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RESUMEN

En este proyecto se persigue la implantacién de un sistema OpenEMR que permita obtener
una simplificacién de los procesos de atencién al paciente, registro de los recursos,

optimizando las prestaciones correctas del negocio privado de salud.

El Policlinico Internacional Consorcio SAC de Ate-Lima Metropolitana, para adecuarse a
un mercado cada vez mas competitivo y en fase de crecimiento, ha realizado un estudio
de mercado y analizado varios estudios paralelos del sector privado de salud en Lima y las
potencialidades de cada distrito, para haber tomado la determinacién sobre la necesidad
de implantar el OpenEMR en su negocio, examinando los recursos tangibles e
intangibles que cuenta la empresa, su forma de trabajo y la solucion acertada para las
dificultades principales como son gestionar mejor la atencién a sus clientes, reducir los
tiempos de espera, mejorar la calidad de los servicios, flexibilizar los tramites, disminuir
los gastos innecesarios, compras irrelevantes, los mismos que se pueden tratar de una

forma mas conveniente y eficiente.

Para contar con un sistema de informacion, &gil, seguro, adaptable y con grandes
funcionalidades, se han considerado todas las opciones posibles en el mercado nacional del
software para la implantacion del OpenEMR, el cual no amerita gastos por licencias por
ser software libre, ademas porque se adecla al tamafio de la empresa y a su disponibilidad

econdmica y por que el mercado nacional cuenta con especialistas en este tipo de software.

Dentro de los parametros de la implantacion, paralelamente se capacitara al personal que
manejara la herramienta y se elaboraran los Manuales para su uso; que al ser una
herramienta modular tendrd considerables caracteristicas y que en base a su

parametrizacion solo se instalaran los médulos necesarios.

Se ha previsto realizar las pruebas preliminares o pilotos con los cuales se probara el
funcionamiento del software, su estabilidad y sus funcionalidades las que seran

finalmente las que determinaran el éxito del presente proyecto.

Palabras Claves: Proceso de Gestién, OpenEmr, Policlinico Internacional SAC.



ABSTRACT

In this project the implementation of a OpenEMR system that can achieve simplification of
patient care processes, registration of resources, optimizing the correct performance of the
private health business pursued.

The International Polyclinic Consortium SAC Ate-Lima, to suit an increasingly competitive
market in the growth phase, it made a market survey and analyzed several parallel studies
private health sector in Lima and potential of each district to have made a determination
on the need for im pl ant ar MR O penis in his neg oc io, ex am i na nd tangible and
intangible resources available to the company, how they work and the right solution for the
difficulties main as they are better manage care for their customers, reduce waiting times,
improve service quality, flexible procedures, reduce unnecessary costs, irrelevant

purchases, the same can be treated in a more convenient and efficient manner.

To have an information system, agile, secure, customizable and with great functionality, we
considered all options on the domestic market of software for the implementation of
OpenEMR, which warrants no license fees to be free software as well because it fits the
size of the company and its economic availability and the domestic market has specialists

in this type of software.

Within the parameters of the implementation in parallel it will be trained staff who handle
the tools and manuals will be developed for use; that being a modular tool will have
significant features and parameterization based on only the necessary modules will be

installed.
It is planned to conduct preliminary tests or pilots with which the operation of the software,

its stability and its functionality will be tested which will ultimately be those that will

determine the success of this project.

Keywords: Process Management, OpenEMR, Policlinico International SAC.



INTRODUCCION

El Policlinico Internacional Consorcio SAC de Ate-Lima Metropolitana, es una empresa
privada de salud, que esta atenta a las necesidades y aspiraciones de la poblacién
emergente del distrito de Ate, que se esfuerza por alcanzar el bienestar de sus
familias; con relacion a los servicios de salud y que no son atendidos por el sector
publico en las mejores condiciones.

Esta situacién ha logrado que este sector poblacional de la ciudad busque alternativas
que no encuentra en los servicios del Estado, siendo una oportunidad aprovechada
por los privados, que han mejorado ostensiblemente sus servicios con precios
competitivos y productos de calidad.

En las instituciones del sector publico y privado prestadoras de servicios de salud
existe un creciente interés por evaluar los conocimientos en aspectos relacionados con
la calidad de la atencion a los pacientes, para mejorarla y lograr que el paciente tenga
un trato humano y solidario.

En los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones como: organizacion
de comités de mejoras, grupos de consenso encargados de evaluar la optimizacion de
técnicas de mercado, comités y circulos de calidad, sistemas de monitoreo y la aplicacion
de encuestas de opinion a proveedores y usuarios, entre otros.

Valorar la calidad de atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun,
solo la percepcion que el usuario tenga de la satisfaccion de sus necesidades y
expectativas define el nivel de calidad alcanzado por la entidad sea publica o
privada. Utilizando adecuadamente este concepto puede ser un buen instrumento para
modular y adaptar los servicios a las necesidades expresadas por la poblacion.

Esto resulta importante debido a que nuestras sociedades estan en continuo proceso de
comunicacion y por tanto la informacion que intercambian los hace maés
conocedores de detalles que pueden estar siendo poco atendidos por los sistemas de
salud en general.

Las bases conceptuales y metodolégicas sobre la calidad de la atencion, publicadas
en los ultimos 10 afios se han venido justificando en el modelo desarrollado por Avedis
Donabedian.

El analisis de calidad a partir de las tres dimensiones que propone el autor: estructura,
proceso y resultado, han sido una contribucidon importante, pues permite medir
ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este esquema
supone que los resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada,
lo cual implica que no todos los resultado pueden ser facil y exclusivamente

imputables a los procesos y no todos los procesos dependeran directa y univocamente
vi



de la estructura segun lo dicho por Donabedian, A ,1998.

Con base en lo anterior se desprende el andlisis de la satisfaccién de los usuarios,
vista como un indicador de la dimension de resultado, a partir del cual se puede
obtener la opinidn acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones
fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta)
y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencion
recibida).

Es por ello que el Policlinico Internacional Consorcio SAC de Ate —Lima Metropolitana,
ha mejorado ostensiblemente sus instalaciones, cuenta con una plantilla de
profesionales especialistas en sus actividades médicas, y esta alineando su estrategia
de negocio a contar con un sistema de informacién que le permita simplificar sus
procesos de atencion al paciente y aumentar su niamero, en el distrito de Ate y su radio
de influencia y también sumarle a ello la calidez en el trato y preocupacion por sus
usuarios.

En esa perspectiva es que este trabajo enfoca la participacion del paciente en las
encuestas de opinién, como piedra angular para lograr mejores resultados para la

empresay la rentabilidad que le corresponde en este sector privado.

vii
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ANALISIS DE LA ORGANIZACION



1. CAPITULO I: ANALISIS DE LA ORGANIZACION

1.1. Datos generales de la institucion

1.1.1. Nombre de lainstitucion

Policlinico Internacional Consorcio
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1.1.3. Breve Historia
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El Policlinico Internacional Consorcio SAC, es una empresa de

servicios privados de salud, fundada el 11 de agosto del 2011. Inici6

pediatria,

cardiologia,

sus operaciones en el distrito de Ate, provincia de Lima, regién Lima
Metropolitana, en la avenida Bernardino Rivadavia Mz “F” lote 13 de

la urbanizacion Ceres; prestando los servicios de medicina general,
ginecologia,

traumatologia,

dermatologia, neumologia, odontologia y los servicios de apoyo al

diagnéstico como son: laboratorio clinico, densitometria, ecografia,

con las Unidades de Atencion Familiar y

con

psicologia clinica, rayos X y farmacia; con una prestacion diferencial

2

los
Familia. Como punto de partida para la implantacion del Policlinico

urologia,

Médicos de



Internacional Consorcio SAC, en el distrito de Ate-Lima, debemos
referirnos a los elementos que han condicionado la factibilidad de
esta empresa. En el Peru la salud de la poblacién, esta influenciada
por factores tales como la multiculturalidad, el urbanismo acelerado sin
planificacién, el desarrollo centralista, la complejidad geografica, la
distribucién desigual de la riqueza, deficiente calidad educativa,
cambios en la estructura demografica, como también, por un sistema

de salud fragmentado, inequitativo y excluyente.

El desempefio del subsector privado de salud, con muy buena
calidad de servicios segun opinion de los usuarios, ha estado
mayormente concentrado en los distritos mas importantes de Lima y
dirigido sobre todo a los segmentos socioecondémicos de mayores
ingresos, con oferta fundamentalmente de tipo hospitalaria (Clinicas).
Sin embargo, los estudios realizados en prestaciones de salud, han
identificado en los sectores de menores ingresos (B bajo, C y D)
como un mercado con gran potencial, por su volumen y porque el
nivel de ingresos de estos sectores ha mejorado ostensiblemente,
estando la brecha oferta-demanda de esta poblacion pendiente de
atenderse. Esta situacién confirmada por diversos estudios de
investigacion de mercados de salud privado®, motivé la creacién del
Policlinico Internacional Consorcio SAC.,en el distrito de Ate, por
mostrar  excelentes indicadores econdmicos, poblacionales,

culturales y su notoria influencia en los distritos cercanos.

Dentro de la dinamica para mantenerse en un nivel importante dentro
de las empresas prestadoras de servicios de salud privado del distrito
de Ate, el Policlinico Internacional Consorcio SAC, se encuentra en
un proceso de innovacion tecnoldgica e informatica para impulsar
una mejor calidad de los servicios; con la implantacion del proyecto
‘Implantacion del software OpenEMR en el proceso de gestion del
paciente del Policlinico Internacional Consorcio SAC”, que alineara el
proceso general de la atencion al cliente con el proceso administrativo-

asistencial, pretendiendo con ello mejorar todos los

! Fuente (EI Investigador, 2014)



procesos y tomar decisiones que lo lleve a convertirse en lider de los
servicios de salud privado en el distrito de Ate y otras zonas de
influencia; invirtiendo en este proyecto US $ 16,188.00 dodlares, en
infraestructura de equipos informaticos, software, hardware, periféricos
y de comunicacién entre otros, para obtener procesos integrados de

todas las &reas, incluyendo las Historias Clinicas Digitales.

Organigrama Actual

Gerencia General

Sub Gerencia

Sub Gerencia Médica

Servicios Gestion Gestion de Gestién
Médicos Financiera Bienes y del
Ambulatorios

Servicios de
Urgencias

Servicios de Talento

apoyo

1.1.4. Descripcion de las Areas funcionales

A. Gerencia General
Se encarga de la administracion del gasto, minimizacion de
costos, control logistico, revision y propuestas para disminuir
mermas, trato con proveedores y aseguradoras, disefia, planea y
ejecuta la Gestion Estratégica del cambio, determinando recursos,
esfuerzos y tareas criticas; mecanismos de control para el logro
de metas a nivel comercial y administrativo-financiero; propuestas
para mejorar la empresa y alcanzar los objetivos determinados por

el directorio.

B. Subgerencia de Administracion
Lleva a cabo las funciones de prevision, planificacion,

organizacion, integracion, direccion y control de todas las



actividades generales de la empresa, relacionadas con el
servicio al paciente, con las labores de todas las areas de los
servicios medicos, de los servicios de ayuda diagnostica, del
mantenimiento de las instalaciones y de su seguridad; también
del area estratégica de bienes y servicios de la empresa, debido
a las decisiones que debe tomar para el correcto desempefio de la

organizacion.

C. Subgerencia Médica
Se encarga de la evaluacion del desempefio de los profesionales de
la salud de la empresa, asi como de las emergencias sin
hospitalizacion, los turnos y horarios de servicios y el mantenimiento

del plantel profesional de primer nivel.

D. Gestién del Talento Humano
Se encarga de reclutar, seleccionar, contratar e inducir al personal
profesional, técnico, administrativo y operativo que ingresa a la
empresa, para cumplir las expectativas de esta; es también en
esta area donde se lleva el control del personal en relacion con el

desempefio en sus labores y otras conexas.

E. Area Contable y financiera
En esta Area se lleva a cabo la obtencién y administracion de los
recursos financieros de la empresa, asi como la elaboracién de los
presupuestos, esta pendiente de cualquier cambio tributario, nuevas
disposiciones o leyes que puedan surgir, para mantener el equilibrio
contable financiero de las cuentas de la empresa, y ademas manejar
una informacion confiable con la administracion, evitando la

exposicion a riesgos economicos.

F. Gestién de Bienes y Servicios
Se encarga del control de los ingresos y salidas de bienes de la
empresa, asi como del inventario y rotacion de bienes
actualizado, los stocks criticos, y el aprovisionamiento de los

insumos necesarios para obtener un servicio de calidad.



1.1.5. Descripcién general del proceso de negocio
La empresa se dedica a la actividad comercial del  negocio de
prestacion de atencién médica y odontolégica sin hospitalacion, y su
negocio esta dirigido especificamente para cubrir la demanda de
servicios de salud de los sectores B, C y D, emergentes del distrito
de Ate y de las zonas de influencia del negocio, que requieren una
atencion moderna y adecuada de salud. Teniendo en cuenta los
factores de calidad en los servicios y la satisfaccion del cliente la
empresa estd simplificando sus procesos de atencibn a sus
pacientes para atender la mayor demanda de sus servicios.
El presente trabajo de investigacibn ha permitido identificar los
siguientes tipos de procesos en la atencion asistencial de los clientes
del Policlinico Internacional Consorcio SAC.:
Proceso de Admisién: Proceso por el cual los pacientes se identifican
y registran para obtener atencién en las diferentes areas del policlinico.
Cuando estos pacientes son continuadores (es decir ya estan
registrados por que son clientes), ya cuentan con su historia clinica,
solamente efectian el pago por el servicio y se le hace el
correspondiente triaje.
Proceso de Consulta Externa: Es el proceso de atencidn médica
que permite el examen, la evaluacion y el tratamiento del paciente en
el area médica solicitada, segun sea el caso. El paciente puede
necesitar examenes de ayuda diagnéstica los mismos que seran
atendidos de inmediato previo pago por los servicios solicitados.
Historia Clinica: Proceso por el cual el médico tratante describe la
sintomatologia que presenta el paciente y los antecedentes que
podrian haber influido en su dolencia, prescribiendo el tratamiento
gue le corresponda al caso, almacenando toda la informacion y datos
del paciente, que se recopilan en cada evaluacion o tratamiento al
gue es sometido, de acuerdo a estdndares y normas emitidas por el
Ministerio de Salud, decreto supremo 024-2005 SA, respecto al

régimen de las historias clinicas.



1.2. Fines de la organizacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Visién

Ser la mejor alternativa para la oferta de servicios médicos
ambulatorios a los hogares y empresas, desde una relacién cercana
y estable con el cliente, como resolutiva y eficaz en los procesos
demandados, ofreciendo las soluciones mas innovadoras a los

precios mas competitivos del mercado.

Mision

Crecer consistentemente en el mercado sanitario ambulatorio local,
con eficacia y proyeccion de futuro, brindando a nuestros clientes
una atencién y servicios excelentes, haciendo llegar una atencion
meédica personalizada, gestionada y resolutiva, sin diferencias entre

lo publico y privado; siendo su Unico objetivo “la persona”.

Valores

Calidad: Nunca olvidamos nuestra razon de ser. Somos Médicos.
Dedicacién: Para mejorar constantemente y llegar al éxito.
Confianza: So6lo podemos lograr nuestros objetivos si el entorno
confia plenamente en nuestra capacidad, voluntad y profesionalidad.
Respeto y empatia: Nuestro trabajo se caracteriza por la
sensibilidad, la implicacion y el respeto por la integridad del individuo.
Seguridad: Proteccion del Paciente. Nuestros profesionales tienen
iniciativa para desarrollar su labor.

Trabajo en Equipo: Trabajamos en equipo porgue que cada
integrante de nuestra empresa es importante.

Beneficios: Aspiramos a mantener relaciones estables vy
satisfactorias con nuestros clientes para que nuestro trabajo aporte

mayor beneficio a la empresa.

Objetivos Estratégicos
Lograr posicionar a la empresa en uno de los lugares mas altos
dentro de las empresas prestadoras de servicios de Salud, logrando

ubicarse en un nivel expectante con relacién a la competencia.



1.2.5.

Servicios
de
Urgencias

Racionalizar los recursos requeridos en las areas operativas,
administrativas y gerenciales, para garantizar la rentabilidad de la
empresa.

Determinar y garantizar la preparacion y capacidad del recurso
humano, para el desarrollo, ejecucion y cumplimiento de los objetivos
de la corporacion.

Lograr una plataforma de operacion y atencion al usuario dentro de
los estdndares de mas alta calidad.

Unidades Estratégicas de Negocio

A. Estructura Organica

Gerente General

Subgerente Subgerente Administrativo
| |
|

Médicos '

Ambulatorios ‘ ‘

Cajero Seguridad



B. Entorno Operativo

Ingreso del paciente: El paciente
ingresa al Policlinico y es atendido en
la Recepcion del paciente, en la que
solicita la atencion médica. Luego de
la toma de datos, se dirige ala
Caja para el pago por los servicios
solicitados y aguarda su llamado en

la sala de espera

Atencién del paciente: El paciente
es llamado para la consulta con el
médico, en la cual se hace el trigje,
y luego se hace la anamnesis y la
auscultacion  del paciente en
estricto privado. Se llena la historia
clinica HC, y se hace la evaluacion
clinica, explicAndole el diagndstico
de su problema de salud. Se
elabora la respectiva receta médica

y Si es necesario una nueva cita.




Salida del Paciente: Antes de la
salida del paciente se sefialan las
recomendaciones y sugerencias
complementarias al tratamiento
instaurado y de ser necesario los

exadmenes auxiliares necesarios

para observar con mas detalle los

problemas detectados.

Resultados
CONTINUADOR . examenes
Continuador: Una vez realizadas las Bliliates
pruebas auxiliares para confirmar el ‘
diagnoéstico en una nueva cita, se
) : Revision y
analizan los resultados de los| = Tratamiento ‘ B
. ) ] especifico .
examenes y continuar o cambiar el paciente
tratamiento inicial. ‘
Anotaciones y Salida del
detalles en HC paciente

1.3. Anélisis Externo

1.3.1. Andlisis del Entorno General
Para tener una idea del comportamiento actual del mercado de la
salud del sector publico y privado, es necesario conocer el entorno
donde se desenvuelve la empresa, es decir de las tendencias
economicas, tecnoldgicas, politicas, sociales y demogréaficas donde
se mueve; y poder analizar las influencias que ejercen sobre las
operaciones de la organizacion y los posibles cambios que puede

sufrir en el futuro.
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A. Factores Econdémicos

El Banco Central de Reserva del Pertl (BCRP) proyecté que el pais
mantendra un crecimiento econdmico de 5.8% a 6.2% para el afio
2012 (“BCRP elevé proyeccion de crecimiento”, 2012)% Al darse
este crecimiento, la situaciébn econdmica familiar continuara
mejorando, lo que influenciara en la mayor disponibilidad de dinero
para otros gastos; donde podra incluirse la contratacion de seguros
de salud e incremento de atenciones médicas en establecimientos
particulares, por lo que la situacién econdmica del Peru es estable,
con a tasa de crecimiento promedio anual del PBI de 5.82% (INEI,
2011). Esto se pone de manifiesto en 2009, afio en el que la
mayoria de paises de la regién y del mundo caen en recesion,
mientras que el Peru crecié a una tasa moderada de 0.9% debido
al incremento en la demanda interna (INEI).?

En la performance de América Latina, si se compara al Peru con

otros paises de la region, se aprecia que el crecimiento promedio
del Perl es mayor que el resto de los paises vecinos, donde
Peru tiene los indices méas favorables, pero con un PBI todavia
alejado de economias como la chilena o colombiana (Grupo del

Banco Mundial), segun se puede apreciar en el cuadro siguiente:

PBI (US$ Corrientes 2010) Pert y Paises de la Region

Paises Peri Argentina Bolivia Brasi Chie Colombia Ecuador

PBI(USS$ Comientes 200 | 71 368.7 065 | 2088 | 227 | 2889 5798

Crecimiento PBI (%) 88 92 41 45 52 4 36

En el aspecto nacional, el sector privado de salud en Lima crece
a un ritmo sostenido de 10% anual desde el afio 2008*
impulsado por el incremento del poder adquisitivo de la
poblacién, motivado por la mejora de la economia del pais y por

la creciente preocupacion por la salud y su enfoque en la

’ Fuente ( El Investigador, 2014)
* Fuente INEI
* Fuente Desarrollo Peruano.blogspot.com— Peru: Crecimiento Econémico por Décadas 1980-2010
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prevencién, lo que ha despertado el interés de diversos grupos
empresariales peruanos y extranjeros.

El crecimiento del sector se sustenta en el prestigio de las clinicas
y su planta médica, la adecuada infraestructura y su moderna
tecnologia, complementada con la calidad y calidez ofrecidas.
Adicionalmente un factor clave del incremento de la demanda es
a causa de la mala calidad en la atencién del sector de salud

publica.

Sin embargo, para el caso de empresas prestadoras de servicios
de salud de calidad y de gran envergadura economica, existe el
riesgo de no poder atender la creciente demanda debido a la
insuficiente infraestructura existente, especialmente en los distritos
emergentes de la ciudad, situacién que se torna critica debido a la
escasez de locales y terrenos adecuados para la edificacion de
clinicas y centros médicos especilizados. Esto Gltimo, esta siendo
aprovechado favorablemente por empresas medianas Yy
pequefias, promotoras de los policlinicos y centros médicos, que
estan apareciendo en la mayoria de distritos de Lima y que no
demandan espacios fisicos muy grandes; con una oferta de
servicios médicos y examenes de apoyo al diagndstico a precios
atractivos al sector C emergente que mantiene un creciente

potencial de consumo.

La brecha existente en la cobertura de estos servicios esta
ampliamente descrita en diferentes estudios como la Tercer
Encuesta Anual sobre la Situacion de la Salud en el Peru publicado
por el Grupo Opinion Publica de la Universidad de Lima en
marzo de 2013° ,en el Boletin de Noticias N° 25 del 25 de abril
2013 de la Asociacion de Clinicas Particulares del Pert y en el
Planeamiento Estratégico del Sector Salud Privado en Lima.

Por otro lado, a nivel mundial, en 2012 el Peru se ubico en el

puesto 61, de un total de 144 economias evaluadas en el ranking

> Fuente: Grupo Opinién Publica Universidad de Lima — Marzo 2013
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de Competitividad Global 2012-2013. Desde el afio 2007 a 2012
se han ascendido 24 posiciones y por primera vez desde 1995 el

pais ha ingresado a la mitad superior del ranking (FEM, 2012).

B. Factores Tecnoldgicos

Un sector como el de salud es sensible a las mejoras tecnoldgicas;
para disponer de aparatos, equipos, dispositivos médicos
modernos, asi como el desarrollo de nuevos productos o insumos
médicos que ayuden a recuperar la salud y/o la prevencién de
dolencias; permitiendo que las entidades prestadores de salud
puedan atender idbneamente a sus pacientes, esta situacion ha
creado una dependencia casi absoluta en equipamiento
tecnolégico médico, incidiendo en los costos de los servicios. El
Per( solo invierte 0.20% del PBI en investigacion, tecnologia y
desarrollo, por debajo de otros.°

Paises como Japon (3.39%), Estados Unidos (2.60%), Canada
(1.94%), China (1.42%), Espafia (1.20%), Brasil (1.02%), Chile
(0.67%), Argentina (0.49%), México (0.46%), Costa Rica
(0.41%), y Panama (0.25%). Sin embargo, el Estado no debe ser
el unico promotor del desarrollo cientifico y tecnoldgico; las
universidades e institutos privados deberian ser también, entes
generadores de innovacion (“Peru debe destinar 1% del PBI”,
segun el decano del CIP Luis Mejia Regalado, Andina Agencia
Peruana de Noticias 2012). El desarrollo, la competitividad, y la
sostenibilidad econdmica de un pais son originados por la
innovacion y el desarrollo tecnologico (1+D). La inversion en
innovacioén y tecnologia hizo posible que en 30 afios, Corea del
Sur, cuyos indicadores econdmicos en 1967 eran similares a los
de Latinoamérica, sea a 2012 una potencia mundial
(Davelouis2010).” Esta situacion nos deja expuestos a la
fluctuacion de los costos de los equipos médicos de los paises

exportadores de tecnologia médica que no nos permite un rapido

® Fuente: Ralph Alomia 2012 — Tesis Planeamiento Estratégico del Sector Privado de Salud en Lima
’ Fuente: Luis Davelouis — Semana Econémica con Visién Econémica de los Prondsticos del PBI 2010
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acceso a ellas, para mejorar la calidad de la salud de nuestra

poblacion.

Factores Politicos

Durante los udltimos afios la actividad de servicios de atencion
meédica sin hospitalizacion, ha crecido en forma significativa en el
PerU; expansion generada por la mayor capacidad adquisitiva de
la poblacion y en especial de los sectores B medio bajo, C bajo y
D. En este contexto, los gobiernos nacionales no han
implementado una seria reforma de la salud publica destinada,
en primer lugar, a facilitar el acceso a sectores B, C y D, con
servicios medicos de calidad, implementando para ello
infraestructura moderna, nuevo equipamiento, salarios o sueldos
decentes y servidores publicos con voluntad de servicio a la

comunidad.

Las politicas en salud publica, estdn concebidas para atraer la
inversion nacional o extranjera bajo el concepto de
competitividad, sustentado solamente en el potencial econdomico
y la calidad de las politicas internas con estabilidad;
promoviendo la inversion, sin considerar al sector salud en su
integracion al desarrollo sostenible del pais. Esta situacién se
viene registrando desde hace mucho tiempo, demostrando el
descuido del estado en la poblacion de escasos recursos que no
tiene acceso a los servicios publicos de salud, y que se agudiza

por el crecimiento demogréfico, entre otros tantos factores.

Factores Sociales

La actividad privada de salud junto al pago de impuestos y
contraprestaciones a favor del fisco, establecidos como
obligaciones impositivas, también realiza importantes aportes en la
generacion y demanda de empleo calificado para atender sus
servicios y de esta manera contribuye a mejorar la calidad de
vida de la poblacion. También se debe destacar que estéa supliendo
el déficit del sector publico que como obligacion tiene prestar
servicios de salud a la poblacion. La demanda de servicios
privados de salud también ha contribuido en
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inversiones en compra de terrenos, construcciones de
infraestructura, alquileres de predios o inmuebles, demanda de
insumos y equipamiento, generando con ello empleos y

negocios®.

E. Factores Demogréficos

El distrito de Ate de la ciudad de Lima Metropolitana, cuenta con
una poblacién proyectada al 2015 de 630,085 habitantes y una
superficie de 77.72 Km2. Esta ubicado en la parte central y oriental
de la metrépoli limefia, sobre el margen izquierdo del valle del
rio Rimac.

Limita al norte con los distritos de Lurigancho - Chosica, Sante
Anita, El Agustino; al sur con los distritos de La Molina, Cieneguilla,
Santiago de Surco; al este con el distrito de Chaclacayo y al oeste

con los distritos de San Luis y San Borja.

Distrito de Ate Poblacion Proyectada Afio 2000-2015

La Concentracion y distribucién espacial desigual son las
caracteristicas mas resaltantes de la estructura de produccion en
Lima Metropolitana, en el que las areas de mayor “produccion” —
y los establecimientos que la generan— se encuentran
concentradas en el centro de Lima, asi como en los distritos de
Miraflores y San Isidro.

El Cercado de Lima, Miraflores y San Isidro conforman el
espacio econdmico con la mayor concentracion de produccion, al
nivel de toda la ciudad (44.4%) y del pais. Ademas, el valor de
dicha variable para estos distritos se halla comprendido en un

rango superior a los S/. 15,000 millones de nuevos soles.

® Fuente: ACP — Asociacién de Clinicas Privadas del Perd — Boletin N2 25 de Abril 2011
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Siguen en orden de importancia los espacios de la ciudad donde
el valor de la produccion estd comprendida en el rango de S/.

5,000 hasta 15,000 millones. Comprende a la Provincia
Constitucional del Callao (excepto Bellavista y La Perla), Ate (Lima
Este), La Victoria, Surquillo y Surco —en este orden— en la provincia

de Lima®.

En este espacio de la ciudad los cuatro distritos mencionados
representan el 23% de la produccion. En el caso del crecimiento
productivo de Lima Este; en el distrito de Ate se observa
claramente que estd acompafiado el crecimiento demografico
local, con la concentracion de nuevas empresas que se han
establecido alli, por su ubicacion estratégica, interconexion con
vias de comunicacion y negocios complementarios entre otras
caracteristicas que exigen los negocios. De las tres éareas
emergentes, Lima este (representada por Ate) es la mas
competitiva, incluso el valor promedio del excedente (S/.
317,000) supera con creces (60%) al del Cercado. La
explicacién podria estar en el tema de la composicién organica del
capital en términos territoriales, en el hecho de que en Ate y Lima
este, se asientan muchisimas manufacturas de pequefia escala
gue son intensivas en mano de obra. Es decir, el mayor dinamismo
economico (productivo, comercial y de servicios) tiende a priorizar
su localizacion en los principales ejes viales. Los distritos de San
Isidro, Miraflores, Cercado, Ate y La Victoria son distritos que
concentran el mayor volumen de empleos, con el 42.4% del total
metropolitano. Los dos primeros estan mas ligados con la
actividad comercial y los servicios empresariales, mientras que los

tres uUltimos al comercio e industria.

