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Resumen

El presente trabajo expone la propuesta de un plan maestro de proyecto para la
construccion de una unidad para hemodialisis en el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, este proyecto busca aumentar la capacidad fisica para atencién
al paciente con insuficiencia renal en los centros pertenecientes al Instituto. El
trabajo se realiz6 en tres objetivos: 1° Diagnostico de la situacién actual, que
muestra los elementos que provocaron la paralizacion de la primera unidad en
construccion en el hospital Dr. Domingo Luciani, el Llanito, Caracas. 2° Plan
maestro para la construccion de una unidad externa para hemodialisis, usando
como base las areas del conocimiento de la gerencia de proyectos presentados
por el PMI. 3° Plan Maestro para la construccion de 18 unidades a nivel nacional
en los centros pertenecientes al Instituto desarrollado también bajo los parametros
de PMI y que busca fortalecer y aumentar la infraestructura que presta servicio de
hemodialisis en todo el pais.

Palabras clave: Plan maestro de proyecto, hemodialisis, areas del conocimiento,



Introduccién

El presente trabajo tiene el objetivo de aportar una solucion para la baja capacidad
fisica que tiene el sistema de salud publico para la atencion de los pacientes con
insuficiencia renal (IR). Esto se logra al proponer como objetivo general la:
Elaboracion de un Plan Maestro de Proyecto para la Construccién de Unidades

para Hemodialisis en el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

El objetivo general se alcanza al desarrollar los tres objetivos especificos que se
mencionan a continuacion:
» Determinar los elementos que causaron la paralizacion de la construccion de
la primera unidad.
e Elaborar el plan maestro del proyecto de construccion de la segunda unidad
externa para Hemodialisis.
* Elaborar el plan maestro para la construccion de las 18 unidades para

Hemodialisis en diferentes centros pertenecientes al Instituto a nivel nacional.

El desarrollo de los objetivos especificos se hace utilizando las herramientas de
las areas del conocimiento de la Gerencia de Proyectos para los planes maestros
propuestos con el proposito de que el proyecto se ejecute con el alcance

requerido, el tiempo necesario, el costo apropiado y con la calidad esperada.
El trabajo se divide en seis capitulos. El primero presenta la propuesta de trabajo,
en primer lugar se plantea el problema y su justificacion, se presentan los objetivos

y el marco metodolégico para desarrollarlos.

El segundo capitulo es el marco teorico relacionado con las areas del

conocimiento del PMI y el marco legal involucrado dentro de la contratacion de

10



obras en la administracion publica y las normas relacionadas con el servicio de
hemodialisis.
El capitulo n°® 3 es el marco referencial del Instituto Venezolano de los Seguros

Sociales.
En el cuarto capitulo se desarrollan los objetivos especificos propuestos. Y en los

capitulos 5 y 6 tratan sobre la evaluacion del proyecto y las conclusiones y

recomendaciones respectivamente.
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Capitulo I. Propuesta de Trabajo

1. Planteamiento del Problema.

La atencion de los pacientes con insuficiencia renal es un problema de salud
publica que debe ser resuelto con la mayor eficiencia posible debido a su alto
costo de tratamiento, el fuerte impacto en la calidad de vida del paciente, de su
entorno particular y familiar, y la insuficiente infraestructura para la prestacion del

servicio de hemodialisis perteneciente a la administracion publica.

Una vez que la funcién de los rifiones ha caido por debajo del 10%, es necesario
iniciar tratamiento sustitutivo de la funcién renal para evitar complicaciones graves
que pueden producir la muerte del paciente. Existen tres modalidades de
tratamiento sustitutivo: la hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal.
Cada una de ellas es complementaria de las otras. La hemodialisis es una técnica
en la que mediante un circuito extracorpOreo se hace pasar la sangre del paciente

por un filtro, con lo que se elimina el agua y las sustancias retenidas.

En Venezuela, los pacientes con insuficiencia renal (IR) (pérdida de funcion de los
rifones) son atendidos en diferentes centros de salud publicos o privados
(hospitalario o extrahospitalario); segun cifras de la Direccidon General de
Planificacion Programacion y Presupuestos (DGPPP) del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales (IVSS), de los 6.681 pacientes atendidos, 5.438 se hacen en
establecimientos privados, el resto, 1.243 recibe atencibn en centros
pertenecientes al IVSS, al Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) y en

otras fundaciones de caracter publico.

Solo 194 reciben tratamiento en centros pertenecientes al IVSS. En 2004 dentro
del plan quinquenal, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales contrata los
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servicios de un grupo de profesionales en libre ejercicio para desarrollar la

ingenieria basica y de detalle del prototipo de la Unidad de Hemodidlisis, que

cuenta con un area de 1.142 m? que servira para:

o Prestacion del servicio de Hemodidlisis con diecisiete camas

e  Servicio de dialisis peritoneal con capacidad de dos camas mas una de
recuperacion y tres camas para pacientes seropositivos.

e  Quirofano de cirugia menor

e Sala de 6ésmosis inversa

e  Area para dep6sito general

o Planta eléctrica de emergencia.

El dia 8 de noviembre de 2004 el IVSS contrata los servicios de una empresa
constructora privada para ejecutar la obra: “Construccion del una Unidad Externa
para Hemodialisis en el Hospital Dr. Domingo Luciani, El Llanito” con un periodo
estimado de ejecucion de 5 meses y con un costo estimado en los 1.700 millones
de bolivares, usando como referencia el Proyecto antes descrito (Direccion

general de Ingenieria y Mantenimiento. IVSS, 2004)

Desde el inicio de la obra, la inspeccion del IVSS y los contratistas se percatan de
que en el presupuesto aprobado para la ejecucion no se habia considerado

algunas partidas tales como:

e  Construccion de un muro de contencién

o Relleno necesario para la nivelacion del terreno

o Obras necesarias para la alimentacion de los servicios basicos a la Unidad
(electricidad, aguas blancas y aguas residuales)

o Uso de gases medicinales

o Proyecto de aire acondicionado
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Dada la cantidad de omisiones del disefio que han surgido durante la ejecucion de
la obra, que ademas, ha imposibilitado el avance regular de la construccion, la
Direccion General de Ingenieria y Mantenimiento del IVSS decide en mayo de

2005 paralizar la obra para revisarla y tomar los correctivos al respecto.

Todos estos eventos han motivado a la Directiva del Instituto a solicitar a la
Direccion de Ingenieria que revise planificacion original del prototipo (Hospital Dr.
Domingo Luciani), haga los ajustes necesarios para su terminacion. Posterior a
esto y basandose en las lecciones aprendidas se solicito que formule el plan
maestro para la construcciéon de la segunda unidad y el plan maestro global de las

siguientes 18 unidades a nivel nacional.

Para elaborar el plan maestro del proyecto se van a utilizar como referencia las
nueve “Areas del Conocimiento” que propone la Gerencia de Proyectos
presentadas por el Project Management Institute (PMI). Estas “Areas del
Conocimiento” (Integracion, Alcance, Costos, Tiempo, Calidad, Riesgos, Recursos
Humanos, Comunicaciones y Adquisiciones) estan disefiadas para la elaboracion,
ejecucion y control de proyectos; con el propésito de contribuir a que el resultado
final de la obra sea exitoso. Todo esto enmarcado dentro de la planificacion

estratégica de Instituto.

El resultado de este trabajo respondera a las siguientes preguntas: ¢El proyecto
de Construccion de Unidad Externa para Hemodidlisis en el Hospital Dr. Domingo
Luciani, se elaboro siguiendo la metodologia de las areas del conocimiento de PMI
y contempla los elementos necesarios y suficientes para este tipo de
instalaciones? ¢Las lecciones aprendidas durante la ejecucién del prototipo
mencionado permitiran elaborar un plan maestro para la construccion de las otras

unidades?

