cardiometabdlicas. También se aplicaron principios de gestién de

proyectos para definir los pasos necesarios en la ejecucion de los proyectos destinados a

construir sistemas integrales de atencion en areas rurales, asi como para evaluar la metodologia

en base a principios y estandares predefinidos.

En la Tabla 2, se pueden apreciar los métodos de investigacion utilizados para el

desarrollo de los objetivos definidos para este proyecto.

Tabla 2

Métodos de investigacion utilizados

Obijetivos

Métodos de Investigacion

Método analitico-sintético

Método inductivo

Método deductivo

Investigar y analizar las
mejores practicas en la
gestion de proyectos de
construccion de sistemas
integrales de atencion para
enfermedades
cardiometabdlicas, con un
enfoque particular en
contextos similares a las
areas rurales de Guatemala,
con el fin de identificar
estrategias exitosas que
hayan demostrado mejorar
la accesibilidad, eficacia y
sostenibilidad de los
servicios de atencion
médica.

Disefiar un marco
metodoloégico adaptado a las
necesidades y
caracteristicas especificas
de las areas rurales
guatemaltecas, que aborde
los desafios relacionados
con la accesibilidad,
recursos limitados y la
atencion a enfermedades
crénicas, como la

Se analizaron casos de estudio de
sistemas integrales de atencion en
areas rurales y se sintetizaron los
elementos comunes que
contribuyeron al éxito

Se descompusieron los desafios
identificados en elementos
analizables y se sintetizaron en un
marco que integrod soluciones

adaptadas a las realidades locales.

No aplica

Se exploraron las
necesidades y
desafios de las areas
rurales a través de la
revision de literatura
cientifica y estudios
previos para
identificar patrones
emergentes y
soluciones viables.

Se partio de teorias
y modelos
existentes sobre
gestion de
proyectos y
sistemas de
atencion médica
para construir un
marco conceptual
gue guio la
investigacién y el
andlisis de las
mejores practicas.

Se parti6 de teorias
y enfoques
existentes en la
gestion de
proyectos y salud
publica para
deducir principios y
practicas aplicables
a la construccion
del marco
metodoldgico.
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Obijetivos

Métodos de Investigacion

Método analitico-sintético

Método inductivo

Método deductivo

hipertension y la diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de
establecer un modelo
integral de atencion que
integre practicas exitosas y
soluciones especificas para
las realidades locales.

Elaborar la propuesta de la
metodologia que abarque
los procesos de iniciacion,
planificacion, ejecucion,
monitoreo, control y cierre
de proyectos destinados a
construir sistemas integrales
de atencién en areas rurales
para el manejo y control de
enfermedades
cardiometabdlicas,
incluyendo pasos précticos,
herramientas, lineamientos
especificos y una estrategia
de divulgacién para su
implementacion exitosa.

Desarrollar un plan de
implementacion para la
puesta en produccion de la
metodologia mediante un
instructivo a través de un
proyecto de ejemplo con el
fin de demostrar su
aplicabilidad.

Se analizaron procesos similares en
proyectos de salud para identificar
elementos esenciales del acta de
constitucion del proyecto e
identificacién de involucrados, y se
definieron lineas base necesarias. A
partir del andlisis de documentos y
herramientas del planeamiento, se
sintetizaron procedimientos y
herramientas de seguimiento.
También se estudiaron y sintetizaron
procedimientos exitosos de
implementacién, monitoreo y cierre
de proyectos de salud en entornos
rurales para recomendar practicas
efectivas. Ademas, se analizaron
enfoques de divulgacion y
estandarizacion de metodologias en
salud para proponer una estrategia
integral y coherente

Se desarroll6 un plan de
implementacién de la metodologia
en un proyecto de ejemplo o de
prueba para demostrar su
aplicabilidad y ajustarla segun fuera
necesario.

Se estudiaron casos
de implementacion
de proyectos
similares para
identificar patrones
inductivos en las
etapas de iniciacion,
planificacion,
ejecucion, monitoreo,
control y cierre.

Se recopilaron datos
durante la
implementacién del
proyecto de ejemplo
para identificar
patrones y lecciones
aprendidas
inductivas sobre la
aplicabilidad de la
metodologia.

Se establecieron
principios
generales de
gestion de
proyectos y salud
publica para
deducir los pasos y
lineamientos
necesarios en las
etapas de
iniciacion,
planificacion,
ejecucion,
monitoreo, control y
cierre del proyecto.

No aplica.

Nota: La Tabla 2 muestra los métodos de investigacion utilizados, en correspondencia con cada

objetivo. Autoria propia.

3.3 Herramientas

Segun la Guia del PMBOK (PMI, 2017), “las herramientas representan diferentes métodos

para lograr el cometido” (p. 685).
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Se menciona que existen 132 herramientas y técnicas individuales, estas no son las
Unicas que pueden ser utilizadas para dirigir un proyecto; sin embargo, representan aquellas que
se consideran buenas practicas en la mayoria de los proyectos. Los grupos de herramientas y
técnicas se clasifican en 6 categorias: recopilacion de datos, andlisis de datos, representacion
de datos, toma de decisiones, habilidades de comunicacién, y habilidades interpersonales y de
equipo. Como parte de las herramientas propuestas en este proyecto se citan las siguientes en
orden alfabético:

e Acta de constitucion: “documento emitido por el iniciador del proyecto o patrocinador, que
autoriza formalmente la existencia de un proyecto y confiere al director de proyecto la
autoridad para aplicar los recursos de la organizacion a las actividades del proyecto” (PMI,
2017, p. 698).

e Analisis de alternativas: “es la técnica utilizada para evaluar las opciones identificadas a
fin de seleccionar las opciones o enfoques a utilizar para ejecutar y llevar a cabo el trabajo
del proyecto” (PMI, 2017, p. 699).

e Analisis de variacion: “técnica para determinar la causa y el grado de diferencia entre la
linea base y el desempeno real’” (PMI, 2017, p. 700).

e Analisis FODA: “analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de una
organizacion, proyecto u opcion” (PMI, 2017, p. 700). Es una herramienta simple y, a la
vez, potente que ayuda a identificar las oportunidades competitivas de mejora (Raeburn,
2021).

e Control de cambios: “proceso por medio del cual se identifican, documentan, aprueban o
rechazan las modificaciones de documentos, entregables o lineas base asociados con el

proyecto” (PMI, 2017, p. 703).
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Estimacién analoga: es la “técnica para estimar la duracion o el costo de una actividad o
un proyecto utilizando datos histéricos de una actividad o proyecto similar’ (PMI, 2017, p.
709).

Estructura de desglose de trabajo: “descomposicion jerarquica del alcance total del
trabajo a ser realizado por el equipo del proyecto para cumplir con los objetivos del
proyecto y crear los entregables requeridos” (PMI, 2017, p. 710).

Herramientas de control de cambios: el control de cambios esta orientado a identificar,
documentar y aprobar o rechazar los cambios a los documentos, entregables o lineas del
proyecto. La seleccion de estas herramientas debe basarse en necesidades de los
interesados, teniendo en cuenta consideraciones y/o restricciones ambientales y de la
organizacion (PMI, 2017).

Listas de verificacion: “herramienta estructurada utilizada para verificar que se haya
llevado a cabo un conjunto de pasos necesarios” (PMI, 2017, p. 716).

Mapeo/ representacion y evaluacion de interesados: “es un método para categorizar a los
interesados utilizando diversos métodos. La categorizacion de los interesados ayuda al
equipo a construir relaciones con los interesados del proyecto identificados” (PMI, 2017,
p. 512). El método que se utilizé es la matriz de poder/interés.

Matriz de asignacion de responsabilidades: segun PMI (2017) es conocida como RAM o
RACI, “utiliza los estados: responsable, encargado, consultar e informar (Responsible,
Accountable, Consult, Inform) para definir la participacion de los interesados en las
actividades del proyecto” (p. 744), asimismo se define como “una cuadricula que muestra
los recursos del proyecto asignados a cada paquete de trabajo” (p. 716).

Plan de gestion de las comunicaciones: es el componente del plan para la direccion del
proyecto en el que se describe como, cuando y por medio de quién sera administrado y

se difundira la informacion de este. (PMI, 2017).
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o Registro de lecciones aprendidas: es el documento del proyecto que se utiliza para el

registro del conocimiento adquirido durante un proyecto, de modo que pueda emplearse

en el proyecto actual y se pueda ingresar al repositorio de lecciones aprendidas (PMI,

2017).

¢ Reuniones de fase: revision llevada a cabo al final de una fase en la que se toma una

decisidn de continuar a la siguiente fase, proseguir con modificaciones o dar por concluido

un proyecto o programa (PMI, 2021)

o Revisiones a la documentacion: es el proceso de recopilar un conjunto de datos y de

informacién y revisarlo para determinar su exactitud y completud (PMI, 2017).

Las herramientas propuestas son necesarias para el cumplimiento a los objetivos propuestos en

esta investigacion. En la Tabla 3, se definen las herramientas utilizadas para cada objetivo de

este PFG.

Tabla 3

Herramientas utilizadas

Obijetivos

Herramientas

Investigar y analizar las mejores practicas en la gestién de
proyectos de construccidén de sistemas integrales de atencién para
enfermedades cardiometabdlicas, con un enfoque particular en
contextos similares a las areas rurales de Guatemala, con el fin de
identificar estrategias exitosas que hayan demostrado mejorar la
accesibilidad, eficacia y sostenibilidad de los servicios de atencion
médica.

Disefiar un marco metodologico adaptado a las necesidades y
caracteristicas especificas de las areas rurales guatemaltecas, que
aborde los desafios relacionados con la accesibilidad, recursos
limitados y la atencién a enfermedades crénicas, como la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2, con el fin de establecer un
modelo integral de atencidén que integre practicas exitosas y
soluciones especificas para las realidades locales.

Elaborar la propuesta de la metodologia que abarque los procesos
de iniciacion, planificacion, ejecucién, monitoreo, control y cierre de

Revisiones a la documentacion (analisis de
documentos), analisis de alternativas

Analisis FODA, estimacién andloga, listas
de verificacién, matriz de asignacién de
responsabilidades

Mapeo/ representacion y evaluacion de
interesados, estructura de desglose de
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Obijetivos Herramientas

proyectos destinados a construir sistemas integrales de atencion en  trabajo, acta de constitucion, registro de

areas rurales para el manejo y control de enfermedades lecciones aprendidas, listas de verificacion,
cardiometabdlicas, incluyendo pasos practicos, herramientas, reuniones, analisis de alternativas, control
lineamientos especificos y una estrategia de divulgacién para su de cambios, registro de lecciones
implementacion exitosa. aprendidas, listas de verificacion, analisis

de desviaciones y plan de comunicacion

Desarrollar un plan de implementacion para la puesta en produccién  Se realiz6 el llenado de las herramientas
de la metodologia mediante un instructivo a través de un proyecto propuestas aplicadas al ejemplo.
de ejemplo con el fin de demostrar su aplicabilidad.

Nota: La Tabla 3 muestra las herramientas utilizadas, en correspondencia con cada objetivo.
Autoria propia.
3.4 Supuestos y restricciones

Los supuestos segun PMI (2017) son un “factor del proceso de planificacion que se
considera verdadero, real o cierto, si prueba ni demostracién” (p. 725). Las suposiciones son
percepciones fundadas en experiencias anteriores y la informacion disponible. Forman parte
inherente del ciclo de vida del proyecto y representan un factor de riesgo, ya que pueden no ser
exactas o no cumplirse como se espera (LHH, 2023).
Por su lado, las restricciones segun PMI (2017) son el “factor limitante que afecta la ejecucion de
un proyecto, programa, portafolio o proceso” (p. 723), se pueden presentar en el alcance,
cronograma, costo, calidad, recursos y riesgos del proyecto, y promueve la priorizacion de estos
para ser atendidos durante la ejecucion del proyecto (Project Management Institute, 2017).
Ademas, también se sabe que la mayoria de las restricciones repercuten entre si, por lo que
gestionarlas correctamente es clave para el éxito del proyecto. Si decide, por ejemplo, que se
debe modificar el cronograma, es probable que también se necesite mas dinero para completar
el proyecto. Del mismo modo, el alcance también se ampliara al extender el cronograma vy al
aumentar los costos (Team Asana, 2022).
Los supuestos y restricciones, y su relaciéon con los objetivos del PFG, se ilustran en la Tabla 4,

a continuacion.



Tabla 4

Supuestos y restricciones
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Obijetivos

Supuestos

Restricciones

Investigar y analizar las mejores practicas en la
gestion de proyectos de construccién de sistemas
integrales de atencion para enfermedades
cardiometabdlicas, con un enfoque particular en
contextos similares a las areas rurales de
Guatemala, con el fin de identificar estrategias
exitosas que hayan demostrado mejorar la
accesibilidad, eficacia y sostenibilidad de los
servicios de atencion médica.

Disefiar un marco metodolégico adaptado a las
necesidades y caracteristicas especificas de las
areas rurales guatemaltecas, que aborde los
desafios relacionados con la accesibilidad,
recursos limitados y la atencién a enfermedades
cronicas, como la hipertension y la diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de establecer un modelo
integral de atencién que integre practicas exitosas
y soluciones especificas para las realidades
locales.

Elaborar la propuesta de la metodologia que
abarque los procesos de iniciacién, planificacién,
ejecucién, monitoreo, control y cierre de proyectos
destinados a construir sistemas integrales de
atencion en areas rurales para el manejo y control
de enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo
pasos practicos, herramientas, lineamientos
especificos y una estrategia de divulgacion para su
implementacion exitosa.

Desarrollar un plan de implementacion para la
puesta en produccion de la metodologia mediante
un instructivo a través de un proyecto de ejemplo
con el fin de demostrar su aplicabilidad.

Disponibilidad de informacién de
las mejores practicas en la
gestion de proyectos de
construccion de sistemas
integrales de atencion para
enfermedades
cardiometabdlicas.

Se tiene acceso a informacion
sobre las normativas y
regulaciones nacionales sobre
el manejo de las enfermedades
cardiometabdlicas (hipertension
y diabetes mellitus tipo 2) y no
habra restriccién para su uso
académico.

Se cuenta con la informacién
necesaria para completar los
procesos de inicio y
planificacién. Los procesos y
herramientas

utilizadas funcionaran sin
inconvenientes.

Es factible la aplicabilidad y
eficacia de los procedimientos
recomendados en el contexto
de sistemas de atencion en
areas rurales.

Aceptacién y adopcién de la
estrategia de divulgacion
propuesta por los interesados
relevantes

Existe interés de las
instituciones de Guatemala en
obtener una guia metodologica
para la gestion de proyectos
gue apoyen la construccién de
un sistema integral de atencion
que mejore el manejo y control
de enfermedades

ISolo se cuenta con limitada
cantidad de estudios
realizados en paises con
contextos similares.

Falta de acceso a informacion
gue se considera sensible
como datos de salud
especificos o politicas internas
de instituciones de salud.

Se cuenta con 10 dias para
completar la propuesta de los
procesos de inicio,
planificacién, ejecucion,
monitoreo, control y cierre.
Complejidad de incluir todos
los procesos y herramientas
necesarias.

El proyecto de ejemplo no
refleja completamente la
diversidad de situaciones
encontradas en diferentes
areas rurales.
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Obijetivos Supuestos Restricciones

cardiometabodlicas en las areas
rurales del pais

Nota: La Tabla 4 muestra supuestos y restricciones utilizadas en correspondencia con cada
objetivo. Autoria propia.
3.5 Entregables

Segun el glosario del PMI (2017) los entregables son “cualquier producto, resultado o
capacidad unico y verificable para ejecutar un servicio que se debe producir para completar un
proceso, una fase o un proyecto” (p. 708).

Identificar los entregables y comunicarlos de manera clara tanto al equipo como a los
demas implicados resulta fundamental para alcanzar con éxito los objetivos del proyecto. Se sabe
gue un proyecto puede comprender uno o varios entregables, sin embargo, tener una
comprension clara del propdsito del trabajo resulta esencial para alinear al equipo y priorizar las
tareas, enfocandose en la realizacion de las labores mas significativas (Martins, 2022b).

Existen dos tipos de entregables, los cuales son criticos para el éxito del proyecto y se dividen
en externos e internos, cada uno con un propadsito distinto:

e Entregables externos: estan destinados a satisfacer las necesidades del cliente y otras
partes que no participan en la ejecucion del proyecto, pero que tienen sus intereses en
los resultados. Estos pueden influir en la retencion y adquisicion de clientes (Martins,
2022b; Stsepanets, 2022).

o Entregables internos: son aquellos que principalmente tienen importancia para los
miembros del proyecto y que benefician directamente a la empresa que ejecuta el
proyecto y pueden no ser visibles para los clientes, pero son esenciales para el
funcionamiento interno y el desarrollo del personal (Martins, 2022b; Stsepanets, 2022).
Los entregables desempefian un papel crucial en la garantia de la calidad del proyecto al

mostrar claramente el trabajo realizado y los resultados logrados en relacion con lo planificado.
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Esta evidencia es fundamental para la elaboraciéon de la guia metodolégica en el contexto de
este PFG, ya que permite documentar de manera precisa los procesos seguidos y los logros

alcanzados, de tal manera que en la Tabla 5, se definen los entregables para cada objetivo

propuesto del PFG.

Tabla b

Entregables

Objetivos

Entregables

1. Investigar y analizar las mejores practicas en
la gestion de proyectos de construccion de
sistemas integrales de atencion para
enfermedades cardiometabdlicas, con un
enfoque particular en contextos similares a
las &reas rurales de Guatemala, con el fin de
identificar estrategias exitosas que hayan
demostrado mejorar la accesibilidad, eficacia
y sostenibilidad de los servicios de atencion
médica.

2. Disefiar un marco metodoldgico adaptado a
las necesidades y caracteristicas especificas
de las areas rurales guatemaltecas, que
aborde los desafios relacionados con la
accesibilidad, recursos limitados y la atencién
a enfermedades cronicas, como la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2, con
el fin de establecer un modelo integral de
atencién que integre practicas exitosas y
soluciones especificas para las realidades
locales.

3. Elaborar la propuesta de la metodologia que
abarque los procesos de iniciacién,
planificacion, ejecucién, monitoreo, control y
cierre de proyectos destinados a construir
sistemas integrales de atencién en areas
rurales para el manejo y control de
enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo
pasos practicos, herramientas, lineamientos
especificos y una estrategia de divulgacion
para su implementacion exitosa.

Informe de investigacion y analisis de mejores
préacticas:

Recopila los hallazgos de la investigacion y
analisis detallado sobre las mejores préacticas del
area especifica

Marco metodolégico adaptado:

Conjunto de pautas y procedimientos disefiados
para guiar la ejecucion del proyecto, ajustado a
las necesidades y caracteristicas especificas del
contexto en el que se aplicara

Propuesta de metodologia y estrategia de
divulgacién:

Documentos de disefio de procesos de iniciacion
y planificacion: acta de constitucion, matriz de
interesados y lineas base para el control del
proyecto

Documento de disefio de procesos de ejecucion:
plan para la direccion del proyecto que contiene
elementos de las areas del conocimiento
necesarios para la ejecucion del proyecto.
Documento con recomendaciones de
procedimientos para el monitoreo, control y cierre
del proyecto: plan para la direccion del proyecto
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Objetivos

Entregables

4. Desarrollar un plan de implementacién para la

puesta en produccion de la metodologia
mediante un instructivo a través de un
proyecto de ejemplo con el fin de demostrar
su aplicabilidad.

gue contiene los procesos necesarios para
realizar el monitoreo, control y cierre del proyecto.
Estrategia de divulgacion de la metodologia
propuesta: es un plan que describe cémo se
divulgard y promocionara la metodologia
propuesta, con el fin de asegurar su adopcion y
aplicacion efectiva

Plan de implementacién en un proyecto de
ejemplo: documenta la implementacion de un
proyecto estandar a través de un instructivo,
detallando los desafios enfrentados, las
soluciones aplicadas y las lecciones aprendidas,
haciendo uso de las plantillas y herramientas
propuestas en la metodologia.

Nota: La Tabla 5 muestra los entregables del proyecto, en correspondencia con cada objetivo.

Autoria propia.
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4 Desarrollo

Este capitulo detalla los alcances de cada objetivo propuesto en el acta del proyecto, asi
como las entregas necesarias para cumplir las metas de la guia metodoldgica.

Esta guia servira como herramienta para mejorar los procesos actuales de desarrollo de
proyectos ejecutados por el CIIPEC en los servicios de salud del MSPAS, siguiendo las buenas
practicas recomendadas por el PMI.

La guia se basa en los conceptos y procedimientos técnicos establecidos en la Guia del
PMBOK. Sin embargo, sera adaptada a la realidad institucional y a las caracteristicas del trabajo
de campo. El objetivo es generar una propuesta que asista a los coordinadores de proyectos o a
las autoridades del MSPAS al comenzar un nuevo proyecto similar. Es importante destacar que
la formulacion de esta guia metodolégica considera la amplia experiencia del CIIPEC en la
ejecucion de proyectos para mejorar la atencién en el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas en &reas rurales. Por lo tanto, no pretende reemplazar completamente las
practicas y procedimientos internos actuales, sino contribuir a su mejora mediante las mejores
practicas de gestion de proyectos. Este documento debe ser visto como un complemento y una
guia para los profesionales responsables de la administracion, monitoreo y seguimiento de
proyectos.

Ademas, es importante tener en cuenta que las condiciones internas y externas de las
instituciones pueden cambiar con el tiempo, por lo que esta propuesta también puede evolucionar
para adaptarse a estas circunstancias.

4.1 Informe de investigacién y andlisis de mejores practicas

Este informe recopila los hallazgos obtenidos a través de una investigacién y analisis de las
fuentes relevantes en el area especifica abordada en este PFG. Para ello, se examinaron
diversas fuentes de informacién que incluyen:

e Estudios y articulos cientificos que abordan temas relacionados con el area de estudio



O

91

Giraldo y colaboradores (2021): los autores del estudio mapearon las etapas de
desarrollo, las barreras y los facilitadores para la implementaciéon en 371 centros
de atencion primaria de salud en los 12 paises participantes. Se utilizé el método
cualitativo de revision de documentos para examinar informes acumulativos de los
paises, notas técnicas de reuniones y reportes a los actores regionales. Las
barreras comunes de implementacion incluyen la segmentacion de los sistemas
de salud, la superacion de las restricciones legales al alcance de practica de los
profesionales de la salud y la falta de sistemas de informacion en salud que limitan
los mecanismos de evaluacion operativa y mejora de la calidad. Los principales
facilitadores de implementacion incluyen el apoyo politico de los ministerios de
salud y las principales sociedades cientificas, el papel de la OPS como catalizador
regional para la implementacion, el respaldo de los interesados demostrado al
incorporar HEARTS en documentos oficiales y tener un sistema de salud
orientado a la atencién primaria de salud. Lecciones clave incluyen la necesidad
de compromiso politico y cultivar liderazgo local para iniciar un cambio en la
prestacion de atencion de la HTA, acompafiado de avances especificos en el
desarrollo de protocolos de tratamiento estandarizados y un conjunto de
medicamentos de alta calidad. Al sistematizar una estrategia de implementacion
para facilitar la integracion de intervenciones en los procesos de prestacion, el
programa fortalecié el liderazgo técnico y garantizdé la sostenibilidad. Estos
hallazgos del estudio ayudan al enfoque regional al proporcionar un modelo de
planificacion escalonado que incorpora lecciones aprendidas. Un enfoque
sistematico de implementacién mejora la equidad, eficiencia, ampliacién y

sostenibilidad, y en dltima instancia mejora el control de la HTA en la poblacion.
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Moran y colaboradores (2023b): los indicadores de desempefio de HEARTS en
las instalaciones evaluadas incluyeron el nimero de pacientes inscritos, el nimero
tratado y con presion arterial controlada, el nimero que se perdié una visita de
seguimiento programada y el nUmero perdido en el seguimiento. Para 2022, los
programas de control de la HTA de HEARTS trataron a 12.2 millones de pacientes
en 165,000 instalaciones de atencién primaria. El control de la enfermedad fue del
38%. En 4 paises HEARTS que utilizaron el mismo sistema de informacion de
salud digital, el control en la instalacion mejoré del 18% en la linea base al 46%
en 48 meses. A nivel de poblacién, la mediana de control de la HTA estimada a
nivel poblacional fue del 11.0% de todos los pacientes con HTA. La experiencia
de Global Hearts en la implementacion de HEARTS de la OMS demuestra la

viabilidad de controlar la HTA en entornos de atencién primaria de LMICs.

e Protocolos de investigacion elaborados por el CIIPEC, los cuales proporcionan un marco

metodoldgico riguroso para el analisis:

O

El protocolo elaborado para un proyecto anterior ejecutado por Paniagua-Avila y
colaboradores (2020a): proporciona varios elementos para un marco
metodoldégico en proyectos de gestion de enfermedades cardiovasculares en
areas rurales, especialmente en LMICs. Estos son algunos de los elementos que
se pueden identificar:

1. Programa multicomponente adaptado: se describe un programa de control de
HTA adaptado, que incluye varios componentes como tratamiento basado en
protocolos, atencidon colaborativa en equipo, educacién para proveedores de
salud, sesiones de coaching de salud, monitoreo de presion arterial en el hogar,

auditoria de presion arterial y retroalimentacion.
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2. Disefio del estudio: se empled un ensayo aleatorizado por conglomerados para
asignar aleatoriamente distritos de salud a la intervencién y al cuidado habitual
mejorado.

3. Se establecieron dos objetivos clinicos principales: evaluar la proporcion de
pacientes con HTA controlada y medir el cambio neto en la presion arterial sistélica
y diastélica desde el inicio hasta los 18 meses.

4. Marco de evaluacion de implementacion: se utilizé el marco RE-AIM/PRISM
para evaluar la implementacién del programa a nivel del paciente, proveedor y
sistema de salud. Este marco guia la evaluacion de resultados de implementacion
como aceptabilidad, adopcion, viabilidad, fidelidad, adaptacion, alcance,
sostenibilidad y costo-efectividad.

5. Diseminacion de resultados: se planeé la diseminacion de los hallazgos del
estudio y la promocion de la ampliacion y replicacién del programa si se demuestra
efectivo.

El trabajo méas reciente que involucra la inclusion de la atencion de la DM2,
ejecutado por Wellmann y colaboradores (2024a): proporciona informacion
valiosa para un marco metodoldgico en proyectos como el de este PFG. Estos
son los elementos relevantes identificados:

1. Iniciativa HEARTS: el estudio se basa en dicho paquete técnico para abordar
la brecha de implementacién en la prevencion de enfermedades cardiovasculares
en LMICs.

2. Objetivo del estudio: realizar un ensayo piloto de viabilidad y aceptabilidad de
un manejo integrado de la HTA y la DM2 basado en HEARTS en el sistema de

atencion primaria financiado pablicamente a través del MSPAS en Guatemala.
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3. Disefio del estudio: se llevé a cabo un ensayo piloto de un solo brazo durante
6 meses en 11 instalaciones de atencién primaria del MSPAS, comenzando en
septiembre de 2023.

4. Intervencion: consiste en componentes alineados con HEARTS, incluido el
entrenamiento de trabajadores de la salud, el fortalecimiento del acceso a
medicamentos y diagndsticos, el manejo de enfermedades cardiovasculares
basado en el riesgo, la atencién en equipo y el monitoreo de sistemas.

5. Resultados: se evalla los resultados de viabilidad y aceptabilidad mediante un
disefio de métodos mixtos secuenciales explicativos. Ademas, se evallan los
resultados secundarios relacionados con la efectividad clinica, los resultados de

implementacion y los resultados informados por el paciente.

Investigaciones previas, asi como documentos entre los que se encuentran guias y

paguetes técnicos elaborados por expertos y diversas instituciones. Estos documentos

se centran en analizar las evidencias cientificas generadas por estudios anteriores,

proporcionando una base sélida para el analisis actual.

O

Paquete técnico HEARTS de la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud,
2019) el cual consiste en 6 pilares basicos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2022) que permiten la implementacién de un programa mejorado para el
abordaje de las enfermedades cronicas como la HTA en los sistemas de atencion
primaria. Asimismo, consta de una extension denominada HEARTS-D que aborda

la DM2 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020a).

Normativas nacionales que se fundamentan en la evidencia cientifica disponible, lo que

permite establecer lineamientos y estandares para las practicas en el area de estudio.
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o Normativas vigentes (Normas de Atencién Salud Integral Para Primero y Segundo
Nivel 2018, 2018),y las actualizaciones mas recientes (Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2023)
En cuanto a los métodos de investigacion utilizados, se aplicé un enfoque analitico sintético para
analizar casos de estudio de sistemas integrales de atencién en areas rurales. Este enfoque
permiti6 examinar en detalle los diferentes aspectos de estos sistemas y extraer conclusiones
significativas sobre las mejores practicas. Ademas, se empled un método deductivo, partiendo
de teorias y modelos existentes sobre gestion de proyectos y sistemas de atencion médica. Esto
facilité la construccion de un marco conceptual so6lido que guio tanto la investigaciéon como el
analisis de las mejores practicas identificadas. Se utilizaron herramientas como la revision de la
documentacion disponible y el andlisis de alternativas.

Andlisis de Alternativas:

Se centra en la busqueda de teorias y practicas que puedan enriquecer la comprension del tema
de las enfermedades cronicas, especificamente la HTA y la DM2, asi como en el desarrollo de
estrategias efectivas para abordar estos problemas de salud. Para una revision mas detallada de
las estrategias y modelos presentados aqui, se sugiere al lector dirigirse a la seccion 2.3 'Otra
teoria relacionada con el tema de interés', donde se profundiza en la literatura revisada en los
apartados 2.3.2 y 2.3.3., ya que el propésito de esta seccibn es mas breve y se limita a

complementar el ejercicio de analisis de alternativas mostrado en la Tabla 6.

Tabla 6

Andlisis de alternativas: mejores practicas

Estrategia/Modelo Descripcién Ventajas Desafios
Iniciativa HEARTS en las  La iniciativa HEARTS, - Basada en evidencias - Necesidad de
Américas liderada por la OPS, busca cientificas soélidas implementacién integral y

mejorar el control de la sostenible
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Estrategia/Modelo

Descripcién

Ventajas

Desafios

Modelo Ampliado de
Atencion a las
Enfermedades Croénicas

Red Integrada de
Prestacion de Servicios
de Salud

Modelo de Mejora de la
Calidad desarrollado por
API

hipertension y el manejo
del riesgo cardiovascular
en la region.

Desarrollado por la OMS,
amplia el enfoque del MCC
para mejorar la prestacién
de servicios de salud para
enfermedades cronicas.

Propuesta por la OPS,
busca mejorar el estado de
salud de una poblacion
mediante una atencién
integral y coordinada.

Proporciona un marco para
mejorar la calidad de los
servicios de salud, centrado
en la participacién del
equipo y la mejora
continua.

-Enfoque en atencién
primaria de salud

- Multicomponente y
centrada en la mejora
continua de la calidad

- Enfoque en atencién
primaria de salud

- Coordinacion entre todos
los componentes del sistema
de salud

- Atencién centrada en el
paciente y la comunidad

- Enfoque holistico y
coordinado en todos los
niveles de atencion

- Integracion de servicios de
salud y programas dirigidos a
necesidades especificas de
la poblacién

- Enfoque simple, intuitivo y
centrado en el equipo

- Fomenta la participacion y
la responsabilidad

- Basado en evidencia de
éxito en multiples
organizaciones de salud

- Posibles barreras en el
acceso a medicamentos y
atencion médica

- Requiere enfoque
colaborativo y
multisectorial

- Requiere integracion
efectiva de servicios y
coordinacion entre todos
los niveles de atencién

- Necesidad de abordar
inequidades en la
cobertura de salud y el
acceso

- Requiere gobernanza y
estrategia unificadas para
toda la red

- Necesidad de
participacion social amplia
- Requiere recursos
humanos adecuados y
sistemas de informacion
integrados

- Requiere compromiso y
participacion activa del
equipo de salud

- Necesidad de una
cultura organizacional
receptiva al cambio y la
mejora continua

Nota: La Tabla 6 muestra el andlisis de alternativas. Autoria propia.

Conclusiones:

e La implementacion efectiva de la iniciativa HEARTS en las Américas, basada en el MCC y

otros modelos de atencién integral como la RISS, puede ser clave para mejorar el control de

enfermedades crénicas como la HTA y la DM2 en Guatemala.

e La adopcién de modelos de mejora de calidad como el propuesto por APl puede

complementar estas iniciativas, asegurando una atencion centrada en el paciente y una

mejora continua en la calidad de los servicios de salud.
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e Es fundamental abordar los desafios relacionados con el acceso a medicamentos, la
coordinacion entre niveles de atencion y la participacién comunitaria para lograr resultados
optimos en el control de enfermedades cronicas en el contexto guatemalteco.

4.2 Marco metodolégico adaptado

Este proporciona un conjunto de pautas y procedimientos disefiados para orientar la
ejecucion del proyecto, adaptados a las necesidades y caracteristicas especificas del contexto
en el que se aplicara. Para ello, se llevo a cabo la revision de diversas fuentes de informacion,
qgue incluyeron estudios y articulos cientificos, protocolos de investigacion elaborados por el

CIIPEC, investigaciones previas y documentos, como guias y paquetes técnicos elaborados por

expertos y diversas instituciones, normativas nacionales y literatura de administracion de

proyectos como la Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos (Guia del PMBOK,

2017) y la Guia Préctica de los Grupos de Procesos (2023).

En cuanto a los métodos de investigacion empleados para disefiar este marco adaptado

a las necesidades y caracteristicas especificas de las areas rurales guatemaltecas, abordando

los desafios relacionados con la accesibilidad, recursos limitados y la atencién a enfermedades

crénicas como la HTA y la DM2, se utilizaron los métodos analitico sintético, inductivo y deductivo
tal y como se explica en la Tabla 2 de este documento.

Para lograr este segundo objetivo especifico de establecer un marco metodoldgico adaptado que

integre practicas exitosas y soluciones especificas para las realidades locales, se emplearon

varias herramientas, incluyendo el andlisis FODA, la estimacion analoga, listas de verificacion y

una matriz de asignacion de responsabilidades que se propone sean incluidas entre las

herramientas y plantillas en sus correspondientes grupos de procesos.
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A continuacion, se presenta en la Tabla 7 el analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas del CIIPEC en lo que se refiere a la gestibn de proyectos en areas rurales de

Guatemala para el control de enfermedades cardiometabdlicas.

Tabla 7

Analisis FODA

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

ElI INCAP y el CIIPEC
cuentan con
reconocimiento a nivel
mundial y experiencia en
la investigacion y
soluciones basadas en
evidencia para la
prevencion y control de
enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT)

Existe una fuerte relacion
de colaboracion ya
establecida entre las
areas técnicas del INCAP
y el MSPAS, lo cual
fortalece la integracién,
cooperacion y trabajo en
equipo, contribuyendo al
abordaje integral de los
problemas de salud en
areas rurales

Estudio Piloto HEARTS-
D: la realizacion del
mismo presenta una
oportunidad para abordar
de manera integral una
segunda patologia
cronica desatendida en el
sistema de atencion
primaria

Estrategia HEARTS: la
implementacion adoptada
por Guatemala, respaldada
por el MSPAS, ofrece una
oportunidad para ampliar y
fortalecer los componentes
de atencién y seguimiento de
enfermedades
cardiovasculares en éreas
rurales

Colaboracion con el MSPAS
a través de consultorias de
implementacion en el
segundo nivel de atencién
proporciona un marco
institucional para la ejecucion
de proyectos y programas de
salud en &reas rurales

La existencia de protocolos y
herramientas previas
desarrolladas en proyectos
anteriores enfocados en el
control de la hipertension
arterial proporciona una base
sélida para la creacion de
nuevas guias metodoldgicas
y estrategias de intervencion

Recursos limitados: la
disponibilidad limitada de
recursos humanos,
financieros (proveniente
de fuentes externas y
cooperantes
internacionales) y
tecnoldgicos puede
representar una limitacion
para la ejecucién efectiva
de proyectos de salud en
areas rurales

El CIIPEC podria
enfrentar dificultades en
la difusion efectiva de los
resultados de sus
investigaciones y
proyectos, lo que podria
limitar el impacto y la
aplicacion practica de las
soluciones propuestas

Falta de aplicacion de
principios de
administracion de
proyectos

Desafios logisticos: la
geografia y dispersion de la
poblacién en areas rurales
pueden plantear desafios
logisticos para la entrega de
servicios de salud, el
seguimiento de pacientes y la
distribucion de medicamentos.
Asi como el monitoreo y
seguimiento.

Cambio politico y financiero:
los cambios en politicas de
salud y financiamiento publico
pueden afectar la continuidad
y sostenibilidad de proyectos
de salud en &reas rurales,
comprometiendo los avances
logrados en el control de
enfermedades
cardiometabdlicas

Resistencia al cambio: por
parte de actores clave en el
sistema de salud puede
obstaculizar la implementacion
efectiva de nuevas estrategias
y modelos de atencién en
areas rurales
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Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas

Buena gestion de Potencial de expansion:
recursos existentes: uso oportunidad para replicar y
eficiente de los recursos adaptar la guia metodoldgica

limitados disponibles, de gestién en otros entornos,
maximizando el impacto mejorando la atencién de
de las intervenciones. enfermedades crénicas a

nivel nacional.

Nota: La Tabla 7 muestra el analisis FODA realizado al CIIPEC. Autoria propia.

4.2.2 Estimacion analoga

Basado en la informacion proporcionada en apartados anteriores sobre los proyectos
previos realizados por el CIIPEC en conjunto con el MSPAS en el area de enfermedades
cardiometabdlicas, asi como en el contexto de la implementacion de la estrategia HEARTS en
Guatemala, se procede a elaborar una estimacion analoga para proyectos similares de mejora
del modelo de atencién de estas enfermedades:

a. lIdentificacién del proyecto: desarrollo de un modelo integral de atencién para enfermedades
cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala.
b. Analogia de proyectos anteriores:

- Estudio multicomponente de control de HTA: duracién de 4 afios; areas de salud:
Huehuetenango, Chiquimula, Zacapa, Baja Verapaz y Solola; incluy6 ensayo aleatorizado
por conglomerados y evaluacion de intervenciones multicomponente a un total de 36
distritos de salud (Paniagua-Avila et al., 2020a).

- Proyecto de ampliacién de componentes centrados en el paciente en Solol4 para mejora
de la sostenibilidad y extensién: duracién: 2 aflos; componentes: estrategias comunitarias
centradas en el paciente (farmacias municipales, grupos de autoayuda, herramienta
digital de registro y seguimiento); incluy6 a un total de 3 distritos de salud.

- Proyecto de ampliacion de atencion de DM2 en el modelo de mejora de HTA: duracién: 1

afo; areas de salud: Solold y Chiquimula; intervenciones multicomponente con uso de
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herramienta digital de registro y seguimiento para pacientes con HTA y DM2; incluyé a un
total de 4 distritos de salud (Wellmann et al., 2024a).
Ajustes y consideraciones:
- Adaptacion de intervenciones previas a nuevas areas rurales.
- Inclusién de componentes especificos para DM2 junto con HTA.
- Integracion de estrategias de la estrategia HEARTS, como enfoque en atencién primaria
y capacitacién de personal de salud.
Duracion estimada del proyecto considerando la complejidad y adaptacion requerida: 3 afios.
Presupuesto estimado debera estar basado en el presupuesto de proyectos anteriores,
ajustado por inflacion y considerando nuevas necesidades especificas dependiente de la
seleccion geografica de la intervencion.

Recursos minimos necesarios:

Personal médico, de enfermeria y trabajadores comunitarios facilitados por el MSPAS en

cada servicio de salud implementador.

- Personal de investigacién multidisciplinario que brinde seguimiento y soporte técnico al
MSPAS.

- Equipamiento médico y tecnoldgico para evaluacion, registro y seguimiento de pacientes.

- Capacitaciéon continua para personal de salud y comunidad.

- Fondos para implementacion de estrategias comunitarias que sean auto sostenibles.

Riesgos potenciales:

- Dependencia de financiamiento externo.

- Resistencia al cambio en dentro de los servicios de salud y comunidades.

- Desafios logisticos en areas geograficamente remotas.
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Esta estimacion analoga proporciona una base para la planificacion y ejecucién de proyectos
futuros destinados a mejorar el modelo de atencion de enfermedades cardiometabdlicas,

tomando en cuenta la experiencia previa y las necesidades especificas del contexto.

423 Listas de verificaciéon

A continuacién, en las siguientes tablas, se proponen algunas listas de verificacion

sugeridas para un proyecto con las caracteristicas abordadas en este PFG:

Tabla 8

Lista de verificacion para la planificacién del proyecto

Actividad Si No

Definicion de objetivos y alcance:

- ¢ Los objetivos del proyecto estan claramente definidos y alineados con las necesidades
de los servicios de salud de las comunidades rurales?

- ¢, Se ha establecido el alcance del proyecto, incluyendo las areas geogréficas
especificas a cubrir y las enfermedades a abordar?

Identificacion de interesados:

- ¢, Se han identificado todos los interesados clave, incluyendo instituciones de salud
locales, autoridades gubernamentales, comunidades/lideres comunitarios rurales y
organizaciones no gubernamentales?

- ¢,Se han establecido canales de comunicacion efectivos con todos los interesados?

Recursos y presupuesto:

- ¢, Se ha estimado adecuadamente el presupuesto necesario para el proyecto, teniendo
en cuenta los recursos humanos, materiales y financieros requeridos?

- ¢, Se han identificado fuentes de financiamiento viables y sostenibles para el proyecto?

Planificacion de recursos humanos:

- ¢ Se ha definido el personal necesario para la implementacidn del proyecto, incluyendo
médicos, enfermeras, investigadores y personal administrativo?

- ¢,Se han establecido planes de capacitacion y desarrollo profesional para el personal
involucrado en el proyecto?

- ¢,Se ha realizado una evaluacion basal a los servicios de salud para conocer los
recursos con los que se tiene disponibilidad?

- ¢, Se ha identificado si existe alguna brecha entre las diferentes comunidades rurales a
intervenir?

Nota: Autoria propia.
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Lista de verificacion para la ejecucion del proyecto

102

Actividad Si

No

Implementacion de intervenciones:

- ¢, Se estan implementando las intervenciones planificadas de acuerdo con el
cronograma establecido?

- ¢, Se estan siguiendo los protocolos y procedimientos establecidos para garantizar
la calidad de la atencion médica y la entrega de servicios de salud?

Supervision y monitoreo:

- ¢, Se estan realizando actividades de supervision y monitoreo periddicas para
evaluar el progreso del proyecto?

- ¢ Se estan recopilando datos de manera sistematica para medir el impacto de las
intervenciones en la salud de la poblacion?

Gestion de riesgos:

- ¢,Se han identificado y evaluado los riesgos potenciales del proyecto?

- ¢, Se estan implementando medidas preventivas y correctivas para mitigar los
riesgos identificados?

Comunicacién y coordinacion:

- ¢ Se estd manteniendo una comunicacion efectiva con todos los interesados del
proyecto?