1.3.2 Anaélisis del entorno competitivo

Es dificil pensar en el crecimiento econémico actual sin pensar

también en el crecimiento de las inversiones privadas. Abundan las

° Fuente: Municipalidad de Lima — Diagndstico Técnico Participativo de Plan Regional de Desarrollo
Concertado de Lima 2012 - 2015
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discusiones acerca de qué tanto va a durar este ciclo de crecimiento
y qué le sucederd al pais o qué deberia hacer una vez finalizado
este auge econdémico empujado ultimamente por el consumo interno
de la poblacién. Si bien la discusion de los ultimos afios ha estado
centrada en como el Estado debe repartir los beneficios de este auge,
se nos olvida como es que debe priorizarlos, siendo asi que el sector

de la salud publica no tiene las mejores perspectivas.

El negocio del sector privado de salud esta siendo favorecido por
ejemplo por la ley marco de Aseguramiento Universal en Salud
(AUS) *° que obliga a todo residente del Per( a afiliarse a algun tipo
de seguro de salud. La Comision de Salud del Congreso ha
planteado, que tanto policlinicos y consultorios particulares podran
brindar servicios de salud a los usuarios del Seguro Integral de
Salud (SIS), siempre que no excedan las contraprestaciones
econdmicas a lo establecido por una institucion publica de salud.

Estas sefiales muestra el dasarraigo del Estado por la salud publica
poblacional, por lo que los agentes privados pueden ejercer un rol
preponderante, expandiendo la oferta privada existente e innovando
nuevos modelos de negocio que acerquen la salud a sectores

emergentes como es el estudio de caso que nos ocupa.

En este contexto no podemos descartar que el gobierno por un lado,
pueda buscar que las inversiones generen mayor crecimiento
econdémico, pero también generen mayores recursos fiscales. A

continuacién veremos un listado de las empresas que estan en el

mismo rubro de salud en el distrito de Ate:**

Hospitales Minsa
Hospitales ESSALUD
Policlinicos ESSALUD
Centros de Salud-Minsa
Postas Médicas-Minsa

Clinicas Privadas

% Fuente: Ley de Aseguramiento Universal en Salud (AUS)
" Fuente: Minsa — Resolucién N° 769-28-07-04. Categorias Establecimientos de Sector Salud Norma

Técnica N° 021
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Policlinicos Particulares

Consultorios Médicos Particulares

Los negocios para mantenerse vigentes en sus respectivos rubros
dentro de un mercado sumamente competitivo, deben tener en cuenta
que existen cinco fuerzas (Porter 1984), que determinan las
consecuencias de rentabilidad a largo plazo de las empresas dentro de
un mercado o sector. La idea es que la empresa debe evaluar sus
objetivos y recursos frente a estas cinco fuerzas que rigen la
competencia del sector. El fin de la estrategia de una empresa es
encontrar el posicionamiento contra esas fuerzas o cambiarlas a su

favor.
Amenaza de entrada de nuevos competidores

Los competidores que entran al sector deben hacerlo con ventajas
competitivas que se diferencien significativamente de los demés. Las
empresas nuevas que quieran entrar al sector salud en el distrito de
Ate, deben tener cierto grado de conocimiento del mismo, ya que se
encontrardn con obstaculos que pueden dificultar el desarrrolo de sus
procesos; al competir en el mismo sector con otras establecidas y

gue generan las siguientes barreras de entrada:

A. Infraestructura
Es necesaria una infraestructura moderna (Policlinico
Internacional Consorcio SAC), que cumpla con las necesidades de
los usuarios y de la normatividad del ente rector en salud y asi
generar una ventaja competitiva, por lo que su inversion debe ser
mayor de los que ya tienen una porcion del mercado en el distrito
de Ate.

B. Diferenciacion de los servicios

La diferenciacibn de los servicios (Policlinico Internacional
Consorcio SAC.: Unidad de Atencion a los Hogares-Médicos de
Familia), es un obstaculo muy importante, ya que obliga a quien
pretenda entrar al sector salud en el distrito de Ate, un mayor
volumen de inversion de capital, conocimiento y el cumplimiento

de la normatividad vigente.
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C. Necesidades de capital

Se necesita de una inversién considerable, ya que el sector
salud exige una estructura financiera sélida, con necesidades de
capital de trabajo que soporten la dinamica del sector salud y por
ello los negocios establecidos pondran estrategias que exigan
mayores gastos al nuevo inversionista. Es importante recalcar

gue la recuperacion del capital es a largo plazo.

D. Desventaja de costos

Estas desventajas se basan en la experiencia adquirida por las
empresas establecidas en el sector salud, (Policlinico Internacional
Consorcio SAC), a través de los afios, sobre los distintos procesos,
la tecnologia, el acceso a mejores proveedores y el conocimiento
general del sector.

E. Politica del gobierno:

El gobierno puede llegar a limitar las inversiones usando para
ello diversos controles como son permisos,acceso a materias

primas, mayores impuestos entre otros.

Rivalidad entre los competidores: Los costos que se manejan son
casi similares entre los policlinicos y las clinicas del distrito de Ate, en

el cual cada uno tiene su propio nicho en el mercado de la salud privada.

El poder de negociacién de los Proveedores: Los proveedores de
tecnologia, infraestructura, recursos humanos del sector salud, no
cuentan con suficiente poder para imponer precios o disminuir la calidad
de sus productos o servicios, debido principalmente a que existe un

ndmero significativo de proveedores.

El Poder de negociacién de los Clientes: Los clientes tienen
capacidad de influir en las negociaciones debido a que pueden optar por
conseguir otros proveedores de servicios meédicos si se presentan alzas
en las consultas o servicios auxiliares y alguna negligencia médica que

afecte al negocio.
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Amenaza de Servicios Sustitutos: Para el sector salud no existen
servicios sustitutos actualmente, pero si existen servicios

complementarios como son los consultorios independientes.

Amenaza de Entrada de
Nuevos Competidores

Poder de Negociaciodn de Luchaentre

los Proveedores

Paderde Negociacién de los
Clientes actuales

Competidores Actuales

Amenaza de Productos
Sustitutos

LAS CINCO FUERZAS DE PORTER ENSALUD

1.3.3 Analisis de la Posicion Competitiva
Es comun que las empresas que estan bien posicionadas en el
mercado puedan tener influencia en la estructura de su propio sector.
Para la gran parte de las empresas el objetivo primordial de la
estrategia de negocios no viene a ser la mejora de las condiciones
generales del sector sino establecer una ventaja competitiva sobre
sus rivales. Para sobrevivir y prosperar en el sector, la empresa debe
encontrar dos criterios: en primer lugar ofrecerle a sus clientes lo que
estos quieren 0 necesitan obtener; en segundo lugar deben
sobrevivir a la competencia. Es importante, por lo tanto ser capaz de
responder a las siguientes cuestiones que vienen a ser los factores
claves de éxito. La Empresa objeto del estudio Policlinico Internacional
Consorcio SAC, se encuentra posicionada en la ubicacién cuatro del
ranking de 12 empresas dedicadas a la prestacion de servicios

médicos y odontoldgicos sin hospitalizacion en el Distrito de Ate.

Factores Claves de éxito

« ¢Qué quieren los clientes?
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El cliente objetivo es el individuo que aquejado por un determinado
mal o enfermedad que le resta capacidad para realizar sus labores
habituales y/o lo incapacita temporalmente para trabajar, creando
un ambiente de desgano, molestia fisica, abatimiento vy
ocasionando preocupacion en su entorno familiar. En este periodo
el individuo se obliga a disponer de sus recursos monetarios para
solicitar atencion médica en un establecimiento de salud que
responda a su confianza y deseos de recuperarse de sus males,
sin demasiado tiempo de espera, buscando un trato calido y
atencion médica competente a precios aceptables con el objetivo

de restablecerse en un breve tiempo.

< ¢Quérequiere la empresa paraimponerse ala competencia?
La empresa debe saber vencer a sus competidores, mejorando
su perfomance dentro del mercado de salud privado, marcando
diferencias positivas, manteniendo un staff de profesionales
reconocidos en su especialidad, entregando servicios de ayuda
diagnéstica con tecnologia de avanzada, con personal competente
para atender con calidez y solidaridad, con un abanico de
prestaciones de salud para los hogares y familias del distrito y
zonas aledafas, divulgando y difundiendo una imagen sélida y de
primer nivel en ambientes modernos y comodos que inspiren
confianza y seguridad para los clientes pacientes. Un cliente

satisfecho es un publicista agradecido.

1.4 Andélisis Interno
Despues de haber realizado un andlisis del entorno competitivo en el que se
desenvuelve la empresa, es muy importante ejecutar un analisis interno para
saber si se dispone de la capacidad estratégica que permita trabajar con la

calidad necesaria para alcanzar el éxito en la estrategia planteada.

1.4.2 Recursos y Capacidades
La definicién de recursos y capacidades enfoca a la empresa como
un conjunto Gnico de recursos Yy capacidades que son
imprescindibles, permitiendo a la empresa construir estrategias

competitivas en las cuales basa su éxito. Los recursos son el
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conjunto de activos, procesos, informacion, conocimientos, etc., que se
controlan y que permiten desarrollar e implantar estrategias creadoras
de valor. Las capacidades son las competencias y habilidades que se
utilizan para el desarrollo de su actividad. A continuacion se presentan
los recursos y capacidades detectados en el Policlinico Internacional
Consorcio SAC.

A. Recursos Tangibles
Est4 conformado por los activos fisicos, financieros, tecnoldgicos
y organizacionales que seran administrados por la empresa, con
el objetivo de generar valor, generalmente se pueden medir con
facilidad y lo conforman las posesiones que tienen un valor
cuantificable en la empresa Policlinico internacional Consorcio
SAC, como su equipamiento médico, mobiliario  diverso para
todas las areas administrativas y de atencién médica, equipos
informaticos, insumos médicos, utileria de oficina, equipo
electrogeno de seguridad, frigorifico, lamparas de emergencias,
equipos de rayos x, medicinas, equipamiento dental, ambulancia,
equipos de laboratorio y de imagenes, infraestructura médica,
recursos financieros en bancos, activos disponibles; en suma el

patrimonio fisico del negocio para disponer su funcionamiento.
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B. Recursos Intangibles
Estos estan constituidos por valores que solo se adquieren con
el tiempo y la experiencia, existe mucha dificultad para la medicion
de este tipo de recursos. Se caracterizan por estar sustentados en

informacién y los conocimientos tacitos de las personas.

Entre ellos destacan en el Policlinico Internacional Consorcio SAC,
su “know how” (conocimiento), habilidades y valores de las
personas que trabajan para la empresa, el sistema de direccion y
gestion, el banco de datos, la experiencia y competencia laboral,
los métodos de trabajo y procedimientos, la cartera de clientes
(pacientes), las relaciones con los proveedores, las alianzas
estratégicas con empresas e instituciones, convenios con
bancos y accionistas, la “cultura de la empresa”, la estructura

legal, el nombre del negocio (marca), entre otros tantos.
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Habilidades directivas.

C. Capacidades Organizativas
Estas se componen de las habilidades y competencias de la que
la empresa se vale para transformar la materia prima en un
producto terminado; en el caso de la empresa objeto del estudio,

seria transformar las capacidades humanas en un servicio.

En este sentido, construir capacidades distintivas se ha

convertido en el reto empresarial por su impacto en la
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rentabilidad de la organizaciébn. Una capacidad distintiva se
define como aquella tarea o actividad que una empresa es capaz
de realizar mejor que la competencia; en términos estratégicos,
hacerlo mejor que la competencia implica incurrir en costos
menores obteniendo resultados similares, o0 conseguir una
diferenciacibn en el producto que le permita cobrar una
recompensa de precio en el mercado®?, como es el caso de la
implementacion de las Unidades de Atencion Familiar con los
Médicos de Familia. La politica interna del Policlinico
Internacional Consorcio SAC, de contratar profesionales, que
aparte de sus conocimientos, tengan la mejor disposicion para
trabajar con el entorno familiar del paciente permitiéndole ser el
soporte del paciente, lograr una relacibn mas estrecha y
dependiente del servicio médico y por tanto mejorar la posicion
competitiva del negocio, haciéndolo mas necesario y distintivo que
otros. Inclusive los mayores gastos de la familia no ejercen mucha
resistencia con los usuarios por las bondades y calidad

del servicio.

D. Andlisis de Recursos y Capacidades
El Policlinico Internacional Consorcio SAC, ha logrado avanzar y
mantenerse en el mercado de los servicios de salud privado en
el distrito de Ate, gracias al buen aprovechamiento de sus

Recursos y Capacidades los cuales mostramos a continuacion:

'2 Juan Mufioz Arias-Gregorio Calderén Hernandez. Revista Gerencia y Politicas de Salud. Vol. 7 N° 15
Junio/Dic 2008, Bogota-Colombia.
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Recursos: La empresa ha sabido gestionar sus recursos
financieros de una manera adecuada lo cual le ha permitido asumir
los gastos y generar ingresos para si misma.

Es capaz de usar las herramientas y tecnologia de todos los
tangibles que posee para el buen funcionamiento de la empresa
y mantener un alto rendimiento en la gestién del negocio.
Capacidades: Actualmente a pesar de tener pocos afios en el
mercado la empresa Policlinico Internacional Consorcio SAC,
sabe como manejar las capacidades que posee en funcion al

servicio y al trabajo que realiza usandolas de modo estratégico.

1.4.3 Anélisis de la cadena de valor

La metodologia del andlisis de la cadena de valor propuesta por
Porter (1987), contempla a la empresa como una sucesion de
actividades que van afiadiéndole valor a los productos y servicios que
ofrece. Para “fabricar” servicios*?, es la resultante de la interaccion entre
tres elementos fundamentales el cliente, el soporte fisico y el personal
de contacto; por tanto las actividades que permitan generar valor para
lograr esa resultante se identifican en la cadena de valor representada
en el esquema que describiremos mas adelante, sefialando que la
representacidOn que presentamos es una adaptacion formulada por
Gustavo Alonso™, para su aplicacion en las empresas de servicios.

Para el funcionamiento normal del Policlinico Internacional Consorcio

SAC, se ha podido identificar tres tipos de procesos:

Procesos Estratégicos:
Son los que determinan la planificacion estratégica de la empresa (en

este caso el que ejecuta este proceso es el Gerente General)

B pierre Eiglier y Eric Langeard: “Servuccion, el Marketing de Servicios” McGraw-Hill/Interamericana de
Espaiia -SERVUCCION, que designa “el proceso de creacion del servicio”

' Gustavo Alonso: Profesor de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Palermo.

Fundadory Director General de Time to Marcket
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Actividades Primarias:

Procesos que generan valor para la empresa gracias a su interaccion
y al aprovechamiento de los recursos.

Actividades de Apoyo:

Son aquellos que sin generar valor constituyen un soporte a los
procesos productivos y que son necesarios para el buen funcionamiento
de la empresa.

Se representa a continuacion la cadena de valor con la que opera el
Policlinico Internacional Consorcio SAC en el desarrollo de sus

actividades:

A. Actividades Primarias:

Direccién General y Sub Gerencias

Generaran credibilidad y confianza entre el personal y los usuarios

de los servicios. Se promovera la calidad a través del desarrollo

intelectual y la profesionalizacién, el trato humano y digno;

siendo los principios por los que se rige, los de legalidad, equidad

y justicia. Dentro de sus responsabilidades se encuentran:

v/ Optimizar la administracién del personal a través de la
implementacion de esquemas de mejora continua.

v' Garantizar los procesos de seleccion, especializacion,
desarrollo de personal y atencién al usuario.

v’ Mantener un adecuado clima laboral, implementando una

“cultura de servicio” con el cliente.
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Organizacion v Tecnologia

La organizacion interna del Policlinico Internacional Consorcio
SAC, es la base del sistema de servicio, esta estructurada

siguiendo la tendencia matricial®

, manteniendo un orden que
permite la funcionalidad méaxima, lo cual facilita la prestacién del
servicio y la fluidez de los procesos. Se alinea de acuerdo a la
vision y al cumplimiento de los objetivos de forma coherente,
consistente y homogénea.

La tecnologia busca ser una fortaleza de la empresa,
utilizandola tanto para la gestibn de la organizacibn como la
comunicacion con los usuarios, en este aspecto se recurre
inicialmente al portal web de la empresa.

Gestion de Bienes y Servicios

Una gestion efectiva de la cadena de abastecimiento permitira
maximizar el valor del servicio brindado al cliente, a la vez que
disminuir los costos de la organizaciéon, para ello es
importante mantener una gestion adecuada de los flujos de
informacién, de los productos y del flujo monetario a través de toda
la cadena de suministro.

El Policlinico Internacional Consorcio SAC, brinda un servicio en
el cual se procura que toda actividad o proceso innecesario sea
descartado de tal manera que los clientes ya sean internos o
externos, encuentren un servicio de calidad y oportuno a sus
necesidades. Todo proceso de compra (material 0 insumos que
no forman parte de los servicios) estara previamente
coordinado con los proveedores y de acuerdo a las
proyecciones de consumo bimensual de insumos realizadas por la
administracion, de esta manera se busca reducir el uso de los
recursos en gastos que tengan que ver con el transporte o la

acumulacién de inventarios innecesarios.

La disposicion de los ambientes en el Policlinico Internacional

Consorcio SAC, esta estructurada de tal manera que se

'3 Eranklin Gerard Rios Ramos. “Alineamiento estratégico: Ajustes en la estructura organizacional disefio
del mapa de procesos en una ONG orientada a Salud”. Tesis PUCP, abril 2011
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entregue comodidad a los clientes ya sea internos y externos,
facilitandoles el desplazamiento correcto en el menor tiempo
posible, puesto que la garantia de un buen servicio se basa en
observar hasta en el minimo detalle de la prestacién. El Policlinico
Internacional Consorcio SAC, ha puesto a disposicion de
sus clientes la Unidad de Atencion al Cliente'®, donde se escucha
y resuelven, de manera inmediata, las inquietudes de los clientes,
en todo lo que tenga que ver con la percepcion de la
prestacion del servicio entregado, ademas de hacer
evaluaciones de calidad del servicio para de esta manera tener
el feedback (retorno de la informacion) respectivo que asegure la

mejora continua de la prestacion brindada.

B. Actividades de Apoyo:

- Marketing: ElI marketing se ofrecerd en base a los servicios
ofertados con operaciones promocionales continuas y con
un presupuesto.

- Las tareas de marketing serdn objeto de una
concertacion permanente entre el responsable de
marketing y los responsables operativos de la empresa.

- Las diferentes tareas de marketing estaran localizadas
en todos los puntos de la organizacion de la empresa.

- Desde el punto de vista de marketing, los dilemas
cotidianos deben conllevar reacciones inmediatas.

- Estimular el marketing interno, es decir, mantener en
todos los responsables y en todo el personal una
comprension de la imagen de marca y una adhesion a
las “formas de trabajar” con y para el cliente.

- Fomentar el marketing interactivo, es decir, todas las

tareas emprendidas para mejorar directamente las

18 Silvia Bustamante, Ursula Rodriguez-Frias, Christian Bernal. “Clinica de familia Mi Salud”. Tesis UPC,

junio 2011.
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condiciones de realizacion de las prestaciones, como la
adaptacion de los soportes fisicos, el dominio de los
métodos de marketing por el personal de contacto, etc.

- Excelente relacion calidad/precio, permite mantener
servicios médicos de calidad a precios aceptables, la
optimizaciéon de los recursos y minimizacion de los costos
operativos.

Personal de contacto

En el “Policlinico Internacional Consorcio SAC” el
personal de seguridad o vigilancia, el personal de admision
(técnicos administrativos), los técnicos de enfermeria, las
enfermeras y los médicos, por la funcibn que
desempefan, estdn en contacto con la clientela o publico,
son el “personal de contacto”, y como tal, constituyen una
importante dimensién de la imagen de la empresa.

Ademas de desarrollar con precision las tareas que se
requieren (funcién operacional), el personal de contacto
debe cumplir con una funcién relacional en la interaccion
con los clientes. Sin “deshumanizar” las relaciones, es
necesario profesionalizarlas para que el personal domine
sus propias reacciones afectivas y que sea capaz de contener

las del cliente; para ello se cumplira con ciertas pautas:

- Aspecto fisico
v Limpieza y pulcritud.
- Comportamiento
v/ Estaran inmediatamente disponibles, desde que se
presenta el cliente.
v Daran al cliente la impresion de que es
bienvenido y no una molestia.
- Comunicacion verbal
v Utilizaran un lenguaje educado y cortés.
v' Haran uso de expresiones de bienvenida cada vez

que sea oportuno.
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v' Se expresaran con precisiobn y sencillez para
informar o explicar lo requerido por el cliente.

Soporte fisico
Considera todos aquellos elementos que en mayor o
menor medida toman parte en la prestacion del servicio, y
eso involucra los instrumentos necesarios para la
produccion del mismo (equipos, instrumental, mobiliario,
etc.).
Los instrumentos necesarios para los servicios de salud
estaran constituidos basicamente por el mobiliario
convencional, el mobiliario clinico y el equipo biomédico.
En todos los casos se garantizara el cumplimiento de
las normas de calidad asi como las normas técnicas
correspondientes emitidas por el ente rector™’.
Prestacion
Es el concepto mismo del servicio. En el “Policlinico
Internacional Consorcio SAC”, se ofrece una prestacion
diferencial en las Unidades de Atencion Familiar, en las
gue el Médico de Familia, proporciona a sus pacientes
una atencion integral, accesible y continuada en todo el
proceso salud-enfermedad, independientemente de la edad,
sexo o enfermedad del paciente.
Facilita la atenciébn médica del paciente en su entorno,
acudiendo a su domicilio en los casos que ameriten.
Organiza la asistencia médica de sus pacientes:
interconsulta con especialistas, solicitud de pruebas
complementarias, derivacion a urgencias o centros
hospitalarios.
En el contexto sefalado, la relacion del Médico de Familia
y el paciente son mas estrecha, continua y prolongada,
generando una relacion de confianza basada en una
concepcion humanista y no solo cientifica. Este tipo de

prestaciones estd impactando en los nlcleos familiares

7 R.M N°970-2005 Minsa: Norma Técnica de Salud para Proyectos de Arquitectura, Equipamiento,
Mobiliario de establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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porque el entorno familiar del paciente percibe una
preocupaciéon visible por parte de la empresa en prestar
servicios médicos que antes no estaban en sus posibilidades
y que ademas sugiere un acercamiento no solo econémico
sino solidario.

Cliente

Esta presente durante todo el proceso de entrega de los
servicios para recibir los beneficios que dichos servicios
proporcionan; su presencia es absolutamente indispensable.
Sin el cliente el servicio no puede existir ya que esta implicado
en la produccion del mismo, cadavez que evalia la
calidad del servicio, la apariencia, habilidades sociales y
capacidad técnica de los empleados. Adicionalmente, la
empresa fortalecera la condicién del cliente como ente
participativo  promoviendo  su transito desde una
situacion de asimetria de informacién a una de simetria,
de una situacion de dependencia a una de control, de la
incertidumbre a la certeza, de la informacion a la educacion y
de la atencién a la acogida.

Otros clientes

En servicios de salud, como es el caso de esta empresa, se
da la convivencia de varios clientes en el mismo momento y
lugar, por ejemplo: el hall de espera, el consultorio, el area
de admision, etc. Esta convivencia incide en la calidad de
la prestacion y para evitar que la calidad del servicio se vea
afectada, se maximiza la contribucién de cada uno de los
eslabones de la cadena de valor descritos. En estos casos el
personal de contacto juega un rol fundamental porque esa es
la parte percibida por el cliente y por la que se formara un juicio

de valor.
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Diagrama de Procesos del Policlinico
ADMISION AL CLIENTE

ATENCION AL CLIENTE

SIN EXAMENES AUXILIARES

CON EXAMENES AUXILIARES

1.5 Analisis Estratégico

1.5.1 Anélisis FODA

El andlisis FODA nos permitira realizar un diagnoéstico de la empresa
y nos ayudara a plantear las acciones que deberiamos poner en
marcha para aprovechar las oportunidades detectadas y para
preparar a la empresa contra las amenazas teniendo conciencia de las
debilidades y fortalezas. El analisis se basa en dos pilares basicos:
El andlisis interno y el analisis externo de la empresa. A continuacion
se presentan los distintos elementos de la matriz FODA tras el andlisis
realizado para “Policlinico Internacional Consorcio SAC”.
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Fortalezas

Conocimiento del sector: Gracias a la gran experiencia
desarrollada por sus directivos, la empresa posee un buen
conocimiento del sector que les permite saber con precision
cada detalle necesario para el desarrollo de su actividad.
Equipo de trabajo calificado: El personal de la empresa
posee la formacion y experiencia necesaria para trabajar
eficaz y eficientemente para la consecucién de los objetivos.
Instalaciones modernas: La infraestructura de la empresa
en cuanto a sus instalaciones en las que opera presentan un
excelente ambiente fisico y mantenimiento adecuado.
Ubicacién excelente: Las instalaciones de la empresa se
encuentran estratégicamente ubicada en un éarea de facil
acceso, del distrito de Ate.

Alianzas estratégicas con los proveedores: La empresa
mantiene una relacion de confianza y lealtad con sus
proveedores que le permite operar con atractivos beneficios

para ambas partes.

Oportunidades

Economia en expansién: Con el ciclo econémico en
expansion muchas personas prefieren invertir en los servicios
privados de salud, por la variada oferta de servicios de
calidad, lo que hace que la empresa pueda obtener mayores

beneficios.

- Demandainsatisfecha: La empresa aprovecha la brecha oferta-

demanda insatisfecha en salud de un gran sector de la
poblacion emergente, entregando especialidades médicas y
examenes auxiliares de alta demanda.

Asociacion publico-privada: La empresa se beneficia con
estas asociaciones para atender pacientes que no pueden ser

atendidos en el sector publico (SIS).
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C. Debilidades

Pobre integracién laboral: Se presenta tensién entre la
parte asistencial y administrativa, generada por cruce de
ideas no conciliadas. Esto ha propiciado un desorden que puede
verse en la rutina de atencién al cliente, que afecta
negativamente a la empresa al no tener un camino sobre el
que guiarse.

Inexistencia de politica laboral: La empresa no cuenta con
una politica laboral y directivas claras en los puestos de trabajo,
gue le permita una evaluacion de los resultados que genera
cada servidor. Esto imposibilita la toma de decisiones, acerca
de las obligaciones del personal.

Insuficiente publicidad: Escasa inversion de la empresa en
publicidad, lo que no le garantiza un reconocimiento
permanente de su imagen corporativa.

Altos costos operativos: Es necesario cubrir las
necesidades de la organizacion eficientemente y que no falte
lo indispensable para un buen funcionamiento.

Historias clinicas obsoletas. La empresa no cuenta todavia
con las historias clinicas electrénicas que simplifican los
procesos de atenciéon y que estan usando los competidores.
Implantacién de un sistema informético: La empresa no ha
implementado un sistema informéatico moderno para mejorar

la atencion al paciente.

D. Amenazas

Ingreso de nuevos competidores: Si la empresa no es
capaz de cumplir con las expectativas de sus clientes, éstos
buscaran otras alternativas en el mercado de servicios privados
de salud ya que existen muchas empresas competidoras.

Cambio de politicas de salud: Aparicion de normas legales

que cambien las reglas actuales del sector salud.

« Devaluacion de la moneda: Baja cotizacion de nuestra moneda

frente al délar americano, encareciendo los créditos bancarios

y aumentando los precios de insumos y servicios.
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- Estancamiento econdémico: Desaceleracién de la economia
afecta a los sectores emergentes que son nuestra poblacion

objetivo.

1.5.2 Matriz FODA

Factores

Internos

Factores

Externos

1.5 Descripciéon de la Problematica
En base al andlisis exhaustivo efectuado, se han identificado una serie de
situaciones andémalas dentro de las actividades que desarrolla la empresa.
Para ello es importante dentro de este contexto identificar plenamente cual
es el eje central del Policlinico Internacional Consorcio SAC, es decir su razon
de ser y éste elemento es indiscutiblemente el paciente. Es por ello necesario
orientarnos en la identificacion de las causas de la problematica que afecta
al elemento fundamental del negocio. Luego del andlisis realizado, se
ha encontrado que las fallas se encuentran en el proceso de atencion al

paciente en diversos ambitos; desde el proceso a través del cual
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se le brinda informacion hasta la atencion final que recibe antes de abandonar
el policlinico. Es por ello transcendental establecer un conjunto de acciones
gue permitan cumplir correctamente con los objetivos de entregar servicios
de salud de calidad, proporcionandole bienestar a nuestros pacientes,
eliminando o reduciendo las causas que originan esta deficiencia y que denota
una incapacidad competitiva de la empresa. Teniendo en cuenta los valiosos
recursos del cual dispone la institucion, como una excelente infraestructura,
dispositivos médicos modernos, plantel de primer nivel de profesionales,
logistica apropiada, se hace imperativo lograr que se cuenten con mecanismos
adecuados de administracién de los procesos de atencion al paciente, y que
le permitan ser competitivos dentro del cambiante y ascendente mercado del
sector privado de salud. La creciente demanda de servicios de atencion
médica en el Policlinico Internacional Consorcio SAC, afect6 la calidad de la
atencion al cliente por la falta de simplificacién de los procesos de admisién de
clientes-pacientes, al no estar preparados ante el incremento de nuevos
clientes, para lo cual la organizacién debe implementar nuevos procesos que
mejoren la percepcién actual del servicio de atencién al paciente. Asimismo el
manejo de la documentacion asociada al proceso de atenciébn como por
ejemplo las historias clinicas y documentos complementarios tales como
resultados de analisis y otras pruebas que son realizadas a los pacientes; no
son llevados a cabo dentro de los parametros de eficiencia mas adecuados,
situacién que genera malestar en el paciente ocasionando efectos negativos
en la imagen de la empresa, para lo cual se deben establecer acciones que
permitan solucionar estos inconvenientes. También es necesario mantener un
control mas eficiente y real de los gastos y de los margenes de rentabilidad del
negocio, favorecida por la mayor demanda de nuestros servicios, contando
con una gestidon conveniente de sus procesos; siendo necesario para ello
implementar herramientas tecnoldgicas que favorezcan un manejo adecuado
de todos los recursos de la empresa. Es necesario decir también que la
empresa para mantener un nivel de competitividad dentro del mercado
privado de salud en el distrito de Ate y sus zonas de influencia debe
mostrar la capacidad de gestionar los procesos de atencion a sus pacientes

en forma eficiente y que sea alineada a los nuevos paradigmas
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gue privilegian la atencién de calidad para conseguir la lealtad de los

clientes continuadores y los clientes nuevos.