14



2. Justificacién

Este plan maestro de proyecto sera de una alta utilidad para el IVSS, ya que la
intencion de las autoridades del Instituto es la de construir 20 unidades a nivel
nacional, para aumentar la capacidad de camas a 400 unidades con lo que se
aplicarian tratamiento a 800 pacientes diarios en dos turnos, por lo que es
necesario que la ejecucion del proyecto de construccion de estas unidades sea lo
mas eficientemente posible para garantizarle el derecho a la salud a los pacientes
renales en el menor tiempo y en las instalaciones adecuadas para prestar este

servicio a un menor costo y con la calidad esperada.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Elaborar un plan maestro de proyecto para la construccién de unidades para

hemodialisis en el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

3.2 Objetivos Especificos
 Determinar los elementos que causaron la paralizacion de la

construccion de la primera unidad.

» Elaborar el plan maestro del proyecto de construccién de la segunda
unidad externa para Hemodialisis.

» Elaborar el plan maestro para la construccion de las 18 unidades para
Hemodidlisis en diferentes centros pertenecientes al Instituto a nivel

nacional.

4. Marco Metodoldégico.

Este trabajo de grado es del tipo Proyecto Factible que, segun Barrios Y, se

define como “investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta, de un
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modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades
de organizaciones o0 grupos sociales, puede referirse a la formulacién de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. El proyecto debe tener apoyo en
una investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas

modalidades.”

En este caso se formulard un plan maestro para el proyecto de construccion de
una unidad externa para Hemodialisis. Esto le dara al Instituto un instrumento para
ejecutar dicho proyecto con la mayor eficiencia a un costo racional, en un tiempo

apropiado y con el alcance esperado.

La elaboracion del plan maestro del proyecto se basa, en primer lugar, en las
lecciones aprendidas durante la construccion de la primera unidad de
hemodidlisis. Luego basado en los conceptos de la Gerencia de Proyectos como
base tedrica, se elaborara un plan maestro de proyecto para la construccion de la
segunda unidad de hemodidlisis. En tercer lugar se hace la propuesta del plan de
proyecto para 18 unidades a nivel nacional en un lapso de 4 afios, tal y como se

muestra en la figura N° 1.
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Diagnéstico de la
situacion actual

Plan maestro de la
segunda unidad

Plan maestro de 18 unidades
en cuatro afios

OBJETIVOS

Identificar los elementos que
afectaron la ejecucion del
prototipo por medio de las
actividades de control del
Proyecto en las areas de

Alcance, Programa y Costos

Elaborar el plan maestro
para la ejecucion de la
segunda unidad

Elaborar un plan maestro para la

construccion de las 18 unidades

de hemodidlisis a nivel nacional
en un lapso de 4 anos

ACTIVIDADES

Revisar los informes de
inspeccion en donde
reflejen la necesidad de
nuevas partidas
Recabar las solicitudes
de aprobacion de obras
extras por parte de la
contratista.

Solicitudes de prorrogas
al tiempo de ejecucion
Revision del presupuesto
de obras extras

Proponer un Plan
Maestro basado en las
nueve areas del
conocimiento de la
Gerencia de Proyectos,
en concordancia con la
normativa vigente y de
acuerdo con la
planificacién estratégica
del Instituto.

e  Proponer un Plan Maestro

basado en las nueve areas
del conocimiento de la
Gerencia de Proyectos, en
concordancia con la
normativa vigente y de
acuerdo con la planificacién
estratégica del Instituto.

Figura 1. Diagrama de Metodologia de Trabajo

Fuente: Leonard Solérzano, 25-02-2006
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Capitulo Il. Marco Teodrico

Este capitulo se divide en dos partes, la primera presenta los conceptos de
gerencia de proyectos y de las areas del conocimiento que permiten realizar la
evaluacion del proyecto en estudio. En la segunda parte se describiran los
aspectos legales que enmarcan el proyecto, el decreto 1417 del 31 de julio de
1196 “Condiciones Generales de Contratacion para la ejecucion de obras” y la
gaceta oficial N° 37.715I que regula las caracteristicas de las instalaciones para el

servicio de hemodialisis.

1. Lagerencia de proyectos y las Areas de Conocimiento

1.1 La gerencia de proyectos

“Es la aplicacion sistematica de una serie de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas para alcanzar o exceder los requerimientos de los

“stakeholders” de un proyecto.” (Palacios, 2000, p 63)

1.2 Plan maestro de proyecto

El plan maestro o plan integral del proyecto es un proceso que consiste en
consolidar los resultados de todos los procesos de planificacién desarrolladas en
las areas del conocimiento del PMI (Alcance, tiempo, costo, calidad, riesgos,
adquisiciones, recursos humanos, comunicaciones) para presentarse en un
documento coherente y consistente que sera usado como instrumento principal

durante la ejecucion y control del proyecto.

1.3 Areas del conocimiento de la direccion de proyectos

18



Describe los conocimientos y las practicas de la direccion de proyectos en
términos de los procesos que la componen. Estos procesos han sido organizados

dentro de nueve areas de conocimiento como se describen a continuacion:

1.3.1 Gestion de la integraciéon del proyecto, describe los procesos
requeridos para asegurar que los diversos elementos sean coordinados
apropiadamente. Consiste en el desarrollo del plan del proyecto, la
ejecucion del plan del proyecto y el control de cambios integrado. (PMI.
2000, p 7)

1.3.2 Gestidon del alcance del proyecto, describe los procesos requeridos
para asegurar que el proyecto incluya todo el trabajo requerido, y solo el
trabajo requerido, para completar el proyecto exitosamente. Consiste en
iniciacion, planificacion del alcance, definicion del alcance, verificacion del
alcance y control de cambios de alcance. (PMI. 2000, p 7)

Luego de definir el alcance, se desarrolla la EDT (Estructura Detallad de
Trabajo) que es una descomposicion jerarquica, orientada al producto
entregable, del trabajo que sera ejecutado por el equipo del proyecto, para
lograr los objetivos del proyecto y crear los productos entregables
requeridos. Permite organizar el alcance total del proyecto, subdividiendo el
trabajo del proyecto en porciones de trabajo mas pequefas y faciles de
manejar, donde cada nivel descendente de la EDT representa una
definicion cada vez mas detallada del trabajo del proyecto. El trabajo
planificado comprendido dentro de los componentes de la EDT del nivel
mas bajo, denominados paquetes de trabajo, puede programarse,

supervisarse, controlarse y estimarse sus costos. (PMI. 2004, p 128)
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.1 Factores ambientzles de la
BN presa

L2 Aetivios de los procesos de
la organizacidn

.3 Acta de coretitucidn del
royacio

.4 Enunciado del alcance del
provecto preliminar

.5 Plan de gestion del proyecto

.1 Plan de gestidn del alcance
del proyecto

Figura n° 2 Planificacion del Alcance: Entradas, Salidas
Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia del PMBOK ®) 32 ed.

A Enunciade del alcance del
[y =]

.2 Cannblos sclioitades

3 Pan de gestion deal alcanca
ol proyecho
|actualizaciones|

A Activos de los procesos de
1B SFganizacian

2 Acta da corgtituckon del
proyecto

.3 Enunciado del alcance del
provecto prelmmnar

4 Plan de gestin del alcancs
dhil proyecto

B Balicitudas de cambia
BprohEoas

Figura n° 3 Definicidn del Alcance: Entradas, Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia del PMBOK ®) 32 ed.