- ¢ Se estan coordinando las actividades entre los diferentes equipos y
organizaciones para garantizar una implementacién fluida?

Nota: Autoria propia.

Tabla 10

Lista de verificaciéon para la evaluacion del proyecto

Actividad

Si

No

Evaluacion de resultados:

- ¢ Se estan evaluando los resultados del proyecto en términos de mejoras en el manejo
y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales?

- ¢ Se estéan utilizando indicadores de impacto relevantes para medir el éxito del
proyecto?

Retorno de experiencia:

- ¢, Se estan documentando las lecciones aprendidas durante la implementacién del
proyecto?

- ¢, Se estan utilizando estas lecciones para mejorar la planificacion y ejecucion de
futuros proyectos similares?
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Actividad Si No

Sostenibilidad:

- ¢ Se estan identificando estrategias para garantizar la sostenibilidad de las
intervenciones después de la finalizacién del proyecto?

- ¢ Se estan estableciendo colaboraciones y alianzas a largo plazo con las comunidades
locales y otras organizaciones para mantener el impacto del proyecto?

Nota: Autoria propia.

Estas listas de verificacion pueden adaptarse y personalizarse segun las necesidades

especificas del proyecto y del contexto en el que se llevara a cabo en caso de ser necesario.

424 Matriz de asignacién de responsabilidades

A continuacién, en la Tabla 11 se muestra una matriz de asignacién de responsabilidades
para un proyecto de mejora de la atencién de enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales

de Guatemala:

Tabla 11

Matriz de asignacién de responsabilidades (RACI)

Actividad / rol Lider del Equipo de Personal de Autoridades Comunidades
proyecto investigacion  saluden el  gubernamentales rurales/actores
terreno y lideres

Definir objetivos y R A C R/A I
alcance
Identificar R R C R/A I
interesados
Estimar recursos R A C/ R I

y presupuesto

Planificacion de R R/A Cll R |
recursos
humanos
Implementacion A R C R I

de intervenciones

Supervision y A R C R I
monitoreo
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Actividad / rol Lider del Equipo de Personal de Autoridades Comunidades
proyecto investigacion  saludenel gubernamentales rurales/actores
terreno y lideres

Gestion de R R/A C I I
riesgos
Comunicacién y R R/IA C C I
coordinacion
Evaluacion de R R C R/A I
resultados
Retorno de R R/A C C I
experiencia
Sostenibilidad A A C R C

Nota: Autoria propia.

Clave de Responsabilidades:

R (Responsable): Persona responsable de llevar a cabo la actividad.

A (Aprobador/Autoridad): Persona responsable de aprobar los resultados de la actividad.

C (Consultor): Persona que contribuye con la realizacion de la actividad.

I (Informador): Persona que necesita ser informada sobre el progreso y los resultados de

la actividad.

Esta matriz asegura una clara distribucion de roles y responsabilidades entre los diferentes
actores involucrados en el proyecto, desde el liderazgo hasta el personal de salud en el terreno
y las comunidades rurales. Esto ayuda a garantizar una implementacion efectiva y una

coordinacion adecuada durante todas las etapas del proyecto.
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4.3 Propuesta de metodologia y estrategia de divulgacién: documentos de disefio de
procesos de iniciacién, planificacién, ejecucién, monitoreo, control y cierre de
proyectos.

Este apartado aborda los diferentes grupos de procesos segun la Guia del PMI
(2023). En primer lugar, se exploran los procesos de iniciacion, que definen y autorizan
nuevos proyectos o fases de proyectos existentes. A continuacion, se examinan los
procesos de planificacién necesarios para establecer el alcance del proyecto, refinar los
objetivos y definir el curso de accion requerido para alcanzarlos.

El capitulo continGa con los procesos de ejecucion, que implican completar el trabajo
establecido en el plan de gestion del proyecto, coordinando recursos y gestionando la
participacion de los interesados para cumplir con los objetivos del proyecto segun lo
planificado. Estos procesos son fundamentales ya que gran parte del presupuesto,
recursos y tiempo del proyecto se destinan a ellos, y pueden generar solicitudes de
cambio que, si se aprueban, pueden modificar el plan de gestién y las lineas base del
proyecto.

Asimismo, se describen los procesos de monitoreo y control, necesarios para hacer un
seguimiento, revisar y regular el progreso y desempefio del proyecto. Estos procesos
implican la recopilacion de datos de desempefio, la produccion de medidas de
desempefio y la difusién de informacién, asi como la comparacion del desempefio real
con el planificado para identificar y aplicar acciones correctivas.

Finalmente, se abordan los procesos de cierre, que completan formalmente o cierran un
proyecto, fase o contrato, verificando que todos los procesos definidos se hayan
completado adecuadamente y estableciendo formalmente la finalizacién del proyecto o

fase. Este capitulo proporciona una guia metodoldgica a través de la vision integral de
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cada grupo de procesos, destacando su importancia y beneficios en la gestion efectiva
de proyectos.

Para la elaboracién de este apartado y sus productos, se examinaron detalladamente
diversas fuentes de informacién, entre las que se incluyeron: estudios y articulos
cientificos, protocolos de investigacion elaborados por el CIPEC vy literatura de
administracion de proyectos como la Guia de los Fundamentos para la Direccién de
Proyectos (Guia del PMBOK, 2017) y la Guia Practica de los Grupos de Procesos (2023).
En cuanto a los métodos de investigacion utilizados para elaborar los documentos de
disefio de cada grupo de procesos, se utilizaron los métodos analitico sintético, inductivo
y deductivo tal y como se explica en la Tabla 2 de este PFG.

Para alcanzar este tercer objetivo especifico que consiste en el desarrollo de la guia
metodoldgica, se utilizaron varias herramientas que serdn mostradas en las secciones

correspondientes a cada grupo de procesos.

4.3.1 Grupo de procesos de inicio

El propésito de este grupo de procesos es alinear las expectativas de los
interesados con el propdésito del proyecto, informarles sobre el alcance y los objetivos, y
discutir cdmo su participacion en el proyecto y sus fases asociadas pueden contribuir a
garantizar que se cumplan sus expectativas. Se define el alcance inicial y se comprometen
los recursos financieros iniciales. Ademas, se identifican los interesados que interactuaran
e influiran en el resultado general del proyecto. En caso de que no se haya designado
previamente, se hombra al director del proyecto. Toda esta informacion se registra en el
acta de constitucion (o charter) del proyecto y en el registro de interesados. Una vez que

el charter es aprobado, el proyecto esta oficialmente autorizado y se concede al director
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del proyecto la autorizacion para utilizar los recursos organizacionales en las actividades

del proyecto (Project Management Institute, 2023).

e Acta de constitucion o charter: es el documento que autoriza formalmente la existencia
de un proyecto y otorga al director del proyecto la autoridad para aplicar los recursos
organizacionales a las actividades de este. Los principales beneficios de este proceso
son el establecimiento de un vinculo directo entre el proyecto y los objetivos
estratégicos de la organizacion; la creacion de un registro formal del proyecto;
demostracion del compromiso organizacional con el proyecto y la identificacion de los
interesados (Project Management Institute, 2023). En la siguiente figura se muestra

una plantilla sugerida para su elaboracién:

Figura 9

Modelo de acta de constitucion o charter del proyecto propuesto

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Fecha Fecha de hoy

Nombre del proyecto Nombre del proyecto

Fecha tentativa de inicio Fecha tentativa de finalizacién Duracion (meses)
Fecha en que espera iniciar la | Fecha en que espera terminar la

ejecucion del proyecto ejecucion del proyecto

Objetivos del proyecto
Resumir la idea central del trabajo y el impacto que se espera tener (objetivo general).
Anotar los objetivos especificos que seran los necesarios para cumplir o lograr el objetivo general.

Justificacién del proyecto
Se debe definir por qué se realizara el proyecto, cudl es la necesidad de la organizacion, y anotar los
beneficios esperados al implementarlo.

Entregables finales del proyecto

1. Descripcién especifica, desglosada y medible del producto final que el proyecto debe entregar.
2. Se debe listar los productos secundarios del proyecto y sus partes componentes o entregables.
El nombre debe evidenciar en qué consiste cada entregable.
Supuestos
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Factores que se consideran como ciertos para el proyecto y que tendran que confirmarse a medida que
avance el proyecto. Tienen relacién con alcance, cronograma, costo, calidad.

Restricciones

Factores que limitan al equipo ejecutor y que dificultan el cumplimiento de los objetivos del proyecto.
Tienen relacion con alcance, cronograma, costo, calidad.

Riesgos

Describir los principales riesgos preliminarmente identificados.

Recursos y presupuesto generales

Detallar los principales (significativos) recursos y presupuesto requeridos para el proyecto. Describir el
presupuesto con cada entregable y anotar el total del presupuesto del proyecto.

Cronograma de hitos (fechas principales)

Enumerar fechas relevantes del proyecto, relacionadas con un entregable (aceptacion, firma,
presentacion, entrega oficial, aprobacion).

Identificacion de interesados

Se incluyen todos quienes estan involucrados de manera directa e inirecta y que el proyecto impactara
de manera positiva 0 negativa. Detallar nombre, posicidn, organizacion de cada involucrado.

Director de proyecto Nombre y firma:

Autorizacion Nombre, firma y en representacién de quién actla:

Nota: Elaboracién propia

¢ Identificacién de interesados: es el proceso de identificar regularmente a los interesados del
proyecto y analizar y documentar informacion relevante sobre sus intereses, participacién,
interdependencias, influencia y posible impacto en el éxito del proyecto. El principal beneficio
de este proceso es que permite al equipo del proyecto identificar el enfoque adecuado para
la participacion de cada interesado o grupo de interesados. Este proceso se realiza
periédicamente a lo largo del proyecto segln sea necesario (Project Management Institute,
2023). Es importante reconocer que debido a que el enfoque de esta metodologia es
proyectos de salud, entre los interesados deberan tomarse en cuenta a los pacientes y

comunidades rurales que seran beneficiadas, servicios de salud del &rea donde se ejecutara
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el proyecto, asi como personal sanitario implicado, autoridades en salud, entre otros. Para

fines didacticos se presenta la siguiente propuesta de matriz a utilizar en la figura 10.

Figura 10

Modelo de matriz de identificacién de interesados

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE INTERESADOS

Nombre del proyecto

Fecha de inicio

| Ultima actualizacion

No.

Interesado

Expectativas

Poder

Interés

Estrategia

Comentarios

Nota: Elaboracién propia

La matriz propuesta es una herramienta analitica que clasifica a los interesados segun

dos dimensiones clave: su nivel de poder o influencia en el proyecto y su nivel de interés

en el mismo. Esta permite priorizar la gestion de interesados al identificar aquellos con

mayor impacto en el proyecto y mayor interés en su resultado. Ademas, facilita la

adaptacion de estrategias de comunicacion y compromiso para cada grupo de

interesados, ayudando asi a prevenir o mitigar posibles conflictos y guiando la estrategia

general de gestion de interesados a lo largo del proyecto (Project Management Institute,

2023). En la figura 11 se muestra las distintas estrategias que pueden adoptarse para los

distintos tipos de interesados.
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Figura 11

Estrategias para los interesados segln su poder y su interés en el proyecto

Alto
Mantener Gestionar
satisfecho : atentamente
PODER = fJereerrccsssmsmsmmmsmsnsssnnnns \ .............................
Supervisar
Mantener
eventualmente
informado
(monitorear)
Bajo
Bajo Alto
INTERES

Nota: Elaboracién propia

Para los proyectos que respalden la construccion de un sistema integral de atencién que
mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de
Guatemala, es crucial gestionar cuidadosamente a los interesados que poseen un alto
poder e influencia sobre el proyecto. Estos actores deben ser involucrados en la toma de
decisiones y considerados a lo largo de todo el desarrollo del proyecto. Sialguno de estos,
muestra resistencia se debe disefar una estrategia para obtener su apoyo o, al menos,
neutralizar su oposicion.

Por otro lado, con respecto a los interesados que tienen un bajo nivel de poder e
influencia, se recomienda supervisar su participacion eventualmente para identificar
cualquier cambio en su categoria. Es importante reconocer que esta matriz de

interesados evolucionara a lo largo de todo el proyecto, por lo que es fundamental
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identificar la mayor cantidad posible de interesados en la fase inicial para luego

actualizarla segun sea necesario.

4.3.2 Grupo de procesos de planificacion

Este consiste en aquellos procesos que establecen el alcance total del esfuerzo,
definen y refinan los objetivos, y desarrollan el curso de accion requerido para alcanzar los
objetivos. Los procesos de este grupo desarrollan los componentes del plan de gestion del
proyecto y los documentos utilizados para llevarlo a cabo. La naturaleza de un proyecto puede
requerir el uso de bucles de retroalimentacion repetidos para analisis adicionales. A medida
gue se recopila y comprende mas informacion o caracteristicas del proyecto, es probable que
se necesite mas planificacion. Cambios significativos que ocurran a lo largo del ciclo de vida
del proyecto pueden iniciar la necesidad de revisitar uno o0 mas de los procesos de
planificacion y, posiblemente, uno o ambos procesos de iniciacion. Esta refinacién continua
del plan de gestion del proyecto se llama elaboraciéon progresiva, lo que indica que la
planificacién y la documentacion son actividades iterativas o continuas. El principal beneficio
de este grupo de procesos es definir el curso de accidén para completar con éxito el proyecto.
El equipo de gestion del proyecto busca aportes y fomenta la participacion de los interesados
relevantes durante la planificacion, el desarrollo del plan de gestién y los documentos del
proyecto. Cuando el esfuerzo inicial de planificacion se completa, se considera que la version
aprobada del plan de gestién del proyecto es una linea base. A lo largo del proyecto, los
procesos de monitoreo y control comparan el rendimiento del proyecto con las lineas base
(Project Management Institute, 2023).

A continuacién, se describe cada uno de los 24 procesos que forman parte de este grupo y

gue deberan ser completados para llevar a cabo de manera exitosa la planificacion de un
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proyecto que apoye la construccion de un sistema integral de atencién que mejore el manejo

y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala.

e Desarrollar el plan para la direccion del proyecto: es el proceso de definir, preparar y

coordinar todos los componentes y consolidarlos en un plan de gestién del proyecto

integrado. Su principal beneficio es la produccion de un documento que define la base de

todo el trabajo del proyecto y como se llevara a cabo (Project Management Institute, 2023).

Este plan debe ser establecido como linea base; es decir, es necesario definir al menos las

referencias del proyecto para alcance, tiempo y costo, de modo que la ejecucion del proyecto

pueda ser medida y comparada con esas referencias, y asi gestionar el desempefio (Project

Management Institute, 2023).

En la figura 12 se muestra la plantilla propuesta de un plan para la direccion de los proyectos

objeto de este PFG.

Figura 12

Plantilla propuesta de plan para la direccion del proyecto

PLAN PARA LA DIRECCION DEL PROYECTO |

I. Introduccion

- Alcance del proyecto

- Visién general del proyecto

Il. Organizacion del proyecto

- Roles y responsabilidades del equipo de proyecto

- Interesados y comunicaciones

Ill. Gestion del alcance

- Definicion del alcance del proyecto

- Creacién de la EDT

IV. Planificacién del tiempo

- Desarrollo del cronograma del proyecto

- Secuenciacion de actividades

- Estimacion de duraciones de actividades

V. Gestion de costos

- Estimacion de costos del proyecto

- Presupuesto del proyecto

VI. Gestion de la calidad
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- Planificacion de la calidad
- Aseguramiento de la calidad
VII. Gestidon de los recursos humanos

- Planificacion de recursos humanos
- Adquisicion de recursos humanos
VIII. Gestién de las comunicaciones
- Planificacion de la comunicacion

- Gestion de las expectativas de los interesados
IX. Gestidn de los riesgos

- Identificacion de riesgos

- Analisis y evaluacion de riesgos

- Planificacién de respuestas a los riesgos

X. Gestién de adquisiciones
- Planificacién de adquisiciones
- Proceso de contratacion y seleccion de proveedores

Xl. Gestion de stakeholders

- Identificacion de interesados

- Andlisis de interesados

XIl. Monitoreo y control del proyecto

- Seguimiento del desempefio del proyecto

- Informes de estado del proyecto
XIll. Cierre del proyecto

- Criterios de aceptacion del proyecto
- Entrega de resultados

- Lecciones aprendidas
- Cierre administrativo del proyecto
Nota: Elaboracién propia

¢ Planificar la gestion del alcance: forma parte del plan de gestién del proyecto abordado en la
seccién previa. Aqui se describe cdmo se definira, desarrollara, supervisara, controlara y
validara el alcance del proyecto. Para elaborar este plan y definir el alcance del proyecto,
primero se analiza la informacién que esta en el charter, los planes subsidiarios mas recientes
aprobados del plan de gestién, informaciéon histérica de los activos de los procesos de la
organizacion y cualquier otro factor ambiental relevante para la empresa (Project
Management Institute, 2023).
La elaboracion de un plan para la gestion del alcance de un proyecto de construccién de un
sistema integral de atencion para enfermedades como HTA y DM2 debe guiarse en

investigaciones previas llevadas a cabo en areas rurales de Guatemala y lideradas por el



114

CIIPEC (Paniagua-Avila et al., 2020a; Wellmann et al., 2024a). Ademas, es importante
incorporar las estrategias existentes en Latinoamérica, como HEARTS (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024a), dado que todas estas experiencias, lecciones aprendidas
y herramientas contribuyen a un enfoque estructurado y holistico. Al integrar estas
perspectivas y conocimientos previos, se puede disefiar un plan que aborde de manera mas
efectiva las necesidades de las comunidades y promueva la atencion integral de la salud.

o Recopilar requisitos: es el proceso de determinar, documentar y gestionar las necesidades y
requisitos de los interesados para cumplir con los objetivos. El principal beneficio de este
proceso es que proporciona la base para definir el alcance del producto y el alcance del
proyecto (Project Management Institute, 2023).

Para recopilar los requisitos de manera efectiva para un proyecto centrado en la construccion
de un sistema integral de atencién a enfermedades cardiometabdlicas, es crucial seguir un
proceso estructurado. A continuacion, se presenta la tabla 12 que resume todos los requisitos
identificados para este tipo proyecto, los cuales han sido extraidos y refinados a partir de la
revision de la literatura relacionada y las lecciones aprendidas del CIIPEC a lo largo de la

ejecucién de proyectos similares.

Tabla 12

Recopilacion de requisitos

Categoria de Requisitos identificados
requisitos
Infraestructura Equipamiento médico basico y validado para diagndstico, tratamiento y monitoreo de

enfermedades cardiometabdlicas.
Disponibilidad continua de suministros médicos y medicamentos esenciales en centros de
salud rurales.

Personal Capacitacion especializada del personal de salud en la deteccion, tratamiento y
seguimiento de enfermedades cardiometabdlicas.
Asignacion de personal médico, enfermeria y apoyo administrativo adecuado.
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Categoria de Requisitos identificados
requisitos

Implementacién de programas de educacién continua y actualizacion profesional para el
personal de salud.

Procesos y Desarrollo e implementacion de protocolos de tratamiento estandarizados basados en las
protocolos mejores practicas, aprobadas e institucionalizadas por el MSPAS.
Establecimiento de vias clinicas claras y eficientes para la gestion integral de
enfermedades cardiometabdélicas en atencién primaria.
Implementacion de sistemas de registro y seguimiento de pacientes para garantizar la
continuidad de la atencion y la adherencia al tratamiento.

Comunicacion y Establecimiento de canales efectivos de comunicacién entre los servicios de salud, las
educacion comunidades locales y las autoridades de salud.
Creacion y distribucion de materiales educativos sobre prevencion, control y manejo de
enfermedades cardiometabdlicas, adaptados a las necesidades y contextos culturales de
las poblaciones rurales.
Realizacion de campafas de sensibilizacion y educacién comunitaria para promover estilos
de vida saludables y el autocuidado en el manejo de las enfermedades cardiometabdlicas.

Evaluacion y mejora Definicion de indicadores para evaluar el proyecto, como el control de la enfermedad y la
continua cantidad de pacientes que reciben tratamiento.
Realizacion de evaluaciones periédicas y analisis de datos para identificar areas de mejora
en la prestacion de servicios de atencion primaria en areas rurales.
Implementacion de un ciclo de mejora continua basado en resultados, con ajustes y
actualizaciones regulares en los procesos y protocolos de atencion.

Nota: Autoria propia.

Ademas, en la figura 13 se muestra una matriz que permite el detalle de los requisitos que pueden

ser medibles, consistentes y aceptados por los interesados.

Figura 13

Plantilla propuesta de matriz de trazabilidad de requisitos

MATRIZ DE TRAZABILIDAD DE REQUISITOS

No. | Descripcion del requisito Solicitado por Criterio de Estado
aceptacion

1

2

3

Nota: Autoria propia.
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Definir el alcance: es el proceso de desarrollar una descripcion detallada del proyecto y del
producto. Su principal beneficio es que describe los limites del producto, servicio o resultado
y los criterios de aceptacion. La preparacion de una declaracion detallada del alcance del
proyecto se basa en la descripcion general del proyecto que se documenta durante la
iniciacion de este. Durante la planificacion, el alcance se define y describe con mayor
especificidad a medida que se conoce mas informacidon. Los riesgos, suposiciones y
restricciones existentes se analizan para asegurar que estén completos y se agregan o
actualizan segun sea necesario. (Project Management Institute, 2023).

En la figura siguiente se propone una plantilla para elaborar el enunciado del alcance de

cualquier proyecto relacionado con el tema de interés de este PFG.

Figura 14

Plantilla propuesta para elaboracién del enunciado del alcance

PLANTILLA PARA ENUNCIADO DEL ALCANCE

Nombre del proyecto:

Encargado del proyecto:

Fecha de elaboracion:

Elaborado por:

Descripcién del alcance del proyecto

Lista de entregables

Criterios de aceptacion

Exclusiones del proyecto

Restricciones del proyecto

Aprobacién
Nombre Cargo y firma Fecha

Nota: Autoria propia
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Crear EDT: es el proceso de subdividir los entregables y el trabajo del proyecto en
componentes mas pequefios y manejables. Su principal beneficio es que proporciona una
estructura de lo que se debe entregar (Project Management Institute, 2023).

Para elaborar una EDT para proyectos que apoyen la construccion de un sistema integral de
atencion que mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas, se sugiere
seguir el siguiente proceso:

v" Reunir informacién y recursos

o Recopilary revisar toda la informacion disponible sobre el proyecto, incluyendo
el acta de constitucién, los requisitos, documentos de planificacién previos y
cualquier otro material relacionado.

o lIdentificar y reunir al equipo de proyecto que deberd ser multidisciplinario
(medicina, salud publica, tecnologia de informacién, equipo e insumos,
comunicacion y gestion de proyectos).

v ldentificar los entregables principales: reunir al equipo para identificar aquellos que
contribuyen a la construccion del sistema integral de atencién. Estos pueden incluir
equipos médicos, programas de capacitacion, protocolos de tratamiento, entre otros.

v' Descomposicion de entregables principales en sub-entregables mas pequefos y
manejables.

v Validacién y aprobacion:

o Revisar la EDT con el equipo del proyecto y los interesados relevantes para
garantizar que todos los elementos necesarios estén incluidos y que la
estructura sea adecuada.

o Obtener la aprobacién del de la autoridad responsable del proyecto antes de

avanzar a la siguiente etapa.
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v' Refinamiento y actualizacién continua: a medida que avanza el proyecto y se obtiene
mas informacion, es probable que sea necesario refinar y actualizar la EDT.
Mantenerla actualizada con los cambios y evoluciones garantiza una gestion eficaz

del alcance.

Figura 15

Plantilla propuesta para la elaboracion de una EDT

0. Proyectos que apoyen la construccién de un sistema
integral de atencion que mejore el manejo y control de
enfermedades cardiometabolicas en las dreas rurales de

Guatemala

\ \
[ 1. Entregable 1 ] [ 2. Entregable 2 ] [ 3.Entregable 3 [ 4.Entregable 4

1.1 Paquete de trabajo 1 2.1Paquete de trabajo 1

1.2 Paquete de trabajo 2 2.2 Paquete de trabajo 2

Nota: Autoria propia.

3.1 Paquete de trabajo 1 4.1 Paquete de trabajo 1

—i 3.2 Paguete de trabajo 2 —| 4.2 Paguete de trabajo 2

Al ser grafica, la EDT no proporciona suficiente informacién y las partes interesadas
del proyecto pueden tener dificultades para comprenderla. En tales casos, el
diccionario de la EDT es muy util, ya que explica y proporciona informacion completa
sobre cada elemento. A continuacién, en la figura 16 se muestra una plantilla que

puede utilizarse en estos casos.

Figura 16

Plantilla propuesta de diccionario de EDT

PLANTILLA DE DICCIONARIO DE EDT

No. | Elemento Descripcion
1 Identificador EDT Cada elemento EDT tiene una identidad y un titulo Unicos




119

2 Descripcion En qué consiste

3 Miembro responsable Cada elemento debe tener un grupo o miembro del equipo asignado para
del equipo gue sepa quién es responsable de completar el elemento de la EDT.

4 Entregable Incluir el entregable del producto, servicio o resultado y cualquier

entregable intermedio.

5 Duracion Agregar la duracion del elemento de la EDT.

6 Fecha de inicio y final Fechas correspondientes

7 Recursos Recursos requeridos para completar el paquete de trabajo

Nota: Autoria propia.

Gestion de la planificacién del cronograma: es el proceso de establecer las politicas,

procedimientos y documentacion para planificar, desarrollar, gestionar, ejecutar y controlar el

cronograma del proyecto. Su principal beneficio es que proporciona orientacion y direccion

sobre como se gestionard el cronograma a lo largo de la ejecucién (Project Management

Institute, 2023).

A continuacidn, se describe el paso a paso a seguir para los proyectos de interés del PFG:

v' Se parte de la EDT y la definicién del alcance del proyecto como entradas principales.

Esto permite planificar las actividades de manera ordenada, convirtiendo el
cronograma en una de las lineas base del proyecto y facilitando su seguimiento en
etapas posteriores.

Se recomienda llevar a cabo esta actividad utilizando herramientas como Excel, MS
Project u otros programas similares, ya que simplifican el proceso de agrupar y
secuenciar las actividades de manera légica.

El siguiente paso implica desglosar los paquetes de trabajo de la EDT en actividades
detalladas necesarias para completarlos. Luego, se definen las dependencias entre
las tareas, considerando si el inicio de una tarea depende del final de otra o si pueden
llevarse a cabo simultaneamente.

Se estiman las fechas de inicio y finalizacién de cada actividad, tomando en cuenta la

disponibilidad de recursos humanos y su capacitacion. Se utilizan técnicas como el
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juicio de expertos y reuniones de equipo para determinar los tiempos de las
actividades.

v' Unavez que se tienen todas las actividades con sus dependencias y estimaciones de
tiempo, se procede a armar el cronograma utilizando una plantilla que incluye una
columna para el progreso de cada actividad. Se identifica la ruta critica, que es la
secuencia mas larga de actividades que determina la duracién del proyecto y requiere
especial atencién, ya que cualquier retraso en estas actividades afectara la fecha de
finalizacién del proyecto.

v" Una vez finalizado el cronograma, se solicita la aprobacién y se convierte en la linea
base de tiempo.

En la siguiente figura se resume como debe realizarse la gestion del cronograma.

Figura 17

Proceso para realizar el plan de gestién del cronograma del proyecto

Definido el Estimo los
trabajo
(actividades)

Lo organizo

. recursos
(secuencia)

necesarios

Controlo el Elaboro un Estimo las
cronograma cronograma duraciones

Nota: Obtenido de la presentacion Gestion del Cronograma 2, por Ing. Alvaro Mata
Leitdn, 2023, Universidad para la Cooperacion Internacional.

Definir actividades: es el proceso de identificar y documentar las acciones especificas que se

deben realizar para producir los entregables del proyecto. Su principal beneficio es que
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descompone los paquetes de trabajo en actividades del cronograma que sirven de base para
estimar, programar, ejecutar, monitorear y controlar el trabajo del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

Para la gestion de proyectos destinados a fortalecer el sistema integral de atencion en las
zonas rurales de Guatemala, el proceso de definicion de actividades requiere una cuidadosa
identificacion y documentacion:

v' Se recopilan principalmente las especificaciones proporcionadas por los interesados,
asi como los procedimientos internos de la organizacion para la ejecucién del
proyecto.

v' Es esencial tener en cuenta que, dado que la ejecucién de este tipo de proyectos no
es completamente nueva en el pais, se cuenta con riesgos previamente identificados
y lecciones aprendidas de iniciativas anteriores. Existe documentacion interna del
CIIPEC, como presupuestos e informes finales, que serviran como base para la
implementacion del proyecto.

v' Se debe emplear la EDT, desarrollada de acuerdo con las directrices y
recomendaciones establecidas en el apartado de alcance del proyecto de este trabajo.
Ademas, se recomienda considerar el criterio de funcionarios clave, quienes han
participado en proyectos similares y poseen experiencia en la materia.

Secuencia de actividades: es el proceso de identificar y documentar las relaciones entre las
actividades del proyecto. Su principal beneficio es que define la secuencia l6gica de trabajo
para obtener la mayor eficiencia dadas todas las limitaciones del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

Una vez definidas las actividades necesarias para llevar a cabo el proyecto de interés de este
PFG, es fundamental establecer un orden légico que garantice el logro de los objetivos

planteados.
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La secuencia de actividades se basa principalmente en la revisién de la documentacion de
proyectos similares realizados anteriormente. Se analizan los procesos exitosos
implementados en estos proyectos para adaptarlos y aplicarlos al contexto actual.

Ademas, se recurre al juicio de expertos que forman parte del equipo, aquellos que han
participado en proyectos previos y poseen la experiencia necesaria para determinar los
tiempos y la secuencia adecuada de las actividades. La planificacion detallada y su secuencia
se debe presentar en el cronograma, el cual proporciona una vision clara y organizada de
todas las actividades planificadas, sus fechas de inicio y finalizacion, asi como las
dependencias entre ellas para asegurar una ejecucion eficiente y efectiva del proyecto.
Estimar la duracién de las actividades: es el proceso de estimar el nimero de periodos de
trabajo necesarios para completar actividades individuales con los recursos estimados. Su
beneficio radica en que proporciona la cantidad de tiempo que llevara completar cada
actividad (Project Management Institute, 2023).

Este proceso, en proyectos como el de este PFG requiere tener en cuenta algunas
circunstancias:

v' Es importante considerar que la disponibilidad y competencia de los recursos pueden
influir en la duracion de las actividades. Por ejemplo, la escasez de personal
capacitado en areas rurales podria afectar la duracion de ciertas actividades. Ademas,
los avances tecnoldgicos pueden jugar un papel importante, como la disponibilidad o
no de equipos médicos avanzados o herramientas que podrian acortar los tiempos de
las actividades.

v Factores como la motivacion del personal y las tendencias de procrastinaciéon también

deben tenerse en cuenta al estimar la duracién de las actividades.
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v'Es crucial documentar todos los datos y suposiciones utilizados para respaldar las
estimaciones de duracion de cada actividad, asegurando asi una planificacion efectiva
y realista del proyecto.

o Desarrollar el cronograma: es el proceso de analizar secuencias de actividades, duraciones,
requisitos de recursos y restricciones de calendario para crear un modelo de cronograma
para la ejecucion, monitoreo y control del proyecto. Su beneficio es que genera un modelo
de cronograma con fechas planificadas para completar las actividades del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

En la siguiente figura se muestra una plantilla que se puede utilizar para la elaboracion del

cronograma, sin embargo, no constituye una norma.

Figura 18

Plantilla para elaborar el cronograma del proyecto

| PLANTILLA DE CRONOGRAMA

Cddigo de | Tarea Duracion Inicio Fin Dependencia

la EDT

1 Tarea 1 X meses Fecha de Fecha de Indicar si existen predecesoras
inicio finalizacién

2 Tarea 2 X meses Fecha de Fecha de Indicar si existen predecesoras
inicio finalizacién

3 Tarea 3 X meses Fecha de Fecha de Indicar si existen predecesoras
inicio finalizacién

4 Tarea 4 X meses Fecha de Fecha de Indicar si existen predecesoras
inicio finalizacién

5 Tarea 5 X meses Fecha de Fecha de Indicar si existen predecesoras
inicio finalizacién

Nota: autoria propia.

¢ Planificar la gestion de costos: es el proceso de definir como se estimaran, presupuestaran,

gestionaran, monitorearan y controlaran los costos del proyecto. Proporciona orientacion y
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direccion sobre como se gestionaran los costos a lo largo de su desarrollo (Project

Management Institute, 2023).

Para elaborar un plan para un proyecto que apoye la construccién de un sistema integral de

atencion para enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala, es necesario

tener en consideracion los siguientes aspectos:

v

Identificar los costos relevantes: como los asociados con el proyecto, incluyendo
recurso humano, materiales, equipos, servicios externos (consultorias con expertos),
gastos administrativos, entre otros.

Estimar los costos: a través del uso de métodos de estimacién que permitan calcular
el presupuesto necesario para cada actividad del proyecto. Esto podria implicar el uso
de estimaciones paramétricas y analisis comparativo.

Desarrollar el presupuesto: una vez que se hayan estimado los costos para cada
rubro, se desarrolla un presupuesto agregado para todo el proyecto. Esto incluiria la
asignacion de fondos a cada actividad, asi como la reserva de contingencia para
imprevistos.

Determinar los procedimientos de gestion de costos: estableciendo los
procedimientos y herramientas a lo largo del proyecto. Aqui se encuentra la
elaboracion de informes financieros regulares y revisiones de presupuesto.

Definir los roles y responsabilidades: se debe especificar claramente quién sera
responsable de la gestion de costos en el proyecto, incluyendo al equipo de proyecto,

personal de administracién y otros interesados.

Estimacion de costos: es el proceso de desarrollar una aproximacion del costo de los recursos

necesarios para completar el trabajo del proyecto. Determina los recursos monetarios

requeridos. Se basa en la informacién disponible en un momento dado e incluye la

identificacion y consideracion de alternativas de costos para iniciar y completar el proyecto.
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Los estimados deben ser revisados y refinados durante el curso del proyecto para reflejar
detalles adicionales y poner a prueba suposiciones. La precision del estimado aumentara a
medida que el proyecto avance en su ciclo de vida (Project Management Institute, 2023).
Para estimar los costos de un proyecto de gestion como los de interés para este PFG, se
emplea el archivo de presupuesto de la organizacién el cual es manejado por una persona
del &rea de administracion de recursos. Este archivo contempla todos los costos relevantes
del proyecto, tales como materiales, servicios externos, mano de obra directa e indirecta,
consultorias, etc. Aunque el presupuesto no detalla las actividades del cronograma de
manera directa, se tienen en cuenta al elaborar el presupuesto para garantizar una
planificacion precisa de los costos de este tipo de proyecto.

Para la gestién de reservas, se incluye un 10% adicional para cubrir la inflacion y otros costos
imprevistos. También se reserva un porcentaje variable para contingencias, destinado a
enfrentar riesgos no previstos tras la planificacion de respuesta a riesgos, con el fin de evitar
contratiempos futuros.

En el proceso de estimacién de costos, se recurre a los activos de procesos de la
organizacion, como los formatos para el calculo del presupuesto, asi como al juicio de
expertos del equipo, que aportan su experiencia para una estimacion precisa de los recursos
necesarios.

Determinar el presupuesto: es el proceso de agregar los costos estimados de las actividades
individuales o paquetes de trabajo para establecer una linea base de costos autorizada.
Determina la linea base de costos contra la cual se puede monitorear y controlar el
desempefio del proyecto (Project Management Institute, 2023).

Cuando el CIIPEC lleva a cabo sus proyectos, la financiacion proviene principalmente de
agencias internacionales cuyas caracteristicas pueden variar en cuanto a la libertad de

asignacion de presupuesto. En ocasiones, estas agencias pueden tener intereses
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particulares que influyen en la ejecucion de los recursos, aunque, en términos generales, el
proceso de desarrollo del presupuesto se alinea con lo siguiente. En primer lugar, se utiliza
el archivo de presupuesto de la organizacién, que contempla todos los costos previstos para
el proyecto, como materiales, servicios externos y mano de obra. Se realiza una estimacion
de los materiales e insumos necesarios, desglosando minuciosamente todos los elementos
requeridos. Se reserva un porcentaje adicional, aproximadamente un 10%, para gestionar
posibles aumentos de costos y se contempla una reserva para contingencias. Este proceso
se complementa con otros pasos abordados en este PFG, como la elaboracion del
cronograma, la definicion de actividades y la gestién de riesgos. Todos estos pasos estan
interrelacionados y contribuyen al éxito general del proyecto, asegurando una planificacién
integral y efectiva. A continuacioén, en la figura se propone una plantilla que podria utilizarse
una vez se tenga la informacion requerida para la elaboracién del presupuesto siguiendo las

indicaciones antes dadas.

Figura 19

Plantilla propuesta de presupuesto

PLANTILLA DE PRESUPUESTO GENERAL

Entregable Nombre Unidad Cantidad | Costo Costo total
del unitario
recurso

Nota: autoria propia

¢ Planificar la gestion de la calidad: es el proceso de identificar los requisitos de calidad y/o

estandares para el proyecto y sus entregables. Este proceso documenta cémo el proyecto
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demostrara cumplimiento con los requisitos de calidad y/o estandares. Su principal beneficio
€s que proporciona orientacion y direccidon sobre cdmo se gestionara y verificara la calidad a
lo largo del proyecto. Debe realizarse en paralelo con los otros procesos de planificacion. Por
ejemplo, los cambios propuestos en los entregables para cumplir con los estandares de
calidad identificados pueden requerir ajustes en costos 0 cronogramas, asi como un analisis
detallado de riesgos sobre el impacto en los planes (Project Management Institute, 2023).

Para asegurar el éxito en la gestién de proyectos como el del PFG, es crucial establecer una
planificacion solida en términos de calidad. Esta se fundamenta en la implementacién de
HEARTS en Guatemala y las recomendaciones estratégicas, como lo describe el Marco de
Monitoreo y Evaluacién para Programas de Control de Hipertensién (2018). En este sentido,

se propone la tabla 13, que presenta los componentes esenciales para la gestion de la

calidad:

Tabla 13

Componentes para la gestion de calidad de proyectos que mejoren el manejo y control de

enfermedades cardiometabdlicas

Componente

Descripcion

Indicadores basicos de
HEARTS

Herramientas de
seguimiento

Estrategias de evaluacién

- Presion arterial controlada entre aquellos hipertensos bajo tratamiento por
hipertension en un periodo de 6 meses.

- Presion arterial controlada entre las personas con hipertension dentro de la
estrategia.

- Disponibilidad de medicamentos basicos para enfermedad cardiovascular y
diabetes.

- Registros internos de pacientes con hipertension arterial y diabetes en cada servicio
de salud.
- Optimizacién de los registros existentes en el SIGSA.

- Evaluacion continua de la implementacion de HEARTS en los servicios de salud
mediante informes periddicos y acompafiamiento del personal de supervision.
- Monitoreo y analisis de indicadores para identificar oportunidades de mejora.
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Componente Descripcion

- Evaluacion de la calidad del cuidado prestado a los pacientes con hipertension
arterial/diabetes mediante visitas de supervision.

Nota: Autoria propia.

Este plan de gestion de la calidad proporciona una estructura para garantizar el éxito de
la implementacion de la estrategia HEARTS, asegurando la mejora continua en el manejo
y control de enfermedades cardiometabdlicas. Es fundamental adaptar este plan a las
necesidades especificas del contexto local, asi como a sus capacidades institucionales y
de recurso disponible, también se debera realizar ajustes peridédicos para asegurar su
efectividad a largo plazo. Se propone utilizar la plantilla mostrada en la siguiente figura

para la gestion de la calidad en estos proyectos.

Figura 20

Plantilla para gestion de la calidad

PLANTILLA PARA GESTION DE LA CALIDAD

Componente Descripcion Frecuencia de Responsable
medicion

Nota: Autoria propia

¢ Planificar la gestién de recursos: es el proceso de definir como estimar, adquirir, gestionar y
utilizar recursos humanos y fisicos. El beneficio que aporta es establecer el enfoque y el nivel
de esfuerzo de gestion necesarios para administrar los recursos del proyecto en funcion del

tipo y la complejidad del proyecto (Project Management Institute, 2023).
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Los recursos del proyecto pueden obtenerse de los activos internos de la organizacion o
mediante un proceso de adquisicion externa. Otros proyectos pueden competir por los
MIiSMOS recursos necesarios para el proyecto en el mismo momento y lugar. Esto puede
impactar significativamente en los costos, cronogramas, riesgos, calidad y otras areas del
proyecto (Project Management Institute, 2023).

En el contexto especifico de la gestién de proyectos destinados a mejorar el manejo y control
de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala, es esencial seguir
las recomendaciones de la estrategia HEARTS. Esta estrategia resalta la importancia de
utilizar eficientemente los recursos disponibles para el control de enfermedades
cardiovasculares. Esto implica no solo optimizar el uso de medicamentos esenciales y
garantizar su disponibilidad en todos los niveles de atencién médica, sino también establecer
un sistema eficaz de suministro y compra de medicamentos, asi como de implementar
mecanismos de compra descentralizada y comités de farmacoterapia para supervisar y
garantizar el cumplimiento de las normativas técnicas relacionadas con la gestién de
medicamentos (World Health Organization, 2018c). Es importante tener en cuenta que
CIIPEC desempefia un papel crucial en el apoyo a la mejora del sistema de atencién. Sin
embargo, la ejecucion de los fondos y la implementacion en el campo recae directamente en
el MSPAS. Si bien los recursos gestionados por el MSPAS son esenciales para el éxito del
proyecto, estos aspectos no se profundizan en este PFG debido a que estan fuera del
alcance.

En la gestién de proyectos de esta naturaleza, el CIIPEC ofrece una variedad de recursos
humanos, materiales e insumos, los cuales son administrados de acuerdo con las practicas
institucionales establecidas. En este PFG, se hace una recomendacion para emplear las
mejores practicas sugeridas por el PMI, las cuales estan abordadas en diversas secciones

de este capitulo. Estas practicas, respaldadas por estdndares reconocidos a nivel
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internacional, proporcionan una sélida base metodolégica para la gestion eficiente y efectiva
de proyectos, incluyendo la optimizacion de recursos, la gestién del tiempo y la calidad, entre
otros aspectos clave. Integrar estas mejores practicas en la planificacion y ejecucion del
proyecto contribuird a mejorar su probabilidad de éxito y a garantizar la eficaz utilizacién de
los recursos disponibles.

e Estimacién de los recursos de la actividad: implica calcular los recursos del equipo y
determinar el tipo y la cantidad de materiales, equipos y suministros necesarios para llevar a
cabo el trabajo del proyecto (Project Management Institute, 2023).

En cuanto a la gestién de proyectos de construccion de sistemas integrales de atencién para
enfermedades cardiometabdlicas, en la tabla 14 se detalla los recursos provenientes del
MSPAS vy los recursos de apoyo proporcionados por el CIIPEC, todos los cuales son

fundamentales para la implementacién exitosa.