1.5.1 Problemaéatica

Problema a: Inadecuado proceso de admision al paciente
Problema b: Deficiente proceso de la informacién brindada al

paciente

Problema c: Insatisfaccion del paciente en el proceso de atencién
Problema d: Dificultad en el proceso de administracion de historias

clinicas

Problema e: Pérdidas y demoras en la administracion de documentos

complementarios de apoyo al diagnostico

Problema f: Procesos complejos por falta de tecnologia informética

1.5.2 Objetivos
A. Objetivo General

Establecer un conjunto de actividades implantando la herramienta

ERP OpenEMR para desarrollar los procesos de atencion al

paciente de forma mas eficiente en el Policlinico Internacional
Consorcio SAC.

Objetivos Especificos

Gestionar el uso de los bienes y servicios de manera eficiente
para mejorar la atencion de los clientes

Establecer estrategias de desempefio laboral para mejorar los
procesos que realizan los empleados

Establecer un modelo de gestidon general a través de la mejora
de los procesos para minimizar el nimero de reclamos de los
clientes

Incrementar el nivel de satisfaccién del cliente maximizando la
calidad de los servicios de consultas médicas

Aumentar el nimero de las consultas ambulatorias simplificando
los procesos de atencion al cliente

Incrementar el nimero de historias clinicas electronicas para
disminuir el nimero de pérdidas de informacion de las historias

clinicas fisicas.
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1.6 Resultados Esperados
Habiéndose planteado un conjunto de objetivos trazados como parte de las
metas que el presente proyecto espera lograr, se plantean a continuacion un
bloque de resultados esperados que se aspira conseguir en base a una
ejecucion apropiada de las diversas actividades que el presente proyecto
plantea. Los entregables de Gestion, de Ingenieria y de Soporte nos
proporcionan los resultados esperados de cada uno de sus indicadores, los que

presentamos a continuacion:

Entregables de Gestién

Resultados Esperados de Gestion

GESTION
RESULTADOS
ESPERADOS INDICADOR FORMULA INSTRUMENTO
Se incrementara la satisfaccion Satisfaccion del Encuestas
del cliente en un 50% Cliente PC = NPE/100
cp
Se aumentara la productividad Capacitacion del = NCP +100/20 Ficha de
del personal en 0% personal Observaciones
Se reduciran los reclamos en un Satisfaccion del Libro de
70% Cliente SC = NRA/NTR Reclamaciones

CP= Capacitacion del SC= Satisfaccidn al Cliente SC= Satisfaccién al Cliente
Personal

NP=NUmero de
Capacitaciones Personal

%= 20

NRA= NUmero de
Reclamos Actual

NRA= Numero de Reclamos Actual

NTR= NUmero Total de Reclamos

Resultados Esperados de Ingenieria

RESULTADOS INGENIERIA
ESPERADOS
INDICADOR FORMULA INSTRUMENTO
NHCE
Se reduciran el nimero de | Archivos = NHCF — NHCE
Historias Clinicas fisicas Digitales Ficha de
en un 70% Observacion
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procesos de atencién en
un 50%

Atencion

= NPA * 100/NPN

Se disminuiran los tiempos | Tiempo de TE=T1-T2 Cuestionario
de espera del paciente en Espera

un 80%

Se simplificaran los Procesos de SPAC Ficha de

Observacion

NHCE=Numero de Historias
Clinicas Elécrtonicas

TE=Tiempo espera

SPAC= Simplificacién de procesos
de atencidn al cliente

NHCF= Numero total Histroias | Tl= Tiempo de espera | NPA= Numero de procesos inicio
Clinicas Fisicas inicio o actual o actuales

NHCE=NUmero de Historias | T2= Tiempo de espera | NPN= Numero de procesos
Clinicas Electrénicas nuevo nuevos

Resultados Esperados de Soporte

SOPORTE
RESULTADOS
ESPERADOS :
INDICADOR FORMULA INSTRUMENTO
Se aumentara las Capacitacion NCPS * 100 Instructivos y
capacitaciones al personal y preparacion CPS = NTPS Pruebas
encargado del sistema en un del personal
85%
Se mejorara la calidad de los NPA % 100
servicios en 50% Simplificacion = NTPD Ficha de
de procesos Observaciones
La percepcion de la calidad Medicién de
por los pacientes aumenta en Percepcién . Encuestas
un 70% con encuestas PC = NPE/100

CPS= Capacitacion
Personal del Sistema

SP= Simplificacion de Procesos

PC= Percepcion de Calidad

NCPS= Numero de
Capacitaciones
Personal del Sistema

NPA= Numero de Procesos
Simplificados

NPE= NUmero de Personas
Encuestadas

NPS= NUmero Total de
Capacitaciones del
Personal del Sistema

NTPD= Numero Total de Procesos
Simplificados
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2

CAPITULO Il: MARCO TEORICO DEL NEGOCIO Y DEL PROYECTO

2.1 Marco tedrico del Negocio

El sistema de salud en el Pera es fragmentado en la medida que responde a
diferentes fuentes de financiamiento, siendo los hogares el principal agente
financiador; a pesar del crecimiento econdmico sostenido que se viene
experimentando en los dltimos afos. Por otro lado, la oferta de servicios de
salud no responde a las necesidades de la poblaciéon. La creciente demanda
de servicios médicos y odontoldgicos en el distrito de Ate y zonas aledaias,
por los sectores emergentes B, C y D, ha forzado que la empresa Policlinico
Internacional Consorcio SAC, tenga que adecuarse al ritmo actual de
expansion de la demanda e implementar nueva tecnologia para integrar sus
actividades de negocio y simplificar procesos para mantener servicios

eficientes y de calidad.

El proyecto tiene como objetivo reducir los problemas administrativos y
asistenciales creados por el aumento de la demanda de servicios que esta
afectando la atencion al cliente, mejorar la calidad del servicio, mantener el
control e integracion de los procesos, para simplificarlos y que conduzcan a

la eficiencia y rentabilidad del negocio.

Demanda de servicios privados de salud

La expansién de la demanda de servicios privados de salud y odontoldgicos
ha sido principalmente derivada del crecimiento econdémico sostenido del
pais y en especial del distrito de Ate que es el lugar en donde se han
establecido muchas empresas grandes y de mediana envergadura generando
empleo, lo que ha permitido a su vez su crecimiento demografico y que los
sectores emergentes busquen mejorar su calidad de vida, y entre ellos
permitirle seleccionar sus prestadores privados de salud. El Policlinico
Internacional Consorcio SAC, esta mejorando todos los procesos

administrativos y asistenciales de atencion al cliente.

Adecuacién al Cambio
La demanda de servicios médicos ha originado que la empresa Policlinico
Internacional Consorcio SAC, que atiende los sectores emergentes, se adecle

a las diversas variables del mercado, para competir con éxito con
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otros rivales manteniendo su imagen, distincién y estando alerta al cambio

de la demanda.

Calidad de los servicios de salud

La calidad de los servicios de salud del Policlinico Internacional Consorcio
SAC, es una de sus ventajas competitivas al ajustar la calidad-precio en todos
los niveles de atencién al publico y aprovechando su excelente ubicacién en
donde convergen muchas lineas de transporte publico, disponer de una
infraestructura moderna, un staff de profesionales competentes y personal de

apoyo capacitado.

Mercado de servicios privados de salud

El crecimiento sostenido de la demanda de servicios privados de atencién
médica y odontoldgica en los sectores emergentes que es nuestro publico
objetivo; se mantiene estable desde hace 8 a 10 afios, por lo que el Policlinico
Internacional Consorcio SAC, mantiene un posicionamiento en estos sectores
con un crecimiento sostenido e innovando sus servicios hasta llegar al nicleo
familiar de sus clientes al presentar una diferenciacion respecto a otros con

los Médicos de Familia que tiene una excelente acogida.

El Policlinico Internacional Consorcio SAC, no ha sido la excepcion, su
crecimiento desde el afio 2011 ha sido constante, ocupando en la actualidad
un lugar importante dentro de las empresas prestadoras privadas de salud
en el distrito de Ate, con una demanda continua de sus servicios, que ha
forzado la aplicacién de tecnologia moderna para integrar sus actividades,
mejorar sus procesos del negocio y mantener el nivel de calidad de los

servicios de sus clientes.

Para ello esta implantando el proyecto “Implantacion del software OpenEMR
en el proceso de gestion del paciente del Policlinico Internacional
Consorcio S.A.C de Ate - Lima,” que integrara todos los procesos
administrativos y asistenciales para simplificar y disminuir procesos
innecesarios, que conduzcan a lograr la eficiencia en la atencién del cliente.

El proyecto tiene como fin reducir los efectos que estos
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problemas desencadenan, mejorar la forma de trabajo y de los procesos de
la empresa.
Para poder comprender mejor el problema identificado y la solucidn propuesta,

se debe considerar el concepto:

ERP.- Es un sistema estructurado que busca satisfacer la demanda de
soluciones de gestion empresarial, basado en el concepto de una solucion
completa que permite a las empresas unificar las diferentes areas de

productividad de la misma.

CATEGORIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD.- Es el proceso que

conduce a homogenizar los diferentes establecimientos de salud, en base a

niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales, que deben responder a
las necesidades de salud de la poblaciéon que atiende. En este proceso no se
debe considerar los elementos que indiquen tamafio, ya que éstos dependen
del volumen de las necesidades de salud de la poblacion, lo que es variable
segun la realidad sanitaria local.

PACIENTE.- Es la persona que esta aquejada por alguna enfermedad o
alguna dolencia fisica 0 mental que afecta su calidad de vida y que presenta
sintomas que son interpretados por el médico, quien diagnosticara y
recomendard el tratamiento respectivo.

POLICLINICO.- Centro médico privado de salud de atencion ambulatoria de

pacientes, con profesionales médicos de diferentes especialidades y centros

complementarios de ayuda diagnéstica a la enfermedad.

2.2. Marco Tedérico del Proyecto

El objetivo principal del software del negocio es la optimizacion de los procesos
de atencion a los clientes de la empresa y su capacidad de proporcionar
informacién confiable, precisa y oportuna para una mejor toma de decisiones.
Otro de los beneficios que concede este tipo de aplicaciones es la

estandarizacion de las funcionalidades de la empresa.
¢Qué es un ERP?

El ERP (Enterprise Resource Planning) es una aplicacion de Gestién
Empresarial disefiada para cubrir todas las areas funcionales de la empresa.

Se trata de un conjunto de paquetes o aplicaciones, cada uno disefiado para
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cubrir las exigencias de cada area funcional de la empresa, de tal manera

gue crea un flujo de trabajo (workflow) entre los distintos usuarios.

Este flujo permite agilizar considerablemente el trabajo cotidiano, evita las
tareas a actividades cotidianas repetitivas y admite el aumento de
comunicacion entre todas las areas que integran la empresa. Ademas y muy
importante a considerar, es la informacién que el usuario puede disponer en
tiempo real. Su propia concepcion organiza todo por ciclos. Si alguien no
cumple un paso se detiene el proceso. Ademas, fuerza la colaboracion entre
las é&reas, permitiendo compartir la informacién y generarla de forma

oportuna para la toma de decisiones.

Nivel Inteligencia

Impacto en

Operacional Efectividad de Negocios

Control del

desempeiio y

Automatizacion Aumento de la

de transacciones y coordinacion  y

soporte a la toma mejora del automatizacion de

servicio al cliente

R 4

¢, Qué permite el Sistema ERP?

de decisiones la gestion de

V)

procesos

r

Este Sistema (paquete de Software para negocios) permite:
v' Automatizar e integrar la mayoria de los procesos de la empresa.
v" Tener datos y practicas comunes de toda la empresa.

v" Acceso a la informacién en tiempo real.

Objetivo de los Sistemas ERP
El objetivo de los ERP es coordinar los negocios de la empresa, la

evaluacion de proveedores hasta la facturacion de los clientes. **Ademas se

18 " . . . L
Angélica Roman. “Herramientas de Gestidn para Organizacionesy empresas de Salud”.
Revista Biomédica revisada por Pares. Publicada en www.medwave.cl/link.cgi/
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utiliza para centralizar la base de datos ayudando a que el flujo de informacién

circule por las diferentes areas de la empresa.

Cdémo funcionan los Sistemas ERP

El funcionamiento de un sistema ERP se compone de un servidor el cual
“alimenta” a los nodos de los diferentes departamentos de la empresa que
cuentan con este programa, el encargado del servidor puede ver todas las
ventanas de todos los departamentos y los directivos también en la cual
pueden ingresar a todas las ventanas; cada departamento que cuente con
este sistema solo puede ingresar a su ventana de trabajo y solo podra ver lo

que las otras estaciones estan realizando®®.

Implantacién de los Sistemas ERP

A. Organizar el proyecto:
Los sistemas ERP se podrian catalogar como sistemas selectos que
solo pueden ser implantados por algunas empresas, ya que los costos que
éstos representan son muy altos. Es decir, cuando las empresas cuentan
con el dinero, los equipos, la infraestructura y la disposicion de personal
para la_implantacion de este tipo de sistema, se puede decir que se
debe dar el primer paso, luego organizar como es que va a funcionar y
desarrollar el proyecto que dara una nueva funcionalidad y visién de los

recursos y procesos de la organizacion a cada area de la empresa.

B. Definir las medidas de desempefio:
Cuando el proyecto ya se ha planteado, se deben definir las actividades
que se van a realizar para poder llevarlo a cabo. Se tendréa en cuenta hasta

el mas minimo detalle para la implementacion del sistema ERP.

C. Crear un plan inicial detallado del proyecto:
Como todo proyecto, la implementacion de un Sistema ERP implica una
adecuada distribucién de tiempo, empleados, funciones y recursos; por

lo cual es de vital importancia que se planifiguen cada una de las

1

° www.sistema-erp. net/e rp.htm
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actividades que se van a llevar a cabo, que se construya una bitacora que

guie cada uno de los pasos a seguir.

Capacitar al equipo para el proyecto:

Como los Sistemas ERP son nuevos, se debe de hacer una
capacitacion en la cual se incluyan a cada uno de los empleados que
posteriormente ante éste se van a desenvolver. Esta implantacién se torna
en una situacion nueva que revoluciona el quehacer diario del talento

humano.

Revisar la integridad de la base de datos:

La integridad de la base de datos, constituye uno de los pasos mas
importantes en la implementacion de cualquier sistema de informacion,
pero en especial de los sistemas ERP. La base de datos se convierte en
el eje central del proceso, es la encargada de almacenar, distribuir y
reportar la informacién que se va a manejar en los distintos niveles de la

organizacion.

Instalar el nuevo hardware:

El hardware o parte dura del proceso es una de las mayores inversiones
de la empresa. Se debe abolir la vieja tecnologia utilizada por la empresa,
para instalar nuevos equipos que puedan dar soporte al desarrollo de este

sistema.

Instalar el nuevo Software (montar sala piloto):

El nuevo software a instalar, se convierte en una sala piloto o una sala
de prueba, la cual sera utilizada en todo el proceso de instalacion del
sistema. Se debe tener un continuo cuidado de cada uno de los pasos

realizados, ya que el software es la médula espinal del sistema.

Capacitar masa critica:

La masa critica se refiere al personal de la empresa. Se define como
critica ya que se refiere al personal que va a estar directamente
relacionado con el nuevo sistema, es decir, el que va a estar en

continuo contacto y encargado de la manipulacion del mismo.
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I.  Entrenamiento sala piloto:
Unavez instalada la sala piloto, se debe pasar a la utilizacion de la misma,

por medio del entrenamiento que al personal se le dara en ella.

J. Integracion de datos:
La integracion de datos consiste en la recopilacion de la informacion
proveniente de diferentes fuentes o areas organizacionales, que hasta
el momento no han sido organizadas. Esto se convierte en la base del

funcionamiento del sistema.

K. Ejecucion:
Poner en marcha el Sistema ERP no es facil, se debe pasar por todas
las etapas anteriores teniendo en cuenta que el éxito o fracaso en

cualquiera de ellas puede limitar la ejecucién del sistema.

L. Mejoramiento continuo:
Tener un registro del desarrollo del sistema, haciendo una continua
retroalimentacion de ésta implantacion. Un mejoramiento continuo son
las caracteristicas de las compafias que han sido victoriosas en la

implementacion de este tipo de sistemas.

Importancia del Mejoramiento Continuo para los Sistemas ERP

Hay muchas empresas que creen que para poder trabajar con los Sistemas
ERP se limita Unicamente a la implantacion de éste. Para que un Sistema
ERP sea exitoso dentro de una empresa se debe tener una constante
retroalimentacién, ya que la tecnologia y el mundo de los negocios mantienen
un continuo cambio, por lo cual se debe de estar preparado para afrontar

diferentes situaciones.?

Ventajas Sistemas ERP

Las principales ventajas de este tipo de sistema son las siguientes:

20 Andrés Veldsquez Erazo. “Analisis para el mejoramiento del sistema de planeacidon de recursos
empresariales (ERP) de una Pyme a través de herramientas de pensamiento sistémico”. Tesis
Universidad ICESI 2011.Colombia. Biblioteca digital.icesis.edu.co.
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. Integracion de la cadena de suministro, produccién y proceso
administrativo.

. Creacion de una base de datos comun.

. Se pueden incorporar mejoras, redisefiando mejor los procesos.

. Reduccién de costos.

. Agilizacion en las operaciones del Negocio.

. Mejor administracion de la informacion.

. Incrementa la comunicacién y la colaboracién mundial.

. Ayuda a integrar multiples sitios y unidades de negocio.

. Puede proveer una ventaja estratégica sobre los competidores.

El mayor beneficio que un sistema ERP puede brindar a una empresa, tomando
en cuenta que se ha implementado efectivamente; es que un sistema ERP
es la principal fuente de informacion para otros sistemas criticos del negocio.
En otras palabras un ERP sirve como base o plataforma para implementar
otros sistemas que se alimentaran de la adecuada informaciéon que un ERP

administre.

Ademas sirve de plataforma o base para la implementacion de otros sistemas
gue permitan que la empresa evolucione a un negocio electronico. Entre los
sistemas que estan sobre un ERP podemos mencionar:

. Datawarehouses

. Sistemas de Soporte a las Decisiones

. CRM

. SCM

. E-Procurement

. Sistemas Expertos

. Sistemas de Informacién Ejecutivos

. Otros
Otra ventaja que hay que tener en cuenta es que los directivos de las empresas

pueden conocer la situacion en cada una de las areas del negocio, con lo cual

pueden tomar decisiones mas acertadas y en menor tiempo.
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Los ERP otorgan a la empresa la posibilidad de reducir sus costos y de ser mas
competitivas, ademas de tomar ventaja con respecto a su competencia si ésta

no cuenta con un sistema como éste.

El resultado final de tener un sistema ERP dentro de la empresa es el que
incrementa las utilidades de la compafiia por medio de la reduccion de
inventarios, mas rapida recoleccion de efectivo y entrega de servicios en el

tiempo establecido.?

Ventajas Sistemas ERP para cada area de la Empresa
Las ventajas que ofrece un sistema ERP a cada departamento y a la
empresa son:

v Contabilidad y Finanzas: Permite a los encargados de este departamento
tener un mejor control de costos y de horas trabajadas, administrar
mejor el efectivo y las cuentas bancarias, generar cheques
electrénicos, aceptar pagos y pagar cuentas en diferentes monedas,
manejar los estados de cuenta, analizar los flujos de efectivo, producir
reportes y cerrar los periodos contables de manera mas rapido.

v' Control de inventarios: Optimiza la inversién en inventarios ayudando
a reducir los niveles de inventarios y ordenar los productos por
ndmero de serie y lote.

v" Manufactura: En lo que respecta a las operaciones administra la
produccién en cualquier ambiente estandarizando la produccién de altos
volimenes con gran control de la planta de produccion, el sistema
también ayuda a crear pronésticos de produccion y una mejor
calendarizacion para la produccion.

v Decisiones Ejecutivas: Un sistema ERP provee una vision mas clara
de los instrumentos de medicibn mas importantes para una empresa
como son el flujo de efectivo, produccion y reportes, ayuda a corregir

errores que se presenten de manera inmediata. Herramientas

2 Roger Enrich Cardona. "Implantacién de un sistema ERP SAP en una empresa” Universidad Politécnica
de Catalunya. Publicado 3 febrero 2013: upcommos.upc.edu/pfc/bitstream/2009.1
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adicionales permiten monitorear el funcionamiento interno como:
ventas por region o periodo.

v' Compras: Actividad de la empresa altamente relacionada con el plan de
produccion, un programa ERP ayuda a los encargados de compras
puedan comprar los materiales correctos a los proveedores correctos
en el tiempo correcto y al precio correcto.

v' Embarque: Administra el almacén y herramientas de embarque lo cual
permite controlar todos los embarques de productos terminados
ayudando a entregar los pedidos en el tiempo establecido a los
clientes por lo tanto reducen las fallas en las entregas y ademas

incrementa la satisfaccion del cliente.

Desventajas Sistemas ERP

Una desventaja por la que muchas empresas se detienen para obtener un
sistema como este, es el alto costo de estos programas ya que por ser tan
complejos se necesita de capacitacion para los empleados, ademas de que
este tipo de programas deben ser especificos para cada empresa y deben
tener personal capacitado y que solo se dedique a manejar el programa del

servidor.

Otras desventajas son:
e La implantaciéon puede requerir importantes cambios en la empresa y
los procesos.
- Estan complejo que muchas empresas no pueden ajustarse a él.
< Requiere de procesos actuales (en curso), por lo cual la implantacién
no puede ser completada.
« En el mercado los expertos en Sistemas ERP son limitados, por lo

cual se pueden presentar problemas en la contratacion.

Costo de implantacion de Sistemas ERP

La primera pregunta es econémica y se refiere a la capacidad de la empresa
para adquirir un paquete de este tipo, ademas del costo en si del paquete, se
debe considerar el o los equipos en que debe instalarse el paquete y los
equipos para todos los que van a ser participes en la operacion del sistema o

sea las estaciones (usuarios); y a veces el mas costoso factor econémico es
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la compra de una solucion lo que se llama la " implantacién del sistema”, que
va desde la instalacion de los equipos de cdmputo, hasta el cambio de
cultura operativa de la empresa, pasando por capacitacion, adecuacion de
procedimientos, cambios estructurales, eliminacién de personal que no se
adapta a los cambios y contratacidbn de otros, que seguro tendran menos

experiencia en la operacion y mercados.

Sin embargo los ERP en la actualidad se han vuelto una alternativa tecnolégica
gue permite gestionar diferentes areas de una empresa de manera integral,
al ser modulares permiten un control mas detallado de los procesos de una
organizacion y ya no es una herramienta que solo se pueden permitir
las grandes empresas sino también las pequefias y medianas empresas
pueden disponer de soluciones ERP y de manera gratuita para el caso de

los Sistemas ERP Open Source.?

2.1.1 Gestion del Proyecto

Teoria de la Administracion

La administracién de proyectos que es estudiada por los expertos en
gestion de proyectos tiene sus bases en el estandar del PMI, El presente
proyecto tiene su contenido bajo este estandar y esta fuertemente ligado
a PMBOK.

Proyectos

Segun el PMBOK, un Proyecto se refiere a un esfuerzo temporal que
se realiza en una institucion con el objetivo de obtener un resultado,
producto o servicio Unico, el cual estd o deberéa estar orientado con las

estrategias de una compafiia.

La participacibn activa en un proyecto puede darse en cualquier
momento y circunstancia, ya que dia a dia se presentan actividades

gue pueden visualizarse e implementarse como tal. Esto se da ya que

2 Marfa Eugenia Cortés Vasquez-Hernando Dario Rodriguez Posteraro. “Los beneficios de implantar un
sistema ERP en las empresas colombianas” Trabajo de Grado Universidad del Rosario. Bogotd —Colombia

2011.
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los proyectos pueden ser muy simples o muy complejos, o inclusive
ir desde una perspectiva personal hasta de desarrollo profesional

y laboral.

La Administracién de Proyectos

La administracion de proyectos es la aplicacion de conocimientos,
habilidades, herramientas y técnicas a las actividades de un proyecto
para satisfacer los requisitos del proyecto. Se logra mediante la
aplicacion e integracion de los procesos de direccion de proyectos de
inicio, planificacién, ejecucion, seguimiento y control, y cierre®. El
director del proyecto es la persona responsable de alcanzar los objetivos

del proyecto.

El presente proyecto serd gestionado para dar solucibn a los
problemas que se plantean siguiendo las acciones de Planeacion,
Organizacion, Direccién y Control y todo ello para lograr los objetivos

concretos previamente planteados.

Areas de conocimiento en la administracion de Proyectos
Existen nueve Areas de Conocimiento las cuales describen los
conocimientos y las practicas de la Administracion de Proyectos de las

cuales se han considerado 5 areas:

Gestion del tiempo

Incluye las actividades que hay que realizar para poder terminar con
éxito el proyecto basandose en el tiempo predefinido y la orientacién que
va a tener la solucién. Aqui se incluyen calendarios, avances parciales

y finales.?* Usando la herramienta MS Project se establecera

2 Jack Gido-James P. Clements. “Administracién Exitosa de Proyectos” 5ta Edicion. D.R. 2012 por

Cengage

Learning Editores S.A. C.V. México.

24 Gabriel Romero-Enrique Yacuzzi. “Elementos de la Gestion de Proyectos”. Serie Documentos de
Trabajo N°449.Abril2011.Universidad del Cema Buenos Aires-Argentina.
Publicado: www.cema.edu.ar/publicaciones/doc_trabajo.html

52


http://www.cema.edu.ar/publicaciones/doc_trabajo.html

la secuencia de actividades asi como también sus recursos y
duraciones.

Se creard una linea base que servird para llevar un control de las
actividades necesarias para la realizacion del proyecto. Esta area de

conocimiento esta compuesta por 6 procesos:

. Definicion de las Actividades: En este punto se identifican las
actividades que se realizardn a lo largo del proyecto para
generar productos entregables hacia el “Policlinico Internacional
Consorcio SAC” basandose en el desglose (EDT).

. Establecimiento de la Secuencia de las Actividades: Crea las
relaciones necesarias entre las actividades relacionadas con la
implantacién de la herramienta ERP.

. Estimacion de Recursos de las Actividades: Se hace una
proyeccion de los recursos necesarios que se usaran en la
implantaciéon de la herramienta ERP, asi como también las
personas involucradas

. Estimacion de la Duracion de las Actividades: Se hace  una
parametrizacion de la duracién en promedio que debe tener
cada actividad segun el analisis de la empresa, asi como la
implantacién de la Herramienta ERP.

. Desarrollo del Cronograma: Constituye de manera integral la
informaciéon de los procesos ya mencionados para que su
interpretacion sea mas sencilla.

. Control del Cronograma: Controla los cambios que se puedan
realizar dependiendo de problemas que se puedan suscitar en el

desarrollo de las actividades en pruebas pilotos o incidentes.

Gestion de costos
Incluye todas las actividades necesarias para gestionar los recursos
monetarios como la planificacién, preparacion, estimacion y el control del

presupuesto, y que la implementacion de la solucién no sobrepase el

margen predestinado. %°

%* Guia de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos (Guia del Pmbok) 5ta Edicion. Publicado por
Project Management Institute, Inc. 2013, pagina 193.
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Estd compuesto por 3 procesos:

. Estimacibn de costos: Se realiza una proyeccion del
financiamiento necesario para la implantacién de la herramienta
ERP y el desarrollo de las actividades que conllevan a su
realizacion

. Preparacion del Presupuesto: En este punto se fija la disposicién
de los montos necesarios para la adquisicion de equipos y de
Software requeridos para la implantacion de la herramienta.

. Control de Costos: Si por un caso hay un exceso se debe
jugar con la valorizacion de los precios y buscar alternativas

econdémicas sin afectar la calidad.

Gestion de la Calidad

Incluye todas las actividades que determinan las politicas, los
objetivos y las responsabilidades relativos a la calidad de modo
gue el proyecto satisfaga las necesidades por las cuales se
emprendi6. Igualmente, incorpora las actividades de mejora
continua de los procesos que se realizan durante todo el

proyecto, segln corresponda. %

Esta compuesta por 3 procesos:

. Planificacion de la Calidad: identifica qué normas de calidad
son relevantes para el proyecto y determina cémo satisfacerlas.

. Realizar el Aseguramiento de Calidad: realiza las actividades
planificadas para asegurar la Calidad del producto y del
proyecto.

