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EL PROYECTO
A. Definicién

En realidad, existen muchas definiciones de proyectos segin el area
de intervencién y segun criterios de autores y proyectistas. Para objeto de
estudio de la citedra de Administracién de Proyectos en Salud, se rescata
las siguientes definiciones:

. Un proyecto se caracteriza por ser una respuesta inteligente a
un problema, necesidad e interés de una persona, grupo huma-
no, incluso de una colectividad.

. El proyecto es una unidad mas operativa dentro del proceso de
planificacién que estd orientado a la produccién de determina-
dos bienes o a prestar servicios especificos.

. Representado en perspectivas, es un plan para que dé forma
en un tratado o para la ejecucién de algo; en términos mate-
maticos, es un conjunto de escritos, cdlculos y dibujos que se
hacen para dar una idea del coste y realizacién de una obra de
ingenieria, arquitectura, etc.

. Es un conjunto de actividades concretas, interrelacionadas y
coordinadas entre si y se realizan con el fin de producir deter-
minados bienes y servicios capaces de satisfacer necesidades y
resolver problemas (1).

. Un proyecto es la combinacién de recursos humanos y no hu-
manos reunidos en una organizacién temporal para conseguir
un propésito determinado.

Al analizar las definiciones propuestas, existen elementos importan-
tes que determinan un proyecto. Al revisar estos elementos, vemos que se
habla de recursos humanos, econémicos, materiales, equipos, tiempo, etc.
que son utilizados sisteméticamente bajo un proceso administrativo enca-
minados a cumplir con objetivos para la produccién de bienes y servicios,
en este caso, relacionados con la salud publica.
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B. Fases del proyecto
Preinversion

* Sin el proyecto

¢ Tener definido el problema

* Idea

*  Evaluacién ex ante

* Estudios para analizar la factibilidad
* Disefo del proyecto

*  Proyecto

Inversién

* Con el proyecto

* Implementacién del proyecto
* Seguimiento y monitoreo

*  Evaluacién ex post

* Sistematizacién

C. Elementos de los proyectos

Titulo del proyecto.- Nombre de proyecto.

Localizacién.- Lugar en el cual se desarrollard todo el proyecto.
Duracién.- Tiempo que demorara resolver o satisfacer la necesidad.
Coste.- El total del presupuesto econémico que serd utilizado.
Fecha de inicio.- Tiempo en el que se empezari el proyecto.
Misién.- La razén del proyecto.

Visién.- Es lo que se desea alcanzar con el proyecto.
Principios corporativos.- Son todos los valores, principios, nor-
mas que rigen el funcionamiento del proyecto.

Recursos.- Lo necesario para la puesta en marcha del proyecto; pue-
den ser econémicos, materiales, humanos, equipos y de infraestructura.



Angel Parrefio

D. Caracteristicas de los proyectos

1. Unicidad.- Se caracteriza porque los proyectos deben ser Gni-
cos y auténticos.

2. Durabilidad.- Todo proyecto tiene un ciclo de vida, o un tiem-
po de duracién. Esto se define por una fecha de inicio y una
techa de término.

3. Estilo gerencial administrativo.- Todo proyecto tendrd su me-
todologia de planificacién, ejecucién y evaluacion.

E.Tipos de proyectos

. De investigacién

. De salud

. De desarrollo

. Desarrollo sustentable
. Desarrollo social

. Integrales

. De intervencién

. Educacién, etc.

F. Estructura general del proyecto

a. Portada.- Informacién general del proyecto o cardtula. Se pue-
de incluir informacién preliminar como: tabla de contenidos, indice de
anexos.

b. Cuerpo.- Se refiere a todo el esquema del proyecto, cumplimiento
de bases o requisitos, cofinanciamiento o apoyo de institucién.

c. Anexos.- Documentos necesarios que completan el proyecto.

13
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G. Administracién y planificacién

Preparacién u organizacion.- Planificacién de lo que se realizara.
Socializacién.- Dar a conocer el proyecto a la comunidad o
poblacién beneficiaria.

Validacion.- Aprobar con expertos y la comunidad o beneficia-
rios.

Negociacion.- Llegar a compromisos y acuerdos para la imple-
mentacién del proyecto. Se recomienda tener mucho cuidado
con este momento ya que de esto depende en gran parte el éxi-
to o fracaso del proyecto. Estos acuerdos y compromisos pue-
den estar redactados y firmados en cartas, contratos, convenios,
alianzas estratégicas, etc.

Implementacién.- Realizacién de todas las acciones en cada
uno de las fases del proyecto.

Monitoreo y seguimiento.- Determinar problemas y resolver
en el camino.

Evaluar.- Evaluacién ex post. Evaluar el cumplimiento de las
actividades, tareas, objetivos, metas a través de los diferentes
indicadores y fuentes de verificacién.

Control y auditoria.- Esto se debe realizar de todo los recursos.
Sistematizacién.- Recoger todo los avances, hitos, eventos, lec-
ciones aprendidas y resultados de los proyectos.

Difundir.- Dar a conocer a los involucrados para que puedan
ser utilizados por otros ejecutores y la sociedad.

H. Esquemas de proyectos

En realidad, existen diferentes esquemas de proyectos, segin tipo,
drea, organizacién o institucién, por lo que el presente documento no se
cifie estrictamente a un esquema sino mds bien a brindar elementos esen-
ciales para que sea aplicable algiin esquema fundamentalmente al drea de

salud.
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No obstante, a continuacién se presenta un esquema, como también
otros en el anexo 1.

ESQUEMA PARA PROYECTOS

Portada
Indice

Resumen ejecutivo
I.  IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Titulo del proyecto

Solicitantes

Ubicacién

Duracién

Costes

Beneficiarios

1. Directos

2. Indirectos

g. Fecha de inicio

h. Datos generales de los solicitantes

R U T

Solicitantes Nombres Direcciéon Funcién

Responsables

Representante legal

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
III. JUSTIFICACION
IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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V. MISION

VI. VISION

VII. PRINCIPIOS CORPORATIVOS

VIII. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
IX. ESTRATEGIAS FODA
A. Anilisis FODA
B. Estrategias
X. META
XI. MARCO TEORICO
1. MARCO INSTITUCIONAL
2. MARCO CONCEPTUAL
XII. DISENO METODOLOGICO

1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS
2. ARBOL DE PROBLEMAS

3. ARBOL DE OBJETIVOS

4. MARCO LOGICO

Resumen de .
. . Indicadores Supuestos
objetivos y . Fuentes . .
verificables . .. o condicién
resultados de . . de verificacion L.
. . objetivamente critica
actividades
Fin, finalidad u Indicador de
objetivo superior |impacto
Propésito Indicador de efecto

16
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Resultado 1 Indicador de
resultado
Actividades 1 Indicador de
insumo
Resultado 2 Indicador de
resultado
Actividades 2 Indicador de
insumo

XIII. PRESUPUESTO

A. Descripcién de presupuesto

1. Suministros de oficina
Mater.ial CE Descripcién | Cantidad V.alox: Valor total
oficina unitario
Total
2. Equipos
Equipo Descripcion | Cantidad V.alor‘ Valor total
unitario
Total
3. Servicios
Servicios | Descripcién | Cantidad V.alox: Valor total
unitario
Total

17
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4. Gastos administrativos

Gastos
administrativos

Descripcion

Cantidad

Valor

unitario

Valor total

Total

5. Total presupuesto

Rubros

Subtotal

1. Suministros de oficina

2. Equipos

3. Servicios

4. Gastos administrativos

5. Otros. Especifique

TOTAL

B. Plan de financiamientos

Rubros

Institucion 1
Nombre.............

Institucion 2

Nombre..........

Total

1. Suministros de oficina

2. Equipos

3. Servicios

4. Gastos administrativos

TOTAL

XIV. PROGRAMACION

Actividad

Indicador

Meta

Recursos

Responsable

Cronograma

18
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XV. SISTEMA DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

Qué supervisar (actividad) Quién supervisa (responsables)

XVI. CITAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

XVII. ANEXOS

Preguntas de autoevaluacién

Defina un proyecto.

¢Cuiles son las fases generales de un proyecto?
Defina los elementos de un proyecto.

Explique las caracteristicas de un proyecto.
Enumere los tipos de proyecto.

¢A qué se refiere el cuerpo del proyecto?

Ntk b

¢Qué aspectos implica la administracién y planificacién de
proyectos?
8.  Plantee un esquema para realizar un proyecto.

19






EL PROCESO DE PREPARACION
Y EVALUACION DE PROYECTOS

I. Alcance del estudio de proyectos

En una primera etapa, se prepara el proyecto, determinacién de la
magnitud de las inversiones, costes y beneficios. Segunda etapa, se evaldia
el proyecto, o sea, se mide la rentabilidad de la inversién. Ambas etapas
constituyen la preinversion.

Los factores que constituyen el éxito o fracaso de un proyecto son:
defectos de diagnéstico de las expectativas del conglomerado humano,
cambios tecnoldgicos, cambios en el contexto politico, cambios en las re-
laciones comerciales internacionales, la inestabilidad de la naturaleza, el
entorno institucional, las normativas legales. Estos y muchos otros factores
hacen que la prediccién perfecta sea imposible.

Con la preparacién y evaluacién de proyectos serd posible la reduc-
cién de la incertidumbre inicial respecto de la conveniencia de llevar a cabo
una inversion.

La decisién que se tome con mds informacién serd mejor, salvo el
azar, que aquella que se tome con poca informacién.

Un proyecto no puede ser malo o bueno por solo haber tenido éxito o no.
Lo importante es que haya contribuido a enfrentar un problema o necesidad.

A. Evaluacién social de proyectos

La evaluacién social de proyectos compara los beneficios y costes que
una determinada inversién pueda tener para la comunidad de un pais o
regiéon en su conjunto.

Tanto la evaluacién social como la privada usan criterios similares
para estudiar la viabilidad de un proyecto, aunque difieren en la valoracién
de las variables determinantes de los costes y beneficios que se le asocien.

La evaluacion privada trabaja con el criterio de precios del mercado,
mientras que la evaluacion social lo hace con precios sombra o sociales. Estos
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ultimos, con el objeto de medir el efecto de implementar un proyecto sobre
la comunidad, deben tener en cuenta los efectos indirectos o externalidades
que los proyectos generan sobre el bienestar de la comunidad, como por
ejemplo, la retribucion de los ingresos o la disminucion de la contaminacion
ambiental.

Algunas variables incluidas en la evaluacién privada pueden desta-
carse en la social, como el efecto directo de los impuestos, subsidios y otros
que, en relacién con la comunidad, solo corresponden a transferencias de
recursos entre sus miembros.

En la evaluacién social, los precios privados de los factores se pueden
corregir a precios sociales, ya sea por un criterio particular a cada proyecto
o aplicando factores de correccién que varios paises emplean para su eva-
luacién social.

Sin embargo, siempre se encontrard que los proyectos sociales re-
quieren del evaluador la definicién de correcciones de los valores privados
a valores sociales; para ello, el estudio de proyectos sociales considera los
costes y beneficios directos, indirectos e intangibles, y las externalidades. A
continuacién se analizardn cada una de estas:

* Beneficios directos

Los beneficios directos se miden por el aumento que el proyecto pro-
vocard en el ingreso nacional, mediante la cuantificacién de la venta mo-
netaria de sus productos, donde el precio social considerando corresponde
al precio de mercado ajustado por algin factor que refleje las distorsiones
existentes en el mercado del producto. De igual forma, los costes directos
corresponden a las compras de insumos, donde el precio se corrige también
por un factor que incorpore las distorsiones de los mercados de bienes y
servicios demandados.

* Costes y beneficios sociales indirectos

Los costes y beneficios sociales indirectos corresponden a los cam-
bios que provoca la ejecuciéon de un proyecto en la produccién de consumos
de bienes y servicios relacionados con este. Por ejemplo, los efectos sobre
la produccién de insumos que demande o de los productos sobre los que

22
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podra servir de insumo (lo cual puede generar beneficios o costes sociales)
dependen de la distorsién que exista en los mercados de los productos afec-
tados por el proyecto. En el caso de la salud, se puede citar, por ejemplo,
los cambios comportamentales al aplicar un proyecto sobre la educacién en
métodos anticonceptivos; esto estaria dado en la utilizacién de un determi-
nado método que de la implementacién del proyecto no lo hacfan.

* Beneficios y costes sociales intangibles

Los beneficios y costes sociales intangibles, si bien no pueden cuanti-
ficarse monetariamente, deben considerarse cualitativamente en la evalua-
cién debido a la necesidad de considerar los efectos que la implementacién
del proyecto bajo estudio pueda tener sobre el bienestar de la comunidad.
Por ejemplo, la conservacién de lugares histéricos o los efectos sobre la
distribucién geografica de la poblacién, geopoliticos o de movilidad social,
entre otros. En la salud es muy importante considerar los valores culturales,
creencias, normativas, etc.

* Externalidades

Son externalidades de un proyecto los efectos positivos y negativos
que sobrepasan a la institucién inversora, tales como contaminacién am-
biental que puede generar el proyecto o aquellos efectos redistributivos del
ingreso que pueda tener. Para el caso de salud, es de vital importancia con-
siderarlos, ya que se espera que los efectos sean totalmente positivos que
contribuyan al mejoramiento de la salud de las poblaciones.

I1. El proceso de preparacion y evaluacién de proyectos

El estudio de un proyecto pretende responder a la interrogante de si
es conveniente o no realizar una determinada inversién. Esta recomenda-
cién solo serd posible si se dispone de todos los elementos de juicio nece-
sarios.

Para ello, el estudio de viabilidad intentard simular con el maximo
de precision lo que le sucederia al proyecto si fuese implementado, aun-
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que dificilmente lo hard con exactitud. De otra manera, se estimaran los
beneficios y costes que probablemente ocasionard y, por tanto, que pueden
evaluarse.

Los estudios particulares que deben realizarse para evaluar un pro-
yecto son: viabilidad comercial, técnica, legal, de gestién econémica y fi-
nanciera si se trata de estructura econémica del pais. Cualquiera de ellos
que llegue a conclusién negativa determinard que no se lleve a cabo el
proyecto. Sin embargo, razones estratégicas, humanitarias u otras de indole
subjetiva podrin hacer recomendable una opcién que no sea viable finan-
ciera o econdmicamente.

Por lo general, se le da la mayor importancia a la viabilidad eco-
némica y financiera, para el caso de proyectos rentables econémicamente.
Sin embargo, los otros elementos pueden determinar que un proyecto se
concrete o no.

A. El estudio de viabilidad comercial

Indicard si el mercado es o no sensible al bien o servicio producido
por el proyecto y la aceptabilidad que tendra en su consumo o uso. A partir
de esto se podrd determinar la postergacién o rechazo de un proyecto, sin
tener que asumir los costes que implica un estudio econémico completo.
En muchos casos, la viabilidad comercial se incorpora como parte del estu-
dio de mercado en la viabilidad financiera. Se lo puede hacer a través de un
diagndstico o un proceso de investigacién de mercado.

B. Estudio de viabilidad técnica

Estudia las posibilidades materiales fisicas y quimicas de producir el
bien o servicio que desea generarse en el proyecto.

C. Estudio de viabilidad de gestién

Define si existen las condiciones minimas necesarias para garantizar
la viabilidad de la implementacién, tanto en lo estructural como en lo fun-
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cional, estimar la rentabilidad de la inversién y verificar si existen incon-
gruencias que permitan apreciar la falta de capacidad de gestion.

D. Estudio de viabilidad legal

Un proyecto puede ser asegurado en un mercado y poseer todas las
condiciones técnicas. Sin embargo, podrin existir algunas restricciones de
caricter legal que impedirdn su funcionamiento en los términos que se pu-
diera haber previsto, no haciendo recomendable su ejecucién.

E. Estudio de viabilidad econémica-financiera

Este estudio determina su aprobacién o rechazo; mide la rentabilidad
que retorna a la inversién en términos monetarios. Por ser proyectos de
salud, no requieren ampliar la rentabilidad econémica. A los lectores inte-
resados en este dmbito, se recomienda revisar otra bibliografia.

II1. Estudio del proyecto como proceso

Se reconoce cuatro etapas: idea, etapa de preinversién, inversién y
operacion.

A.Idea

La creacién de un proyecto surge con la idea para satisfacer una necesi-
dad o resolver un problema mediante la creacién de un bien o servicio, aprove-
chando la necesidad existente en un nicho de mercado. Cualquier persona puede
imaginarse cémo generar un servicio o un bien al notar una necesidad. Asi es
como surgen los proyectos. En esta parte se le da nombre al proyecto, objetivo
general y especifico, justificacién, descripcién del proyecto; se estiman inversio-
nes globales y posibles fuentes de financiamiento, ya sean propias o externas.