Tabla 14

Recursos para proyectos que mejoren el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas

Recursos del MSPAS Recursos de Apoyo del CIIPEC

Personal médico y de enfermeria Equipo de asesoramiento técnico
Equipamiento médico béasico y suministros  Recursos financieros para apoyo a

implementacion

Medicamentos esenciales Capacitacion y formacién del personal de
salud

Infraestructura y servicios de salud Coordinacion interinstitucional

Programas de prevencién y atencion de Recursos adicionales para proyectos

enfermedades especificos
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Recursos del MSPAS Recursos de Apoyo del CIIPEC
Datos epidemiolégicos y sistemas de Apoyo logistico y operativo para campafias de
informacion salud publica

Nota: Autoria propia

Asimismo, la matriz de asignacioén de responsabilidades (RACI) elaborada en el apartado
4.2.4 de este PFG y la cual muestra en la Tabla 11 el detalle de las actividades clave del
proyecto y se asignan roles especificos a diferentes partes interesadas, incluyendo el lider
del proyecto, el equipo de investigacion, el personal de salud en el terreno, las autoridades
gubernamentales (como el MSPAS) y las comunidades rurales/actores y lideres. Esta matriz
garantiza una clara distribucion de responsabilidades, donde se establece quién es el
responsable de llevar a cabo cada actividad, quién debe aprobar los resultados, quién actla
como consultor y quién necesita ser informado sobre el progreso y los resultados. Esta
distribucién de roles ayuda a evitar confusiones y malentendidos, y asegura una coordinacion
efectiva entre los diferentes actores involucrados en el proyecto. Ademds, facilita la
comunicacion y la colaboracion entre los miembros del equipo, lo que contribuye a una
implementacién efectiva y exitosa del proyecto. En un contexto donde los recursos son
limitados y las demandas son altas, esta herramienta ayuda a optimizar la utilizacién de los
recursos disponibles y a garantizar que se alcancen los objetivos del proyecto de manera
eficiente y efectiva.

¢ Planificar la gestién de comunicaciones: implica desarrollar un enfoque y plan adecuado para
las actividades de comunicacion del proyecto, tomando en cuenta las necesidades de
informacién de cada parte interesada o grupo, los recursos organizativos disponibles y las
exigencias del proyecto. Este proceso es fundamental ya que proporciona una estrategia

documentada para involucrar de manera efectiva y eficiente a las partes interesadas,
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presentando la informacién relevante de manera oportuna. Este plan debe revisarse
peridbdicamente y ajustarse segun sea necesario, especialmente cuando cambia la
comunidad de partes interesadas o al comenzar una nueva fase del proyecto.

La planificacion de comunicaciones generalmente se realiza temprano en el proyecto,
durante la identificacién de las partes interesadas y el desarrollo del plan de gestion del
proyecto (Project Management Institute, 2023).

Para proyectos relacionados con el tema de interés de este trabajo, este proceso requiere
una cuidadosa consideracién sobre qué informaciéon comunicar y a quién dirigirla. Aunque la
comunicacion efectiva parece simple en teoria, en la practica puede ser todo un desafio
debido a la variedad de actores involucrados y a la influencia de sus caracteristicas
personales.

Es crucial dejar de lado los aspectos personales y emocionales que puedan interferir en la
comunicacion, y enfocarse en elementos tangibles y medibles para elaborar un plan de
gestion de comunicaciones efectivo. Dado que las instituciones involucradas tienen proyectos
en varias partes del pais y cuentan con un gran nimero de actores relacionados con los
proyectos, pero no necesariamente alineados con sus requerimientos, la comunicacion se
convierte en un elemento crucial pero complejo de manejar.

Para facilitar la comunicacion, se recomienda la utilizacién de diversas herramientas y
métodos, como informes de avance, comunicaciones externas e internas, y reuniones
(presenciales vy virtuales). Estas comunicaciones se distribuyen a través de medios como
teléfono (llamada o servicio de mensajeria instantanea), correo electrénico, correspondencia
fisica, reuniones y otros.

La figura siguiente detalla la plantila de comunicaciones para este tipo de proyecto,
incluyendo las actividades, los participantes, la frecuencia de las comunicaciones, el

responsable, el propésito y los recursos necesarios. Las reuniones juegan un papel
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fundamental en la comunicacién y deben seguir pautas especificas como: fijar una agenda,

coordinar fecha, hora y lugar, empezar y terminar puntualmente, establecer objetivos claros

y tomar nota en una minuta.

Figura 21

Plantilla propuesta de plan para las comunicaciones

PLAN DE COMUNICACIONES

organizaciones
asociadas

lecciones aprendidas.

Actividad Participantes Frecuencia | Responsable | Proposito Recursos

Reunién inicial de | Equipo de Al inicio Director de Presentacion de Sala de reuniones,

proyecto proyecto, proyecto documentacion, Presentacion con
autoridades del cronograma y diapositivas
MSPAS, presupuesto del
organizaciones proyecto.
asociadas

Reunién mensual Equipo de Mensual Director de Revision del progreso | Sala de reuniones/

de equipo proyecto proyecto del proyecto, videoconferencia

identificacion de
problemas y
planificacion de
acciones.

Reuniones con Miembros del Trimestral Director de Discusioén de aspectos | Sala de reuniones/

consejo técnico consejo técnico y proyecto técnicos relevantes videoconferencia
equipo de para el avance del
proyecto proyecto.

Reuniones de Equipo de Trimestral Director de Evaluacion del avance | Sala de reuniones/

avance con proyecto y proyecto de las tareas, videoconferencia

instituciones profesionales de identificacion de

involucradas salud del MSPAS problemas en campo

y toma de decisiones.

Reunién de cierre | Equipo del Al final Director de Presentacion de los Sala de reuniones,
proyecto, proyecto resultados finales del | documentacion
autoridades del proyecto y obtencién
MSPAS, de retroalimentacion y
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Comunicacién por
correo electrénico

Todos los
interesados

Segun
necesidad

Director de
proyecto

Envio de
actualizaciones,
enlaces para
reuniones virtuales,
recordatorios y
documentacion
relevante.

Correo electrénico

Correspondencia
fisica

Todos los
interesados

Segun
necesidad

Interesados

Compatrtir y solicitar
informacion
importante sobre el
proyecto y gestion de
autorizaciones.

Oficios, cartas y
servicio de
mensajeria

Nota: Autoria propia

¢ Planificar la gestion de riesgos: es el proceso de definir como llevar a cabo las actividades de

gestion de riesgos para un proyecto. Su beneficio es garantizar que el grado, tipo y visibilidad

de la gestidén de riesgos sean proporcionales tanto a los riesgos como a la importancia del

proyecto para la organizacion y otras partes interesadas (Project Management Institute,

2023).

Para llevar a cabo este proceso en el proyecto de construccion de un sistema integral de

atencion de enfermedades cardiometabdlicas, se sugiere seguir los siguientes pasos:

- Recopilacién de informacion: se debe revisar el acta de inicio del proyecto, el registro

de interesados y otros documentos generados hasta el momento para identificar

posibles riesgos.

- Convocatoria de reunion: se debe convocar al menos una reunién con el equipo del

proyecto para analizar los riesgos identificados y revisar los documentos relevantes.

Es importante involucrar a todos los interesados en estas reuniones para obtener

diferentes perspectivas sobre los riesgos potenciales.

- ldentificacion de riesgos: durante la reunion correspondiente, se debe identificar todos

los riesgos potenciales que pueden afectar el proyecto. Se consideraran tanto

amenazas como oportunidades que puedan surgir en el contexto del proyecto.
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- Evaluacién de la probabilidad y el impacto: se evalla la probabilidad de que cada
riesgo identificado se materialice, asi como el impacto que tendria en el alcance,
costo, tiempo o calidad del proyecto. Se puede utilizar informes pasados, noticias u
otras fuentes para evaluar la probabilidad de ocurrencia de cada riesgo.

- Priorizacion de riesgos: con base en la evaluacién de probabilidad e impacto, se
priorizardn los riesgos para determinar cudles requieren una atencién inmediata.
Aquellos con una alta probabilidad de ocurrencia y un impacto significativo en el
proyecto seran tratados con mayor urgencia.

- Desarrollo de planes de respuesta: para los riesgos prioritarios, se desarrollan planes
de respuesta que incluyan acciones especificas para mitigar o aprovechar los riesgos,
segun corresponda.

- Monitoreo y control continuo: se establece un proceso de monitoreo y control continuo
para evaluar la efectividad de las respuestas al riesgo y para identificar nuevos riesgos
a medida que surjan a lo largo del proyecto. Se realizan ajustes en los planes de
respuesta segun sea necesario para garantizar la gestion efectiva del riesgo durante
todo el ciclo de vida del proyecto.

Identificar riesgos: implica reconocer tanto los riesgos individuales del proyecto como las
fuentes de riesgo que afectan globalmente a este, documentando sus caracteristicas. Este
proceso es fundamental ya que permite documentar los riesgos especificos del proyecto y
las fuentes generales de riesgo, proporcionando asi la informacién necesaria para que el
equipo del proyecto pueda responder de manera adecuada (Project Management Institute,
2023).

En el contexto del proyecto de enfermedades cardiometabdlicas, la identificacion y gestion

de riesgos juega un papel fundamental en el éxito y la efectividad del proyecto. La naturaleza
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del sector salud, especialmente en entornos rurales, presenta una serie de desafios y riesgos
Unicos que deben ser abordados de manera proactiva.

La identificaciébn temprana y la evaluacién de los riesgos potenciales son criticas para
anticipar y mitigar cualquier impacto negativo en el alcance, costo, tiempo o calidad del
proyecto. Ademas, reconocer las oportunidades derivadas de los riesgos puede permitirnos
capitalizar situaciones favorables y optimizar los resultados del proyecto.

Para la planificacion de los riesgos, se recomienda el uso de la Estructura de Desglose de
riesgos (RBS) pues permite la categorizacion de los riesgos representando jerarquicamente
las posibles fuentes de riesgos. Esta herramienta puede mostrarse tanto en forma de tabla
como en esquema como la EDT.

A continuacion, se muestra un ejemplo de RBS para los proyectos de interés de este PFG:



Figura 22

Estructura de desglose de riesgos

Proyecto sobre mejora de la atencién de enfermedades
cardiometabdlicas en zonas rurales de Guatemala
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Riesgos del Entorno

Riesgos Técnicos

Inestabilidad
Politica

Tecnologia
Obsoleta

Cambios en Politicas de Salud Obsolescencia de Equipos

Meédicos para toma de
presion arterial

Escasez de Recursos
Financieros

Falta de acceso a tecnologias
esenciales para diagnéstico

Cambiosenla
Legislacién

Problemas con
Dispositivos Médicos

Cambios en Regulaciones de
Medicamentos

Fallos en la Red Eléctricay
suministro de pilas

Protestas Sociales

Problemas con Suministros

Nota: Autoria propia

Riesgos de Recursos

Humanos

Capacitacion
Insuficiente

Capacitacion Inicial
Insuficiente

Capacitacién Continua
Insuficiente

Rotacién de Personal

Falta de Personal Médico

Rotacion de Personal Clave

Riesgos de
Comunicacién

Falta de Comunicacién
Interdepartamental

Falta de Coordinacién
Interdepartamental

Falta de comunicacién con
Organizaciones Locales y
lideres comunitarios

Barreras Idiométicas

Dificultades en la Traduccion

Falta de Intérpretes/ personal
de salud que domine lenguas
mayas
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Para facilitar el proceso, se propone una plantilla que guia la valoraciéon de la probabilidad e

impacto de los riesgos identificados. Esta herramienta, presentada en la figura 23, proporciona

un marco estructurado para clasificar y priorizar los riesgos, lo que permite una gestién mas

efectiva y centrada en los aspectos criticos del proyecto.

A través de la utilizacion de esta plantilla, el equipo de proyecto podré identificar los riesgos clave,

evaluar su probabilidad de ocurrencia y su impacto potencial, y desarrollar planes de respuesta

adecuados. Al implementar una gestion de riesgos robusta y proactiva, estamos mejor

preparados para enfrentar los desafios y maximizar las oportunidades en el camino hacia la

implementacién exitosa del sistema integral de atencién en las areas rurales.

Figura 23

Plantilla para matriz de probabilidad e impacto

Riesgo Descripcion del riesgo Probabilidad

(delab)

PLANTILLA DE RIESGOS

Impacto

(delab)

Prioridad (Probabilidad x
Impacto)

Ejemplo de | Descripcion del riesgo 1
riesgo 1

Ejemplo de | Descripcion del riesgo 2
riesgo 2

Ejemplo de | Descripcion del riesgo 3
riesgo 3

Nota: Elaboracion propia.

o Realizar un analisis de riesgos cualitativo: implica priorizar los riesgos individuales del

proyecto para futuros analisis 0 acciones, evaluando su probabilidad de ocurrencia, impacto

y otras caracteristicas relevantes. Este proceso se centra en identificar y destacar los riesgos
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de alta prioridad, lo que permite dirigir los esfuerzos del equipo hacia aquellos que tienen el
mayor potencial de impacto en el proyecto (Project Management Institute, 2023).

Para realizar este andlisis en el proyecto de interés del PFG, se propone utilizar la matriz de
probabilidad e impacto elaborada previamente y mostrada en la figura 23.

v' El primer paso consiste en revisar la matriz de probabilidad e impacto, que clasifica
los riesgos en funcién de dos pardmetros principales: la probabilidad de ocurrencia y
el impacto en el proyecto. La probabilidad se refiere a la posibilidad de que un riesgo
especifico se materialice, mientras que el impacto indica las consecuencias que
tendria ese riesgo en términos de alcance, costo, tiempo o calidad del proyecto.

v' Una vez revisada la matriz, se procede a identificar los riesgos relevantes para el
proyecto. Esto puede hacerse mediante reuniones con el equipo del proyecto, revision
de documentos anteriores y consulta con expertos en el campo de la salud y la gestion
de proyectos.

v' Con los riesgos identificados, se procede a evaluar su probabilidad de ocurrencia y
su impacto en el proyecto. Esta evaluacion se realiza asignando una categoria de
probabilidad y una categoria de impacto a cada riesgo.

v" Una vez evaluados todos los riesgos, se pueden priorizar aquellos que tienen una
probabilidad alta de ocurrencia y un impacto significativo en el proyecto. Estos riesgos
se consideraran criticos y requerirdn una atencion especial en términos de
planificacion de respuestas y asignacion de recursos para la mitigacion.

Realizar un andlisis de riesgo cuantitativo: implica una evaluacion numérica del efecto
combinado de los riesgos individuales identificados y otras fuentes de incertidumbre en los
objetivos generales del proyecto. Este proceso va mas all4 de la evaluacion cualitativa al
proporcionar una comprension cuantificada del impacto potencial de los riesgos en el

proyecto. Su principal ventaja radica en que permite cuantificar la exposicion general al riesgo
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del proyecto, lo que brinda una base sélida para la planificacion de respuestas y la toma de
decisiones informadas (Project Management Institute, 2023).
Este proceso no es necesario para todos los proyectos. Por lo general, requiere software
especializado y experiencia en el desarrollo e interpretaciéon de modelos de riesgo, también
consume tiempo y costos adicionales (Project Management Institute, 2023).
Este andlisis cuantitativo, no es imprescindible para el tipo de proyecto en cuestion. Dada la
naturaleza del proyecto de construccion de un sistema integral de atencion para
enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales, la complejidad y la incertidumbre
asociadas no necesariamente requieren un abordaje cuantitativo. Este tipo de proyectos, a
menudo enfrentan desafios mas relacionados con la accesibilidad, la disponibilidad de
recursos y las practicas de atencién médica, que pueden ser abordados de manera mas
efectiva a través de enfoques cualitativos. Ademas, el andlisis cuantitativo puede resultar
costoso y consumir tiempo, recursos que podrian asignarse de manera mas eficiente a la
ejecucion directa del proyecto y a la implementacion de medidas de mitigacion de riesgos
identificados cualitativamente.
Planificar respuestas a los riesgos: implica desarrollar opciones, seleccionar estrategias y
acordar acciones para abordar tanto la exposicion general al riesgo del proyecto como los
riesgos individuales del mismo. Este proceso es fundamental ya que identifica formas
adecuadas de enfrentar los riesgos en su totalidad y a nivel individual. Ademas, asigna
recursos y afiade actividades a los documentos del proyecto y al plan de gestion del proyecto
segun sea necesario (Project Management Institute, 2023).
Para planificar respuestas a los riesgos identificados segun la figura 22, en el proyecto ya
citado, se pueden seguir los siguientes pasos:

- ldentificacion de estrategias de mitigacion: para cada riesgo identificado, se debe

desarrollar estrategias de mitigacion que ayuden a reducir la probabilidad de
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ocurrencia 0 minimizar el impacto en caso de que el riesgo se materialice. Estas
pueden incluir acciones preventivas, como mejorar los procedimientos de control de
calidad o capacitacion del personal, asi como medidas de contingencia, como la
creacion de planes de respuesta ante emergencias que pueden surgir en la
implementacién en campo.

Asignacion de responsabilidades: es importante definir claramente quién sera
responsable de implementar cada estrategia de mitigacion. Esto puede implicar
asignar tareas especificas a miembros del equipo del proyecto o a otras partes
interesadas (principalmente a autoridades o trabajadores del MSPAS). Establecer
roles y responsabilidades claros ayuda a garantizar que las medidas de mitigacion se
implementen de manera efectiva y oportuna.

Establecimiento de un plan de accion: se debe desarrollar un plan de accion detallado
gue describa las medidas especificas que se tomaran para abordar cada riesgo
identificado. Este plan debe incluir plazos y recursos necesarios para ejecutar las
acciones de mitigacion.

Monitoreo y seguimiento: una vez que se implementen las estrategias de mitigacion,
es fundamental monitorear continuamente la efectividad de estas medidas y realizar
ajustes segln sea necesario. Esto puede implicar la revision periddica del estado de
los riesgos identificados, la evaluacion de nuevas amenazas potenciales y la
actualizacién del plan de respuesta ante riesgos segln sea necesario.

Comunicacién y documentaciéon: es importante mantener una comunicacion clara y
abierta con todas las partes interesadas sobre los riesgos identificados y las medidas
de mitigacion planificadas. Ademas, se debe documentar cuidadosamente todo el

proceso de planificacién de respuestas a riesgos, incluidas las decisiones tomadas y
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las acciones implementadas, para garantizar la transparencia y la rendicion de
cuentas.
Planificar la gestién de adquisiciones: implica documentar las decisiones de adquisicion del
proyecto, especificar el enfoque e identificar posibles proveedores. El beneficio clave de este
proceso radica en determinar si adquirir bienes y servicios externos al proyecto, y en caso
afirmativo, qué adquirir, asi como cémo y cuando llevar a cabo la adquisicion. Los bienes y
servicios pueden ser obtenidos tanto de otras areas de la organizacion ejecutora como de
fuentes externas (Project Management Institute, 2023).
Pasos del proceso de planificacién de gestién de adquisiciones (bienes o servicios) para el
proyecto de interés del PFG:

- Preparar la documentacion: incluye la elaboracion de los términos de referencia (TdR)
especificos para las necesidades del proyecto.

- Estimar el presupuesto: se debe realizar una estimacion de costos de alto nivel para
determinar el presupuesto necesario.

- Publicitar/ comunicar la oportunidad: se deben identificar los proveedores potenciales
y comunicarles la oportunidad de participar en el proceso.

- ldentificar proveedores/servicios calificados: se realiza una evaluacion de los
proveedores potenciales para identificar aquellos que cumplen con los requisitos
técnicos y de calidad necesarios para el proyecto.

- Preparary emitir documentos: se elaboran los documentos que incluyen los requisitos
técnicos, los criterios de evaluacion y los términos y condiciones del contrato.

- Recibir propuestas de los proveedores: se invita a los proveedores seleccionados a
presentar sus propuestas o0 cotizaciones en respuesta a los documentos

correspondientes emitidos.
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- Evaluar las propuestas: se realiza una evaluacion de las propuestas recibidas,
centrandose en la calidad y la idoneidad técnica de las soluciones propuestas.

- Evaluar los costos de las propuestas: se realiza una evaluacién de los costos
asociados con cada propuesta recibida para determinar su viabilidad financiera.

- Seleccionar la propuesta ganadora: se prepara una evaluacién final combinada de
calidad y costos para seleccionar la propuesta ganadora que cumpla con los requisitos
del proyecto de manera éptima.

- Finalizar negociaciones y firmar contrato: se llevan a cabo negociaciones finales con
el proveedor seleccionado para finalizar los detalles del contrato y se firma el contrato
para formalizar.

Planificar la participacion de las partes interesadas: es el proceso de desarrollar estrategias
para involucrar a los interesados del proyecto, considerando sus necesidades, expectativas,
intereses y posible impacto en el proyecto. Su principal ventaja radica en proporcionar un
plan practico y efectivo para interactuar con los interesados de manera significativa (Project
Management Institute, 2023).

Situaciones que requieren una entrada en el plan de participacién de los interesados para el
proyecto abordado en este PFG:

v Al inicio de una nueva etapa o fase del proyecto, como, por ejemplo, la
implementacion de un nuevo componente del sistema de atencion.

v' Cambios en la estructura organizativa del proyecto o cambios significativos dentro del
sector de la salud en Guatemala que puedan afectar la participacion de los
interesados.

v' Lainclusion de nuevos grupos de interés o individuos relevantes para el proyecto, la

exclusién de interesados existentes de la comunidad de interesados, o cambios en la
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importancia de ciertos interesados para el éxito del proyecto debido a cambios en el
contexto o las necesidades del proyecto.

v' Los resultados de otros procesos del proyecto, como la gestion de cambios, la gestién
de riesgos o la gestién de problemas, que requieran una revisién de las estrategias
de participacion de los interesados para abordar cualquier cambio en las necesidades

0 expectativas de los interesados.

4.3.3 Grupo de procesos de ejecucion

A continuacion, se describe cada uno de los 10 procesos que forman parte de este

grupo y que deberan ser completados para llevar a cabo de manera exitosa la ejecucion de

un proyecto como los de interés de este trabajo:

Dirigir y gestionar el trabajo del proyecto: consiste en liderar y ejecutar el trabajo definido
en el plan de gestién del proyecto, asi como implementar los cambios aprobados para
alcanzar los objetivos del proyecto. El principal beneficio de este proceso es que
proporciona una gestion integral del trabajo y los entregables del proyecto, mejorando asi
la probabilidad de éxito del mismo (Project Management Institute, 2023).

Las técnicas y herramientas que se recomienda utilizar en esta fase del proyecto para
apoyar la construccién de un sistema integral de atenciéon que mejore el manejo y control
de enfermedades cardiometabdlicas son las siguientes:

1. Juicio de expertos: recurrir a consultores y otros expertos en la materia de salud y
atencion médica, quienes aportan su conocimiento especializado para disefiar estrategias
efectivas y soluciones especificas para las comunidades rurales guatemaltecas.

2. Sistema de informacién para la direccion de proyectos: emplear Microsoft Office,
incluyendo Word y Excel para la documentacién y andlisis de datos relevantes sobre las

enfermedades cardiometabdlicas y los recursos disponibles en las &reas rurales. Ademas,
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se sugiere la utilizacion de algun software como Microsoft Project para la planificacién,
programacion y seguimiento detallado de las actividades del proyecto. Outlook y Zoom se
utilizan para la comunicacién y coordinacion del equipo de trabajo.

3. Reuniones: realizar reuniones periddicas con los diferentes actores involucrados en el
proyecto, como profesionales de la salud, autoridades locales, lideres comunitarios y
representantes de organizaciones no gubernamentales. Estas reuniones sirven para
compartir informacién, tomar decisiones, resolver problemas y mantener una
comunicacion fluida y colaborativa entre todos los participantes del proyecto.

El uso conjunto de estas técnicas y herramientas permite gestionar de manera eficiente y
efectiva la ejecucion del proyecto, asegurando asi que se cumplan los objetivos de mejorar
la atencion de estas enfermedades.

Gestionar el conocimiento del proyecto: este proceso consiste en utilizar el conocimiento
existente y crear nuevo conocimiento para alcanzar los objetivos del proyecto y contribuir
al aprendizaje organizacional. Los principales beneficios de este proceso son que se
aprovecha el conocimiento organizacional previo para producir o mejorar los resultados
del proyecto, y que el conocimiento creado por el proyecto esta disponible para apoyar las
operaciones organizacionales y futuros proyectos o fases (Project Management Institute,
2023). Con respecto a la aplicacién de este proceso al proyecto de interés de este PFG,
se podran emplear herramientas y técnicas como las siguientes:

1. Juicio de expertos: convocar a cardiélogos, endocrinélogos y otros profesionales de la
salud especializados en enfermedades cardiometabdlicas para asesorar en el disefio de
estrategias de atencién integral y acompafar al MSPAS.

2. Gestion del conocimiento: evaluar informacion relevante sobre tratamientos, protocolos

médicos y mejores practicas en el manejo de enfermedades cardiometabdlicas.
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3. Gestidn de la informacion: se emplearian herramientas como correo electrénico para
gestionar la comunicacion entre los miembros del equipo de proyecto y las partes
interesadas, asegurando una coordinacion efectiva y una respuesta rapida a las
necesidades identificadas en las areas rurales de Guatemala.

4. Habilidades interpersonales y de equipo: se mencionan algunas como la escucha activa
que permite comprender las necesidades y preocupaciones de la comunidad y los
profesionales de la salud, facilitando soluciones centradas en el usuario. La facilitacion
organiza sesiones de capacitacion y talleres para compartir conocimientos y estrategias
efectivas de gestion de enfermedades. El liderazgo guia y motiva al equipo en la
implementacion de soluciones coherentes con los objetivos del proyecto. El networking
fomenta la colaboracién con otras organizaciones y agencias gubernamentales, ampliando
el alcance y acceso a recursos adicionales. La conciencia politica ayuda a anticipar
desafios y obtener apoyo gubernamental necesario para la ejecucion del proyecto.
Gestionar la calidad: es el proceso de traducir el plan de gestion de calidad en actividades
de calidad ejecutables que incorporan las politicas de calidad de la organizacion en el
proyecto. Los principales beneficios de este proceso son que aumenta la probabilidad de
cumplir con los objetivos de calidad, asi como identificar procesos ineficaces y causas de
mala calidad. Gestionar la calidad utiliza los datos y resultados del proceso de control de
calidad para reflejar el estado general de calidad del proyecto a los interesados (Project
Management Institute, 2023).

Para garantizar la calidad en el desarrollo de un proyecto como el ya citado, se deben
seguir los siguientes procesos:

1. Elaboracion del plan de gestion de calidad: disefio de un plan detallado que establezca
los estandares de calidad, los objetivos a alcanzar y los recursos necesarios para llevar a

cabo el proyecto.
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2. ldentificacion de actividades clave: a través de la elaboracion de listas de verificacion
(checklists) de las actividades de implementacion mdas importantes, tomando como
referencia las recomendaciones de la seccion 4.2.3 de este PFG. Estas listas sirven como
guia para asegurar que todas las tareas criticas se completen de manera efectiva y
conforme a los estdndares de calidad establecidos.

3. Implementacién de controles de calidad: para monitorear el progreso del proyecto y
verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad. Esto incluye la revision regular de los
procesos, la evaluacion del desempefio y la correccion de desviaciones segun sea
necesario.

4. Realizacion de auditorias: se recomienda la realizacion de auditorias periédicas para
evaluar la calidad de las actividades realizadas por los profesionales de salud en los
servicios de atencion, asi como en el ingreso de datos. Estas auditorias aseguran que las
practicas sean consistentes, confiables y estén alineadas con los estandares de calidad
establecidos.

Adquirir recursos: este es el proceso de obtener miembros del equipo, instalaciones,
equipos, materiales, suministros y otros recursos necesarios para completar el trabajo del
proyecto. El principal beneficio de este proceso es que delinea y guia la seleccion de
recursos y los asigna a sus respectivas actividades (Project Management Institute, 2023).
En el contexto de proyectos de salud, las herramientas y técnicas siguientes son Utiles en
el proceso de adquisicién de recursos:

1. Toma de decisiones: a través de la técnica de analisis de decisiones multicriterio, que
puede ser valiosa para evaluar y seleccionar entre diferentes opciones de recursos, como
proveedores de equipos médicos o suministros farmacéuticos. Al considerar multiples

criterios, como costo, calidad, disponibilidad y reputacién del proveedor, se puede tomar
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una decision informada que maximice el valor para el proyecto y la atencién de la salud
de los pacientes.

2. Habilidades interpersonales y de equipo: como por ejemplo la negociacién, dado que la
adquisicion de recursos en proyectos de salud puede implicar tratos con proveedores,
negociar términos y condiciones favorables es crucial. Las habilidades de negociacion
pueden facilitar la obtencion de precios competitivos, plazos de entrega adecuados y
garantias de calidad para los recursos necesarios.

3. Preasignacion: implica identificar y asegurar recursos clave antes de que se necesiten
para el proyecto. En este contexto, esto podria implicar asegurar la disponibilidad de
ciertos equipos médicos especializados o medicamentos criticos con anticipacion. La
preasignacion ayuda a evitar retrasos y asegurar la disponibilidad oportuna de recursos
esenciales para el proyecto.

Desarrollar equipo: es el proceso de mejorar las competencias, la interaccion entre los
miembros del equipo y el entorno general del equipo para mejorar el rendimiento del
proyecto. Su principal beneficio es que produce un mejor trabajo en equipo, habilidades
interpersonales y competencias mejoradas, empleados motivados, reduccién de la
rotacion de personal y una mejora en el rendimiento general del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

En proyectos de salud centrados en el tema de interés de este PFG, las técnicas
proporcionadas a continuacion pueden ser esenciales para el desarrollo del equipo:

1. Capacitacion: es crucial para mejorar las habilidades y competencias necesarias del
personal de salud en el abordaje de las enfermedades crénicas como la HTA y la DM2.
Se deben organizar sesiones de capacitacion sobre temas relevantes, como protocolos
de tratamiento actualizados, vias clinicas, técnicas de comunicacion efectiva con

pacientes y familiares, estilos de vida saludable, estimacién de riesgo cardiovascular y
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manejo de nuevas tecnologias médicas. Esta capacitacion debe ser tanto teérica como
practica, adaptandose a las necesidades especificas del equipo.

2. Evaluaciones individuales y del equipo: pueden proporcionar informacion valiosa sobre
las fortalezas y debilidades de los miembros del equipo, asi como sobre la dinamica
general del equipo. Se pueden realizar evaluaciones de habilidades técnicas,
competencias interpersonales y capacidad para trabajar en equipo. Estas evaluaciones
ayudan a identificar areas de mejora y a disefiar estrategias para fortalecer el equipo y
mejorar su rendimiento.

3. Reuniones: las reuniones regulares son fundamentales para mantener la comunicacion,
la coordinacion y el seguimiento del progreso del proyecto. Estas reuniones pueden ser
tanto formales como informales, y brindan la oportunidad de discutir problemas, compartir
informacion, tomar decisiones y establecer objetivos. Ademas de las reuniones de equipo
colaborativo de trabajo, también pueden ser (utiles reuniones individuales para
proporcionar retroalimentacion personalizada y apoyo a los miembros del equipo.

Al utilizar estas técnicas en el desarrollo del equipo, se promueve un ambiente de trabajo
colaborativo, se mejoran las habilidades y competencias necesarias, y se fortalece la
capacidad del equipo para alcanzar los objetivos del proyecto y brindar una atencién de
alta calidad a los pacientes.

Gestionar equipo: es el proceso de monitorear el desempefio de los miembros del equipo,
proporcionar retroalimentacion, resolver problemas y gestionar los cambios en el equipo
para optimizar el rendimiento del proyecto. El beneficio clave es que influye en el
comportamiento del equipo, gestiona conflictos y resuelve problemas (Project
Management Institute, 2023).

Para realizar la gestion del equipo en proyectos de salud de manera efectiva, es

fundamental el desarrollo de habilidades blandas interpersonales y de equipo:
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- Seguir un enfoque proactivo: monitorear continuamente el desempefio del equipo,
identificar areas de mejora y tomar medidas para abordarlas antes de que se conviertan
en problemas importantes.

- Fomentar la comunicacién abierta: establecer canales de comunicacién efectivos para
gue los miembros del equipo puedan compartir informacién, discutir problemas y colaborar
en la resolucion de desafios.

- Gestionar conflictos de manera proactiva: abordar las diferencias de opinion y los
conflictos interpersonales de manera rapida y efectiva, buscando soluciones que
promuevan la colaboracion y la armonia dentro del equipo.

- Reconocer y premiar el rendimiento excepcional: valorar y reconocer publicamente los
logros y contribuciones sobresalientes de los miembros del equipo, lo que fomenta la
motivacion y el compromiso.

- Un director de proyecto necesita ser sensible tanto a la disposicion como a la capacidad
de los miembros del equipo para realizar su trabajo, y ajustar sus estilos de gestion y
liderazgo en consecuencia.

Gestionar comunicaciones: es el proceso de garantizar la recopilacion, creacion,
distribucion, almacenamiento, recuperacion, gestion, monitoreo y disposicion final
oportuna y adecuada de la informacion del proyecto. El beneficio clave de este proceso es
que facilita un flujo de informacion eficiente y efectivo entre el equipo del proyecto y los
interesados (Project Management Institute, 2023).

Este proceso identifica todos los aspectos de una comunicacion efectiva, incluida la
eleccion de tecnologias, métodos y técnicas apropiadas. Ademas, debe permitir
flexibilidad en las actividades de comunicacion, permitiendo ajustes en los métodos y

técnicas para adaptarse a las cambiantes necesidades de los interesados y del proyecto.
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Es esencial para garantizar una comunicacion clara y fluida, lo que a su vez mejora la
colaboraciéon y la toma de decisiones informada.

Las técnicas y consideraciones para una gestion efectiva de la comunicacién podrian
emplearse de la siguiente manera en los proyectos de salud de interés de este PFG de la
siguiente manera:

- Modelos de emisor-receptor: para fomentar la participacion de los pacientes y
garantizar que sus necesidades y preocupaciones sean comprendidas y abordadas
adecuadamente por el equipo médico.

- Eleccion de medios de comunicacion: seleccionar medios de comunicacion
apropiados para transmitir informacion clara y precisa sobre tratamientos, procedimientos
médicos y recomendaciones de estilo de vida, adaptados al nivel de comprension y
preferencias de los pacientes de las areas rurales.

- Estilo de escritura: aplicar un estilo de escritura claro y comprensible en material
informativo, como folletos educativos y consentimientos informados, para asegurar que
los pacientes puedan entender facilmente la informacién relevante para su atencion
médica.

- Gestidn de reuniones: preparar una agenda, invitar a participantes esenciales y
asegurarse de que asistan. Tratar conflictos dentro de la reunién o aquellos que resulten
de un seguimiento inadecuado de las actas y acciones, o de la presencia de personas
equivocadas.

- Presentaciones: brindar presentaciones educativas para personal médico,
utilizando técnicas visuales efectivas y una comunicacién clara para mejorar la

comprension y el compromiso con la informacion proporcionada.
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- Facilitacion: buscar la promocién de sesiones de grupos de apoyo para pacientes
con enfermedades croénicas, utilizando técnicas de facilitacibn para promover el
intercambio de experiencias y el apoyo mutuo entre los participantes.

- Escucha activa: escuchar activamente mediante el reconocimiento, la clarificacion
y la confirmacién, la comprension y la eliminacion de barreras que afectan adversamente
la comprension.

Implementar respuestas ante riesgos: este es el proceso de implementar los planes de
respuesta al riesgo acordados. El principal beneficio de este proceso es que garantiza que
las respuestas al riesgo acordadas se ejecuten segun lo planeado para abordar la
exposicion global al riesgo del proyecto, minimizar las amenazas individuales del proyecto
y maximizar las oportunidades individuales del proyecto (Project Management Institute,
2023).

Realizar procesos de adquisicién: este es el proceso de obtener respuestas de
vendedores, seleccionar un vendedor y otorgar un contrato. Su beneficio es que
selecciona un vendedor calificado e implementa el acuerdo legal para la entrega. Los
resultados finales del proceso son los acuerdos establecidos, incluidos los contratos
formales (Project Management Institute, 2023).

En el contexto de proyectos de salud relacionados con enfermedades cardiometabdlicas,
se sugiere la utilizaciéon de las siguientes herramientas y técnicas proporcionadas que
pueden aplicarse al proceso de adquisicién:

- Andlisis de datos: es fundamental para evaluar las propuestas recibidas de los
proveedores. Este andlisis implica examinar detalladamente las cotizaciones y propuestas
técnicas y econémicas para identificar el proveedor que mejor se ajuste a las necesidades
del proyecto. Por ejemplo, se pueden analizar los precios, la calidad de los productos o

servicios ofrecidos, los plazos de entrega y la reputacion del proveedor en la industria.
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- Habilidades interpersonales y de equipo — negociacion-: en el proceso de adquisicién de
la institucion (CIIPEC), donde se requiere recibir multiples cotizaciones y seleccionar el
proveedor mas adecuado, las habilidades de negociacion son esenciales. Los miembros
del equipo deben ser capaces de negociar con los proveedores para obtener las mejores
condiciones en términos de precio, calidad y plazos de entrega. Ademas, en el caso de
consultorias y contratos, la negociacién puede ser necesaria para llegar a acuerdos
favorables tanto en términos técnicos como econdmicos. Esto puede incluir discusiones
sobre el alcance del trabajo, honorarios, tiempos de entrega y otros términos y
condiciones.
Realizar estos pasos garantiza una adquisicion eficiente y efectiva de recursos para
proyectos de salud de enfermedades cardiometabdlicas en el CIIPEC. Esto asegura que
los recursos adquiridos cumplan con los requisitos del proyecto y contribuyan al éxito
general de la iniciativa.
Gestionar la participacion de los interesados: este es el proceso de comunicarse y
colaborar con los interesados para satisfacer sus necesidades y expectativas, abordar
problemas y fomentar la participacién adecuada de los interesados. El principal beneficio
de este proceso es que permite al director de proyecto aumentar el apoyo y minimizar la
resistencia de los interesados (Project Management Institute, 2023).
La gestion del compromiso de los interesados en los proyectos que apoyen la construccion
de un sistema integral de atencién implica actividades como las detalladas a continuacion:
- Involucrar a los interesados en las etapas apropiadas del proyecto para obtener,
confirmar o mantener su compromiso continuo con el éxito del proyecto, especialmente
en los servicios de salud ubicados en las comunidades rurales que se ven mayormente

afectadas por enfermedades cardiometabdlicas.
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- Gestionar las expectativas de los interesados a través de la negociacién y la
comunicacion, asegurando que comprendan los beneficios y alcances del sistema
integral de atencidn.

- Abordar cualquier riesgo o preocupaciéon potencial relacionada con la gestion de los
interesados, como la accesibilidad a los servicios de salud en areas rurales y la
disponibilidad de recursos.

- Aclarar y resolver problemas que hayan sido identificados, incluyendo barreras
culturales o de comunicacion que puedan surgir en la implementacién del proyecto.

La gestion del compromiso de los interesados ayuda a garantizar que las partes

comprendan claramente los objetivos, beneficios y riesgos del proyecto para mejorar el

manejo y control de enfermedades cardiometabolicas. Es esencial que todos se sientan
parte integral del proceso y que sus necesidades y preocupaciones sean atendidas de

manera efectiva.

434 Grupo de procesos de monitoreo y control

A continuacioén, se describe cada uno de los 12 procesos que forman parte de este
grupo y que deberan ser completados para llevar a cabo de manera exitosa el monitoreo
y control de un proyecto que apoye la construccién de un sistema integral de atencién
gue mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales

de Guatemala:
¢ Monitorear y controlar el trabajo del proyecto: implica realizar un seguimiento constante,
revisar detenidamente y presentar informes sobre el progreso general del proyecto, con
el fin de cumplir con los objetivos de rendimiento establecidos en el plan de gestién del
proyecto. Este proceso ofrece beneficios significativos al permitir que las partes

interesadas comprendan el estado actual del proyecto. Ademas, les brinda la oportunidad
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de reconocer las acciones tomadas para abordar cualquier problema de rendimiento que
pueda surgir. También proporciona una vision clara del estado futuro del proyecto
mediante prondésticos de costos y cronogramas, lo que facilita la toma de decisiones
informadas y la planificacion adecuada para el éxito continuo del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

Para el proyecto de construccién de un sistema integral de atencién para el manejo y
control de enfermedades cardiometabdlicas, se sugiere hacer uso de las siguientes
técnicas y herramientas:

1. Juicio de expertos: todos los integrantes del equipo del proyecto poseen cierta
experiencia en organizacion y gestién de proyectos de salud en entornos rurales. Su
experiencia y conocimientos se utilizaran como herramienta de evaluacion para asegurar
que el proyecto se esté desempefiando de acuerdo con las expectativas y estandares
establecidos. Esto proporcionara una valiosa retroalimentacion y guia para garantizar la
efectividad y el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

2. Reuniones de seguimiento: se llevaran a cabo reuniones de seguimiento de manera
regular, programadas el mismo dia de la semana y algunas con periodicidad mensual y
con duracién entre 1 hora a hora y media. Estas reuniones proporcionaran un espacio
para revisar el progreso del proyecto, discutir los desafios encontrados y tomar decisiones
colaborativas para abordar cualquier problema identificado. Ademds, serviran como
plataforma para compartir actualizaciones, coordinar actividades y mantener a todos los
miembros del equipo informados y alineados con los objetivos y metas del proyecto. La
frecuencia y regularidad de estas reuniones garantizaran una comunicacion efectivay una
gestion proactiva del proyecto para asegurar su éxito.

Como parte de este proceso, una de las salidas clave sera la elaboracion de informes de

avance que proporcionen una vision detallada sobre el progreso y los resultados
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alcanzados en la implementacion del sistema integral. Estos informes contendran
informacioén relevante sobre el estado de las actividades realizadas, los hitos alcanzados,
los desafios enfrentados y las acciones tomadas para abordarlos. Ademas, para facilitar
la elaboracion de estos informes y garantizar consistencia en el formato y contenido, se
proporcionara una plantilla (ver Figura 24) estandar que incluira secciones especificas
para registrar los datos relevantes y proporcionar comentarios o andlisis adicionales
segln sea necesario. Esta plantilla servira como una herramienta util para recopilar,
organizar y comunicar eficazmente el progreso del proyecto a todas las partes interesadas

involucradas.