. Realizar el Control de Calidad: supervisa los resultados
especificos  del proyecto, para determinar si cumplen con
las normas de calidad relevantes e identificar modos de

eliminarlas causas de un rendimiento insatisfactorio.

%6 Juan Bravo Carrasco. “Gestién de Procesos con responsabilidad social”. Editorial Evolucion S.A.
2008.Edicion revisada y actualizada enero 2009. Santiago-Chile
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Gestion de la Integracion del proyecto.

Incluye los procesos y actividades necesarios para identificar, definir,
combinar, unificar y coordinar los distintos procesos y actividades de
direccion de proyectos dentro de los Grupos de Procesos de Direccion
de Proyectos.

En el proceso de iniciacién se encuentran los siguientes procesos:

. Desarrollar el Acta de Constitucién del Proyecto.

. Desarrollar el enunciado del Alcance del Proyecto preliminar.

En el proceso de planeacion se encuentra los procesos: Desarrollar el
Plan de Gestion del Proyecto. Este Plan “incluye las acciones necesarias
para definir, integrar y coordinar todos los planes subsidiarios en un plan
de gestion del proyecto”. (PMI, 2013).

Gestion del Alcance del proyecto.

Aqui se toman en cuenta las actividades que van a ser necesarias

para que el proyecto pueda desarrollar todo el esfuerzo que se requiere,

se pulen las secuencias para que solo se ejecute lorequeridoy
poder completar el proyecto de manera eficiente.

En el proceso de planeacion se encuentran los siguientes procesos.

« Planificacién del alcance: Se crea un plan de gestién del alcance
del proyecto que refleje como se definen, verifican y controlan el
alcance del proyecto, y como se crea y define la Estructura de
Desglose del Trabajo (EDT).

« Definicion del alcance: Se desarrolla un enunciado del alcance del
proyecto detallado como base para futuras decisiones del
proyecto.

« Crear EDT: Subdivide los principales productos entregables del

proyecto y el trabajo del proyecto en componentes mas pequefios.

Procesos en la Administraciéon de Proyectos

Con el objetivo de buscar el éxito en el desarrollo de proyectos, es que
se han definido estdndares y procesos que complementen el uso
de conocimientos, habilidades, herramientas y técnicas en la

administracion de proyectos. El grupo de procesos en la
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Administracion de Proyectos, ha sido fijado para tener éxito en los
proyectos y propuesto ademas como un conjunto de buenas practicas
que brindan apoyo a los pasos necesarios para la gestion del
proyecto. Para la busqueda de este beneficio real, por participantes y
responsables de dicho procedimiento, deben:

» Seleccionarse los procesos dentro del Grupo de Procesos
necesarios para cumplir con los objetivos estratégicos del
negocio y del producto o servicio solicitado.

« Buscar y usar un enfoque que permita la adaptacion de las
especificaciones de un producto, y la definicibn de los planes
para ejecutar esta labor y cumplir asi con las expectativas del
cliente.

e« Cumplir con los objetivos y expectativas de los clientes,
asi como la satisfaccion de sus necesidades.

« Equilibrar la demanda de alcance, tiempo, costo, calidad,
riesgo y recursos, para producir un proyecto de verdadera
calidad.

Los procesos presentes en la Administracion de Proyectos

comunes para la mayoria de proyectos, se exponen a

continuacion:

Grupo de Procesos de la Administracién de Proyectos

[y REss Lo}

PLAMN EACHIM

EJECLNCHO M

CIERRE

Fuente: Adaptado de Chamoun (2002)
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Inicio

En este punto, se define y autoriza el proyecto. Aqui se precisa la
vision del proyecto, el qué, la mision por cumplir y sus objetivos, la
justificacién del mismo, sus restricciones y los supuestos. El grupo
de procesos para el inicio del proyecto busca facilitar la autorizacion
formal para comenzar un nuevo proyecto o una fase de éste. En
esta etapa si no existe, se define quién va a ser el administrador del
proyecto, cudles son las restricciones en cuanto al alcance, tiempo
y costo; y poder desarrollar finalmente el Acta de Constitucién del

Proyecto para su respectiva aprobacion.

Planeacion

Se define y refinan los objetivos, planifica el curso de accién requerido
para lograr los objetivos y el alcance pretendido del proyecto. Con el
desarrollo de este proceso, se tiene un plan y una guia que nos ayuda
a definir el cdmo se cumpliran los objetivos del proyecto, recogiendo
toda la informacion necesaria para la identificacion, definicion y
maduracion del alcance del proyecto, el costo de éste y la
planificacion de las actividades que se realizan dentro del proceso.
En la identificacion aparecen nuevas dependencias, requisitos,
riesgos, oportunidades, supuestos y restricciones, produciendo como
elemento positivo ciclos de retroalimentacion que posteriormente se

utilizaran para nuevos andlisis.

Ejecucidn

En él se integran personas y otros recursos para llevar a cabo el
plan de gestion del proyecto por desarrollar. Este grupo se
compone de procesos que se utilizan para completar el trabajo
definido en el plan de gestion implementado en la etapa anterior, esto
con el fin de cumplir con los objetivos y requisitos del proyecto. Aqui
se ejecutara el plan, la contrataciéon, la administracion de los
contratos, la integracion del equipo, distribucion de la informacién y la
implementacion de las acciones requeridas de acuerdo a lo

establecido para el proyecto.
Control y Seguimiento
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Mide y supervisa regularmente el avance del proyecto, a fin de
identificar las variaciones respecto del plan de gestion del proyecto,
de tal forma que se tomen medidas correctivas cuando sea
necesario para cumplir con los objetivos del proyecto. Este grupo
trata de comparar lo ejecutado contra lo planeado, de tal forma que
se pueda identificar a tiempo cualquier tipo de desviacién que permita
tomar acciones correctivas que ayuden la correcta ejecucion

y finalizacion del proyecto.

Cierre

En esta fase se formaliza la aceptacion del producto, servicio o
resultado, y termina ordenadamente el proyecto o una fase del mismo.
Una vez que todos los pasos y planes para el proyecto han sido
correctamente ejecutados, ya se tiene el producto final, listo para
entregar a terceros, por lo que se deben concluir y cerrar las
relaciones contractuales que ayuden a generar posteriormente
referencias para otros proyectos. Finalmente se desarrollan todos
los documentos de los resultados finales, archivos, cambios,

directorios, evaluaciones y lecciones aprendidas, entre otros.

212 Ingenieria del Proyecto
La implementacion de un sistema ERP no es sencilla, no es solamente
de cuestiones computacionales. Un grave error en la actualidad
sucede cuando las empresas adquieren un “ERP-in-a- box”, el cual se
implanta solamente para sustituir el sistema actual, sin buscar cambiar
la forma de trabajar; al final de un afio, siguen trabajando de la misma
manera, con los mismos tiempos de operacion, con los mismos
recursos y con los mismos errores®’. Un sistema ERP debe por regla
convertirse en un beneficio tangible: rentabilidad, capacidad para
hacer mas con menos. Los sistemas ERP generan un cambio
organizacional, un cambio en la cultura de trabajo, un cambio en la
forma de hacer las cosas, el cual requiere de planeacién, atencion,

definicién y una correcta implantacion.

2" Antonio Aguilar Sanchez. “Estudio para la implantacién de un ERP en una empresa textil”.
Trabajo de Grado. Universidad Auténoma de Barcelona. Escuela Técnica Superior de Ingenieria.
Bellatera, 26 junio 2009.
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Los sistemas de informacién se conforman de acuerdo al siguiente

cuadro:
Fase Importancia %
Infraestructura 10
Equipos 10
Sistema Operativo 10
Base de datos 10
Sofware de aplicacion 15
Procesos y procedimientos 25
Equipo implementador 25
Implementacidon 100

Cuando la empresa ha pasado por el proceso de seleccion del ERP
(investigar, evaluar, seleccionar), quiere decir que ya eligi6 un ERP
y un proveedor. El siguiente paso es el proceso de implantacion, este
proceso se refiere al conjunto de actividades que se necesitan para
hacer que un ERP funcione correctamente en una compafiia. Para
continuar con este proceso, es necesario tener claro los siguientes

puntos:

« Infraestructura

- Equipos

- Sistema Operativo

- Base de Datos

- Software de aplicacion

« Procesos y procedimientos

A continuacibn se muestran las actividades del proceso de

implantacién de un ERP:

- Levantamiento y estudio de los procesos del negocio.

< Identificar las necesidades de la empresa (actuales y en futuro).

- Alinear la capacidad del equipo con la capacidad de operacion
del sistema.

« Definir el equipo de implantacion.

e« Desarrollo del cronograma a detalle con actividades,

responsables y tiempos de entrega.
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« Levantamiento y estudio de la informaciébn que manejan los
procesos del negocio.

« Alinear los procesos del negocio a los procesos del sistema.

« |dentificar las necesidades para la importacién de datos de los
sistemas anteriores.

e Desarrollar las interfaces para la comunicacion con otras
aplicaciones o sistemas.

- Parametrizar el sistema ERP.

« Desarrollar el material de apoyo para cada usuario buscando
transferir el conocimiento del sistema.

< Definir y ejecutar pruebas integrales.

- Establecer fecha para comenzar a operar el sistema ERP.

« Definir reportes para asegurar que al momento de operar, el
sistema funcione correctamente.

« Capacitar al personal involucrado en la implantacion del sistema.

« Comenzar a operar el sistema ERP.

- Ajustar y modificar pequefios detalles de operacion.

Cuando se cumplan estos pasos, se podria disfrutar de las grandes
ventajas que ofrece un sistema ERP, asi como de un cambio en la

cultura organizacional de la empresa.

2.1.3. Soporte del Proyecto
A. Planificacion de la calidad
Existen efectos inmediatos y practicos que tendra la implantacion
del sistema ERP sobre las personas implicadas tales como:
reduccién y eliminacion de tareas debido a la integracion y
automatizacion de funciones, reducciébn del soporte de
documentacion en papel y de circulacion de listas de
informacién, consistencia e integridad de la informacién, pues se
introduce una sola vez en el lugar donde se genera dicha
informacion, mejora en la calidad de la informacion gracias a la
integracion y automatizaciéon de datos que disminuyen el riesgo de
errores producto de la introduccién manual de datos, ayuda a la
toma de decisiones y al andlisis de los usuarios gracias a una

disponibilidad de informacion, mayor, mas exacta y en tiempo
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real, lo que permite la gestion y realizacién de las tareas de una
forma mas eficiente, el aumento de la confiabilidad y la
disponibilidad de todo el sistema informatico, ya que sélo existe
una sola fuente de informacion. Al implantar la Herramienta
OpenEMR en el “Policlinico Internacional Consorcio SAC” se
dara un gran paso tecnolégico y de mejora al haberse detectado
los diferentes problemas en los servicios de atencion a los clientes,
asi como también las posibilidades de aplicar la solucion
integradora, mejorando la forma de trabajar de los empleados,
logrando mejoras importantes en la calidad de los servicios con
respecto a los clientes y optimizar la administracion de los recursos

de la empresa.

Identificacion de Estandares y Métricas

La implantacion de un nuevo software de gestion es necesaria
para el crecimiento de la empresa por lo que como alternativas nos
encontramos ante la elecciéon del ERP a implantar. Por motivos de
presupuesto y volumen de la empresa hemos analizado sistemas
para pymes. Las opciones analizadas son: OpenERP, OpenEMR
OpenBravo, Tryton. Se ha optado por OpenEMR, porque es un
sistema adaptable a las necesidades de la empresa y el cual ya
posee un modulo de recursos humanos el cual ayudara a cumplir
con los objetivos planteados, con lo que ya se adapta bastante a
los requerimientos del proyecto. A parte de esto, el entorno
tecnolégico de OpenEMR permite realizar eficientemente
adaptaciones y desarrollos especificos de cualquier envergadura,
integrados con la funcionalidad estandar y de este modo cubrir los

posibles vacios.
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CAPITULO IlI:

INICIO Y PLANIFICACION DEL
PROYECTO
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3 CAPITULO lII: INICIO Y PLANIFICACION DEL PROYECTO

3.1

3.11

GESTION DEL PROYECTO

En la gestién del proyecto se desarrollan los procesos y actividades
necesarias para identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los
diversos procesos y actividades del proyecto, dentro de los grupos de
procesos de direccion de proyectos. La integracién incluye
caracteristicas de unificacion, consolidacion, articulacién, asi como las
acciones integradoras que son cruciales para el proyecto, la gestién
exitosa de las expectativas de los interesados y el cumplimiento de los
requisitos. La gestion del proyecto implica tomar decisiones en cuanto a
la asignacion de recursos, balancear objetivos y alternativas
contrapuestas, y manejar las interdependencias entre las areas de

conocimiento de la direccién de proyectos.

Iniciacion
Se ejecuta la elaboracion del Acta de Constitucién y demas formatos

gue deberan ser revisadas y aprobadas por el Sponsor y el Subgerente

Administrativo del policlinico.

A. Actade Constitucién del Proyecto

1. Se construye una pequefa descripcion del proyecto

2. Se identifican los lineamientos y objetivos relacionados
con el proyecto.

3. Se definen los criterios entre los cuales se encuentran el
de los costos y la aprobacion por parte de los
interesados.

4. Se precisan las fases del proyecto: Inicio, Planificacion,
Ejecucion, Control y Cierre.

5. Se identifican los principales interesados los cuales se les
agregara a la lista de stakeholders.

6. Se evalian los diferentes riesgos de alto nivel que
puedan acontecer en el desarrollo del producto y se
formularan hipétesis sobre su impacto.

7. Se identifican los acontecimientos mas relevantes en el
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10.

11.

cronograma los cuales seran calificados como hitos.

Se hace un resumen del presupuesto del proyecto en su
totalidad, para presentarlo al Sponsor para su analisis
verificacion y observar el desempefio de la  inversion,
conforme se puede apreciar mas adelante en el anexo
respectivo.

También se efectia la identificacion de limites o
restricciones que puedan existir en el desarrollo del
producto.

Se identifican los supuestos que serviran de apoyo para

el desarrollo del producto.

Se definen ciertos criterios que debe cumplirse en el
transcurso del desarrollo del producto para su posterior
aprobacion, entre los cuales se encuentran el de los costos

y la aprobacién por parte de los interesados

Objetivos del Acta de Constitucién
Para poder evaluar los objetivos del Acta de Constitucion

en donde se resume lo méas importante del proyecto.

1. Se busco la informaciéon necesaria en los documentos
para poder plasmarlo en el Acta de Constitucion con el
objetivo de plantear claramente los alcances del
proyecto.

2. Se tiene en cuenta los argumentos y sintaxis de redaccion
para que exista una buena interpretacion por parte de los

interesados.

Descripcion del Acta de Constitucion

En el Acta de Constitucién elaborada, se establece
claramente, quienes seran las personas que participaran
en el desarrollo del proyecto para la mejora de los procesos
y los requisitos que deben cumplir y ademas sefala,
quiénes seran los encargados de cubrir todas las

necesidades del proyecto. También se define al
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responsable del manejo de los recursos entregados hasta
el cierre del proyecto y quien sera el encargado de llevar
el control de lo ofrecido y lo entregado. En el acta se definen
las fechas de las actividades y tareas que se deben realizar
en los dias programados. Finalmente se considera el
presupuesto y las actividades que tendra que realizar

cada integrante del proyecto.

3.1.2 Planificacion
En este punto se han considerado los procesos y plantillas a utilizar para
el desarrollo del proyecto, teniendo en cuenta nuestras restricciones y
supuestos. Este documento ha sido revisado Yy aprobado por el

Sponsor del policlinico.

B. Alcance

Plan de Gestion del Alcance

En este apartado nos interesa definir y controlar qué se incluye y qué
no dentro del proyecto; habiéndose considerado estas acciones al
momento de realizarlo. El Acta del Proyecto detallada, aprobada y su
EDT, junto con el diccionario de la EDT, han constituido la linea base

del Alcance del Proyecto.?®

Declaracion del Alcance del Proyecto

La Declaracién del Alcance del Proyecto es la herramienta mas
importante que se tiene para estructurar el proyecto, la utilizaremos para
evaluar cada pedido de cambio y nos ayuda a comunicar los limites del
proyecto a una mayor audiencia. También se utilizara como documento
de informacién del proyecto, en el que se indica concisamente de lo que

el proyecto se hara responsable de realizar.

Estructura de Desglose de Trabajo
La Estructura de Desglose de Trabajo (EDT) es una descomposicion

jerarquica del trabajo basada en los entregables que debe ejecutar

%% Fuente: Gerencia De Proyectos Para Organizaciones De Desarrollo - ©Pm4dev 2009
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nuestro equipo del proyecto y lograr los objetivos del mismo y
creando los entregables requeridos. El nivel descendente de
la EDT, se ha descompuesto en actividades menores para iniciar
el proyecto (Iniciacién), gestionar todo lo relacionado a la
planificacion del proyecto (Plan del Proyecto); asi como elaborar los
informes de estado del proyecto con una frecuencia semanal
(Informe de Estado del Proyecto), para lograr la convocatoria, gestién
e implementacion de reuniones semanales de control del proyecto

entre los interesados (Reunion de Coordinacion Semanal).

En esta etapa de desarrollo del proyecto y del trabajo a realizar, se ha
reconocido cada uno de los médulos que identifican a las tareas que se
estan ejecutando, las cuales han sido planificadas con anterioridad.
En la EDT se reflejan cada una de estas tareas, inclusive se han
bosquejado las relaciones o secuencias que tiene cada una en relaciéon
directa con la actividad que se esta ejecutando, cifiéndonos
especificamente a cada actividad que se proyectd, y que se ejecuta para
gue el proyecto cumpla con todo lo planificado

Mas adelante podemos observar la construccion de la Estructura de

Desglose de Trabajo para el Proyecto.

Diccionario de la EDT

Segun el PMBOK, el Diccionario de la EDT es un documento
generado por el proceso “Crear la EDT”, cuya funcién es respaldar la
EDT.

Los componentes de nuestro diccionario del EDT.

Cadigo EDT

Paquete de Trabajo

Descripcion

Responsable

Hitos

Recursos asignados de personal

Otros recursos asignados

Entradas

- F = F F F £ F

Salidas
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Actividades asociadas
Costo Estimado

Criterios de Calidad

-+ & ¥

Criterios de Aceptacion

Verificacion del Alcance

El proceso de verificacion del alcance, establece y documenta el nivel

y porcentaje de cumplimiento del Plan del Proyecto y donde se obtiene

la aceptacion formal del alcance del proyecto por parte del Sponsor del

proyecto.

Entradas

< Los resultados del trabajo, son consecuencia de la ejecucién del
Plan del Proyecto.

e Los documentos producidos para describir los productos del
proyecto estan disponibles para su revision.

 EDT

« Declaracion del Alcance.

< Plan del Proyecto.

Herramientas y Técnicas.
El registro incluye aquellas actividades como la comprobacion,
evaluacion y prueba, que se llevan a cabo con el objeto de determinar si

los resultados conforman o no los requerimientos.

Resultados

Con la aceptacion formal se prepara y distribuye la documentacion en
la que nuestro cliente ha aceptado el producto y las fases del proyecto.
Dicha aceptacion es condicional, especialmente al final de cada una
de las fases.

Para asegurar la verificacion del alcance se ha llevado a cabo una
reunion de contacto entre el equipo de proyecto y los representantes del
policlinico. Adicionalmente se propone que en las etapas criticas del
proyecto se realicen dos reuniones semanales con el fin de definir las
acciones a seguir y tomar decisiones que contribuyan a cumplir con

los objetivos planteados para el proyecto.
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La verificacion del alcance se hace respecto a la linea base del
alcance. Es importante recordar que esta verificacidbn es un proceso
preventivo y no correctivo que incluye actividades como medir, examinar,
verificar y determinar si el trabajo y los entregables cumplen con los
requisitos y los criterios de aceptacion del producto. Se documentaran
todas las lecciones aprendidas y los factores criticos de éxito que
contribuyan al cumplimiento de los objetivos planteados en el Acta

Constitutiva del Proyecto.

Plantilla de verificacion del Alcance

Para efectuar la verificacion del alcance hemos disefiado una plantilla
gque nos ayudara en la revisibn y seguimiento de los productos
entregables propuestos. Para aguellos casos en que se conozca
gue no se concluyd a satisfaccion alguna de los puntos,
procederemos a realizar el control de los cambios. Para nuestro proyecto
en particular se ha disefiado un grupo de entregables principales,

éstos se han identificado como claves para el desarrollo del proyecto.

Control del Alcance

Como una herramienta de control del avance y cumplimiento de las
actividades definidas para el proyecto se ha construido una plantilla
de control del alcance del proyecto, la cual sera analizada en cada
reunion de contrato, con el fin de llevarle el pulso a cada una de las
actividades del proyecto, estas reuniones tendrdn una periodicidad

semanal y se consignara en el anexo respectivo.

Control de Cambios del Alcance

El control de cambios documenta todas las actividades o
acontecimientos requeridos por el proyecto durante el proceso de
ejecucion y que no fueron contempladas dentro del alcance en la
planeacion del proyecto; habiéndose construido para ello una plantilla de
control de cambios. Nuestro proyecto sin importar su tipo o
ambiente donde se desarrolla, puede ser afectado por factores

internos o externos en los tiempos definidos en el cronograma. En
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caso se extendiese por mas tiempo del estimado, impactaria

directamente en el presupuesto establecido, incurriendo en costos

adicionales no contemplados en la linea base.

Para el Proceso de “Implantacion del ERP”, se ha desarrollado el

siguiente proceso de administracion de los cambios y que se detalla a

continuacion:

a.

Se completa el formulario de control de cambios d e alcance del
proyecto por parte del solicitante del cambio, el cual se entrega al

Jefe del Proyecto.

. EI Jefe delProyecto evalla con el solicitante del cambio

las justificaciones para llevar a cabo dicho cambio.
En la reunién semanal del equipo de proyecto se exponen los
principales aspectos del cambio solicitado asi como los diferentes

impactos que pueda tener en el proyecto.

. Se construye tentativamente un esquema de proceso de Gestion

del Alcance y una Plantilla de Control de Cambios del Alcance del
Proyecto.
Se han elaborado los diversos temas de gestion los cuales

describimos de manera detallada y concisa.

v' Plan Gestion del Alcance:
Comprende las actividades que se han realizado para asegurar
el éxito del proyecto. Para esto se trabaja en equipo con nuestro

especialista en procesos y analista de sistemas.

» Alcances del Producto
Son las caracteristicas y funciones que definen el producto,
servicio y resultado.
» Alcances del Proyecto
Es el trabajo realizado para entregar un producto, servicio o
resultado con las caracteristicas y funciones especificadas.
- Entregables
Los entregables son los formatos, plantillas, documentos
y archivos concernientes al desarrollo del proyecto, éstos
se han desarrollado de manera conveniente para ser

entregados al Sponsor. Dichos entregables estan
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completos, debidamente documentados y explicados.

Dentro de estos entregables tenemos:

Acta de constitucién del proyecto

Presentacién de lanzamiento del proyecto (Kickoff )
Identificacion de los interesados

Todos los planes de gestion

Definicion del alcance del proyecto y del producto
Requerimientos del proyecto

Documentacién general de proyecto

Herramienta Consulta Practica

Manual y documentacion de la herramienta

- F F F F F F & F ¢

Modelamiento de proceso de negocio actual y el
propuesto
+ Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)
+ Diccionario de la Estructura de Desglose de Trabajo
+ Backup de los datos registrados en la Herramienta.
+ Anexos generales del proyecto.
. Los 47 formatos de Pmbok.
EDT
Se ha elaborado una Estructura de Desglose de Trabajo,
en el cual se describen todas las actividades del
proyecto, detallandolo por fases en las cuales estara todo
lo que se debe realizar para desarrollar e implantar este
proyecto en el policlinico y se pueda ejecutar en un 99%.
Diccionario de la EDT
Componentes de nuestro diccionario del EDT.
Codigo EDT
+ Paquete de Trabajo
+ Descripcion
+ Responsable
+ Hitos
+ Recursos asignados de personal

+ Otros recursos asignados
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4+ Entradas
4+ Salidas

4+ Actividades asociadas

+ Costo Estimado
4 Criterios de Calidad

+ Criterios de Aceptacion

Matriz de trazabilidad de requerimientos:

Nuestra matriz deberé contener.

+

ID: Numero identificador Unico para identificar el item
de trazabilidad dentro de la Matriz de Trazabilidad de los
Requerimientos.
ID(s) Asociados: ID de cualquier utilidad asociada
utilizada para el seguimiento de un requerimiento
como por ejemplo un repositorio, un documento, etc.-
Suposiciones Técnicas o Necesidades del Cliente:
Se realiza una breve descripcion de las suposiciones
técnicas y necesidades de los pacientes vinculadas
con el requerimiento funcional.
Requerimiento Funcional: Descripcion del
requerimiento funcional.
Situacién: Situacibn actual del requerimiento
funcional.
Documento de Arquitectura/Disefio: Descripcién del
documento de la arquitectura/disefio vinculado con el
requerimiento funcional.
Especificacion  Técnica: Descripcion de la
especificacibn técnica vinculada al requerimiento
funcional.
Requerimientos Dependientes: Especificar las
relaciones con otros requerimientos.

Componentes del Sistema: Descripcion de los
componentes del sistema vinculados al requerimiento

funcional.
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& Mobdulos de Software: Descripcion de los modulos de
software vinculados al requerimiento funcional.

+« Numero del Caso de Prueba: Numero del caso de
prueba vinculado con el requerimiento funcional.

+ Probado en: Modulo donde se ha probado el
requerimiento funcional.

+ Implementado: Modulo donde se ha implementado el
requerimiento funcional.

+« Verificacion:  Descripcion del documento de
verificacion vinculado al requerimiento funcional.

+ Comentarios Adicionales: Cualquier comentario

adicional.

C. Tiempo - Plan de Gestién del Tiempo

En el Plan de Gestion del Tiempo se determinan los tiempos en que se

desarrollan los puntos de finalizacion (salidas, hitos, puntos de

decisién) de cada fase; para ello se han establecido las fechas cuando

se deben entregar los avances del proyecto.

1.

Cronograma del Proyecto
El cronograma indica las fechas en que se desarrolla y presenta
un determinado entregable. El entregable serd evaluado por el

Jefe del proyecto y entregado al Sponsor.

. Hitos del Proyecto

Se programan desde el inicio al fin de las actividades que se
deben de realizar (o la de un entregable) en un plazo determinado

y también la presentacion del avance de los mismos.

. Gestion de Cambios al cronograma

La Gestion de Cambio al cronograma, solo se realiza cuando el
Jefe del proyecto no ha cumplido con la fecha de un determinado
entregable, para ello se elabora un plan de recuperacion, en el

cual se indica la fecha para presentar el nuevo entregable.
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El plan de Gestiobn de Cambio se presenta al Sponsor para su
evaluacion y aprobacion?.

4. Costo — Plan de Gestion de Costos
Un punto importante es determinar que el sistema solicitado sea
factible. Para ello se utiliza el estudio de: Factibilidad Economica,
Factibilidad Técnica y Operativa.
A. Cuadro de Costos
Desarrollamos los cuadros donde se describen los costos referidos
al pago del personal del proyecto, implementos y consumibles
adquiridos, equipos y otros bienes. De modo que todo gasto se
sustenta y se afiade a la lista de gastos del proyecto, que nos
permitird determinar si nuestro proyecto es exitoso o no, y
contando con la revision del Sponsor y el sub Gerente

Administrativo del Policlinico.

Recurso Humano

En este estudio se incluye el costo del recurso humano para dar
una aproximacion mas real del valor del proyecto. En el mercado
de servicios se encuentra abundante mano de obra para proyectos
informéticos, sin embargo se debe tener en cuenta los factores
asociados a la experiencia en trabajos de buen nivel, la formacién
profesional, y las empresas en que se ha trabajado. En esta
situacién el costo de la mano de obra es bastante mayor al
promedio del mercado. La mano de obra por ser el recurso mas
importante y a la vez el mas costoso que se ve involucrado en la
realizacion de cualquier tipo de proyecto, esto no excluye a los
proyectos de tipo informético, para determinar el salario mensual
de cada uno de los desarrolladores se ha decidido utilizar el
equivalente al sueldo de acuerdo al mercado laboral de contratos
de proyectos informéticos exitosos, el cual se

especifica a continuacion:

2% | a Planeacién De Tiempos Y Costos Como Estrategia En La Administracion De Proyectos - Mtro.
Rodolfo Valenzuela Reynaga
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Recursos Cant. Meses S$Mensual $Total

Recursos Consumibles

Los recursos consumibles son utilizados para la realizacion del
proyecto se detallan a continuacion y se estimaron en base a
proyectos realizados anteriormente y los precios se obtuvieron de

cotizaciones realizadas.

Unitario > Total

Recursos Tecnologicos

Para el desarrollo del proyecto ha sido necesaria la adquisicion del

hardware que se detalla en el siguiente cuadro:

Cant. $Costo $ Total

Las PC’s que son utilizadas para el desarrollo del proyecto se

detallan en la factibilidad técnica, los valores correspondientes a la
depreciacion de los equipos se pueden apreciar en el
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siguiente cuadro que muestra los costos del recurso tecnoldgico-

internet empresas utilizado para el proyecto.

Rubro Meses $Costo $ Total
Intemet empresas 2.00] 193.50 387.00
Depreciacion Equipo 1-2 2.00 51.38 102.76
Total 489.76

Recursos de Operacién

A. Energia Eléctrica

El calculo de energia eléctrica se realiza tomando en cuenta
el consumo de energia utilizada por el hardware para el
desarrollo del proyecto y la energia utilizada por otros
aparatos que indirectamente contribuyen a la realizacién del
proyecto, cabe mencionar que la cantidad de energia
consumida por cada uno de los equipos dependera de las

caracteristicas propias de cada uno de ellos.