1.3.3 Gestion del tiempo del proyecto, describe los procesos requeridos
para asegurar que el proyecto se complete a tiempo. Consiste en definicién
de las actividades, secuenciamiento de las actividades, céalculo de la
duracion de las actividades, desarrollo del cronograma y control del
cronograma. (PMI. 2000, p 7)

20



A Factores ambientales de la
empres3

2 Activos dea oS procesos de
|a arganizacian

-3 Enunciado dal alcance de
proyecto

4 Estructura de desglose del
trabaja

B Diccionasio de ka EOT

16 Flan de gestion del proyects

A Lisla de aclividades

2 Atributos de la activided
.3 Liste ge hitos

A Carmbles solicitados

Figura n° 4 Definicidn de las Actividades: Entradas, Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia PMBOK ©) 32 ED.

1 Erunsacs del aeance oo
e

2 Liste de actividadss

.3 Arributos de la actividad

A Liste de hitos

5 Solicitudes de cambio
sprobadas

A Disgrana de red del
cranograma del proyescta

2 Lista de aclividadaes
lactualizeciznes)

.3 Atnibutos da la activided
|act uallzeciones]

4 Cambics solicitades

Figura n® 5 Secuencia de las Actividades: Entradas, Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos (Guia PMBOK ®) 32 ED.

1 Enuncacs del aleance del
proyecto

.2 Liste de actividadas,

.3 Arributos de la actividad

4 Lista de hitas

& Solicitudas de cambio
aprobadas

A Diggrana de red del
cronograma del proyascia

.2 Lista de aclividadas,
|act ualizeciongs)

.3 Atnibutes da la Bctivided
|actualizeciones]

4 Camibios solicitades

Figura n® 6 Estimacion de la Duracion de las Actividades: Entradas, Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos (Guia PMBOK ®) 32 ED.
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A dctives de 0 procesos de
la arganizacion

2 Enuncsadode| alcano: de
[lge =il

3 Ligta de actividades

A Atributes de 1a actividad

& Diagramas oa red dal
croragrama del proyecto

& Requisitos de recurses de
las actividades

T Calendario de recursos.

B Estimacion de & duracitn
de |5 eclividadas

B Pan oe gestidn del proyecto
= Hedisto de recpos

A Cronograma del proyecto
2 Datas del models de
conograma
.3 Linea basa ded crandgrama
A Requisitos de recursce
(ectualizaciones)
5§ Abributos de |z @ctividad
(matualizaciaras)
& Calerdaric del prayects
(actualizaciames)
.7 Camincs solicilados
8 Flan de gestion del provecta
(Bctualizacianes)
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Figura n® 7 Desarrollo del Cronograma: Entradas, Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia PMBOK ©) 32 ED.

1.3.4 Gestién de costos del proyecto, describe los procesos requeridos para
asegurar que el proyecto se complete dentro del prosupuesto aprobado.
Consiste en la planificacion de los recursos, estimacion de costos,
asignacion del presupuesto de costos y control de los costos. (PMI. 2000, p
7)
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2 Diecionario de la EDT

& Plan o8 pastion ded proyecto
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= Plan de gestion dé persans

= Ragmlrg de riasgons

Figura n°® 8 Estimacion de los costos

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos (Guia PMBOK ®) 32 ED.

1.3.5 Gestion de la calidad del proyecto, describe los procesos requeridos

para asegura que el proyecto va a satisfacer las necesidades por las cuales
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ha sido emprendido. Consiste en planificacién de la calidad, aseguramiento
de la calidad y control de la calidad. (PMI. 2000, p 7)

1 Plan die gestidn oo calidad
MErica oo calidad
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la onganizacion

Enunciado del alcance del
proyecio
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ta
\ "
@ n e da b

B

Figura n° 9 Planificacion de la calidad: Entradas y Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos (Guia PMBOK ®) 32 ED

1.3.6 Gestion de los recursos humanos del proyecto, describe los procesos
requeridos para hacer el uso mas efectivo de las personas involucradas en
el proyecto, consiste en la planificacion de la organizacion, adquisicion del

personal y desarrollo del equipo. (PMI. 2000, p 7)

A Factores ambientales de la
empresa
2 Activos g los procesos de
ls organiracian
.3 Plan de pestidn dal provecio
* Requisitos da recursos de
IS actradans s

A Rales ¥ responsabilidaces
.2 Organdgrema del prayecta
-3 Flan de gestidn de personal

Figura n°® 10 Planificacion de los Recursos Humanos: Entradas y Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia PMBOK ©) 32 ED

1.3.7 Gestidon de las comunicaciones del proyecto, describe los procesos
requeridos para asegurar que la generacion, recoleccion, distribucién,
almacenamiento y destino final de la informacion del proyecto se realice en

tiempo y forma. Consiste en planificacion de las comunicaciones,
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distribucion de la informacion, informes del rendimiento y cierre
administrativo. (PMI. 2000, p 7)
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= ASunciores

Figura n® 11 Planificacién de las Comunicaciones: Entradas y Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia PMBOK ©) 32 ED

1.3.8 Gestion de riesgos del proyecto, describe los procesos relativos a la
identificacion, analisis y respuestas a los riesgos del proyecto. Consiste en
la planificacion de la gestion de riesgos, analisis cualitativo de los riesgos,
analisis cuantitativo de los riesgos, plan de respuesta de los riesgos y

supervision y control de riesgos. (PMI. 2000, p 8)
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2 BGlivaS O 108 Droces oS o8
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2 Enunciado ded alcance del
[l e =T )

4 Plan de gestidn del proyecio

Figura n°® 12 Planificacion de las Riesgos: Entradas y Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia PMBOK ©) 32 ED
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A Plan de gestitn de riesgos
Z Registro de riesgos

A Fregistro de riesgos
|actualizecines]

.2 Plan de gestion del proyechs
|actualizaciones)

3 Acuendos contractusles
rglacionacos oon oS nesgos

Figura n°® 13 Planificacion de la Respuesta a los Riesgos: Entradas y Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccién de Proyectos (Guia PMBOK ©) 32 ED

1.3.9 Gestion de las adquisiciones del proyecto, describe los procesos
requeridos para adquirir bienes y servicios desde fuera de la organizacién
ejecutante. Consiste en planificacion de adquisiciones, planificacion de la
busqueda de proveedores, busqueda de proveedores, seleccion de
proveedores, administracion del contrato y cierre del contrato. (PMI. 2000, p
8)
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Figura n°® 14 Planificacién de la Adquisiciones: Entradas y Salidas

Fuente: Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos (Guia PMBOK ®) 33 ED
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2. Marco Legal.

2.1 Condiciones generales de contratacion para la ejecucion de obras.

Decreto N° 1.417 del 31 de julio de 1996 en donde se especifican las condiciones
de los contratos que celebre la Republica a través de los Ministerios y demas

entes de la administracion central.

En este Decreto se especifican los elementos que deben incluir los contratos: los
lapsos de ejecucion, condiciones de pago, fianzas y garantias, inspeccion de los
trabajos, responsabilidades del contratista, terminacion y aceptacion de la obra,

entre otras caracteristicas.

El proyecto de construcciéon de la unidad de hemodialisis del hospital Dr. Domingo
Luciani, asi como todas las contrataciones de obras del IVSS esta regulado por
este decreto.

2.2 Normas que establecen los requisitos arquitectonicos y de funcionamiento
para la creacion de unidades de hemodialisis, en establecimiento medico-
asistenciales publicos y privados.