Figura 24

Propuesta para la elaboracién de informes de avance

INFORMES DE AVANCE

[Nombre del Proyecto]

Periodo cubierto: [Fecha de inicio - Fecha de corte]

[Nombre del Responsable del Proyecto]

[Nombre del Miembro del Equipo]

Resumen Ejecutivo:

[Descripcién breve del estado actual del proyecto, destacando los logros principales, desafios
enfrentados y préximos pasos]

Actividades Realizadas:

No. Actividad Responsable Fechade Estado
realizacion

1 [Actividad 1] [Nombre] [Fecha] [Estado]

2 [Actividad 2] [Nombre] [Fecha] [Estado]

3 [Actividad 3] [Nombre] [Fecha] [Estado]

Hitos Alcanzados:

[Hito 1: Descripcién]

[Hito 2: Descripcion]

[Hito 3: Descripcion]

Desafios y Problemas:
[Desafio 1: Descripcion]
[Desafio 2: Descripcion]
Préximos pasos:

[Préximo Paso 1: Descripcion]
[Préximo Paso 2: Descripcion]
Comentarios Adicionales:
[Seccion opcional para comentarios o analisis adicionales por parte del equipo del proyecto]
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Nota: elaboracion propia

Realizar control integrado de cambios: implica revisar todas las solicitudes de
modificacién, aprobar los cambios y gestionarlos en los entregables, documentos del
proyecto y el plan de gestion del mismo, ademas de comunicar las decisiones tomadas.
Este proceso examina detenidamente todas las peticiones de cambio en los documentos
del proyecto, los entregables o el plan de gestion del proyecto, y determina cémo se
resolveran estas solicitudes. El beneficio principal de este proceso radica en su capacidad
para considerar de manera integrada los cambios documentados dentro del proyecto,
abordando asi el riesgo general del proyecto, que a menudo surge de modificaciones
realizadas sin tener en cuenta los objetivos o planes generales del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

Para este proceso se recomienda la utilizacion de las siguientes herramientas y técnicas
aplicadas al proyecto de base de este PFG:

1. Juicio de expertos: permite evaluar y validar las decisiones clave relacionadas con el
disefio e implementacion del sistema integral de atencion. Por ejemplo, expertos en salud
publica proporcionan informacién valiosa sobre las mejores practicas en el manejo de
enfermedades cardiometabdlicas en entornos rurales, ayudando a orientar las decisiones
del proyecto.

2. Herramientas de control de cambios: permiten gestionar las solicitudes de cambio
dentro del proyecto. Se utilizan sistemas de seguimiento de cambios para registrar,
evaluar y aprobar modificaciones en el plan de gestion del proyecto o en los protocolos
de tratamiento de enfermedades cardiometabdlicas (ver figura 25).

3. Toma de decisiones: las diversas técnicas de toma de decisiones son Utiles en
diferentes contextos dentro del proyecto. Por ejemplo, se utiliza un enfoque de votacién

para resolver decisiones en las que el consenso no se puede alcanzar facilmente,
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mientras que el analisis de decisiones multicriterio es Gtil para evaluar y seleccionar entre
varias opciones de politicas de salud.
4. Reuniones: son cruciales para mantener una comunicacion efectiva y coordinar las

actividades del proyecto.

Figura 25

Plantilla propuesta para la administraciéon de cambios

ADMINISTRACION DE CAMBIOS

[Nombre del Proyecto]
Fecha de solicitud:
Numero de solicitud:
Nombre del solicitante:
Cargo/posicién:
Descripcion del cambio solicitado:
Justificacién del Cambio:
[Explicacion detallada de por qué se necesita este cambio, incluyendo cualquier impacto previsto en
los entregables, el presupuesto, el cronograma o los recursos del proyecto.]
Impacto del Cambio:
e Entregables afectados:
¢ Recursos necesarios:
e Cambios en el cronograma:
e Impacto en el presupuesto:
e Otros impactos:
Alternativas consideradas:
[Descripcion de las alternativas evaluadas, incluyendo ventajas y desventajas de cada una.]
Resolucion:
[marque con una “x”]
() Aceptado ( ) Rechazado () Aceptado con condiciones
Comentarios adicionales:
[Cualquier informacién adicional relevante o comentarios sobre la solicitud de cambio.]

Firma del director del proyecto: Firma de quien autoriza el cambio:

Nota: elaboracién propia
¢ Validar el alcance: implica formalizar la aceptacién de los entregables completados del
proyecto. Este proceso es fundamental ya que aporta objetividad al proceso de

aceptacion y aumenta la probabilidad de que el producto final, servicio o resultado sea
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aceptado, al validar cada entregable de manera minuciosa (Project Management Institute,
2023).

Para este proceso, es necesaria la aplicacién de las siguientes técnicas o herramientas:

1. Inspeccion: esta técnica se aplica mediante la inspeccion regular de los procesos de
atencion médica, la disponibilidad de tratamiento farmacolégico, los equipos médicos y
los registros de pacientes. Por ejemplo, se realizan inspecciones periddicas de las clinicas
rurales para garantizar el cumplimiento de los protocolos de tratamiento y asegurar la
calidad de los servicios de salud.

2. Toma de decisiones: se utiliza dentro del equipo del proyecto ya que la validacion del
alcance cobra vital importancia al garantizar que cada etapa del proceso sea ejecutada
con precision y eficacia. Aqui, la accion desempefia un papel fundamental: mediante la
revision exhaustiva y la aceptacioén formal de los entregables completados, el equipo de
trabajo asegura que cada paso realizado esté alineado con los objetivos del proyecto y
contribuya directamente a su éxito. Esta accién de validacion no solo fortalece la
integridad del proyecto, sino que también sirve como un recordatorio constante de la
importancia de mantener un enfoque claro y proactivo en la consecucién de los resultados
deseados.

Controlar el alcance: es el proceso de monitorear el estado del alcance del proyecto y del
producto, y gestionar los cambios en la linea base del alcance. El principal beneficio de
este proceso es que la linea base del alcance se mantiene a lo largo del proyecto (Project
Management Institute, 2023).

Para controlar el alcance en los proyectos relacionados con las enfermedades
cardiometabolicas, se recomienda utilizar la técnica de andlisis de variacion para
comprender las causas y diferencias entre el rendimiento real y la linea base. Esto permite

tomar decisiones informadas sobre la implementacién de acciones preventivas o
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correctivas. Durante las reuniones periddicas del equipo con los interesados, se revisa y
se verifica los cambios en el alcance solicitado. En este proceso, se consideran acciones
para prevenir problemas futuros, corregir desviaciones o reparar defectos. Ademas,
cuando surgen solicitudes de cambio, se gestionan utilizando una plantilla especifica (ver
figura 25) que ayuda a documentar y evaluar cada solicitud de manera estructurada y
eficiente.

Controlar el cronograma: es el proceso de monitorear el estado del proyecto para
actualizar el cronograma y gestionar los cambios en la linea base del cronograma. El
principal beneficio de este proceso es que la linea base del cronograma se mantiene a lo
largo del proyecto (Project Management Institute, 2023).

Para un proyecto como el de este PFG, estas son las técnicas y herramientas que se
pueden utilizar en el proceso:

1. Método de la ruta critica: identifica las actividades criticas necesarias para la
implementacion del sistema de atenciéon, como la adquisicién de equipos médicos, la
capacitacion del personal y el abastecimiento de medicamentos.

2. Avances Yy retrasos: identifica las dependencias entre las actividades del proyecto y
administra adecuadamente los avances y retrasos para garantizar que el proyecto se
mantenga en curso.

En la figura 26 se muestra la plantilla propuesta para controlar el cronograma, el control

se verifica en las reuniones mensuales definidas con el equipo e interesados.
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Figura 26

Plantilla para control del cronograma

PLANTILLA PARA CONTROL DEL CRONOGRAMA

Actividad 1

Descripcion

Duracién | Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de % de Comentarios /

estimada | inicio finalizacién inicio real finalizaciéon avance observaciones
planeada planeada real

Actividad 2

Descripcion

Duracién | Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de % de Comentarios /

estimada | inicio finalizaciéon inicio real finalizacién avance observaciones
planeada planeada real

Nota: elaboracién propia

e Controlar los costos: es el proceso de monitorear el estado del proyecto para actualizar
los costos del proyecto y gestionar los cambios en la linea base de costos. Su principal
beneficio es que la linea base de costos se mantiene a lo largo del proyecto (Project
Management Institute, 2023).
Entre las técnicas y herramientas planteadas por PMI, para el tipo de proyectos
abordados en este PFG, segun la adaptacién que se debe realizar a la metodologia
basado en la revision de literatura y la experiencia en implementacién que tiene la
institucién, se proponen las siguientes:
1. Andlisis de desviacién: al analizar las variaciones en los costos proyectados y reales
del proyecto, se pueden identificar desviaciones significativas que requieran atencion. Por
ejemplo, si los costos reales superan el presupuesto previsto para la adquisicion de
equipos médicos, el analisis de variacion podria ayudar a determinar las causas
subyacentes de este sobrecosto y permitir la implementacion de medidas correctivas

oportunas.
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2. Sistema de informacion de gestién de proyectos: es Util para el control de costos al
proporcionar una plataforma centralizada para registrar, monitorear y analizar los datos
financieros del proyecto. En este caso utilizamos Microsoft Excel y una plataforma interna
institucional que registra los datos de presupuesto. Esto facilita la identificacién temprana
de problemas de costos y permite una toma de decisiones mas informada para garantizar
gue el proyecto permanezca dentro del presupuesto asignado.

Controlar la calidad: este proceso implica observar y registrar como se estan llevando a
cabo las actividades de gestioén de calidad para evaluar qué tan bien esta funcionando
todo y asegurarse de que lo que se esta produciendo en el proyecto esté completo,
correcto y cumpla con lo que esperan los interesados. Lo mas importante de este proceso
es asegurarse de que lo que se entrega y el trabajo realizado satisfagan los requisitos
acordados con las partes interesadas clave para su aceptacion final. Controlar la calidad
del proyecto significa verificar que todo lo que se produce realmente cumpla con su
propdsito previsto y que se ajuste a las normas, requisitos y especificaciones pertinentes
(Project Management Institute, 2023).

Las técnicas y herramientas que se recomienda utilizar para el tipo de proyectos objetos
de este PFG son:
1. Recopilacion de datos: a través del uso de checklist de verificacion adaptadas como
las propuestas en la seccion 4.2.3 de este documento (ver tablas nimero 8, 9, 10).

2. Reuniones de equipo periddicas: para asegurar un control de calidad adecuado pueden
organizarse reuniones de seguimiento y control a lo largo de la ejecucién del proyecto,
que permitiran monitorear el progreso del trabajo relacionado con la calidad. Durante
estas reuniones, se revisan los resultados obtenidos, se identifican posibles problemas o

desviaciones y se discuten acciones correctivas necesarias.
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Controlar los recursos: es el proceso de asegurar que los recursos fisicos asignados al
proyecto estén disponibles segun lo planeado, ademas de monitorear la utilizacién
planificada versus real de los recursos y tomar acciones correctivas segin sea necesario.
El beneficio clave de este proceso es garantizar que los recursos asignados estén
disponibles para el proyecto en el momento y lugar adecuados, y se liberen cuando ya no
sean necesarios (Project Management Institute, 2023).

En la figura 27 se muestra una plantilla basica para controlar los recursos en proyectos
que apoyan la construccién de un sistema integral de atencion para enfermedades

cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala.



Figura 27

Plantilla para control de recursos

PLANTILLA PARA CONTROL DE RECURSOS

164

Recurso | Descripcion Cantidad Disponibilidad actual | Utilizacién Utilizacion real Acciones correctivas
asignada planificada
Recurso 1 | Descripcion detallada del Cantidad Indicar con cuanto se Indicar la Indicar la Indicar que se realizara para
recurso cuenta disponible utilizacion que se | utilizacion que se | alinear con linea base
planifico para el le dio al recurso
recurso
Recurso 2 | Descripcion detallada del Cantidad Indicar con cuanto se Indicar la Indicar la Indicar que se realizara para
recurso cuenta disponible utilizacion que se | utilizacion que se | alinear con linea base
planificé para el le dio al recurso
recurso
Recurso 3 | Descripcion detallada del Cantidad Indicar con cuanto se Indicar la Indicar la Indicar que se realizara para

recurso

cuenta disponible

utilizacion que se
planificé para el
recurso

utilizacion que se
le dio al recurso

alinear con linea base

Nota: Autoria propia
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Monitorear las comunicaciones: este proceso garantiza que se satisfagan las necesidades
de informacién del proyecto y sus partes interesadas. El beneficio clave es lograr un flujo
de informacion 6ptimo, conforme a lo establecido en el plan de gestiébn de comunicaciones
y el plan de participacion de las partes interesadas (Project Management Institute, 2023).
Para llevar a cabo el control de las comunicaciones en los proyectos de interés de este
PFG, se usan las siguientes técnicas y herramientas:

1.Sistemas de gestion de informacién: usualmente en la institucion se implementan las
presentaciones con diapositiva y hojas de calculos para que el director del proyecto
capture, almacene y distribuya a los interesados la informacién relativa a los costos, al
avance del cronograma y al desempefio del proyecto.

2. Juicio de expertos: esta herramienta es altamente utilizada en todas las fases de la
gestion de proyectos y por la institucién, en este caso se puede implementar para evaluar
el impacto de las comunicaciones del proyecto, la necesidad de accion o intervencion, las
acciones gue se deberian emprender, la responsabilidad de quien debe llevar a cabo
dichas acciones y el plazo disponible para ejecutarlas.

3.Reuniones: en las reuniones semanales y/o mensuales existe el didlogo abierto del
equipo de trabajo, es comun que los integrantes del proyecto se retnan para hacer
intercambios importantes de informacién y procesos de retroalimentaciéon que quedan
plasmados en la minuta de la reunién.

Monitorear los riesgos: este proceso consiste en monitorear la aplicacién de los planes
de respuesta a riesgos acordados, rastrear los riesgos identificados, identificar y analizar
nuevos riesgos, y evaluar la efectividad del proceso de gestion de riesgos durante todo el
proyecto. El beneficio principal es tomar decisiones basadas en informacién actualizada
sobre la exposicion general al riesgo del proyecto y los riesgos individuales del mismo

(Project Management Institute, 2023).
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Se propone el uso de las siguientes herramientas y técnicas que permiten el monitoreo
de los riesgos en los proyectos involucrados en la construccién de un sistema integral de
atencion de enfermedades cardiometabdlicas:

1. Auditorias: proporcionan una oportunidad para revisar de manera independiente y
sistematica los procesos, procedimientos y resultados del proyecto. Para este tipo de
proyecto, las auditorias pueden centrarse en aspectos clave como la disponibilidad de
equipo validado, registro médico de los pacientes que acuden a los servicios, el
cumplimiento de normativas y regulaciones médicas y la disponibilidad de medicamentos
en los servicios de salud. Las auditorias ayudan a identificar posibles desviaciones,
riesgos y oportunidades de mejora para garantizar la calidad y el éxito del proyecto.

2. Reuniones: son esenciales para la comunicacion efectiva y la colaboracion entre todas
las partes interesadas del proyecto, incluidos los equipos de salud, personal médico,
autoridades del MSPAS, y actores locales. En estas reuniones, se pueden discutir
avances, problemas y soluciones potenciales, asi como coordinar actividades futuras. Es
importante que estas reuniones sean regulares, bien estructuradas y documentadas para
garantizar una gestion eficaz del proyecto y mantener a todas las partes informadas y
comprometidas.

Controlar las adquisiciones: es el proceso de gestionar las relaciones de adquisiciones,
monitorear el rendimiento de los contratos, realizar ajustes necesarios, y finalizar los
contratos. Su principal beneficio radica en garantizar que tanto el vendedor como el
comprador cumplan con los requisitos del proyecto segun los términos acordados
legalmente (Project Management Institute, 2023).

En el CIIPEC, el control de las adquisiciones tiene un componente de gestion financiera
que implica monitorear los pagos. Esto asegura que se cumplan los términos de pago

definidos dentro del contrato y la propuesta aprobada por la entidad financiadora del
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proyecto y que la compensacion esta vinculada al progreso segun lo establecido en el
contrato. Una preocupacioén principal al realizar pagos es garantizar una estrecha relacion
entre los pagos realizados y los trabajos realizados. Un contrato que requiere pagos
vinculados a los resultados y entregables del proyecto, en lugar de insumos como horas
de trabajo, tiene mejores controles. Por lo tanto, cuando se contrata una consultoria, el
director del proyecto actla como fiscalizador del trabajo contratado. No recibe el
entregable hasta que lo haya revisado y confirmado que cumple con los requisitos en
tiempo y forma. Si hay retrasos, no se realizan los pagos correspondientes. El director
realiza un control continuo del avance del trabajo contratado utilizando el cronograma,
evitando asi descubrir retrasos solo al final del compromiso del consultor.
En la figura 28 se propone una matriz de adquisiciones que puede ser empleada en los

proyectos que aborda este PFG.

Figura 28

Matriz de adquisiciones

MATRIZ DE ADQUISICIONES

Nombre del proyecto

Fecha de inicio: Ultima actualizacion:

Articulo | Fecha Marca/modelo | Unidades Proveedor | Costo Precio Estado
estimada requeridas total
de
adquisicion

Nota: Elaboracién propia
¢ Monitorear la participacion de los interesados: es el proceso de supervisar las relaciones
con las partes interesadas del proyecto y adaptar estrategias para involucrarlas mediante

la modificacion de planes y estrategias de participacion. Su principal beneficio es
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mantener o aumentar la eficiencia y efectividad de estas actividades a medida que
evoluciona el proyecto y cambia su entorno (Project Management Institute, 2023).

Las herramientas y técnicas esenciales en el monitoreo de la participacién de los
interesados en proyectos como el de interés para este PFG son:

1. Andlisis de datos: el haber realizado el andlisis de interesados, es fundamental para
comprender las necesidades y expectativas de las partes interesadas relevantes para el
proyecto. Si se presta atencién a los interesados, pueden aparecer o dejar de ser
relevantes para el proyecto en cualquier punto de este, por lo que se contempla la
columna de comentarios (de la figura 10) en el caso de que

se requiera hacer cambios a la matriz desarrollada en etapas iniciales del proyecto.
Sumado a esto se debe colocar la fecha de Gltima actualizacion, ya que de esa forma se
podra tener referencia cronolégica de los cambios.

2. Habilidades de comunicacion: aqui se incluye la retroalimentacién y las presentaciones,
las cuales desempefian un papel crucial en el proyecto. La retroalimentacion proporciona
informacién esencial sobre la efectividad de las estrategias de participacion de las partes
interesadas, permitiendo ajustes necesarios para mejorar su compromiso. Las
presentaciones son una herramienta valiosa para comunicar informacion relevante de
manera efectiva durante reuniones o sesiones informativas, facilitando la comprension y
la colaboracion entre las partes interesadas.

3. Habilidades interpersonales y de equipo: en areas rurales de Guatemala, es crucial
adaptar las habilidades de comunicacion y liderazgo para garantizar una colaboracién
efectiva con las partes interesadas:

- La escucha activa es esencial para comprender las necesidades y preocupaciones
durante conversaciones y reuniones, lo que facilita la identificacibn de soluciones

apropiadas.
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- La conciencia cultural ayuda a adaptar estrategias de participacion para abordar
diferencias culturales, construyendo relaciones sélidas y fomentando la confianza.

- Un liderazgo efectivo es indispensable para guiar y coordinar actividades, inspirando
confianza y motivando la colaboraciéon entre los diversos actores involucrados en el

proyecto.

4.3.5 Grupo de procesos de cierre

En esta seccion se describe los procesos que forman parte de este grupo y que deberan
ser completados para llevar a cabo de manera exitosa el cierre de un proyecto como el
abordado en este trabajo.

Para ello el PMI (2023) recomienda que cuando se cierra un proyecto, el director del
proyecto debe revisar el plan de gestidon del proyecto para asegurarse de que todo el
trabajo esté completado y de que el proyecto haya alcanzado sus objetivos.

La siguiente figura resume las actividades necesarias para el cierre administrativo del

proyecto.
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Figura 29

Actividades necesarias para el cierre del proyecto

Devolucién de recursos
- Recurso humano : liberar y reasignar el personal a nuevos proyectos o funciones.

- Mobiliario y equipo : retirar, inventariar y devolver todo el mobiliario y equipo utilizado
durante el proyecto

Cierre de cuentas
- Revisar y liquidar todas las cuentas financieras relacionadas con el proyecto.

- Asegurar que todos los pagos a proveedores y contratistas se hayan realizado

Entrega de informacién y archivos

- Digital : organizar y entregar toda la documentacion digital del proyecto en un formato
accesible y seguro.

- Fisica : archivar y entregar todos los documentos fisicos segun las politicas de la organizacion

Evaluacion del producto final
- Evaluar tanto el producto final como la aplicacion de la metodologia

- Identificacion de desvios

©) ) (@) (1
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Reasignacion del Director del Proyecto
- Asignar al director a nuevos proyectos una vez completadas todas las actividades de cierre

Nota: Elaboracion propia

4.3.6 Estrategia de divulgaciéon de la metodologia propuesta

La estrategia es un plan integral disefiado para promover y difundir de manera
efectiva la metodologia propuesta. Este plan se centra en garantizar la adopcién y aplicacion
Optima de la misma, proporcionando un enfoque estructurado y estratégico para llegar a la
audiencia objetivo. A través de una combinacion de actividades educativas, capacitaciones,
y creacién de comunidades de practica, esta estrategia busca no solo informar, sino también

comprometer e inspirar a los profesionales y partes interesadas pertinentes. Al establecer
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un enfoque claro y coordinado para la divulgacion, se pretende maximizar el impacto y la
efectividad de la metodologia en el contexto especifico de cada proyecto.
¢ |dentificacion de audiencia objetivo
La estrategia de divulgacion define claramente sus principales destinatarios, entre los
gue se incluyen profesionales de la salud con roles en Prevencion de Enfermedades
Cronicas del MSPAS, investigadores del CIIPEC y del INCAP en general, autoridades
gubernamentales a cargo de la implementacién de proyectos similares y organizaciones sin
fines de lucro que participan en la atencién médica en Guatemala.
Se llevo a cabo un andlisis de las necesidades particulares de cada grupo objetivo, ya que
esto permitiré una adaptacion mas precisa de los materiales y actividades de divulgacion
necesarios.
e Desarrollo de materiales educativos
Se deben crear materiales educativos que sean claros y concisos, explicando los
principios y pasos clave de la metodologia. Estos materiales deben ser adaptables a
diferentes niveles de comprension y roles profesionales. Se emplearan varios formatos,
como documentos escritos, presentaciones con diapositivas, videos cortos explicativos y
recursos en linea, para llegar a una audiencia mas dinamica y facilitar el aprendizaje. Es
importante asegurarse de que estos materiales estén culturalmente adaptados para ser
relevantes y comprensibles para la audiencia guatemalteca que participe en las diferentes
instituciones. Se sugiere incorporar ejemplos y casos de estudio locales anteriores en los
gue han tenido participacion para mejorar la identificacion y el compromiso con la
metodologia.
e Talleres y capacitaciones
Se propone la organizacion de talleres y sesiones de capacitacion tanto presenciales

como virtuales para introducir la metodologia, brindar orientacién practica y resolver dudas.
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El personal que cuente con practica en la aplicacion de metodologias similares, seré invitado
a compartir sus experiencias exitosas y mejores practicas relacionadas con la
implementacion.
Creacién de una comunidad de préactica

Se sugiere establecer un espacio en linea, como un grupo de discusion en una
plataforma de mensajeria instantidnea, donde los profesionales interesados puedan
intercambiar ideas, hacer preguntas y compartir recursos relacionados con la metodologia.
Ademas, se propone facilitar sesiones regulares de interaccion en linea, como seminarios
web y reuniones virtuales, para fomentar la colaboracion y el aprendizaje continuo entre los
miembros de la comunidad. Para fortalecer esta comunidad de practica, se recomienda
incentivar la participacién activa asignando roles y responsabilidades dentro del grupo. Esto
puede cultivar un sentido de pertenencia y compromiso con la metodologia.
Asesoramiento y soporte continuo

Se propone designar un equipo de expertos o mentores disponibles para brindar
orientacion y apoyo personalizado a aquellos que estén implementando la metodologia por
primera vez. Ademas, se sugiere establecer canales de comunicacién directa, como correo
electrénico, para que se puedan hacer preguntas y recibir asistencia rapida cuando sea
posible. Se plantea la posibilidad de establecer un emparejamiento de quienes estén
iniciando la implementacién de la metodologia con colegas mas experimentados. Esto
promovera un aprendizaje mas individualizado y efectivo.
Evaluacion y retroalimentacion

Se propone recopilar regularmente comentarios y opiniones de los nuevos usuarios
de la metodologia sobre la efectividad y utilidad de la misma. Esta retroalimentacion se
utilizar4 para realizar ajustes y mejoras continuas en la metodologia, asegurando su

relevancia y efectividad a medida que evolucionan las necesidades y desafios en el campo
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de la atencion médica de enfermedades cardiometabdlicas en los entornos rurales. Ademas,
se sugiere implementar mecanismos de retroalimentacion bidireccional que permitan a los
usuarios no solo proporcionar comentarios, sino también recibir actualizaciones sobre como
se estan abordando sus inquietudes y sugerencias. Esto demostrarda un compromiso
continuo con la mejora y la transparencia.

En la siguiente figura se muestran los pilares de la estrategia de divulgacién.

Figura 30

Estrategia de divulgacion de la metodologia propuesta del PFG

AUDIENCIA ESPECIFICA MATERIALES EDUCATIVOS

TALLERES Y CAPACITACIONES

Documentos,
presentaciones
con diapositivasy
videos cortos

Presenciales y
virtuales

y necesidades
definidos

ASESORAMIENTO Y SOPORTE EVALUACION Y RETROALIMENTACION

Correo

Mensajeria 7
electrénico,

instanténea,
actividades en
linea

) emparejamiento Bidireccional
con colegas

experimentados

Nota: Autoria propia.

4.4 Plan de implementacidn en un proyecto de ejemplo

4.4.1 Titulo del proyecto

"Transformando la salud rural”
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Descripcion: es un proyecto para controlar la hipertensién y la diabetes en las tierras

altas de Guatemala.

442 Introduccioén

Como parte del PFG, esta seccién se centra en aplicar la metodologia desarrollada
previamente en un proyecto de ejemplo del CIIPEC. Se presta especial atencién a las mejores
practicas identificadas en la seccién 4.1 y a los elementos considerados en la seccion 4.2. El
proposito es adaptar el marco metodoldgico a un proyecto concreto de mejora de la atencién de
enfermedades cardiometabdlicas en areas rurales de Guatemala. Su uso permite probar la
viabilidad y eficacia de la metodologia en un contexto especifico antes de su implementacion a
gran escala.

Es importante destacar que, las metodologias utilizadas en cualquier proceso o proyecto
deben ser vistas como entidades dinamicas que estan en constante evoluciéon y mejora. Ademas,
se debe asignar un responsable de su actualizacion y adaptacién de acuerdo con el entorno y

las necesidades especificas de la institucion que la aplique.

4.4.3 Objetivo

El objetivo principal es aplicar las técnicas y herramientas previamente expuestas, con
énfasis en los grupos de procesos que necesitan adaptacion, basandose en la experiencia del

CIIPEC en proyectos similares y en una revision exhaustiva de la literatura pertinente.

4.4.4 Contextualizaciéon del Proyecto

El proyecto se enfoca en abordar la alta prevalencia de HTA y DM2 en las zonas rurales
de Guatemala, especialmente en los departamentos de las tierras altas donde se concentran
comunidades indigenas y grupos vulnerables, como Quetzaltenango, Huehuetenango, Alta

Verapaz y Quiché. En estas regiones, aproximadamente 1 de cada 5 personas sufre de HTA, y
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solo el 20% esta al tanto de su condicién. Para estas poblaciones, la atencion de enfermedades
crénicas es crucial, ya que enfrentan desafios adicionales debido a la marginalizacion histdrica,
la pobreza y las barreras culturales y lingliisticas en el acceso a la atencion médica. Guatemala
registra la mayor prevalencia de DM tipo 2 en Centroamérica y Sudamérica, con un 32.2% de
prevalencia de HTA, lo que destaca la urgencia de intervenir en estas comunidades marginadas.
Estas enfermedades contribuyen significativamente al 25% de las muertes anuales en el pais,
siendo el 15% por DM tipo 2 y el 12% por HTA. El sistema de salud publica, que atiende a mas
del 70% de la poblacién, carece en gran medida de tratamiento para estas enfermedades, lo que
resalta la necesidad de enfoques innovadores y adaptados a las realidades de estas poblaciones.
El proyecto se basa en experiencias previas exitosas del CIIPEC, adaptando estrategias para las
zonas rurales, como protocolos de tratamiento, educacion de trabajadores de la salud, monitoreo
y acceso a medicamentos. Se espera que al implementar este proyecto se reduzca la prevalencia
y el impacto de la HTA y la DM2, lo que resultara en una disminucion de las tasas de mortalidad
y morbilidad relacionadas. Ademas, se espera mejorar el acceso al tratamiento y la atencion
médica, lo que llevara a una mejor gestion de estas enfermedades y una mayor conciencia sobre
la salud en general. El proyecto busca mejorar la calidad de vida de la poblacién rural y reducir

la carga econémica asociada con el tratamiento a largo plazo de estas enfermedades crénicas.

445 Iniciacion del proyecto

En esta seccidn, se establece una sélida base para el proyecto al alinear las expectativas
de los interesados con sus propésitos. Se informa sobre el alcance y los objetivos del proyecto,
definiendo asi su alcance inicial y asignando los recursos financieros necesarios. Ademas, se
identifican a los interesados clave que impactaran en el resultado general del proyecto. Toda esta
informacion se documenta en el acta de constitucion del proyecto y en el registro de interesados.

Una vez aprobada el acta de constitucion, el proyecto obtiene oficialmente su autorizacion, y el
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director del proyecto recibe la aprobacidn para utilizar los recursos organizacionales requeridos

para llevar a cabo las actividades del proyecto.

Figura 31

Acta de constitucion

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Fecha 1 de enero 2024

Nombre del proyecto Transformando la salud rural

Fecha tentativa de inicio Fecha tentativa de finalizacion Duracion (meses)

15/01/2024 15/12/2024 11

Objetivos del proyecto

General:

e Implementar un modelo integral para el control de la hipertension y la diabetes en las tierras altas de
Guatemala

Especificos:

e Desarrollar capacidades para la mejora de la atencion de la diabetes y la hipertension en la atencién
primaria del MSPAS mediante la implementacion del modelo HEARTS de la OMS.

e Mejorar el control de la diabetes y la hipertension en las poblaciones rurales que acuden a los
servicios de salud de las tierras altas de Guatemala.

Justificacién del proyecto

La prevalencia de la hipertension en las zonas rurales de Guatemala es aproximadamente de 1 de cada
5 personas y de estas solo el 20% conoce su condicién. Guatemala es el pais con mayor prevalencia de
DM tipo 2 en la region de Centroamérica y Sudamérica. En relacion con la HTA, Guatemala tiene una
prevalencia del 32.2% Dichas enfermedades generan alrededor del 25% de muertes anuales en el pais
(15% son por DM tipo 2; 12% por HTA). El tratamiento no esta disponible en gran medida en el sistema
de salud publica que atiende a mas del 70% de la poblacién. El proyecto aprovechara las experiencias
previas exitosas que tiene el CIIPEC adaptando estrategias a las zonas rurales, que incluyen un protocolo
de tratamiento y acceso a medicamentos; educacion de los trabajadores de la salud; cuidado en equipo;
monitoreo; uso de monitores de la presion arterial y asesoramiento sobre estilo de vida.

Los beneficios esperados al implementar este proyecto son: reducir la prevalencia y el impacto de la
hipertension y la diabetes en las comunidades rurales, lo que resultara en una disminucion de las tasas
de mortalidad y morbilidad relacionadas con estas enfermedades cardiometabdlicas. Ademas, se espera
mejorar el acceso al tratamiento y la atenciébn médica, lo que conducira a una mejor gestion de estas
enfermedades cronicas y una mayor conciencia sobre la salud en general. En Ultima instancia, se espera
mejorar la calidad de vida de la poblacion rural y reducir la carga econdémica asociada con el tratamiento
de estas enfermedades a largo plazo.

Entregables finales del proyecto

1. Material educativo para trabajadores de la salud: recursos educativos disefiados para capacitar
al personal de salud en la deteccidn, tratamiento y seguimiento de la hipertension y la diabetes,
adaptados a las necesidades especificas de las comunidades rurales.
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2. Protocolo de implementaciéon del Modelo HEARTS de la OMS: despliegue completo del modelo
en las instalaciones de atencidn primaria del MSPAS en las tierras altas de Guatemala.

3. Reporte de datos sobre la mejora en el control de la diabetes y la hipertension en las poblaciones
rurales atendidas por los servicios de salud en las tierras altas de Guatemala.

4. Material de monitoreo y evaluacion: documentos/fichas/checklists para monitorear y evaluar el
progreso del proyecto, incluyendo indicadores de salud clave, registros de pacientes y sistemas
de seguimiento.

Supuestos

Se cuenta con el apoyo y la colaboracion activa de las autoridades de salud locales y regionales
para la implementacion del proyecto.

Existe disponibilidad de recursos humanos capacitados para llevar a cabo las actividades del
proyecto, incluyendo personal de salud y trabajadores comunitarios.

La infraestructura basica de salud en las zonas rurales de Guatemala es adecuada para la
implementacion efectiva del modelo HEARTS de la OMS.

La aceptacion y participacién activa de la comunidad en las intervenciones de salud es alta.

Los recursos financieros necesarios para la ejecucion del proyecto estan disponibles vy
garantizados a lo largo de su duracion.

Restricciones

Limitaciones en el acceso a las zonas rurales debido a la topografia y la infraestructura de
transporte subdesarrollada.

Disponibilidad limitada de recursos financieros y materiales para la implementacién del proyecto.
Posibles barreras culturales y sociales que puedan afectar la aceptacion y participacion en las
intervenciones de salud.

Restricciones de tiempo para la ejecucién del proyecto debido a la urgencia de abordar la alta
prevalencia de hipertension y diabetes en las comunidades rurales.

Posibles desafios en la coordinacion interinstitucional y la colaboracién entre diferentes actores
involucrados en la atencién de la salud en las tierras altas de Guatemala.

Riesgos

1. Riesgos del entorno:

e Evento: inestabilidad politica en Guatemala.

e Causa: cambios en el gobierno o en las politicas gubernamentales que pueden afectar
el financiamiento y la prioridad dada a los proyectos de salud.

e Impacto: interrupcion en la financiacién o en la ejecucion del proyecto, lo que podria
retrasar o detener su implementacién, afectando negativamente la atencién de la
hipertension y la diabetes en las comunidades rurales.

2. Riesgos técnicos:

e Evento: obsolescencia tecnoldgica

e Causa: falta de actualizacion o mantenimiento de equipos médicos y tecnologia utilizada
en la atencién de la salud.

e Impacto: reduccién en la calidad de la atencién médica, posibles fallos en la deteccion y
tratamiento de la hipertensién y la diabetes, lo que podria resultar en consecuencias
graves para la salud de los pacientes.

3. Riesgos de recursos humanos:

e Evento: capacitacion insuficiente del personal.

e Causa: falta de recursos o programas de capacitacion continua para el personal de salud
en la atencién de la hipertension y la diabetes.

e Impacto: errores en el diagndstico y tratamiento, deterioro en la calidad de la atencién
médica, y posibles complicaciones en la salud de los pacientes debido a una atencién
deficiente.
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Evento: rotacion de personal.

Causa: insatisfaccion laboral, oportunidades de empleo mejores o falta de incentivos para
el personal de salud.

Impacto: pérdida de experiencia y conocimientos, interrupcién en la continuidad de la
atenciéon médica, lo que podria afectar negativamente la implementacién efectiva del
proyecto.

4. Riesgos de comunicacion:

Evento: falta de comunicacion interdepartamental.

Causa: barreras organizacionales o falta de procesos claros para la comunicacion entre
diferentes departamentos o unidades de trabajo.

Impacto: retrasos en la coordinacion de actividades, duplicacion de esfuerzos o falta de
alineacién en las acciones realizadas, lo que podria afectar la eficiencia y efectividad del
proyecto.

Evento: barreras idiomaticas.

Causa: diversidad linguistica en las comunidades rurales.

Impacto: dificultades en la comunicacién efectiva entre el personal de salud y los
pacientes, lo que puede llevar a malentendidos, errores en el tratamiento o falta de
cumplimiento por parte de los pacientes.

Recursos y presupuesto generales

Entregable Recurso Costo (Q.)

NA Director del proyecto x 12 meses 204,000.00
Asistente del proyecto x 12 132,000.00
meses
Encargado de contabilidad x 12 132,000.00
meses

Material educativo para Disefiador gréfico 5000.00

trabajadores de la salud Revisor 8000.00
100 Cuadernillos de bolsillo con 2000.00
los algoritmos de tratamiento
100 Afiches sobre cuidados de la 1000.00
hipertensién
100 afiches sobre cuidados de la 1000.00
diabetes

Protocolo de implementacion del | 2 instructores x 2 semanas 4000.00

Modelo HEARTS de la OMS 100 Monitores digitales para la 40,000.00
toma de presion arterial
100 Glucémetros, lancetas y tiras 30,000.00
Lote de medicamentos 100,000.00
antihipertensivos
Lote de medicamentos 100,000.00
antidiabéticos
25 Médicos x 12 meses 2,400,000.00
50 Enfermeros profesionales x 3,000.000.00
12 meses
25 Auxiliares de enfermeria x 12 1,200,000.00
meses
5 Recolectores/analistas de 140000.00
datos x 7 meses
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Reporte de datos sobre la mejora | Computadora con software de 8,000.00
en el control de la diabetes y la | analisis
hipertension Impresiones 500.00
Material de  monitoreo y | Fichas de seguimiento 3000.00
evaluacion Checklist de la implementacion 3000.00
Impresion de informes 1000.00
Subtotal 4,514,500.00
Reserva del 10% 451,450.00
Total 4,965,950.00
Cronograma de hitos (fechas principales)
Entregable | Fecha estimada de finalizacion
1. Material educativo para trabajadores de la salud
1.1 Desarrollo del material educativo 01/03/24
1.2 Revisién y aprobacion del material 15/03/24
1.3 Distribucién y capacitacion del personal 30/04/24
2.Protocolo de implementacion del Modelo HEARTS de la OMS
2.1 Capacitacion al personal 10/05/24
2.2 Entrega de equipo e insumos 13/05/24
2.3 Inicio de implementacién 15/12/24
3.Reporte de datos sobre la mejora en el control de la diabetes y la hipertension
3.1 Inicio de recoleccién de datos 14/11/24
3.2 Andlisis de datos y generacién del reporte 29/11/24
3.3 Publicacién, entrega del reporte y reunién de 10/12/24
avance
4.Material de monitoreo y evaluacién
4.1 Desarrollo del material 01/03/24
4.2 Implementacion del sistema de monitoreo 15/05/24
4.3 Evaluacion 15/11/24

Identificacion de interesados

Involucrados Directos:
e Equipo de investigacién del Centro de Investigacién del INCAP para la prevencion de
Enfermedades Cronicas:
o Investigadores
o Investigadores asociados
o Trabajadores de campo
e Equipo de salud en terreno del MSPAS
o Médicos
o Enfermeros profesionales
o Auxiliares de enfermeria
e Autoridades gubernamentales
o Jefe de programa de enfermedades cronicas del MSPAS
e Pacientes con hipertension y/o diabetes

Involucrados Indirectos:
e Lideres de la comunidad
e Actores rurales
e Comunidades de las tierras altas
e OPS
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Director de proyecto Alicia Wellmann

Autorizacion Director del CIIPEC

Nota: Elaboracién propia

Tras la elaboracién del acta de constitucién del proyecto, se realiza el proceso de
identificacion de los interesados. Este paso es crucial para garantizar el éxito y la efectividad del
proyecto, ya que permite comprender quiénes son las personas, grupos u organizaciones que
pueden afectar o ser afectados por el proyecto. Ademas, realizar un andlisis de poder e interés
de los interesados ayuda a priorizar las estrategias de gestion de estos, al entender su influencia
y su nivel de participacion en el proyecto. Este analisis proporciona una visiébn completa del
panorama de interesados, lo que permite tomar decisiones informadas y disefiar estrategias de
comunicacion y compromiso adecuadas para involucrar a todas las partes de manera efectiva en
el desarrollo y la implementacion del proyecto.

El equipo realiza una lluvia de ideas que le ayuden a identificar la mayor parte de
interesados y utiliza criterios (tablas 15 y 16) para la ponderacién del poder e interés de las partes

interesadas, como se muestra a continuacion.

Tabla 15

Criterios de poder de los interesados

Nivel de Criterio
Ponderacion

5 Aportacién de recursos econdmicos o nivel de determinacion a nivel de la autoridad
gubernamental. Implica la capacidad de realizar cambios al alcance del proyecto.

4 Aportacion que puede afectar el alcance del proyecto, aunque no cambiarlo completamente.
Puede o no aportar recursos econémicos al proyecto.

3 Participacion activa en el proyecto o resultados, con influencia en actores cercanos al
proyecto.

2 Poca participacién dentro del proyecto o poco nivel de influencia en los actores cercanos al

mismo. Su poder no representa un cambio significativo al alcance del proyecto.
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1 Actores que definitivamente no participan en el proyecto, no aportan recursos y no tienen
nivel de influencia dentro de otros grupos.

Nota: elaboracién propia

Tabla 16

Criterios de interés de los interesados

Nivel de Criterio
Ponderacion
5 Actores que obtienen beneficios de posicionamiento o usabilidad del proyecto. Pueden ser

patrocinadores que esperan un resultado publicable en el medio cientifico.

4 Actores que se benefician de los resultados o mejoras que el proyecto propone

3 Actores neutrales que no tienen niveles de participacion o interés en el proyecto.

2 Actores que reciben un perjuicio o afectacion leve a nivel de influencia, ya sea porque reciben
un perjuicio o alguna afectacion directa o indirecta del desarrollo del proyecto.

1 Actores que reciben una afectacion grave, ya que el proyecto les genera algin impacto de
manera negativa en su campo de accion

Nota: elaboracion propia

Tabla 17

Matriz de Interesados por Poder/Interés

Interesado Posiciéon Poder Interés

Investigadores del CIIPEC

Investigadores asociados
Trabajadores de campo

Médicos del MSPAS

Enfermeros profesionales del MSPAS

Auxiliares de enfermeria del MSPAS
Jefe de programa de enfermedades crénicas del MSPAS

Pacientes con hipertension y/o diabetes

© © Noakrowdh =

. Lideres de la comunidad
10. Actores rurales
11. Comunidades de las tierras altas
12. OPS

Nota: Elaboracién propia

+ + + + o+ o+ + o+ ++ o+
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Para elaborar el siguiente mapeo de los interesados, se utilizaron los valores de la tabla de

clasificacion anterior, donde los nimeros corresponden al orden dentro de ella. Como se puede
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observar, la mayoria de los interesados respaldan el proyecto, lo que indica un alto nivel de apoyo
y compromiso por parte de las partes involucradas. Sin embargo, también es importante tener en
cuenta aquellos interesados que pueden tener preocupaciones o intereses divergentes, para

abordar sus necesidades y garantizar una implementacion exitosa del proyecto.
Figura 32

Mapeo de interesados

Alto i o

PODER - @o

Bajo

Bajo Alto
INTERES

Nota: Elaboracion propia

Una vez que se han identificado y mapeado los interesados, el siguiente paso es
desarrollar estrategias especificas segun sus perfiles y expectativas para gestionar la relacion
con cada uno de ellos. En la figura siguiente se detalla la estrategia a seguir, lo que permite

mantener una buena relacion y colaboracion durante todo el desarrollo del proyecto.