Equipo
Servidores (Web y aplicaciones) 500
PC Desktop i5 555
Total 1055

La siguiente tabla muestra un resumen de la energia utilizada por
los equipos que seran utilizados en el desarrollo de éste trabajo.

Consumo de Total Consumo

Cant. Energia Energia
(watts) watts
PC Desktopib 5 1055 1055
Impresora laserjet 1 120 120
Total 1175

Convirtiendo a Kilowatts
(1175.00 w/h)/1000=1.175 KW/h
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Consumo Mensual

1.175 x 4 horas x 5 dias x 4 semanas = 94 Kw/h al mes.

1.175 x 8 horas x 2 dias x 4 semanas = 75.2 Kw/h al mes.

Total consumo mensual =169.2 Kw/h al mes.

El costo del kilowatts por hora del servicio de energia eléctrica

vigente hasta la fecha, para un consumo mensual menor a 200

Kw/h es de $ 0.091311.

Asi: 169.2 Kw/h * $ 0.091311 = $15.45 de consumo mensual.

Célculo Total:

Rubro $ US Dolares

Consumo de hardware 15.45
Cargo por uso de la red ( fijo) 0.68
Cargo por uso de la red (variable) 5.88
Cargo por atencién al cliente 1.76
Total a pagar mensual 23.77

B. Costo de Servicio Telefénico

Se ha efectuado un promedio mensual de 300 minutos de
lamadas locales. El costo de las llamadas locales en tarifa

plana es de $0.03°

Calculando costos mensuales:

Rubro Cant. $ US Dolares
Llamadas locales 300 9.00
Cuota fija 1 13.25
Total a Pagar 22.25

Los gastos de operacion para la realizacion de este proyecto

se resumen en la tabla siguiente:

Rubro Meses $ Costo/mes $ Total
Teléfono 2 22.25 44 50
Electricidad 2 23.77 47 .54
Agua 2 9.50 19.00
Total 111.04

B. Forma de Pago
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Determinamos con el Sponsor si el pago por el desarrollo del
proyecto sera cancelado en las siguientes modalidades:

» Al contado

» En cuotas

- Adelanto del 50% al inicio del proyecto

Esto se ha establecido en un Acta de Costos del proyecto y

aprobado por el Jefe del proyecto y el Sponsor.

C. Gestion de Cambio en los Costos

En caso el Jefe del proyecto incumpla la fecha de entrega del
proyecto se le aplicar4 una penalidad del 5% de descuento y
debe presentar inmediatamente su Plan de Recuperacion y

Restructuracion de la fecha de entrega del proyecto.

5. Calidad — Plan de Gestion de la Calidad
Desarrollamos nuestro Plan de Gestion de Calidad el cual nos
permite determinar todos los parametros y herramientas y
metodologias que utilizaremos para que nuestro proyecto sea

exitoso.

A. Aseguramiento de la Calidad
Para el Aseguramiento de la Calidad hemos propuesto y
elaborado diversas plantillas que servirdn para realizar el
control de calidad sobre el avance del proyecto. Dichos
documentos del control de calidad se podran visualizar en los
Anexos, asi mismo éstos seran elaborados por el Jefe del
proyecto, ademas debera de realizar dicho control en un tiempo
determinado. Dentro de dichos formatos de calidad estamos
considerando aplicar la escala de actitudes y el método de
puntuacion 1, 2, 3,4 de Likert.

B. Control de la Calidad
Se ha realizado la medicién con la escala de Likert modificada,
gque mide actitudes o predisposiciones individuales en

contextos sociales particulares. Se le conoce como escala
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sumada debido a que la puntuaciéon de cada unidad de analisis
se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en
cada item. Cada item esta estructurado con cuatro alternativas
de respuesta:

(1) Excelente

(2) Bueno

(3) Regular

(4) Malo

La unidad de andlisis que responde a la escala marcara su grado
de aceptacion o rechazo hacia la proposicion expresada en el
item. Efectuada la medicion se elaborara un informe que detalle
los resultados de dicha medicién la cual sera revisada por el Jefe
del proyecto, el Analista de Sistemas del proyecto y nuestro

Especialista en Procesos.

6. Recursos Humanos - Plan de Gestién de los Recursos

Humanos

En este punto debemos mencionar a todo el personal de
desarrollo del proyecto y sobre todo que funcién desempefiara cada

uno de ellos.

1. Organigrama del Proyecto
En este documento describimos por quienes esta constituido el
equipo de desarrollo del proyecto, y también la jerarquia del
mismo, el cual podemos ver en los Anexos generales del
proyecto.

2. Roles y Responsabilidades
Este documento nos detalla las funciones y obligaciones de cada

uno de los integrantes del grupo de desarrollo del proyecto.
A. Matriz de Asignacién de Responsabilidades (RAM)

En la matriz de Asignacion de Responsabilidades (RAM) se
muestran los recursos del proyecto asighados a cada paquete

de trabajo y a cada integrante del grupo de desarrollo.
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B. Matriz de Trazabilidad de Requerimientos (Ciclo de
Vida del Proyecto):

C. Matriz de Trazabilidad de Requerimientos (Objetivos

del Proyecto):

7. Comunicaciones — Plan de Gestién de Comunicaciones

Se desarroll6 este plan para establecer los medios de comunicacion
gue utilizaremos para realizar las coordinaciones respectivas, éstas

podran ser via telefénica o via correo.

A. Directorio de Stakeholders
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Esta seccion presenta una lista de los Stakeholders
involucrados en el proyecto. Para cada uno de ellos, se listan
los interesados que van a ser tenidos en cuenta en el

documento respectivo.
B. Medios de Comunicacion

Para el proyecto se promueven varios medios de
comunicacion para garantizar el flujo efectivo de la
informacién, dentro de ellas se mencionan, informes vy
documentos mediante reuniones y correos electrénicos, para
lo cual se cuenta con una sala de reuniones equipada con
teléfono. Para la comunicacion informal se utiliza el teléfono
para conversaciones breves ante aclaracion de dudas o
posteriores reuniones. No se podra aprobar una solicitud de
cambio sin previa firma del documento, por parte del Director

del proyecto.

8. Riesgos — Plan de Gestion de Riesgos

Es muy importante valorar el efecto que produce el Plan de
Respuesta a los Riesgos para realizar ajustes e incluso actualizar
dicho plan para realizar una Gestion de Riesgos efectiva.

A. Fuentes de Riesgo

Se identificaran las causas

Se organizan por categorias

Se definen y organizan los riesgos

Se elabora un mapa conceptual y se plasman las
categorias
B. Matriz de descomposicion de riesgos
« Se asigna una identificacién o ID
e Serealiza la lista de los riesgos
« Se definen los impactos en porcentaje
- Se identifica la probabilidad de ocurrencia
» Se plasma el control de riesgos organizacional.
C. Categorias, criterios para priorizar y levantar los
riesgos
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« Se alinean las categorias

e Se plasman los ID de cada riesgo

e Se ordenan segun la fuerza de impacto

- Elimpacto quedara definido como peso

D. Estrategias paralarespuesta alos riesgos

e Seguln los analisis previos se hace una lista ordenada de
mayor a menor impacto.

- Se alinean los riesgos para luego formular las respuestas.
< Se definen las respuestas que se llevaran a cabo
para dar solucion a las situaciones que se presenten.

E. Identificacién, seguimiento y control de riesgos
Se hizo una lista de todos los riesgos para anticiparlos.
Segun las observaciones se podran identificar los puntos
flacos que puedan existir, luego del monitoreo se aplica el

correctivo necesario para anticipar los riesgos.

9. Adquisiciones — Plan de Gestion de Adquisiciones
Se documentan las decisiones de compras de bienes del
proyecto, especificando las ventajas e identificando a los potenciales

vendedores.

A. Recursos Adquiridos
» Se definio el procedimiento de las adquisiciones
< Se plasmo las adquisiciones de bienes
B. Seguimiento y Control de Adquisiciones
El Gerente del proyecto debe realizar un seguimiento constante
a las adquisiciones que se realicen durante el desarrollo del

proyecto para evitar futuros inconvenientes.

10. Interesados del proyecto — Plan de Gestion de los Interesados

En este documento estan registrados todos los Stakeholders del

proyecto y negocio.

A. Interesados del Proyecto
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Son todas las personas que interactian y participan de
manera notable a lo largo del desarrollo del proyecto tales como
el Sponsor, el Sub Gerente Administrativo del Policlinico,
el Gerente del proyecto, el Analista de Sistemas y el
Especialista en Procesos, en la planificacion del proyecto (Plan
del Proyecto) y las actividades que ellos realicen influyen
directamente en que nuestro proyecto pueda terminarse, ser

exitoso y culminado con el presupuesto y tiempo establecido.
B. Equipos de Trabajo del Proyecto

El Gerente del proyecto trabaja en equipo con todos sus
colaboradores, designando internamente los equipos de trabajo

para realizar las cosas de manera eficiente.
C. Reuniones del Proyecto

El Gerente del proyecto realiza reuniones de coordinacion
semanalmente, en las cuales debera estar todo el equipo del
proyecto, ademas se recomienda que estén presentes el
Sponsor y el Sub gerente administrativo del policlinico para

que estén enterados de todo lo relacionado al proyecto.*®

3.2. Ingenieria del Proyecto
Las necesidades actuales de las organizaciones y las nuevas posibilidades en
torno a las herramientas tecnoldgicas disponibles para las empresas permiten
contar con un amplio abanico de posibilidades de dotar a los negocios de medios
y herramientas que les permitan optimizar sus procesos. Para el proceso de
dotar de esta herramienta al Policlinico Internacional Consorcio SAC, es
necesario considerar una serie de factores con relacion al software y a sus
posibilidades dentro del negocio. Antes de la eleccion del software ERP es
preciso conocer bien su negocio. La implantacion de Software ERP es una
metodologia para la identificacion de requisitos. Es necesario hacer una
autoevaluacion para volver a ver los objetivos del Policlinico, recurrir al plan

de negocios o trazarlo convenientemente en caso que no exista.

% Administracion de Proyectos - Zacarias Torres Hernandez 2011
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Porqué Buscan ERP

m Limitaciones al Negocio
m Disconformidad

1 No Tiene ERP

M Obsolescencia

= Mayor Integracion

3%

Fuente: El Investigador

Un sistema de gestibon empresarial ERP afecta a los esguemas
administrativos, culturales y en el comportamiento de las organizaciones,
obligando a adecuar los procesos operativos de las empresas. Es preciso
identificar lo que la organizacion necesita controlar, y determinar cuél es la
informacién necesaria para tal control. El ERP esta hecho para automatizar
los procesos y no solamente para organizarlos. Las actividades que involucra
un proceso de implantacion de un ERP sin la adecuada planificacion y
realizacion de los procesos pueden resultar en problemas y dificultades
posteriores. El software debe suplir la necesidad de hacer la gestion mas
dinamica, mejorar la productividad y generar mayor competitividad. Para eso es
necesario detallar todo el negocio, entender cada requisito, comparar con las
mejores practicas de mercado para transformar la vision departamental en
procesos. La empresa tiene la responsabilidad de analizar sus procesos,
verificar cuales son los sistemas existentes que mas se adapten a sus
necesidades y sélo después determinar la herramienta mas adecuada para
los objetivos del negocio y proceder con la seleccion definitiva. El proceso de
implantacion de un sistema ERP es el resultado de las necesidades de la
empresa rumbo a la modernizacibn. Se trata de una transformacion
organizacional y no sélo un cambio tecnolégico. Considerando que sera el
principal instrumento de gestion de la empresa, por eso su elecciéon debe ser
conveniente, de acuerdo a los fundamentos establecidos y su implementacion

debe ser considerada una inversion y no un costo.

Efectuadas las diversas fases y una vez instalado, el sistema controlara las

areas especificas del negocio en donde se haya proyectado la implantacion.
83



Cada nuevo ingreso de datos como parte del proceso serd registrado y
procesado por el ERP, que distribuird la informacion en tiempo real a las
areas de la empresa que asi lo demanden. La diferencia es que, por ser
integrados y actualizados, esos datos serdn mas confiables, claros y seguros.
El trabajo del proceso de implantacion es una actividad integral, es necesario
trabajar para la alineacion estratégica entre el software, las actividades de
gestion - procesos y los objetivos de la empresa; planear el proyecto de
implantacién de acuerdo a las expectativas de cambio de la organizacion; se
plantea para el presente proyecto proveer de estrategias bien controladas y
dotarlo de un sistema de comunicacién interno eficiente; y, principalmente, tener
el compromiso de la alta administracion con el proyecto y de los usuarios
gue participan en los procesos. El éxito del proyecto dependera de la
participacién de todos, inclusive de la direccién de la empresa, pues no se
trata sé6lo de un proyecto de informética, sino de estrategia de negocio. Con
los nuevos planteamientos de gestion orientados al ambito tecnolégico, y de
acuerdo a los parametros formales se establece que uno de los factores a tener
en cuenta permanentemente, es que el software se oriente a los procesos
puntuales que la empresa desarrolla y que la empresa se adapte también a
los mecanismos operativos que el software establece. Los empresarios deben

definir qué practica adoptar para su negocio.

A. EVALUACION DE HERRAMIENTAS ERP

Los principales criterios que hay para elegir en un ERP son la funcionalidad,
la facilidad para implantarlo, que sea modular, la facilidad para personalizarlo
y la compatibilidad con otras aplicaciones y sistemas. Un buen ERP debe ser
funcionalmente completo, personalizable, especializado, facil de usar,
evolucionar tecnol6gicamente, ser seguro y reducir costes. El mercado de
software médico no es muy grande y es complejo. Los vendedores
personalizaron sus aplicaciones para la clasificaciébn de proveedores de casi
todas las prestaciones y tipo de organizacion, incluyendo consulta externa,
hospitalizacion y atencion médica a domicilio. Cuando se selecciona un software
ERP para una organizacion de medicina y salud, la empresa médica que se
plantea dicho proceso tendra la opcién de implementar distintas aplicaciones
para tareas especificas, o una suite completa de herramientas para hacer frente

a todas sus necesidades. La decision que la mayoria de los
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proveedores tendra que tomar es si poner en practica un sistema independiente
de Historia Clinica Electrénica (EHR - Electronic Health Records) o sustituir
un sistema de practica existente (PM - Practices Medicals) con un sistema
de EHR completo.

Después de analizar los diferentes softwares ERP’s en el ambito hospitalario,
se pasa arealizar unatabla comparativa con el fin de clarificar las caracteristicas
basicas y como cada software cubre nuestras expectativas.

En esta ocasidn, se valoraran aspectos de caracter mas general, lo que nos
ayudara a la eleccion del software mas adecuado a nuestras necesidades.

Los aspectos se agrupan en:

« Funcionales: Ponderado sobre un 60% del total. Estas caracteristicas son
las mas relevantes por tener relacion directa con la posterior parametrizacion
del software en la empresa.

< Economicos: Ponderado sobre un 15% del total. Estas caracteristicas
tienen un valor alto ya que es muy importante para el cliente la maxima
reduccién posible del precio final, considerando que las soluciones se
enmarcan sobre el software libre, el factor costo se establece en relaciéon con
los costos de implantacion fundamentalmente.

e Técnicos: Ponderado sobre un 25% del total. Estas caracteristicas muy
importantes al formar parte directamente del ERP que se elija, por eso, son

determinantes para la eleccién de uno u otro.

Los valores asignhados se rigen por el siguiente criterio. Los pesos relativos
toman valores comprendidos entre 1 y 10, siendo 1 la puntuacion mas baja y

10 la mas alta, en relacidon con la importancia que tiene cada caracteristica.
En cuanto al peso de cada uno de las soluciones ERP analizadas, ir4 del 1 al

5. Siendo 1 la puntuacion mas bajay 5 la mas alta. El resultado de cada columna
se calcula multiplicando el peso relativo de la caracteristica por el peso de cada
software y el resultado es el que finalmente se muestra como parte de cada

columna.
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SOFTWARE

PESO

CARACTERISTICA S RELATIVO OPEN OPEN OPEN GNU
BEMR MRS EHR HEALTH

Facilidad de parametrizacion 10 4 3 4 4
Facilidad para hacer cambios y adecuaciones 9 5 1 3 4
Multilenguaje 7 ) 4 3 5
Multimoneda 5 4 3 2 1
Herramientas de reportes 10 4 5 3 3
Escalabilidad 10 5 4 3 3
Actualizable 10 D 5 5 5
Gestion de citas medicas 10 4 3 4 5
Gestion de anélisis y pruebas 10 4 2] 4 5
Gestién de aprovisionamiento 8 4 1 1 1
Gestion de almacén 10 4 1 1 1
Gestion de historias clinicas 10 &) 2 3 3
Gestién de pacientes 8 %) 1 3 4
Gestion de médicos y profesionales salud 8 1 4 2 2
Gestién de pagos por servicios 10 = 4 3 2
Gestion de servicios 10 2 2 2 1

TOTAL 59 46 46 49

Con la finalidad de realizar un mejor andlisis de los datos obtenidos en el
punto anterior, se presenta un andlisis general de los resultados.
Caracteristicas Funcionales: Esta valoracion tiene en cuenta todos los
paquetes de los que disponen cada software, ademés de las herramientas y
los lenguajes que soporta.

En el gréfico podemos observar como OPEN EMR destaca ligeramente sobre
los demas ERP’s estudiados. Esto es debido a la gran adaptabilidad de este

software.

Caracteristicas Econdmicas: Esta valoracion tiene en cuenta tanto el coste de
implantacion, asi como los costos asociados a la puesta en funcionamiento del
software, con todos los médulos que se quieran implantar, como el coste de
servicios, recursos humanos y posibles ayudas en la financiaciéon. En el

grafico podemos observar cdmo OPEN EMR y GNU HEALTH obtienen el
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mismo porcentaje, seguidos de cerca por el otro software gratuito OPEN
EHR. Esta coincidencia es debida a la similitud en los aspectos comparados. La
mayor diferencia en este gréfico la encontramos en el cuarto software, y es
debido principalmente a que se trata de un software mucho mas complejo en su

proceso de implantacién.

Tiempo estimado de
implantacion
Multiplataforma
Base de datos
Seguridad

Backup
Auditoria

Documentacion técnica

gl || ©|~N|0O|
Al W ARl W
AW |~ &~
WIE N W AR WA W
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Documentacion ayuda
TOTAL

-
£-N
-
£-N
=
N
=
N

Caracteristicas Técnicas: Esta valoracion tiene en cuenta aspectos mas
especificos del hardware y de la seguridad fundamentalmente, fijandose
ademas en la documentacién que ofrecen cada uno de ellos.

En el grafico podemos observar como OPEN EMR destaca de nuevo
ligeramente sobre los demas ERP’s estudiados obteniendo un puntaje
ligeramente méas alto que los demas, mientras que el resto de sus
competidores obtienen un valor menor en cada caso. Esta diferencia es
debida a la documentacién técnica ofrecida y demas herramientas de soporte

en el proceso de implantacion.

Comparativa Global: Observamos que en la comparativa final, los cuatro
ERP’s estudiados obtienen buenas y similares puntuaciones. Todos ellos
completan la necesidad que requiere el policlinico y cubren todas las
expectativas de cambio.

Teniendo en cuenta todas las caracteristicas estudiadas consideramos que
tanto OPEN EMR como GNU HEALTH pueden ser buenas alternativas de
implantacion para el policlinico objeto del presente proyecto. Ambos estan
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claramente destinados a entidades del sector salud con un volumen

medio de datos y cubren toda la funcionalidad.

B. PROCESO DE IMPLANTACION

Existen diversas metodologias, guias de buenas practicas y estandares
para la implementacién y configuracién de procesos en un sistema ERP
en una organizacion, teniendo todos ellos como objetivo centralizar, integrar
y mantener la trazabilidad de toda la informacion. Para este proyecto de
implementacion se tiene como guia al PMBOK, necesario para la gestion
de proyecto y se ha utilizado como metodologia de implementacién a la
metodologia de implementacion por fases, la cual tiene como objetivo
ayudar a disefiar una estrategia de implementacioén rapida y de forma mas
eficiente configurando todos los procesos estandares de la organizacion en
un sistema ERP, asi evitar pérdida de informacién, optimizar los tiempos de
esperas por aprobaciones u otras transacciones entre areas que en
conjunto ponen en riesgo la calidad del servicio.

Fase de Planificacién: La implantacién del sistema ERP, muchas veces,
es el proyecto de tecnologia mas grande y trascendente jamas
implementado en la organizacion, por tanto se traduce para la organizacion
en un proceso largo y complejo que involucra, ademas del redisefio de los
procesos del negocio, un indispensable acoplamiento entre el sistema de
informacién y la organizacién y viceversa. Para el presente proyecto se
plantea aplicar en la organizacion una bien estructurada y definida
metodologia para la implantacion de un sistema de ERP, progresando
desde la etapa de seleccion hasta la etapa de operacion, estas acciones
permitirdn reducir el grado de riesgo y mejorar la probabilidad de que dicha
implantacién sea un éxito. Tiene como objetivo principal, especificar todas
y cada una de las actividades para la creacion del proyecto, esto es
elaborar un documento de Vision y Alcance, un Cronograma de Trabajo
basado en la métrica Puntos de Funcién, una Matriz de Riesgos, una
Presentacion del proyecto y una Carta de compromiso, documentos que

permitan establecer un control y seguimiento adecuados al proyecto.
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Fase de Mapeo del Sistema: Tiene por finalidad revisar los procesos
ndcleo o base del negocio para integrarlos a la funcionalidad del
sistema ERP con las minimas adecuaciones que abarquen en un
80% 0 90% las necesidades o requerimientos de los usuarios.
Fase de Nuevas Funcionalidades: Cabe sefalar que luego de la
fase anteriormente descrita, si existen nuevos requerimientos o
funcionalidades adicionales, estas deben ser disefladas vy
desarrolladas a través de personalizaciones en la funcionalidad del
mencionado sistema o0 a su vez disefiar y desarrollar una aplicacion
0 un software que cubra estas nuevas necesidades o
requerimientos y que se integre con los modulos del sistema ERP,
obteniéndose como entregable el documentos de especificaciones
técnicas y el software integrado.
Fase de configuracion del Sistema: Tiene como propdsito, realizar la
configuracion y parametrizacion del sistema ERP, capacitar a
usuarios funcionales, realizar pruebas de cada uno de los modulos
y pruebas de integracibn entre ellos, a través de los usuarios
funcionales, generando como entregable el Manual de usuario y un
Documento de pruebas. Dentro de esta fase se han realizado un conjunto
de actividades en las cuales se han incorporado al software una serie de
parametros de la empresa con los cuales deben de gestionarse las
diversas opciones de funcionalidad que la plataforma brindara con
relacion directa al ambito operacional tangible dentro del cual operara,
tales como los aspectos monetarios, términos de manejo de informacion
de pacientes y demas personas, ambito tributario y fiscal aplicado en
la realidad, etc.
Fase de Implantacion del Sistema ERP: Las actividades de la
gestion del proyecto tales como la instalacion, montaje del piloto, testeo
de datos en cuanto a su consistencia y precision, son fundamentales
para la adecuada gestion de lo que son las tareas principales a cumplir
en la gestion del proyecto. En muchas situaciones durante la
gestion del proyecto, debido a las restricciones de recursos, tanto el
Sponsor como los interesados tendieron a fomentar o maximizar las
comprobaciones necesarias en la fase de implantacion para garantizar
los resultados méximos del nuevo
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sistema, lo que significé dejar de lado algunas capacidades,
principalmente cuando se deseaba potenciar la capacidad de “informar”,
siendo que en muchos casos la comprension de la forma en como el
sistema trataba los datos era una tarea que demanda su tiempo y que
la organizacién no estaba dispuesta a dedicarlo en un principio, pero
que al final lo dedicaron en doble, por las inconsistencias que se
deberian de haber controlado en los inicios. El dominio de los procesos
de negocios fue fundamental en ambos casos, siendo que durante la
gestion del proyecto, la tarea principal hacer con los procesos finales
fuesen optimizados. Hubo problemas iniciales con la falta de
conocimiento del impacto del ERP en los procesos y viceversa, siendo
gue, tanto los interesados asi como los usuarios del proyecto dentro de
la empresa, tuvieron que saber equilibrar, en lo que se defini6 en la fase

de implantaciéon como la adaptacion del ERP.

Otro elemento clave de la gestién del proyecto fue el compromiso de la
Alta Direccién, donde se confirmé que la participacion activa de la Alta
Direccion en las actividades de la implantacion es crucial para garantizar
el soporte, dar motivacion, y mantener el rumbo correcto de la gestiéon

del proyecto.

Una vez capacitados los wusuarios funcionales, configurado vy
parametrizado el sistema ERP, la fase denominada Implantacion del
sistema ERP tiene como ideal, ejecutar el entrenamiento a usuarios
finales con respecto a la vision general del sistema, a lafuncionalidad
comun de la interface de usuario y a temas funcionales particulares,
obteniendo la aceptacion de los mismos o0 a su vez solucionando los
problemas de parametrizacion que se presenten.

Fase de Puesta en marcha del Sistema ERP: En la fase de puesta
en marcha, las conclusiones obtenidas siguen en la linea de lo
propuesto en el modelo de maximizacion de los beneficios de los
sistemas ERP en cuanto a la importancia de dicha fase en la
consolidacion del sistema en el policlinico. La revision del ERP en dicha
fase permite establecer claramente la situacion post- implantacion

dando indicaciones sélidas sobre las oportunidades de
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mejora de procesos, y correccion de fallos, permitiendo el uso
optimizado del sistema y una capacidad de respuesta contundente en
cuanto a los procesos que se deberan de gestionar a través de la
herramienta.

En los esfuerzos de integracién, los resultados del andlisis cruzado de
casos permitieron concluir que los esfuerzos de integracién fueron
demandados en la realizaciéon de las pruebas iniciales como parte del
piloto, considerando que en cada una de las actividades abordadas cada
uno de los procesos realizados se enfocO dichos esfuerzos desde
la estrategia ERP. La Integracion tuvo su enfoque en resolver aquellas
operaciones en las cuales se demandaban sistemas especificos
transaccionales integrados con el ERP como el caso de la gestion de las
historias clinicas de los pacientes y las demas aplicaciones de gestién
gue la plataforma provee. Una vez superada con éxito la fase de
implantacion cabe llevar a cabo la fase de uso y mantenimiento. Cuando
transcurren los primeros dias de adaptacion, se comienzan a observar
las nuevas utilidades del sistema y modificaciones a realizar que

permitiran aumentar el rendimiento del mismo.

El mantenimiento del sistema y de la plataforma sobre la cual opera
son muchas veces las tareas que se tienen que tener en cuenta y
ejecutarlas constantemente dentro de la implantacion. Es muy
importante tener programadas y definidas todas las tareas de
mantenimiento, con ello se conseguird mejorar el sistema y tenerlo
actualizado. Hay tres aspectos muy importantes dentro del

mantenimiento:

- Mantenimiento de la infraestructura: para mantener el sistema en buen
estado es necesario e imprescindible que tanto la propia aplicacion
como la infraestructura tecnolégica estén en buen estado.

« Gestion de las actualizaciones: es muy importante tener el sistema
actualizado para asi garantizar siempre el mejor rendimiento

posible del sistema.
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3.3.

- Gestibn de la plataforma informatica: la plataforma informatica se
encarga de organizar la comunicacién entre los usuarios y la base
de datos.

Soporte del Proyecto

Se estid realizando el llenado de los formatos, actualmente hemos
realizado el llenado hasta el formato 36, para el cierre del proyecto
deberemos concluir con el llenado de los 47 formatos para que nuestro
proyecto cumpla con todo lo planteado.

Estamos aplicando la medicion y evaluacion, para ello estamos aplicando
encuestas y éstas son llenadas y siendo evaluadas con la escala de Likert.
Estas encuestas las podremos visualizar en los anexos.

Ya contamos con nuestro Diagrama As-Is y el To-be los cuales se pueden
visualizar en nuestros anexos generales.

El administrador nos ha proporcionado las Historias Clinicas de todo el
periodo 2014-1 el cual ya lo estamos registrando en la Base de datos de
nuestra herramienta y hemos obtenido una copia de seguridad de toda esa
Data, para cualquier inconveniente que se pueda presentar.

Todas las reuniones de coordinacidn que se han realizado han sido
registradas en el Acta de Reuniones de coordinacion las cuales podran ser

visualizadas en los anexos.

Métricas de Calidad en la implantacién de un ERP

La calidad de los sistemas ERP en uso no es un hecho puntual, sino que
fluctda con el tiempo y los cambios en el entorno del negocio, en este caso
del sector privado de salud, los sistemas de informacion y la propia
empresa (politica de gestion médica, gestion del cambio, estrategia de
atencion al paciente, etc.), permiten una gestion empresarial flexible. Esta
flexibilidad se puede definir como la aptitud de una organizacién a
combinar en el tiempo y en el espacio los elementos que la constituyen y
redefinir sus caracteristicas para poder mantener o aumentar su propio
nivel de prestaciones, frente a los cambios del ambiente y del entorno. De
este modo es necesario realizar una gestién de la calidad permanente,
para alcanzarla y mantenerla, como parte de un proceso de mejora continua.