La identificacién de la idea de un proyecto responde basicamente
a las preguntas ¢qué producir? y ¢para quién producir?, cuyas respuestas
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involucran aspectos del mercado tales como demanda y oferta, precios, etc.
Los estudios de identificacién tienen por objetivo tratar de detectar,
en primer lugar, si la idea del proyecto es o no factible de realizar.

B. Etapa de preinversién

Es la fase del ciclo de vida en la que los proyectos son estudiados
y analizados con el objetivo de obtener la informacién necesaria para la
toma de decisiones de inversién. Este proceso de estudio y anilisis se rea-
liza a través de la preparacién y evaluacién de proyectos para determinar
la rentabilidad socioecondémica y privada, sobre la base de la cual se debe
programar la inversién.

Las etapas de la fase de preinversién son: perfil, prefactibilidad y fac-
tibilidad.

a.  El estudio de perfil de proyecto aborda preliminarmente los
principales aspectos técnico-econémico de la idea de un pro-
yecto, comprende el planteamiento del proyecto, para lo cual se
identifican, por una parte, la necesidad insatisfecha, el proble-
ma por solucionar o la potencialidad que desarrollar, y por otra
las posibles soluciones y sus principales beneficios y costos. La
fuente de informacién podrd provenir de fuente secundaria.

b.  Elestudio de prefactibilidad comprende el analisis técnico eco-
némico de las alternativas de inversién que solucionan el pro-
blema planteado. Los objetivos de la prefactibilidad se cum-
plirdn a través de la preparacion y evaluacién de proyectos que
permitirdn reducir los margenes de incertidumbre a través de la
estimacién de los indicadores de rentabilidad socioeconémica
y privada que apoyan la toma de decisiones de inversién. La
fuente de informacién debe provenir de fuente secundaria.

c.  Elestudio de factibilidad comprende el anilisis de la alterna-
tiva seleccionada en la etapa de prefactibilidad. Para tal efecto,
se volverd a practicar la preparacién y evaluacién de proyectos
reduciendo los margenes de incertidumbre y recalculando los
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indicadores de rentabilidad socioeconémica y privada de los
proyectos. La fuente de informacién debe provenir de fuente
primaria.

C. Inversién

Esta etapa de un proyecto se inicia con los estudios definitivos y ter-
mina con la puesta en marcha. Sus fases son:

Financiamiento. Se refiere al conjunto de acciones, trimites y demds
actividades destinadas a la obtencién de los fondos necesarios para finan-
ciar la inversién, en forma o proporcién definida en el estudio de preinver-
sién correspondiente. Por lo general se refiere a la obtencién de préstamos.

Estudio definitivo. Denominado también estudio de ingenieria, es el
conjunto de estudios detallados para la construccién, montaje y puesta en
marcha. Generalmente se refiere a estudios de disefio de ingenieria que se
concretan en los planos de estructuras, planos de instalaciones eléctricas,
planos de instalaciones sanitarias, etc., documentos elaborados por arqui-
tectos e ingenieros civiles, eléctricos y sanitarios, que son requeridos para
otorgar la licencia de construccién. Dichos estudios se realizan después de
la fase de preinversién, en razén de su elevado costo y a que podrian resul-
tar inservibles en caso de que el estudio salga no factible; otra es que deben
ser lo mds actualizados posibles al momento de ser ejecutados. La etapa
de estudios definitivos no solo incluye aspectos técnicos del proyecto sino
también actividades financieras, juridicas y administrativas.

Ejecucion y montaje. Comprende al conjunto de actividades para la
implementacién de la nueva unidad de produccién, tales como compra del
terreno, la construccidn fisica en si, compra e instalacién de maquinaria y
equipos, instalaciones varias, contratacién del personal, etc. Esta etapa con-
siste en llevar a ejecucién o a la realidad el proyecto, el que hasta antes de
ella, solo eran planteamientos tedricos.

Puesta en marcha: Denominada también etapa de prueba, consiste
en el conjunto de actividades necesarias para determinar las deficiencias,
defectos e imperfecciones de la instalacién de la infraestructura de produc-
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cién, a fin de realizar las correcciones del caso y poner a punto la empresa
para el inicio de su produccién normal.

D. Operacién

Es la etapa en que el proyecto entra en produccion, inicidndose la
corriente de ingresos generados por la venta del bien o servicio resul-
tado de las operaciones, que debe cubrir satisfactoriamente los costos
y gastos en que sea necesario incurrir. Esta etapa se inicia cuando la
empresa entra a producir hasta el momento en que termine la vida util
del proyecto, periodo en el que se hard el andlisis evaluacién de los re-
sultados obtenidos.

IV. Estudio técnico del proyecto

Partes que constituyen un estudio técnico.

. Analisis y determinacién de la localizacién éptima

. Anilisis y determinacién del tamafio éptimo

. Anadlisis de la disponibilidad y el costo de los suministros e
insumos

. Identificacién y descripcién del proceso

. Determinacién de la organizacién empresarial y juridica para

el buen funcionamiento
A. Estudios de localizacién

1. Método cualitativo por puntos

Consiste en asignar valores cuantitativos a una serie de factores que
se consideran relevantes para la localizacién. Esto conduce a una compara-
cién cuantitativa de diferentes sitios. El método permite ponderar factores
de preferencia para el investigador al tomar la decisién. Se sugiere aplicar el
siguiente procedimiento para jerarquizar los factores cualitativos:
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Desarrollar una lista de factores relevantes.

Asignar un peso a cada factor para indicar su importancia rela-
tiva (la sumatoria debe ser de 1,00), y el peso asignado depen-
dera exclusivamente del criterio del investigador.

Asignar una escala comun a cada factor (por ejemplo, de 0 a
10).

Calificar a cada sitio potencial de acuerdo con la escala desig-
nada y multiplicar la calificacién por el peso.

Sumar la puntuacién de cada sitio.

Se debe escoger la alternativa con mayor puntuacién pondera-

da.

La ventaja de este método es que es sencillo y ripido, pero su prin-

cipal desventaja es que tanto el peso asignado, como la calificacién que se
otorga a cada factor relevante dependen exclusivamente de las preferencias
del investigador y, por tanto, podrian no ser reproducibles.

Factores Peso A B C

Calif. ponderada | Calif. ponderada | Calif. ponderada
Participacion | 0,35 1,75 1,75 1,4
Distancia 0,15 1,2 0,45 0,45
Motivacién | 0,40 2,8 3,2 2,8
Clima 0,10 0,2 0,4 0,7
TOTAL 1,00 5,95 5,8 5,35

La zona idénea para realizar el proyecto es la A.

2. Método de Brow Gibson
Este método consiste en valorar los factores subjetivos y objetivos,
considerando que los ultimos son los que se les puede asignar un coste o
valor monetario.
A continuacion, los pasos con un ejemplo:
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1. Asignar un valor relativo a cada factor objetivo

2. Cilculo el valor relativo de los factores subjetivos

Zona Coste Coste Total Reciprocos FOi
directo indirecto
A 55 120 175 0,00571429 0,41
B 52 131 183 0,00546448 0,39
C 102 240 342 0,00292396 0,21
0,014102743
1/Ci
Factores objetivos A = FOA = _0,00571429 =0,41
0,014102743
Factores objetivos B = FOB = _0,00548448 =
0,014102743
Factores objetivos C = FOC = _0,00292398 _ 0,21
0,014102743

2.1. Determinar una calificacién Wj para cada factor subjetivo j=1

Factor Comapracién de pareadas | Suma Indic.
EWJ
1. Participacion 2|1 0,25
2. Aceptabilidad de la gente 2| 0,25
3. Disponibilidad de agua 31 0,38
4. Acceso al lugar 1| 0,13
8 1
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2.2. A cadalocalizacién dar una ordenacion jerdrquica en funcién de
cada factor subjetivo

Participacién

Rij

Aceptabilidad
delagente

Rij

Rij

Rij
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2
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2.3. Para cada localizacién, cambiar la calificacién del factor Wj
con su ordenacién jerdrquica Rij para determinar el factor subjetivo

FSI = SRijx Wj] = 1

Factor A Rij B Rij CRjj Indice Wj
1. Participacion 0,25 0,50 0,25 0,25
2. Aceptabilidad de la gente 0,40 0,20 0,40 0,25
3. Disponibilidad 0,25 0,50 0,25 0,38
4. Acceso al lugar 0,40 0,20 0,40 0,13

Calculamos los factores Rij y Wj
FSA = | (0,25)(0,25)+ | (0,40)(0,25)+ | (0,25)(0,38)+ | (0,40)(0,13) | 0,31
FSB= | (0,50)(0,25)+ | (0,20)(0,25)+ | (0,50)(0,38)+ | (0,20)(0,13) | 0,40
FS C = (0,25)(0,25)+ | (0,40)(0,25)+ | (0,25)(0,38)+ | (0,40)(0,13) | 0,31
1
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3. Combinar los factores objetivos FOi y los factores subjetivos
FSi asignarles una ponderacién relativa para obtener la medida de prefe-

rencia de localizacién (IMPL)

MPL = P(FOi)+P(FSi)

MPLA= | 0,50(0,41) |+ 0,50(0,31) | = 0,37
MPLB= | 0,50(0,39) 0,50(0,40) 0,40
MPLC= | 0,50(0,21) 0,50(0,31) 0,27

4. Seleccionamos la ubicacién a través de la medida de preferencia

de localizacién (MLP)

La ZONA IDONEA ES B.

B. El estudio del mercado

Metodolégicamente deben estudiarse cuatro aspectos:

a.  El consumidor y las demandas del mercado y del proyecto, ac-
tuales y proyectadas.

b.  Lacompetencia y las ofertas del mercado y del proyecto, actua-
les y proyectadas.

c.  Comercializacién del producto.

d.  Los proveedores y la disponibilidad y precio de los insumos,

actuales y proyectados.

Por lo general, el concepto de estudio de mercado se identifica con la defi-
nicién del precio y la demanda a que los consumidores estin dispuestos a comprar:

. Se entiende por mercado el drea en que confluyen las fuerzas
de la oferta y la demanda para realizar unas transacciones de

bienes y servicios a precios determinados.
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. Se denomina a la primera parte de la investigacién formal de
estudio, que consta de la determinacién y cuantificacién de la
demanda a la oferta, el anilisis de los precios y el estudio de la
comercializacion.

En la cuantificacién de la oferta y la demanda, es recomendable la
investigacion de fuentes primarias para obtener informacién directa, actua-
lizada y confiable.

El objetivo general de esta investigacién es verificar la posibilidad
real de penetracion del producto en un mercado determinado.

El estudio de mercado también es 1til para proveer una politica ade-
cuada de precios, estudiar la mejor forma de comercializar el producto y
contestar la primera pregunta importante del estudio: ¢existe un mercado
viable para mi servicio? Si la respuesta es positiva, el estudio continua; si la
respuesta es negativa, se plantea la posibilidad de un nuevo estudio.

Si el estudio hecho ya tiene esas caracteristicas, lo recomendable es
terminar la investigacién.

En este tema, se aplica el concepto a las variables que condicionan el
comportamiento de los distintos agentes econémicos cuya actuacién afec-
tard el desempefio financiero de la empresa que podria generarse con el
proyecto.

La proyeccién de las variables futuras del mercado, tanto del entorno
como del propio proyecto, pasa a tener un papel preponderante en los re-
sultados de la evaluacién (3).

1. El mercado del proyecto

Al estudiar el mercado de un proyecto se reconocerdn todos los agen-
tes que influyen sobre las decisiones que se van a tomar. Son cinco los
submercados que se debe analizar en un estudio de factibilidad: proveedor,
competidor, distribuidor, consumidor y externo.

El mercado proveedor constituye, en muchas ocasiones, un factor tan
critico o mds que el consumidor. Muchos proyectos tienen una dependencia
extrema de la calidad, cantidad, oportunidad de la recepcién y coste de los
materiales. No son pocos los proyectos que basan en este mercado su viabilidad.
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Los alcances del mercado competidor trascienden mds alld de la
simple competencia por la colocacién del producto. Esto es importante,
pero hay muchos proyectos que dependen mucho de la competencia con
otros productos.

El mercado distribuidor es tal vez el que requiere el estudio de un me-
nor nimero de variables, aunque no por ello deja de ser importante. La dis-
ponibilidad de un sistema que garantice la entrega oportuna de los productos
al consumidor toma, en muchos proyectos, un papel definitorio.

Los costes de distribucién son siempre factores importantes, ya que
son determinantes del precio.

El quinto mercado, el externo, puede ser estudiado separadamente o
inserto en los estudios anteriores. Recurrir a fuentes externas de abasteci-
miento de materias primas obliga a consideraciones y estudios especiales
que se diferencian del abastecimiento en el mercado local.

2. Etapas del estudio de mercado
En funcién del caricter cronolégico, se definirdn tres etapas:

a. Analisis histérico del mercado
b.  Un anilisis de la situacién vigente
C. Anilisis de la situacién proyectada

Teniendo presente el objetivo que se sefialé para el estudio de mer-
cado, el andlisis de la situacién proyectada es el que realmente tiene inte-
rés para el preparador y el evaluador del proyecto. Sin embargo, cualquier
prondstico tiene que partir de una situacién vigente, la cual, a su vez, es el
resultado de una serie de hechos pasados.

a. El andlisis histérico pretende lograr dos objetivos especificos:
1) Reunir informacién de cardcter estadistico que pueda servir
para proyectar una situacion de futuro, ya se trate de crecimien-

to de la demanda, oferta o precio de algin factor o cualquier
otra variable que se considere importante conocer a futuro.
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2)  Esevaluar el resultado de algunas decisiones tomadas por otros
agentes del mercado, para identificar los efectos positivos o ne-
gativos que se lograron. La importancia de reconocer una rela-
cién de causa-efecto en los resultados de la gestion comercial
reside en que la experiencia de otros puede evitar los mismos
errores que ellos cometieron y repetir o imitar las acciones que
le produjeron beneficios.

b. El estudio de la situacién vigente

Es importante porque es la base de cualquier prediccién. Sin em-
bargo, su importancia relativa es baja, ya que dificilmente permitird usar la
informacioén para algo mds que eso. Esto se debe a que, al ser permanente la
evolucién del mercado, cualquier estudio de la situacién actual puede tener
cambios sustanciales cuando el proyecto se esté implementando.

c. Estudio de la situacién futura

Es el mds importante para evaluar el proyecto. Pero cabe sefialar que
la informacién histérica y vigente analizada permite proyectar una situacion
suponiendo el mantenimiento de un orden de cosas que con la sola imple-
mentacién del proyecto se deberia modificar. Esto obliga, entonces, a que,
en la situacién proyectada, se diferencie la situacién futura sin el proyecto
y luego con la participacién de él, para concluir con la nueva definicién del
mercado que, con frecuencia, difiere del planteamiento inicial del proyecto.

Las tres etapas analizadas deben realizarse para identificar y proyec-
tar todos los mercados. Obviamente, la participacién que pueda lograr el
proyecto estard determinada en gran parte por la reaccién del consumidor
y por la propia estrategia comercial que siga la empresa.

3. Segmentacién del mercado

Es el proceso de dividir un mercado total en grupos de mercados
constituidos por personas u organizaciones con necesidades similares para
asi disefiar una mezcla de actividades que se ajusten a dichas necesidades.

La segmentacién de mercado permite un mejor aprovechamiento de
los recursos.
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Segmento de mercado consta de individuos, grupos u organizaciones
con una o mds caracteristicas similares, que hacen que ellos tengan necesi-
dades de productos relativamente similares.

Condiciones de éxito de la segmentacién de mercado

Para que la segmentacién de mercado tenga éxito, deben darse cinco
condiciones:

1) Las necesidades que los consumidores tienen de un producto
deben ser heterogéneas.

2)  Los segmentos deben ser identificables y divisibles.

3)  El mercado total debe dividirse de manera que los segmentos
puedan compararse de acuerdo a ciertas individualidades como
costes y utilidades.

4)  Debe existir suficiente tamafio para justificar la segmentacion.

5)  La institucién debe ser capaz de llegar al segmento escogido
con claridad.

4. Variables de segmentacién

Constituyen las caracteristicas de individuos grupos y organizaciones
que se utilizan para dividir un mercado en segmentos.

Las principales variables de segmentacién para los mercados de con-
sumidores son:

a. Variables demogrificas
Edad, género, raza, etnia, ingreso econémico, nivel de instruccién,
ocupacién, tamafio de la familia, religién y clase social.

b. Variables geograficas

Regién, tamaio de la ciudad, tamafio de provincia, densidad del mer-
cado, clima.
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c. Variables psicograficas
Atributos de la personalidad, motivos, estilos de vida.

d. Variables comportamentales

Expectativas de beneficios; lealtad de marca: individualistas, familia-
res, sociales, orientados al pasado, presente o futuro.