Figura 33

Matriz de identificacién de interesados

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE INTERESADOS
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Nombre del proyecto: Transformando la salud rural

Fecha de inicio: 15/01/2024 Ultima actualizacion: 10/01/2024

No. | Interesado Expectativas Poder Interés | Estrategia Comentarios

1 Investigadores Contribuir con el 5 5 Involucrarlos en
del CIIPEC conocimiento la planificacion y

cientificoy la ejecucion del
evaluacién de proyecto,
impacto del proporcionar
proyecto. acceso a datos
relevantes.

2 Investigadores Colaborar en la 4 5 Mantener una
asociados investigacion y comunicacion

apoyar en la regular y

difusion de los compartir

hallazgos. informacion
sobre el
progreso del
proyecto.

3 Trabajadores de | Participar 3 5 Proporcionar
campo activamente en la capacitacion y

implementacién recursos

de intervenciones adecuados, y

en las establecer un

comunidades sistema de

rurales. supervision
efectivo.

4 Médicos del Integrar las 3 4 Establecer
MSPAS intervenciones del reuniones

proyecto en la regulares para

atencion primaria coordinar

de salud y estrategias y

proporcionar asegurar la

apoyo técnico. alineacioén con
las politicas del
MSPAS.

5 Enfermeros Apoyar en la 3 4 Proporcionar
profesionales implementacién capacitacién
del MSPAS de protocolos de especificay

tratamiento y en la recursos

educacion de los necesarios para

pacientes. el seguimiento
de pacientes.

6 Auxiliares de Asistir en la 3 4 Capacitar en los
enfermeria del atencién directa a protocolos de
MSPAS los pacientes y en tratamiento y

la recoleccion de establecer
datos. sistemas de
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retroalimentacion
para mejorar la

calidad de la
atencion.

7 Jefe de Supervisar y Establecer
programa de coordinar las canales de
enfermedades actividades del comunicacion
cronicas del proyecto en el clarosy
MSPAS MSPAS. proporcionar

recursos
adicionales
segun sea
necesario.

8 Pacientes con Acceso a un Brindar
hipertension y/o | tratamiento educacion sobre
diabetes efectivo y mejora la enfermedad,

en la calidad de acceso a

vida. medicamentos y
apoyo para el
autocuidado.

9 Lideres de la Participar en la Establecer
comunidad movilizacién alianzas y

comunitaria y liderazgo
apoyar en la comunitario, y
implementacion asegurar la
de actividades. participacion
activa en las
decisiones del
proyecto.

10 | Actores rurales | Colaboraren la Fomentar la
identificacién de participacion a
necesidades través de
localesy enla reuniones y
implementacion talleres
de soluciones. comunitarios, y

valorar sus
aportaciones.

11 | Comunidades Mejora en la salud Fomentar la
de las tierras y bienestar de sus participacion y el
altas miembros. empoderamiento

através de
actividades de
sensibilizacion y
educacion.

12 | OPS Brindar apoyo Mantener una

técnico y recursos
financieros para la
implementacion
del proyecto.

comunicacion
fluida y presentar
informes
regulares sobre
el progreso del
proyecto.

Nota: Elaboracién propia
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4.4.6 Planificacion del proyecto

Quizéas en una institucién dedicada a la investigacion cientifica, como lo es el CIIPEC, los
procesos de planificacion puedan parecer una carga adicional, pero es precisamente en estos
procesos donde radica la clave para evitar contratiempos durante las etapas de ejecucion,
monitoreo y cierre del proyecto. Al adoptar buenas practicas del PMI, como parte de una
planificacion rigurosa, se establecen objetivos claros, se identifican riesgos potenciales y se
asignan recursos de manera eficiente. Esto permite que la institucion pueda gestionar sus
proyectos de investigacion de manera mas efectiva, optimizando el uso de sus recursos y
maximizando los resultados obtenidos. Ademas, al contar con una planificacion adecuada, se
fomenta la colaboracién entre los equipos de investigacion y se facilita la comunicacién con los
interesados clave, lo que contribuye a la transparencia y el éxito general de los proyectos
cientificos. En ultima instancia, los procesos de planificacion representan una inversion valiosa
gue ayuda a garantizar que la institucién pueda cumplir con sus objetivos de investigacion de
manera oportuna y eficaz, lo que contribuye al avance del conocimiento cientifico y al logro de
impactos significativos en la sociedad.

Los primeros pasos en la gestién de este tipo proyectos cientificos que se abordan en el
PFG implican la identificacién de requisitos clave y la elaboracion de un enunciado de alcance
claro y conciso. Identificar los requisitos implica comprender las necesidades y expectativas del
proyecto, asi como los objetivos que se esperan alcanzar. Esto puede incluir la definicién de los
resultados deseados, los recursos disponibles y las restricciones que pueden afectar la ejecucién
del proyecto. Una vez identificados los requisitos se colocan en una matriz que permita su

trazabilidad (ver figura 33).



Figura 34

Matriz de trazabilidad de requisitos

MATRIZ DE TRAZABILIDAD DE REQUISITOS
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No. | Descripcion del requisito Solicitado por Criterio de aceptacion Estado

1. Equipamiento médico basico y Interesados del Disponibilidad de equipos
validado para diagnéstico, MSPAS médicos esenciales como
tratamiento y monitoreo de tensiémetros digitales y
hipertension y diabetes. glucémetros en los centros

de salud rurales.

2. Disponibilidad de suministros Interesados del Mantenimiento de un
médicos y medicamentos MSPAS inventario actualizado de
esenciales en centros de salud suministros y medicamentos
rurales. con reposicion oportuna

cuando sea necesatrio.

3. Capacitacion especializada del Investigadores Se consideran exitosas las
personal de salud en la capacitaciones si cumplen
deteccion, tratamiento y con que al menos el 80% de
seguimiento de hipertension y los participantes muestra
diabetes. una mejora significativa en

sus evaluaciones y la
retroalimentacion general es
positiva.

4, Establecimiento de ratios Investigadores La documentacion de las
especificos de personal médico, asignaciones debe estar
enfermeria y apoyo completa, verificable y
administrativo adecuado. aprobada, asegurando que

los centros de salud rurales
cuentan con el personal
necesario para proporcionar
una atencién adecuada y
eficiente

5. Implementacién de programas Interesados del Participacion activa del
de educacion continua y MSPAS, personal en programas de
actualizacion profesional para el | investigadores y educacion continua y
personal de salud. OPS comprobantes de

participacion en cursos y
talleres.

6. Desarrollo e implementacion de | Interesados del Implementacion de
protocolos de tratamiento MSPAS, protocolos de tratamiento
estandarizados basados en las investigadores y acordes con las
mejores practicas, aprobadas e OPS recomendaciones del
institucionalizadas por el MSPAS, OPSy
MSPAS. actualizados

periédicamente.

7. Establecimiento de vias clinicas | Interesados del Creacion de vias clinicas.
comprensibles para el personal MSPAS,
de salud, que faciliten la gestion | investigadores y
integral de hipertension y OPS
diabetes en atencién primaria.
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Implementacion de un ciclo de
mejora basado en resultados,
con ajustes y actualizaciones
regulares en los procesos y
protocolos de atencion.

MSPAS,
investigadores

8. Sistemas de registro y Interesados del Se considera cumplido si el
seguimiento de pacientes que MSPAS, sistema de registro y
garanticen la continuidad de la investigadores seguimiento de pacientes
atencién y la adherencia al esta completamente
tratamiento. implementado y operativo,

con evidencia de que se
utiliza en todos los centros
de salud rurales.

9. Establecimiento de canales Interesados del Existencia de un plan de
efectivos de comunicacion entre | MSPAS, comunicacion, registros de
los servicios de salud, las investigadores comunicaciones frecuentes
comunidades locales y las y efectivas, asi como
autoridades de salud. evaluaciones y encuestas

gue reflejen la satisfaccion
de las partes involucradas.

10. | Creacion y distribucion de Interesados del Materiales educativos
materiales educativos sobre MSPAS, culturalmente apropiados y
prevencion, control y manejo de | investigadores distribuidos en lugares
hipertension y diabetes. accesibles para la poblacion

rural.

11. | Definicion de indicadores para Interesados del Establecimiento de
evaluar el proyecto, como el MSPAS, indicadores medibles con
control de la enfermedad y la investigadores herramientas de
cantidad de pacientes que seguimiento adecuadas
reciben tratamiento para evaluar el éxito del

proyecto.

12. Interesados del Establecimiento de un

proceso formal de
retroalimentacion y mejora
continua basado en
resultados y en las
necesidades identificadas.

Nota: Autoria propia.

Luego es fundamental elaborar un enunciado de alcance (ver figura 34) que establezca

los limites y las metas del proyecto de manera clara y precisa. Este enunciado define qué se

incluira y qué se excluira del proyecto, asi como los criterios de éxito que se utilizaran para

evaluar su desempefio.
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Figura 35

Enunciado del alcance del proyecto

ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: Transformando la salud rural

Encargado del proyecto: Alicia Wellmann

Fecha de elaboracion: 02/01/24

Elaborado por: Equipo del CIIPEC

Descripcién del alcance:

Es un proyecto que busca implementar un modelo integral para el control de la hipertension y la diabetes
en comunidades rurales de Guatemala. Esto incluye el desarrollo de capacidades en atencién primaria,
mejora del control de ambas enfermedades, y la creacién de materiales educativos y protocolos de
tratamiento basados en las mejores practicas.

Lista de entregables

1. Material educativo para trabajadores de la salud.

2. Protocolo de implementacién del Modelo HEARTS de la OMS.

3. Reporte de datos sobre la mejora en el control de la diabetes y la HTA en poblaciones rurales.
4. Material de monitoreo y evaluacion.

Criterios de aceptacion

Los entregables se consideraran aceptados cuando cumplan con las especificaciones y estandares
definidos para cada uno de ellos, demostrando su eficacia y utilidad en la mejora de la atencion médica en
las comunidades rurales de Guatemala

Exclusiones del proyecto

El proyecto no abordara otras enfermedades o condiciones de salud que no estén relacionadas
directamente con la hipertension y la diabetes. Tampoco incluira intervenciones en areas urbanas o en
otras regiones fuera de las tierras altas de Guatemala

Restricciones del proyecto

El proyecto estara limitado por la disponibilidad de recursos financieros y materiales, asi como por las
barreras culturales y sociales que puedan afectar la aceptacion y participacion en las intervenciones de
salud. Ademas, habra restricciones de tiempo debido a la urgencia de abordar la alta prevalencia de las
enfermedades en las comunidades rurales

Aprobacion
Nombre Cargo y firma Fecha
MRZ Director CIIPEC 03/01/24

Nota: Autoria propia

Posteriormente se procede a elaborar una EDT utilizando la informacion disponible sobre
el proyecto y en conjunto con el equipo se identifican los entregables principales en sub-
entregables méas pequefios y manejables. Obteniendo finalmente la validacioén y aprobacion por

los interesados. A continuacion, se presenta en la figura el resultado de este proceso.
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Figura 36

Estructura de desglose de trabajo del proyecto

0. Proyecto “Transformandeo la salud rural: iniciativas para
controlar la hipertensiony la diabetes en las tierras altas
de Guatemala”
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-Material e udca:wo |I:Ja;a trabajadores . r:;o;olo HEE/'\'-;_?SE;“E;“IS;IC‘S" e el control de la diabetesy la 4. Material de monitoreoy evaluacién
& fasalu odelo ela hipertensién en poblaciones rurales
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1.1 Desarrollo del contenido 2.1 Capacitacién del personal 3.1 Inicio de recopilacion de 4.1 Desarrollo del material de
educativo en el modelo HEARTS datos monitoreo y evaluacion
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1.2 Revision y aprobacién del 2.2 Entrega de equipo e 3.2 Andlisis de datos y 4.2 Implementacion del
material insumos generacion del reporte sistema de monitoreo
. / . J . / \
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1.3 Distribucién y capacitacién . L | 3.3 Publicaciény entrega del X
— ¥cap —1 2.2 Inicio de implementacién — 4.3 Evaluacion continua
del personal reporte
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Nota: Autoria propia.

Con el objetivo de ofrecer claridad y brindar informacién detallada a todas las partes
interesadas del proyecto, se ha desarrollado el Diccionario de la EDT. Este recurso proporciona
explicaciones completas sobre cada elemento, asegurando una comprension adecuada de los
entregables y actividades del proyecto. A continuacién, en la figura se presenta el resultado de

este proceso.

Figura 37

Diccionario de EDT del proyecto

DICCIONARIO DE EDT

Cuenta de control: 1. Material educativo para trabajadores de la salud
Elemento Descripcion
Identificador EDT 1.1
Descripcion Desarrollo del material educativo
Miembro responsable del equipo AW
Entregable Material educativo para trabajadores de la salud
Duracion 1.5 meses
Fecha de inicio y final 15/01/24 - 01/03/24
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Recursos Disefiador gréfico y experto en salud publica
Identificador EDT 1.2

Descripcién Revision y aprobacién del material

Miembro responsable del equipo MRZ

Entregable Material educativo para trabajadores de la salud
Duracién 2 semanas

Fecha de inicio y final 02/03/24 - 15/03/24

Recursos Equipo de revision y aprobacion

Identificador EDT 1.3

Descripcién Distribucién y capacitacién del personal
Miembro responsable del equipo AW

Entregable Material educativo para trabajadores de la salud
Duracion 1.5 meses

Fecha de inicio y final 18/03/24 - 30/04/24

Recursos Personal de capacitacion, recursos educativos

Cuenta de control: 2. Protocolo de im

plementacién del Modelo HEARTS de la OMS

Identificador EDT 2.1

Descripcién Capacitacion al personal

Miembro responsable del equipo TBN

Entregable Protocolo de implementacion del Modelo HEARTS
Duracion 1 semana

Fecha de inicio y final 02/05/24 - 10/05/24

Recursos Instructor, materiales de capacitacion

Identificador EDT 2.2

Descripciéon Entrega de equipo e insumos

Miembro responsable del equipo TBN

Entregable Protocolo de implementacion del Modelo HEARTS
Duracion 3 dias

Fecha de inicio y final 11/05/24 - 13/05/24

Recursos Equipos médicos y suministros

Identificador EDT 2.3

Descripcion Inicio de implementacion

Miembro responsable del equipo AW

Entregable Protocolo de implementacion del Modelo HEARTS
Duracion 7 meses

Fecha de inicio y final 11/05/24 - 15/12/24

Recursos Personal de salud, equipos médicos, suministros

Cuenta de control: 3. Reporte de dato

s sobre la mejora en el control de la diabetes y la hipertensién

Identificador EDT

3.1

Descripcién Inicio de recoleccién de datos

Miembro responsable del equipo TBN

Entregable Reporte de datos sobre la mejora en el control
Duracion 6 meses

Fecha de inicio y final 11/05/24 - 14/11/24

Recursos Personal de recoleccidn de datos, sistemas de registro
Identificador EDT 3.2

Descripcién Analisis de datos y generacion del reporte
Miembro responsable del equipo AW

Entregable Reporte de datos sobre la mejora en el control
Duracion 2 semanas

Fecha de inicio y final 15/11/24 - 29/11/24

Recursos Analista de datos, software de analisis
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Identificador EDT 3.3

Descripcién Publicacién, entrega del reporte y reunién de avance
Miembro responsable del equipo TBN

Entregable Reporte de datos sobre la mejora en el control
Duracién 1 semana

Fecha de inicio y final 02/12/24 - 10/12/24

Recursos Impresion

Cuenta de control: 4. Material de monitoreo y evaluacién

Identificador EDT 4.1

Descripcién Desarrollo del material

Miembro responsable del equipo AW

Entregable Material de monitoreo y evaluacion

Duracion 1.5 meses

Fecha de inicio y final 15/01/24 - 01/03/24

Recursos Disefiador gréfico, experto en salud publica
Identificador EDT 4.2

Descripcién Implementacion del sistema de monitoreo
Miembro responsable del equipo TBN

Entregable Material de monitoreo y evaluacion

Duracion 7 meses

Fecha de inicio y final 11/05/24 - 15/12/24

Recursos Equipo técnico

Identificador EDT 4.3

Descripciéon Evaluacion

Miembro responsable del equipo TBN

Entregable Material de monitoreo y evaluacion

Duracion 6 meses

Fecha de inicio y final 11/05/24 - 14/11/24

Recursos Recolector/analista de datos, software de seguimiento

Nota: Autoria propia.

Una vez completada la EDT y su correspondiente diccionario, se procedié a elaborar el

cronograma del proyecto. Este proceso, fundamental en la gestién del tiempo, implicé la

secuenciacién de las actividades identificadas en la EDT, la asignacién de recursos, la estimacion

de la duracién de cada actividad y el desarrollo de un calendario detallado que indicara cuando

se realizarian dichas actividades a lo

largo del proyecto. Siguiendo las directrices del PMI, este

paso se considera una herramienta esencial para el control y seguimiento del proyecto,

permitiendo una visualizacion clara de las actividades planificadas y sus interdependencias.

Ademas, el cronograma proporcionod una linea de base temporal para evaluar el desempefio del

proyecto, identificar posibles desviaciones y tomar medidas correctivas oportunas para garantizar

el cumplimiento de los objetivos y entregables dentro del plazo establecido. Para generar el
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cronograma del proyecto, se siguié un enfoque riguroso que incluyé la definicién de actividades,

secuenciacién, estimacion de recursos y duracién, desarrollo del cronograma vy finalmente su

revision y aprobacion por parte de los interesados clave.

En la figura que se presenta a continuacion, se muestra el resultado de este proceso,

ofreciendo una representacion visual del cronograma desarrollado para el proyecto.

Figura 38

Cronograma del proyecto

PLANTILLA DE CRONOGRAMA

Cédigo | Tarea Duracién Inicio Fin Dependencia
de la
EDT
NA Conformacion de equipo de trabajo 2 semanas |01/01/24 |14/01/24 |No existen
predecesoras
NA Reunion inicial de proyecto 1 dia 15/01/24 | 15/01/24 | No existen
predecesoras
1 Material educativo para trabajadores de la | 3.5 meses 15/01/24 | 30/04/24 | No existen
salud predecesoras
1.1 Desarrollo del material educativo 1.5 meses 15/01/24 | 01/03/24 | No existen
predecesoras
1.2 Revision y aprobacion del material 2 semanas |02/03/24 |15/03/24 |1.1
1.3 Distribucién y capacitacion del personal 1.5 meses 18/03/24 |30/04/24 |1.2
2 Protocolo de implementacion del Modelo 7.3 meses |02/05/24 |15/12/24 |1
HEARTS de la OMS
2.1 Capacitacion al personal 1 semana 02/05/24 |10/05/24 1.2
2.2 Entrega de equipo e insumos 3 dias 11/05/24 |13/05/24 |2.1
2.3 Inicio de implementacion 7 meses 11/05/24 |15/12/24 |2.2
3 Reporte de datos sobre la mejora en el 6.8 meses 11/05/24 | 10/12/24 |2
control de la diabetes y la hipertensién
3.1 Inicio de recoleccion de datos 6 meses 11/05/24 |14/11/24 |2.3
3.2 Andlisis de datos y generacion del reporte |2 semanas | 15/11/24 |29/11/24 |3.1
3.3 Publicacién, entrega del reporte y reuniéon |1 semana 02/12/24 |10/12/24 |3.2
de avance
4 Material de monitoreo y evaluacion 10 meses 15/01/24 | 14/11/24 |2
4.1 Desarrollo del material 1.5 meses 15/01/24 |01/03/24 | No existen
predecesoras
4.2 Implementacion del sistema de monitoreo | 7 meses 11/05/24 |15/12/24 |2.3
4.3 Evaluacion 6 meses 11/05/24 | 14/11/24 (3.1
NA Reunion de cierre 1 dia 15/12/24 | 15/12/24 | NA

Nota: autoria propia.
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Una vez completado el cronograma del proyecto, el siguiente paso crucial es su transferencia y
desarrollo en MS Project. Esta herramienta de gestion de proyectos es fundamental para traducir
la planificacién conceptual en una representacion visual detallada de cada tarea y su secuencia
dentro del proyecto. Este proceso es muy Util para una gestion efectiva del tiempo, ya que
proporciona una plataforma dindmica para programar, monitorear y controlar el progreso de cada

actividad, lo que permite una ejecucion fluida y eficiente del proyecto en su totalidad.

Figura 39

Cronograma del proyecto desarrollado en MS Project

Gird, 2024 Qir 2, 2024 Qtr 3, 2024 Qir 4, 2024 Gir 1, 2025 atf~
Task Name + Duration - Start ~  Finish v | Predecess| Jan | Feb | Mar  Apr  May  Jun  Jul  Aug Sep Oct MNov Dec  Jan  Feb  Mar
1 1Material educativo para 77 days Mon 15/01/24  |Tue 30/04/24 I
trabajadores de la salud
2 1.1Desarrollo del material 35 days Mon 15/01/24  Fri1/03/24 I
educative
3 1.2Revision y aprobacion 11 days Sat2/03/24 Fri15/03/24 2 [ B —
del material
4 1.3Distribuciény 32 days Mon 18/03/24  Tue 30/04/24 3
capacitacidn del personal
2 Protocolo de 163 days Thu 2/05/24 Sun 15/12/24 1 (2
- implementacian del
5 Modelo HEARTS de la OMS
T
[}
5 6 2.1 Capacitacién al personal 7 days Thu 2/05/24 Fri10/05/24 3
&
2.2Entrega de equipoe  2days Sat 11/05/24 Mon 13/05/24 &
insumos
8 2.3 Inicio de 157 days Sat 11/05/24 Sun15/12/24 7 F I
implementacidn
3 Reporte de datos sobre la 153 days Sat 11/05/24 Tue 10/12/24 5 [+ 1
mejora en el control de la
diabetes y la hipertension
10 3.1Inicio de recoleccién de 135 days Sat 11/05/24 Thu 14/11/24 3 (B
datos
il 3.2 Andlisis de datosy 15 days Tue 11/11/25 Sat29/11/25 10
generacian del reporte
12| 3.3Publicaciény entrega 7 days Tue 2/12/25 Wed 10/12/25 11
del reporte
13 4 Material de monitoreoy 219 days Mon 15/01/24  Thu14/11/24 5 R ']
evaluacion
14| a.1Desarrollo del material 35 days Mon 15/01/24  Fri1/03/24 I 1
13 4.2Implementacidn del 157 days Sat11/05/24 sunis/12/2a 8 41 1

sistema de monitoreo

4ART

16 | 4.3Evaluacién continua 136 days 5un11/05/25 Fri1a/11/25 10

Nota: autoria propia.

Una vez establecido el cronograma del proyecto y definidos los elementos clave en la
EDT, el siguiente paso es la elaboracion del presupuesto. Este proceso es esencial dentro de la
gestion de proyectos, ya que proporciona una estimacion detallada de los costos asociados con
la ejecucién de cada actividad planificada. Siguiendo los lineamientos del PMI, la elaboracién del
presupuesto implica una cuidadosa consideracion de los recursos necesarios, los costos

asociados y las posibles reservas para imprevistos. Ademas, el presupuesto sirve como una
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herramienta de control financiero que permite monitorear y gestionar los costos a lo largo de todo
el proyecto, garantizando asi su viabilidad y la optimizacion de los recursos disponibles. En la

siguiente figura se muestra el presupuesto desarrollado para este proyecto.



Figura 40

Presupuesto general del proyecto

PRESUPUESTO GENERAL

195

Entregable Nombre del recurso Unidad Cantidad | Costo unitario | Costo total
NA Director del proyecto x 12 meses Director del proyecto 1 Q17,000.00 Q 204,000.00
Asistente del proyecto x 12 meses Asistente del proyecto 1 Q11,000.00 Q 132,000.00
Encargado de contabilidad x 12 meses Encargado de 1 Q11,000.00 Q 132,000.00
contabilidad
Material educativo para Disefiador grafico Disefiador gréafico 1 Q 5,000.00 | Q 5,000.00
trabajadores de la salud Revisor Revisor 1 Q 8,000.00 | Q 8,000.00
Cuadernillos de bolsillo con los
algoritmos de tratamiento Cuadernillo 100 Q 20.00 | Q 2,000.00
Afiches sobre cuidados de la
hipertension Afiche 100 Q 10.00 | Q 1,000.00
Afiches sobre cuidados de la diabetes Afiche 100 Q 10.00 | Q 1,000.00
Protocolo de implementacién Instructor x 2 semanas Instructor 2 Q 2,000.00 | Q 4,000.00
del Modelo HEARTS de la Monitores digitales para la toma de
OMS presion arterial Monitor 100 Q 400.00 | Q  40,000.00
Glucémetros, lancetas y tiras Glucémetro 100 Q 300.00 | Q 30,000.00
Medicamentos antihipertensivos Lote 1 Q 100,000.00 | Q 100,000.00
Medicamentos antidiabéticos Lote 1 Q 100,000.00 | Q 100,000.00
Médicos x 12 meses Médico 25 Q 8,000.00 | Q 2,400,000.00
Enfermeros profesionales x 12 meses Enfermero 50 Q 5,000.00 Q.3,000.000.00
Auxiliares de enfermeria x 12 meses Auxiliar 25 Q 4,000.00 | Q 1,200,000.00
Reporte de datos sobre la Recolector/analista de datos x 7 meses | Recolector 5 Q 4,000.00 Q 140,000.00
mejora en el control de la Computadora con software de analisis Dispositivo y accesorios 1 Q 8,000.00 | Q 8,000.00
diabetes y la hipertensiéon Impresiones Hojas 1000 Q 050 | Q 500.00
Material de monitoreo y Fichas de seguimiento Hojas 6000 Q 050 | Q 3,000.00
evaluacion Checklist de la implementacion Hojas 6000 Q 0.50 | Q 3,000.00
Impresion de informes Hojas 2000 Q 050 | Q 1,000.00
Subtotal Q 4,514,500.00
Reserva del 10% Q 451,450.00
Total Q 4,965,950.00

Nota: autoria propia




196

El proximo paso implica la planificacion de la gestion de la calidad, donde se definen los

requisitos y estandares de calidad para el proyecto y sus entregables. Este proceso debe llevarse

a cabo simultaneamente con otros aspectos de la planificaciéon, ya que los ajustes necesarios en

los entregables para cumplir con los estandares de calidad pueden influir en el cronograma y los

costos del proyecto. En el contexto de la implementacion de HEARTS en Guatemala y las

recomendaciones estratégicas presentadas en el documento, se sustenta la planificacion de

calidad. La Tabla 13 ofrece un marco util para este proceso. Para visualizar de manera mas clara

esta etapa, se incluye a continuacién una figura que resume el proceso de gestién de la calidad

para el proyecto “Transformando la salud rural”.

Figura 41

Gestion de la calidad

GESTION DE LA CALIDAD

Componente | Descripcién Frecuencia Responsable
de medicién

Indicadores Presién arterial/ glicemia controlada entre aquellos hipertensos Cada 6 meses | Interesados del

basicos de y/o diabéticos bajo tratamiento MSPAS, equipo

HEARTS de investigacion

Presién arterial/glicemia controlada entre las personas con
hipertension y/o diabetes dentro de la estrategia.

Cada 6 meses

Interesados del
MSPAS, equipo
de investigaciéon

de
evaluacion

servicios de salud mediante informes periédicos y
acompafamiento del personal de supervision.

Disponibilidad de medicamentos basicos para hipertensiéon y Mensual Interesados del
diabetes. MSPAS
Herramientas | Registros internos de pacientes con hipertensién arterial y Mensual Interesados del
de diabetes en cada servicio de salud. MSPAS
seguimiento
Optimizacion de los registros existentes en el MSPAS. Mensual Interesados del
MSPAS, equipo
de investigacion
Estrategias Evaluacién continua de la implementacién de HEARTS en los Mensual Jefe de programa

de enfermedades
crénicas del
MSPAS, equipo
de investigacion
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Monitoreo y analisis de indicadores para identificar oportunidades | Cada 6 meses | Interesados del
de mejora. MSPAS, equipo
de investigacion
Evaluacion de la calidad del cuidado prestado a los pacientes con | Mensual Equipo de
hipertension arterial/diabetes mediante visitas de supervision investigacion

Nota: Autoria propia

Después de la identificacién de los recursos necesarios en etapas previas, el director del
proyecto procede a negociar y asignar las actividades correspondientes a cada recurso. Estas
asignaciones pueden documentarse mediante una matriz RACI, la cual enumera todas las tareas
y recursos, y asigna a cada uno una letra que indica su funcién. Es importante destacar que esta
matriz no solo incluye a los miembros directos del equipo, sino también a todos los interesados
relevantes del proyecto. A continuacion, se presenta en la tabla 18 la matriz correspondiente al

proyecto.

Tabla 18

Matriz de Asignacion de Responsabilidades (RACI)

Actividad Director Equipo de Equipo de Autoridades Comunidades de
del investigacion  salud en el gubernamentales las tierras
proyecto e terreno del MSPAS altas/actores y
investigadores lideres/pacientes
asociados
Definir objetivos y alcance R A C R/A I
Identificar interesados R R C R/A I
Estimar recursos y presupuesto R A (o] R I
Planificacion de recursos humanos R R/IA Cil R I
Implementacién de intervenciones A R C R I
Supervision y monitoreo A R C R I
Gestion de riesgos R R/A C I I
Comunicacién y coordinacién R R/IA C C I
Evaluacién de resultados R R C R/A I
Sostenibilidad a largo plazo A A C R C

Nota: Autoria propia.

Clave de Responsabilidades:

¢ R (Responsable): Persona responsable de llevar a cabo la actividad.
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A (Aprobador/Autoridad): Persona responsable de aprobar los resultados de la actividad.

C (Consultor): Persona que contribuye con la realizacién de la actividad.

I (Informador): Persona que necesita ser informada sobre el progreso y los resultados de

la actividad.

El siguiente paso implica la elaboraciéon de un plan de gestién de las comunicaciones.

Este es fundamental para garantizar una comunicacién efectiva y fluida entre todos los

interesados del proyecto, lo que incluye el equipo del proyecto, los interesados internos y

externos. El plan de gestion de las comunicaciones define cédmo se llevara a cabo la

comunicacion, qué informacién se comunicara, quién sera responsable de la comunicacion y

cual sera el método y la frecuencia de comunicacion. A continuacion, en la figura se presenta

el resultado del proceso realizado para este proyecto en el CIIPEC.

Figura 42

Plan para las comunicaciones del proyecto

PLAN DE COMUNICACIONES

Actividad Participantes Frecuencia | Responsable | Propdsito Recursos
Reunidn Equipo de Al inicio Director de Presentacion de Sala de Zoom,
inicial de investigacién, proyecto documentacioén, presentacion con
proyecto autoridades del cronograma y presupuesto | diapositivas

MSPAS, OPS del proyecto.
Reunién Equipo de Mensual Director de Revision del progreso del Sala de Zoom
mensual de | investigacién proyecto proyecto, identificacién de
equipo problemas y planificacién

de acciones.

Reuniones Equipo de Trimestral Director de Evaluacion del avance de | Sala de Zoom
de avance investigacion y proyecto las tareas, identificacion de

profesionales de problemas en campo y

salud del MSPAS toma de decisiones.
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Reunion de | Equipo de Al final Director de Presentacion de los Sala de Zoom,
cierre investigacion, proyecto resultados finales del documentacion
autoridades del proyecto y obtencién de
MSPAS, OPS retroalimentacién y
lecciones aprendidas.

Nota: Autoria propia

La gestion de riesgos es un componente crucial en la planificacion y ejecucion de cualquier
proyecto, y particularmente en proyectos de salud como el que se esta tratando en esta seccion.
Este proceso implica la identificacion, evaluacién y respuesta a los riesgos que podrian afectar
el éxito del proyecto en términos de alcance, tiempo, costo y calidad.

En este sentido, se presenta una lista de riesgos identificados para el presente proyecto,
elaborada a partir de la informacion recopilada a través de lecciones aprendidas de proyectos
anteriores y mediante el juicio de expertos. Esta lista no es exhaustiva; en cambio, es una
muestra representativa destinada a ilustrar en el PFG como revisar y ajustar esta lista segiin sea
necesario. Para cada riesgo se han identificado sus causas y las actividades especificas de la
estructura de desglose del trabajo a las que estan asociados.

Ademas, se credé una Estructura de Desglose de Riesgos (RBS) especifica, que permite
categorizar los riesgos de manera sistematica y priorizar las respuestas mas adecuadas. Esta
iniciativa se alinea con las mejores practicas del PMI, que enfatiza la importancia de una gestion
proactiva de riesgos para garantizar la viabilidad y el éxito del proyecto a lo largo de su ciclo de

vida.

Tabla 19

Identificacién de riesgos del proyecto
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Cédigo Causa Descripcion del riesgo EDT
RO1 Cambios en el gobierno o en las politicas Inestabilidad politicaen 2.1, 2.2, 2.3,
gubernamentales que pueden afectar el Guatemala 3.1, 3.2,3.3,
financiamiento y la prioridad dada a los proyectos 42y4.3
de salud
R0O2 Falta de actualizacion o mantenimiento de Obsolescencia 2.3
equipos médicos y tecnologia utilizada en la tecnoldgica
atencion de la salud
RO3 Falta de recursos o programas de capacitacion Capacitacion 2.3
continua para el personal de salud en la atencién insuficiente del personal
de la hipertensién y la diabetes
RO4 Insatisfaccion laboral, oportunidades de empleo Rotacion de personal 21,22y23
mejores o falta de incentivos para el personal de
salud
RO5 Barreras organizacionales o falta de procesos Falta de comunicacién 2.1,2.2,2.3,
claros para la comunicacion entre diferentes interdepartamental 3.1, 3.2,3.3,
departamentos o unidades de trabajo 42y4.3
RO6 Diversidad lingtiistica en las comunidades rurales  Barreras idiomaticas 4.2

Nota: Autoria propia

En la figura siguiente se muestra la estructura de desglose de los riesgos identificados.

Figura 43

RBS del proyecto

Proyecto “Transformando la salud rural: iniciativas para controlar la

hipertension y la diabetes en las tierras altas de Guatemala”

Riesgos de Recursas Riesgos de
Humanos Comunicacion

Capacitacion Falta de Comunicacion ]

Riesgos del Entorno Riesgos Técnicos

insuficiente Interdepartamental
Inestabilidad 2

politica Tecnologia

obsoleta

Barreras |diomaticas
Rotacién de personal

Cambios en
Politicas de Salud

Obsolescencia de dispositivos
para toma de presion arterial
y medicion de glucosa

Nota: Autoria propia
Unavez que el equipo de proyecto ha identificado los riesgos clave, es fundamental evaluar tanto

su probabilidad de ocurrencia como su impacto potencial utilizando las escalas de las tablas 20
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y 21. Este analisis permite desarrollar planes de respuesta adecuados, lo que constituye una
gestion de riesgos robusta y proactiva. Al prepararse para enfrentar los desafios y aprovechar
las oportunidades, el equipo esta mejor equipado para avanzar hacia el logro del objetivo de

mejorar el control de la HTA y la DM2 en las tierras altas de Guatemala.

Tabla 20

Escala de probabilidad e impacto

Escala Probabilidad Impacto
Muy baja 0.1 0.05
Baja 0.3 0.1
Media 0.5 0.2
Alta 0.7 0.4
Muy alta 0.9 0.8

Nota: Autoria propia

Una vez que se asignan estos niveles de probabilidad e impacto a cada riesgo, se pueden ubicar
en la matriz segin su combinacién. El producto de la probabilidad por el impacto (rango)
determinard la ubicacion del riesgo en la categoria y proporcionara informacién sobre su nivel de

riesgo. Para ello se utiliza la tabla 18 a continuacion.

Tabla 21

Categorias de riesgo

Escala Rango
Bajo 0.01 -0.04
Moderado 0.05-0.17
Alto 0.18 - 0.99

Nota: Autoria propia
Luego se completé los datos mostrados en la siguiente matriz que corresponden al
proyecto, se ha calculado el nivel de Riesgo (R=PxI), y ademas se han ordenado los registros de

mayor a menor nivel de riesgo.



Figura 44

Matriz de probabilidad e impacto

MATRIZ PxI DE RIESGOS
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Riesgo Descripcion del riesgo Probabilidad Impacto Prioridad (Probabilidad x
Impacto)

RO1 Inestabilidad politica | 0.5 0.4 Alta (0.2)
en Guatemala

RO4 Rotacion de personal | 0.5 0.2 Moderada (0.1)

R0O2 Obsolescencia 0.3 0.2 Moderada (0.06)
tecnolégica

RO3 Capacitacion 0.3 0.2 Moderada (0.06)
insuficiente del
personal

RO5 Falta de 0.3 0.1 Baja (0.03)
comunicacion
interdepartamental

RO6 Barreras idiomaticas | 0.3 0.1 Baja (0.03)

Nota: Elaboracién propia.

El proyecto presenta 1 riesgo individuales clasificado como altos, 3 riesgos moderados y 2

bajos. Se ha obtenido como resultado un nivel de riesgo general para el proyecto de 0.08, lo cual

corresponde con un nivel de riesgo moderado. En la matriz representada en la Figura 44, se ha

detallado el proceso de respuesta a los riesgos con el objetivo de establecer estrategias efectivas

para abordarlos. Dichas estrategias comprenden la mitigacién, el escalamiento, la eliminacion, la

aceptacion y la transferencia, segun corresponda. Ademas, se han delineado acciones

preventivas disefiadas para respaldar estas estrategias y fortalecer la gestion integral de riesgos

en el proyecto. Esta estructura facilita la identificacién proactiva y la gestion efectiva de los

riesgos, minimizando su impacto potencial en el desarrollo exitoso del proyecto.



Figura 45

Plantilla de registro y respuesta a riesgos

PLANTILLA DE REGISTRO Y RESPUESTA A RIESGOS
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Cédigo

Descripcion del riesgo

Probabilidad

Impacto

RO1

Evento: inestabilidad politica en
Guatemala.

Causa: cambios en el gobierno o en
las politicas gubernamentales que
pueden afectar el financiamiento y la
prioridad dada a los proyectos de
salud. Impacto: interrupcién en la
financiacién o en la ejecucion del
proyecto, lo que podria retrasar o
detener su implementacion,
afectando negativamente la atencion
de la hipertension y la diabetes en
las comunidades rurales

0.5

0.4

R0O4

Evento: rotacion de personal.
Causa: insatisfaccion laboral,
oportunidades de empleo mejores o
falta de incentivos para el personal
de salud. Impacto: pérdida de
experiencia y conocimientos,
interrupcion en la continuidad de la
atencion médica, lo que podria
afectar negativamente la
implementacién efectiva del proyecto

0.5

0.2

Rango | Estrategia

0.1

- Impacto | Rango
Acciones preventivas | Responsable preleslofitk) Post Post
Post Plan
Plan Plan
Establecer contactos con
multiples partes
interesadas y mantener .
i . Equipo de
un dialogo abierto y investiaacion
Mitigar | continuo. Asegurar al 9 0.5 0.1 0.05
S . y actores del
incio del proyecto la firma
- MSPAS
de convenios. Tener un
plan de contingencia para
situaciones politicas
Implementar programas
de desarrollo profesional y .
- . Autoridades
Mitigar opor_tur_udades de del MSPAS 0.5 0.1 0.05
crecimiento para el
personal.
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PLANTILLA DE REGISTRO Y RESPUESTA A RIESGOS

Probabilidad | 'MPacto | Rango
Cédigo Descripcion del riesgo Probabilidad | Impacto | Rango | Estrategia| Acciones preventivas |Responsable Post Plan Post Post
Plan Plan
Evento: obsolescencia tecnolégica.
Causa: falta de actualizacién o
mantenimiento de equipos médicos y Establecer un programa
tecnologia utilizada en la atencion de de mantenimiento regular
la salud. para los equipos médicos Autoridades
R02 Impacto: reduccion en la calidad de 0.3 0.2 0.06 Mitigar |y tecnologia. Establecer 0.3 0.1 0.03
9 hp . RS del MSPAS
la atencién médica, posibles fallos en acuerdos de actualizacion
la deteccion y tratamiento de la con proveedores de
hipertensién y la diabetes, lo que tecnologia médica
podria resultar en consecuencias
graves para la salud de los pacientes
Evento: capacitacion insuficiente del
personal. Disefar e implementar
Causa: falta de recursos o P
N . programas de
programas de capacitacion continua L e
capacitacion especificos
para el personal de salud en la o
Ro3 | 2tencion de la hipertension y la 0.3 0.2 0.06 | Mitigar E?rgr:zlna;t%rr‘mmogiggel;s Autoridades 03 005 | 0.015
diabetes. Impacto: errores en el ' ) : 9 P on'y : del MSPAS ) ) :
di s . . Asignar tiempo y recursos
iagnastico y tratamiento, deterioro
. " 0 para que el personal
en la calidad de la atencion médica, y - o
. S participe en actividades
posibles complicaciones en la salud de formacion
de los pacientes debido a una :
atencion deficiente
Evento: falta de comunicacion
interdepartamental.
Causa: barreras organizacionales o
falta de procesos claros para la
comunicacion entre diferentes Establecer protocolos
departamentos o unidades de - claros de comunicaciony | Autoridades
RO5 trabajo. Impacto: retrasos en la 0.3 0.1 olEe Mitigar responsabilidades entre del MSPAS 03 0.05 Qs
coordinacion de actividades, departamentos.
duplicacion de esfuerzos o falta de
alineacion en las acciones
realizadas, lo que podria afectar la
eficiencia y efectividad del proyecto.
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PLANTILLA DE REGISTRO Y RESPUESTA A RIESGOS

: - : » . : : Probabilidad | 'MPacte | Rango
Cédigo Descripcion del riesgo Probabilidad | Impacto | Rango | Estrategia| Acciones preventivas |Responsable Post Plan Post Post
Plan Plan
Evento: barreras idiométicas. Causa:
diversidad linglistica en las
comunidades rurales. Proporcionar capacitacion
Impacto: dificultades en la en idiomas locales para el Equipo de
RO6 comunicacion efectiva entre el 0.3 0.1 0.03 Mitigar personal d_e salud. Utilizar | investigacion 0.3 0.05 0.015
personal de salud y los pacientes, lo recursos visuales y y actores del
que puede llevar a malentendidos, materiales educativos MSPAS
errores en el tratamiento o falta de culturalmente apropiados.
cumplimiento por parte de los
pacientes.
Riesgo General del Proyecto Moderado | 0.08 Bajo 0.03

Nota: Autoria propia

Desde una valoracién cualitativa, se puede indicar que el riesgo general del proyecto presenta un nivel moderado, R = 0.08. Al
desarrollar una estrategia de respuesta y la propuesta de acciones preventivas, se ha logrado reducir el riesgo general del proyecto a

un valor de R = 0.03, el cual es considerado como bajo.
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La planificacién de la gestion de adquisiciones del proyecto implica la adquisicion de
productos, servicios o0 resultados necesarios fuera del equipo del proyecto, que pueden
materializarse mediante 6érdenes de compra o contratos. Para el proyecto de HTA y DM2 en las
tierras altas de Guatemala, el proceso inicial implica la preparacién de la documentacion, que
incluye los términos de referencia. Posteriormente, se lleva a cabo la difusion de la oportunidad
a través de redes sociales y los canales de comunicacion del INCAP, con el fin de atraer posibles
candidatos.