Resolucion N° 384 del 17 de junio del 2003 del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS), en donde se establecen las caracteristicas de los centros medico-
asistenciales destinados a la aplicacion de tratamiento sustitutivo de la funcién
renal a través de los procedimientos dialiticos y afines.

Esta resolucién sirvi6 como base de disefio para los profesionales que elaboraron

el “Proyecto Tipo: Unidad de Hemodialisis” en cuanto a la arquitectura y elementos

constructivos.
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2.3 Manual de Contratacién de Servicios de Consultoria de Ingenieria,

Arquitectura y Profesiones Afines. Colegio de Ingenieros de Venezuela.

En este manual se establecen las bases conceptuales y normativas para la
contratacion y fijacion de remuneraciones para los miembros del Colegio de
Ingenieros de Venezuela que actian como consultores. Se describen los deberes
y derechos gue fundamentan los contratos entre el Consultor y el Comitente, asi
como los honorarios correspondientes. (Colegio de Ingenieros de Venezuela.
1994, p 1)

2.4 Guia Referencial de Costos de Construccion. Colegio de Ingenieros de

Venezuela.

En esta guia se publican los precios actualizados de la mayoria de las partidas
para la ejecucion de obras con gran énfasis en Ingenieria Civil. Muestra las
partidas con su respectivo APU (Andlisis de Precios Unitarios) que describe la
cantidad de material, equipo y mano de obra que son necesarios para ejecutar en

una unidad la partida descrita.

La guia referencial de precios del Colegio de Ingenieros de Venezuela sirve de

comparativo para la revision de los presupuestos en el Instituto.
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Capitulo Ill Marco Organizacional y Referencial

A continuacion se presenta Informacion sobre el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, la Direccidbn General de Ingenieria y Mantenimiento y del
proyecto “Construccion de Unidad Externa para Hemodialisis en el Hospital Dr.

Domingo Luciani”

1. Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales es una institucion publica, cuya
razon de ser es brindar protecciéon de la Seguridad Social a todos sus beneficiarios
en las contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad, accidentes,
invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso, de manera oportuna y con
calidad de excelencia en el servicio prestado, en atencion al marco legal, bajo la
inspiracion de la justicia social y de la equidad, garantiza el cumplimiento de los
principios y normas de la Seguridad Social a todos los habitantes del pais, de

manera oportuna y con calidad de excelencia en los servicios prestados.

Para ello realiza determinados procesos, uno de ellos es la afiliacion de
empleados y patronos para que estos posean un sistema de seguridad social.

1.1 Resefia Historica

El 9 de octubre de 1944, se iniciaron las labores del Seguro Social, con la puesta
en funcionamiento de los servicios para la cobertura de riesgos de enfermedades,
maternidad, accidentes y patologias por accidentes, segun lo establecido en el
Reglamento General de la ley del Seguro Social Obligatorio, del 19 de febrero de
1944. En 1946 se reformula esta Ley, dando origen a la creacion del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, organismo con responsabilidad juridica y

patrimonio propio. Con la intencidn de adaptar el Instituto a los cambios que se
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verificaban en esa época, el 5 de octubre de 1951 se deroga la Ley que creaba el
Instituto Central de los Seguros Sociales y se sustituye por el estatuto Organico
del Seguro Social Obligatorio. Posteriormente, en 1966 se promulga la nueva Ley
del Seguro Social totalmente reformada el afio siguiente es cuando comienza a
ser aplicada efectivamente esta Ley, que fundan los seguros de Enfermedades,
Maternidad, Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en el seguro de
asistencia meédica; se amplian los beneficios ademas de asistencia médica
integral, se establece las prestaciones a largo plazo (pensiones) por conceptos de
invalidez, incapacidad parcial, vejez y sobrevivientes, asignaciones por nupcias y

funerarias.

Se establece dos regimenes, el parcial que se refiere solo a prestaciones a largo
plazo y el general que ademas de prestaciones a largo plazo, incluye asistencia
médica y crea el Fondo de Pensiones y el Seguro Facultativo.

En 1989 se pone en funcionamiento el Seguro de Paro Forzoso, mediante el cual
se amplia la cobertura , en lo que respecta a Prestaciones en Dinero, a los
trabajadores y familiares; modificandose posteriormente para ampliar la cobertura

e incrementar el porcentaje del beneficio y la cotizacion.

En la actualidad el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (.V.S.S.), se
encuentra en un proceso de adecuacion de su estructura y sistemas a fines de

atender las necesidades por la poblacion trabajadora.
1.2 Misién

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales es una institucién publica, cuya
razén de ser es brindar proteccion de la Seguridad Social a todos sus beneficiarios
en las contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad, accidentes,
invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso, de manera oportuna y con

calidad de excelencia en el servicio prestado, en atencion al marco legal.
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1.3 Visién

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, bajo la inspiracion de la justicia
social y de la equidad, garantiza el cumplimiento de los principios y normas de la
Seguridad Social a todos los habitantes del pais, de manera oportuna y con

calidad de excelencia en los servicios prestados.

1.4 Estructura

El organigrama de la Institucion esta estructurado en Direcciones Generales,
dentro de las cuales esta de Direccion General de Ingenieria y Mantenimiento
(DGIM) que se encarga de atender la necesidades de las instalaciones del
Instituto en cuanto a infraestructura, maquinarias y equipos. (Anexo A) La DGIM
realiza sus actividades de ingenieria 0 mantenimiento por medio de la contratacion
de empresas, para ejecutar las obras y servicios que ayuden a prestar servicio
continuo y eficiente en todos los centros asistenciales y administrativos del IVSS

alrededor del pais.

2. Proyecto: “Construcciéon de Unidad Externa para Hemodialisis en el Hospital
Dr. Domingo Luciani”

Este prototipo considera un area de 1142 m2, para prestar el servicio de
Hemodialisis con 17 camas, servicio de dialisis peritoneal con capacidad de dos

camas mas una de recuperacion y tres camas para pacientes seropositivos.

El proyecto también incluye un quir6fano de cirugia menor, una sala de 6smosis

inversa, un area para deposito general y planta eléctrica de emergencia.

Objeto del contrato: construccion de unidad externa para hemodialisis

Lugar: Hospital Dr. Domingo Luciani, El Llanito estado Miranda
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Costo: Bs. 1.720.136.423,85
Tiempo estimado segun contrato: 5 meses.
Fecha de inicio: 08/11/2004

De los informes de inspeccidn se resumen los siguientes eventos e irregularidades
acontecidos durante la ejecucion:

. Desde el inicio de obra al llegar la inspeccion y la contratista al sitio se
percatd que era necesario nivelar el terreno. Las partidas relacionadas a estas
actividades no estaban contempladas en el presupuesto.

. La DGIM autorizé de forma verbal la construccion del muro y del relleno
necesario para la nivelacion del terreno, con el compromiso de realizar los tramites
administrativos para la cancelacion de dichas tareas. Tales tramites, hasta la
fecha, no se han llevado a cabo.

. Partidas fundamentales como los concretos de las bases de la edificacion
no estan incluidos en el presupuesto igualmente el concreto de la losa de techo.
Sin embargo se ejecutaron, sin tener claro como se cancelaran estas obras
adicionales.

. El presupuesto aprobado no contiene las partidas para ejecutar la
instalacion de la unidad a los servicios basicos: aguas blancas, electricidad y
aguas residuales.

. No se incluyen: aire acondicionado, gases medicinales.
Por todos los puntos antes descritos el Instituto decide paralizar la obra hasta

tanto el Instituto tome las acciones necesarias para incluir todos los elementos

faltantes y aprobar los recursos para estas obras adicionales.
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Capitulo IV Desarrollo del Proyecto

Objetivo especifico 1. Diagnéstico de la situacion actual

En el inicio de ejecucion del proyecto de construccion de la unidad externa para
hemodidlisis, el Instituto procedio a llevar a cabo las actividades de control de

obras para garantizar el cumplimiento del plan de proyecto.