En términos generales, segmentacién de mercado es la divisién de un
mercado completo de consumidores en grupo cuyas similitudes los convier-
ten en un mercado para productos que satisfagan sus necesidades especificas.

La segmentacién bien diferenciada es la siguiente:

. Segmentacién por usuario del producto: identificacién de los
consumidores por el volumen de uso del producto.
. Segmentacién por estilo de vida: identificacién de los consu-

midores por medio de la combinacién de diversas demografias
y estilos de vida (valores, motivaciones psicoldgicas).

. Segmentacién geografica: la designacién de consumidoras por
drea geografica es la forma mds antigua de segmentacion.

5. Ventajas al segmentar un mercado

. Se tiene clasificacién mis clara y adecuada del producto que se
vende.

. Se centraliza en el mercado hacia un drea especifica.

. Se proporciona un mejor servicio.

. Se tiene una buena imagen, exclusividad y categoria.

. Facilita la publicidad, el coste.

. Logra una buena distribucién del producto.

. Se obtiene mayores ventas.

. Se conoce cuil es el mercado del producto para colocarlo en el
sitio o momento adecuados.

. Se trata de dar a cada producto su posicionamiento.

. Se sabe cudl es la fuente del negocio y dénde se enfocardn los

Irecursos y esfuerzos.
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. Si no existiera la segmentacidn, los costes de mercadotecnia
serian mds altos.

. Se ahorra tiempo dinero y esfuerzo al no colocar el producto en
donde no se va a vender.

. Se define a quién va dirigido al producto y las caracteristicas de
los mismos.

. Se facilita el analisis para tomar decisiones.

. Se disefia una mezcla de mercadotecnia mis efectiva.

. Se tiene una informacién certificada de lo que se requiere.

6. Desventajas al segmentar un mercado

. La disminucién de utilidades al no manejar la segmentacién de
mercados correctamente.

. Que el producto no se coloque en el lugar ni en el momento
adecuado.

. Que no esté bien planeada la segmentacién y pudiera dejar

fuera a muchos clientes.
. Que no se determinen las caracteristicas de un mercado.

C. El analisis del consumidor

Este andlisis tiene por objetivo caracterizar a los consumidores ac-
tuales y potenciales, identificando sus preferencias, hdbitos de consumo,
motivaciones, etc. Para obtener un perfil sobre el cual pueda basarse la es-
trategia comercial.

Hay dos grandes agrupaciones: a) la de consumidor institucional
que se caracteriza por decisiones muy racionales basadas en las variables
técnicas del producto, en su calidad, precio, oportunidad en la entrega y
disponibilidad de repuestos, entre otros factores; b) la del consumidor indi-
vidual que toma decisiones de compra basado en consideraciones mds bien
emocionales, como, por ejemplo, la moda, la exclusividad del producto, el
prestigio de la marca, etc.
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La agrupacién de consumidores de acuerdo a algiin comportamiento
similar en el acto de compra se denomina segmentacién, la cual reconoce
que el mercado consumidor estd compuesto por individuos con ingresos
diferentes, residencia en lugares distintos y con diferentes niveles de edu-
cacién, edad, sexo y clase social, lo que los hace tener necesidades y deseos
también distintos.

La segmentacién del mercado institucional responde, por lo regular,
a variables como el rubro de actividad, regién geogrifica, tamafio y volu-
men, medio de consumo, entre otras.

1. Estrategia comercial

La estrategia comercial deberd basarse en cuatro decisiones funda-
mentales. Tales decisiones se refieren a/ producto, al precio, la promocion y la
distribucion. Cada uno estard determinado por los tres restantes. Asi, por
ejemplo, el precio que se defina, la promocién elegida y los canales de dis-
tribucién seleccionados dependeran directamente de las caracteristicas del
producto o servicio.

2. Anilisis del medio

La definicién de cualquier estrategia comercial requiere de dos andli-
sis complementarios: uno de los distintos mercados del proyecto y otro de
las variables externas que influyen sobre el comportamiento de esos mer-
cados.

Al estudiar las variables externas que generalmente no son controla-
bles por la empresa, deben conocerse cuatro factores que permitirian detec-
tar las amenazas, oportunidades y aliados del medio. Estos son los factores
econémicos, socioculturales, tecnolégicos y politico-legales.

El comportamiento de los distintos agentes econémicos del mercado
dependera de la composicién de estos factores.

Las amenazas del medio son todas aquellas variables y caracteristicas
significativas del medio externo que pudieran tener algin efecto negativo;
por ejemplo, una politica, las situaciones receptivas, el comercio exterior
que permita vislumbrar la entrada masiva de productos competitivos a ba-
jos precios, incertidumbre politica, etc.
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Las oportunidades constituyen todos los elementos favorables al
proyecto; por ejemplo, una politica econémica de desarrollo hacia aden-
tro, la existencia de demanda insatisfecha, incentivos gubernamentales a la
actividad del proyecto, ventajas comparativas con el resto de la industria,
experiencia en la gestién de proyectos similares.

Los aliados del medio externo son los agentes econémicos que po-
drian estar interesados en el desarrollo del proyecto debido a las ventajas
indirectas que este tendria para sus actividades; los mercados proveedores y
distribuidores que verdn incrementadas sus posibilidades comerciales y las
autoridades municipales que se interesardn en el desarrollo de la comuni-
dad, entre otros.

D. El estudio de la competencia

Este estudio es fundamental. Por ejemplo, la estrategia comercial que
se defina para el proyecto no puede ser indiferente a ella. Es preciso cono-
cer las estrategias que sigue la competencia para aprovechar sus ventajas y
evitar sus desventajas.

El andlisis de la comercializacién es uno de los factores mds dificiles
de precisar, por cuanto la simulacién de sus estrategias se enfrenta al pro-
blema de estimar reacciones y variaciones del medio durante la operacién
del proyecto (4).

Todas estas decisiones originan una inversién, un coste o un ingreso
de operacion.

E. El estudio financiero

Es la ultima etapa del anilisis de viabilidad financiera. Los objetivos
de esta etapa son ordenar y sistematizar la informacién de caricter mone-
tario que proporcionan las etapas anteriores.

La sistematizacién de la informacién financiera consiste en identifi-
car y ordenar los items de inversiones, costes e ingresos que puedan dedu-
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cirse de los estudios previos. Ademas deben definirse todos los elementos
que debe suministrar el propio estudio financiero. Por ejemplo, el cdlculo
del monto que debe invertirse en capital de trabajo o el valor de desecho

del proyecto.
F. El estudio organizacional y administrativo

Incluye los factores propios de la actividad ejecutiva de su adminis-
tracién: organizacion, procedimientos administrativos y aspectos legales.

Es necesario definir una estructura organizativa para la operacién.
Esta estructura define las necesidades de personal calificado para la gestién
y para estimar con precision los costes indirectos de la mano de obra ejecu-
tiva. Aqui también es preciso simular la operacién del proyecto. Por ejem-
plo, pueden existir diferencias entre los costes de llevar registros contables
normales o computacionales.

G. Ley de la oferta y la demanda

1. La oferta

El término oferta puede definirse como el niimero de unidades de un de-
terminado bien o servicio que los vendedores estin dispuestos a vender a deter-
minado precio.

A mayor incremento en el precio, mayor serd la cantidad ofrecida. La
conjuncién de las curvas de oferta y demanda determina el llamado precio
de equilibrio.

El conocimiento de la oferta y su comportamiento en relacién con
el bien o servicio que el proyecto desea producir, constituyen elementos de
andlisis imperativos en el proceso de evaluacién de proyectos de inversion.

a. Factores que condicionan la oferta
1)  Precio del bien: cuanto mads alto es el precio del bien, mayores

posibilidades brinda al ofertante de obtener utilidades, por lo
que se ve impulsado a aumentar la oferta en el mercado.
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2)

3)

4)

5)

6)

Precio de los otros bienes: si existen bienes similares, a mayor
precio, el productor no se encuentra en condiciones de com-
petir con ellos a menos que pueda reducir sus mérgenes de
rentabilidad. Otro caso es el de la oferta de diversos productos
que son derivados de una misma materia prima.

Coste de produccion de los bienes: el elemento mas importan-
te del precio de un producto es su coste de produccién. Si este
aumenta, el productor debe aumentar el precio de venta para
mantener su margen de utilidad.

Riesgo empresario: la colocacién de los bienes en el mercado
implica un riesgo para el empresario; puede tener aceptacién y
generar beneficios o tener poca venta y producir pérdidas. El
empresario suele reducir la oferta de los bienes que implican
mayores riesgos y aumenta la oferta de aquellos que le brindan
mayor seguridad.

Tecnologia: la tecnologia se refiere al “estado del arte”, a la
manera de hacer las cosas. Los avances tecnoldgicos han hecho
posible incrementar las cantidades de bienes que pueden pro-
ducirse. Cuando una empresa incorpora una innovacién tec-
nolégica es porque le permite producir una mayor cantidad de
bienes a un coste similar o inferior al que lo hacia inicialmente.
Disposicién del gobierno: algunas disposiciones del gobierno
pueden afectar las condiciones de produccién al repercutir en
los costes de fabricacion de las empresas (impuestos sobre las
ventas, al valor agregado o sobre determinados bienes, medidas
de proteccién del medio ambiente, cobro de peajes; o la cons-
truccién de puentes o caminos que faciliten el intercambio y
reduzcan costes).

b. Principales tipos de oferta

Con propésitos de andlisis, se hace la siguiente clasificacién de la

oferta:
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Cierta competitiva o de mercado libre. Es en la que los productores
se encuentran en circunstancias de libre competencia, sobre todo debido a
que existe tal cantidad de productores por la calidad, el precio y el servicio
que se ofrecen al consumidor.

También se caracteriza porque generalmente ningtin productor do-
mina el mercado.

Oferta oligopolica (del griego oligos, poco). Se caracteriza porque el
mercado se encuentra dominado por solo unos cuantos productores. El
ejemplo cldsico es el mercado de automéviles nuevos.

Oferta monopolica. Es en la que existe un solo productor del bien
o servicio, y por tal motivo, domina totalmente el mercado imponiendo
calidad-precio y cantidad. Un monopolista no es necesariamente productor
unico. Si el productor domina o posee mds del 95% del mercado siempre
impondrd precio y calidad.

c. Cémo analizar la oferta

Aqui también es necesario conocer los factores cuantitativos y cua-
litativos que influyen en la oferta. En esencia, se sigue el mismo procedi-
miento que en la investigacién de la demanda.

Sin embargo, habra datos muy importantes que no aparecerdn en las
fuentes secundarias y, por tanto, serd necesario realizar encuestas. Entre los
datos indispensables para hacer un mejor andlisis de la oferta esta:

. Numero de productores

. Localizacién

. Capacidad instalada y utilizada

. Calidad y precio de los productos

. Planes de expansién

. Inversién fija y nimero de trabajadores

Aligual que en la demanda, existen algunos factores que pueden producir

cambios en la oferta; a saber, el valor de los insumos, el desarrollo de la tecnologia
las variaciones climaticas y el valor de los bienes relacionados o sustitutos.
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2.La demanda

Los principales métodos para estimar funciones de demanda son
cuatro.

El primero es una encuesta que pregunte a los consumidores poten-
ciales qué cantidad de un producto estin dispuestos a comprar a diferentes
precios. No siempre las respuestas son confiables y pueden inducir a error.

Un segundo método consiste en seleccionar mercados representa-
tivos del mercado nacional, fijados precios diferentes en cada uno de ellos
y estimando una curva de demanda ajustando una recta de regresién a los
puntos observados de relacién precio y cantidad. En este caso, la empresa
debe tener el control sobre la fijacién del precio.

El tercer método se basa en la informacién obtenida de diferentes
individuos, familias, ciudades, regiones, etc. En un momento dado del
tiempo, mediante la comparacién de niveles de consumo. La dificultad es-
triba en los patrones de comparacién no homologables en algunos casos.

El cuarto método es el mds empleado y se fundamenta en el uso de
datos de series temporales, que mediante analisis de regresién multivaria-
ble busca definir la funcién de demanda més adecuada.

Para efectos de recoleccién de informacién para evaluacién de un
proyecto, la demanda puede clasificarse desde distintos puntos de vistas.

1.- En relacién con su oportunidad. Pueden ser:

a.  Demanda insatisfecha, en la que lo producido u ofrecido no
alcanza a cubrir los requerimientos del mercado.

b.  Demanda satisfecha, en la que lo ofrecido al mercado es exac-
tamente lo que este requiere. Se pueden reconocer dos tipos de
demanda satisfecha.

. Satisfecha saturada, la que ya no puede soportar una
mayor cantidad del bien o servicio en el mercado, pues
se estd usando plenamente es muy dificil encontrar esta
situacién en un mercado real.

. Satisfecha no saturada, qué es la que se encuentra apa-
rentemente satisfecha, pero que se puede hacer crecer
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mediante el uso adecuado de herramientas mercadotéc-
nicas, como las ofertas y la publicidad.

2.- De acuerdo con su necesidad, puede ser bésica o suntuaria. La
basica se refiere a aquella que la comunidad requiere ineludiblemente para
mantenerse y desarrollarse: por ejemplo vestuario, alimentacién, vivienda,
educacidn, transporte, salud, etc. La suntuaria se relaciona con la intencién
de satisfacer un gusto mds que una necesidad; por ejemplo un vehiculo de
lujo, un perfume (5).

3.- En relacién con su temporalidad, existe la continua y la ciclica o
estacional.

a)  Demanda continua es la que permanece durante largos perio-
dos, normalmente en crecimiento, como ocurre con los alimen-
tos, cuyo consumo ird en aumento mientras crezca la poblacién.

b)  Demanda ciclica o estacional es la que en alguna forma se rela-
ciona con los periodos del afio, por circunstancias climatoldgi-
cas o comerciales, como regalos en la época navidefa, paraguas
en la época de lluvias, enfriadores de aire en tiempo de calor,
etcétera.

4.- De acuerdo con su destino, puede clasificarse como de bienes
finales (los que son adquiridos para ser consumidos directamente) o de
bienes intermedios (los que son requeridos para ser utilizados en la elabo-
racién de otros bienes).

5.- En relacién con la permanencia, puede ser de flujo o de szock.
La demanda de flujo corresponde a aquella que se vincula con un cardcter
permanente. La de stock se asocia con aquella que se produce para satisfacer
una demanda finita en el tiempo, como la de quienes desean cambiar sus
antiguas ventanas de madera por las de aluminio.

Hay una serie de factores determinantes de las cantidades que los
consumidores desean adquirir de cada bien por unidad de tiempo, tales
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como la preferencia, la renta o ingresos en ese periodo, los precios de los
demds bienes y, sobre todo, el precio del propio bien en cuestién (6).

1

Y

0 ' !
400 800 1200: 1600 2000 Cantidad demandada
Fuente: Sapag, 2010

Grifico 1. Curva de la demanda

En el grafico No. 1, se aprecia que, a un precio de US$ 5, la cantidad
demandada esperada es 1200 unidades, pero si baja a US$ 4, la cantidad
demandada aumenta a 1600 unidades. El aumento se explica porque el
consumidor constituye este bien que, en términos relativos, es mas barato,
por otros que consumian antes.

Si representamos graficamente las curvas de oferta y demanda, sien-
do x la cantidad de bienes y p el precio, vemos que existe un punto de equi-
librio en el que el precio y la cantidad de bienes intercambiados se igualan.

Al precio de equilibrio (S):

. Todo comprador que quiere comprar, compra, y todo el que
quiere vender, vende.
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Precio

El precio de equilibrio es estable y la cantidad de transacciones
es maxima.

Si el precio se incrementara hasta M, habria un exceso de ofer-
ta ab, de modo que los vendedores se verian obligados a dismi-
nuir el precio para poder vender dicho exceso.

Si el precio disminuyera hasta N, habria un exceso de demanda
cd, situacién en la que los vendedores incrementarian el precio
para aprovechar el estirén del producto.

Oferta no vendida

Vo

a

Demanda insatisfecha

X
~ Cantidad de bienes

Fuente: Enciclopedialibre.us.es, 2011

Stk W

Grifico 2. Curva de oferta y demanda

Preguntas de autoevaluaciéon

¢Qué es la evaluacién social de los proyectos?

¢Cémo se determinan los costes y beneficios indirectos?
¢Qué son los costes sociales intangibles?

¢Qué son las externalidades?

¢Qué es el estudio de viabilidad comercial?

¢Qué es el estudio de viabilidad técnica?
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o © N

método cualitativo por puntos.