Una vez completado este paso, se procede a la seleccion de un catalogo compuesto por
los proveedores/servicios calificados, a través de una evaluacion que identifica aquellos que
cumplen con los requisitos técnicos y de calidad necesarios para el proyecto. Después de recibir
y evaluar las propuestas, se eligen a los mejores candidatos y se procede a formalizar el acuerdo
de acuerdo con los procedimientos internos de la institucion.

En la figura siguiente se presenta el detalle de la gestién de adquisiciones para este

proyecto.

Figura 46

Plantilla de gestion de adquisiciones

GESTION DE ADQUISICIONES DEL PROYECTO

Id de la Nombre de la actividad Adquisiciones

EDT

1.1 Desarrollo del material educativo Disefiador gréafico

1.2 Revision y aprobacién del material Revisor

1.3 Distribucién y capacitacion del Cuadernillos de bolsillo con los algoritmos de

personal tratamiento; afiches sobre cuidados de la

hipertension; afiches sobre cuidados de la
diabetes

2.1 Capacitacion al personal Instructores

2.2 Entrega de equipo e insumos Monitores digitales para la toma de
presion arterial, glucometros, lancetas y
tiras, medicamentos antihipertensivos y
antidiabéticos




207

3.1 Inicio de recoleccion de datos Recolectores/analistas de datos

3.2 Andlisis de datos y generacion del
reporte Computadora con software de analisis

3.3 Publicacién y entrega del reporte Impresiones

4.1 Desarrollo del material Disefador gréfico

4.2 Implementacion del sistema de Fichas de seguimiento, checklist de la
monitoreo implementacion, impresion de informes

Nota: Autoria propia

Uno de los ultimos procesos dentro del grupo de planificacion del PMI implica la
planificacion de la participacion de las partes interesadas. En este proceso, se desarrollan
estrategias para involucrar a los interesados del proyecto, teniendo en cuenta lo identificado con
respecto a sus necesidades, expectativas, intereses y el posible impacto que puedan tener en el
proyecto que nos ocupa. Como herramienta de analisis se utilizd la matriz de evaluacién del
involucramiento de los interesados, la cual permite comparar los niveles de participacion actual
con los deseados para cada uno de los interesados. En esta matriz se clasifica la participacion
de cada interesado como: desconocedor, reticente, neutral, de apoyo o lider. Se coloca en las
celdas asociadas cada interesado una C para indicar la participacion actual y una D para la
participacion deseada que busca asegurar el éxito del proyecto de HTA y DM2. La figura 46
muestra la matriz resultante de la evaluacion del involucramiento de los interesados para el

proyecto.

Figura 47

Evaluacién del involucramiento de los interesados del proyecto

EVALUACION DEL INVOLUCRAMIENTO DE LOS

INTERESADOS
No. | Tipo Interesado Desconocedor | Reticente | Neutral De Lider
apoyo
1 Directo | Investigadores del CIIPEC CD
2 Directo | Investigadores asociados CD
3 Directo | Trabajadores de campo C D
4 Directo | Médicos del MSPAS C D
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5 Directo | Enfermeros profesionales C D
del MSPAS
6 Directo | Auxiliares de enfermeria del C D
MSPAS
7 Directo | Jefe de programa de CD
enfermedades cronicas del
MSPAS
8 Directo | Pacientes con hipertensién C D
ylo diabetes
9 Indirecto | Lideres de la comunidad C D
10 | Indirecto | Actores rurales C D
11 | Indirecto | Comunidades de las tierras | C D
altas
12 | Indirecto | OPS C D

Nota: Autoria propia.

Partiendo de la matriz anterior, se puede determinar la direcciéon precisa en la que debe
orientarse el involucramiento de los interesados clave en el proyecto, lo que garantiza el éxito de
la intervencion en las tierras altas de Guatemala. Es esencial revisar de manera regular a lo largo

de todo el ciclo de vida del proyecto.

4.4.7 Ejecucion del proyecto

Este apartado aborda la ejecucién de las actividades planificadas lo que implica asegurar
una coordinacion precisa entre los equipos y una asignacion adecuada de recursos. En otras
palabras, este grupo de procesos se encarga de completar el trabajo segun lo programado en la
seccién anterior.

1. Dirigir y gestionar el trabajo del proyecto

Se emplean técnicas y herramientas de gestion, incluyendo el juicio de expertos a través
de consultores con amplia experiencia en salud publica y sistemas de implementacion. Estos
expertos contribuyen con su conocimiento especializado para disefiar estrategias efectivas y
soluciones adaptadas a las comunidades de las tierras altas de Guatemala.

Para la gestion de datos, se utiliza el paquete de Microsoft Office (Word y Excel) en el CIIPEC
para la documentacion y analisis de datos relevantes del proyecto. Asimismo, se emplean

herramientas de comunicacién como Outlook y Zoom para la coordinacion del equipo de trabajo.
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Se llevan a cabo reuniones mensuales con diferentes actores involucrados, como profesionales
de la salud, autoridades locales, lideres comunitarios y representantes de organizaciones no
gubernamentales. Estas reuniones sirven para compartir informacién, tomar decisiones y
resolver problemas de manera colaborativa.
2. Gestionar el conocimiento del proyecto

Se utiliza el juicio de expertos en HTA y DM2 para asesorar en el disefio de estrategias
de atencién integral y para evaluar protocolos médicos actuales y guias de manejo de
enfermedades crénicas, asegurando la alineacién del proyecto con las mejores practicas
vigentes.
La comunicacion entre los miembros del equipo de proyecto y las partes interesadas se gestiona
através del correo electronico, garantizando una coordinacion efectiva y una respuesta oportuna.
3. Gestionar la calidad

Se ejecuta el plan de gestién de calidad mostrado en la figura 40 verificando que se
realicen las mediciones en la periodicidad planeada por el actor responsable. Asimismo, se
utilizan listas de verificacion de las actividades de implementacién mas importantes (ver figuras
del apartado de grupos de procesos de monitoreo y control 4.6.8). Estos controles de calidad
permiten monitorear el progreso del proyecto y verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad. Asimismo, la realizacién de auditorias periédicas permite evaluar la calidad de las
actividades realizadas por los profesionales de salud en los servicios de atencion, asi como en
el ingreso de datos.
4. Adquirir recursos

Se realiza una evaluacion exhaustiva de los recursos necesarios, incluyendo la
contratacion de personal y la adquisicién de equipos e insumos de proveedores. Se negocian
términos y condiciones para los contratos correspondientes, asegurando la obtencién de

recursos de calidad y a tiempo para el proyecto.



210

5. Desarrollar equipo

Se proporciona capacitacion inicial para mejorar las habilidades y competencias del
personal de salud en el abordaje de la HTA y la DM2. Esto abarca protocolos de tratamiento
actualizados, técnicas de comunicacion efectiva con pacientes y familiares, asi como
conocimientos sobre estilos de vida saludable.
Ademas, se llevan a cabo evaluaciones para evidenciar la adquisicion de conocimientos y
determinar la calidad de las capacitaciones recibidas. Esto facilita la identificacién de areas de
mejora y el disefio de estrategias para fortalecer el equipo.
6. Gestionar equipo

Se lleva a cabo un monitoreo continuo del desempefio del equipo, identificando areas de
mejora y tomando medidas para abordarlas antes de que se conviertan en problemas mayores.
Ademas, se fomenta la comunicacion abierta a través de los canales establecidos para garantizar
una colaboracion efectiva.
7. Gestionar comunicaciones

Se estan seleccionando los medios de comunicacion apropiados para transmitir
informacioén clara y precisa sobre tratamientos y recomendaciones de estilo de vida, adaptados
al nivel de comprensién y preferencias de los pacientes en las tierras altas de Guatemala.
Ademas, el material educativo que se elabora es claro y comprensible para los proveedores de
salud. Durante las reuniones programadas, se esta preparando una agenda detallada, invitando
a los participantes pertinentes y utilizando herramientas visuales para asegurar que el mensaje
sea claro para todas las partes involucradas.
8. Implementar respuestas ante riesgos

Se estan poniendo en practica los planes de respuesta al riesgo planificados cuando
corresponde, asegurando una gestién proactiva de los posibles eventos que puedan afectar el

desarrollo del proyecto. Estos planes se basan en la identificacion previa de los riesgos y sus
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posibles impactos en la ejecucién del proyecto, lo que permite una respuesta efectiva ante
cualquier eventualidad.
9. Realizar procesos de adquisicion

Se realiza un analisis exhaustivo de precios, calidad de productos o servicios ofrecidos,
plazos de entrega y reputaciéon de los proveedores en la industria antes de cerrar los tratos. Se
garantiza una seleccion adecuada de proveedores que cumplan con los estdndares de calidad y
tiempo requeridos para el proyecto.
10. Gestionar la participacion de los interesados

Se involucra a los interesados en las etapas apropiadas del proyecto para obtener,
confirmar o mantener su compromiso continuo con el éxito de este, segun lo identificado en la
figura 46. Se presta especial atencion a los proveedores de salud del MSPAS que se encuentran
en los servicios de salud ubicados en las tierras altas de Guatemala, donde la prevalencia de
HTA y DM2 es mas alta. La participacion activa de los interesados, incluidos pacientes, lideres
comunitarios y autoridades de salud locales es fundamental para garantizar la efectividad y

sostenibilidad del proyecto.

4.4.8 Monitoreo y control

Los procesos de monitoreo y control consisten en seguir de cerca al proyecto para
asegurarse de que todo esté yendo segun lo planeado. Es revisar constantemente si se esta
avanzando en la direccion correcta y si hay algo que necesite ser corregido o ajustado.

e Monitorear y controlar el trabajo del proyecto: implica realizar el seguimiento a través de
informes sobre el progreso general del proyecto como el mostrado en la siguiente figura y

gue corresponde al logro del primer hito del proyecto.
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Figura 48

Informe de avance

INFORME DE AVANCE

Transformando la salud rural

Periodo cubierto: [15/01/24 — 01/03/24]

Nombre del Responsable del proyecto: MRZ

Nombre del miembro del equipo gue elabora el informe: AW

Resumen Ejecutivo:

Se ha alcanzado el primer hito del proyecto "Transformando la salud rural": En este primer informe, el
estado actual del proyecto muestra que se ha desarrollado el material educativo para el personal
médico, de enfermeria y auxiliar. A lo largo de este proceso, se enfrentaron desafios como recopilar
informacion relevante y coordinar con varias partes interesadas. Los préximos pasos incluyen la
revision y aprobacion del material, seguidos de su distribucion y la capacitacion del personal de salud.

Actividades Realizadas:

No. Actividad Responsable Fechade Estado
realizacion
1 Investigacion y recopilacion de | Asistente de 29/01/24 Completado
informacion relevante sobre investigacién

hipertension, diabetes y
mejores practicas en salud.

2 Disefio y desarrollo del Equipo de 09/02/24 Completado
contenido del material investigacion,
educativo escrito, incluyendo autoridad del
folletos, afiches y guias de MSPAS y
tratamiento. disefiador gréfico
3 llustracioén y verificacion de Disefiador gréfico | 29/02/24 Completado

artes visuales del material,
compaginacion.

Hitos Alcanzados:
Hito 1.1: Desarrollo del material educativo

Desafios y Problemas:

Desafio 1: Recopilacién de suficiente informacion cientifica relevante

Desafio 2: Coordinacion con todas las partes interesadas debido a incompatibilidades de
disponibilidad de agenda para las reuniones

Préximos pasos:

Proximo Paso 1: Revision y aprobacion del material educativo generado en sus versiones
preliminares, previo a la impresion

Proximo Paso 2: Distribucidn y capacitacion del personal

Comentarios Adicionales:

Contar con material educativo correcto y claro es fundamental en la ensefianza de enfermedades
crénicas como la hipertension y la diabetes. Este tipo de material no solo proporciona informacién
precisa sobre la naturaleza de estas enfermedades y su manejo, sino que también educa a los
pacientes y sus familias sobre la importancia del autocuidado y la adopcién de habitos de vida
saludables. Ademés, un material educativo claro y comprensible facilita la comunicacion entre los
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profesionales de la salud y los pacientes, promoviendo una mejor comprensién de la condicién médica
y aumentando la adherencia al tratamiento.

Nota: elaboracién propia

o Realizar control integrado de cambios: este proceso se encarga de analizar minuciosamente
todas las solicitudes de cambio presentadas en los documentos del proyecto, los entregables
o el plan de gestién del proyecto, con el fin de determinar la mejor manera de abordarlas.
Para registrar y gestionar eficientemente estas solicitudes, se emplean plantillas especificas
gue facilitan la comunicacion con el equipo y su posterior analisis para la toma de decisiones
pertinentes. En la siguiente figura, se muestra un ejemplo de dicha solicitud en el contexto

del proyecto.

Figura 49

Administracion de cambios

PLANTILLA PARA ADMINISTRACION DE CAMBIOS

Proyecto: Transformando la salud rural

Fecha de solicitud: 17/04/24

Numero de solicitud: 001

Nombre del solicitante: AW

Cargo/posicion: Directora de proyecto

Descripcién del cambio solicitado: se solicita un cambio en el cronograma para la distribucién y
capacitacion del personal en el proyecto. Se propone retrasar la fecha de inicio de esta actividad
en dos semanas debido a retrasos en la entrega de los materiales educativos por parte del
proveedor.

Justificacién del Cambio:

El cambio en el cronograma es necesario para garantizar que el personal reciba el material educativo
completo y adecuado antes de comenzar la capacitacion. El retraso en la entrega de los materiales
educativos podria afectar negativamente la efectividad de la capacitacion y, en Ultima instancia, el
éxito del proyecto

Impacto del Cambio:
e Entregables afectados: Distribucién y capacitacién del personal
e Recursos necesarios: Dos semanas adicionales para el equipo de capacitacion y coordinacién
e Cambios en el cronograma: Retraso de dos semanas en el inicio de la distribucién y
capacitacion del personal.
e Impacto en el presupuesto: No se prevén cambios en el presupuesto.
e Otros impactos: Posible reprogramacion de otras actividades relacionadas

Alternativas consideradas:
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Se consideré mantener la fecha original de inicio de la distribucidn y capacitacién del personal, pero
esto podria comprometer la calidad y la efectividad de la capacitacion al no contar con el material
educativo completo.

Resolucion:
[marque con una “X”]
( ) Aceptado ( ) Rechazado (x) Aceptado con condiciones

Comentarios adicionales:
Se recomienda seguir de cerca el progreso del proveedor para asegurar una entrega oportuna de los
materiales educativos y minimizar cualquier impacto adicional en el cronograma del proyecto

Nota: elaboracién propia

e Validar el alcance: implica la formalizacion de la aceptacion de los entregables completados,
asegurando la objetividad y aumentando la probabilidad de aceptacion del producto final. Se
utilizan técnicas como la inspeccion regular de procesos y la toma de decisiones dentro del
equipo del proyecto para garantizar la precision y eficacia de cada etapa. Esto fortalece la
integridad del proyecto y mantiene un enfoque proactivo en la consecucién de los resultados
deseados.

e Controlar el alcance: incluye el monitoreo y la administracion de los cambios en la linea base
del alcance, para esto se requerira realizar andlisis de datos.

Mediante este proceso de control del alcance se puede garantizar que los cambios
recomendados se apliguen de manera correcta, asegurando los ajustes adecuados en el
tiempo el costo y los recursos.

e Controlar el cronograma: el director monitorea el estado del proyecto, actualiza y administrard
los cambios en la linea base del cronograma en el caso de que surjan, lo cual asegura que
la linea base se mantenga durante todo el proyecto. Para actualizar el cronograma se debe
conocer el desempefio real a la fecha. Considerando el tipo de proyecto abordado en esta
seccion, esta actualizacion se realiza mediante reuniones mensuales con los responsables,
con el fin de gestionar las restricciones y acordar compromisos para el logro de la

programacion. En la figura siguiente se muestra el avance en el control del cronograma.
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Figura 50

Control del cronograma

CONTROL DEL CRONOGRAMA

Actividad 1: Desarrollo del material educativo
Descripcion: Se ha realizado el disefo y desarrollo del contenido del material educativo escrito,
incluyendo folletos, afiches y guias de tratamiento.

Duracién | Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de % de Comentarios /
estimada | inicio finalizacién inicio real finalizacion avance observaciones
planeada planeada real

1.5 15/01/24 01/03/24 15/01/24 01/03/24 100% El desarrollo

meses del material
se completd
segun lo
programado..

Actividad 2: Revision y aprobacion del material

Descripcion: Se ha llevado a cabo la revision y aprobacion del material educativo generado en sus
versiones preliminares por parte de expertos del MSPAS y del equipo de investigacion. Esto previo a
Su impresion.

Duracion | Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de % de Comentarios /
estimada | inicio finalizacién inicio real finalizacion avance observaciones
planeada planeada real

2 02/03/24 15/03/24 04/03/24 15/03/24 100% La revision y

semanas aprobacion
del material
se completd
segln lo
programado..

Nota: elaboracién propia

e Controlar los costos: es el proceso de monitorear el estado del proyecto para actualizar los
costos del proyecto y gestionar los cambios si llegaran a surgir. Para este proyecto se utiliza
un sistema de informacioén a través de una plataforma de uso interno institucional centralizada
gue registra, monitorea y analiza los datos financieros del proyecto. Asimismo, se utiliza
Microsoft Excel. Facilitando la identificacion temprana de problemas de costos y permitiendo
una toma de decisiones del equipo que sea mas informada y para que el proyecto
permanezca dentro del presupuesto asignado.

e Controlar la calidad: este proceso implica observar y registrar como se estan llevando a cabo

las actividades de gestion de calidad planificadas en la figura 40 para evaluar qué tan bien
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esta funcionando todo y asegurarse de que lo que se esta produciendo en el proyecto esté
completo, correcto y cumpla con lo que esperan los interesados. Para ello se utilizan listas
de verificacion como la mostrada a continuaciéon. Asimismo, las reuniones de seguimiento a
lo largo de la ejecucion del proyecto permiten monitorear el progreso del trabajo relacionado
con la calidad ya que durante las mismas se revisan los resultados obtenidos, se identifican

posibles problemas o desviaciones y se discuten acciones correctivas necesarias.

Tabla 22

Lista de verificacion para la ejecucion del proyecto en las tierras altas de Guatemala

Actividad Si No

Indicadores Bésicos de HEARTS:

¢, Se verifica el estado de control de la presion arterial/glicemia entre aquellos
hipertensos y/o diabéticos bajo tratamiento cada 6 meses?

Responsables: Interesados del MSPAS, equipo de investigacion

¢ Se verifica el estado de control de la presion arterial/glicemia entre las personas con
hipertension y/o diabetes dentro de la estrategia cada 6 meses?

Responsables: Interesados del MSPAS, equipo de investigacion

¢ Se verifica la disponibilidad mensual de medicamentos basicos para hipertension y
diabetes?

Responsables: Interesados del MSPAS

Herramientas de Seguimiento:

¢ Se lleva un registro interno de pacientes con HTA y diabetes en cada servicio de salud
y se verifica su llenado de manera mensual?

Responsables: Interesados del MSPAS

¢, Se optimizan mensualmente los registros existentes en el MSPAS?

Responsables: Interesados del MSPAS, equipo de investigacion

Estrategias de Evaluacion:

¢ Se realiza una evaluacion continua de la implementacién de HEARTS en los servicios
de salud mediante informes periédicos y acompafamiento del personal de supervision
de manera mensual?

Responsables: Jefe de programa de enfermedades crénicas del MSPAS, equipo de
investigacion

¢ Se monitorean y analizan los indicadores cada 6 meses para identificar oportunidades
de mejora?

Responsables: Interesados del MSPAS, equipo de investigacion

¢ Se lleva a cabo una evaluacion mensual de la calidad del cuidado prestado a los
pacientes con HTA/diabetes mediante visitas de supervision?

Responsables: Equipo de investigacion
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Nota: Autoria propia.

o Controlar los recursos: es el proceso de asegurar que los recursos fisicos asignados al
proyecto estén disponibles segun lo planeado, ademas de monitorear la utilizacién planificada
versus real de los recursos y tomar acciones correctivas segun sea necesario. En la figura
siguiente se muestra la matriz utilizada para controlar los recursos en este proyecto con la

informacién proporcionada en un punto de corte de su ejecucion.



Figura 51

Control de los recursos del proyecto

PLANTILLA PARA CONTROL DE RECURSOS

218

Recurso Descripcion Cantidad | Disponibilidad | Utilizacién Utilizacion Acciones

asignada | actual planificada real correctivas

Disefiador grafico | Profesional especializado en disefio grafico encargado | 1 1 100% 100% No se
de crear y disefiar material educativo visualmente requiere
atractivo y efectivo.

Revisor Persona responsable de revisar y corregir el material 1 1 100% 100% No se
educativo generado, asegurando su precision, requiere
coherencia y calidad antes de su distribucion.

Cuadernillos de Material impreso en formato de cuadernillo que 100 100 100% 100% No se

bolsillo con los contiene algoritmos de tratamiento para hipertension y requiere

algoritmos de diabetes, destinado a proporcionar informacion rapida y

tratamiento practica.

Afiches sobre Material grafico impreso que presenta informacion 100 100 100% 100% No se

cuidados de la sobre los cuidados y la prevencién de la hipertensién requiere

hipertension arterial.

Afiches sobre Material grafico impreso que presenta informacion 100 100 100% 100% No se

cuidados de la sobre los cuidados y la prevencién de la diabetes. requiere

diabetes

Instructor Profesional capacitado responsable de impartir 2 2 100% 100% No se
sesiones de formacion y capacitacion durante un requiere
periodo de dos semanas.

Monitores digitales | Dispositivos electrénicos utilizados para medir la 100 100 100% 100% No se

para la toma de presion arterial de manera precisa y automatizada. requiere

presion arterial

Glucémetros, Equipos y suministros utilizados para medir los niveles | 100 100 100% 100% No se

lancetas y tiras de glucosa en la sangre, necesarios para el control de requiere
la diabetes.

Medicamentos Medicamentos disponibles en el listado basico nacional | 1 1 100% 100% No se

antihipertensivos para el control de la presion arterial. requiere

Medicamentos Medicamentos disponibles en el listado basico nacional | 1 1 100% 100% No se

antidiabéticos para el control de la diabetes. requiere
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____________PLANTILLAPARA CONTROL DERECURSOS __

Recurso Descripcion Cantidad | Disponibilidad | Utilizacién Utilizacion Acciones

asignada | actual planificada real correctivas

Médicos Profesionales médicos contratados a tiempo completo 25 25 100% 100% No se
durante un periodo de doce meses para brindar requiere
atencion.

Enfermeros Personal de enfermeria cualificado contratado a tiempo | 50 50 100% 100% No se

profesionales completo durante un periodo de doce meses para requiere
brindar atencion.

Auxiliares de Personal auxiliar de enfermeria contratado a tiempo 25 25 100% 100% No se

enfermeria completo durante un periodo de doce meses para requiere
asistir y apoyar en labores de cuidado a pacientes.

Recolector/analista | Personal encargado de recolectar, analizar y gestionar | 5 5 100% 100% No se

de datos los datos relacionados con el proyecto durante un requiere
periodo de siete meses.

Computadora con | Equipo informatico equipado con software 1 1 100% 100% No se

software de especializado para el andlisis de datos y la generacién requiere

andlisis de informes.

Impresiones Cantidad de material educativo, informes y otros 1000 500 100% 50% Finalizar
documentos impresos necesarios para la ejecucion del actividades
proyecto. pendientes

Fichas de Formularios o documentos utilizados para realizar el 6000 3000 100% 50% Finalizar

seguimiento seguimiento y registro de datos relevantes relacionados actividades
con los pacientes y el proyecto. pendientes

Checklist de la Lista de verificacion utilizada para asegurar la correcta | 6000 3000 100% 50% Finalizar

implementacién implementacion de procesos y actividades del actividades
proyecto. pendientes

Impresion de Cantidad de informes generados y producidos para 2000 1000 100% 50% Finalizar

informes documentar el progreso, resultados y hallazgos del actividades
proyecto pendientes

Nota: Autoria propia
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Monitorear las comunicaciones: este proceso mantiene un flujo de informacién 6ptimo,
conforme a lo establecido en el plan de gestion de comunicaciones y el plan de
participacion de las partes interesadas mostrado en las secciones anteriores.

En el proyecto se lleva a cabo de manera efectiva mediante:

o Reunidn inicial que involucré al equipo de investigacion, autoridades del MSPAS
y OPS, la cual fue dirigida por el director de Proyecto, donde se presenté la
documentacion, el cronograma y el presupuesto del proyecto. Posteriormente,
se inicié con la realizacion de reuniones mensuales de equipo para revisar el
progreso, identificar problemas y planificar acciones.

o Se programan reuniones de avance trimestrales con el equipo de investigacion
y profesionales de salud del MSPAS, para evaluar el avance de las tareas y
tomar decisiones sobre problemas en campo.

o Se utiliza la comunicacién por correo electronico para enviar actualizaciones,
enlaces para reuniones virtuales, recordatorios y documentacion relevante a
todos los interesados.

o Se utiliza la correspondencia fisica segln sea necesario para compartir y
solicitar informacién importante y gestionar autorizaciones, utilizando oficios,
cartas y servicios de mensajeria.

Monitorear los riesgos: en el proyecto, el control de riesgos implica una supervision
continua de la aplicacion de los planes de respuesta a riesgos acordados (ver figura
44), y la identificacién y analisis de nuevos riesgos en caso de que llegaran a aparecer.
Se emplean herramientas y técnicas especificas para monitorear los riesgos como las
auditorias que desempefian un papel fundamental al proporcionar una revision
sistematica e independiente de los procesos, procedimientos y resultados del proyecto.

Estas auditorias se centran en aspectos clave como la disponibilidad de equipo
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validado, el registro médico de los pacientes, el cumplimiento de normativas médicas y
la disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud. Ademas, las reuniones
regulares son esenciales para la comunicacién efectiva y la colaboracién entre todas
las partes interesadas del proyecto. En estas reuniones se discuten los avances, los
problemas y las posibles soluciones, ademas de coordinar las actividades futuras. Es
fundamental que estas reuniones estén bien estructuradas y documentadas para
garantizar una gestion eficaz del proyecto y mantener informadas y comprometidas a
todas las partes.

Controlar las adquisiciones: en el proyecto, este proceso implica gestionar las relaciones
de adquisiciones, supervisar el rendimiento de los contratos, realizar ajustes necesarios
y finalizar los contratos segln sea necesario. En el CIIPEC, el control de adquisiciones
incluye un componente de gestidn financiera que implica monitorear los pagos para
asegurar el cumplimiento de los términos de pago definidos en el contrato y la propuesta
aprobada por la entidad financiadora del proyecto. Ademas, se utiliza la matriz de
adquisiciones mostrada en la figura siguiente para efectuar el monitoreo y control de las

adquisiciones en un tiempo definido.



Figura 52

Matriz de control de adquisiciones

MATRIZ DE CONTROL DE ADQUISICIONES

Nombre del proyecto: Transformando la salud rural
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Fecha de inicio: 15/07/24

Ultima actualizacién: 15/04/24

la glucometria.
Medicamentos

medicamento

Articulo Fecha Marca/modelo | Unidades Proveedor Costo Precio total | Estado
estimada requeridas
de
adquisicion
Disefiador grafico 15/01/24 NA 1 NA Q 5,000.00 Q 5,000.00 Adquirido
Revisor 15/02/24 NA 1 NA Q 8,000.00 Q 8,000.00 Adquirido
Cuadernillos de bolsillo con los 25/03/24 NA 100 c/u Imprenta Q20.00 cada Q 4,000.00 Adquirido
algoritmos de tratamiento; afiches cuadernillo
sobre cuidados de la Q10.00 cada
hipertension; afiches sobre afiche
cuidados de la diabetes
Instructores 02/05/24 NA 2 NA Q2,000.00 Q 4,000.00 Pendiente
Monitores digitales para la toma 30/04/24 OMRON para | 100 Venta de Q400.00 En proceso
de presion arterial, glucémetros, todos los dispositivos de | dispositivos y | monitores de Q270,000.00
lancetas y tiras, medicamentos monitores de toma de equipo presion
antihipertensivos y antidiabéticos toma de presion arterial | médico S.A. Q300.00
presion y y glucometria; dispositivos para
Accuchek para | 1 lote de cada medicion de
todos los tipo de azlcar
dispositivos medicamento Q100,000.00
relacionados a cada lote de
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genéricos de

buena calidad.

Recolectores/analistas de datos 11/05/24 NA 5 NA Q 4,000.00 Q140,000.00 | Pendiente
Computadora con software de 11/05/24 Dell 1 Venta de Q 8,000.00 Q 8,000.00 Pendiente
andlisis dispositivos
electrénicos
S.A.
Impresiones 11/05/24 NA 1000 Imprenta Q 0.50 Q 500.00 Pendiente
Fichas de seguimiento, checklist 11/05/24 NA 6000 Imprenta Q 0.50 Q 7,000.00 Pendiente
de la implementacion, impresion documentos
de informes para fichasy
checklist y
2000 para
impresiones
de informes

Nota: Elaboracién propia




224

e Monitorear la participacion de los interesados: en el proyecto implica supervisar las relaciones
gue se han establecido y adaptar las herramientas para involucrar a los interesados,
modificando planes y estrategias de participacion segin sea necesario. Se contempla la
posibilidad de hacer cambios a la matriz de interesados (ver figura 46) desarrollada
inicialmente en el proyecto, registrando comentarios y fechas de actualizacion para mantener

un registro cronoldgico de los cambios en caso sea necesario.

4.4.9 Cierre del proyecto

El cierre del proyecto “Transformando la salud rural” implica la evaluacion de los
resultados obtenidos, la identificacibn de lecciones aprendidas y la formulacion de
recomendaciones para futuras iniciativas similares. Es un proceso crucial que garantiza que
todas las partes del proyecto estén completas y que se hayan cumplido todas las promesas
hechas durante su ejecucion. Es como dar por concluido un trabajo y asegurarse de que todo
esté en orden antes de cerrar definitivamente el proyecto.

La figura siguiente presenta de una plantilla de lecciones aprendidas que puede emplearse para

esta fase critica del proceso de cierre.

Figura 53

Plantilla de lecciones aprendidas

PLANTILLA DE LECCIONES APRENDIDAS

Proyecto:

Fecha de revision:

Lecciones aprendidas Experiencias vividas Recomendaciones para mejora
de procesos

Observaciones
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Aprobado por:

Firma y fecha:

Nota: Autoria propia.
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5 Conclusiones

Se ha logrado investigar y analizar las mejores practicas en la gestion de proyectos de
construccién de sistemas integrales de atencion para enfermedades cardiometabdlicas,
enfocandose particularmente en contextos similares a las areas rurales de Guatemala.
Esta investigacion ha permitido identificar estrategias exitosas que han demostrado
mejorar la accesibilidad, eficacia y sostenibilidad de los servicios de atenciébn médica en
dichas éreas.

Se ha disefiado una guia metodoldgica para gestion de proyectos adaptada a las
necesidades y caracteristicas especificas de las areas rurales guatemaltecas. Este marco
aborda los desafios relacionados con la accesibilidad, recursos limitados y la atencién a
enfermedades cronicas, como la HTA y la DM2.

Se han desarrollado todos procesos del grupo de iniciacién, planificacién, ejecucion,
monitoreo, control y cierre, brindando el paso a paso y apoyos practicos (como la
elaboracion de plantillas, matrices y graficos) para disefar todos los instrumentos del
proyecto, asegurando asi una implementacion exitosa. Y se ha propuesto una estrategia
de divulgacion de la metodologia creada con el fin de lograr su estandarizacion.

La metodologia propuesta ha sido aplicada en un proyecto de ejemplo del CIIPEC con el
fin de demostrar su aplicabilidad. Esto ha permitido validar la efectividad y viabilidad de
la metodologia en un entorno real, proporcionando evidencia de su utilidad y
adaptabilidad.

La guia metodoldgica permite que diferentes directores de proyectos puedan implementar
iniciativas de manera consistente, facilitando la comparacién de resultados entre diversos
proyectos. Esta estandarizacién es esencial para evaluar la eficacia de las estrategias

aplicadas en distintos contextos y por diferentes equipos de trabajo.
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Con una metodologia clara y uniforme, es posible comparar los costos y rendimientos de
los proyectos con mayor precision. Esto no solo ayuda a identificar las practicas mas
eficientes y econdmicas, sino que también permite una mejor asignacion de recursos y
una planificacion mas efectiva en futuros proyectos.

Las investigaciones realizadas a nivel tedrico han sido fundamentales para identificar las
mejores practicas y estrategias en la gestién de proyectos de salud en areas rurales.
Estas investigaciones han proporcionado el sustento necesario para el desarrollo de la
guia metodoldgica, asegurando que las recomendaciones y procesos estén basados en

evidencia solida.
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Recomendaciones

Para el equipo de salud del MSPAS:

Capacitacion continua: implementar programas de capacitacion periddica para el
personal de salud en areas rurales, centrados en las mejores practicas identificadas
en la investigacion.

Adopcidén de tecnologias innovadoras: explorar e incorporar tecnologias innovadoras,
como monitores digitales para la toma de la presién arterial que ayuden a mejorar la
calidad de la atenciébn médica. Esto incluye capacitacion en el uso adecuado de estas
herramientas para garantizar su efectividad y aceptacion.

El MSPAS podria considerar la integracion de esta metodologia en los programas
nacionales de salud, especialmente aquellos enfocados en &reas rurales y
enfermedades cronicas. Esto puede mejorar la coherencia y efectividad de las

intervenciones a nivel nacional.

Para instituciones de salud vy entidades gubernamentales:

Se recomienda que se adopte formalmente la metodologia desarrollada en este PFG.
Esta adopcién debe ser acompafiada por la creacion de politicas internas que
aseguren su implementacién en todos los proyectos futuros relacionados con la
atencion de enfermedades cronicas en areas rurales

Es aconsejable evaluar la factibilidad para establecer una Oficina de Gestién de
Proyectos (PMO) dentro de las instituciones. Esta oficina se encargaria de capacitar
a los directores de proyectos en la nueva metodologia, supervisar su implementacion
y asegurar la coherencia en la gestion de proyectos.

Se recomienda establecer un comité encargado de revisar y actualizar
periddicamente la metodologia de gestién de proyectos, asegurando que se ajuste a

las necesidades vigentes y a los cambios en el entorno de la salud publica.
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Para la comunidad local:

Participacion comunitaria: promover y facilitar la participacion activa de las
comunidades en todas las etapas de los proyectos de salud desarrollados en sus
jurisdicciones, desde la planificacion hasta la evaluacion. Esto incluye la creacion de
espacios de diadlogo y consulta para asegurar que las necesidades y preocupaciones
de la comunidad sean tomadas en cuenta en el disefio e implementacién de los

proyectos.
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7 Validacion del trabajo en el campo del desarrollo regenerativo y/o sostenible

Este apartado aborda la definicion del desarrollo regenerativo y su interconexién con el
desarrollo sostenible, asi como su relacion con la ejecucion del proyecto de este PFG.
Ademas, se explora la relacién y el impacto de la ejecucion del proyecto y la operacion del
producto final en el desarrollo regenerativo y el desarrollo sostenible, asi como su contribucién a
al alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El desarrollo sostenible, surgido en el Gltimo cuarto del siglo XX tras las guerras mundiales
y el aumento del consumo y la produccion industrial, busca un equilibrio entre lo econdmico, lo
social y lo ambiental. Sin embargo, esta idea es utdpica ya que no podemos mantener un modelo
econémico que promueve un crecimiento ilimitado en un planeta con recursos finitos. Este
enfoque premia a empresas y personas por reducir gradualmente el dafio ambiental, pero no
detiene la pérdida de biodiversidad ni la contaminacion que alimenta la crisis climatica
(Echavarria Cano, 2022).

El desarrollo regenerativo, en cambio, reconoce nuestra interconexion con la naturaleza
y aboga por ser parte de la solucién en lugar de solo reducir el dafio. Propone dar a la naturaleza
las condiciones para regenerarse y restaurar lo que hemos degradado. Este enfoque implica un
retorno a la sabiduria ancestral que mantenia un equilibrio con la naturaleza. Propone
transformar la agricultura y la ganaderia hacia sistemas regenerativos que respeten el suelo y
promuevan la absorcion natural de carbono, mientras que los alimentos serian libres de quimicos
y mas saludables. Asimismo, este cambio revitalizaria las comunidades rurales y sus
ecosistemas, permitiendo una convivencia armoniosa con la naturaleza (Echavarria Cano, 2022).
El desarrollo regenerativo se basa en los mismos seis pilares del desarrollo sostenible (cultural,
social, politico, econdémico, espiritual y ecolédgico), con un enfoque no sélo en frenar la

degradacion de los mismos y mas bien en la regeneracion en cada sector, que va mas alla de la
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reconstruccion o restauracion e implica una mejora permanente de éstos, buscando una
reduccién de la huella ecolégica mundial (Muller, 2016).

El proyecto de creacién de una guia metodolégica para la gestion de proyectos como los

citados, tiene un potencial significativo para contribuir tanto al desarrollo regenerativo como al
desarrollo sostenible.
El proyecto se centra en dos aspectos fundamentales: Desarrollo Regenerativo y Desarrollo
Sostenible, ademéas de su alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En
términos de desarrollo regenerativo, la ejecucidn del proyecto busca fomentar la creacién de un
sistema integral de atencién que no solo trata enfermedades cardiometabdlicas, sino que también
aborda sus causas subyacentes y promueve practicas saludables en las comunidades rurales.
La participacion comunitaria en la toma de decisiones y la implementacion de soluciones se
considera esencial para fortalecer la resiliencia y la autogestiéon de la salud, mientras que la
promocion de practicas agricolas sostenibles y la disponibilidad de alimentos nutritivos
contribuyen a la regeneracion de los recursos naturales y al bienestar general de las
comunidades.

En cuanto al desarrollo sostenible, el proyecto se enfoca en mejorar el manejo de
enfermedades cardiometabdlicas (HTA y DM2) para reducir la carga sobre los sistemas de salud
y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Abordar estas enfermedades de manera
integral también busca reducir la dependencia de tratamientos costosos, aliviando la presiéon
sobre los recursos limitados del sistema de salud. Ademas, la guia metodolégica desarrollada en
el proyecto tiene como objetivo garantizar el acceso equitativo a los servicios de atencién médica
y a herramientas para el manejo de enfermedades crénicas, promoviendo la equidad y la justicia

social en las comunidades rurales.
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En términos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el proyecto contribuye
directamente a varios, como salud y bienestar; y alianzas para lograr los objetivos. Mejorar la
salud y el bienestar, y crear sistemas integrales de atenciéon son acciones clave que estan
alineadas con estos objetivos globales.

Para mitigar posibles efectos negativos del proyecto, se propone capacitar a la comunidad,
utilizar tecnologia apropiada y garantizar la inclusién de todas las partes interesadas. Ademas,
se establecera un sistema de monitoreo y evaluacion para identificar y abordar cualquier impacto
adverso de manera oportuna.

7.1 Relacién del proyecto con los objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un conjunto de 17 objetivos
interrelacionados y universalmente aplicables, adoptados por todos los paises miembros de las
Naciones Unidas en 2015 como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Estan
disefiados para abordar los desafios globales mas apremiantes que enfrenta la humanidad,
incluyendo la pobreza, el hambre, la salud, la educacion, la igualdad de género, el agua limpia,
la energia sostenible, el trabajo decente, la accion climética y la paz y la justicia, entre otros.

Su finalidad es proporcionar un marco integral y ambicioso para guiar a los paises hacia un
desarrollo més sostenible y equitativo; se basan en los principios de la sostenibilidad ambiental,
la justicia social y la prosperidad econdémica, y buscan asegurar que el progreso humano se
realice de una manera que proteja y promueva el bienestar de las generaciones presentes y
futuras, asi como el equilibrio con el medio ambiente (Naciones Unidas, 2024).
A continuacién, se explica cual es la relacion del proyecto, del producto y su operacién y
mantenimiento con cada uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible:

e ODS 1 - Fin de la Pobreza: el proyecto puede contribuir al mejorar la salud y el bienestar

de las comunidades rurales, lo que potencialmente reduce la carga econémica asociada
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a las enfermedades crénicas y podria ayudar a evitar el empobrecimiento debido a gastos
médicos.

ODS 2 - Hambre Cero: la mejora en el manejo y control de enfermedades
cardiometabolicas puede contribuir indirectamente al ODS 2 al promover que las
personas afectadas tengan acceso a una nutricion adecuada y a alimentos saludables.
ODS 3 - salud y bienestar: este objetivo es directamente abordado por el proyecto, ya
gue su finalidad principal es mejorar la salud y el bienestar de las comunidades rurales
mediante la gestion efectiva de enfermedades cardiometabdlicas.

ODS 4 - educacion de calidad: aunque indirectamente, el proyecto contribuye al incluir
componentes educativos a la poblacién en la guia metodoldgica, lo que se puede reflejar
en una mejora de la comprension y el manejo de las enfermedades por parte de la
comunidad.

ODS 5 - igualdad de género: el proyecto promueve la participacién equitativa de hombres
y mujeres en la gestién de enfermedades, con ello contribuyen al ODS 5 al empoderar a
las mujeres en el ambito de la salud.

ODS 6 - agua limpia y saneamiento: aunque no es el enfoque principal, el acceso a un
sistema de atencion integral puede mejorar la conciencia sobre la importancia del agua
limpia y el saneamiento en la prevencion de enfermedades.

ODS 7 - energia asequible y no contaminante: el proyecto, al incorporar practicas
sostenibles en su implementacioén y operacion en campo, desde los servicios de salud
contribuye indirectamente a la promocion de energias limpias y sostenibles en las
comunidades rurales.

ODS 8 - trabajo decente y crecimiento econdmico: a través del proyecto existe la

posibilidad de impulsar la creacion de empleo en el sector de la salud al reclutar personal



234

de cada una de las comunidades rurales donde se implementa, promoviendo asi el
crecimiento econémico local y contribuyendo al ODS 8.

ODS 9 - industria, innovacion e infraestructura: aunque no directamente relacionado, el
proyecto puede fomentar la innovacion en la atencion médica rural (haciendo uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacion) y la mejora de la infraestructura de salud
en esas areas.

ODS 10 - reduccion de las desigualdades: al proporcionar acceso equitativo a la atencién
médica y al manejo de enfermedades, el proyecto contribuye a reducir las desigualdades
en salud entre las comunidades rurales y urbanas.