Estas actividades de control son: los informes de inspeccion, la revision de las
actividades necesarias para la continuacion de los trabajos, el calculo de los
avances de obras, la revision del cronograma de ejecucion las cuales arrojaron los

siguientes resultados.

Control del alcance: Al iniciar la construccion de la obra se determina que es
necesaria la ejecucion de actividades adicionales para completarla. Muchas de
estas actividades fueron aprobadas y ejecutadas con la finalidad de darle
continuidad a la obra. Igualmente se identifico la falta de proyectos claves en las
areas de aire acondicionado y gases medicinales, tampoco se consideraron las
actividades relacionadas con la acometida eléctrica, telefénica, la aduccion de
aguas blancas y las aguas servidas; lo que implic6 cambios importantes en el
alcance original. Para el momento de identificarse todas estas omisiones, la
Direccion de ingenieria no evalla las consecuencias de estos cambios en otros
factores fundamentales del control del proyecto como el cronograma de ejecucion

y los costos de la obra que impactaran al proyecto.

Control del Cronograma: al incluir nuevas actividades durante la ejecucion de la
obra, se retraso el cronograma original (5 meses), la empresa contratista hizo la
solicitud de prérroga basada en los tiempos adicionales que se incurrieron en las
obras extras, la cual se aprobd segun lo establecido en el Decreto 1417 del afio
1996 “Condiciones Generales de contratacion de Obras”. Luego en vista de la

cantidad de obras extras necesarias para la culminacion de la obra, y dado que el
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Instituto no realiz6 los trdmites para la aprobacién de las mismas; la construccion
del prototipo se paralizé el dia 15 de mayo de 2005, y hasta la realizacion del

presente trabajo la obra continta paralizada.

Control de costos: al estimar los costos de las obras extras, se detecté que el
presupuesto original fue superado es mas del 30%, lo que requiere de aprobacién
adicional por parte de la Junta Directiva y de la Direccion de Presupuesto del
Instituto segun el articulo n°® 70 del Decreto Condiciones Generales de
Contratacion. El presupuesto de todas las actividades extras fue revisado por la
Direccion General de Ingenieria del Instituto, y fue aprobado por un monto
aproximado a los 2.000 millones de Bs. siendo un 117% superior al original, lo
que genero la paralizacion de las obras para que el Instituto tomara las acciones

pertinentes.
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Objetivo especifico 2. Plan Maestro del proyecto para la Construccion de
una Unidad Externa para Hemodialisis

El plan maestro seguira las areas del conocimiento de la Gerencia de Proyectos

segun el PMI segun los puntos a continuaciéon

1. Identificacion de la necesidad.

2. Planificacion y definicion del alcance.

3. Definicién, duracién y secuenciacion de las actividades.

4. Desarrollo del programa.

5. Planificacion y estimacion de costos.

6. Planificacion de los riesgos: identificacion, analisis cuantitativos vy
cualitativos y plan de respuestas.

7. Planificacion de la calidad.

8. Planificacion de la organizacion.

9. Planificacion de las comunicaciones.

10.  Planificacién de las adquisiciones.
11. Plan de integracion.

1. Identificacién de la necesidad

Dentro de los diferentes objetivos que tiene el IVSS esta el de prestar el servicio
de didlisis en los centros de salud que se encuentran bajo su administracion, y tal
como se explico en el capitulo | del presente trabajo; la cantidad de pacientes que
puede atender el Instituto es reducida, por lo tanto es de vital importancia
aumentar la capacidad de la infraestructura con el fin de elevar el numero de

pacientes con insuficiencia renal (IR) atendidos por el Instituto.

2. Planificacion y definicion del alcance
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2.1 Planificacion del Alcance
Para la planificacion del alcance se van a analizar las necesidades vy

requerimientos para desarrollar la Unidad de Hemodialisis.

SERVICIOS: La unidad debe tener servicios basicos como la adiccion al sistema
de aguas blancas y la recoleccién de aguas servidas, la subestacion eléctrica y
plantas de emergencia para atender el servicio de hemodialisis en el momento de
cualquier falla del servicio publico. Sistema de aire acondicionado y de gases
medicinales, sistema alterno de agua blanca para el funcionamiento de las
maquinas de hemodidlisis con una sala para el tratamiento de suavizacion del

agua por osmosis inversa.

INFRAESTRUCTURA: area para el tratamiento con capacidad de 17 camas, mas
dos camas para pacientes con enfermedades infecto-contagiosas y una adicional
para pacientes seropositivos. Espacio para recibir y almacenar material para
tratamiento. Debe poseer un acceso al centro hospitalario en donde se construya
la unidad para atender los casos de emergencia dentro del hospital, area para

recibir ambulancias; areas administrativas y area de enfermeras.

Debido a todas estas necesidades y caracteristicas requeridas en el proyecto, se

define como alcance lo siguiente:

2.2 Definicion del Alcance

Alcance: construir una unidad externa para hemodialisis con acceso al hospital
con capacidad para veinte camas, servicios de electricidad, agua, aire
acondicionado, gases medicinales independientes del centro hospitalario al cual
estara anexo y Almacén para material de tratamiento.

En la figura n® 16 se presenta la estructura detallada de trabajo (EDT), para la

construccion de la unidad.
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Figura 15. EDT para la Construccién de una unidad para Hemodialisis

Fuente: Leonard Solérzano, 25-02-2006
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3. Definicién duracién y secuenciacion de actividades

Las actividades seran aquellas necesarias para la construccién de la unidad con
todo lo requerido segun el alcance del proyecto y la duracion sera estimada segun

lo establecido en las guias referenciales del Colegio de Ingenieros de Venezuela.

En el diagrama Gantt y el diagrama de red del proyecto, se presentan las

actividades, su duracion y secuencia. (Anexo B)

4. Desarrollo del programa.

El programa se desarrolla con un software para proyecto segun las actividades,

duracion y secuencia del punto anterior

5. Planificacion y estimacion de costos

El tipo de contrato sera de costos unitarios por partida. Para estimar los costos de
las partidas se utilizard como referencia la Guia de precios del COLEGIO de
INGENIEROS de VENEZUELA. Las partidas que no se encuentran en dicha guia
se compararan con los precios del mercado validando las cotizaciones

presentadas por el contratista.

Para las variaciones y reconsideraciones de precios se debe seguir lo establecido
en el Decreto 1417 “Condiciones Generales de Contratacion de Obras”. En todo
caso, se establecerd en el presupuesto una partida de variacion de precios del
15% del monto total de la obra a ejecutar.
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6. Planificacion de los riesgos

La planificacion y andlisis de los riesgos se hara utilizando el juicio de expertos de
la Institucidon, personal del area de Ingenieria pertenecientes a la DGIM que han
participado en el disefio, construccion, recuperacion y mejora de los 33 Hospitales
y 66 Ambulatorios que pertenecen al Instituto y por las lecciones aprendidas de la
primera unidad. El resultado del analisis de los riesgos se presenta en la tabla 1.

7. Planificacion de la Calidad.

La obra serd realizada segun las normas COVENIN de construccion de
edificaciones, en las areas de ingenieria civil para el disefio de las éreas,
instalaciones sanitarias, acabados, cerramientos, etc. Ingenieria mecéanica para el
sistema de aire acondicionado a utilizar, Ingenieria eléctrica para las plantas de
emergencias, instalaciones eléctricas, iluminacion, sistemas de emergencia y
contra incendios; en conjunto con la gaceta oficial que establece los parametros

especiales para las edificaciones que presten el servicio de hemodialisis.