11.  Dados los siguientes datos, obtenga la zona ideal para realizar
un proyecto.

¢Qué es el estudio de viabilidad de gestién?
¢En qué consiste el estudio de viabilidad financiera econémica?
¢Cuiles son las etapas del estudio del proyecto como proceso?
10. Obtenga la zona ideal para realizar un proyecto a través del

Zona Costes directos Costes indirectos
A 40 3867
B 600 5567
C 3057 79

12.  ¢Cuiles son los tipos de mercados?

13.  Describa los tipos de oferta.
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HERRAMIENTAS PARA EL DISENO DE PROYECTOS

I. Paso cero
A. Seleccién de un problema prioritario

1. Razones de seleccién de problemas

. Ningun proyecto se realiza a la ciega; debe formularse para re-
solver un problema o problemas.

. El problema es la base para proseguir con las siguientes etapas.

. Un problema debe ser claramente identificado y definido.

. Debe comprender el problema como un sistema.

2. Contenidos de seleccién de un problema

Existen diferentes métodos para seleccionar un problema que en-
frentard un proyecto. En el cuadro 1, se presenta un andlisis de las ventajas
y desventajas de cada uno de los métodos.

3. Seleccién del problema

Para la seleccién del problema se recomienda usar una técnica de
consenso, rapida y vilida. Realizar una asamblea comunitaria o grupos fo-
cales para seleccionar los problemas mds vulnerables, importantes y fre-
cuentes que enfrentan.

Los pasos son los siguientes:

1. Lluvia de ideas de los problemas que enfrentan la comunidad o
los usuarios de un servicio.

2. Disefiar una matriz de seleccién para priorizar problemas, con
criterios de frecuencia, importancia y vulnerabilidad.

3. Valoracién de los problemas por tres votaciones segun cada cri-
terio.
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interactivas o de
consenso

mente.

* Participacién comunitaria.
» Validez satisfactoria.

* Moderadores.

* Necesidades integrales.

* Adaptabilidad al medio.

Método Ventajas Desventajas
Informacién * Colecta y andlisis rapidos. * Imprecision; validez depen-
estadisticado- | * Accesibilidad y disponibili- | de de la calidad de la infor-
cumental dad de datos. macién.

* Posibilidad de monitoreo de | * Representatividad depende
tendencias. de la cobertura.
* Coste bajo, tiempo corto. * Refleja solo demanda satis-
* Acceso ficil a datos cuanti- | fecha.
tativos. * Datos promediales que
esconde los extremos.
* Sin participacién

Observacion * Mayor representatividad. | * Diseflo, realizacién y andlisis

direnta * Mayor exactitud (validez). | complicados.

estudios * Permite verificar hipétesis. | * Coste mayor y tiempo mds

muestrales largo.

0 censos * Participacién pasiva de los
usuarios, sin interacciéon con el
proveedor.

» Validez depende de la
calidad instrumento y del
encuestador.

Técnicas * Recolecta y analiza rdpida- | * Representa solo a la ma-

yoria.

* Validez depende de la cali-
dad de los usuarios.

* Proceso depende del grado
de organizacién de la comu-

nidad.

Fuente: Enciclopedialibre.us.es, 2011

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de los diferentes métodos de seleccion
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a. Lluvia de ideas
Lalluvia de ideas es usada para ayudar a un grupo a crear tantas ideas
como sea posible en el menor tiempo. Los pasos son los siguientes:

1. Explicar la técnica a la asamblea y pedir que los miembros ci-
ten los problemas de salud.

2. Dejar un tiempo de reflexién en silencio por cinco minutos.

3. Los miembros citan los problemas; en el orden en que sean

mencionadas, se anotan las palabras de los que hablan, solo se
pide aclaracién sino es claro el significado.

4. No se critica las ideas, pero se puede agregar los problemas
similares.
5. Ser breves: cinco a 15 minutos maximo.

b. Matriz de seleccién

Para poder priorizar ripidamente los problemas, se utiliza una matriz
de seleccién que recoge la opinién y los puntos de vista.
Cada participante ordenard los diferentes problemas mencionados
en la lluvia de ideas, como criterio de:

Frecuencia. ;Cudntas veces ocurren los problemas?
Importancia. ;Qué tan importante es para mi o mi familia?
Vulnerabilidad. ;Se puede resolver ficilmente?

La matriz de seleccién o de priorizacién estd compuesta de cinco

columnas.
CRITERIO | Frecuencia | Importancia | Vulnerabilidad | Puntuacién
Problemas total

Cuadro 2. Matriz de priorizacién
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En la primera columna se anotan los problemas que fueron mencio-
nados en la lluvia de ideas.

De la segunda a la cuarta columnas se valoran los problemas (por
votacién) por medio de tres criterios.

Frecuencia: cuintas veces ocurren los problemas; qué tan frecuente
es el problema: pasa a menudo, ocurre raras veces. Si dispone de datos, se
debe utilizar para estimar la frecuencia.

Importancia: qué tan importante es para mi o mi familia; desde el
punto de vista de los usuarios, scudles son los problemas que quieren re-
solver?

Vulnerabilidad: se puede resolver facilmente; qué tan ficil es resolver
el problema? Aunque esto implique conocer las causas y soluciones, pode-
mos descartar los problemas que no tienen solucién.

En la dltima columna se anota el total de la valoracién de los dife-
rentes criterios.

c. Valoracién de los problemas

Cada participante en el grupo, conformado por técnicos y/o involu-
crados, tiene la opcién de escoger un nimero de problemas que €l conside-
ra los mds frecuentes, importantes y vulnerables.

Se procede a tres votaciones para escoger entre todos los problemas,
los més frecuentes, mas importantes y mdas vulnerables, desde el punto de
vista de cada participante.

El nimero de votos que se da a cada participante depende del nime-
ro total de problemas, en general no es mayor al 25% de total. Es decir, si
se generaron 20 problemas en la lluvia de ideas, a cada vuelta de votacidn,
cada participante puede escoger los cuatro problemas que él considera mas
frecuentes, importantes o vulnerables (7).

Para saber cudntos votos a cada participante se puede utilizar la regla
siguiente:
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Numero de problemas Numero de votos
10a15 3
16220 4
> de 20 5

Cuadro 3. Numero de votos por problema

En el caso de haber menos de 10 problemas, se realiza la valoracién
semicuantitativa por consenso.
Se puede utilizar la siguiente escala de valoracién para la votacién:

Facil=2
Un poco fécil = 1
Dificil = 0

También se puede utilizar otras escalas que los técnicos y/o proyec-
tistas decidan utilizar.

Por dltimo se realiza la priorizacién en funcién de orden del puntaje.

A continuacién se presentan ejemplos:

Problemas Frecuencia | Importancia | Vulnerabilidad P:;fiie
0+2+2+2 2+0+0+1 2+2+2+1

Falta de agua T b bkakd 16
6 3 7

Alcoholismo en 0+1+1+1 2+2+2+0 0+2+2+2 15
los jovenes 3 6 6

Enfermedades 1+2+2+2 2+2+2+1 0+1+2+2 19
diarreicas agudas 7 7 5

Infecciones respi- 1+2+1+0 2424242 2+0+2+2 18
ratorias agudas 4 8 6

Cuadro 4. Matriz de priorizacién
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Orden Problema Puntaje total
1 Enfermedades diarreicas agudas 19
2 Infecciones respiratorial agudas 18
3 Falta de agua 16
4 Alcoholismo en los jévenes 15

Cuadro 5. Matriz de priorizacién segin orden jerdrquico

I1. Paso uno
A. Descripcién del problema
1. Indicadores
Para la descripcién del problema, es importante levantar la linea de
base con sus indicadores, los mismos que se pueden representar en diferen-
tes gréficos.

2. Descripcién de las actividades

Para la descripcién de las actividades, se utilizaran las seis preguntas:

QQQCDC.

. ¢Qué actividad queremos medir?

. ¢Quién la realiza?

. ¢A quién va dirigida la actividad?

. ¢Cémo se realiza?

. ¢Dénde se realiza?

. ¢Cudndo y cudntas veces se realiza?

Para el caso de los problemas de los servicios, se puede utilizar di-
terentes flujogramas, ya que permiten la descripcion de la problematica.
Existen varios tipos, entre los mas importantes estdn los siguientes:

54



Angel Parrefio

Flujograma arriba-abajo
Diagrama de flujo detallado
Diagrama de flujo de usuarios
Diagrama de flujo espacial

3. Identificar lo que queremos medir y cémo medirlo

Los indicadores deben medir cantidad y calidad.

Para la construccién de indicadores, debemos contestar las siguientes
preguntas relacionadas con la magnitud y la distribucién del problema:

. ¢Cuintos casos o problemas se han encontrado?
. ¢Cuindo ocurren generalmente?

. ¢Dénde ocurre?

. ¢Quiénes son los mas afectados?

4. Descripcién del indicador

El indicador estd compuesto por un numerador y denominador (8).

Como para la construccién de los indicadores, se puede utilizar la
siguiente matriz:

¢Qué medir? | Descripciéon | Fuentedel | Fuentedel | Estindarde
delindicador | numerador |denominador calidad

Cuadro 6. Matriz de construccién de indicadores

Para usar esta matriz se deben seguir los siguientes pasos:

1. Enla primera columna, se coloca la lista de preguntas acerca el
problema. ;Cudntas casos hay?, scudndo ocurre?, ;dénde ocu-
rre?, ;quiénes son los mds afectados?

2. En la segunda columna, se pone la descripcién de indicador
(numerador, denominador o nimero de eventos).
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3. Enla terceray cuarta columna, se colocan las fuentes de donde

se obtendran los datos necesarios (partes diarios, archivos, en-

cuestas observaciones, entrevistas, etc.).

4. Enla quinta columna, se coloca el estindar con el que se com-

pararia el indicador para determinar en qué nivel se encuentra
(ejemplo: normas del MSP, ideales acordados, peso ideal, asis-

tencia aceptable, etc.).

A continuacién se presenta un ejemplo:

¢Qué medir? | Descripcion | Fuentedel | Fuentedel | Estindarde
del indicador | numerador | denominador calidad
onsumo olescentes | Encuesta ncuesta o ideal seria
C Adol tes |E t E t Lo ideal
de bebidas que consu- que no haya
alcoholicas men bebidas consumo
alcohdlicas
¢Cuindo Dias de ¢ Encuesta Encuesta Lo ideal seria
ocurre? onsumo Observacién | Observacién | que no haya
consumo
¢Dénde Lugares de Encuesta Encuesta Lo ideal seria
ocurre? consumo Observacién | Observacién | que no haya
consumo
¢Por quér? Razones de | Encuesta Encuesta No hay
consumo razones que
justifiquen el
consumo

Cuadro 7. Matriz de construccién de indicadores

Problema: consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes del sector x.

Estos se interpretan de manera matematica con porcentajes, nime-

ros, promedio, tasas, rango, etc.

Tomando el ejemplo anterior, supongamos que fueron estudiados 70

adolescentes: de los cuales se obtuvo que 50 si consumen bebidas alcohdli-
cas. Por lo que se tendria como resultado lo siguiente:
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Indicador = M x 100

Denominador

50 si consumen

x 100

) 70 total de investigador

Adolescentes que consumen bebidas alcohdlicas = 71%

Este indicador se puede comparar con un estdndar si existe en otros
estudios, estadisticas nacionales, provinciales o a su vez se podria construir
estindares.

El indicador considerado como linea de base servird para la formula-
cién del proyecto; es decir,el 71% de adolescentes consumen bebidas alco-
hélicas. De esta manera se puede calcular cualquier problema.

5. Anilisis de la informacién

La informacién obtenida debe interpretarse, cudl es la situacién ac-
tual, cémo ha evolucionado, cémo se comparan. Para esto nos apoyamos en
las matematicas y los grificos. Entre los indicadores matemiticos, tenemos
a los siguientes: nimero, razén, proporcién y tasas (9).

No todos los gréficos tienen la misma utilidad: el histograma no se
puede utilizar para representar una evolucién en el tiempo, el grifico de
tendencia no se utilizard para presentar frecuencias, etc. En el siguiente
cuadro, encontrardn los usos mds frecuentes de los diferentes tipos de gré-

ficos.
Grifico Tipo de datos Usos
Historiograma * Varible cuantitativa * Comparacién de mues-
continua tras

* Distribucién de valores
de una variable

* Analisis de variabilidad
de un proceso
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Diagrama de barras

* Variable cuali o cuanti-
tativa con escala nomi-
nal (conteo de eventos)

* Identificar problemas
* Analizar datos por
grupos

* Priorizar problemas

* Seleccion estrategias

* Medicién de cambios,
antes y después

Grifico de tendencia

*Variable cuantitativa
discreta

* Evolucién de un
problema o proceso en
el tiempo (variacién
estacional o secular de
problemas)

* Monitoreo de la pro-
duccién

Diagrama de dispersién

* Dos variables cuantita-
tivas continuas

* Relacién entre dos
variables cuantitativas

* Probar relaciones cau-
sa-efecto o asociacién

Flujograma

* Procesos, sistemas

* Identificar problemas
* Descripcién

Cuadro 8. Utilizacién de las herramientas graficas

A. Anilisis del problema

II1. Paso dos

Después de la seleccién del problema, se debe definir cudles son las causas.
Para sistematizar las causas, se puede utilizar cualquier herramienta
grifica como: drbol de problema, la matriz de por qué-porque, espina de

pescado u otras técnicas.

Después de sistematizar las causas, queremos priorizar los factores més im-
portantes, pocas vitales y responsables de la mayoria de problemas; esto es impor-
tante para saber las causas de mayor probabilidad vulnerabilidad, y mayor impacto.

Para seleccionar factores vitales, podemos realizar una observacién de
las causas y analizarlas con el grifico de Pareto.
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1. Anailisis de las causas
Para analizar las causas, se puede utilizar algunas técnicas; entre los
pasos importantes estdn los siguientes:

Redefinir el problema

Lluvia de ideas

Agrupacién de las causas por afinidades
Representacion grifica de las causas

L

2. Definir el problema

Estar claros sobre cudl es el problema y hacer las preguntas. Ej.
¢De qué se trata? Enfermedades diarreicas agudas.

i A quién afectar 0 de nifios menores de cinco anos.

Aq tecta? 71% d d

¢Cudndo ocurre? Todo el tiempo.

;Dénde ocurre? En el barrio Los Maestros.

¢Dénd ?Enelb Los Maest

3. Lluvia de ideas

Se realiza una lluvia de ideas para saber la causalidad del problema.

En la primera vuelta, se realiza la bisqueda de la causa inmediata y,
en la segunda, con las causas de las causas. Para esto, se puede utilizar la
técnica de por qué-porque.

Por qué (causas evidentes) Porque (causas fundamentales)

Falta de higiene personal * Falta de agua.

* Desconocimiento.

Consumo de alimentos sin * Labores domésticas.
lavar ¢ Falta de conocimiento.
* Falta de agua.

Falta de conocimientos de | * No hay programas de educacién para la salud.
las madres * Falta de interés.

Consumo de alimentos mal | * Consumo de alimentos en lugares publicos.

preparados * Falta de higiene.

Cuadro 9. Matriz de causas evidentes y fundamentales
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4. Agrupacion por afinidades
Las causas se agrupan por afinidades, es decir por factores comunes.

Estos factores pueden ser agrupados segun el tipo de problema. Puede ser
de la siguiente manera:

a. Problemas de servicio: técnica de las 5 M:

1.  Mano de obra: relacionados con recursos humanos.

2. Materiales: relacionados con los recursos necesarios para el
proceso productivo.

3. Método: lo que tiene que ver con cémo se hace las cosas.

4. Miquina: lo relacionado con el equipo instrumental.

5. Money (dinero): recursos econémicos.

b. Problemas de salud: utilizar cuatro categorias:

1. Medio ambiente: hechos externos al cuerpo sobre los que el
individuo no tiene ningin control; pueden ser fisicos, sociales y
psicolégicos.

2. Biologia: relacionado con el ser humano, genética.

3. Estilo de vida: riesgos que pueden ser inherentes a los patronos
de consumo.

4. Atencién del servicio de salud: relacionados con servicios de
salud.

5. Grifico causa-efecto
Una vez agrupadas las causas por afinidades, se puede ilustrar grafi-

camente por el diagrama causa-efecto o espina de pescado.
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Presencia
de oxiuro

Contaminacién
de los alimentos

Baja
defensa
Contaminacién
del
e agua Falta de
PP

servicios bdsicos

Mala
No lavarse las higiene
manos antes —»-
de comer
Insalubridad /< Falta de atencién médica
Incorrectos
hibitos — Distancia
alimentarios de un 5
centro de
salud

<«—— Falta de medicamentos

Grifico 3. Espina de pescado de Ishikawa
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Cuando hemos analizado las causas de un problema, debemos selec-
cionar las mds importantes y mds vulnerables.

Otra técnica usual es el rbol de problemas que se detallard mds ade-
lante en el anilisis del marco légico.