De ahi que gran parte del trabajo realizado incluya un control de
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calidad continuo, de forma que el asistente inteligente proponga la revision

constante de la parametrizacion inicial del sistema para adecuarse a los

cambios y tienda siempre a la excelencia introduciendo los conceptos
secuenciales de:

» Nivel institucional que se refiere a decisiones estratégicas como el
sistema ERP a utilizar, interfaces con otros sistemas, inversion
monetaria y recursos, etc.

< Nivel de gestibn que comprende la gestidon técnica, desde servicios
médicos, la administracion de recursos, los planes formativos, los
grupos de soporte y resolucion de problemas, permisos de acceso a
modulos y transacciones, etc.

« Nivel de sistema que incluye aspectos técnicos y de funcionamiento.

« Nivel de participante que comprende pacientes, suministradores,

personal técnico, personal usuario y direccién.

Para cada uno de estos niveles se pueden analizar criterios de calidad
referidos al propio proceso y al producto o resultado del proceso. El
primero indica la bondad de los métodos y procedimientos y el segundo la
bondad de los resultados conseguidos.

Ademas se deben distinguir para cada criterio indicadores cualitativos y
cuantitativos, por ejemplo grado de satisfaccién de los clientes o niamero

de usuarios autorizados a acceder al sistema ERP.

La presente propuesta se centra en aspectos funcionales del sistema ERP
que guian su parametrizacion, ya que decisiones de tipo técnico, de
gestién o institucional, modulos del sistema ERP a implantar, tipo de base de
datos y de entorno de programacion, recursos humanos dedicados al
mantenimiento del sistema ERP etc., se toman independientemente del
proceso de parametrizacion del propio sistema. Por tanto la funcion de
calidad del asistente propuesto debe ceiiirse a los niveles de sistema y de
participante y a los resultados del proceso, es decir beneficios y
debilidades de su uso, analizando en consecuencia, el producto o
resultado conseguido. También es importante que al establecer las
métricas de calidad se tenga en cuenta el entorno de la implantacion, es
decir, el tamafio de la empresa, su cultura empresarial y la taxonomia
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empresarial en la que esta incluida, asi como sus propios planes

estratégicos.

METRICAS DE CALIDAD

FACTOR DE OBJETIVO DE FRECUENCIA'Y FRECUENCIA'Y
CALIDAD CALIDAD METRICA A USAR MOMENTQS DE MOMENTOS DE
RELEVANTE MEDICION REPORTE
Performance SPI= indice de Frecuencia semanal. Frecuencia semanal.
del Provecto SPI =>0.95 eficien;ia del tiempo Medicién: viernes en las Medicion: viernes en
Y PO | mafianas las tardes
CPI= indice de Frecuencia semanal. Frecuencia semanal.
Performance _ ficienci | Medicion: vi I Medicién: vi
del Proyecto CPI =>0.95 eficiencia en e edicion: \Llernes en las edicion: viernes en
costo mafanas las tardes
Nivel de
Satisfaccion es el .
Nivel de promedio de 20 Frecuencia al finalizado E;Zﬁ;ggg'i:&a fase de
Satisfaccion ; S preguntas sobre los | cada fase de los trabajos. . P
. Satisfaccion - PR los trabajos. Medicion:
del Cliente — BUENO factores de Medicién: el dia siguiente el dia siquiente con
= implantacion de la con encuesta 9
: encuesta
herramienta
Informatica
Numero de
Evitar accidentes accidentes o stress | Frecuencia diaria. Frecuencia diaria.
Seguridad en la ejecucion del | que requieren de un | Medicién: al finalizar el Medicion: al finalizar el
proyecto tratamiento dia dia
ambulatorio
No cometer Namero de Frecuencia al finalizado
acciones que penalidades o Frecuencia al finalizado ; P
. : L los trabajos. Medicion:
Imagen provoquen multas registradas los trabajos. Medicion: al o P
. N . al finalizar el dia
penalidades o en el desarrollo del | finalizar el dia
multas proyecto
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CAPITULO IV:

EJECUCION, SEGUIMIENTO Y
CONTOL DEL PROYECTO
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CAPITULO IV: EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROYECTO

4.1. Gestion del proyecto
La ejecuciéon de un proyecto reviste de una trascendencia vital para el éxito del
proyecto en general, es por ello que a través de este capitulo se establecen las
acciones desarrolladas como parte de todo el proceso de ejecucién, en los
cuales se ha llevado a cabo todo lo planificado en las etapas previas de acuerdo
a lo estipulado como parte de la planificacion. A lo largo de todo el proceso ha sido
responsabilidad de todo el equipo del proyecto, y no solo del Jefe de Proyecto,
desarrollar cada actividad para garantizar que se estd cumpliendo todo lo
planificado. La responsabilidad principal del Jefe de Proyecto ha sido guiar al
equipo segun el plan del proyecto y asegurarse que se ha mantenido dentro del
cronograma previsto y se han cumplido los requerimientos establecidos en el
Alcance y la razon del proyecto. Como parte de la ejecucion se han estado
elaborando y emitiendo informes de los avances programados, para determinar
cuanto se ha hecho y/o que necesita realizarse todavia. Se ha desarrollado una
revision regular de los resultados del trabajo realizado y un analisis comparativo de
resultados reales contra los proyectados (incluyendo si se estan logrando los

objetivos del proyecto).

4.1.1. Ejecucién
A. Cronograma actualizado

En el cronograma actualizado del proyecto podemos apreciar los avances
que se han realizado en las diversas actividades en las fechas

programadas. No se han presentado cambios en la ejecucion de las

actividades con relacién al cronograma inicial.

FASES DESCRIPCION FECHA

Levantamiento de Informacion.
« Analisis de Requerimientos.
- Inicio del proyecto elaboracion del Acta | 12-09-15
INICIACION de Constitucion y Planes de Gestion. Al
- Aprobacién de las herramientas y Planes | 29-11-15

de Gestion.
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< Identificacion de factores criticos y de
riesgo del proyecto.

< Factibilidad, planeamiento y factores de

éxito. 25-04-15
PLANIFICACION Desarrollo de los formatos de Al
planificacion del proyecto. 25-05-15

- Determinar la Herramienta a utilizar.
e Planear las herramientas de apoyo que
se utilizardn para determinar el éxito del

proyecto.

 Realizar el llenado de data en la
herramienta Open EMR.

« Realizacion de las pruebas piloto con la
data registrada convenientemente.

e Emitir los informes de la evaluacion

sobre la herramienta Open EMR.

EJECUCION
- Realizar y aplicar los reajustes a la | 05-06-15
herramienta Open EMR. Al
17-06-15

« Realizar los procesos de evaluacion y
retroalimentacion a la herramienta
« Realizacion de los formatos de ejecucion

del proyecto.

B. Cuadro de Costos actualizado
El costo del desarrollo e implementacion del proyecto desde su inicio no ha
tenido ningdn cambio. A continuacion mostramos el cuadro de costos

actualizado:
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Nombre del

recurso

TIPO DE RECURSO: PERSONAL

Unidades Responsable

Fechade pago y

cancelacion

Nombre del

recurso

Compra de utiles

de escritorio

TIPO DE RECURSO: CONSUMIBLES

Unidades

Responsable

Gastos de

representacion

Fechade compray
pagos

Alinicioy al cierre

Pago al Jefe de 1 Sponsor Y 3,840.00
Proyecto. del proyecto

Pago al Analista de 1 3.000.00
Sistemas

Pago al Jefe del Al cierre del

Especialista en 1 Proyecto proyecto 3,000.00
Procesos

Pago al Digitador 1 1,500.00

Us$
Costo
Total

6 Al inicio del proyecto 119.70
Jefe del
proyecto Durante del

- desarrollo del 120.00

proyecto

TIPO DE RECURSO: MAQUINAS O NO CONSUMIBLES I

USs$

Nombre del

recurso

Compra de
equipos y recursos
tecnoldgicos

Unidades Responsable

Jefe del proyecto

Gastos de

representacion

Pago o consumo ‘ Costo

Total

Al inicio del
2,214.50
proyecto
Durante del
221.45

desarrollo del

proyecto

Jefe del proyecto

TIPO DE RECURSO: RECURSOS DE OPERACION




Durante el
Servicios publicos 4 Jefe de proyecto desarrollo del 536.91

proyecto

TIPO DE RECURSO: NO CONSUMIBLE

Nombre del : Fecha de US$ Costo
Unidades Responsable
recurso compray pagos Total

) Durante el
Imprevistos y
] ) - desarrollo del 500.00
contingencia
Jefe de Proyecto proyecto
Capacitacion del Cierre del
1 1,000.00
personal proyecto
Costo total del proyecto 16,052.56

C. WBS Actualizado
En el WBS actualizado se describen todas las actividades que se han estado

realizando desde el inicio del proyecto y nos indica las actividades que
tendremos que realizar para el cierre del proyecto. Asi mismo se estan
incorporando las variaciones que se han ido identificando como parte de

cada una de las actividades realizadas, contempladas en la WBS inicial.
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AREAS DE

CONOCIMIENTO:

Gestion de la

Integracion del

Proyecto:

Gestion del
Alcance del
Proyecto:

Gestion del
Tiempo del
Proyecto:

Gestion de
Costos del
Proyecto:

Gestion de la
Calidad del
Proyecto:

- Desarrollar el

Acta de
Constitucion del
Proyecto.

GRUPO DE PROCESOS DE GESTION DE PROYECTOS:

- Desarrollar el Plan para la
Direccion del Proyecto.

- Dirigir y gestionar

la ejecucion del
Proyecto.

trabajo del proyecto.
Realizar control integrado
de cambios.

Dar seguimiento y controlar el

- Cerrar Proyecto o
Fase.

- Planificar la Gestién del Alcance.

- Recopilar Requisitos.
- Definir el Alcance.
- Crear EDT.

Validar el Alcance.
Controlar el Alcance.

- Planificar la Gestion del
Cronograma.

- Definir las Actividades.

- Secuenciar las Actividades.

- Estimar los recursos de las
actividades.

- Estimar la duracion de las
actividades.

- Desarrollar el Cronograma

Controlar el Cronograma.

Planificar Gestién de Costos.

- Estimar los costos.

- Preparar el Presupuesto de
Costos.

Controlar los Costos.

- Planificar la Gesti6n de Calidad.

- Realizar el

Aseguramiento
de Calidad.

Controlar la Calidad.




AREAS DEL
CONOCIMIENTO:

Gestion de los
RR.HH del
Proyecto:

Gestion de las

Comunicaciones
del Proyecto:

Gestion de los

Riesgos del
Proyecto:

Gestion de las
Adquisiciones
del Proyecto:

Gestion de los
Interesados del
Proyecto:

GRUPO DE PROCESOS DE GESTION DE PROYECTOS:

- Planificar la Gestion de los
RR.HH.

« Adquirir el Equipo del Proyecto.

« Desarrollar el Equipo del
Proyecto.
< Dirigir el Equipo del Proyecto.

- Planificar la Gestion de las
Comunicaciones.

Gestionar las
Comunicaciones del
Proyecto.

- Controlar las
Comunicaciones.

- Planificar la Gestién de los
Riesgos.

- ldentificar los Riesgos.

- Analizar cualitativamente los
Riesgos.

- Analizar cuantitativamente los
Riesgos.

- Planificar las respuestas a los
riesgos.

Controlar los Riesgos.

Planificar la Gestion de
/Adquisiciones.

- Efectuar las
Adquisiciones.

- Controlar las
Adquisiciones.

Cerrar las
Adquisiciones.

- |dentificar
Interesados.

- Planificar la Gestion de
Interesados.

- Gestionar la relaciéon con los
Interesados.

- Controlar la
relaciéon con los
Interesados.
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D. Matriz de Trazabilidad de requerimientos actualizado

La matriz de trazabilidad de requerimientos esta vinculada con los objetivos

del negocio y del proyecto, lo que nos

asegura que cada requisito agregue

valor al negocio. A través de este medio se ha podido realizar un

seguimiento de los requisitos a lo largo del ciclo de vida del proyecto y

hemos podido establecer que durante la ejecucion de los diversos

procesos, los requisitos planteados no han sufrido modificacion, los cuales

se representan en el siguiente cuadro:

N° (Stakeholders)

Interesados del Proyecto Necesidades del

31

Policlinico

[N

Sponsor

Contar con una

(Subgerente)

Administrador del Policlinico

herramienta

Jefe de Proyecto

informéatica que le

Analista de Sistemas

permita mejorar la

Especialista en Procesos

atencion a sus

o0 A[(WIN

Pacientes del Policlinico

procesos de atencién a los
Internacional Consorcio SAC.,
de 6ptima

Utilizar la herramienta Open EMR para simplificar los

pacientes

pacientes del Policlinico
y prestar servicios médicos
calidad

E. Actade reunion del Equipo

En nuestra acta de reunién se esta

registrando constantemente en las

fechas indicadas todas las reuniones de coordinacion que se han

realizado y sobre todo que es lo que se ha acordado en dichas sesiones.

Acta de Reunién del Equipo

Participantes

Decisiones Tomadas

> Sponsor >
» Administrador  del
policlinico. >

> Jefe del Proyecto

Realizar reajustes en los diversos
puntos del proyecto.
Se debera realizar mediciones de

tiempo de atencion a los pacientes.

R Jorge Alvarez Garcia. Debate matriz de trazabilidad de requisitos 18 enero 2015. 2.02 am.
Uv-mdap.com/bog/PMP-foro-3-debate-1 matriz de trazabilidad-de-requisitos.

Universidad de Valencia. Espaia.
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20-03-2015

Analista de
Sistemas
Especialista en
Procesos.

Se utilizara la escala de Likert para
medir la satisfaccion del cliente.
Se usa una Herramienta

tecnologica para el proyecto.

Administrador del
Policlinico.

Jefe del proyecto.

Se reviso el diagrama As-Is y el To-
be del proyecto.

Se planteé diversas propuestas

10-04-2015 Analista de sobre la Herramienta que se va a
Sistemas manejar en el proyecto.
Especialista en Se estructur6 un nuevo esquema
Procesos. de procesos de atencién al
paciente.
Jefe del proyecto. Se determindé la Herramienta a
Analista de manejar en el proyecto.
Sistemas. Se revis6 exhaustivamente el
01-05-2015 Especialista en llenado de la documentacion del
Procesos. proyecto y de los formatos.
Jefe del Proyecto Se procedié a la revision de los
Analista de formatos, hasta el nimero 32
29-05-2015 Sistemas Se examind la informacion de las
Especialista en historias clinicas.
procesos.
Jefe del Proyecto Se procedié continuar con el
Analista de avance y documentacién del
Sistemas proyecto.
27-06-2015 Especialista en Se realiz6 el registro de la data de
Procesos. la Herramienta.
Se ejecutaron las  pruebas
correspondientes.
Sponsor Se procedid a efectuar las pruebas
Administrador  del a la herramienta con la data
policlinico. registrada para el administrador del
Jefe del Proyecto policlinico.
28-06-2015 Analista de Se realiz6 la evaluacion de la
Sistemas herramienta utilizando la escala de
Especialista en Likert.
Procesos. Se formaliz6 la aprobacién por el
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Sponsor y el Administrador del

policlinico.
> Sponsor > Se ejecutd la prueba final de la
» Administrador del herramienta.
policlinico. > Se capacit6 al personal del
29-06-2015 > Jefe del Proyecto policlinico para el uso de la

Herramienta.

» Se realizd la entrega de todos los
entregables.

» Se firm6 el Acta de Cierre del

Proyecto.

Todo lo realizado y propuesto se puede visualizar en la documentacion

del proyecto y asi mismo en los anexos generales del proyecto.

F. Registro de Capacitaciones del Proyecto actualizado

El registro de capacitaciones se ha efectuado durante el transcurso del
desarrollo del proyecto; éste registro ha sido interno, debido a que los
integrantes del equipo de desarrollo del proyecto han complementado
conocimientos y han logrado aprender nuevas cosas, y también aportado
nuevos conocimientos que han volcado en la capacitacion del personal
del Policlinico Internacional Consorcio SAC., que se encargaran del manejo
del sistema en la fase operativa, habiéndose registrado la capacitacion al
Administrador del Policlinico en el uso y manejo de la herramienta Open
EMR.

Capacitaciones del Proyecto

Instructor Tema a tratar Personas a Instruir Fecha
» JEFE PROY Estructura Actual del | » PROCESOS
Policlinico. > SISTEMAS 15-03-15
» PROCESOS Formulacién de | » SISTEMAS
redisefio de | » JEFE PROY 25-03-15
procesos.
» PROCESOS Nuevo Diagrama » SPONSOR
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» JEFE PROY To-be del policlinico. | » ADMINIST POLI

» SISTEMAS 01-05-15
» SISTEMAS Capacitacion para el | » SPONSOR
» JEFE PROY manejo de la| » ADMINIST POLIC
Herramienta Open 29-06-15

EMR.

Leyenda

Abreviatura

» Cesar Unsihuay Berrocal » C.UB » Sponsor

> Lily Bernuy Silva > L.B.S > Administrador del
Policlinico

» Rafael Del Valle Martell > R.D.V > Jefe del Proyecto

» Luis Rodriguez Guillén » LR.G » Especialista en
Procesos

» Oscar Ayala Elguera » O.AE » Analista de Sistemas

4.1.2. Seguimiento y control

Describimos todo lo referente al avance del proyecto y si el mismo ha tenido
cambios o variaciones gue hayan sido representativos:

A. Solicitud de Cambio
No se ha realizado ningUn tipo de cambio o variacién en el proyecto.
B. Riesgos actualizados

Presentamos los Riesgos actualizados del proyecto en el siguiente

cuadro:
Caso Descripcion Fuente de
Informacion
Cambio del » Que cambien al Gerente
o Sponsor
Sponsor General del Policlinico.
Cambio del » Que el Administrador del Administrador del
Administrador del Policlinico sea trasladado a Policlinico.
policlinico otra entidad.
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Cambio del costo
del proyecto

Que el Jefe del proyecto no
haya detallado bien el
desarrollo e implementacién
del proyecto 'y  genere
adicionales inesperados.

Jefe del proyecto

Adaptacién social
y de
responsabilidades

Que el equipo del proyecto
deje sus responsabilidades por
cubrir otras necesidades a su
cargo.

Equipo del proyectg

Reestructuracion
del modelo del
negocio

Cambio emergente del
negocio con probabilidades de
fracaso.

Equipo del proyectg

Que un integrante de
desarrollo del proyecto, sufra

Equipo del proyectg

Dejar inconcluso el

. algin  accidente o que
proyecto

abandone el proyecto.

> Que algun integrante del
proyecto abandone el mismo de
manera inesperada.

» Que el Jefe del proyecto no
realice una buena gestion y no
sepa administrar bien los
tiempos.

Equipo del proyectg

Entrega fuera de
tiempo del proyecto

El nivel de incertidumbre que tenemos es la Normal, por que son propiamente
internos del equipo del proyecto (cambio del costo del proyecto, dejar
inconcluso el proyecto, entrega fuera de tiempo del proyecto), o estan
relacionados directamente con la empresa, como es el caso del cambio del
Sponsor o del Administrador del negocio o la reestructuracion del negocio,

etc.).*

C. Informes de Estado
La tabla que presentamos a continuacion nos muestra el avance del
proyecto hasta el momento y ha sido evaluado y aprobado por el jefe del
proyecto. En el cierre del proyecto se presentaran los demés entregables
para que se lleve a cabo el cierre del proyecto. Todo lo que esta inconcluso

se terminara en el transcurso del proyecto.

32 Benjamin Tupier. Gerencia en Incertidumbre.
Articulo publicado en el diario Guayana. Jueves 8 Febrero 2007. www.ntn-consultorews.com
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Entregables a presentar: Presentado Aprobado Por:

» Los 47 formatos del » Jefe del
proyecto debidamente Si Proyecto
documentados.

» La planificacion de tiempos Si » Especialistaen
y duracion. procesos

» Jefe del proyecto

»  Herramienta Open EMR. Si > Analista de

sistemas

»  Manual de usuario y soporte ) > Jefe del proyecto
de la Herramienta Open Si
EMR.

» Cronograma de tiempo de Si > Especialista en
desarrollo del proyecto. procesos Jefe

del proyecto

» Base de datos para la Si > Analista de
Herramienta. sistemas

» Jefe del proyecto

» Diagrama de procesos Si » Especialistaen
propuesta. procesos Jefe

» Nuevo organigrama de la Si del proyecto
empresa.

»  Documentacion general del Si » Jefe del proyecto
proyecto. » Analistade

sistemas

> Registro de la data de los Si
procesos en la Open EMR.

4.2. Ingenieria del proyecto

Para este proyecto se ha empleado la implantacién que tiene como guia al
PMBOK para la gestion del proyecto, utilizando la metodologia de implementacion
por fases, la cual tiene como objetivo ayudar a diseflar una estrategia de
implementacion rapida y de forma mas eficiente, configurando todos los procesos
estdndares del policlinico en el sistema OpenEMR y evitar pérdidas de

informacién, optimizar los tiempos de espera por aprobaciones u otras transacciones

entre &reas que en conjunto ponen en riesgo la calidad del servicio.*®

Metodologia CELEC
La metodologia propone la implantacion de un proyecto de la mayoria de las
soluciones de negocios, basados en actividades definidas, al aplicar las buenas

practicas a través de la gestion de proyectos. El documento de mapeo permite

33 Alexis Navarrete Zapata. Jorge Edison Lascano. Publicacién: Metodologia para implantacion de un
sistema integrado de informacion. www.espe.edu.ec. Escuela Politécnica del Ejército ESPE. Ecuador.

107


http://www.espe.edu.ec/

alinear los procesos del negocio al material de entrenamiento y es un pilar
fundamental para la capacitacion a usuarios funcionales o claves. El Manual de
Usuario es otro pilar fundamental para el aprendizaje de los usuarios finales; también
el documento de pruebas permite validar la funcionalidad del proyecto y ademas los
procedimientos de gestion definidos es dinamico y facil de implementar, la

metodologia permitira alinear con los objetivos estratégicos de la empresa.®

« Fase de Planificacion: La implantacion del sistema OpenEMR, es el
proyecto de tecnologia mas grande y trascendente jamas implementada en
el Policlinico, por lo que se traduce en un proceso largo y complejo que
involucra, ademas del redisefio de los procesos del negocio, un
indispensable acoplamiento entre el sistema de informacion y la organizacion
y viceversa.

Para el presente proyecto, estamos aplicando una bien estructurada y
definida metodologia para la implantacion del sistema OpenEMR,
progresando desde la etapa de seleccién hasta la etapa de operacion;
estas acciones nos permitirdn reducir el grado de riesgo y mejorar la
probabilidad de que la implantacion sea un éxito. Nuestro objetivo principal
es especificar todas y cada una de las actividades para la creacion del
proyecto, esto es elaborar un documento de Visién y Alcance, un Cronograma
de Trabajo basado en la métrica, Puntos de Funcién, una Matriz de Riesgos,
una Presentacion del proyecto y una Carta de compromiso, documentos que

nos permiten establecer un control y seguimiento correcto al proyecto.

- Fase de Mapeo del Sistema: En esta fase revisamos los procesos nucleo
o0 base del policlinico, para integrarlos a la funcionalidad del sistema
OpenEMR con las minimas adecuaciones que abarquen un 80% o 90%

de las necesidades o requerimientos de los usuarios.

- Fase de Nuevas Funcionalidades: Cabe sefialar que luego de la fase

anteriormente  descrita, Si  existen nuevos requerimientos o]

funcionalidades adicionales, estas seran disefiadas y desarrolladas a

34
Fuentes: www.transelec.cl
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través de personalizaciones en la funcionalidad del sistema, o
diseflaremos y desarrollaremos una aplicacién o un software que cubra estas
nuevas necesidades y que se integren con los médulos del sistema
OpenEMR, obteniéndose como entregables documentos de especificaciones

técnicas y software integrado.

Fase de configuraciéon del Sistema: En esta fase realizamos la
configuracion y parametrizacion del sistema OpenEMR, capacitando a
usuarios funcionales, realizando pruebas de cada uno de los médulos y
pruebas de integracién entre ellos, a través de los usuarios funcionales,
generando como entregable el Manual de usuario y un Documento de
pruebas. Dentro de esta fase se estardn realizando un conjunto de
actividades en las cuales se han incorporado al software una serie de
parametros del policlinico, con los cuales deben de gestionarse las diversas
opciones de funcionalidad que la plataforma brindara con relacién directa al
ambito operacional tangible dentro del cual operara, tales como los
aspectos monetarios, términos de manejo de informacion de pacientes y

demas personas, ambito tributario y fiscal aplicado en la realidad

Fase de Implantacién del Sistema ERP: Las actividades de la gestion del
proyecto tales como la instalaciéon, montaje del piloto, testeo de datos en
cuanto a su consistencia y precision, son fundamentales para la adecuada
gestion de lo que son las tareas principales a cumplir en la gestion del
proyecto. En muchas situaciones durante la gestion del proyecto, debido a
las restricciones de recursos, tanto el Sponsor como los interesados
tendieron a promover o maximizar las comprobaciones necesarias en la fase
de implantacion para garantizar los resultados maximos del nuevo sistema,
lo que significo dejar de lado algunas capacidades, principalmente cuando
se deseaba potenciar la capacidad de “informar”, siendo que en muchos
casos la comprension de la forma en como el sistema trataba los datos era
una tarea que demanda su tiempo y que el policlinico no estaba dispuesto a
dedicarlo en un principio, pero que al final lo dedicaron en doble, por las

inconsistencias que se deberian de haber controlado en los inicios.
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El dominio de los procesos de negocio fue fundamental en ambos casos,
siendo que durante la gestion del proyecto, la tarea principal de hacer con
los procesos finales fuesen optimizados. Hubo problemas iniciales con la
falta de conocimiento del impacto del OpenEMR en los procesos y
viceversa, siendo que, tanto los interesados asi como los usuarios del
proyecto dentro del policlinico, tuvieron que saber equilibrar, en lo que se
definié en la fase de implantacion como la adaptacion del Open EMR. Otro
elemento clave de la gestion del proyecto fue el compromiso de la Alta
Direccién, donde se confirmé que la participacion activa de la Alta
Direccién en las actividades de la implantacion es crucial para garantizar el
soporte, dar motivacién y mantener el rumbo correcto de la gestion del
proyecto. Una vez capacitados los usuarios funcionales, configurado y
parametrizado el sistema OpenEMR, la fase denominada Implantacién
del sistema OpenEMR que tiene como ideal, ejecutar el entrenamiento a
usuarios finales con respecto a la visibn general del sistema, a la
funcionalidad comun de la interfaz de usuario y a temas funcionales
particulares, obteniendo la aceptacion de los mismos o a su vez solucionando

los problemas de parametrizacion que se presenten.

Fase de Puesta en marcha del Sistema ERP: En la fase de puesta en
marcha, las conclusiones obtenidas siguen en la linea de lo propuesto en
el modelo de maximizacion de los beneficios de los sistemas OpenEMR en
cuanto a la importancia de esta fase en la consolidacién del sistema en el
policlinico. La revisibn del OpenEMR permite establecer claramente la
situacion post-implantacion dando indicaciones solidas sobre las
oportunidades de mejora de procesos, y correccion de fallos, permitiendo
el uso optimizado del sistema y una capacidad de respuesta contundente en
cuanto a los procesos que se deberan de gestionar a través de la
herramienta. En los esfuerzos de integracion, los resultados del andlisis
cruzado de casos permitieron concluir que los esfuerzos de integracion
fueron demandados en la realizacion de las pruebas iniciales como parte
del piloto, considerando que en cada una de las actividades abordadas en
cada uno de los procesos realizados se enfocaron dichos esfuerzos desde la

estrategia OpenEMR.
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La Integraciéon tuvo su enfoque en resolver aquellas operaciones en las
cuales se demandaban sistemas especificos transaccionales integrados
con el OpenEMR, como el caso de la gestién de las historias clinicas de
los pacientes y las demas aplicaciones de gestion que la plataforma provee.
Una vez superada con éxito la fase de implantacién cabe llevar a cabo la
fase de uso y mantenimiento. Cuando transcurren los primeros dias de
adaptacion, se comienzan a observar las nuevas utilidades del sistema y

modificaciones a realizar que permitirdn aumentar el rendimiento del mismo.

El mantenimiento del sistema y de la plataforma sobre la cual opera son
muchas veces las tareas que se tienen que tener en cuenta y ejecutarlas
constantemente dentro de la implantacién. Es muy importante tener
programadas y definidas todas las tareas de mantenimiento, con ello se
conseguird mejorar el sistema y tenerlo actualizado. Hay tres aspectos
muy importantes dentro del mantenimiento:

< Mantenimiento de la infraestructura: para mantener el sistema en buen
estado es necesario e imprescindible que tanto la propia aplicacion
como la infraestructura tecnolégica estén en buen estado.

« Gestion de las actualizaciones: es muy importante tener el sistema
actualizado para asi garantizar siempre el mejor rendimiento
posible del sistema.

- Gestibn de la plataforma informatica: la plataforma informatica se
encarga de organizar la comunicacion entre los usuarios y la base

de datos.

4.3. Soporte del proyecto
» Se ha realizado el llenado de los 39 formatos del proyecto, que se pueden
visualizar en los anexos generales.
Describiremos los avances que se tienen como soporte del proyecto los cuales

son programados en determinadas fechas.