Para el control de la calidad se realizaran revisiones e inspecciones periodicas de
la obra para verificar si siguen con lo establecido en las normas y procedimientos
establecidos en la Institucion y en el Decreto que establece las Condiciones

Generales de Contratacion para la ejecucion de obras.

8. Planificacion de la Organizacion

El Instituto tiene una organizacién funcional altamente burocratica, pero la
Direccion de Ingenieria del Instituto posee una estructura matricial dentro de la
organizacion funcional (Anexo C) que posee departamentos dedicados a cada

especialidad de ingenieria relacionada con las obras en centros de salud.
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La Direccién de Ingenieria del Instituto nombrara al gerente del proyecto para
planificar, organizar y controlar el proyecto de construccion de unidad externa para

hemodialisis.

El equipo de trabajo se conforma como se muestra en la figura 16.

El Gerente de Proyecto tendra la responsabilidad de:
e Coordinar la seleccion de empresas.
e Coordinar los diferentes entregables de cada equipo.
e Revisar y aprobar los cambios de alcance o programa.
e Formular recomendaciones ante la Junta Directiva por los cambios de

presupuesto.

Gerente de
Proyecto
[
[ |
Equipo de Equipo de
proyectos Inspeccion
| |
Equipo de Ingeniero Civil
| __arquitectura'y —
obras civiles .
Ingeniero
—Electricista
Equipo de
—electricidad Técnico de Aire
—Acondicionado
Equipo de aire Técnico de gases
—acondicionado —medicinales
Equipo de gases Técnico de
—medicnales —electricidad

Figura 16. Organigrama del Equipo de Proyecto.
Fuente: Leonard Sol6rzano, 15-03.2006
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RIESGO

EFECTO

IMPACTO

OCURRENCIA

BAJO

MEDIO

ALTO

BAJO

MEDIO | ALTO

Cambios en los
precios de los
insumos

Cambios en el
presupuesto original

Ausencia de algunos
materiales de
construcciéon

Retraso en la ejecucion
de ciertas partidas

ACCION

Se prevé una partida de variacion de precios en
el presupuesto (15% sobre el monto total de
obra)

Persuadir a la empresa que haga compras
tempranas de los materiales que se consideren
riesgosos. Estudiar la aprobacion de prorrogas en
cualquier otro caso.

Servicios basicos
(agua, electricidad)
dependen de terceros

Retraso en el uso de los
equipos e instalaciones.

Aumentos en la
paridad cambiaria

Cambios significativos en
le presupuesto original

El centro no tiene
terreno disponible
suficiente para la
construccion del
proyecto.

Adaptacion del proyecto
en el espacio disponible.
cambios en las
cantidades de obras,
presupuesto y
cronograma

Hacer las negociaciones con las empresas de
electricidad y agua con suficiente antelacién y
tener los apartados presupuestarios para las
respectivas negociaciones.

Tramitar la reconsideracion de precios en el
menor tiempo posible para que no retrase la obra
por falta de fondos

Revisién de las areas disponibles en el centro
previa a iniciar el proceso de contratacion,
efectuar los cambios en las cantidades de obras
para su adecuacion en el sitio

Tabla 1. Riesgos del Proyecto de una unidad de hemodialisis
Fuente: Leonard Sol6rzano, 25-02-2006

40




El Equipo de desarrollo de Proyectos es responsable de:

Recabar la informacion de los interesados en el proyecto (meédicos
especialistas en nefrologia, proveedores de maquinas de hemodialisis )
Desarrollar los planos y computos de cada especialidad.

Revisar que la propuesta de la empresa coincida con lo elaborado en los
proyectos.

Elaborar el punto de cuenta para su discusion en Junta Directiva con el fin
de decidir la aprobacién de la obra.

Desarrollar el documento final del proyecto para soporte del trabajo del

equipo de inspeccion.

El equipo de Inspeccion sera responsable de:

Controlar el alcance y el cronograma segun el documento del proyecto.
Recibir y justificar las solicitudes de prorrogas de la empresa constructora.
Presentar ante el gerente de proyectos la solicitud de aprobacion de obras
extras.

Dirigir las actividades en la obra segun lo propuesto en el documento del
proyecto.

Asegurar que la empresa contratista ejecute las tareas segun la normativa
legal vigente.

Realizar las mediciones de obra vy tramitar las valuaciones
correspondientes.

Todo lo dispuesto en los articulos 40 al 52 de las Condiciones Generales
De Contratacion.
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9. Planificacion de las Comunicaciones.

Durante el proceso de ejecucion de la obra, las comunicaciones entre el Instituto y
la Constructora seran a través del Equipo de Inspeccion y segun lo establece el

Decreto 1417 “Condiciones Generales de Contratacion de Obras”.

Para realizar un correcto control de la ejecucion se estableceran dos tipos de
reuniones
1. Reuniones de seguimiento: son reuniones periddicas (quincenales) con el
equipo de proyecto, de inspeccién y en algunas oportunidades con el contratista;
en estas reuniones tiene el objetivo de revisar los siguientes puntos:

¢ Revision del avance de la obra.

e Evaluacién de los lapsos de ejecucion.

e Relacién de los pagos a la empresa constructora.

e Andlisis de las posibles desviaciones de la obra con respecto al plan

original.

Esto con el fin de identificar con anticipacion cualquier contratiempo y tomar

medidas para su solucion.

2. Reuniones para solucion de problemas: son reuniones que se realizan de
forma inmediata cuando un miembro del equipo identifica un problema, se
convoca a las personas apropiadas y al lider del equipo con el objetivo de
resolverlo; para hacer esto se debe tener un buen enfoque, como lo propone

Guido J. y Clements, J. (2003) y se muestra a continuacion:

Desarrollar una exposicion del problema
Identificar sus causas potenciales.
Recopilar la informacién y verificar las causas mas probables.

Identificar soluciones posibles.

ok~ 0N PR

Evaluarlas
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Determinar la mejor solucion.
Revisar el plan de proyectos.

poner en practica la solucion.

© © N o

Determinar si el problema ha sido solucionado.

Las herramientas a utilizar en los dos tipos de reuniones seran:
e Presupuesto de la obra
e Cronograma de ejecucion
e Planos de la obra
e Planillas de mediciones.
e Valuaciones de obra.

¢ Informes de inspeccidon y memoria fotogréfica de la obra.

10. Planificacion de las Adquisiciones

El Instituto adquirira el equipamiento a través de la Direccion de Compras. La
Direccion de Ingenieria la proporcionara las especificaciones técnicas del
eguipamiento a la Direccién de Compras.
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Objetivo especifico 3. Plan Maestro del proyecto parala Construccion de 18
Unidades para Hemodialisis

1. Planificacion y definicion del Alcance

El objetivo del Instituto es de construir 18 unidades a nivel nacional para
hemodidlisis que sumados a las dos primeras llega a 20 unidades. Estas 18
unidades seran construidas en un lapso de 4 afios, de la siguiente manera: 4 el

primer afo, cuatro el segundo, 5 el tercero y 5 el cuarto afio.

Cada una de estas unidades debe estar adaptada al espacio fisico disponible en
cada centro, lo que implica que deben realizarse las respectivas consideraciones
para implantar en el sitio cada unidad. Otros elementos que cambian
significativamente segun el sitio son: el sistema de aire acondicionado, la
alimentacion externa de los diferentes servicios como electricidad, aguas blancas

y aguas servidas.