Se puede utilizar otra técnica para priorizar causas como se analizard
a continuacién: el diagrama de Pareto.

6. Seleccién de los factores causales

a. Anailisis de Pareto

E120% de las causas son responsables del 80% de aparicién del pro-
blema: este principio es de Pareto o de 80 y 20.

Una vez obtenida una lista de causas de problemas, podemos jerar-
quizar las mismas de mayor a menor importancia y frecuencia.

Causas Tiempo Total | Porcentaje
1 2 3
Causa 1 2 2 1 25
Causa 2 1 1 1 3 15
Causa 3 5 2 5 12 60
Total 8 5 7

Cuadro 10. Hoja de verificacién de causas

El diagrama de Pareto permite identificar las causas pocas vitales y
muchas triviales. Para esto es necesario seguir los siguientes pasos:

1. Observacién de la frecuencia de las causas con la hoja de veri-
ficacion.

2. Calcular los totales de frecuencias con sus respectivos porcen-
tajes

3. Ordenar las causas porcentajes de crecimiento y calcular los

porcentajes acumulados.
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4. Grafique en barras las causa por ordenados de la mayor fre-
cuencia a la menor.

5. El eje vertical debe considerarse hasta el 100%.
6.  Trazar un grifico de linea en base a los porcentajes acumulados.
7. Realice un corte vertical en el 80%.
8.  El punto de insercién del corte del 80% y la causa desplazan
una linea vertical.
9.  Este ultimo corte separa las causas vitales de las triviales.
Ejemplo:
Causas Tiempo Total | Porcentaje
1 2 |3 4
Escasos recursos econémicos | 20 | 40 | 10 | 40 110 18
No hay acceso a los alimentos | 10 | 20 | 30 | 10 70 12
Enfermedades anteriores 10 | 30 | 20 | 30 90 15
Dieta baja en nutrientes 10 | 20 | 30 | 10 70 12
No asisten al médico 50 | 10 | 10 | 10 80 13
Falta de programas de salud | 25 | 10 | 30 | 40 105 17
Falta de suplementos 25120 | 20| 10 75 13
TOTAL 150 | 150 | 150 | 150 600 100

Cuadro 11. Hoja de verificacién de causas de desnutricién en los nifos escolares

Causas Porcentaje Porcentaje acumulado
Escasos recursos econémicos 18 18
Falta de programas de salud 17 35
Enfermedades anteriores 15 50
Falta de suplementos 13 64
No asisten al médico 13 77
No hay acceso a los alimentos 12 89
Dieta baja en nutrientes 12 100

Cuadro 12. Jerarquia de causas
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Poco vitales

Causas
Grifico 4. Diagrama de Pareto
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b. Matriz de priorizacién

Esta técnica es similar a la matriz de priorizacién de problemas; en
este caso, cambia los criterios: el de vulnerabilidad (probabilidad de reso-
lucién) e importancia desde el punto de vista del usuario o involucrados

(Visibilidad) (10).

Causas Vulnerabilidad Importancia Total

Cuadro 13. Matriz de priorizacién de causas

Causas Vulnerabilidad | Importancia Total
D A
Baja percepcién de riesgo 1 3 4
Desconocimiento de ITS 2 1 3
Deficiente educacién sexual 1 1 2
Iniciacién de relaciones 3 3 6
sexuales sin proteccién

Cuadro 14. Matriz de priorizacién de causas

Orden de causas

Iniciacién de relaciones sexuales sin proteccién.
Baja percepcién de riesgo.

Desconocimiento de ITS.

Deficiente educacién sexual.

H L=

Hay que considerar que esta técnica no se basa en la observacién
directa; por esta razén, la selecciéon de las causas vitales siempre tiene que
realizarse sobre la base de la observacién directa, atin si se ha aplicado la
matriz de priorizacién.
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IV. Paso 3

A. Selecciéon de alternativas

Para esto se siguen las siguientes indicaciones para cada factor causal
seleccionado como importante y vulnerable:

L=

Aclarar cudl es el resultado que queremos conseguir.

Realizar un andlisis estratégico.

Realizar un andlisis de costes y analizar los costes y eficacia.
Escoger las mejores alternativas en una estrategia que permite
resolver el problema.

En este momento, debemos tomar en cuenta que las alternativas pro-
puestas sean coherentes con la misién y visién del proyecto o la institucién.

1. Formulacién de resultados esperados

El resultado esperado u objetivo general del proyecto corresponde a
la resolucién del problema.

Los objetivos especificos se combinardn para lograr el objetivo gene-
ral que es la resolucién del problema.

Problema Resultados esperados
Objetivo general
Causas Objetidos especificos
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Problema

Resultados esperados

Enfermedades diarreicas agudas

Objetivo general

Elevar el nivel de conocimientos sobre
enfermedades diarreicas agudas dirigi-
das a las madres de los nifios menores
de cinco afios.

Causas

Objetidos especificos

Falta de higiene personal.

Incrementar los conocimientos, acti-
tudes y practicas sobre higiene perso-
nal para evitar problemas de salud.

Consumo de alimentos sin lavar.

Elevar el nivel de conocimientos
sobre higiene de los alimentos para
disminuir este problema.

Falta de conocimientos.

Elevar el nivel de conocimientos
sobre enfermedades diarreicas agu-
das para disminuir este problema.

Consumo de alimentos mal
preparados

Conseguir que las madres preparen
bien los alimentos.

Cuadro 16. Matriz de formulacién de resultados

2. Anilisis estratégico

Sirve para seleccionar las alternativas mds viables, ya que las fuerzas
actan sobre el cumplimiento del objetivo deseado, y se tiene que modificar
las alternativas para lograr el objetivo (11).

El analisis de campos de fuerzas consiste en sistematizar las fuerzas

positivas y negativas de manera visual.

Fuerzas conductuales

Fuerzas de resistencia

Cuadro 17. Matriz de campos de fuerza
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Ejemplo.

Alternativas

1.  Campana de motivacién de los padres.

2. Proyecto educativo para mejorar los conocimientos sobre hi-
giene personal en los nifios.

3. Proyecto educativo para mejorar las pricticas higiénicas de los
padres.

Campaﬁa de motivacion a los padres

Fuerzas conductuales Fuerzas de resistencia
Mejor presentacion en los ninos Desinterés de los padres
Trabajo de grupo Falta de capacitacién

Cuadro 18. Matriz de campos de fuerza

Proyecto educativo para mejorar los conocimientos
sobre higiene personal en los nirios

Fuerzas conductuales Fuerzas de resistencia
Aprender nuevos temas Desinterés de los nifios
Desempenar mejor sus funciones Falta de motivacién del grupo

Cuadro 19. Matriz de campos de fuerza

Proyecto educativo para mejorar las pricticas higiénicas de los padres

Fuerzas conductuales Fuerzas de resistencia

No enfermedades Desinterés de los padres.
Comer aseado

Cuadro 20. Matriz de campos de fuerza
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Para cada resultado esperado, se deberd analizar las fuerzas que favo-
recen o impiden el cambio; se sugiere los siguientes pasos.

. Realizar una lluvia de ideas.

. Describir claramente cada alternativa.

. Analizar los campos de fuerza que impiden o favorecen.

. Revisar las alternativas si son viables con la misién de la insti-
tucién.

3. Anilisis de costes-eficacia

Después de realizar un andlisis estratégico para generar varias alter-
nativas viables, tomando en cuenta las fuerzas que condicionan el cambio,
debemos analizar los costes y eficacia de las mismas.

Para escoger entre varias alternativas para conseguir el mismo resul-
tado en la misma poblacién se utiliza, entre otros, los estudios de coste-efi-
cacia.

Producto

Grafico 5. Andlisis coste-eficacia
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Describir las alternativas en esta parte. Se seguird los siguientes pa-
sos:

Describir las alternativas

Valorar la eficacia de varias alternativas
Calcular los costes totales

Calcular los costes unitarios

L=

a. Describir las alternativas
Para esto, se puede utilizar las seis preguntas de descripcion (QQ-

QCD):

. ¢Qué actividad?
. ¢A quién va dirigido?

. ¢Quién lo realiza?
. ¢Cémo se realiza?
. ¢Dénde se realiza?
. ¢Cuindo (o cudntas veces) se realiza?

Por ejemplo, MOTIVAR A LOS PADRES mediante obra de teatro,
video, trabajo del grupo para mejorar el estado de salud de los nifios del
barrio Los Maestros. Riobamba, febrero-junio, 2016.

b. Anilisis de eficacia

El porcentaje de priorizacién puede utilizar criterios de valoracién,
es habitual, cualitativo e intuitivo; ademads, este proceso es muy rapido. Se
puede utilizar los siguientes criterios de valoracién de eficacia:

. Idoneidad: la solucién estd adaptada al problema.

. Globalidad: la solucién toma varios problemas o factores cau-
sales a la vez.

. Aceptabilidad: la solucién o causales es aceptada por los usua-
rios.
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Se escoge dos o tres criterios para valorar la eficacia de las diferentes

alternativas en la matriz siguiente:

Alternativas

Idoneidad

Globalidad

Aceptabilidad

Total

Cuadro 21. Matriz anilisis de costes-eficacia

En la primera columna de la matriz, se anotardn las alternativas re-
sultantes de las lluvias de ideas o las planteadas anteriormente.
En la columna de los criterios se valora con la escala 1 a 3 de la si-

guiente manera:

3 Alternativa mds idonea, global y aceptable
2 Alternativa mds o menos idénea, global y aceptable
1 Alternativa menos idénea, global y aceptable

También pueden utilizar otras escalas de valoracién.

c. Anilisis de eficacia aplicada a un problema

Alternativas

Idoneidad

Globalidad

Aceptabilidad

Total

1. Campaiia de motivacién
a los padres.

2. Proyecto educativo para
mejorar los conocimientos
sobre higiene personal en
los nifios.

3. Proyecto educativo para
mejorar las practicas higié-
nicas de los padres

2

3

1

1

Cuadro 22. Anilisis de eficacia
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d. Estudio de costes

En este caso, es importante conocer los costes totales de cada alter-
nativa. Para poder comparar varias alternativas, se quiere valorar los costes
relativos; para esto se utilizard el principio del 80/20. Los gastos operacio-
nales y el coste de personal corresponden al 80% de los costes. Los mismos
nos servirdn para valorar las alternativas (12).

Los pasos que se deben seguir son los siguientes:

Estimar la produccién a la poblacién cubierta
Calcular los gastos operacionales

Calcular los costes totales

Sumar para obtener el coste total

Obtener el coste unitario

ik e

Para esto se sugiere utilizar la siguiente matriz.

Producciéon
. Gastos Costes
. estimada X Coste Coste
Alternativas .. | operacionales de .
o poblacién o unitario
bl ersonal total t
beneficiada P

Cuadro 23. Matriz de anilisis de costes

1) Estimar produccién (o poblacion beneficiaria)

Lo primero que se debe definir en un estudio de costes es unidad de
produccién o beneficiarios. Cuando se quiere calcular los costes unitarios
de un proceso de produccidn, se necesita conocer el indicador, es decir la
unidad de produccién, por el cual se divide el coste total.

La unidad de produccién tiene relacién con el proceso que se quiere
mejorar y el resultado esperado. También es la cobertura que tendria cada
alternativa.
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2) Gastos operacionales

Después de estimar la produccién, se calculardn los gastos operacio-
nales de las diferentes alternativas.

¢Qué son los gastos operacionales?

Son los gastos de insumos, medicamentos, material, motivacién y
transporte que se necesita para desarrollar las alternativas propuestas.

Para cada alternativa, se calculan los gastos operacionales totales, si-
guiendo los pasos siguientes.

. ¢Cuiles son los insumos, medicamentos y materiales necesa-
rios para cada alternativa?

. ¢Cuil es el gasto de movilizacién y de transporte?

. Calcular el total de los gastos operacionales y escribir este total

en la tercera columna de la matriz de analisis de costes.
. Calcular el total de los gastos operacionales y escribir este total
en la tercera columna de la matriz de analisis de costes.

3) Costes de personal

El primer rubro en importancia es el coste de personal.

¢Cuiles son los costes de personal? Son los costes del tiempo que
necesita el personal para ejecutar las alternativas.

¢Cémo se calcula? Se calcula el nimero de horas/hombres, es decir el
producto del nimero de horas necesarias por las personas necesarias para
ejecutar la alternativa totalmente. Se multiplica este tipo por el coste hora-
rio promedio del personal.

Para cada alterativa se debe calcular los costes de personal sobre la
base de un coste horario promedio actualizado.

4) Coste total

El coste total de cada alternativa es la suma del gasto operacional
(columna 3) y del coste del personal (columna 4). Este coste se anotard en
la (columna 5). Este valor permite comprobar cémo las varias alternativas
utilizan los recursos totales de materiales, personal, financiamiento y tiem-

po (13).

73



Gerencia y administracién
de proyectos en salud

Ademis, este ejercicio permitird calcular el presupuesto total nece-
sario de gastos operacionales para realizar cada una de las alternativas, asi
como comparar la utilizacién del personal (coste de personal) en las varias
alternativas.

5) Coste unitario

Esto se calcula por la divisién del coste total para el nimero de per-
sonas cubiertas por cada alternativa o para la cantidad producida. Este in-
dicador le permitird comparar la eficiencia en la utilizacién de recursos
para conseguir un mismo resultado en la poblacién, aunque no con niveles
idénticos de produccién.

No siempre la alternativa con menor coste total es también la mas
eficiente, ya que el coste unitario es el resultado de una divisién. Un coste
total alto, dividido para una produccién importante resulta muy eficiente.

Ejemplo:
PI'O(.lllCC(llon Gastos C(()lstes Coste | Coste
Alternativas estimaca operacionales € total |unitario

(o poblacién US$ personal Uss | Uss
beneficiada US$

1. Campaia de mo- 90 60 25 85 0,94

tivacién a los padres

2. Proyecto educa- 80 45 20 65 0,81

tivo para mejora los

conocimientos sobre

higiene personal en

los nifios

3. Proyecto educati- 70 40 30 70 1,00

vo para mejorar las

précticas higiénicas

de los padres

Cuadro 24. Matriz de andlisis de costes en US$
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4. Selecciéon de estrategias

Para esto se sugiere anotar todos los resultados en una matriz; no se
anotan las fuerzas, pero, si se quiere, se puede ampliar la matriz con una
columna suplementaria que indique el orden de viabilidad de las diferentes
alternativas.

Costes | Coste
total |unitario

Prioridad

Alternativas Eficacia | Produccién

Cuadro 25. Matriz de coste-eficacia

No hay una mejor solucién. Depende de la prioridad de cada uno,
ampliar la cobertura, disminuir los costes, aumentar la viabilidad. Entonces,
la matriz es inicamente una guia para la discusién.

Costes | Coste

Alternativas Eficacia | Producciéon ... |Prioridad
total | unitario
1. Campaiia de moti- 3 90 85 0,94
vacién a los padres
2. Proyecto educa- 1 80 65 0,81

tivo para mejora los
conocimientos sobre
higiene personal en
los nifios

3. Proyecto educati- 2 70 70 1,00
vo para mejorar las
précticas higiénicas de
los padres

Cuadro 26. Matriz de coste-eficacia
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5. Elaboracién de una estrategia de solucion

El haber priorizado una alternativa de solucién, no significa necesa-
riamente que las otras ya no sirven o que estdn automaticamente excluidas.
Se debe tener la iniciativa necesaria para saber cudl es el momento apropia-
do para combinar algunas de ellas en una verdadera estrategia de mejora-
miento continuo de la calidad en el servicio de salud o para resolver otros
problemas relacionados con la salud publica.

Una estrategia es un conjunto de actividades con el mismo objetivo,
que se ejecutan seglin secuencia temporal precisa en lugares variables, para
poblaciones especificas, por personal preciso de manera descrita (cudndo,
dénde, para quién, para quiénes, por quién, cudntas veces y c6mo). Para esto
también se puede utilizar como base el andlisis FODA. Ejemplo:

Elaboracién de una estrategia de solucién

. Mejorar los conocimientos sobre higiene personal.

. Contar con un educador para la salud.

. Difundir informacién mediante medios de comunicacién.

. Disefar material educativo sobre prevencién de enfermedades

diarreicas agudas.

Lineamientos generales para el disefio de una estrategia

. Para cubrir el 40% al 70%, se realizard aplicacién de material
educativo.

. Para cubrir del 70% al 90%, se realizard una obra teatral.

. Para cubrir el 10% restante se realizard difusién en medios de
comunicacién.
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Comunicacién

A COSTO

RIESGO

Y

Grifico 6. Disefio de una estrategia

Estrategia intensiva

Implementacién de un programa de educacién para la salud sobre
enfermedades diarreicas agudas a madres de nifios menores de cinco afios
del barrio Los Maestros, con material educativo, teatro y difusién en me-
dios de comunicacién.