ODS 11- ciudades y comunidades sostenibles: aunque el proyecto se enfoca en areas
rurales, su impacto en la creacion de sistemas de atencion integral puede influir en la
sostenibilidad y la resiliencia de las comunidades. El crecimiento urbano descontrolado,
la contaminaciéon atmosférica y la escasez de espacios publicos abiertos persisten en las
ciudades y se sabe que esto tiene un impacto en la salud de los habitantes, por lo tanto,
el proyecto puede contribuir indirectamente a hacer conciencia sobre acciones necesarias
para mejorar la salud urbana.

ODS 12 - produccién y consumo responsables: indirectamente, el proyecto al promover
practicas de produccion y consumo responsables en la gestion de enfermedades
cardiometabdlicas, puede contribuir al ODS 12. Esto se puede trabajar a partir de la
concienciacién del desperdicio de alimentos que existe en algunas areas del pais por
parte de algunas empresas e industrias y sus practicas no sostenibles ambientalmente.
ODS 13 - accién por el clima: el proyecto puede incorporar medidas para mitigar su
impacto ambiental y promover la conciencia sobre la relacion entre enfermedades

cardiovasculares y el cambio climéatico, con lo cual contribuye al ODS 13.
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e ODS 14 - vida submarina: este es quiza el menos relacionado, ya que, aunque
indirectamente, si el proyecto promueve la salud ambiental, podria tener un impacto
positivo en los ecosistemas acuaticos y de alguna manera estaria contribuyendo asi al
ODS 14.

e ODS 15 - vida de ecosistemas terrestres: este es un poco mas complejo de relacionarse
ya que para la contribucion del proyecto en el logro de este ODS es necesario promover
practicas agricolas sostenibles y el manejo responsable de la salud del suelo, que quedan
por fuera del alcance en campo.

e ODS 16 - paz, justicia e instituciones solidas: el proyecto promueve la equidad en el
acceso a la atenciéon médica y fortalece las instituciones de salud locales, contribuyendo
al ODS 16.

e ODS 17 - alianzas para lograr los objetivos: el proyecto fomenta alianzas entre
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y comunitarias para abordar las
enfermedades cardiometabdlicas de manera efectiva y sostenible.

Cabe destacar que algunos ODS pueden estar mas directamente relacionados con el

proyecto que otros, pero la mayoria de ellos tienen el potencial de ser influenciados de

alguna manera por sus acciones y resultados.
7.2 Andlisis del proyecto de acuerdo con el Estandar P5

Segun el Estandar P5 (2023) en el instrumento se brinda orientacion sobre qué medir y
como integrar las “5 P” en las actividades de los proyectos. P5 tiene tres categorias de
clasificacion que son las personas, el planeta y la prosperidad.

Las P5 significan Producto, Proceso, Personas, Planeta y Prosperidad; y en el estandar
se establece que los elementos de P5 comprenden aspectos de la gobernanza del proyecto que
deberian apoyar y mejorar la gobernanza organizacional de acuerdo con los objetivos, metas y

compromisos de sostenibilidad adoptados por la organizacion patrocinadora del proyecto.
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Las 5P se basan en cinco &reas claves:

* People, gente y su entorno social

* Planet, ambiente y recursos naturales

* Profit, factores econdmicos globales y financieros de la empresa

* Process, aspecto de Gobernabilidad

* Product, aspectos técnicos

En el Estandar P5 del 2023 se dice que las decisiones sobre los productos y la gestion
de proyectos afectan a las personas, al planeta y a la prosperidad. Por eso, es importante
considerar esto en el proyecto de fondo que serd el resultado de la implementacién de la guia
metodoldgica propuesta en este PFG. Asi, se garantiza que el equipo gestione el proyecto

pensando en la sostenibilidad.



Figura 54

Analisis de impacto P5
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Categoria

Subcategoria

2.1

211

Elemento

Impactos del Prod

Vida util del
producto

Descripcion
(Causa)

ucto

Falta de
actualizaciones y
mejoras
especificas para
las necesidades
de las
comunidades
rurales
guatemaltecas
puede reducir la
eficacia a largo
plazo.

Impacto Potencial

Disminucién de la
confiabilidad del
sistema de
atencion y posible
obsolescencia
prematura.

Puntuacion de
impacto Antes

Respuesta
propuesta

Realizar una
investigacion
participativa, adaptar
culturalmente la guia,
fomentar la
colaboracién
interdisciplinaria,
ofrecer capacitacion
continua y establecer
mecanismos de
retroalimentacion.

Puntuacion de
Impacto
Después

Cambio
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Categoria -
i Descripcion | Puntuacién de Respuesta PV € a2 _
Subcategoria Elemento Impacto Potencial | . Impacto Cambio
(Causa) impacto Antes propuesta Después

Impactos del Prod

Aumento de fallos

del sistema,
reduccion de la

FEVELE D T [T eficacia en la

de mantenimiento - o
atencion médica y

adaptado a las .

S posibles Desarrollar un plan de
condiciones y . .
. consecuencias mantenimiento que
2.1.2 Mantenimiento recursos adversas para la 4 incluya capacitacion B 1
del producto disponibles en P y P

2 salud de la local y uso de

areas rurales - .
poblacién rural, recursos sostenibles.

puede llevar a la
degradacion del
sistema.

exacerbando la
falta de acceso a
servicios de salud
adecuados en
estas areas

2.2 Impactos de los Procesos (de Gestion de Proyectos)
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Categoria

Subcategoria

221

Elemento

Impactos del Prod

Eficacia de los
Procesos del
Proyecto

Descripcion
(Causa)

Falta de claridad
en la definicién de
objetivos y
seguimiento
adecuado

Impacto Potencial

Posible falta de
alineacioén con los
objetivos del
proyecto y
desviaciones en la
ejecucion que
afectan la eficacia
y calidad de los
resultados.

Puntuacion de
impacto Antes

Respuesta
propuesta

Establecer
indicadores claros y
mecanismos de

seguimiento regular.

Puntuacion de
Impacto
Después

Cambio
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Categoria

Subcategoria

2.2.2

Elemento

Impactos del Prod

Eficiencia de los
Procesos del
Proyecto

Descripcion
(Causa)

Uso ineficiente de
recursos limitados

Impacto Potencial

La falta de
eficiencia en la
asignacion y uso
de recursos puede
generar retrasos en
la ejecucion del
proyecto y un
aumento en los
costos, lo que
afecta la viabilidad
financieray la
capacidad de
cumplir con los
plazos
establecidos.

Puntuacion de
impacto Antes

Respuesta
propuesta

Implementar técnicas
de gestion de
proyectos adaptadas
a entornos rurales,
como la maximizacion
de recursos locales y
la planificacion
cuidadosa.

Puntuacion de
Impacto
Después

Cambio
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Categoria

Subcategoria

2.2.3

Elemento

Impactos del Prod

Equidad de los
Procesos del
Proyecto

Descripcion
(Causa)

Falta de inclusiéon
y participacion de
los servicios de
salud ubicados en
las comunidades
rurales en la toma
de decisiones

Impacto Potencial

La exclusion de los
trabajadores de
salud de las
comunidades
rurales en la toma
de decisiones
puede generar
desconfianza y
resistencia hacia el
proyecto, lo que
dificulta su
implementacion
efectiva y reduce el
apoyo y
compromiso.

Puntuacion de
impacto Antes

Respuesta
propuesta

Promover la
participacion
comunitaria desde las
etapas iniciales del
proyecto y asegurar
procesos de toma de
decisiones
transparentes y
equitativos.

Puntuacion de
Impacto
Después

Cambio
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Puntuacio Puntuacio
gategorla/Subcategorl Elemento Descripcion (Causa) |Impacto Potencial inmdpeacto Ef()sr?uu:si? Inmdpeacto Cambio
Antes Después
Practicas Laborales y Trabajo Decente
Escasez de mano de | Contratacion de Ir?g)lfgnrﬁg;a(;e
obra calificada personal ajeno a las Eap%citacién y
Empleo y Dotacion (persqnal e comymdadgs que no desarrollo de
3.1.1 de Personal capacitado en eI_, domlne_el |d|oma__ 3 habilidades locales. 5 2
modelo de atencion predominante y dificulte Fomentar la
mejorado) en areas el acceso a salud en el contratacion de
rurales de Guatemala. |idioma de los locales. mano de obra local
Establecer canales
Falta de politicas g;rcot?smumca(:lon
Relaciones claras y comunicacion | Confusiéon en roles y transpgrentes
3.1.2 Laborales/de efec_tlva S e_I, responsabllldgdes, 3 | Capacitar al equipo 5 2
Gestion equipo de gestion del | posibles conflictos y de gestion en

proyecto y el personal
local.

falta de compromiso.

habilidades de
comunicacion
intercultural.
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Puntuacio Puntuacio
Caizgeme ELnEaEeer] Elemento Descripciéon (Causa) | Impacto Potencial n iz RES[UEEEY @2 Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Incentivar la
Condiciones laborales . contratacion del
. Alta rotacion del
. precarias (falta de personal de salud
3.1.3 Salud y Seguridad prestaciones de ley y FETEENEL Y mal_estar 3 | bajo un renglon 5 2
o del Proyecto entre los trabajadores .
contratos por corto presupuestario y
! . de salud. .
periodo de tiempo). con prestaciones de
ley.
Establecer
programas de
Acceso limitado a Falta de desarrollo educaplor),y
. . capacitacion en
Educaciony oportumfjades e prqfespnal y habilidades
3.1.4 educacion y limitaciones en la 3 5 2

Capacitacion

capacitacion en areas
rurales.

implementacion efectiva
del proyecto.

relevantes para el
proyecto. Facilitar el
acceso a recursos
educativos y
tecnologicos.
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Puntuacio Puntuacio
Caizgeme ELnEaEeer] Elemento Descripciéon (Causa) | Impacto Potencial n iz RES[UEEEY @2 Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Establecer
mecanismos
formales de
Falta de estructuras y retroalimentacion y
. procesos para el Perpetuacion de errores evaluacion.
Aprendizaje o . : -
3.1.5 s aprendizaje continuo y |y falta de innovacion en 3 | Fomentar una 5 2
Organizacional | . S
a mejora la gestién del proyecto. cultura
organizacional. organizacional que
valore el
aprendizaje y la
mejora continua.
Implementar
politicas de igualdad
Discriminacién de . . de oportunidades y
. . . Exclusion social y falta . -
Diversidad e género y falta de de representatividad diversidad.
3.1.6 Igualdad de inclusién de grupos P ’ 3 | Promover la 4 1

Oportunidades

minoritarios en el
proyecto.

debilitando la cohesion
comunitaria.

participacion
equitativa de todos
los grupos sociales
en el proyecto.
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Puntuacio Puntuacio
Calgailiion seaiEger] Elemento Descripcion (Causa) |Impacto Potencial n de RESEIESE el Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Establecer
programas de
transferencia de
. . Falta de T
Dependencia continua . conocimientos y
empoderamiento y o
Desarrollo de la de expertos externos L. habilidades.
3.1.7 . . desarrollo econémico 4 5 1
Competencia Local | en lugar de construir Fomentar la

capacidades locales.

sostenible en las
comunidades rurales.

colaboracion y
mentoria entre
expertos externos y
locales.

Sociedad y Consumidores
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Categoria/Subcategori
a

Elemento

Descripcion (Causa)

Impacto Potencial

Puntuacio
n de
impacto
Antes

Respuesta
propuesta

Puntuaci6
n de
Impacto
Después

Cambio

3.2.1

Apoyo de la
Comunidad

Falta de participacion
y apoyo de la
comunidad local al
proyecto.

Resistencia al cambio,
falta de legitimidad y
dificultades en la
implementacién del
proyecto.

Realizar consultas y
reuniones con los
interesados para
comprender sus
necesidades y
preocupaciones.
Involucrar a lideres
comunitarios y
trabajadores locales
en la planificacion y
ejecucion del
proyecto.
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Puntuacio Puntuacio
CrlagonEET gesiEgel] Elemento Descripcién (Causa) |Impacto Potencial n el Respuesta 0EE Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Establecer un
equipo de monitoreo
de politicas
Cambios en las gubernamentale_s y
oliticas ' adaptar estrategias
P Interrupciones en la segun sea
LEMETETELES ejecucion del proyecto necesario
3.2.2 Cumplimiento de pueden afectar la jec proy! y 4 o 5 1
o . - posibles retrasos en la Establecer alianzas
Politicas Publicas viabilidad y ! -
continuidad del implementacion. con actores clave
para respaldo
proyecto.

politico desde altos
mandos del
Ministerio de Salud
Publica
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Puntuacio Puntuacio
Caizgeme ELnEaEeer] Elemento Descripciéon (Causa) | Impacto Potencial n iz RES[UEEEY @2 Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Incorporar consultas
y mecanismos de
Falta de consideracion . consentimiento
L Desplazamiento L
Proteccion para y respeto por las P previo, libre e
. o cultural, pérdida de :
3.23 Pueblos Indigenas y |tradicionesy derechos | . 3 3 3 |informado con los 5 2
. identidad y conflictos A
Tribales de los pueblos . pueblos indigenas
S sociales.
indigenas. que se encuentran
en las localidades
implementadoras.
Implementar
controles de calidad
rigurosos y
Riesgo de adquisicion | Dafios a la salud estandares de
Salud v Seauridad de productos/servicios | publica, pérdida de seguridad.
3.2.4 y €9 defectuosos o confianza y reputacién 4 | Proporcionar 5 1

del Consumidor

inseguros para los
pacientes.

negativa para el
proyecto.

informacion clara y
transparente sobre
los
productos/servicios
ofrecidos.
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Puntuacio Puntuacio
Caizgeme ELnEaEeer] Elemento Descripciéon (Causa) | Impacto Potencial n iz RES[UEEEY @2 Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Establecer
normativas claras y
-, - plan de
Informacién engafiosa S
comunicacion
0 poco clara sobre los -, :
. . Confusién del paciente, oportuno para la
Etiquetado | productos/servicios fal - laci6
3.25 de productos y ofrecidos por el nuevo a,ta_de UEERE SIS 4 il acion. 5 1
e o t pérdida de confianza en Garantizar que la
servicios modelo de atencion . .
el proyecto. informacion
de las enfermedades .
. P proporcionada sea
cardiometabdlicas .
precisa, relevante y
comprensible para
los pacientes.
Velar por las
Practicas de practicas de
mercadeo engafosas mercadeo éticas y
o0 manipuladoras por | Distraccién de recursos, transparentes.
Comunicaciones de | parte de proveedores | pérdida de confianza y Centrarse
3.2.6 ) - 2 3 e 5 2
Mercadeo y de equipos para la dafo a la reputacion del adquisicion de
Publicidad toma de la presion proyecto. equipo validado con

arterial que no estén
validados.

beneficios genuinos
y sostenibles para el
proyecto.
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Puntuacio Puntuacio
Categoria/Subcategori Elemento Descripcion (Causa) |Impacto Potencial e Respuesta 0 EE Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Implementar
politicas y medidas
Violacion de la et proteccion el
-, o P datos solidas.
Privacidad del Falta de proteccién de prlva_lmdad, perd_lda de Obtener
3.2.7 datos personales de confianza y posible 3 5 2

Consumidor

los pacientes.

accion legal contra el
proyecto.

consentimiento
informado para la
recopilaciéon y uso
de datos personales
cuando aplique.

Derechos Humanos
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Puntuacio Puntuacio
Caizgeme ELnEaEeer] Elemento Descripciéon (Causa) | Impacto Potencial n iz RES[UEEEY @2 Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Promover una
cultura
. . organizacional
Exclusion social, . .
L . inclusiva y de
Discriminacion por tensiones
. . . respeto a la
género, etnia, interpersonales y diversidad en el
331 No Discriminacion orientacion sexual u pérdida de diversidad 3 Lo 4 1

otras caracteristicas en el equipo de trabajo M[nls_terlo s Baul
Publica. Establecer

personales. de los proveedores de o
politicas claras de

salud. e

no discriminacion y
procedimientos para
abordar denuncias.

No aplica, porque en

Guatemala no se

332 Trabajo de acuerdo acept'a gl _ N/A 0 N/A 0 0
a la edad trabajo infantil para el
Ministerio de Salud
Publica.
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Puntuacio Puntuacio
Caizgeme ELnEaEeer] Elemento Descripciéon (Causa) | Impacto Potencial n iz RES[UEEEY @2 Cambio
a impacto propuesta Impacto
Antes Después
Reconocer y
recompensar el
Falta de Desmotivacion y falta trabajo voluntario de
reconoc_:imiento y de compromiso de los manera_adecuada.
. . valoracién del trabajo . Proporcionar
3.33 Trabajo Voluntario . voluntarios, lo que 3 : 5 2
voluntario de a!gupos afecta la calidad y oportu_nldades de
actores comunitarios eficiencia del proyecto capa_tc@auén y
en el proyecto. ’ crecimiento
personal para los
voluntarios.
Comportamiento Etico
Implementar
criterios de
adquisicion
sostenible y ética.
Adquisicion de bienes Eﬁgggxm
— y servicios sin Contribucion a practicas
341 Prac_tlga_s de considerar el impacto | injustas y dafiinas en la 3 POEELEEE 4 1
o Adquisiciones basados en

social y ambiental de
los proveedores.

cadena de suministro.

estandares sociales
y ambientales
(utilizacion de
equipos con
baterias
recargables)
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Categoria/Subcategori
a

Elemento

Descripcion (Causa)

Impacto Potencial

Puntuacio
n de
impacto
Antes

Respuesta
propuesta

Puntuaci6
n de
Impacto
Después

Cambio

3.4.2

Anti-corrupcién

Practicas corruptas en
la contratacién y
gestién de proyectos.

Pérdida de confianza,
dafio a la reputacion y
posibles repercusiones
legales para el
proyecto.

3

Establecer politicas
y controles
anticorrupcién
sélidos. Promover
una cultura
organizacional de
transparencia y
rendicion de
cuentas por parte
del sector
encargado de
adquisiciones del
Estado.

3.4.3

Competencia Leal

Practicas desleales
que excluyen a
competidores
legitimos.

Distorsion del mercado,
pérdida de confianza y
dafo a la reputacion del
proyecto.

Cumplir con las
leyes y regulaciones
de competencia.
Promover la
transparencia y la
igualdad de
oportunidades en
los procesos de
licitacion y
contratacion.
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. . Descripcion Impacto Puntuacion de | Respuesta SLURILIGIEISN B2 .
Categoria/Subcategoria Elemento . . Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes |propuesta .
Después
Transporte
Aumento de las Fomgnte_wl la
S . adquisicion de
emisiones de Dependencia de -
materiales y
carbono y proveedores roductos locales
Adquisiciones consumo de externos que P :
4.1.1 . . 3 para reducir la 4 1
Locales combustibles requieren
P huella de carbono.
fosiles, transporte de Establecer alianzas
contribuyendo al | larga distancia
cambio climético S0 DB Bl
locales
Optar por
Aumento del proveedores de
. servicios de
Uso excesivo de | consumo de L
energia para el eneraia comunicacion digital
s gia pa rglay con politicas
Comunicacién funcionamiento emisiones de ' .
41.2 o ) . 3 ambientales solidas. 4 1
Digital de servidores y carbono, asi Implementar
dispositivos como generacion rélljcticas de
electronicos. de residuos practica -
electrénicos eficiencia energética
en el uso de
tecnologias digitales
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Puntuaciéon de

Categoria/Subcategoria Elemento DEEE[PEIE Wit e AUl BE | RESPLESE Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes |propuesta .
Después
Aumento de las
emisiones de Priorizar reuniones
Necesidad de carbono y virtuales y utilizar
viajar consumo de tecnologias de
413 Viajes y frecuentemente | combustibles 3 comunicacion 5 5
- Desplazamientos para reuniones y | fésiles. Impacto remota. Fomentar el
actividades de negativo en la uso de transporte
campo. calidad del aire y publico y vehiculos
contribucioén al de bajas emisiones
cambio climético
Optimizar la logistica
Aumento del de
consumo de aprovisionamiento y
Ineficiencias en la | combustibles distribucion para
gestion de la fosiles, reducir distancias de
cadena de emisiones de transporte y
41.4 Logistica suministro y carbono y 8 optimizar rutas. 4 1
transporte de generacion de Promover précticas
materiales y residuos de embalaje
equipos. asociados al sostenible y
embalaje y reutilizacion de
transporte materiales de

embalaje

Energia
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z - Descripcion Impacto Puntuacion de |Respuesta UTIVEEG T :
Categoria/Subcategoria Elemento X . Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes |propuesta .
Después
Implementar
medidas de
eficiencia
energética, como el
Aumento del uso de equipos
: . consumo de energéticamente
Uso intensivo de e
P recursos eficientes y la
energia eléctrica - ey
Consumo de . energeéticos no optimizacion de
4.2.1 i para operaciones 3 - 4 1
Energia et renovables y sistemas de
y actividades del . S,
emisiones de iluminacion y
proyecto MU0
gases de efecto climatizacion.
invernadero Transicién gradual
hacia fuentes de
energia renovable
dentro del Ministerio
de Salud Publica
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Puntuacion de

Categoria/Subcategoria Elemento DEEE[PEIE Wit e AUl BE | RESPLESE Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes |propuesta .
Después

Emisiones de Contribucién al Ien;trilf;rgeir;tsar ara
dioxido de cambio climéatico reducir%as P
carbono (CO2) y sus impactos .
derivadas de la asociados, como em|5|0|nes tlo e

42.2 Emisiones CO2 combustion de eventos 3 comoia 4 1
combustibles climéticos Opt'mlzam?n ol
fésiles y extremos y procesos, 1a
actividades pérdida de DIEAEEIT 6l
industriales. biodiversidad LN

sostenible.
Uso de Reduccion de la
tecnologias y huella de Fomentar practicas
Retorno de practicas que carbono y _ de ges,ti_én -

4.2.3 Energia Limpia favorecen la dependencia de 3 energética eficiente 4 1
generacion de recursos dentro del Ministerio
energia limpiay | energéticos no de Salud Publica
renovable renovables.
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Puntuaciéon de

Categoria/Subcategoria Elemento DEEE[PEIE Wit e AUl BE | RESPLESE Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes |propuesta .
Después
Reduccién Invertir en
Uso de fuentes significativa de mfraestrtgctura y
P . tecnologias de
de energia las emisiones de energia renovable
424 Energia renovablle_:, como | gases de efecto 3 Establecer alianzas 4 1
Renovable solar, edlica, invernadero y la con proveedores de
hidroeléctrica, dependencia de pr |
etc combustibles energia re”O.""?‘b €
’ fosiles dentro del Ministerio
de Salud Publica
Tierra, Aire y Agua
No aplica. El
proyecto no
contiempla la
Diversidad construccién de
4.3.1 Biolégica NUEevos servicios N/A 0 N/A 0 0

de salud con lo
gue no se
generan nUevos
impactos.
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Categoria/Subcategoria

Elemento

Descripcion
(Causa)

Impacto
Potencial

Puntuaciéon de
impacto Antes

Respuesta
propuesta

Puntuaciéon de
Impacto
Después

Cambio

4.3.2

Calidad del Aire y
el Agua

No aplica. El
proyecto no
contiempla la
construccion de
NUEevos servicios
de salud con lo
que no se
generan nuevos
impactos.

N/A

N/A

4.3.3

Consumo de Agua

No aplica. El
proyecto no
contiempla la
construccion de
NUEVOS Servicios
de salud con lo
que no se
generan nuevos
impactos.

N/A

N/A

4.3.4

Desplazamiento
del Agua Sanitaria

No aplica. El
proyecto no
contiempla la
construccion de
NnuUevos servicios
de salud con lo
gue no se
generan nuUevos
impactos.

N/A

N/A
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Descripcion Impacto Puntuacion de | Respuesta LG el
Categoria/Subcategoria Elemento P packe . P Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes |propuesta .
Después
Consumo
Implementar
Aumento en la programas de
Falta de practicas | generacion de reciclaje y
Reciclaje y de reciclaje y residuos y reutilizacion de
44.1 RS A ; 3 - 4 1
Reutilizacion reutilizacion de agotamiento de materiales en las
materiales. recursos actividades del
naturales. proyecto que lo
permitan.
Establecer sistemas
de gestion de
Eliminacion o residuos que
2 Contaminacion cumplan con
MEEETEEE 6 del suelo y del normativas
4.4.2 Disposicion residuos solidos, y 3 . 4 1
- ; agua ambientales y
HEIIESEIEEeS subterranea romover la
peligrosos. ' P! N
disposicion
adecuada de
desechos.
Liberacion de . Implemeptar
. Impacto negativo tecnologias y
L sustancias S
Contaminacién y P en la salud practicas que
443 <2 toxicas y 3 S 4 1
Polucién P humanay minimicen la
quimicos al . R
: : ecosistemas. contaminacion y
medio ambiente. L .
polucion ambiental.
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L - Puntuacion de
Categoria/Subcategoria Elemento Liesierljielil Impactp _Puntuacmn de | Respuesta Impacto Cambio
(Causa) Potencial impacto Antes | propuesta p
Después
Implementar
Produccion de Aumento en la re‘;;ﬁg%ﬁsdge
Generacion de SESEENS GEl 2 residuos y fomentar
4.4.4 Residuos solldos_dprante a}mblental y 3 la separacion y 4 1
las actividades riesgos para la disposicion
del proyecto. salud publica. adecuada de
desechos.
Descripcion Impacto PLILIEE) Respuesta LI EE )
Categoria/Subcategoria | Elemento (Causa) Potencial de impacto propuesta de Impgcto Cambio
Antes Después
Analisis del Caso de Negocio
Fluctuaciones
=i 98 aies Realizar una
utilizados para - |
el modelado y _ revision regular
simulacién Posible falta de de los datos y
debido a precision en las utilizar técnicas
511 Modelado y Simulacion | cambios proyecciones 3 de,mode_lado 1
demograficos o flnanueras y de mas flexibles que
impacto del puedan
de salud
. . proyecto. adaptarse a
imprevistos en ;
. cambios
las areas . .
rurales de imprevistos.
Guatemala.




Descripcion Impacto Puntuacion Respuesta Puntuacion
Categoria/Subcategoria | Elemento (CausaF; Po?encial de impacto o puesta de Impacto Cambio
Antes prop Después
Inflacién que gii?rﬂﬁuir la Uilizar tecnicas
afecta el valor | rentabilidad del Sgr?enzljls por
5.1.2 Valor Presente pn_asente ielEs | pEyEee o 1 3 departamento de 4 1
flujos de se toman en o
i adquisiciones del
efectivo futuros | cuenta en las Ministerio de
del proyecto. estimaciones Salud Publica
financieras.
Interrupcién o Establecer
Lok
Falta de rovecto estratégicas con
) - proy: organizaciones
financiamiento |debido a la g )
0 apoyo falta de fondos, ITEWE BES Y
Beneficios Financieros continuo puede | lo que puede gubername_ntales
5.1.3 . 8 para garantizar 4 1
Directos afectar la resultar en la un fluio
viabilidad del cancelacion del constjante de
proyecto a proyecto o 21 financiamiento y
largo plazo. la disminucion

de la calidad de
los resultados
finales.

apoyo durante
toda la duracion
del proyecto.
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Descripcion Impacto PULEEE Respuesta PULEEE
Categoria/Subcategoria | Elemento P pactc de impacto P de Impacto Cambio
(Causa) Potencial propuesta .
Antes Después
Reduccion del
. finamiento en
Incertidumbre el provecto. lo
en la capacidad proy '
que puede
del proyecto Desarrollar
llevar a la )
para generar S estrategias de
] disminucion de .
ingresos o mitigacion de
los recursos .
Retorno sobre la ahorros . ; riesgos para
5.14 L financieros 8 4 1
Inversion esperados . " adaptarse a
) disponibles y a : .
debido a posibles cambios
. una mayor
cambios en las dificultad para en el entorno
condiciones lad p econdémico.
P cumplir con los
econdémicas o .
objetivos
de mercado. . .
financieros

establecidos.




Descripcion Impacto Puntuacion Respuesta Puntuacion
Categoria/Subcategoria | Elemento P pactc de impacto P de Impacto Cambio
(Causa) Potencial propuesta .
Antes Después
Reduccioén de
la rentabilidad
del proyecto
debido a un
incremento
Aumento de los | inesperado en Imolementar un
costos de los costos de np
. N ., sistema de
implementacion | implementacion monitoreo
del proyecto o |0 auna s
‘ . i L evaluacion para
L - subestimacion | subestimacion ) o
Relacion Beneficio- identificar y
5.1.5 de los de los 8 . 4 1
Costo - - corregir
beneficios beneficios, lo o
desviaciones en
generados que puede l0S COStoS
pueden afectar | comprometer la beneficios )élel
la relacion viabilidad
proyecto.

beneficio-costo.

econdomica del
proyecto y su
capacidad para
generar valor
para los
stakeholders.




Puntuacién

Puntuacién

Categoria/Subcategoria | Elemento DEEE[PEIET i 2E1eA) de impacto RESPIIES ) de Impacto Cambio
(Causa) Potencial A propuesta ;
ntes Después
Alteracion de la
rentabilidad del
proyecto
debido a
fluctuaciones
en los costos
Cambios en los | operativos o en
costos los ingresos Ajustar
operativos o previstos, lo estrategias
ingresos que puede operativas para
previstos afectar la mejorar la
516 Tasa Interna de Retorno pueden influir | percepcion de 2 eficiencia 'y < 1
en la tasa las autoridades mantener la
interna de del Ministerio rentabilidad del
retorno del de Salud proyecto.
proyecto. Publicay la

Agilidad del Negocio

capacidad del
proyecto para
cumplir con las
expectativas de
retorno para el
Estado.




Descripcion Impacto PUTLEEIO Respuesta PO
Categoria/Subcategoria | Elemento P pactc de impacto P de Impacto Cambio
(Causa) Potencial propuesta .
Antes Después
Necesidad de
reajustar la
planificacion y
la ejecucion del
proyecto para
Cambios cumplir con los Adoptar un.
. nuevos enfoque mas
regulatorios o e :
. requisitos flexible en la
tecnolégicos . S
ueden regulatorios o gestion del
5.2.1 Ee uerir ajustes ST (5 3 proyecto, 4 1
- Flexibilidad/Opcionalidad q y nuevas permitiendo

en el enfoque
del proyecto y
sus
entregables.

tecnologias
disponibles, lo
que puede
generar
retrasos en la
entrega y
aumentar los
costos
operativos

ajustes para
adaptarse a
cambios en el
entorno.
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L Puntuacion Puntuacion
Categoria/Subcategoria | Elemento DEEE[PEIET i 2E1eA) de impacto RESPIIES ) de Impacto Cambio
(Causa) Potencial propuesta ;
Antes Después
El proyecto
podria perder
oportunidades
de innovacion o
La falta de crecimiento Intearar
flexibilidad debido a su 9
feedback

puede limitar la |rigidez en la
capacidad del | adaptacion a
proyecto para | cambios del
5.2.2 Flexibilidad del Negocio |adaptarse a entorno o 8
nuevas nuevas
oportunidades | tendencias en

continuo de los
stakeholders y
del entorno para
permitir ajustes
oportunos y

. e mantener la
o desafios de la atencion ;
. . relevancia del
las primaria en
proyecto.

comunidades. |salud, lo que
podria llevar a
la
obsolescencia
prematura.

Estimulacién Econdémica




Puntuacioén

Puntuacion

Categoria/Subcategoria | Elemento DEEE[PEIET i 2E1eA) de impacto RESPIIES ) de Impacto Cambio
(Causa) Potencial propuesta .
Antes Después
La falta de
participacion de
proveedores Priorizar la
locales podria contratacién de
Dependencia reducir la proveedores
excesiva de circulacion de locales y
proveedores dinero dentro fomentar la
- externos puede | de la economia participacién de
Impacto Econémico Lo L .
5.3.1 Local minimizar el local, limitando 3 la comunidad en 4 1
impacto asi el impacto actividades
econoémico positivo del economicas
local del proyecto en la relacionadas con
proyecto. creacion de el proyecto para
empleoy el impulsar el
desarrollo desarrollo local.

econdémico de
la comunidad.




a . Descripcion Impacto Puntuamon Respuesta Plnireion .
Categoria/Subcategoria | Elemento : de impacto de Impacto Cambio
(Causa) Potencial propuesta .
Antes Después
Factores no
previstos
podrian
generar
impactos
inesperados en Realizar un
la economia andalisis
Externalidades | local, como la exhaustivo de los
no generacion de impactos
consideradas nuevos indirectos y
- . pueden tener empleos, la establecer
5.3.2 Beneficios Indirectos impactos degradacion 8 medidas para 4 1
positivos o del medio maximizar los

negativos en la
economia local.

ambiente o la
saturacion de
servicios
publicos, lo que
podria afectar
el bienestar y la
calidad de vida
de la
comunidad

beneficios y
mitigar los
riesgos a nivel
local.

Nota: Plantilla de Andlisis de Impacto P5 del PRSJE. GPM 2023. Tomado de plantilla facilitada por la UCI, 2023. Completada por la

autora.
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7.3 Relacion del proyecto con las dimensiones del Desarrollo Regenerativo

El desarrollo regenerativo es holistico, no compartimentalizado, los seis pilares son

dinamicos y se entremezclan en un holismo verdadero, coevolucionando permanentemente

(Muller, 2016). A continuacion, se realiza la validacién del producto del proyecto en el campo del

Desarrollo Regenerativo para cada una de las 6 dimensiones:

a) Ambiental/ecoldégico:

La regeneracion de los ecosistemas es fundamental y debe ser la principal

preocupacién. Cuando se habla de regeneracion de ecosistemas, se refiere a la

restauracion y recuperacion tanto de los ecosistemas naturales, como los bosques

y los humedales, asi como de los ecosistemas productivos, como las tierras de

cultivo y los pastizales. Es importante trabajar en la regeneracion de todos estos

tipos de ecosistemas para garantizar la salud del planeta y el bienestar de las

personas (Muller, 2016).

¢, Como mi proyecto estd disefiado para restaurar lo que ya ha sido dafiado a
nivel ambiental? el proyecto promueve indirectamente practicas agricolas
sostenibles y la disponibilidad de alimentos nutritivos a través del manejo
adecuado de enfermedades cardiometabdlicas y el fomento de estilos de vida
saludables lo que puede contribuir a la regeneracion de los recursos naturales
en las areas rurales de Guatemala de alguna manera.

¢, Cémo se afectan los limites planetarios con mi proyecto? (biodiversidad,
cambio climético, acidificacion de los océanos, fosforo y nitrégeno
(agroquimicos), agua, cambio en el uso de la tierra y el 0zono): indirectamente
el proyecto busca minimizar el impacto negativo en los limites planetarios como
la biodiversidad y el cambio climético al fomentar la adopcion de practicas mas

sostenibles en la gestion de enfermedades y la produccién de alimentos,
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reduciendo asi la presion sobre los recursos naturales y mitigando los efectos
del cambio climético que se conoce que pueden tener efectos negativos en la

salud de las personas.

b) Social:

El desarrollo regenerativo implica mejorar las sociedades para que sean
justas, participativas y activas, evitando el consumo excesivo y la dependencia
excesiva de recursos que se agotan. Es importante incluir a todas las personas en
la comunidad, especialmente a las marginadas. La violencia no se soluciona
castigando a las personas, sino ofreciéndoles oportunidades de trabajo y
haciéndolas parte de la sociedad. Para que todos participen en el desarrollo, es
fundamental que tengan acceso a la educacion, desde la formal hasta otras formas
de aprendizaje, especialmente aquellas que llegan a personas que suelen quedarse
sin oportunidades educativas (Muller, 2016).

e (COmMo mi proyecto promueve una vida digna a todos los habitantes del
planeta? — segin ODS: el eje central del proyecto es promover una vida digna
al mejorar el acceso a la atencion médica y los servicios de salud en las areas
rurales de Guatemala, lo que se alinea principalmente con el ODS 3 de Salud y
Bienestar.

Econdmico:

Es esencial mejorar el sistema econdémico global y de las naciones, ya que el actual,

gue se basa en la competencia global y los mercados abiertos como reguladores,

no ha promovido un desarrollo humano real y ha permitido un control excesivo del
planeta por parte de grandes capitales. Se necesita una economia justa e inclusiva

gue garantice un beneficio equitativo y que tenga como indicadores el bienestar y

la felicidad de toda la sociedad. La economia del bien comdn surge de una vision
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completa y ofrece una solucién integral a todos los problemas urgentes que enfrenta

la sociedad (Muller, 2016).

¢, Como mi proyecto incorpora desde su disefio la generacién de beneficios a las
personas menos favorecidas?: el proyecto contribuye a la generacion de
beneficios a las personas menos favorecidas al mejorar la atencion de
enfermedades cardiometabdlicas, que son altamente prevalentes en paises de
ingresos medianos y bajos. Estas personas suelen carecer de acceso a
medicamentos de calidad y atencion adecuada. Al abordar este problema de
salud publica, el proyecto busca mejorar la calidad de vida de las poblaciones
mas vulnerables y brindarles acceso a servicios de salud que antes no tenian.
Esto contribuye a reducir las desigualdades en el acceso a la atencion médica
y promueve un beneficio equitativo para todos los sectores de la sociedad.

¢, Cémo mi proyecto disminuye la brecha econémica?: el proyecto contribuye
indirectamente a la disminucion de la brecha econdémica al mejorar la atencion
de enfermedades que suelen generar discapacidad y ausentismo laboral si no
son tratadas oportuna y adecuadamente. Particularmente en el entorno rural,
las personas suelen carecer de acceso a medicamentos de calidad y atencién
adecuada, de tal manera que al brindar servicios de salud de atencién primaria
mejorados y mas accesibles, el proyecto ayuda a reducir las disparidades
econdémicas al proporcionar oportunidades de tratamiento equitativas para
todos los sectores de la sociedad. Al mejorar el acceso a la atencion médica, el
proyecto contribuye a crear un entorno mas equitativo y justo para todos, lo que
ayuda a reducir la brecha econémica entre diferentes grupos de la poblacion.
¢, Cémo mi proyecto utiliza medios de intercambio distintos a las monedas

tradicionales?: el proyecto puede promover el intercambio de servicios y
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conocimientos entre las comunidades locales, fomentando asi una economia

mas colaborativa y solidaria, sin necesidad de uso de monedas tradicionales.

d) Espiritual:

El eje espiritual es fundamental y puede generar un cambio muy importante en la

forma en que se vive. A menudo, la espiritualidad no se ha considerado en los

sistemas educativos actuales porgue se confunde con la religion o se percibe como

algo no objetivo. Sin embargo, es necesario incluir los valores y la ética en un nuevo

orden mundial para crear una sociedad que se preocupe por el bienestar de todos.

Esto implica un cambio en la forma en que se piensa y se relaciona el humano con

el mundo que le rodea. La espiritualidad es crucial para lograr este nuevo

paradigma y transformar la civilizacion actual hacia una sociedad mas compasiva y

consciente (Muller, 2016).

¢,Coémo mi proyecto propicia el contacto de los seres humanos con la
naturaleza?: indirectamente, promueve practicas agricolas sostenibles, lo que
propicia el contacto humano con la naturaleza al fomentar la conservacion del
suelo, el uso responsable del agua y la adopcién de técnicas de cultivo organico.
Estas acciones fortalecen la conexion de las comunidades con su entorno
natural y promueven un estilo de vida mas saludable en armonia con la
naturaleza.

¢, Como mi proyecto propicia el contacto de los seres humanos con otros seres
humanos para compartir en condicién de iguales, sin juicios y escucha activa el
uno del otro?: al promover la participacion comunitaria y la colaboracién en la
gestion de enfermedades y la promocion de la salud.

¢, Cémo mi proyecto fomenta espacios de descanso y meditacién?: al reconocer

la importancia del bienestar integral, ya que al adoptar un enfoque holistico de
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la salud que abarca aspectos fisicos, mentales y emocionales, se fomenta la
creacion de espacios dedicados al descanso y la meditacion como parte del
proceso de atencién médica en lo que respecta a la reduccién del estrés y su
efecto nocivo sobre la salud. Esto ayuda a las comunidades a encontrar
momentos de tranquilidad y autocuidado, contribuyendo asi a mejorar su
bienestar general.

e CoOmo mi proyecto propicia espacios de reflexiébn para mirar hacia adentro y
mejorar mis habilidades esenciales?: al fomentar la educacion y el
empoderamiento de las comunidades rurales en el manejo de enfermedades
cardiometabdlicas y en general al autocuidado de la salud.

e) Cultural:
La diversidad cultural se esta perdiendo a ritmos alarmantes. En ella esta el ADN
de la evolucién de los pueblos y el conocimiento local necesario para adaptarse al
cambio global. La cultura es la mezcla de las sociedades que conocemos y es
fundamental para construir la paz. Es urgente rescatar la diversidad cultural,
fortaleciendo el conocimiento para construir un mejor futuro adaptado a lo local. El
aplanamiento cultural ocurre con los medios globalizados y globalizantes. Es
importante distinguir entre desarrollo y cambio cultural. Los pueblos no deben
mantener sus formas originales, pero tampoco deben ser arrastrados por el
mercado y el consumo sin su consentimiento. Es crucial el consentimiento
informado, lo que conlleva a una educacion real y amplia que alcance a todos de
manera adecuada. La educacion de hoy debe cambiar; no solo llenar las mentes
de informacion, sino potenciar el pensamiento critico y los valores y tradiciones

familiares y comunitarias (Muller, 2016).
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e ;Como mi proyecto fortalece o afecta las expresiones artisticas y/o culturales
del pais o la Region en la que se desarrolla?: el proyecto puede fortalecer este
aspecto al integrar préacticas tradicionales de salud y bienestar en su enfoque
integral de atencion.

e (COmMo se involucra o excluye el conocimiento de las personas adultas
mayores?: lo involucra al reconocer su experiencia y sabiduria en el cuidado de
la salud y el bienestar comunitario.

e ¢ CoOmo mi proyecto protege o afecta el entorno visual y auditivo del lugar donde
se desarrolla?: respeta ambos entornos del lugar donde se desarrolla al
integrarse de manera armoniosa con el paisaje y la cultura local ya que
actualmente el nuevo Gobierno ha manifestado su alto interés en la
interculturalidad y la inclusion de la misma en el sistema de salud, por lo que
este proyecto esté incluido en un marco de trabajo de proteccién y respeto a las
comunidades.

e ¢ CoOmo miproyecto respeta o invade costumbres propias de las poblaciones en
las que se desarrolla?: el proyecto respeta las costumbres propias de las
poblaciones en las que se desarrolla al reconocer la importancia de la diversidad
cultural y el conocimiento local en la atencibn médica, siempre que estas no
contrarien ni tengan un efecto nocivo en la salud de sus practicantes. El
proyecto busca trabajar en colaboracién con lideres locales y profesionales de
la salud para comprender y respetar las costumbres y creencias culturales
relacionadas con la salud y el bienestar.

Politica:

Se busca un desarrollo politico regenerativo que se base en la transparencia y la

ética. Esto significa fomentar democracias en las que todos participen activamente,
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no solo durante las elecciones, sino en la toma de decisiones cotidianas. Se desea

crear una gobernanza participativa en la que la sociedad en su conjunto tenga voz

y poder para definir el progreso de un pais (Muller, 2016).