Por todo lo antes expuesto se puede definir el alcance de de este plan maestro

Ccomo sigue:

Definicion del Alcance

Construir 18 unidades para hemodialisis en igual numero de centros
pertenecientes al Instituto a nivel nacional, con caracteristicas similares a las
descritas en el objetivo especifico 2, en un lapso de 4 afios, adaptadas al espacio

fisico de cada centro o construidas en un area anexa al centro.

2. Definicién, secuenciamiento y duracion de las actividades

Las actividades seran divididas en lapsos de cuatro afios para cada grupo de

unidades, como esta definido en el punto 1 de este objetivo.
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Las actividades se describen a continuacion:

Seleccionar los centros: se escogen en cuales centros se va a construir la
unidad de Hemodidlisis en cada uno de los afios que dure el plan.
Seleccionar las areas: se evalla si se puede construir la unidad dentro de
las instalaciones del centro o en su defecto en un area anexa al centro.
Adecuar el proyecto a cada centro: ajustar los cOmputos métricos al
espacio fisico destinado a la construccion de la unidad, en cada uno de los
elementos que la componen como arquitectura, aire acondicionado,
aduccién de aguas blancas, aguas servidas, electricidad, voz y data.
Seleccionar las empresas constructoras: mediante un proceso de
licitacion o por adjudicacion directa de la empresa si se existe una
declaratoria de emergencia en el Instituto.

Contratacion: realizar todos los tramites administrativos para la
contratacion de las empresas seleccionadas.

Construccion: todas las actividades descritas en el objetivo especifico 2
Cierre: tramites administrativos para el cierre del contrato y recopilacion de

las lecciones aprendidas.

3. Desarrollo del programa.

El programa se desarrolla con el software MS Project segun las actividades,

duracion y secuencia descrito en el punto 2. (Anexo D)

4. Planificacion y estimacion de costos

Todas las actividades, a excepcidon de la construccion de la unidad, son

actividades propias de la Direccion General de Ingenieria y Mantenimiento del

45



Instituto. Por lo tanto los costos de estas actividades no son adicionales al
presupuesto ordinario de la Institucion.
La planificacion de costos de la construccion ya esta definida en el punto 5 del

objetivo especifico 2.

5. Planificacion de los riesgos

La planificacion y analisis de los riesgos se realizara por el juicio de expertos de la
Institucion y por las lecciones aprendidas en la ejecucion del plan maestro de la

segunda unidad para hemodidlisis propuesto en el objetivo especifico 2.

Los riesgos que pueden ocurrir durante la ejecucion del plan maestro de la
construccion de las 18 unidades, se presentan en la tabla 2, estos riesgos incluyen

los presentados en el objetivo especifico 2.

6. Planificacion de la Calidad

Para cada una de la areas de ingenieria que deben ajustarse al sitio de
construccion del la unidad, se asegurara la calidad mediante la consecucion de la
normativa COVENIN vigente y los decretos que dicten las caracteristicas

especiales para esta tipo de instalaciones medico asistenciales.

7. Planificacion de la organizacién.

Para este plan maestro de proyecto para la construccion de 18 unidades para
hemodidlisis, la organizacion se estructurara en tres niveles.
1. Junta Directiva y Direcciones Generales del Instituto: quienes tomaran
las decisiones de los centros en donde se construiran las unidades.
2. Direccion General Ingenieria del Instituto: encargada de seleccionar al
Gerente del Proyecto, el equipo proyecto y al equipo de inspeccion
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para la adecuacion de los proyectos e inspeccién de la obra
respectivamente.

3. Gerente de Proyecto, Equipo de proyecto y Equipo de Inspeccion
(figura 16): sus responsabilidades son las descritas en el punto 8 del

objetivo especifico 2.

8. Planificacién de las comunicaciones.

La comunicacion durante la seleccion de los centros sera de forma verbal entre la
Junta Directiva del Instituto y la Direccion General. Se generard un documento en
la Direccion de Ingenieria para informar al los interesados en el proyecto
(Direcciéon de Salud, Directores de los centros seleccionados, equipo de proyectos
de la Direccion de Ingenieria), los centros seleccionados para cada unos de los

afos del plan maestro para la construccion de las 18 unidades.

Durante las actividades de adecuacion de los proyectos se comunicara al Gerente
de Proyecto los avances mediante reuniones con el equipo de proyecto. Estas
reuniones seran gquincenales y se presentaran los planos, especificaciones y
necesidades de cada una de las especialidades de la ingenieria involucrada en el

proyecto.

Las comunicaciones durante la ejecucion del proyecto esta planificada en el punto

9 del objetivo anterior.
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RIESGO

EFECTO

IMPACTO

OCURRENCIA

BAJO

MEDIO

ALTO

BAJO

MEDIO

ALTO

ACCION

Personal
insuficiente para
la adecuacién del
proyecto

Retraso en la entrega de
los cOmputos definitivos

Personal
insuficiente para
lainspeccion de la
construccion

Posibles desviaciones del
proyecto por falta del
control delaobra

Cambios en los
precios de los
insumos

Cambios en el presupuesto
original

Aumentar el personal especializado en la
Direccion de ingenieria. Dar prioridad a la
adecuacién del proyecto.

Ausencia de
algunos materiales
de construccién

Retraso en la ejecucion de
ciertas partidas

Aumentar el personal de inspeccion o
contratar empresas de inspeccion

Se prevé una partida de variacion de precios en
el presupuesto (15% sobre el monto total de
obra)

Persuadir a la empresa que haga compras
tempranas de los materiales que se consideren
riesgosos. Estudiar la aprobacion de prorrogas en
cualquier otro caso.

Servicios basicos
(agua, electricidad)
dependen de
terceros

Retraso en el uso de los
equipos e instalaciones.

Aumentos en la
paridad cambiaria

Cambios significativos en le
presupuesto original

El centro no tiene
terreno disponible
suficiente para la
construccion del
proyecto.

Adaptacion del proyecto en
el espacio disponible.
cambios en las cantidades
de obras, presupuesto y
cronograma

Hacer las negociaciones con las empresas de
electricidad y agua con suficiente antelaciéon y
tener los apartados presupuestarios para las
respectivas negociaciones.

Tramitar la reconsideracién de precios en el
menor tiempo posible para que no retrase la obra
por falta de fondos.

Revisién de las areas disponibles en el centro
previa a iniciar el proceso de contratacion,
efectuar los cambios en las cantidades de obras
para su adecuacion en el sitio

Tabla 2. Riesgos del Proyecto para dieciocho unidades de hemodidlisis
Fuente: Leonard Sol6rzano, 25-02-2006
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9. Planificacion de las adquisiciones.

Al igual que en el Objetivo Especifico 2 las adquisiciones de este proyecto seran la
procura de las maquinas para la hemodialisis, las cuales seran tramitadas por la
Direccion de Compras del Instituto.
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Capitulo V. Evaluacion del proyecto

Objetivo General del Trabajo de Grado: elaborar un plan maestro de proyecto para

la construccion de unidades para hemodialisis en el IVSS.

Este objetivo se logra en el presente trabajo gracias al manejo de las herramientas
de la Gerencia de Proyectos, el conocimiento de las necesidades del sistema de
salud en la atencion a los pacientes de insuficiencia renal y por el alto nivel de
relacion del Autor de este trabajo con el desarrollo de la primera unidad, ya que se
desempeiia como Ingeniero inspector de la obra y es protagonista de primera

linea de todos los inconvenientes que ha sufrido la ejecucion de la primera unidad.