V. Paso 4

A. Programacién

Es la organizacién de las actividades, los recursos y el tiempo nece-
sario previo a la ejecucién, para evitar imprevistos y preparar el camino que
va a seguir el equipo ejecutor del proyecto.

En si, esta organizacién de recursos permite:

77



Gerencia y administracién
de proyectos en salud

. Conseguir el presupuesto necesario.
. Sirve de base para la implementacién de las actividades.
. Sirve de base para la evaluacién continua (monitoreo).

El programar las actividades nos ayuda a que el proceso no tenga
fallas.

Si programamos el tiempo, presupuesto, personal, material e infor-
macién estamos garantizando continuidad en las acciones y evitaremos fu-
turos problemas.

El primer paso de la programacién consiste en cuantificar los objeti-
vos de la resolucién del problema.

Objetivo general

El objetivo general corresponde a la cuantificacion del resultado es-
perado de la solucién del problema. Es decir, que en la forma del objetivo
se pone la meta que se quiere alcanzar.

Objetivos especificos
El o los objetivos representan la cuantificacién de los resultados es-
perados de la resolucién de las causas vitales. Se puede utilizar la siguiente

matriz.

Objetivo general:
Objetivos especificos:
Servicio de salud: Fecha:

Act1’v1d'a des . Meta Recursos |Responsable

(qué, como, | Indicador | (cuantos) . . Cronograma

., necesarios | (quién)

con quién)

1 2 3 4 5 Ene. | Febr.

Cuadro 27. Matriz de programacién
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1. Elaboracién de la matriz de programacién
La programacién es la organizacién de las actividades y de los recur-
sos. Los recursos son los siguientes.

. Finanzas = Presupuesto

. Personal = Responsabilidad

. Tiempo = Cronograma

. Materiales = Necesidades

. Informacién = Indicadores, sistemas de informacién y monitoreo

En la descripcién de actividades se debe responder a las preguntas:
qué voy hacer, a quién va dirigida la actividad, quién la realiza, c6mo y
dénde voy a realizarla (cudndo y hasta qué nivel). Esto se indicard en la
columna 1.

Se debe programar el monitoreo de actividades: cuindo se va a rea-
lizar y cada cudnto tiempo o se va a monitorizar cada vez, para lo cual se
utiliza los indicadores. Esto se indicard en la columna 2.

Para cada actividad, se establecen metas. Las metas propuestas deben
ser realistas, pero no demasiado ficiles. Deben requerir un esfuerzo y ser
factibles de cumplirse. Las metas deben guardar relacién con los indica-
dores y se deben expresar en estos términos. Se les anota en la columna 3.

Para la programacién del presupuesto se debe tomar en cuenta la
descripcién de actividades. Cada actividad debe tener detallados los costes.
La suma de estos valores de todas las actividades nos arrojara el presupues-
to: se anota los valores en la columna 4.

2. Descripcién de actividades
Es el segundo paso que se debe seguir; consiste en la descripcién de
actividades y la estrategia que se seguird para controlar el problema esco-

gido.
En la descripcién debe constar.
. ¢Qué se va hacer?
. ¢Para quiénes estdn orientadas las actividades? (grupo blanco)
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. ¢Quién va a realizar cada actividad? (responsables)

. ¢Cudntas veces y cada cudnto tiempo? (frecuencia y tiempo)
. ¢Dénde se van a ejecutar las actividades? (lugar)

. ¢Co6mo se van a desarrollar? (proceso)

. ¢Cudnto costardn las diferentes actividades? (presupuesto)

. ¢Quién realizard cada una de las actividades? (responsables)
. ¢Cuidndo se realizarin? (tiempo cronograma)

Se puede combinar elementos o esquematizar con otros criterios;
esto también dependera del esquema que manejen las instituciones, lo fun-
damental es desarrollarlo. A continuacién se plantea un ejemplo:

Actividades Meta Recursos | Responsable | Cronograma
de actividades
M|J|J|A
Mingas de |1 vez por Fundas Angel x| x [ x X
limpieza. mes Recogedores | Parrefio
Talleres so- |2 veces por | Herramien- | Angel X | x [ x X
bre higiene. |mes tas Parrefio

Cuadro 28. Matriz de programacién

Por lo general, los proyectos se planifican para un afio. A esto se lo
conoce como Plan Operativo Anual (POA), del mismo que se encuentra
un ejemplo en el anexo 2.
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A. Ejecucién

VI.Paso 5

Una vez que se ha conseguido disefiar el proyecto, se debe ejecutar,

para lo cual es importante tener en cuenta que pueden ocurrir problemas y

para ello se debe realizar supervisiones. A continuacién se plantean algunos

tipos de supervisiones que se puede aplicar (14).

Supervision autoritaria

Supervision participativa

* Es impositiva y fiscalizadora.

* Ordenada.

* Impone criterios, no escucha opiniones.
* No delega responsabilidades ni da
confianza.

* Toma decisiones unilaterales.

* Capacita el personal en normas de
ejecucion.

* Es desmotivante, no apoya al personal.

* Facilita el proceso, logra la participacion.
* Integra al grupo.

* Permite el didlogo, escucha opiniones.
* Genera responsabilidades, da con-
fianza.

* Las decisiones son en equipo y existe
consenso.

* Permite el desarrollo del personal.

* Orienta, motiva y apoya.

Cuadro 29. Tipos de supervisién

1. Programacién de la supervision

Permite verificar la correcta ejecucion de las actividades, identificar

los problemas en la realizacién de las mismas, estimular al personal si son

ejecutados correctamente y si no es asi, ayudarlo a comprender y motivarlo

para mejorar su rendimiento.

Para saber qué se va a supervisar, es necesario conocer las activida-

des del supervisado. Para esto se necesita una descripcién precisa de las

actividades y de las responsabilidades de cada miembro del equipo. En la

programacién, se ha hecho justamente esto. Estas descripciones tienen que

ponerse al dia regularmente con los cambios de procesos. Tener una lista

sencilla y completa ayudard a realizar una mejor supervision.
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El tiempo de supervisién no debe ser mds de dos horas; esto puede
ser cansado para el supervisado.

Tenemos que tomar en cuenta los costes de supervisién: los gastos
movilizacién, materiales, etc.

La persona que va a supervisar tiene que tener las siguientes carac-

teristicas:
. Es generalmente el superior del equipo de salud.
. No ejecuta las actividades.
. Conoce perfectamente la calidad del trabajo que se debe reali-
zar, es decir es un técnico en la materia.
. Facilita el trabajo que realiza el equipo.

Su responsabilidad es:

. Controlar la calidad de atencién y del servicio.
. Ayudar a ejecutar el trabajo de la mejor manera posible.
. Coordinar las actividades del equipo para cumplir con los ob-

jetivos que han escogido en conjunto.

VII. Paso 6

A. Evaluacién

La evaluacién es el conjunto de procedimientos que se utilizan en forma
repetitiva para valorar los méritos de programa y proveer informacién acerca
de sus propdsitos, actividades, impacto, costes y resolucién de los problemas;
ademds, en proyectos de servicios, determinar la satisfaccién de los usuarios.

La evaluacién es una herramienta valiosa del proceso gerencial: los
juicios y el aprendizaje de experiencias promueven una gerencia dinimica
y cada vez mds ajustada a la realidad. La supervisién y el control se las con-
funde con la evaluacién, a la que nutre y complementa.

82



Angel Parrefio

Toda actividad planificada requiere de la aplicacion racional de un
conjunto de herramientas conducentes a determinar la relacién existente
entre lo actuado y lo previsto. Las diferencias que se hallan determinarin la
necesidad de qué y cuiles medios correctivos aplicar.

Previsto: Actuado Accién

Debe ser: Es Qué hacer

Este proceso nos proporcionard valiosa informacién, conocimientos,
y nos permitird hacer mejor las cosas, controlarlas mds eficientemente y
alcanzar los objetivos.

No evaluar o hacerlo de modo no planificado se constituye en una
renuncia voluntaria a incrementar nuestro conocimiento. Evaluar, por con-
siguiente, nos permite controlar, aprender y mejorar.

Para poder evaluar es necesaria la existencia de objetivos bien definidos.
De hecho, no se puede evaluar si no existe un plan que es el pardimetro a partir
del cual se establecen los estindares; y métodos para medir el desempefio.

La evaluacién siempre es continua: Sin embargo, la prioridad de la
medicién puede ser mds o menos frecuente; cada hora, cada dia, cada se-
mana, cada mes, segtn el proceso que se quiera evaluar.

En casos en que se sospecha que se pueden dar cambios rapidos o
el proceso no estd bajo control, se aumentard la frecuencia de la medicién.

1. Objetivo de la evaluacién

El objetivo principal de la evaluacién en el proceso de resolucién de
los problemas es verificar si el problema considerado ha sido resuelto o si el
proceso en el cual estd inmerso estd bajo control (15).

Un proceso de evaluacién debe poseer herramientas y metodologia
que permitan determinar si estamos haciendo las cosas como es debido.

. La eficacia del proceso.

. El grado de contribucién del proceso al logro de los objetivos
de la organizacién.
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2. Tipos de evaluacién
De acuerdo a los factores que se evalien y de la resolucién del pro-
blema se clasifican en:

. Cuantitativa. Factores medibles en términos numéricos.

. Cualitativa o intangible. Dificiles de medir numéricamente asi:
© La calidad de relaciones laborales.
© La reaccién de quienes componen el ambiente externo.

3. Etapas de proceso

Proceso de gerencia Objetivos Evaluacién
Diagnéstico Identificar y priorizar De la estrategia
problemas
Analisis. Seleccion. Definir estrategias y De la politica
Estrategia objetivos De la estructura
Programacién Definir recursos De los productos y
resultados
Ejecucion Definir actividades (el | Del proceso
proceso)
Definir metas(el pro- Del producto
ducto)
Resultados De los resultados
Impacto Del impacto
Evaluacién Revisar todas las etapas | De todo el proceso

Cuadro 30. Etapas del proceso

4. Procedimiento de la evaluacién
Por medio de los indicadores, podemos conocer si se ha resuelto el
problema para lo cual:

. Evaluamos el proceso: en la supervision.
. Evaluamos la produccién: revisamos el cumplimiento de las metas.
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. Evaluamos los resultados y la calidad: por medio de estindares
y medios de control.

5. Beneficios de la evaluacion

Fundamentalmente, las evaluaciones se orientan a brindarnos evi-
dencias objetivas de lo que sabemos y a revelarnos lo que no sabemos de un
proceso, actividad o tarea.

. Asegurar que los procesos cumplan con los requerimientos de
los servicios.

. Asegurar que se cumplan los requerimientos de un proceso
dado.

. Asegurar que las experiencias del usuario sean satisfechas.

Preguntas de autoevaluaciéon

1. ¢Cuiles son los métodos de seleccién de problemas?

2. Utilizando la matriz de priorizacién de los problemas, obtenga
el orden de cinco problemas.

3. Esquematice la matriz de construccién de indicadores.

4. Aplique a un problema de salud la matriz de causas evidentes y
fundamentales.

5. Grafique la espina de pescado con sus causas de un problema
de salud.

6.  Grafique el diagrama de Pareto considerando un problema de
salud.

7. Realice el analisis de coste-eficacia de tres alternativas para re-
solver un problema.

8. Realice una matriz de programacién con tres actividades.

9.  Explique los tipos de evaluacién.
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ENFOQUE LOGICO PARA LA GERENCIA
DE PROYECTOS

I. Enfoque légico
A. Marco 16gico

1. Definicién

El sistema de marco 16gico (SML) es una herramienta basada en
resultados para la conceptualizacién, disefo, ejecucion, seguimiento y eva-
luacién de proyectos. Sirve para estructurar el proceso de planificacién de
proyectos y comunicar informacién esencial sobre el proyecto a los involu-
crados de forma eficiente en un formato facil de leer (16).

Es la matriz que pricticamente contiene todo el proyecto, es decir la
jerarquia de objetivos, indicadores, fuentes de verificacién y supuestos.

2. Usos

. Planificacién

. Seguimiento

. Monitoreo

. Evaluacién

. Toma de decisiones

. Control

3. Ventajas

. Herramienta 4gil y precisa

. Fécil manejo

. Facilita a los ejecutores a tomar decisiones
. Permite medir el éxito o fracaso

. Muy dindmica y objetiva
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4. Usuarios

. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

. Ministerio de Salud Publica del Ecuador y otros paises
. Organizaciones no gubernamentales

. Universidades, escuelas politécnicas

. Municipios, consejos provinciales, entre otros

5. Aplicacién del marco légico

a. Diagnéstico del problema

Detectando el problema de desarrollo por cualquier técnica que se
aplique, el paso siguiente es realizar un amplio andlisis del mismo, en sus
distintas facetas. Se estd precisando y especificando la situacién actual.

Para ello, se cuenta con dos herramientas: el andlisis de involucrados
y el andlisis de problemas.

b. Anilisis de involucrados

Se trabaja con los grupos directa o indirectamente involucrados y/o
afectados en el problema de desarrollo.

El propésito fundamental es determinar qué cambios son requeridos
y factibles desde el punto de vista de los beneficiarios y desde los niveles de
decisién (17).

a) Tipologia de grupos

. Grupos de poblacién (por localizacion, por nivel de ingresos,
por etnia, por edad, etc.).

. Organismos del sector publico (centralizados y descentraliza-
dos, incluyendo empresas publicas)

. Organismos del sector privado (cdmaras, centros, empresas, etc.)

. Organismos de la sociedad civil (ONG, fundaciones, sindica-

tos, otras sin fines de lucro)
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. Organizaciones religiosas (iglesias, otras organizaciones reli-
giosas incluyente)

. Grupos politicos

. Organizaciones externas (otros paises, ONG internacionales,

organizaciones binacionales, organismos de seguimiento de
objetivos especiales. Ej. derechos humanos, organismos inter-
nacionales, etc.)

Se consideran:

°  Sus intereses

°  Sus potencialidades

°  Sus limitaciones

©  Sus percepciones del problema

°  Sus recursos

°  Sus mandatos (el de los estatutos, cartas constitutivas o nor-
mativas)

Debera considerar tanto a los grupos que apoyan como a los que se
oponen. Estos grupos deben considerarse e incluirse en el cuadro de invo-
lucrados que se detalla mas adelante.

Se pretende lograr:

. Una aproximacién integral al problema.

. Mayor objetividad en el disefio y ejecucién, incorporando los
diferentes puntos de vista.

. Incremento del sentido de pertenencia de cada involucrado en

el proyecto.
b) Técnicas utilizadas

* Entrevistas
* Grupo focales

* Talleres
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¢) Cuadro de involucrados
Con los estudios realizados, se confeccionard un cuadro con caracte-
risticas similares al siguiente.

Problemas Recursosy

Grupos Intereses g
P percibidos mandatos

Cuadro 31. Cuadro de involucrados

d) Intereses
Son relacionados con el problema de desarrollo identificado. Tam-
bién pueden ser posibles soluciones sugeridas por el grupo.

e) Problemas percibidos

Son las condiciones negativas que percibe el grupo, en relacion con
el problema de desarrollo. Es decir, son las manifestaciones concretas que el
grupo detecta de acuerdo a su preparacion.

Deben ser planteadas de la manera mas negativa posible y no deben
constituir soluciones encubiertas. Ejemplo:

Correcto: atrasos permanentes en los procesos.

Incorrectos: falta de personal.

f) Recursos

Aportes precisos de cada grupo. Son de dos tipos: financieros y no
financieros. Estos dltimos pueden ser muy importantes. Ejemplo: opinién
publica, huelgas, influencias.

Una organizacion formal tiene ambos recursos:

. Financieros, determinados en su presupuesto.

. No financieros como recursos humanos, influencias, tecnolégi-
cos, contactos, etc.
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La poblacién en general no tiene recursos financieros nuevos (salvo
para atender tarifas de servicios), pero tienen mano de obra, influencia,
grupos de prevencion, votacion, etc.

g) Mandato

Es la autoridad formal para proporcionar un servicio o cumplir una
funcién. Estd fijado en los documentos oficiales (estatutos, cartas orgénicas,
leyes, etc.).

6. Andlisis de problemas

Sobre los problemas concretos percibidos por los involucrados y ex-
presados en la etapa anterior, se pretende encontrar las relaciones causales;
por ende, la jerarquizacién de estos problemas percibidos.

a) Utilidades

La metodologia propuesta tiene los siguientes beneficios:

. Permite analizar la situacién actual en su contexto.

. Identificar los problemas principales y sus relaciones causa-efec-
to, en relacién con el problema de desarrollo determinado en el
origen.