¢ Como mi proyecto beneficia que los ciudadanos tengan una participacion
activa en el disefio de su propio futuro?: el proyecto beneficia al involucrar a las
comunidades en la toma de decisiones sobre su salud y bienestar.

¢, COlmo mi proyecto empodera a mujeres y jovenes para tomar posiciones de
liderazgo?: el proyecto empodera al promover la participacion activa en la toma
de decisiones relacionadas con la salud y el bienestar de sus comunidades.
Esto se logra a través de acciones educativas y de capacitacion que incluyen a
mujeres y jévenes en la participacion ciudadana del cuidado de la salud,
posiblemente a través de la creacion de grupos de autoayuda o bien al frente
de organizaciones que promuevan los municipios saludables y busquen tener
injerencia en los gobiernos locales para la mejora de la salud. Ademés, se
fomenta indirectamente el desarrollo de habilidades de liderazgo, comunicacion
y advocacy para que puedan representar y abogar por las necesidades de sus
comunidades en el &mbito de la salud.

¢, Como mi proyecto involucra o excluye la voz de las personas autdctonas de la
zona en la que se desarrolla sin importar su nivel o clase social?: se fomenta la
creacion de espacios de didlogo y consulta que permitan a las personas
autoctonas compartir sus perspectivas, necesidades y conocimientos
tradicionales sobre la salud y el bienestar, esto podria llevarse a cabo durante
la conformaciéon de grupos de autoayuda de pacientes con enfermedades
cardiometabdlicas. Ademas, se promueve indirectamente la colaboracion con

lideres comunitarios y organizaciones locales para garantizar que las opiniones
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y preocupaciones de las comunidades autéctonas sean escuchadas y

consideradas en pro de la mejora del modelo de atencién en salud.



278

Lista de Referencias

Araneda, O. (2022, julio 21). Metodologias de gestién de proyectos. https://atenos.com/gestion-
de-proyecto/metodologias-de-gestion-de-
proyectos/#:~:text=Los%20enfoques%20de%20desarrollo%20son,son%20predictivo%2C
%20h%C3%ADbrido%20y%?20adaptativo.

Arias, F. (2012). Proyecto de investigacion: introduccion a la metodologia cientifica (sexta
edicion). Editorial Episteme. https://abacoenred.org/wp-content/uploads/2019/02/EI-
proyecto-de-investigaci%c3%b3n-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf

Associates in Process. (2024). Associates in Process Improvement. https://www.apiweb.org/

Azuero Azuero, A. E. (2019). Significatividad del marco metodoldgico en el desarrollo de
proyectos de investigacion. Revista Arbitrada Interdisciplinaria Koinonia, 4(8), 110.
https://doi.org/10.35381/r.k.v4i8.274

Brettler, J. W., Giraldo Arcila, G. P., Aumala, T., Best, A., Campbell, N. R., Cyr, S., Gamairra, A.,
Jaffe, M. G., De la Rosa, M. J., Maldonado, J., Ojeda, C. N., Haughton, M., Malcolm, T.,
Perez, V., Rodriguez, G., Rosende, A., Gonzalez, Y. V., Wood, P. W., Zufiiga, E., &
Ordunez, P. (2022). Factores impulsores y métodos de puntuacién para mejorar el control
de la hipertensién en la préactica clinica de la atencion primaria: recomendaciones del
grupo de innovacion de HEARTS en las Américas. Revista Panamericana de Salud
Publica, 46, 1. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.56

Calle, M. (2020, abril 24). Importancia del ciclo de vida de un proyecto.
https://marcocalle.com/ciclos-de-vida-de-un-proyecto/

Echavarria Cano, E. (2022, septiembre 20). ¢ Cual es la Diferencia entre Desarrollo Sostenible
y Desarrollo Regenerativo? https://www.linkedin.com/pulse/cu%C3%All-es-la-diferencia-

entre-desarrollo-sostenible-y-echavarr%C3%ADa-cano-/?originalSubdomain=es



279

Equipo editorial Etecé. (2021, agosto 21). Métodos de investigacion.
https://concepto.de/metodos-de-investigacion/

Fort, M. P., Mundo, W., Paniagua-Avila, A., Cardona, S., Figueroa, J. C., Hernandez-Galdamez,
D., Mansilla, K., Peralta-Garcia, A., Roche, D., Palacios, E. A., Glasgow, R. E., Gulayin, P.,
Irazola, V., He, J., & Ramirez-Zea, M. (2021). Hypertension in Guatemala’s Public Primary
Care System: A Needs Assessment Using the Health System Building Blocks Framework.
BMC Health Services Research, 21(1), 908. https://doi.org/10.1186/s12913-021-06889-0

Fort, M. P., Paniagua-Avila, A., Beratarrechea, A., Cardona, S., Figueroa, J. C., Martinez-
Folgar, K., Moyano, D., Barrios, E., Mazariegos, B. E., Palacios, E., Irazola, V., He, J., &
Ramirez-Zea, M. (2019). Stakeholder Engagement in the Translation of a Hypertension
Control Program to Guatemala’s Public Primary Health Care System: Lessons Learned,
Challenges, and Opportunities. Global Heart, 14(2), 155.
https://doi.org/10.1016/j.gheart.2019.05.005

Giraldo, G. P., Joseph, K. T., Angell, S. Y., Campbell, N. R. C., Connell, K., DiPette, D. J.,
Escobar, M. C., Valdés-Gonzalez, Y., Jaffe, M. G., Malcolm, T., Maldonado, J., Lopez-
Jaramillo, P., Olsen, M. H., & Ordunez, P. (2021). Mapping stages, barriers and facilitators
to the implementation of HEARTS in the Americas initiative in 12 countries: A qualitative
study. The Journal of Clinical Hypertension, 23(4), 755—765.
https://doi.org/10.1111/jch.14157

Green Project Management. (2023). El Estandar P5™de GPM® para La Sostenibilidad en la
Direccién de Proyectos. GPM.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion (sexta
edicion). McGraw-Hill. https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-

Metodolog%C3%ADa%?20Investigacion%20Cientifica%206ta%?20ed.pdf



Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. (2023a). Acerca de INCAP/ Quiénes
somos. https://www.incap.int/index.php/es/quienes-somos

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. (2023b). Acerca de INCAP/ Quiénes
somos. https://www.incap.int/index.php/es/acerca-de-incap

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. (2023c). CIIPEC.
https://www.incap.int/ciipec/index.php/es/

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. (2023d). Con quienes trabajamos.
https://www.incap.int/index.php/es/con-quienes-trabajamos

Instituto de Nutriciébn de Centro América y Panama. (2023e). Cuerpos Directivos.
https://www.incap.int/index.php/es/cuerpos-directivos

Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama. (2023f). Estructura Organizacional.
https://www.incap.int/index.php/es/estructura-organizacional

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. (2023g). Qué hacemos.

https://www.incap.int/index.php/es/que-hacemos

280

LHH. (2023, enero 27). Supuestos del proyecto: qué son y como gestionarlos. Supuestos del

proyecto: qué son y como gestionarlos

Lledd, P. (2020). Profesional Agil. Apuntes para la certificacion PMI-ACP® (P. Lled6, Ed.).

Martins, J. (2022a, agosto 16). 25 habilidades que todo project manager debe tener para el

éxito de su proyecto. https://asana.com/es/resources/project-management-skills
Martins, J. (2022b, octubre 4). ¢ Qué es un entregable en la gestién de proyectos?

https://asana.com/es/resources/what-are-project-deliverables

Menchd, M. T., & Méndez, H. (2011). Situacién Alimentaria en Guatemala. Instituto de Nutricién

de Centro américa y Panama.



281

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2023). Lineamientos para implementar
intervenciones y seleccionar medicamentos para atender las morbilidades de
Enfermedades Croénicas no Transmisibles.

Moran, A. E., Gupta, R., Pathni, A., Osi, K., Dessie, G., Zhang, X., Cazabon, D., Banigbe, B.,
Farrell, M., Erojikwe, O., Swahoo, S., Krishna, A., Yusuf, A. A., Kebede, H. G., Berhanu, M.
G., Bezabih, T., Tegegn, T. A., Demissie, W., Burka, D., ... Abdalla, M. (2023a).
Implementation of Global Hearts Hypertension Control Programs in 32 Low- and Middle-
Income Countries: JACC International. En Journal of the American College of Cardiology
(Vol. 82, Numero 19, pp. 1868—-1884). Elsevier Inc.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.043

Moran, A. E., Gupta, R., Pathni, A., Osi, K., Dessie, G., Zhang, X., Cazabon, D., Banigbe, B.,
Farrell, M., Erojikwe, O., Swahoo, S., Krishna, A., Yusuf, A. A., Kebede, H. G., Berhanu, M.
G., Bezabih, T., Tegegn, T. A., Demissie, W., Burka, D., ... Abdalla, M. (2023b).
Implementation of Global Hearts Hypertension Control Programs in 32 Low- and Middle-
Income Countries: JACC International. En Journal of the American College of Cardiology
(Vol. 82, Numero 19, pp. 1868-1884). Elsevier Inc.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.043

Muller, E. (2016). Desarrollo regenerativo ante el cambio global, garante de un futuro
econdmico, social y ambiental. Universidad para la Cooperacion Internacional.

Naciones Unidas. (2024). Objetivos de Desarrollo Sostenible.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Normas de Atencién Salud Integral Para Primero y Segundo Nivel 2018 (2018).

Ordunez, P., Campbell, N. R. C., Giraldo Arcila, G. P., Angell, S. Y., Lombardi, C., Brettler, J.
W., Rodriguez Morales, Y. A., Connell, K. L., Gamarra, A., DiPette, D. J., Rosende, A.,

Jaffe, M. G., Rodriguez, L., Pifieiro, D. J., Martinez, R., & Sharman, J. E. (2022). HEARTS



282

in the Americas: innovations for improving hypertension and cardiovascular disease risk
management in primary care. Revista Panamericana de Salud Publica, 46, 1.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.96

Organizacién Panamericana de la Salud. (2013). Cuidados innovadores para las condiciones
crénicas: Organizacién y prestacion de atenciéon de alta calidad a las enfermedades
crénicas no transmisibles en las Américas (p. 105). Organizacién Panamericana de la
Salud.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). Paquete técnico HEARTS.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15053:hearts-
technical-package&ltemid=0&lang=es#gsc.tab=0

Organizacién Panamericana de la Salud. (2020a). Diagnéstico y manejo de la diabetes de tipo
2.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2020b). Diagnéstico y manejo de la diabetes de tipo
2 (HEARTS-D).

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). HEARTS en las Américas. Guia y elementos
esenciales para la implementacion. Pan American Health Organization.
https://doi.org/10.37774/9789275325285

Organizacién Panamericana de la Salud. (2024a). HEARTS en las Américas.
https://www.paho.org/es/hearts-americas

Organizacion Panamericana de la Salud. (2024b). HEARTS EN LAS AMERICAS Mejora de la
calidad para centros de atencion primaria de salud (p. 35). Organizacion Panamericana de
la Salud.

Ortega, K. (2022, agosto 25). ¢, Qué es un portafolio de proyectos?
https://worldcampus.saintleo.edu/noticias/estudiar-gestion-de-proyectos-virtual-que-es-un-

portafolio-de-proyectos



283

Pan American Health Organization. (s/f). HEARTS en las Américas: Vias Clinicas de
Hipertension. Recuperado el 9 de octubre de 2023, de https://www.paho.org/es/hearts-
americas/vias-clinicas-hipertension

Pan American Health Organization. (2012). Improving Chronic lliness Care through Integrated
Health Service Delivery Networks (p. 50). Pan American Health Organization.

Pan American Health Organization. (2021). SHAKE menos sal, mas salud. Guia técnica para
reducir el consumo de sal.

Pan American Health Organization. (2022a). Perfil de Guatemala.
https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-guatemala

Pan American Health Organization. (2022b). Via Clinica de Hipertensién (p. 1).
https://www.paho.org/es/documentos/clinica-hipertension

Pan American Health Organization. (2024a). HEARTS en las Américas: Vias Clinicas de
Hipertension. https://www.paho.org/es/hearts-americas/vias-clinicas-hipertension

Pan American Health Organization. (2024b). Hipertension.
https://www.paho.org/es/temas/hipertension#:~:text=A menos el 30%25 de,porcentaje
llega hasta el 48%25.

Pan American Health Organization. (2024c). Prevalence of Hypertension among adults aged
30-79 years (age-standarized estimate) in countries of the Americas, both sexes.
https://www.paho.org/en/enlace/hypertension

Paniagua-Avila, A., Fort, M. P., Glasgow, R. E., Gulayin, P., Herndndez-Galdamez, D., Mansilla,
K., Palacios, E., Peralta, A. L., Roche, D., Rubinstein, A., He, J., Ramirez-Zea, M., &
Irazola, V. (2020a). Evaluating a multicomponent program to improve hypertension control
in Guatemala: study protocol for an effectiveness-implementation cluster randomized trial.

Trials, 21(1), 509. https://doi.org/10.1186/s13063-020-04345-8



284

Paniagua-Avila, A., Fort, M. P., Glasgow, R. E., Gulayin, P., Herndndez-Galdamez, D., Mansilla,
K., Palacios, E., Peralta, A. L., Roche, D., Rubinstein, A., He, J., Ramirez-Zea, M., &
Irazola, V. (2020b). Evaluating a multicomponent program to improve hypertension control
in Guatemala: study protocol for an effectiveness-implementation cluster randomized trial.
Trials, 21(1), 509. https://doi.org/10.1186/s13063-020-04345-8

Project Management Institute. (2017). La guia de los fundamentos para la direccién de
proyectos (Guia del PMBOK) (P. M. Institute, Ed.; 6 edici). Project Management Institute,
Inc.

Project Management Institute. (2021). La guia de los fundamentos para la direccién de
proyectos (Guia del PMBOK) (Project Management Institute, Ed.; 7 edicién). Project
Management Institute, Inc.

Project Management Institute. (2023). Process groups: a practice guide.

Raeburn, A. (2021, julio 1). Andlisis FODA: qué es y como usarlo (con ejemplos).
https://asana.com/es/resources/swot-analysis

Ramirez-Zea, M., & He, J. (2019). Implementing a Multicomponent Intervention to Improve
Hypertension Control in Central America. A Cluster Randomized Trial in Guatemala:
Research Protocol.

Rodriguez Jiménez, A., & Pérez Jacinto, A. O. (2017). Métodos cientificos de indagacién y de
construccién del conocimiento. Revista Escuela de Administracion de Negocios, 82, 175—
195. https://doi.org/10.21158/01208160.n82.2017.1647

Rodriguez-Rosado, A. (2022, diciembre 19). Estructura De Los Articulos Cientificos (32 Parte):
Cuerpo Del Articulo — EI Marco Metodolégico.
https://isdfundacion.org/2022/12/19/estructura-de-los-articulos-cientificos-3a-parte-cuerpo-

del-articulo-el-marco-



285

metodologico/#:~:text=La%20importancia%20del%20marco%20metodol%C3%B3gico,y%
20hacer%20posible%20su%20replicabilidad.

Salazar-Guzman, R. (2004, abril 14). Principales autores de estrategia empresarial.
https://gestiopolis.com/principales-autores-estrategia-empresarial/

Stanaway, J. D., Afshin, A., Gakidou, E., Lim, S. S., Abate, D., Abate, K. H., Abbafati, C.,
Abbasi, N., Abbastabar, H., Abd-Allah, F., Abdela, J., Abdelalim, A., Abdollahpour, .,
Abdulkader, R. S., Abebe, M., Abebe, Z., Abera, S. F., Abil, O. Z., Abraha, H. N., ...
Murray, C. J. L. (2018). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for
195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Stu. The Lancet, 392(10159), 1923-1994. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)32225-6

Stsepanets, A. (2022, noviembre 8). ¢ Qué son los entregables de un proyecto y cdmo asegurar
una entrega de acuerdo con el plan? https://blog.ganttpro.com/es/entregables-de-un-
proyecto/

Team Asana. (2022, noviembre 5). Las 6 restricciones de un proyecto y como abordarlas para
tener éxito. https://asana.com/es/resources/project-constraints

Técnicas de investigacion. (2022, mayo 23). Fuentes de informacion primarias, secundarias y
terciarias. https://tecnicasdeinvestigacion.com/fuentes-de-informacion-primaria-y-
secundaria-y-terciaria/

Van Pelt, A. E., Beidas, R. S., Baumann, A. A., & Castillo-Neyra, R. (2023). Recommendations
for Empowering Partners to Conduct Implementation Research in Latin America to
Advance Global Health. Global Implementation Research and Applications, 3(4), 390-399.

https://doi.org/10.1007/s43477-023-00097-0



286

Wellmann, I. A., Ayala, L. F., Rodriguez, J. J., Guetterman, T. C., Irazola, V., Palacios, E.,
Huffman, M. D., Rohloff, P., Heisler, M., Ramirez-Zea, M., & Flood, D. (2024a).
Implementing integrated hypertension and diabetes management using the World Health
Organization’s HEARTS model: protocol for a pilot study in the Guatemalan national
primary care system. Implementation Science Communications, 5(1), 7.
https://doi.org/10.1186/s43058-023-00539-8

Wellmann, I. A., Ayala, L. F., Rodriguez, J. J., Guetterman, T. C., Irazola, V., Palacios, E.,
Huffman, M. D., Rohloff, P., Heisler, M., Ramirez-Zea, M., & Flood, D. (2024b).
Implementing integrated hypertension and diabetes management using the World Health
Organization’s HEARTS model: protocol for a pilot study in the Guatemalan national
primary care system. Implementation Science Communications, 5(1), 7.
https://doi.org/10.1186/s43058-023-00539-8

World Health Organization. (2018a). HEARTS Technical package for cardiovascular disease
management in primary health care: evidence-based treatment protocols.

World Health Organization. (2018b). HEARTS Technical package for cardiovascular disease
management in primary health care: implementation guide.

World Health Organization. (2018c). HEARTS Technical package for cardiovascular disease
management in primary health care: implementation guide.
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275728/ WHO-NMH-NVI-18.14-eng.pdf?ua=1

World Health Organization. (2021). Global Health Expenditure Database.
https://apps.who.int/nha/database

Xu, K., Evans, D. B., Carrin, G., Aguilar-Rivera, A. M., Musgrove, P., & Evans, T. (2007).
Protecting Households From Catastrophic Health Spending. Health Affairs, 26(4), 972—

983. https://doi.org/10.1377/hlthaff.26.4.972



Anexos

Anexo 1: ACTA (CHARTER) DEL PFG

ACTA DE LA PROPUESTA DE

PROYECTO FINAL DE GRADUACION (PFG)

Nombre de la estudiante
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| Irmgardt Alicia Maria Wellmann Castellanos

Nombre del PFG

Guia metodoldgica para la gestién de proyectos que apoyen la construccién de un sistema

integral de atencion que mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabélicas en las

areas rurales de Guatemala.

. Area temaética del sector o actividad

Ciencias médicas

Firma de la persona estudiante

Nombre de la persona docente SG

| Alvaro Mata

Firma de la persona docente

Fecha de la aprobacion del Acta:

26 de febrero de 2024

Fecha de inicio y fin del proyecto

| Marzo 2024

| Mayo 2024

Pregunta de investigacion
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¢Cuéles son los elementos clave que deben incorporarse en una guia metodoldgica para la gestion
de proyectos que apoyen la construccion de un sistema integral de atencion que mejore el manejo
y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales de Guatemala, donde la
accesibilidad a la atencion médica es limitada y las enfermedades crdnicas (como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2) son desatendidas?

Hipotesis de investigacion

Es posible crear una guia metodolégica para la gestion de proyectos que apoyen la construccion
de un sistema integral de atencion que mejore el manejo y control de enfermedades
cardiometabolicas en las areas rurales de Guatemala.

Objetivo general

Desarrollar una guia metodoldgica para la gestién de proyectos que apoyen la construccién de
un sistema integral de atenciébn que mejore el manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas en las reas rurales de Guatemala

Obijetivos especificos

3. Elaborar la propuesta de la metodologia que abarque los procesos de iniciacion,

4. Desarrollar un plan de implementacion para la puesta en produccién de la metodologia

1. Investigar y analizar las mejores practicas en la gestion de proyectos de construccion de
sistemas integrales de atencion para enfermedades cardiometabdlicas, con un enfoque
particular en contextos similares a las areas rurales de Guatemala, con el fin de
identificar estrategias exitosas que hayan demostrado mejorar la accesibilidad, eficacia
y sostenibilidad de los servicios de atencion médica.

2. Disefiar un marco metodoldgico adaptado a las necesidades y caracteristicas especificas
de las areas rurales guatemaltecas, que aborde los desafios relacionados con la
accesibilidad, recursos limitados y la atencion a enfermedades crdnicas, como la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2, con el fin de establecer un modelo integral de
atencién que integre practicas exitosas y soluciones especificas para las realidades
locales.

planificacion, ejecucidn, monitoreo, control y cierre de proyectos destinados a construir
sistemas integrales de atencion en é&reas rurales para el manejo y control de
enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo pasos practicos, herramientas,
lineamientos especificos y una estrategia de divulgacion para su implementacion
exitosa.

mediante un instructivo a través de un proyecto de ejemplo con el fin de demostrar su
aplicabilidad.

13.

Justificacion del PFG

a. La importancia de este proyecto radica en abordar una necesidad critica de las
comunidades rurales en Guatemala, donde la falta de acceso a una atencion médica
adecuada y especifica para enfermedades cardiometabodlicas, como la hipertension y la
diabetes mellitus tipo 2, ha llevado a una carga de salud publica considerable. La
motivacion principal para realizar este proyecto es contrarrestar estas carencias,
proporcionando una guia metodoldgica sélida que facilite la gestion eficiente de
proyectos destinados a construir sistemas integrales de atencion. Este enfoque
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estructurado permitird mejorar el manejo y control de estas enfermedades en un contexto
donde actualmente se carece de estrategias especificas.

b. La guia metodolégica busca proveer de las mejores précticas en la gestidn de proyectos
de construccion de sistemas integrales de atencion para enfermedades cardiometabdlicas.

¢. No existe una guia similar a la propuesta en el pais y ésta sentara las bases para futuras
iniciativas que involucren la gestién de proyectos con la construccion de un sistema
integral de atencién en las areas rurales de Guatemala, fortaleciendo las capacidades
locales de gestion de proyectos.

14. Estructura de desglose de trabajo (EDT).

1. PFG

1.1 Perfil del PFG
1.1.1 Acta de Proyecto-Investigacion bibliografica preliminar
1.1.2 Acta de Proyecto-EDT-Cronograma
1.1.3 Marco Tedrico | Parte
1.1.4 Marco Tedrico Il Parte
1.1.5 Marco Metodoldgico
1.1.6 Introduccion
1.1.7 Documento integrado
1.1.8 Revision Documento integrado
1.1.9 Seminario de Graduacion aprobado

1.2 Desarrollo del PFG
1.2.1 Informe de investigacion y analisis de mejores practicas
1.2.2 Marco metodoldgico adaptado
1.2.3 Propuesta de metodologia y estrategia de divulgacion: documentos de disefio
de procesos de iniciacién, planificacion, ejecucion, monitoreo, control y cierre de
proyectos
1.2.4 plan de implementacion en un proyecto de ejemplo
1.2.5 Conclusiones
1.2.6 Recomendaciones
1.2.7 Listas de referencias
1.2.8 Anexos
1.2.9 Aprobacion del tutor para lectura

1.3 Revision de lectores

1.4 Evaluacién

15. Presupuesto del PFG

A continuacidn, se detalla los materiales que se requeriran para la elaboracion del PFG.

Detalle del gasto Costo
Estimado
Adquisicion de literatura especializada Q. 250.00

Impresiones Q. 150.00
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Suscripciones a bases de datos y revistas cientificas Q. 100.00
Encuadernacion Q. 500.00
Total Q. 1,000.00

16. Supuestos para la elaboracion del PFG

1. Disponibilidad de informacion de las mejores practicas en la gestion de proyectos de
construccion de sistemas integrales de atencion para enfermedades cardiometabdlicas.

2. Setiene acceso a informacion sobre las normativas y regulaciones nacionales sobre el manejo
de las enfermedades cardiometabdlicas (hipertension y diabetes mellitus tipo 2) y no habra
restriccion para su uso académico.

3. Se cuenta con la informacion necesaria para completar los procesos de inicio y planificacion.
Los procesos y herramientas utilizadas funcionaran sin inconvenientes. Es factible la
aplicabilidad y eficacia de los procedimientos recomendados en el contexto de sistemas de
atencidn en areas rurales. Aceptacion y adopcion de la estrategia de divulgacion propuesta
por los interesados relevantes

4. Existe interés de las instituciones de Guatemala en obtener una guia metodoldgica para la
gestion de proyectos que apoyen la construccion de un sistema integral de atencién que
mejore el manejo y control de enfermedades cardiometabdlicas en las areas rurales del pais

17. Restricciones para la elaboracion del PFG

1. Solo se cuenta con limitada cantidad de estudios realizados en paises con contextos
similares.

2. Falta de acceso a informacion que se considera sensible como datos de salud especificos
0 politicas internas de instituciones de salud.

3. Secuentacon 10 dias para completar la propuesta de los procesos de inicio, planificacion,
ejecucion, monitoreo, control y cierre. Complejidad de incluir todos los procesos y
herramientas necesarias.

4. EI proyecto de ejemplo no refleja completamente la diversidad de situaciones
encontradas en diferentes areas rurales.

18. Descripcion de riesgos de la elaboracion del PFG
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1. La falta de comprension profunda de las condiciones especificas, demandas y
circunstancias Unicas de las areas rurales de Guatemala, podria desarrollar una guia que
no aborda de manera efectiva las necesidades y desafios particulares de la poblacion
objetivo, lo cual podria resultar en una guia inaplicable o ineficaz.

2. Los cambios politicos o legales durante el desarrollo de la guia, podrian afectar la
viabilidad o la relevancia del PFG lo que podria conllevar a que esta se volviera obsoleta
0 incompatible con nuevos requisitos.

3. La desalineacion con recursos financieros disponibles podria generar una guia que
excede los recursos disponibles o0 no aprovecha eficientemente los existentes lo que
conllevaria a la creacion de un instrumento (PFG) incompleto.

4. Unacrisis sanitaria muy fuerte podria atrasar la recoleccion de informacidn, lo que podria
generar atrasos en los entregables.

19. Principales hitos del PFG

Entregable Fecha estimada de
finalizacién
1PFG 03/06/24
1.1 Perfil del PFG 1/03/24
o 1.1.1 Acta de Proyecto-Investigacion bibliografica 12/01/24
preliminar
1.1.2 Acta de Proyecto-EDT-Cronograma 19/01/24
1.1.3 Marco Teorico | Parte 26/01/24
1.1.4 Marco Teodrico Il Parte 2/02/24
1.1.5 Marco Metodoldgico 9/02/24
1.1.6 Introduccién 16/02/24
1.1.7 Documento integrado 23/02/24
1.1.8 Revision Documento integrado 1/03/24
1.1.9 Seminario de Graduacion aprobado 26/02/24
1.2 Desarrollo del PFG 02/05/24
o 1.2.1 Informe de investigacion y analisis de mejores 04/03/24
practicas
1.2.2 Marco metodoldgico adaptado 17/03/24
1.2.3 Propuesta de metodologia y estrategia de
divulgacion: documentos de disefio de procesos de iniciacion, 14/04/24
planificacion, ejecucién, monitoreo, control y cierre de
proyectos
1.2.4 Plan de implementacién en un proyecto de ejemplo | 21/04/24
1.2.5 Conclusiones 21/04/24
1.2.6 Recomendaciones 21/04/24
1.2.7 Listas de referencias 21/04/24
1.2.8 Anexos 21/04/24
1.2.9 Aprobacion del tutor para lectura 02/05/24
1.3 Revision de lectores 16/05/24
1.4 Evaluacion 31/05/24

20. Marco tedrico
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20.1 Estado de la cuestion

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de muerte y discapacidad a
nivel mundial. En Guatemala, su control se ve obstaculizado por la falta de acceso a
medicamentos y atencion médica, entre otros factores. La Iniciativa HEARTS en las Américas
busca transformar la manera en que se aborda la salud cardiovascular, con resultados
prometedores en paises de bajos ingresos.

La implementacion de HEARTS en 32 paises ha reportado durante sus primeros cinco afios la
viabilidad de aplicar el paquete técnico y el logro de progresos significativos gracias a cinco
componentes esenciales en su programa de control de la HTA: la priorizacion del control
poblacional de la HTA por parte del gobierno, acceso a servicios de atencién primaria de
calidad, medicamentos y servicios asequibles para los pacientes, descentralizacion de servicios
HTA a nivel comunitario y un sistema de informacién de salud confiable y centrado en el
usuario. En Guatemala, el INCAP ha liderado esfuerzos para mejorar el control de la HTA,
ampliando componentes alineados con la estrategia de OPS, como la atencion de la diabetes
mellitus a través del médulo HEARTS-D. Ademas, el Ministerio de Salud se unié a la
iniciativa HEARTS en 2022. Aunque se han realizado proyectos en el pais sobre laHTA y la
DM2, los resultados aln no se han publicado. Estos datos y avances pendientes ofrecen una
oportunidad para adaptar las mejores practicas globales a la poblacién guatemalteca, utilizando
lecciones aprendidas.

20.2 Marco conceptual basico

Gestidn de proyectos; servicios de atencion médica; guia metodoldgica; sistemas integrales de
atencion; enfermedades cardiometabdlicas; areas rurales; Guatemala; hipertension arterial;
diabetes mellitus tipo 2; modelos integrales de atencion; enfermedades crénicas.
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Objetivos

Nombre del entregable

Fuentes de informacion

Meétodos de
investigacion

Herramientas

Restricciones

Investigar y analizar las mejores
practicas en la gestion de proyectos
de construccidn de sistemas
integrales de atencion para
enfermedades cardiometabdlicas,
con un enfoque particular en
contextos similares a las reas
rurales de Guatemala, con el fin de
identificar estrategias exitosas que
hayan demostrado mejorar la
accesibilidad, eficacia'y
sostenibilidad de los servicios de
atencion médica.

Informe de investigacion y andlisis de
mejores practicas:

Recopila los hallazgos de la
investigacion y analisis detallado
sobre las mejores préacticas del area
especifica

Primarias: Estudios y articulos
cientificos; protocolos de
investigacion generados en el
centro de investigaciones en
enfermedades crénicas

Secundarias: Investigaciones y
documentos como guias y
paquetes técnicos de autores e
instituciones que analizan
evidencias cientificas generadas
por estudios.

Normativas nacionales basadas
en evidencia cientifica.

Método analitico-
sintético y método
deductivo

Revisiones a la
documentacion
(andlisis de
documentos),
analisis de
alternativas

Solo se cuenta con
limitada cantidad de
estudios realizados en
paises con contextos
similares

Disefiar un marco metodoldgico
adaptado a las necesidades y
caracteristicas especificas de las
areas rurales guatemaltecas, que
aborde los desafios relacionados con
la accesibilidad, recursos limitados y
la atencion a enfermedades cronicas,
como la hipertension y la diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de
establecer un modelo integral de
atencion que integre practicas
exitosas y soluciones especificas
para las realidades locales.

Marco metodoldgico adaptado:
Conjunto de pautas y procedimientos
disefiados para guiar la ejecucion del
proyecto, ajustado a las necesidades y
caracteristicas especificas del
contexto en el que se aplicard

Primarias: Estudios y articulos
cientificos; protocolos de
investigacion generados en el
centro de investigaciones en
enfermedades cronicas

Secundarias:

Investigaciones y documentos
como guias y paquetes técnicos
de autores e instituciones que
analizan evidencias cientificas
generadas por estudios.
Normativas nacionales basadas
en evidencia cientifica.

Guia de los Fundamentos para la
Direccion de Proyectos Guia del
PMBOK (2017) y la Guia
practica de los grupos de
procesos (2023).

Método analitico-
sintético, método
inductivoy método
deductivo

Analisis FODA,
estimacion
analoga, listas de
verificacion,
matriz de
asignacion de
responsabilidades

Falta de acceso a
informacion que se
considera sensible como
datos de salud especificos
o politicas internas de
instituciones de salud
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Objetivos

Nombre del entregable

Fuentes de informacion

Métodos de
investigacion

Herramientas

Restricciones

Elaborar la propuesta de la
metodologia que abarque los
procesos de iniciacion, planificacion,
ejecucion, monitoreo, control y
cierre de proyectos destinados a
construir sistemas integrales de
atencion en areas rurales para el
manejo y control de enfermedades
cardiometabdlicas, incluyendo pasos
précticos, herramientas,
lineamientos especificos y una
estrategia de divulgacion para su
implementacion exitosa.

Propuesta de metodologia y estrategia
de divulgacion:

Documentos de disefio de procesos de
iniciacion y planificacion: acta de
constitucién, matriz de interesados y
lineas base para el control del
proyecto

Documento de disefio de procesos de
ejecucion: plan para la direccion del
proyecto que contiene elementos de
las areas del conocimiento necesarios
para la ejecucion del proyecto.
Documento con recomendaciones de
procedimientos para el monitoreo,
control y cierre del proyecto: plan
para la direccion del proyecto que
contiene los procesos necesarios para
realizar el monitoreo, control y cierre
del proyecto.

Estrategia de divulgacion de la
metodologia propuesta: es un plan
que describe como se divulgara y
promocionara la metodologia
propuesta, con el fin de asegurar su
adopcion y aplicacion efectiva

Primarias: Estudios y articulos
cientificos; protocolos de
investigacién generados en el
centro de investigaciones en
enfermedades cronicas

Secundarias:

Guia de los Fundamentos para la
Direccion de Proyectos Guia del
PMBOK (2017) y la Guia
préctica de los grupos de
procesos (2023).

Método analitico-
sintético, método
inductivoy método
deductivo

Mapeo/
representacion y
evaluacion de
interesados,
estructura de
desglose de
trabajo, acta de
constitucién,
registro de
lecciones
aprendidas, listas
de verificacion,
reuniones, analisis
de alternativas,
control de
cambios, registro
de lecciones
aprendidas, listas
de verificacion,
analisis de
desviaciones y
plan de
comunicacion

Se cuenta con 10 dias
para

completar la propuesta de
los

procesos de inicio,
planificacion, ejecucion,
monitoreo, control y
cierre. Complejidad de
incluir todos los procesos
y herramientas necesarias

Desarrollar un plan de
implementacion para la puesta en
produccidn de la metodologia
mediante un instructivo a través de
un proyecto de ejemplo con el fin de
demostrar su aplicabilidad

Plan de implementacion en un
proyecto de ejemplo: documenta la
implementacion de un proyecto
estandar a través de un instructivo,
detallando los desafios enfrentados,
las soluciones aplicadas y las
lecciones aprendidas, haciendo uso de
las plantillas y herramientas
propuestas en la metodologia

Primarias: Estudios y articulos
cientificos; protocolos de
investigacion generados en el
centro de investigaciones en
enfermedades crénicas

Secundarias:

Guia de los Fundamentos para la
Direccion de Proyectos Guia del
PMBOK (2017) y la Guia
practica de los grupos de
procesos (2023).

Método analitico-
sintético, método
inductivoy método
deductivo

Se realizo el
llenado de las
herramientas
propuestas
aplicadas al
ejemplo

El proyecto de ejemplo
no refleja completamente
la diversidad de
situaciones encontradas
en diferentes areas rurales
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rurales en Guatemala, especialmente en lo que respecta al manejo y control de enfermedades
cardiometabolicas a través de la gestion eficiente propuesta en esta guia metodolégica. Para
cumplir con los conceptos de desarrollo regenerativo y sostenible, se adopta enfoques y
practicas que promueven indirectamente la regeneracion de recursos naturales y el equilibrio
con el entorno.

promover practicas que respeten el equilibrio con la naturaleza. El proyecto propuesto apoya
este enfoque al promover indirectamente practicas agricolas sostenibles, motivando

saludables en las areas rurales de Guatemala. Ademas, busca fortalecer la resiliencia y la
autogestion de la salud en estas comunidades, lo que contribuye a su bienestar a largo plazo.

cronicas y promover el acceso equitativo a la atencion médica en las areas rurales. También
busca reducir la carga econémica asociada a estas enfermedades y promover indirectamente
practicas de produccion y consumo responsables.

Para medir el impacto del proyecto en el desarrollo regenerativo y sostenible, se pueden
considerar indicadores como la mejora en la calidad de vida de las comunidades rurales, la
reduccion de la dependencia de tratamientos médicos costosos y el acceso equitativo a la
atencion médica y a alimentos nutritivos. Ademas, se puede monitorear el uso de recursos

desarrollo regenerativo y sostenible.

El proyecto propuesto tiene como objetivo mejorar la salud y el bienestar de las comunidades

El desarrollo regenerativo se centra en restaurar y mejorar los sistemas naturales, asi como en

activamente la participacion comunitaria en la toma de decisiones y la promocién de alimentos

En cuanto al desarrollo sostenible, el proyecto se enfoca en mejorar el manejo de enfermedades

naturales y la reduccidn de la huella ecol6gica como medidas de la contribucién del proyecto al
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Anexo 2: EDT del PFG

1. PFG

1.1 Perfil del PFG
1.1.1 Acta de Proyecto-Investigacion bibliogréafica preliminar
1.1.2 Acta de Proyecto-EDT-Cronograma
1.1.3 Marco Teorico | Parte
1.1.4 Marco Tedrico Il Parte
1.1.5 Marco Metodoldgico
1.1.6 Introduccion
1.1.7 Documento integrado
1.1.8 Revision Documento integrado
1.1.9 Seminario de Graduacion aprobado

1.2 Desarrollo del PFG
1.2.1 Informe de investigacion y analisis de mejores practicas
1.2.2 Marco metodoldgico adaptado
1.2.3 Propuesta de metodologia y estrategia de divulgacion: documentos de
disefio de procesos de iniciacion, planificacion, ejecucién, monitoreo, control y
cierre de proyectos
1.2.4 Plan de implementacién en un proyecto de ejemplo
1.2.5 Conclusiones
1.2.6 Recomendaciones
1.2.7 Listas de referencias
1.2.8 Anexos
1.2.9 Aprobacion del tutor para lectura

1.3 Revision de lectores

1.4 Evaluacioén
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1

GANTT CHART
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GANTT CHART

]
Ready

Task Mame -
> 1PFG
> 1.1 Perfil del PFG

1.1.1Acta de Proyecto-Investigacion
bibliografica preliminar

1.1.2 Acta de Proyecto-EDT-Cronograma

1.1.3 Marco Tedrico | Parte
1.1.4 Marco Tedrico Il Parte
1.1.5 Marco Metodologico

1.1.6 Introduccién

1.1.7 Documento integrado

1.1.8 Revision Documento integrado
1.1.9 Seminario de Graduacion aprobado
1.2 Desarrollo del PFG

1.2.1 Informe de investigacién y anlisis

de mejares précticas
1.2.2 Marco metodoldgico adaptado

o New Tasks : Manually Scheduled

Task Mame -

1.2.2 Marco metodolégico adaptado

1.2.3 Propuesta de metodologia y
estrategia de divulgacién: documentos
de fio de procesos de iniciacion,
planificacién, ejecucién, monitoreo,
cantrol y cierre de proyectas

1.2.4 Plan de implementacién en un
proyecto de ejempla

1.2.5 Conclusiones

1.2.6 Recomendaciones

1.2.7 Listas de referencias

1.2.8 Anexos

1.2.9 Aprobacién del tutor para lectura
1.3 Revision de lectores

1.4 Evaluacién

Duration + Start -
106days  Mon 8/01/24
40 days Mon 8/01/24
5 days Mon 8/01/24
5days Man 15/01/24
5days Man 22/01/24
5days Man 29/01/24
5 days Man 5/02/24
5 days Man 12/02/24
5days Mon 19/02/24
2 days Fri 23/02/24
0days Mon 26/02/24

48 days Tue 27/02/24
1day Mon 4/03/24

10 days Tue 5/03/24

Duration ~ Start -
10 days Tue 5/03/24

21 days Mon 18/03/24

6days Mon 15/04/24
6days Man 15/04/24
6 days Mon 15/04/24
6 days Mon 15/04/24
6days Mon 15/04/24
9 days Man 22/04/24

10 days Fri 3/05/24
11 days Fri17/05/24

Finish -

Mon 3/06/24
Fri 1/03/24
Fri 12/01/24
Fri 19/01/24
Fri 26/01/24
Fri 2/02/24

Fria/02/24

Fri 16/02/24
Fri 23/02/24

Mon 26/02/24
Mon 26/02/24
Thu 2/05/24
Mon 4/03/24

sun 17/03/24

Finish -

Sun 17/03/24

Sun 14/04/24

Sun 21/04/24

sun 21/04/24
Sun 21/04/24
Sun 21/04/24
sun 21/04/24
Thu 2/05/24

Thu 16/05/24
Fri 31/05/24
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Anexo 4: Investigacion bibliogréfica preliminar

Para la elaboracion de la guia metodolégica se utiliza como base el paquete técnico
HEARTS de la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2019) el cual consiste en 6 pilares basicos (HEARTS en las Américas. Guia y
elementos esenciales para la implementacién, 2022) que permiten la implementacion de
un programa mejorado para el abordaje de las enfermedades cronicas como la HTA en
los sistemas de atencion primaria. Asimismo, consta de una extensién denominada
HEARTS-D que aborda la DM2. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)
Asimismo (Giraldo et al., 2021), analiza la implementacion de la Iniciativa Mundial
HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para reducir las enfermedades
cardiovasculares en América desde 2016. En su estudio se evaluaron varios centros de
atencion primaria en 12 paises, identificando barreras y facilitadores, asi como lecciones
clave que resaltan algunos compromisos que deben asumirse ante el desarrollo de
protocolos de tratamiento estandarizados para la HTA.

El protocolo elaborado en el marco de un proyecto anterior centrado en mejorar la
atencion de la HTA realizado en 5 departamentos de Guatemala (Paniagua-Avila et al.,
2020) proporciona herramientas que permiten la creacion de la guia metodoldgica, al igual
gue el trabajo mas reciente (Wellmann et al.,, 2024) que involucra la inclusién de la
atencion de la DM2.

Sin duda seria indispensable la utilizacibn de instrumentos y guias nacionales que
aborden el tema de la atencion de enfermedades crénicas en el pais como las normativas
vigentes (Normas de Atencién Salud Integral Para Primero y Segundo Nivel 2018, 2018),y
las actualizaciones mas recientes (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2023),
asi como los instrumentos de operacionalizacion en campo (Pan American Health

Organization, 2022). En el documento (Pan American Health Organization, s/f) se
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menciona la importancia que pueden tener las vias clinicas en los paises para poder
poner en marcha planes de mejora de la atencion de enfermedades cronicas.

Asimismo, se sugiere emplear perspectivas de paises del Norte Global con respecto a
sugerencias en cOmo mejorar la implementacién de proyectos en paises de ingresos

bajos y medios, como los 5 puntos propuestos por los autores (Van Pelt et al., 2023).
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