4.3.1 Plantilla de Seguimiento a la Gestion actualizada de la configuracion
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Plantilla de Seguimiento del Desarrollo del Proyecto

. Se realizé la .
Actividad o Supervisado por: Fecha
Revision

Avance de

documentacion

(Capitulo 1,2,3,4) que
se puede visualizar en
la documentacién Si 15-06-2015

general del proyecto

Llenado de los
formatos del PMBoK Si 18-06-2015
(hasta el formato 39).

Revisién de todos los Jefe del proyecto
procesos de gestion Si 19-06-2015
de atencion al

paciente.

Se realizé la revisién

y andlisis de la Si Analista de sistemas. 25-05-2015
Herramienta.

Llenado de la data en Inicio

la Herramienta. En proceso Jefe del Proyecto. 23-06-2015

4.3.2 Plantilla de Seguimiento actualizado al Aseguramiento de la Calidad

Plantilla de Aseguramiento de la Calidad

Se
encuentra Aprobacion Validado para
Entregable listo para . :
ser realizada por: ser entregado
entregado.
Formatos del PMBoK 3
hasta el formato 39. Sl
Desarrollo de la
documentacion hasta el si
capitulo 4.
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Diagramas As — Is y To-

Herramienta aplicando la
escala de Likert.

be Si
Modelamiento con UML Si
de la empresa y sus
procesos.

Herramienta Open EMR Si
con la Data.

Mediciones de Tiempo )
aplicando la escala de Si
Likert.

Desarrollo y aplicacion de
redisefio de procesos )
aplicando la metodologia SI
Rapid — RE

Evaluacion de la Si

Jefe del proyecto
(Rafael Del Valle
Martell)

Todos los
entregables
han pasado
por una
profunda
revision,
realizada por
el equipo del
proyectoy se
encuentran
listos para ser
entregados al
Sponsor o al
Administrador
del Policlinico.

actualizado

4.3.3. Plantilla de Seguimiento a las Métricas y Evaluacién del Desempefio

Plantilla de Seguimiento y Evaluacion de Desempefio

A evaluar Evaluacion Realizado por:

Avance y desarrollo del proyecto B » Jefe del proyecto

» Sponsor
Personal del proyecto B » Administrador del

policlinico

> Jefe del proyecto
Entregables R » Sponsor

> Jefe del proyecto
Herramienta B » Administrador del

113




policlinico.
Como ven el desarrollo del proyecto el » Sponsor
Sponsor y el Administrador del policlinico. B » Administrador del
policlinico.
Resultados obtenidos del proyecto hasta » Sponsor
la actualidad. B » Jefe del proyecto

B

Bueno
R Regular
M Malo
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CAPITULO V: CIERRE DEL
PROYECTO
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CAPITULO V: CIERRE DEL PROYECTO

5.1. Proceso de Cierre de Proyecto o Fase

La fase de cierre se inicia cuando se completa la ejecucion del proyecto y el cliente
acepta el resultado. El propdsito de realizar un cierre formal, adicionalmente a ser un
escenario de verificaciébn de cumplimiento de objetivos y criterios de éxito, es aprender
de la experiencia ganada en el mismo, con el fin de mejorar el desempefio en el futuro.
Por lo tanto, las actividades relacionadas con la terminacion del proyecto se deben
identificar e incluir en el plan de linea base. Estas actividades pudieran incluir
organizar y archivar documentacion del proyecto, recibir y hacer los pagos finales y
realizar reuniones de evaluacion posteriores a la terminacién del proyecto, tanto dentro

de la organizacion del contratista como en la del cliente.

Cierre de proyecto o fase es el proceso de finalizar todas las actividades
vinculadas a los grupos de procesos de gestion de proyectos, para formalmente
completar el proyecto o fase. Al cerrar el proyecto, el jefe de proyecto debe revisar
toda la informacion previa de los cierres de fases anteriores, para estar seguro de que
todo el trabajo esta completo y que el proyecto ha cumplido sus objetivos. En razén a
que el alcance del proyecto fue definido en el Plan de Proyecto, el Gerente de
Proyecto revisara el documento en mencioén para asegurarse de la finalizaciéon antes
de considerar el cierre de proyecto. El proceso de cierre de proyecto o fase también
establece el procedimiento para investigar y documentar las razones para las acciones

tomadas, si es que un proyecto es terminado antes de su finalizacion.

Esto incluye todas las actividades necesarias para un cierre administrativo del

proyecto o fase, incluyendo metodologias paso a paso que direccionan:

- Acciones y actividades necesarias para satisfacer criterios de finalizaciéon
o terminacion para la fase o proyecto.

- Acciones y actividades necesarias para transferir los productos, servicios
o resultados del proyecto a la proxima fase o a produccion y/o operacion.

- Actividades necesarias para recoger registros de proyecto o fase, auditar
el éxito o falla del proyecto, reunir lecciones aprendidas y archivar

informacion del proyecto para uso futuro de la organizacion.

5.2. Desarrollo del documento de Cierre de Proyecto

El entregable de cierre de proyecto debe ser generado por el lider del proyecto al final

del proyecto, para registrar y hacer una revision de lo que ocurrié durante su ejecucion
116



y decidir como maximizar el valor del proyecto. El documento debe derivarse teniendo
como referencia los entregables Plan de Proyecto, Plan de Calidad y Plan de Riesgos,
de manera conjunta con la formalizacion de cambios aprobados. El documento debe ser
revisado en la reunién de cierre de proyecto y las recomendaciones de la reunién,
conjuntamente con el documento de cierre deben ser presentados al comité del proyecto,
financiador del proyecto o cliente para permitir entonces que formalmente el proyecto

sea cerrado (el entregable por supuesto tendra las firmas de aprobacion).

Otra importante razon para originar este entregable es asegurarse de compartir las
mejores practicas entre diferentes proyectos a través de las lecciones aprendidas que

lega cada proyecto.

Seguidamente se da una guia del contenido y razén de ser de cada una de las secciones

del entregable de cierre de proyecto:

Logros contra objetivos establecidos

Los objetivos definidos en el proyecto se establecieron y fueron alcanzados
satisfactoriamente.

Entregables

Establecer los entregables tal como fueron relacionados en los planes de proyecto y
calidad y su estado final (completado, abandonado, pospuesto, cerrado). A manera de
ejemplo se refleja una seccion de la tabla en mencion incluida en el entregable de un

proyecto real.

ESTADO
ENTREGABLE FINAL

Plan de Instalacion del sistema Cerrado
Sistema de informacién configurado, implementado libre de Cerrado
errores.
Parametrizacion definida y registrada en el sistema para la Cerrado
CcucC
Politicas para la administracion de parametros de la solucién Cerrado
Plan de migracion de datos Cerrado

Indicar que métricas se ha puesto en marcha para completar los entregables pendientes,

si ellos son aun requeridos.
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Cambios de alcance aprobados durante el curso del proyecto

Relacionar los cambios de alcance aprobados durante el curso del proyecto y describir
su impacto sobre el proyecto. Las Actas de su aprobacién (comité de cambios) pueden

ser un anexo del entregable de cierre.
Actividades de control de calidad

Debe incluirse una tabla resumen de las actividades de control de calidad asociadas a
cada entregable en el plan de calidad y para cada una establecer si fueron llevadas a
cabo y una breve descripcién del beneficio. A manera de ejemplo se refleja una seccion
de la tabla en mencion incluida en el entregable de un proyecto real (note que en el plan
de calidad aparece una tabla por cada entregable, aqui solo se incluye una Unica tabla

con todos los entregables)

ENTREGABLE ACTIVIDAD DE CONTROL DE CALIDAD

EI DBA validdé numero, tipo y estado
de objetos de la Base de Datos.

Se verifico el ingreso existoso al sistema
desde una estacion cliente.

Sistema de informacién
configurado, implementado libre

de errores . - .
Se validé cumplimiento de lista

de verificacion de la instalacion.

Se validé que la informacién requerida por
SINU fuese coherente con el modelo
de datos del aplicativo.

Se verificd claridad de la semantica
propia de cada dato o metadato.

Documento de especificacion de| Se cheque6 que Ila informacion
datos requeridos por la soluciéon | requerida or SINU soportase la
implantacion de los procesos de negocio
gue adelantan la academia y la
administracion.
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Plan de capacitacion de SINU

Se validé que contemplase tipo y niveles de
capacitacion contratados de acuerdo a los
términos de la propuesta.

Se realiz6 verificacion de alcance para cadd
uno de los cursos contemplados en el plan.

Se validé coherencia de asociacion de tipg
de wusuario con la orientacibn de cada
topico.

Se realizé chequeo de clara definicion de
requisitos asociado a cada curso

Se realizé verificacion de completd
especificacién de recursos tecnolégicos @
logisticos necesarios para adelantar Ig
capacitacion.

Se validé que existiese una clarg
identificacion de fuentes y voliumenes de
datos de prueba que serian cargados
para la capacitacion.

Se verificé que el plan tuviese coberturg
en material de guia, asi como mecanismos
de seguimiento y evaluacion.

Se verific6 completitud y pertinencia de la
programacion de la capacitacion
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Performance de ejecucion de las actividades del programa

En forma breve debe exponerse como fue el cumplimiento del programa con respecto
a lo planeado. Para aquellas actividades del plan que presenten varianzas
significativas, debe explicarse razén, plan de choque que se realizé y efecto sobre el
proyecto de manera general. Un buen nivel de sintesis es una tabla que incluya
actividades principales, fecha planeada, fecha real y explicacién de varianzas con el

alcance aqui expresado.
Performance de ejecucidon del presupuesto

Al igual que en caso anterior, en forma breve debe exponerse como fue la ejecucion
del presupuesto con respecto a lo planeado. Para aquellas actividades o rubros del
plan que presentaron varianzas significativas, debe explicarse con suficiente nivel de
detalle las razones de tales varianzas. Un buen nivel de sintesis es una tabla que incluya
actividades/rubro, valor presupuestado, valor ejecutado y explicacion de varianzas con

el nivel de cobertura aqui expuesto.
Impacto sobre el servicio

Si el proyecto impacté la prestacion del servicio, debe explicarse en qué forma fue

impactado y qué manejo se realizd del impacto.
Evolucion de supuestos y riesgos

Relacionar los supuestos consighados en el Plan de Proyecto y establecer si fueron
correctos y cémo fueron manejados. Relacionar del documento de Plan de Riesgos
solamente aquellos riesgos que terminaron impactando el proyecto y como fue manejado
su impacto (en teoria si las medidas de contingencia estuvieron suficientemente

estudiadas, tendria que ser lo realizado).
Acuerdos para soporte y evolucion

Brevemente describir los acuerdos para el soporte en curso, referenciando cuando sea
necesario un acuerdo de nivel de servicio (service level agreement) y el resultado del

traspaso a los usuarios y la organizacion de prestacion de servicios.
Reconciliacién del presupuesto del proyecto

Explicar el estado de las cuentas del proyecto, describiendo cuando sea necesario
acuerdos sobre la gestion de operaciones pendientes, tales como previsiones para

trabajo residual o la aprobacién de facturas pendientes.
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Lecciones aprendidas del proyecto

Las lecciones aprendidas son todos aquellos éxitos, fracasos y recomendaciones,
documentadas y recopiladas a través de todo el ciclo de vida del proyecto, con el
fin de mejorar el rendimiento de futuros proyectos.

Podriamos decir que el resultado del aprender de los errores pasados, evitando los
reprocesos, es esa base de datos que nos puede brindar respuestas ya probadas,
para situaciones similares en el futuro, permitiendo un planteamiento més eficiente
de nuevos proyectos. Las lecciones aprendidas son la dltima oportunidad que tiene
el Gerente General del negocio y el Jefe del Proyecto de intercambiar opiniones
y vivencias del proyecto con su equipo, antes que este se disuelva; probablemente
es una actividad que podria llevar solamente unas horas al final del proyecto, pero
que sus frutos son inmensamente valiosos para los proyectos futuros en la
organizacién.

Para la respectiva documentacion se utilizard el formato de la plantila de
documentacién de lecciones aprendidas, con el objeto de formar la base de datos
para consulta de los futuros equipos de trabajo del Policlinico Internacional Consorcio
SAC.

Acciones y responsables

Acciones que deban ser llevadas a cabo, responsables de su cumplimiento y fecha

planeada de terminacion:

< Completar entregables.
- Hacer frente a las cuentas del proyecto.
< Asegurar que los beneficios completos del proyecto sean alcanzados.

e Comunicar y aplicar las lecciones aprendidas.
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CAPITULO VI: EVALUACION DE RESULTADOS

6.1.

Encuestas de Satisfaccion al Cliente

La encuesta de satisfaccion de Usuarios del Area de Atencién al Paciente,
tiene como poblacién objetivo a todas las personas que han recibido algun tipo
de prestacion de los servicios de salud del Policlinico Internacional Consorcio
SAC. Ate-Lima Metropolitana.

Asi, los cuestionarios cuentan con los siguientes bloques:

Datos sociodemogréaficos

Sexo o género del usuario

Trato del personal Administrativo

Admision
Recepcién

Trato del personal Asistencial

Consulta

Accesibilidad al servicio

Tiempo de espera para entrar en consulta

Satisfaccién con la informacién proporcionada

Disponibilidad de la informacién (Facilidad de comunicacion)
Claridad de la informacion (Precision de la comunicacién)

Ambiente del local

Infraestructura, limpieza, seguridad

Las encuestas se realizaron en formato tipo cuestionario auto
administrado en funcibn de la atencion al paciente en el Policlinico
Internacional Consorcio SAC de Ate-Lima.

Con el objetivo de fomentar la participacion ciudadana en la encuesta,
se disefiaron carteles, mostrandose la importancia de la opinibn de
los usuarios para mejorar el sistema e invitando a participar en la
misma. Dichos carteles fueron colocados en el interior del Policlinico.

Numero de encuestas Realizadas

Con el objetivo de alcanzar la maxima representatividad posible de
las diferentes unidades muestrales identificadas, se realizaron un total
de 152 encuestas al azar entra usuarios del Policlinico Internacional Consorcio

SAC de Ate-Lima, entre los meses de enero a marzo de 2015, antes de
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implantar el sistema de informacién OpenEMR. En los meses de abril a junio

2015 se levantaron 181 encuestas estando implantado el sistema OpenEMR.

Perfil de las Personas Encuestadas
La distribucion por sexo de los usuarios participantes en las encuestas ha sido
muy importante para destacar el género de los usuarios del Policlinico

Internacional Consorcio SAC de Ate-Lima.

Opinion de los usuarios

Los cuestionarios utilizados recogen una serie de preguntas que tienen que
ver con los puntos centrales del negocio en cuanto se refiere a la gestién de la
Atencién y la Satisfaccion de los usuarios del Policlinico Internacional

Consorcio SAC. Ate-Lima Metropolitana.

Calculo del tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de muestra se usard la siguiente féormula:

*2* *
N*z= *p*(1-p)

(N-1)*E? + 22 *p*(L- p)

N= Tamario de la poblacién total

p = Proporcion de pacientes que posee una determinada caracteristica

E= Error maximo de estimacion

Z= Valor critico de la tabla de distribucién normal para el nivel de

confianza fijado.

Los valores empleados para el trabajo son los siguientes:

Para un nivel de confianza del 95 %, el Z tabular es 1, 96. Se empled un error
maximo de estimacion del 7% es decir E = + 0,07. Como no se conoce el valor
de p, asumimos que su valor es igual a 0,5, que nos asegura un tamarfio de
muestra maximo.

Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo son los pacientes que acuden al Policlinico
Internacional Consorcio SAC, durante los meses de enero a marzo antes
de implantar el nuevo sistema de informacién OpenEMR y de abril a junio
2015 después de su implantacion.

124



Recoleccién de Datos

Método de encuesta: Tipo cuestionario para obtener la informacion de la

poblacion objetivo de estudio del Policlinico Internacional Consorcio SAC.
El instrumento que se empled para la recoleccion de datos fue el formulario de
encuesta que se entregd a los usuarios para que respondan a los datos

solicitados en forma anénima.

El formulario consta de 3 secciones:

La primera seccidn corresponde a las caracteristicas de la poblacién usuaria. La
siguiente seccion se refiere a la percepcion del usuario sobre la calidad de
atencion en las dimensiones de trato del personal administrativo, trato del
personal médico, tiempo de espera para la consulta, comunicacion,
infraestructura y sexo del encuestado y la Ultima seccion corresponde a las

sugerencias y comentarios.

Para la categorizacién de las respuestas se utilizd la escala de actitudes, los
items de la escala de actitudes hacia la calidad de atenciéon tienen tres
categorias de respuesta cada una de las cuales reciben puntuaciones de 1 a
4 (excelente, bueno, regular y malo), y que corresponden al trato que recibiera
del personal administrativo, la percepcién del usuario en la atencién brindada
por el médico en la consulta, el tiempo de espera para la consulta cuya
categoria es: menor que < 20 minutos y mayor que >20 minutos, la
informacién y comunicacién que recibieron del personal administrativo, la

percepcién sobre las instalaciones del local y el sexo o género de los usuarios.

La escala de actitud hacia la percepcion de la calidad de atencion
estd estructurada de forma tal que la puntuacion alta se asocia a opiniones
favorables y puntuaciones bajas se relacionan con opiniones negativas o

desfavorables respecto de la calidad de la atencion.
Validacion del Instrumento

La validez de contenido se implement6 a través del procedimiento de expertos

en gestion de procesos y calidad en servicios privados y publicos de salud
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(MAC). La encuesta fue presentada a 3 expertos a través de un formulario AD
HOC para consolidar datos, esto permitid realizar los ajustes necesarios de
acuerdo a las sugerencias dadas. A continuacién mostramos los cuadros del

antes y el después de la implantacion de la herramienta OpenEMR.
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| ENCUESTAS ENERO-FEBRERO-MARZO 2015-ANTES DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA OPENEMR

|POLICLINICO INTERNACIONAL CONSORCIO SAC

IAtencién del Personal (Admision)

Trato del Personal ( Recepcion)

Trato del Personal Asistencial ( Consulta)

Tiempo de espera para la consulta

Disponibilidad de Informacidn (Facilidad de comunicacién)
Claridad de la informacion recibida (Calidad de comunicacion)

Ambiente (Infraestructura del Local)

Sexo (Género del usuario)

Excelente Bueno Regular

7 0 152
14 0 152
17 0 152
34 0 152
18 0 152
14 0 152
12 0 152
Masculino | Femenino
152
SATISFACCION AL CLIENTE ANTES DE
IMPLANTACION OPENEMR
5% e 1%
M Excelente
M Bueno
m Regular
Malo
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ENCUESTAS ABRIL-MAYO-JUNIO 2015 DESPUES DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA OPENEMR

I POLICLINICO INTERNACIONAL CONSORCIO SAC

IAtencic')n del Personal (Admision)

Trato del Personal ( Recepcion)

Trato del Personal Asistencial ( Consulta)

Tiempo de espera para la consulta

Disponibilidad de Informacién (Facilidad de comunicacion)
Claridad de la informacion recibida (Calidad de comunicacion)

Ambiente de Local (Infraestructura del Local)

Sexo (Género del usuario)

‘Excelente ‘ ‘ En Blanco
3 0 0 181
2 0 0 181
3 0 0 181
10 0 0 181
3 0 0 181
2 0 0 181
6 0 181
Masculino | Femenino
89 92 181

SATISFACCION AL CLIENTE DESPUES DE
2% IMPLANTACION OPENEMR

m Excelente
® Bueno
m Regular

Malo




6.2 Resultados Satisfaccion al cliente

A continuacién se presentan los resultados de las encuestas de opinion que
se ejecutaron en el Policlinico Internacional Consorcio SAC, durante los

meses de enero a marzo del 2015, antes de la implantacion del sistema de

informacion OpenEMR, y durante los meses de abril a junio 2015 en su fase

operativa. Para su elaboracién se utiliz6 como fuente la encuesta sobre

percepcion de la atencion al paciente en relacion a caracteristicas de la

poblacion y las variables de gestibn, procesos, comunicacién e

infraestructura.El enfoque de la encuesta esta dirigido a mejorar la gestion

del paciente en el Policlinico Internacional Consorcio SAC, implantando un

sistema de informacion que simplificara los procesos de atencién al paciente

y que obtendra la satisfaccion de las expectativas del cliente. La percepcion

de la atencién al paciente relacionada al proceso de Admisién y asociada al

trato recibido por el personal administrativo del Policlinico Internacional

Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha mejorado de un 38% a 53% en excelente,

el calificativo de regular a disminuido de un 5% a un 2%, y el calificativo de
malo se ha reducido de 1% a 0%.La percepcion de la atencién relacionada al

proceso de Recepcion y asociada al trato recibido por el personal

administrativo del Policlinico Internacional Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha
mejorado de un 37% a un 51% en excelente, el calificativo de regular ha
disminuido de 9% a un 1%.La percepcién de la atencion relacionada al

proceso de Consulta y asociada al trato recibido por el personal asistencial

del Policlinico Internacional Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha mejorado de un

38% a un 51% en excelente, y el calificativo de regular se ha reducido de un

11% a un 2%.La percepcién de la atencién relacionada al proceso de
Tiempo de Espera para acceder a la Consulta y asociada a la organizacion y
funcionamiento del Policlinico Internacional Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha
mejorado de un 30% a un 49% con un calificativo de excelente y el regular
de 23% se ha reducido a un 5% y el malo de 5% se ha reducido a 0%. La
percepcion de la atencion relacionada al proceso de Disponibilidad de la
Informacion o Facilidad de Comunicacion con el Paciente y asociada a la
organizacioén y funcionamiento del Policlinico Internacional Consorcio SAC, de
Ate-Lima, ha mejorado de un 35% a un 51% como excelente, y el calificativo
de regular se ha reducido de un 12% a un 2% vy el calificativo de
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malo se reduce de un 2% a 0%. La percepcion de la atencién relacionada al
proceso de la Claridad de la Informacion o Calidad de la Comunicacion con
el Paciente y asociada a la organizacion y funcionamiento del Policlinico
Internacional Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha mejorado de un 37% a un
51% en el calificativo de excelente y el regular se ha reducido de un 9% a un
1%. La percepcion de la atencién relacionada al proceso de Ambiente del
Local o Infraestructura y asociada al bienestar, comodidad y seguridad del
Policlinico Internacional Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha mejorado de un
49% a un 54% como excelente y el calificativo de regular de 8% se ha
reducido a 3%. El sexo o género de los usuarios de los servicios de salud
asociada a los tipos de especialidades medicas del Policlinico Internacional
Consorcio SAC, de Ate-Lima, ha determinado que un 51% son mujeres y un
49% son varones que permitird implementar nuevas estrategias de servicios.
En el cuadro siguiente mostramos los datos obtenidos antes vs después de

la implantacion del OpenEMR.

Cuestiones Positivas

Los usuarios valoran muy positivamente la amabilidad, el trato prestado y
consideran que la atencion ha ido mejorando respecto a meses
anteriores y destacando la valoracibn  positiva del esfuerzo por
mejorar la accesibilidad y en particular por aproximar los

servicios de calidad a los pacientes.

Cuestiones Negativas
Los mayores problemas se detectan en cuestiones relacionadas con los
Tiempos de Espera para entrar a consulta con 5% de desencanto o

regular.
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RESULTADOS COMPARADOS DE LAS ENCUESTAS

POLICLINICO INTERNACIONAL CONSORCIO SAC

Excelente

Bueno Regular

Malo

PORCENTAJE ANTES Y DESPUES DE IMPLANTAR EL OPENEMR

Atencién del Personal (Admision)
Trato del Personal ( Recepcion)
Trato del Personal Asistencial ( Consulta)

Tiempo de espera para la consulta

Disponibilidad de Informacidn (Facilidad de comunicacion)

Claridad de la informacion recibida (Calidad de comunicacion)

Ambiente (Infraestructura del Local)

Sexo (Género del usuario)

SATISFACCION AL CLIENTE ANTES DE
IMPLANTACION OPENEMR
1%

5%_\ e

DESPUES

5% 2% 1% 0
9% 1% 0% 0
11% 2% 1% 0
23% 5% 5% 0
12% 2% 2% 0
9% 1% 1% 0
8% 3% 0% 0
Masculino Femenino

M Excelente
M Bueno
W Regular

Malo

SATISFACCION AL CLIENTE DESPUES DE
IMPLANTACION OPENEMR
2%

M Excelente
B Bueno
W Regular

Malo
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Resultados Esperados de Indicadores

6.2.1 Resultados Esperados de Gestién

GESTION
RESULTADOS
ESPERADOS .
INDICADOR FORMULA INSTRUMENTO
Se incrementara la
_ » PC = NPE/100
satisfaccion del Satisfaccion
del Cliente Encuesta

cliente en un 50%

Se aumentara la _
productividad del Capacitacion | CP = NCP*100/20 Ficha de

0 Observacion
personal en 30% del personal
Se reducira el
namero de . ., SC = NRA/NTR .
R Satisfaccion / Libro de
del Cliente Reclamaciones

PC= Percepcidn del Cliente
NPE=NUmero de personas encuestadas

CP= Capacitacién del Personal
NP=NuUmero de Capacitaciones Personal %= 20

SC= Satisfaccién al Cliente

NRA= NUumero de Reclamos Actual
NTR= Numero Total de Reclamos
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6.1.2 Resultados Esperados de Ingenieria

RESULTADOS INGENIERIA
ESPERADOS

INDICADOR FORMULA INSTRUMENTO

Se reduciran el
nimero de NHCE .
Historias Costos = NHCF — NHCE Ficha de

Clinicas fisicas Operativos Observacion
en un 70%

Se disminuiran
los tiempos de _
espera del Tiempo de TE =T1-T2

paciente en un espera Encuestas
80%

Se simplifican
los procesos de
atencion del Procesos de 6= Ficha de

paciente en un atencion e S ST

50%

Observacion

CO=Costos Operativos
NTDA= Numero total documentos inicio o actuales
NTD= NUumero de documentos nuevos

TE=Tiempo espera
T1=Tiempo de espera inicio o actual
T2=Tiempo de espera nuevo

SPAC= Simplificacién de procesos de atencidn al cliente

NPA= Numero de procesos inicio o actuales
NPN= Numero de procesos nuevos
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6.2.3 Resultados Esperados de Soporte

SOPORTE

RESULTADOS

ESPERADOS INDICADOR FORMULA | INSTRUMENTO
Se aumentaran las
capacitaciones al [NV LI TR SR Ficha de
personal y preparacion = \ps Observacion
encargado del del personal
sistema en un 85%
Se mejorara la TR e T
calidad de los Simplificacion Spe Ficha de
SCWEGECU SV de procesos NTPD Observacion
Se aumentara el L - Ficha de
nimero de SIERIEIE EEl e Observacion
consultas médicas ITHERE G
en un 50% consultas

CPS= Capacitacién Personal del Sistema
NCPS= Numero de Capacitaciones Personal del Sistema
NPS= Numero Total de Capacitaciones del Personal del Sistema

SP= Simplificacién de Procesos
NPA= Numero de Procesos Simplificados
NTPD= Numero Total de Procesos Simplificados

PC= Percepcién de Calidad
NPE= NUumero de Personas Encuestadas
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7. CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones
El objetivo del proyecto fue la implantacion del sistema Open EMR, que nos
permiti6 gestionar la empresa e integrar los flujos de informacién logrando
mejorar y simplificar los procesos administrativos, y en algunos caso eliminar otros
innecesarios en el Policlinico Internacional Consorcio SAC.

< Se ha conseguido una mejora importante en los procesos de admisién y
recepciéon de los pacientes disminuyendo los tiempos de espera, mejorando el
tiempo de la consulta médica del paciente al obtener las historias clinicas
electronicas y los resultados de laboratorio o de imagenes de ayuda al
diagndstico en tiempo real, en el momento de la consulta.

- Al tener acceso a informacién confiable y precisa, y haber eliminado datos y
operaciones innecesarias ha permitido la reduccién de los tiempos de atencion al
paciente, lo que impactara directamente en la gestiébn de nuevos pacientes, se
evitara la congestion de la informacion para la toma de decisiones y mejoraran
los ingresos del Policlinico Internacional Consorcio SAC.

- Se evidencia que los principales aspectos que el cliente valora de la atencion
en el Policlinico estan relacionados con los tiempos de espera para la atencion,
tanto de los servicios médicos como en la recepcién y la falta de informacion
adecuada al ingreso del establecimiento, por lo que los esfuerzos
institucionales se deben concentrar en resolver dichos aspectos para lograr
una mayor satisfaccion de los usuarios.

« Las herramientas de calidad y técnicas de solucion de problemas que se han
utilizado en este trabajo, facilitaran el diagndéstico y mejoramiento continuo de
la calidad en los servicios, ya que la evaluacion posterior y periédica de los
cambios genera la retroalimentacion que actualiza las actividades para mejorar
el proceso de atencién.

- El andlisis de los diagramas de causa y efecto, evidencian algunos factores
gue se repiten en todos los problemas analizados como la inadecuada
planificacién y poca capacitacion del personal en el tema de satisfaccién al cliente
y que se deben mejorar con la simplificacién de los procesos administrativos
innecesarios o repetitivos.

« Segun los resultados de la revision de las datos obtenidos podemos concluir

que:
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Se incremento la satisfaccion al cliente como excelente en 53%

Se aumento la productividad del personal en 40%

Se simplificaron los procesos de atencion al paciente en 51%

Se disminuyé el tiempo de espera para la consulta del paciente en 95%
Se redujo el numero de reclamos presentados en 70%

Se redujo el numero de documentos fisicos de Historias Clinicas en 75%

AR N N N N SR

Se aumentaron el nUmero de consultas médicas en 40%

7.2 Recomendaciones:

Transferir y ensefiar las bondades del nuevo metodo de trabajo, a todos los
miembros del Policlinico Internacional Consorcio SAC., con el fin de obtener mayor
motivacion, entusiasmo y compromiso.