. Visualizar las relaciones causa-efecto e interrelacionarlas en el

diagrama, construyendo el drbol de problemas.

b) Arbol de problemas

Un paso importante es la identificacién del problema central con sus
respectivas causas y efectos, asi como también investigar los principales
indicadores que sirvan como lineas de base. A continuacion, se presenta el
arbol de problemas con sus causas y consecuencias que surgi6 del problema
encontrado.
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En algunos casos es posible que se cuente con suficiente informa-
cién acumulada que permita que el andlisis sea relativamente sencillo, no
obstante, un nuevo enfoque del problema. Siempre que surja en nuevo pro-
blema es indispensable que las personas con experiencia y conocimientos
pertinentes tomen parte en el andlisis de la situacién.

7. Arbol de objetivos

Para graficar el arbol de objetivos tomamos como base el drbol de
problemas. Como se puede verificar, estin planteadas las situaciones y con-
diciones negativas o faltantes. Para graficar el drbol de objetivos, estos mis-
mos elementos los transformamos en positivos o deseados.

a) Desarrollo de una primera aproximacién

El drbol de objetivos es la base para la selecciéon del enfoque del pro-
yecto, ya que permite la identificacién de las ramas de causa-efecto que
pueden convertirse en proyectos. Esto va a necesitar a menudo la reorga-
nizacién de las casillas en el arbol de objetivos para obtener ramas de los
elementos de proyecto que légicamente deben estar juntos. Esos objetivos
que no son deseables o son inalcanzables se eliminan.

Las consecuencias para los interesados se discuten para asegurar que
sus intereses estén protegidos. Para seleccionar la aproximacién mds viable,
se consideran las opciones en relacién con ciertos tales como coste total,
recursos requeridos, beneficios para grupos prioritarios, la probabilidad de
alcanzar objetivos y los riesgos en cuestién. Sobre la base de una evaluacién
de la viabilidad de las diferentes aproximaciones, se llega a acuerdos sobre
la opcién que mds probabilidades tiene de dar un resultado exitoso. La
siguiente figura ilustra una rama escogida como un conjunto de objetivos

del proyecto (18).

Desarrollo de una primera aproximacién
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Cuando menores sean las vinculaciones de causa y efecto, mejor serd
el disefio del proyecto. Cada proyecto que se desarrolle empleando el enfo-
que unico, debe tener la 16gica de causa y efecto comprendida en éL

Se ha determinado en esta jerarquizacién la meta para un proyecto
de pais que estd determinado como prioridad nacional para la cooperacién
técnica de la OPS, y para un proyecto regional. La meta final de programa
técnico se establece en los programas de salud.

Para cada proyecto se identifica un propésito unico, asi como los re-
sultados esperados y las actividades necesarias para alcanzar los objetivos
del proyecto.

En el caso de la APS de un pais, las actividades se identifican por
enfoque funcional: es decir, movilizacién de recursos; adiestramiento; pro-
mocién de las investigaciones; formulacién de normas, politicas y planes; y
difusién de informacion.

En todo caso, la jerarquia de objetivos definird los proyectistas con-
juntamente con los involucrados. En algunos casos, hay que considerar cri-
terios reales a los que apuntar en el proyecto, esto de acuerdo a la disponi-
bilidad de recursos, tiempo, vulnerabilidad, entre otros criterios que pueden
ser definidos por los técnicos. En el siguiente esquema, se plantea que, por
la regla, se debe jerarquizar los objetivos.

Un conjunto de hipétesis vinculadas.

Lucgo > Finalidad

Si Propésito < Luego
Lucgo > Resultados Si

Si Actividad

Grifico 10. Jerarquia de objetivos
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Condiciones necesarias para el éxito del proyecto

b) Una programacién mids detallada de las actividades

Posteriormente se incluye una programacién mds detallada de las
actividades cuando estas se desglosan en tareas en los planes de trabajo
cuatrimestrales. A continuacién se presenta un ejemplo:

STP

A

Transformacién sector Salud

A

Prioridad nacional meta

A

Prioridad proyecto APS

A

Resultados esperados

A

Actividades

Grifico 11. Jerarquia de objetivos en AMPES

c. Andlisis de alternativas

El encadenamiento de objetivos (o los distintos encadenamientos) permi-
te establecer la base para determinar las distintas estrategias alternativas que po-
drian contribuir al cambio de la situacién actual hacia la situacién futura deseada.

1) Criterios de evaluacién

Estas estrategias deberdn ser evaluadas a través de diversos criterios,
que dependerin del problema desarrollado. En general se pueden enume-
rar los criterios:
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. Financieros
. Econdémicos
. Socioeconémico

. Ambiental
. Viabilidad politica
. Legal

. Cultural, etc.

2) Cuadro de evaluacién
La evaluacién pude realizarse de una manera muy practica utilizando
un cuadro de evaluacién como el que se detalla.

Criterios
Estrategias Viab.

Financiero | Econémico | Socioeconémico | Ambiental s Legal
politica

Estrategia
1
Estrategia
2

Estrategia
3

Cuadro 32. Cuadro de evaluacién de estrategias

3) Eleccién de la estrategia
La decisién se adoptara considerando:

. Los intereses de los beneficiarios del proyecto.

. Recursos financieros disponibles.

. Los resultados de los estudios financieros, econémicos, socioe-
condémicos, etc. sefialados en la evaluacion.

. Los intereses y mandatos de las entidades ejecutoras potencia-
les y demds involucrados directa o indirectamente.
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4) Proceso de andlisis de alternativas y eleccién de la estrategia

Paso 1: identificar los diferentes conjuntos de objetivos (los diferen-
tes encadenamientos) que podrian ser estrategias potenciales.

Paso 2: considerar las alternativas a la luz de:

. Recursos disponibles

. Fuentes de financiamiento

. Viabilidad politica

. Intereses de beneficiarios, unidades ejecutoras y demds involucrados.

Paso 3: realizar los estudios pertinentes

. Econémico
. Financiero
. Socioecondémico, etc.

Paso 4: tomar la decisién sobre una estrategia (o combinacién de
ellas) mds apropiada para el proyecto.

Los pasos 2 y 3 pueden invertirse. El andlisis de alternativas no es
un proceso concreto, sino mds bien un medio para obtener informacién

precisa que respalde la toma de decisiones.

8) Problemas en la gerencia de proyectos

. Desconocimiento de la metodologia

. Espera de resultados inmediatos

. Falta de decisién en la toma de decisiones
. Compromiso del equipo de trabajo

. Politicas y leyes cambiantes

. Inestabilidad econémica

. Cambios climdticos
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B. Matriz de planificacién de proyectos (marco légico)

La matriz de marco légico (MML) en general es formulada como
una matriz de cuatro por cuatro.

Sus columnas expondrin el resumen narrativo de objetivos y activi-
dades, indicadores verificables objetivamente (IVO), medios de verifica-
cién y supuestos.

Sus filas, el fin, el propésito (o efecto directo), los componentes (pro-
ductos) y las actividades.

1. Resumen narrativo

Es la primera columna de la MML, incluir la enunciacién (con el
desagregado indispensable) del fin, del propésito, de los componentes y
productos de las actividades.

Resumen . Medios de
. Indicadores P Supuestos
narrativo verificacion

Fin

Propésito

Componentes,
productos

Actividades

Cuadro 33. Matriz de marco l6gico

a. Fin. Indicard el fin, el impacto al cual contribuira el proyecto de
manera significativa, una vez que haya finalizado en su fase de operacién.

Es una expresion de la solucién (parcial o total, segun el problema
sea complejo o no, respectivamente) al problema de desarrollo que se ha
diagnosticado. Se expresa como un objetivo.

Por ejemplo: si el problema de desarrollo es la falta de competiti-
vidad del sector turistico de calidad (CT), el objetivo a nivel de fin serfa:
Competitividad del sector turistico, mejorada. Es ficil de comprender que
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este es un problema complejo y se necesitarin dos o mds proyectos para
alcanzar este fin. En este caso, cada proyecto tendra el mismo fin, pero cada
uno hard su aporte concreto (que es el propésito del proyecto).

Si el problema de competitividad es una empresa, seguramente se ne-
cesitardn al menos dos proyectos. Uno relacionado con el encadenamiento
producto-mercado y el otro con el de comunicacién-mercado.

Por conveniencia, el objetivo expresado en el fin debe redactarse
como resultado logrado o producido. Debe reflejar logros, éxitos y metas
cumplidas.

Ejemplo.

Correcto: Competitividad del sector turistico, mejorada;
Incorrecto: Se mejorara la competitividad del sector turistico.

Si el proyecto forma parte de un programa, en general, la descripcién
del fin de los proyectos comienza con “contribuir a...”.

b. Propésito. Es el efecto directo que se quiere lograr después de
completarse la ejecucién. Representa el cambio que fomentari el proyecto.
Es el aporte concreto a la obtencién del objetivo expresado en el fin.

Por ejemplo: si el fin es competitividad del sector turistico, mejorada,
el propésito de un proyecto podria ser segmentacion definida; otro proyecto,
cartelera y serializacion, terminada; otro: repavimentacion de calles de acceso,
terminada.

Cada proyecto aportara su cuota de logro de objetivo fijando el fin y
en conjunto (se espera) alcanzar la totalidad del mismo. Todos estos pro-
yectos conforman un programa.

Todo proyecto debe tener un solo propésito. La razén es la calidad.
Ademds, si hubiera dos, es posible que en la ejecucién diera prioridad a uno
en desmedro del otro.

También el propésito debe expresarse como objetivo y redactado
como resultado logrado.

En los proyectos, el propésito da el nombre al mismo.
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c. Componentes o productos. Son los resultados (intangibles y tan-
gibles) especificos que se producen durante la ejecucion. Son necesarios
para alcanzar el propésito. Son los productos (tangibles e intangibles) que
financia el proyecto.

Obras, estudios, servicios, capacitacion, etc. Son ejemplos de compo-
nentes productos.

Es razonable plantear que, si todos los componentes productos son
producidos de la manera planteada, se lograra el propésito.

Siguiendo con el caso de los acdpites anteriores, estudio de imagen
terminado, carteles indicadores 10, 15 y 20 km, la pavimentacién de la calle
No. 120 Av. San Martin, entre calles Colén y Enrique Carbo, son ejemplos
de componentes productos.

La gerencia del proyecto tiene responsabilidad directa de producir los
componentes con el presupuesto asignado.

d. Actividades. Actividades necesarias para producir los componen-
tes productos.

Deben confeccionarse detalladamente, porque se constituirin en el
punto de partida para el plan de ejecucién.

Por lo tanto, salvo casos especiales, las actividades no se determinan
como objetivos.

En la MML se detallan las actividades agrupadas por componente
y en orden cronoldgico, estimado el tiempo de realizacién y los recursos
requeridos.

La ejecucién del proyecto queda incorporada al disefio de la MML,

a través de este capitulo.
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Fin

Propésito

Componentes

Actividades

Grifico 12. Integracién del resumen narrativo

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de
verificacién

Supuestos

Fin
Contribuir a la calidad de la
educacién secundario mejo-
rada

Propésito
Calidad de la educacién

primaria

Componentes productos

Componente 1
Escuelas primarias rehabili-
tadas

Componente 2
Curriculo de primaria actua-
lizado e implementado

Componente 3
Docentes capacitados y cer-
tificados

Actividades
Las necesarias para producir
cada componente detallado

Cuadro 34. Ejemplo de resumen narrativo
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f. Niveles objetivos

Fin: nivel de vida en el 4rea rural, mejorado.

Propésito: ingreso del capital de pequefios productores, incremen-
tado.

Componentes: produccién de trigo, incrementada.

Actividades: distribuir semillas.

Distribuir semillas era un objetivo del arbol de objetivos.

Si asi no fuera (caso B), se estd en presencia de un problema (carac-
terizado como complejo) que necesita mds de un proyecto para disefiar la
solucién.

2. Indicadores verificables objetivamente (IVO)

Conforman la segunda columna de la MML.

Indicador es la especificacién cuali o cuantitativa que se utiliza para
medir si se alcanzé un objetivo. Estas especificaciones han sido aceptadas
colectivamente por los involucrados como adecuadas para medir el logro
de los objetivos.

Resumen Indicadores Medios de Supuestos
narrativo verificacion
Fin Indicador de
impacto
Propésito Indicador de
efecto
Componentes | Indicador de
productos resultados
Actividades | Presupuesto
(indicador de
insumo)

Cuadro 35. Matriz del marco légico con indicadores
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a. Utilidad

. Especifican de manera precisa cada objetivo a nivel de fin, pro-
posito, y componentes.

. Muestran cémo puede medirse el éxito de un proyecto.

. Cada indicador incluye la meta especifica que permite medir si
el objetivo ha sido alcanzado.

. Dan las bases para el seguimiento del desempefio para la evaluacién.

. En resumen, si se puede medir, se puede administrar.

b. Composicién
Todo indicador debe tener los siguientes componentes:

CET+

. Cantidades: cudnto; son las cuantificaciones necesarias.

. Especificaciones: de qué tipo, caracteristicas, calidad, etc. Es la
definicién que despeja toda duda.

. Tiempo: para cudndo, entre cuindo y cuindo; expresa el perio-

do o fecha en el que debe ser logrado el objetivo o realizadas las
actividades; el periodo base es importante.

. +: condicién que se estime necesaria para darle precisién. Por
ejemplo: el lugar.

Ejemplo. Supongamos: “Los pequefios agricultores mejoran el ren-
dimiento de arroz” es un objetivo a nivel propésito.

Cantidad: ;cuintos agricultores? Supongamos, 100.
¢Qué significa pequeiios?: propietarios de 2 ha o menos.
¢En cudnto mejorardn?: en un 40% sobre el afio base en 2013.
Especificaciones: ;cudl es el promedio de arroz? Por ejemplo: peso
promedio del grano y otras caracteristicas.
En cuanto a calidad y demis.
Tiempo: entre junio de 2015 y junio de 2016.

Lugar: provincia de Los Rios, cantén Quevedo.
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Entonces unimos los aspectos formulados: 700 peqguerios agricultores

duerios de 2 ha o menos han mejorado la produccion en el ario 2016 al menos en
500 quintales de arroz blanco y grande entre junio de 2015 y junio de 2016 en
la provincia de Los Rios, canton Quevedo.
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c. Indicadores por nivel

Fin: se refiere al impacto general que tendr el proyecto.
Propésito: se refiere al efecto directo logrado después de ter-
minado la ejecucién del proyecto. Deben incluir metas que re-
flejen la situacién al finalizar el proyecto.

Componente: son descripciones breves (pero claras) de cada
uno de los componentes que serdn producidos durante la eje-
cucién. No se refiere a los insumos, sino a los productos finales
considerados como componentes.

Actividades: contiene el coste de cada actividad. La sumatoria
representard el coste de cada componente a ser producido en el
proyecto. La sumatoria total es el coste del proyecto.

d. Requisitos

Pricticos: implica: medir lo que es importante, tener una can-
tidad minima necesaria de indicadores para medir si se alcanzé
el objetivo, la meta es realizable, el indicador no se refiere a algo
que no ocurrird.

Independientes: no puede haber causa efecto con el objetivo;
por ejemplo: el nimero de consultores contratos para com-
pletar un componente no podria ser indicador de ese compo-
nente.

Focalizados: especifico y medible, cantidad, especificaciones,
tiempo, lugar.

Acordados: los indicadores deben ser acordados por los distin-
tos grupos involucrados, en especial los que disefnan, los que
ejecutan y los beneficiarios.
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. Verificacién objetiva: relacionado con la tercera columna de la
matriz en donde se indican las fuentes para obtener la informa-
cién.

Los logros deben ser verificados objetivamente, para que todas las
personas, ain las mds escépticas, puedan estar de acuerdo con la evidencia.

e. Indicadores intermedios

En general, es necesario establecer metas intermedias (que figuren en
la misma columna o en anexo), con la periodicidad apropiada (trimestral
semestral y/o anual), ya que estos indicadores intermedios son importantes
para el seguimiento del desempefio. Son indispensables a nivel de compo-
nentes.

f. Indicadores cualitativos

Todo proyecto debe poseer al menos un indicador cualitativo; entre
ellos no debe faltar la opinién de los beneficiarios y otros involucrados que
se estime necesario, con respecto al desempefio del proyecto.

3. Medios de verificacién (MV)

Conforman la tercera columna de MML.

Contienen las fuentes de donde se obtendrin datos e informacién
sobre la situacién, comportamiento y desempeno de cada indicador duran-
te la ejecucion.

Como informarin sobre los indicadores, los MV permitird que los
mismos cumplan los cinco requisitos, especialmente prictico y verificable
objetivamente.

Es posible que deban realizarse acuerdos especiales para obtener infor-
macién (por ejemplo: contratar un estudio de mercado). En estos casos corres-
ponder, ademas, incluir como actividad, con sus costes y tiempos pertinentes.
Puede utilizarse como fuente de informacién la inspeccién visual de un espe-
cialista. Ejemplo: en la produccién de un componente que es una obra.