Al determinar los elementos que causaron la paralizacion de la construccion de la
primera unidad, (objetivo especifico n® 1) la informacién se recopil6 de primera
mano, debido a que el autor del presente trabajo forma parte del equipo de
proyecto de la ejecucion de la obra como ingeniero inspector. Se observo de forma
directa las omisiones cometidas en la elaboracion del presupuesto. Al iniciar los
trabajos de ejecucién se determind que los cOmputos métricos no contemplaron
algunas areas de la ingenieria necesaria para que la unidad fuera operativa. Por lo
tanto el desarrollo del primer objetivo especifico fue bien documentado y

redactado los mas aproximado a la realidad.

En el objetivo especifico n°® 2 se desarrolla el plan maestro de proyecto para la
construccion de la segunda unidad, segun las areas del conocimiento del PMI,
este objetivo se elabora principalmente basado en la teoria presentada en el
PMBOK. Pero con el conocimiento de la ingenieria involucrada en este proyecto,
adquiridos en primer lugar por el grupo de arquitectos e ingenieros que
desarrollaron el proyecto de la primera unidad, cuyo aporte no se limité al producto
elaborado y vendido al Instituto, sino que extendieron sus conocimientos y sus

recomendaciones para los proyectos faltantes.
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Por otro lado se conformé en la DGIM un equipo multidisciplinario para la
evaluacion del primer proyecto y la elaboracion los cémputos faltantes de las
disciplinas de la ingenieria faltantes. De igual forma se conté con el apoyo del
personal técnico del Instituto que acumula mucha experiencia en las obras en
centros medico asistenciales que fue importante para elaborar la tabla de los
riesgos, recopilar las normas de calidad involucradas en este proyecto y en la

definicion y secuencia de las actividades.

La informacién médica basica en cuanto a la insuficiencia renal y los datos de los

enfermos renales fue suministrada por la Direccion de nefrologia del Instituto.

El marco legal también es un factor determinante en la propuesta de plan maestro
porque indica los decretos que tienen injerencia directa en el proyecto como las
normas arquitecténicas para servicios de hemodidlisis y las condiciones generales
de contratacion. También se utilizaron software para el desarrollo del objetivo
como el MS PROJECT® y la guia de costos del Colegio de Ingenieros de

Venezuela.

El objetivo especifico n° 3 se desarroll6 desde un punto de vista més estratégico
que operativo porque propone un plan para la construccion de 18 unidades en un
lapso de 4 afos por lo que se consultdé al Director General de Ingenieria y
Mantenimiento sobre el proceso de toma de decisiones a nivel de la Junta
Directiva del Instituto para reflejarlos en el alcance, las actividades y el

cronograma.

Igualmente se trabaja en conjunto con el equipo multidisciplinario para la
adecuacion de cada unidad a cada centro.
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones

Al realizar el objetivo especifico n° 2, se hizo un andlisis de todos los elementos
que los interesados en el proyecto requerian para la construccion de una unidad
para hemodidlisis; encontrandose que no se tomaron en consideracion todas las
areas de la ingenieria para la construccién de la primera unidad, a saber:

e Estudio de suelos, bases y fundaciones.

e Sistema de gases medicinales.

e Proyecto de aire acondicionado.

e Adiccion de aguas blancas y servidas.

e Conexion al sistema eléctrico y sistema telefonico externo.

Estas omisiones fueron las causas principales de la paralizacion de la
construccion de la primera unidad y que provocaron el aumento de los costos en
un 117%.

Dado los obstaculos presentados durante la ejecucion de la primera unidad el
Instituto se ve en la necesidad de analizar las causas y compilar las lecciones
aprendidas durante la ejecucion de la misma, para elaborar un plan maestro de
proyecto que le permita aumentar considerablemente la probabilidad de ejecutar la
obra dentro del cronograma, con el alcance requerido, a un costo razonable y con

la calidad deseada.

Elaborar un plan maestro de proyecto y aplicarlo para la ejecucion del mismo,
garantiza que las desviaciones (en tiempo, recursos) que se pueden presentar a lo
largo de la ejecucion sean detectadas a tiempo, permitiendo ejecutar los
correctivos necesarios y minimizando el riesgo que los tiempos y recursos se
prolonguen. Por lo tanto se recomienda la ejecucion por parte del Instituto del plan

maestro del proyecto.
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Anexo A: Organigrama del Instituto de los Seguros Sociales.
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Anexo B: Diagrama Gantt para una unidad de hemodiélisis
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Anexo C: Organigrama Direccion de Ingenieria
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Anexo D: Diagrama Gantt para dieciocho unidades de hemodialisis

58



	Introducción
	Capítulo I. Propuesta de Trabajo
	1. Planteamiento del Problema.
	2. Justificación
	3. Objetivos
	3.1 Objetivo General
	3.2 Objetivos Específicos

	4. Marco Metodológico.

	Capítulo II. Marco Teórico
	1. La gerencia de proyectos y las Áreas de Conocimiento
	1.1 La gerencia de proyectos
	1.2 Plan maestro de proyecto
	1.3  Áreas del conocimiento de la dirección de proyectos

	2. Marco Legal.
	2.1  Condiciones generales de contratación para la ejecución de obras.
	2.2   Normas que establecen los requisitos arquitectónicos y de funcionamiento   para la creación de unidades de hemodiálisis, en establecimiento medico-asistenciales públicos y privados.
	2.3   Manual de Contratación de Servicios de Consultoría de Ingeniería, Arquitectura y Profesiones Afines. Colegio de Ingenieros de Venezuela.
	2.4   Guía Referencial de Costos de Construcción. Colegio de Ingenieros de Venezuela.


	Capítulo III Marco Organizacional y Referencial
	1. Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
	1.1 Reseña Histórica
	1.2 Misión
	1.3 Visión
	1.4 Estructura

	2.    Proyecto: “Construcción de Unidad Externa para Hemodiálisis en el Hospital Dr. Domingo Luciani”

	Capitulo IV Desarrollo del Proyecto
	Objetivo especifico 1. Diagnóstico de la situación actual
	Objetivo especifico 2.  Plan Maestro del proyecto para la Construcción de una Unidad Externa para Hemodiálisis
	1. Identificación de la necesidad
	2. Planificación y definición del alcance
	3. Definición duración y secuenciación de actividades
	4. Desarrollo del programa.
	5. Planificación y estimación de costos
	6. Planificación de los riesgos
	7. Planificación de la Calidad.
	8. Planificación de la Organización
	9. Planificación de las Comunicaciones.
	10. Planificación de las Adquisiciones

	Objetivo especifico 3. Plan Maestro del proyecto para la Construcción de 18 Unidades para Hemodiálisis
	1. Planificación y definición del Alcance
	2. Definición, secuenciamiento y duración de las actividades
	3. Desarrollo del programa.
	4. Planificación y estimación de costos
	5. Planificación de los riesgos
	6. Planificación de la Calidad
	7. Planificación de la organización.
	8. Planificación de las comunicaciones.
	9. Planificación de las adquisiciones.


	Capítulo V. Evaluación del proyecto
	Capítulo VI. Conclusiones y Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos
	Anexo A: Organigrama del Instituto de los Seguros Sociales
	Anexo B: Diagrama Gantt y red para una unidad de hemodiálisis
	Anexo C: Organigrama Dirección de Ingeniería
	Anexo D: Diagrama Gantt  y red para dieciocho unidades de hemodiálisis
	Anexo A: Organigrama del Instituto de los Seguros Sociales.
	Anexo B: Diagrama Gantt para una unidad de hemodiálisis
	Anexo C: Organigrama Dirección de Ingeniería
	Fuente: dirección General de Ingeniería y Mantenimiento, 2005
	Anexo D: Diagrama Gantt para dieciocho unidades de hemodiálisis