EI MV por antonomasia a nivel actividades (indicadores: presupues-
to) son los registros cantables. Cada indicador puede tener dos o més fuen-
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tes que se complementan. Si se acuerdan dos fuentes que brindardn la mis-
ma informacion, serd necesario establecer las condiciones para dilucidar las
posibles diferencias entre ella. Ejemplo: indices de verificacién de precios u
otras informaciones estadisticas elaboradas por distintos organismos.

a. Fuentes

. Secundarias: son de menor coste, pero puedan necesitar tabula-
ciones o procesamientos especiales, que deberdn estar estable-
cidas en el disefio.

. Primarias: son de mayor coste e indispensables, hay que medir:

° ;Quién financiard la recoleccién de datos?
© ;Quién realizard la recoleccién de datos?
° :En qué periodos?

° ;Qué cantidad razonable de informacién se requiere?

A continuacién se presenta ejemplos de MV correctos e incorrectos.

todos los docentes de
escuelas primarias en la
provincia de Chimbo-
razo han aprobado los
examenes de certifica-
cién de Matematicas y
Gramatica, requeridos

por el nuevo curriculum.

(en los 30 dias antes del
[fin del semestre) incluyen-
do los nombres de los do-
centes sus escuelas corres-

pondientes, fechas de los
exdmenes, tipo de examen,
calificaciones, muestra

de examenes impartidos;
disponibles en los archivos
de la unidad ejecutora.

Indicador MV correctos MV incorrectos
Para el final del tercer Documentos oficiales del Datos del Ministerio de
aflo de ejecucion del Ministerio de Educacion, | Educacién.
proyecto, el 88% de elaborados semestralmente | (;Qué datos? ;Estamos

seguros de que el Minis-
terio de Educacién nor-
malmente tiene los datos
que necesitamos como
indicadores? ¢Se necesita
algun tipo especial de
tabulacién?).

Informe anual del Mi-
nisterio de Educacién.
(¢Cémo sabemos si este
Informe Anual publica la

informacién desagregada
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para la provincia de
Chimborazo? Es mis,
para cuestiones de mo-
nitoreo, podriamos ne-
cesitar mayor frecuencia
que la anual. Por dltimo,
cudnto tiempo después
de que finaliza el afo se
publica el informe.)

Para el final del cuarto
afio de ejecucion del
proyecto, el 85% de la
poblacién de Palmira
expresa un alto grado de
satisfaccion con los ser-
vicios de salud prestada.

Resultado de la encuesta
bianual realizada por el
departamento de Estadis-
ticas del Ministerio de Sa-
lud de Palmira; informes
de satisfaccion de clientes,
producidos y distribuidos

por la unidad ejecutora.

Encuestas de beneficia-
rios.

(¢Qué encuesta? ;Quién
las lleva a cabo? ;Quién
las financia?)

Fuente: curso del BID, 2011.

Cuadro 36. Ejemplos de medios de verificacién

4. Supuestos

Resumen ] Medios de
) Indicadores ) .. Supuestos
narrativo verificaciéon
Fin Indicadores Medios de Sostenibilidad
verificacién
Propésito Indicadores Medios de Propésito a fin
verificacién
Componentes | Indicadores Medios de Componentes a
productos verificacién propdsito
Actividades Indicadores Medios de Actividades a
verificacién componentes

Cuadro 37. Matriz del marco légico
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En esta columna, se considerardn las condiciones positivas que son
necesarias para avanzar al siguiente nivel y que estin fuera del alcance di-
recto del proyecto.

Se estd indicando que pueden existir riesgos en el no cumplimiento
de esas condiciones necesarias o que ocurran condiciones negativas para el
desarrollo del proyecto.

Por ello, la pregunta que surge es ;cémo se pueden mejorar esos ries-
gos (fuera del control directo) para que el proyecto no fracase?

Riesgos que pueden ser de diferente indole: financieros, politicos, so-
ciales, ambientales, efc.

Un proyecto bien disefiado es aquel cuyos riesgos con “manejables”.

Consecuentemente es imperioso considerar esos riesgos en cada fase:
actividades, componentes, propésito y fin. Siguiendo la perspectiva, los
riesgos en la MML se expresan como algo que no debe ocurrir; es decir,
como un objetivo.

Riesgo externo (condicién negativa) = Supuesto (condicién positiva)

Estas condiciones positivas son los considerados supuestos en la
cuarta columna de la matriz, planteadas como objetivos.

Ejemplo: nivel de vida en el drea rural.

Propésito: ingreso per cdpita de pequeios productores, incrementando.

Componentes: produccién de trigo, incrementada.

Actividades: distribuir semillas.

La actividad “distribuir semillas” puede estar sujeta a los siguientes
riesgos posibles de ocurrir.

. Que la financiacién prevista no se otorgue.
. O que el proveedor no entregue en tiempo previsto las semillas.

En la columna supuestos, entonces, se describira (en descripcién po-
sitiva, como objetivos).

. Financiacién otorgada por el organismo XXX, efectivizada

para el dia 30/12/2015.

110



Angel Parrefio

. Semillas recibidas clasificadas y controladas en depésito de Los

Olivos al xx/xx/xx.

La caracteristica de los supuestos es que estin fuera del control direc-

to de la gerencia del proyecto o unidad ejecutora.

a. Utilidad

. Se refuerza la viabilidad del proyecto.

. Permite realizar un seguimiento de los riesgos externos.
. Evita o disminuye la incidencia de los mismos.

b. Requisitos

. Enunciar muy precisamente; para ello, utilizar el CET+ de in-
dicadores.

. Analizar la importancia del supuesto y la probabilidad de ocu-
rrencia.

. Ejercer influencia durante el diseio y la ejecucién para aumen-

tar la de posibilidad que ocurran los supuestos (positivos).

. Algunas reglas.

°  Traducido en términos de supuestos (conduccién positi-

va) la regla es:

Si existe altisima probabilidad de que el supuesto ocu-
rra (el riesgo es minimo) no es necesario incluirlo.
Si hay posibilidad de que el supuesto se logre, entonces
se incluye en la MML.

Si hay baja probabilidad de que el supuesto ocurra (altisimo
riesgo), es necesario reformular el proyecto o cancelarlo. Se
estd en presencia de un supuesto fatal. En el ejemplo
anterior, si es muy baja la posibilidad de obtener la fi-
nanciacion (alto riesgo de no obtener financiacién), de-
bera reformarse el proyecto reemplazando actividades
(distribuir semillas) o directamente cancelar el proyecto.
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En el disefio de cada fase hay que preguntarse “qué puede fallar”. El
propésito no es incluir todos los riesgos, sino los que razonablemente son
importantes y pueden ocurrir.

c. Supuesto por linea

. Actividades (de actividades a componentes).

. Acontecimientos o condiciones que deben ocurrir para que,
junto con las actividades, se logren los componentes.

. Componentes (de componentes a propdsito).

. Acontecimientos o condiciones que deben ocurrir para, junto

con los componentes, lograr el propésito.

. Propésito (de propésito a fin).

. Acontecimientos o condiciones que deben ocurrir para que,
junto al logro del propésito, se contribuya al fin.

. Fin (sostenibilidad).

. Acontecimientos o condiciones importantes que son necesa-
rias para la sostenibilidad de los beneficios logrados (continui-
dad en el tiempo).

Propésito
Gran control de
residuos generados
por el hombre

Supuestos
Conocimientos de
estrategias de reciclaje

Resultados
1. Espacios verdes
recuperados
2. Conciencia de
comunidad

Grifico 13. Supuestos
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El andlisis de los supuestos por el equipo de proyecto puede revelar
supuestos que son importantes para el proyecto y al mismo tiempo relati-

vamente poco costosos.

A continuacién se presenta un resumen del marco 1égico.

finicién de cémo
el proyecto o pro-
grama contribuird
ala solucién del

general que tendra
el proyecto.

Son especificas
en términos de

Resumen Indicadores
. . . . Fuentes de
jerarquiade | verificables obje- e .o Supuesto
L. . verificacion
objetivos tivamente (IVO)
Fin, finalidad Los indicadores | Son las fuentes de | Los supuestos
Objetivo superior | a nivel del fin informacién que | indican los acon-
El fin es una de- | miden el impacto | se pueden utilizar | tecimientos, las

para verificar si
los objetivos se
lograron.
(material publi-

condiciones o las
decisiones impor-
tantes necesarias
para la sustenta-

to que va a ser
logrado como
resultado de la
utilizacién de

los componentes
producidos por el
proyecto.

impacto logrado al
Jfinal del proyecto.

problema. cantidad, calidad y | cado, inspeccién | bilidad (continui-
tiempo. visual, encuesta, | dad en el tiempo)
actas, textos, etc.) | de los beneficios
generados por el
proyecto.
Propésito Los indicadores | Las fuentes que | Los supues-
El propésito es el | a nivel de propé- | permiten ver si tos indican los
impacto direc- sito describen el | los objetivos se acontecimientos,

estin logrando.

las decisiones que
tienen que ocurrir
para que el pro-
yecto contribuya
significativamente

al logro del fin.
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Componente Los indicadores | Las fuentes que | Los supuestos
Los compo- de los componen- | permiten ver si son los aconte-

nentes son las
obras, servicios
y capacitaciéon
que se requiere
para completar
el ejecutor del
proyecto. Deben

tes son descrip-
ciones breves,
pero claras, de
cada uno de los
componentes que
tiene que termi-
narse durante la

los objetivos se
estin logrando.

cimientos, las
condiciones que
tienen que ocurrir
para que los
componentes del
proyecto alcancen
el propésito para

debe cumplir
para completar
cada uno de los
componentes del
proyecto.

estin logrando.
El logro de las

actividades.

expresarse en ejecucion. el cual se llevaron
trabajo terminado a cabo.

(sistemas instala-

dos, gente capaci-

tada, etc.)

Actividades Miden Ia eje- Las fuentes que | Los supuestos son
Son las tareas cucion de las permiten ver si los acontecimien-
que el ejecutor actividades. los objetivos se tos, condiciones o

decisiones (fuera
del control del
gerente).

Cuadro 38. Cuadro de resumen de la matriz del marco 16gico

Se puede revisar el siguiente ejemplo de matriz del marco légico.
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Resumen de ob-

Indicadores

jetivos / Resulta- | verificador es Fu?;; tes.(!e Supuesto
dosy actividades | objetivamente verticacion

Finalidad u Indicador de Fuentes de Asistencia de la
objetivo superior | impacto verificacién poblacién
Comunidades 1275 familias han |« Poblacién bene-

de la parroquia mejorado enun | ficiaria

San Andrés del | 60% sus condi- * Realidad con-

cantén Riobamba
con mejores con-
diciones de vida

ciones de vida
encaminadas a un
desarrollo trans-

creta de la situa-
cién de salud

hasta 2017. formador sosteni-

ble hasta 2017.
Propésito Indicador de Fuentes de verifi- | Falta de alimen-
Mejorado el efecto cacion tos

estado nutricional
(normal-leve)

en menores de
cinco afios de

las comunidades

La desnutricién
infantil en la
poblacién menor
de cinco afos,
disminuida del

* Curva del creci-
miento del carné

de vacunacién

* Diagnéstico en

la historia clinica

Motivacién de las
madres

que pertenecen a | 30 de septiembre | * Parte diaria de
la parroquia San | de 2013 al 30 de | atencién médica
Andrés. octubre de 2017, | * Fechas de segui-
incorporando miento
nuevos hédbitos
alimentarios.
Componente1 | Indicador de Fuentes de Asistencia de ma-
Se ha logrado resultado verificacién dres a los talleres
un buen nivel de | E180% de la * Informe de
conocimientos poblacién recibié | capacitacién
en practicas de conocimientosy | ¢ Lista de asis-
salud preventiva | pricticas en sa- | tentes

y saneamiento
ambiental.

lud-enfermedad,
con seguimiento
y evaluacién del

30 de septiembre
de 2013 al 30 de
octubre de 2017.

* Visitas domici-
liarias
* Fichas de segui-

miento
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Actividades para | Indicador de Fuentes de Paralizacién cam-
el componente 1: | insumo* verificacién bios politicas
* Reunién con las | * 9 reuniones con | * Oficios enviados
ONG, entidades | ONG, entidades | < Informe de

afines, cabildos y
grupos organiza-
dos

* Plan de capaci-

afines, cabildos y
grupos organiza-
dos

* 2 convenios

reuniones
* Documentos del
convenio
* Actas sistemati-

tacién internacionales zadas
* Implementacién | firmados * Informes
y seguimientoa | * 6 reuniones con | * Documento de
huertos familiares | cabildos y grupos | plan
* Utilizacién de | organizados * Lista de benefi-
medios de comu- |+ Un plan de ciarios
nicacién capacitacién * Informes
* 1200 huertos * Acta de entrega
familiares de semillas
* Dos medios de | * Registro de
comunicaciéon seguimiento
utilizados * Informes
* Documentos
elaborados
* Programas reali-
zados
Componente2 | Indicador de Fuentes de verifi-
resultado cacién
Actividades para | Indicador de Fuentes de verifi-
el componente 2 | insumo® cacion

* Pueden formularse las actividades especificas como en el ejemplo o, a su
vez, el presupuesto por la actividad donde se obtendrd el coste total del proyecto.

Cuadro 39. Ejemplo de la matriz de marco 16gico (planificacién del proyecto)
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XN E LD

Preguntas de autoevaluaciéon

¢Qué es el marco légico?

Realice el arbol de un problema.

¢Qué es el propésito de un proyecto, realice un ejemplo?
¢Qué son los resultados esperados?

¢Qué son las actividades?

Defina a los componentes. Realice un ejemplo.

Defina los supuestos o riesgos.

Realice un ejemplo en la matriz del marco légico
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ANEXO'1
ESQUEMAS DE PROYECTOS

Esquema: Ministerio de Bienestar Social

BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO
1. NOMBRE DEL PROYECTO

2. LOCALIZACION
Provincia:
Cantén:
Parroquia:

3. Coste total en US$ (ddlares de los Estados Unidos)
ESQUEMA DE PROYECTO

A.;DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO?

Croquis de la zona
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B. .CON QUIENES TRABAJARA EL PROYECTO?
(Poblacién blanco del proyecto)

1. Namero de familias que van a participar:
2. Incluir lista
3. Resumen de la poblacién total que va a ser atendida de ma-
nera directa por el proyecto.

Problemas

Numero

C. NIVEL DE POBREZA.- VULNERABILIDAD

Tiempos de vulnerabilidad

¢Cémo afecta ala poblacién in-
fantil 1a vulnerabilidad indicada?
(senale datos en caso de disponerlos)

:QUE PROBLEMAS VA A RESOLVER EL PROYECTO?

Problema de nifios

Describa en qué
consiste el problema.
¢A cudntos nifios o
familias afectay c6mo
los afecta?

¢Qué resultado de la

modalidad escogida

resolveria el proble-
ma indicado?
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D. ORGANIZACIONES, GRUPOS Y ACTORES EXTER-
NOS QUE INTERVIENEN EN LA ZONA.

LISTA DE GRUPOS E INSTITUCIONES PRESENTES EN LA
COMUNIDAD QUE COLABORAN CON EL PROYECTO

Lista de grupos, instituciones,

organizaciones

Contribucién que daran
al proyecto

E. PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO

Metas
(resultados
esperados)

Actividades /

metas

1

2

3

41516|78|9(10|11|12
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ANEXO 2

MARCO LOGICO
Resumen Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
FIN
PROPOSITO
COMPONENTES
ACTIVIDADES
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El presente libro esta dirigido a estudiantes, docentes y profesiona-
les que trabajan en el drea de la salud, fundamentalmente en el
disefio de proyectos en educacion y promocion de la salud.

Eltema del disenoy la gerencia, en la actualidad, ha tomado diver-
sos enfoques, por lo que resulta dificil dedicarse a uno solo, ya que
se estaria limitando el amplio conocimiento cientifico sobre el tema
y al que cada enfoque puede apoyar. Se aplica segun las circunstan-
cias, condiciones del medio, politicas institucionales, etapas de
diseno, etc.

Este documento no engloba absolutamente todo lo existente sobre
disefio de proyectos enfocados al caso de la educacion y la promo-
cion de la salud, pero contiene elementos y experiencias Utiles para
la formacion del estudiante de pregrado y posgrado.

En este texto se abordan los siguientes aspectos generales: el
proyecto, sus fases, tipos; el proceso de preparacion y evaluacion;
herramientas de calidad, y el enfoque ldgico para la gerencia de
proyectos. Por lo tanto, la evaluacion es netamente social, es decir,
de beneficios sociales.
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