Retroalimentar el sistema de informacién implantado, para simplificar los procesos
administrativos y de gestion del paciente de modo que sea eficiente y atractivo su
funcionamiento por sus funcionalidades que ayudan a mantenerse a la vanguardia en
el negocio de la salud privada.

A la Alta Direccion y Administracion del Policlinico Internacional Consorcio SAC.,
se le propone continuar y tener como base los resultados de este trabajo para la
identificacion, medicion y control posterior de atributos criticos relacionados con la
atencién del paciente.

Y finalmente:

Se recomienda la implantacion del proyecto OpenEMR

Se recomienda la participacion constante del Sponsor en el proyecto

La utilizacién correcta del Manual de Usuario en el manejo del OpenEMR

Se recomienda hacer copias de seguridad periodicamente

Se recomienda capacitaciones de actualizacibn al personal encargado de
manipular el sistema OpenEMR.

Se recomienda establecer los niveles de usuarios.

Se recomienda continuar con el monitoreo del proyecto para poder evaluar los efectos

de la implantacion.

137



Bibliografia

= Atair. (s.f). La Elaboracion del plan estrategico. Obtenido de
http://www.hsjd.org/seminariogestion2013/docs/01-Dia4-
PrimerModeloPlanificacion.pdf

= Basante, A. R. (2008). Creacion de un plan de negocios para una empresa de
servicios de mesajeria y paqueteria en la ciudad de Quito. Obtenido de
http://bibdigital.epn.edu.ec/bitstream/15000/827/1/CD-1203.pdf

= CREACION DEL CENTRO DE CONVENCIONES EN LACIUDAD DE NASCA, . (s.f.).

Obtenido de
http://ofi.mef.gob.pe/appFD/Hoja/VisorDocs.aspx?file_name=10547_OPIMPNAZCA _
20121127 _

=  Cruz, M. H. (5 de 2007). generador de los Grafos Conceptuales a partir del Texto en
Espafiol. Obtenido de http://www.gelbukh.com/thesis/Macario Hernandez Cruz -
MSc.pdf

= CUARTAS, A. M. (s.f.). LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LAS PYMES.
Obtenido de
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/14319/Planificacion%20estrategica%20e
n%20las%20PYME_Alejandro%20Martinez.pdf?sequence=1

= El Investigador. (2014). Fines de la oraganizacion. Corporacion Minera Austral

= Enrique Carcamo, P. A. (2013). Viabilidad de un instituto tecnol6gico minero en
Espinar: cédmo resolver un problema social mediante project finance. Obtenido de
http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2013/04/02/e_book_instituto_minero_espina
r.pdf

= INEI. (s.f.). Estudio nacional sobre el trabajo infantil en la mineria artesanal.
Obtenido de
http://www.oit.org.pe/ipec/boletin/documentos/est_nac_mineria_peru.pdf

= LOZANO, A. P. (2010). DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO PARA UNA
EMPRESA NUEVA. Obtenido de
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/economia/tesis330.pdf

=  Martin Tanaka y Ludwig Huber, B. R. (s.f.). Mineria y conflicto social. Obtenido de
http://cies.org.peffiles/ES/bol65/01-REVESZ.pdf

= Mordn, E. (05 de setiembre de 2007). Competitividad del Sector Minero. Obtenido
de http://www.bibliotecavirtual.uni.edu.pe/pdf/cd/competitividad. pdf

= Perd, I. d. (Enero de 2010). Mineria Peruana: Contribucion al Desarrollo Economico y
Social. Obtenido de
http://mww.minem.gob.pe/minem/archivos/file/Mineria/PUBLICACIONES/LIBROS/CO
NTRIBUCI ON2.pdf

» Rofriguez, U. A. (Diciembre de 2010). Implantacion de sistemas ERP en las
pymes. Obtenido de
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/29392/1/Arcos%20Rodriguez.pdf.

138


http://www.hsjd.org/seminariogestion2013/docs/01-Dia4-PrimerModeloPlanificacion.pdf
http://www.hsjd.org/seminariogestion2013/docs/01-Dia4-PrimerModeloPlanificacion.pdf
http://www.hsjd.org/seminariogestion2013/docs/01-Dia4-PrimerModeloPlanificacion.pdf
http://bibdigital.epn.edu.ec/bitstream/15000/827/1/CD-1203.pdf
http://bibdigital.epn.edu.ec/bitstream/15000/827/1/CD-1203.pdf
http://ofi.mef.gob.pe/appFD/Hoja/VisorDocs.aspx?file_name=10547_OPIMPNAZCA_20121127_
http://ofi.mef.gob.pe/appFD/Hoja/VisorDocs.aspx?file_name=10547_OPIMPNAZCA_20121127_
http://ofi.mef.gob.pe/appFD/Hoja/VisorDocs.aspx?file_name=10547_OPIMPNAZCA_20121127_
http://www.gelbukh.com/thesis/Macario
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/14319/Planificacion%20estrategica%20en%20las
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/14319/Planificacion%20estrategica%20en%20las
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/14319/Planificacion%20estrategica%20en%20las
http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2013/04/02/e_book_instituto_minero_espinar.pdf
http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2013/04/02/e_book_instituto_minero_espinar.pdf
http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2013/04/02/e_book_instituto_minero_espinar.pdf
http://www.oit.org.pe/ipec/boletin/documentos/est_nac_mineria_peru.pdf
http://www.oit.org.pe/ipec/boletin/documentos/est_nac_mineria_peru.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/economia/tesis330.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/economia/tesis330.pdf
http://cies.org.pe/files/ES/bol65/01-REVESZ.pdf
http://cies.org.pe/files/ES/bol65/01-REVESZ.pdf
http://www.bibliotecavirtual.uni.edu.pe/pdf/cd/competitividad.pdf
http://www.minem.gob.pe/minem/archivos/file/Mineria/PUBLICACIONES/LIBROS/CONTRIBUCI
http://www.minem.gob.pe/minem/archivos/file/Mineria/PUBLICACIONES/LIBROS/CONTRIBUCI
http://www.minem.gob.pe/minem/archivos/file/Mineria/PUBLICACIONES/LIBROS/CONTRIBUCI
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/29392/1/Arcos%20Rodriguez.pdf
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/29392/1/Arcos%20Rodriguez.pdf

Glosario de Términos

Centro de salud: Aquel establecimiento o institucién en el cual se imparten los
servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los centros de salud
son una version reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya
que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones,
no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen
en hospitales.

Historia clinica: Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (médico, psicélogo, enfermero, kinesidlogo, odontélogo)
y el paciente donde se recoge la informacién necesaria para la correcta
atencion de los pacientes. La historia clinica es un documento valido desde el
punto de vista clinico y legal, que recoge informacion de tipo asistencial,
preventivo y social.

Informe Médico: Un informe médico es un documento escrito emitido por

un profesional sanitario médico sobre un proceso asistencial concreto.

Metodologia CELEC: La metodologia propone la implantacién de un proyecto

de la mayoria de las soluciones de negocios, basados en actividades definidas,
al aplicar las buenas practicas a través de la gestion de proyectos.

OpenEmr: Es un software de gestion de la practica médica , que también es
compatible con los registros médicos electronicos (EMR). Es ONC HCE
ambulatoria completa certificada y que cuenta con registros médicos
electrénicos totalmente integrados de gestion de la practica de una practica
médica, la programacion y la facturacion electrénica. El lado del servidor esta
escrito en PHP y se puede emplear en combinacidon con una lampara "pila",
aunque cualquier sistema operativo con soporte PHP es compatible.

PMBOK: EIl Project Management Body of Knowledge (PMBOK) es un término
gue describe la suma de los conocimientos involucrados en la profesion de la
administracion de proyectos. El conocimiento y las practicas descritas en el
PMBOK son aplicables a la mayoria de los proyectos.

Policlinico: Clinica en donde se internan los pacientes afectos de enfermedades
diversas.

Proceso de gestién: Es la accidn y el efecto de gestionar y administrar. De una

forma mas especifica, una gestion es una diligencia, entendida como un tramite
necesario para conseguir algo o resolver un asunto, habitualmente de caracter
administrativo o que conlleva documentacion.

Sistema de Informacién: Es un conjunto de elementos orientados al tratamiento

y administracién de datos e informacion, organizados y listos para su uso

posterior, generados para cubrir una necesidad o un objetivo.
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ANEXOS GENERALES



Tablas y Graficos de Resultados

Incremento de la Satisfaccion del Cliente

Tabla 1.
Percepcion del
Cliente Frecuencia Porcentaje (%)
Excelente 96 53
Buena 81 45
Regular 4 2
Mala 0 0
Total 181 100
Fuente: Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 2015
Grafico 1.

Percepcion de la Satisfaccién del Cliente
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El incremento de la Satisfaccion del Cliente alcanzé el 53% en el Policlinico
Internacional Consorcio SAC, despues de haberse implantado el sistema
OpenEMR.

141



Aumento de la Productividad

Tabla 2.
Numero Pacientes Atendidos Numero Pacientes Atendidos
Enero 2015 2016 Abril 2015 2380
Febrero 2015 1980 Mayo 2015 2890
Marzo 2015 2124 Junio 2015 3298
Total 6120 Total 8568
Promedio Mensual | 2040 Promedio Mensual | 2856

Fuente. Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 2015
Grafico 2.

Aumento de la Preductividad
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La productividad del personal se ha medido de acuerdo al incremento del numero de
consultas mensuales, despues de haberse implantado la herramienta OpenEMR en el
Policlinico Internacional Consorcio SAC, lograndose un incremento de 40%
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Reduccién del NOmero de Reclamos

Tabla 3.

Numero Reclamos Presentados Numero Reclamos Presentados

Enero 72 Abril 48
Febrero 120 Mayo 24
Marzo 144 Junio 6

Total 336 Total 78
Promedio Mensual 112 Promedio Mensual 26

Fuente. Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 201

Grafico 3

Reduccion de Reclamos por Meses
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El numero de reclamos presentados despues de la implantacion de la
herramienta OpenEMR comenzd a disminuir gradualmente en el Policlinico
Internacional Consorcio SAC, lograndose una reduccion de 70%.
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Reduccion del Numero de Documentos Fisicos (Historias Clinicas)

Tabla 4.
Numero Historias Clinicas Numero Historias Clinicas
Fisicas Electronicas
Enero Abril 5,956
Febrero 32,568 Mayo 8,350
Marzo Junio 10,120
Total 32,568 Total 24,426

Fuente. Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 2015

Grafico 4.

Reduccion del Nimero de Documentos
Fisicos-Historias Clinicas
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El numero de Historias Clinicas Fisicas se han reducido en un 75% en el Policlinico
Internacional Consorcio SAC., despues de haberse implantado la herramienta

OpenEMR.
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Disminucion del Tiempo de Espera para la Consulta Medica

Tabla 5.

Resultados de Encuestas después de la Implantacion del Sistema OpenEMR

POLICLINICO INTERNACIONAL 1 2 3 4 0
CONSORCIO SAC Excelente | Bueno | Regular | Malo | Blanco Total
Tiempo de espera para la consulta
88 83 10 0 0 181

Fuente. Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 2015

Grafico 5.
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La reduccioén de los Tiempos de Espera para la Consulta Médica se refleja en la
calificacién de excelente y buena que suman 95% despues de la implantacion
de la herramienta OpenEMR, en el Policlinico Internacional Consorcio SAC.
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Tabla

Area Involucrada

Simplificacion del Proceso de Atencién al Cliente

6.

Procesos Manuales

Admisidn Identificacién/Datos personales

Antes del OpenEMR Después del OpenEMR

10 minutos 5 minutos
Triaje Signos Fisicos Vitales 10 minutos 10 minutos
Historias Clinicas | Busqueda 12 minutos 2 minutos
Caja Pago por servicios 10 minutos 5 minutos
Consultorio Espera para ser atendido 30 minutos 15 minutos
Simplificacién del Proceso expresado en minutos 72 37

Gréfico 6.

Fuente. Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 2015

Simplificacion del Proceso de Atencion al Cliente

® Antes del QpenEMR
m Despues del OpenEMR

La Simplificacion del Procesode Atencién al Cliente se ha medido de acuerdo
al tiempo promedio de las areas involucradas en la Atencién al Paciente
antes y despues de haberse implantado la herramienta OpenEMR en el
Policlinico Internacional Consorcio SAC, lograndose un incremento de 51%.
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Aumento del Niumero de Consultas Médicas

Tabla 7.
Consultas Médicas Antes del Consultas Médicas Después del
OpenEMR OpenEMR
Enero 2016 Abril 2380
Febrero 1980 Mayo 2890
Marzo 2124 Junio 3298
Total 6120 Total 8568

Fuente. Gerencia Administracion Policlinico Internacional Consorcio SAC.-Julio 2015

Grafico 7.
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El nimero de Consultas Médicas se ha incrementado en el Policlinico
Internacional Consorcio SAC, después de haberse implantado el sistema OpenEMR
en 40%.
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FORMATOS



Formato 1: Acta de Constitucién del Proyecto

____________ ACTADECONSTITUCIONDELPROYECTO

PROYECTO “IMPLANTACION DEL SOFTWARE OPENEMR EN EL PROCESO DE
GESTION DEL PACIENTE DEL POLICLINICO INTERNACIONAL
CONSORCIO S.A.C., DE ATE - LIMA”

PATROCINADOR CESAR UNSIHUAY BERROCAL

PREPARADO POR RAFAEL DEL VALLE MARTELL FECHA

REVISADO POR FECHA

APROBADO POR FECHA

REVISION DESCRIPCION (REALIZADA POR) FECHA
Para revision: RAFAEL DEL VALLE MARTELL

BREVE DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO DEL PROYECTO

Implementar un Sistema Informético para optimizar la Gestion de la Atencidén de los Pacientes del Policlinico
Internacional Consorcio SAC., simplificando y mejorando eficientemente sus procesos, Yy mantenerse
competitivamente en el mercado privado de salud del distrito de Ate, de Lima Metropolitana.

El firme crecimiento del sector privado de salud, debido a la mejora de la economia nacional y las ineficiencias
del sector publico de salud; han aumentado considerablemente la demanda de servicios médicos de calidad &
precios razonables, confirmados por estudios especializados sobre el mercado de la salud en Lima Metropolitana;
ante esta creciente demanda de servicios médicos, el Policlinico Internacional Consorcio SAC., necesita disponer de
un Sistema de Informacion eficiente para agilizar y automatizar los procesos en la gestién de la atencién de sus
pacientes.

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOSDE LA 2. PROPOSITO DEL PROYECTO
ORGANIZACION

149



e Suministrar servicios de calidad a nuestros| e Mejorar la calidad de los servicios que

pacie,ntes utilizando los pro_cedimientos se les brinda a los pacientes en base a
)S/;l?tdafndares del mercado privado de la demanda de nuestros servicios de

e Racionalizar los recursos requeridos en salud.
las areas administrativas y gerenciales, e Lograr una distribucion eficiente de todos
para garantizar la rentabilidad de la los materiales y recursos existentes en la
empresa. empresa para generar valor.

e Determinar y garantizar la preparacion y

. [ ]
capacidad del recurso humano, para el Mantener al personal competente para

desarrollo, ejecucion y cumplimiento de los prestar servicios eficientes al paciente.
objetivos del Policlinico. e Se optimizara el método de trabajo de los
* Mejorar la forma de trabajar mediante el usuarios involucrados que manejaran la
uso de tecnologias. herramienta Open EMR que se va ha
implantar

3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Alcance: Mejorar la gestion de los procesos administrativos mediante la implantacién de la herramienta
OpenEMR, controlando todos los aspectos de la gestion del paciente y lograr mantener los
mejores estandares de atencion al paciente en todos los entregables comprometidos en la
EDT.

Tiempo: El proyecto tomara un tiempo de 60 dias calendario

Costo: Ejecutar el proyecto por un monto de US$ 14,331.00.No incluye IGV.

Calidad: Cumplir con los requisitos definidos con los interesados incluyendo las normas acordadas con

el cliente y normas nacionales que se detallaran en el Plan de Gestién de la Calidad.

4. CRITERIOS DE EXITO DEL PROYECTO

e El proyecto debe ser cumplido dentro del horizonte de 60 dias

e El costo del proyecto no debe exceder del presupuesto otorgado de US $ 14,331.00.

e Aprobacion de todos los entregables por parte del cliente.

e Conseguir el reconocimiento por parte del Cliente por Cero Incidentes durante la ejecucién del
Proyecto.

e El proyecto no debera tener ninguna No Conformidad en Calidad (interna o externa) pendiente
del Proyecto.

5. REQUISITOS DE ALTO NIVEL
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Simplificar los procesos de atencién al cliente.

Controlar los ingresos y salidas a nivel contable y administrativo.

Controlar los ingresos y salidas de suministros del Policlinico Internacional Consorcio SAC.
Gestionar las asignaciones de equipos a usuarios de los diversos médulos del OpenEMR que se
instalaran.

Permitir la comunicacién entre los diferentes miembros del negocio que manejaran el sistema.

Registrar las atenciones realizadas por cada personal que maneja el sistema.

EXTENSION Y ALCANCE DEL PROYECTO

6. FASES DEL PROYECTO 7. PRINCIPALES ENTREGABLES

Inicio Acta de Constitucion del Proyecto
Plan de Gestién del Proyecto
Registro de Interesados

Gestion del Proyecto Enunciado del Alcance

EDT y Diccionario del EDT
Cronograma del Proyecto

Informe de Entrevistas con Usuarios
Documento de Especificacién de Requerimientos
Acta de Analisis de Requerimientos
Elaboracién Acta de Modelo Conceptual

Acta de Disefio

Ejecutables de aplicativo

Informe de Pruebas Unitarias
Construccién Informe de Pruebas Integrales

Incepcién

Informe de pruebas de aceptacion de usuario
Manual de usuario

Transicion Manual de instalacion y configuracion
Capacitacion a Usuarios

Informe de Pase a Produccién
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8. INTERESADOS CLAVE

ROL EN EL PROYECTO NOMBRES
e Sponsor del Proyecto e César Unsihuay Berrocal
e Administrador del Policlinico e Lily Bernuy Silva
o Jefe del Proyecto o Rafael Del Valle Martell
e Analista de Sistemas e Oscar Ayala Elguera
o Especialista en Procesos e Luis Rodriguez Guillén

9. RIESGOS DE ALTO NIVEL

RIESGO POSITIVO O NEGATIVO IMPACTO EN OBJETIVOS

) e Paralizacién de trabajos y retraso en el
e Corte de energia
cronograma del proyecto

e Adquisicion de nuevos equipos por
insuficiencia de caracteristicas que e Incremento de los montos de los costos.

cumplan requisitos de Hardware.

] o e Paralizacion de trabajos, retraso en el
e Presencia de incidentes durante la )
) y cronograma, incrementado los gastos
ejecucion del proyecto ) )
en seguridad no considerados.

¢ Reubicacién de los recursos del proyecto
e Incremento del alcance del Proyecto )
para cumplir con el nuevo alcance

10. HITOS PRINCIPALES DEL PROYECTO

Inicio del Proyecto: 10/03/2014

Fin de la fase Gestidn del proyecto: 09/09/2014
Fin de la fase Incepcién:

Fin de la fase Elaboracion:

Fin de la fase Construccion:

Fin de la fase Transicion:

Fin de Proyecto: 27/07/2015

11. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Inversion Total: Aproximadamente un monto de US $ 14,331.00.No incluye IGV.

12. RESTRICCIONES

RESTRICCION IMPUESTA POR

El costo del proyecto no debe exceder el o
i Sponsor del Policlinico
presupuesto estimado.

Acceso parcial a la informacion de la empresa Administrador del Policlinico
Falta de conocimiento del personal en TIC. Trabajadores del Policlinico
Resistencia de los usuarios al cambio. Trabajadores del Policlinico

13. SUPUESTOS
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SUPUESTO

INCERTIDUMBRE

Se cuenta con el acceso alos ambientes del
negocio, necesarios para hacer las pruebas
referentes al proyecto.

Falta de acceso al lugar de trabajo por motivos de

Auditoria, revisiones o transito del personal.

El Jefe de proyecto cuenta con vasta experiencia

laboral en proyectos informaticos.

Cambio en la forma de trabajar por orden del

Jefe de proyecto.

Se dispone de los recursos necesarios para la

elaboracioén del proyecto.

Falla técnica de alguna herramienta
imprescindible para la realizacion de pilotos y

pruebas.

Apoyo del Sponsor de la empresa en el desarrollo

del proyecto.

Cambio de disposicion del Sponsor con respecto

al apoyo del desarrollo del proyecto.

14. REQUERMIENTOS DE APROBACION DEL PROYECTO

Criterios de Exito

Evaluador Firma el cierre del proyecto

e El proyecto debe ser
cumplido dentro del
horizonte de 60 dias +1

semana.

e El costo del proyecto no
debe exceder del
presupuesto otorgado de
US$ 14,331.00.

e Aprobacion de todos los
entregables por parte del

cliente. .

e Conseguir el reconocimiento
por parte del Cliente por
Cero Incidentes durante la

ejecucion del Proyecto.

e El proyecto no debera tener
ninguna No Conformidad en

Calidad (interna o externa)

pendiente del Proyecto.

e Sponsor .

Jefe de Proyecto .

Sponsor

Jefe de Proyecto

15. JEFE DE PROYECTO

e Rafael Del Valle Martell

16. AUTORIDAD ASIGNADA

e César Unsihuay Berrocal

Aceptado por: Rafael Del Valle Martell

Aprobado por: César Unsihuay Berrocal

Jefe de Proyecto

Sponsor

FECHA: _/_ /2015

FECHA: _/_ /2015
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Formato 2: Presentacion del lanzamiento del proyecto (KickOff)

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

IMPLANTACION DEL SOFTWARE OPENEMR EN

EL PROpESO DE GESTION DEL PACIENTE DEL ISOEMRPGPPICSAC
POLICLINICO INTERNACIONAL CONSORCIO

S.A.C. DE ATE - LIMA

REALIZADO A
CONTENIDO DE LA PRESENTACION (SIINO) OBSERVACIONES
KICK OFF
OBJETIVO DE LA PRESENTACION ¢DEFINIDO?. Si
CONTENIDO DE LA PRESENTACION O AGENDA .
ESTABLECIDA.
DEFINICION DEL PROYECTO (¢, QUE, QUIEN, COMO, .

CUANDO, DONDE?)

DEFINICION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO
(DESCRIPCION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO, Si
SERVICIO O CAPACIDAD FINAL A GENERAR).
PRINCIPALES STAKEHOLDERS DEL PROYECTO
(CLASIFICADOS COMO SPONSOR, COMITE DE

CONTROL DE CAMBIOS, JEFE DE PROYECTO, Si
EQUIPO DE GESTION DE PROYECTOS, CLIENTE,

OTROS STAKEHOLDERS).

NECESIDADES DEL NEGOCIO A SATISFACER. Si

FINALIDAD DEL PROYECTO (FIN ULTIMO,
PROPOSITO GENERAL, U OBJETIVO DE NIVEL
SUPERIOR POR EL CUAL SE EJECUTAEL

Si
PROYECTO, ENLACE CON PORTAFOLIOS,
PROGRAMAS O ESTRATEGIAS DE LA
ORGANIZACION).
El Proyecto abordaré la
EXCLUSIONES CONOCIDAS DEL PROYECTO (QUE o L
i NO iniciacion, planificacion,
ES LO QUE NO ABORDARA EL PROYECTO). . »
ejecucion y control,
PRINCIPALES SUPUESTOS DEL PROYECTO. si
PRINCIPALES RESTRICCIONES DEL PROYECTO. si
Se han considerado la
LINEA BASE DEL ALCANCE (WBS A 2DO NIVEL). NO linea base y WBS
resumido.
LINEA BASE DEL TIEMPO (CRONOGRAMA DE Si

HITOS, TIEMPO NETO ESTIMADO, RESERVA DE
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CONTINGENCIA, Y RESERVA DE GESTION).
LINEA BASE DEL COSTO (PRESUPUESTO
TOTAL, POR FASES, POR PERIODOS DE TIEMPO, s
POR TIPO DE RECURSO, RESERVA DE
CONTINGENCIA, Y RESERVA DE GESTION).
OBJETIVOS DE CALIDAD POR FACTOR NO Aun no se ha definido este
RELEVANTE DE CALIDAD. punto
ORGANIGRAMA DEL PROYECTO. S
MATRIZ RAM RESUMIDA. SI
La matriz de calidad se ha
tomado en cuenta pero no
MATRIZ DE CALIDAD DEL PROYECTO. NO se ha detallado sus
respectivas
consideraciones.
No se ha tomado en
MATRIZ DE COMUNICACIONES DEL PROYECTO. NO
cuenta este punto
No se detalla nada
PRINCIPALES RIESGOS DEL PROYECTO Y ]
NO relacionado con los
RESPUESTAS PLANIFICADAS. ]
riesgos del proyecto
MATRIZ DE ADQUISICIONES DEL PROYECTO. Sl
Se tomara en cuenta para
SISTEMA DE CONTROL DE CAMBIOS. NO ]
futuras presentaciones.
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Formato 3: Identificacion de los Interesados

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Implantacion del software OpenEMR en el

proceso de gestion del paciente del Policlinico ISOEMRPGPPICSAC

CLASIFICACION DE STAKEHOLDERS — MATRIZ INFLUENCIA VS PODER.

PODER SOBRE EL PROYECTO
BAJA ALTA
|9 < Jefe de Proyecto: Sponsor:
8 E Rafael Del Valle Martell César Unsihuay Berrocal
6 Policlinico Internacional: Administrador Policlinico:
o . . .
o Subgerentes Funcionales Lily Bernuy Silva
o
L
@
0
%) Equipo de Proyecto: Comunidad:
< :
O - . _
S Espec!al!sta Sistemas Los clientes
| < | Especialista en Procesos
o < perarios
LL m
z .
- Comunidad:
Los Clientes
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Formato 4: Plan de Gestion del Proyecto

Nombre del proyecto

PLAN DE GESTION DEL PROYECTO

Siglas del proyecto

“Implantacion del software OpenEMR en el
proceso de gestion del paciente del Policlinico
Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima

ISOEMRPGPPICSAC

Ciclo de Vida del Proyecto y Enfoque Multifase

Ciclo de Vida del Proyecto

Enfoque Multifase

Enunciado del Alcance

del Proyecto Preliminar

FASE DEL ENTREGABLE CONSIDERACIONES CONSIDERACIONES
PROYECTO (2° NIVEL | PRINCIPAL DE LA PARA LA INICIACION PARA EL CIERRE DE
DEL WBS) FASE DE ESTA FASE ESTA FASE

Acta de Constitucion del _'
Aceptacion del Acta de
proyecto: o
Iniciacion Constitucion del

proyecto

Planificacion

Plan de Gestion del

proyecto detallado

Firma del contrato

Plan de Gestién del

proyecto terminado

Elaboracion

Documento de
Estructura

Ejecucién

Version Final del

producto

Implementacion

Informe de Aceptacion

Contar con el producto

final

El cliente debe estar
satisfecho con el

producto final

Cierre

Documento de Cierre

del proyecto

Estar correctamente
implementada la

herramienta de software

PROCESOS DE GESTION DEL PROYECTO

Actade

Constitucion del

de la propuesta.

requerimientos

por parte del

entre el Sponsory

NIVEL DE MODO DE
PROCESO : INPUTS OUTPUTS
IMPLANTACION TRABAJO
Una vez, al inicio
Desarrollar el ] Borrador de ] .
de la preparacion Mediante reuniones | Acta de

Constitucion del

Al inicio del , el Jefe del proyecto | proyecto
proyecto cliente
proyecto
Desarrollar el Durante la Enunciado del Reuniones con el Plan de Gestion del
Plan de Gestion | propuesta. Alcance equipo de proyecto | riesgo
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del proyecto

Actualizacién al
Inicio del proyecto,

pudiéndose volver

preliminar.

Acta de

Constitucion del

a actualizar en su | proyecto
desarrollo.
Plan de Gestion
o » del proyecto. ] y
Planificacion del Reuniones con el Plan de Gestion del
Alcance ) Equipo del proyecto | Alcance.
Enunciado del
Alcance preliminar
Enunciado del Mediante reuniones
Alcance preliminar | entre el Sponsory )
Durante la Enunciado del

Definicién del

el Jefe de proyecto

planificacién del » Alcance del
Alcance Plan de Gestion
proyecto ] proyecto
del Alcance del Reuniones con el
proyecto Equipo de proyecto
Plan de Gestién
Una vez del Alcance del Reuniones del
establecido la proyecto Equipo de proyecto | EDT
Crear EDT primera version

del Alcance del

proyecto

Enunciado del
Alcance del

proyecto

Redactar el

Diccionario EDT

Diccionario EDT

Desarrollo del

Cronograma

Enunciado del
Alcance del

proyecto

Plan de Gestion

del proyecto

Reunion del Equipo

del proyecto

Estimacion de
duracion de las

actividades

Cronograma del

proyecto

Plan de Gestién del
proyecto

(actualizaciones)

Calendario del

proyecto

Preparaciéon del
presupuesto de

costos

Enunciado del
Alcance del
proyecto

EDT

Diccionario EDT

Plan de Gestién

Reunién del Equipo

del proyecto

Documentos de
presupuestos por
actividades, por

fases y semanales

de Costos
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Planificacion de
los RRHH

Factores
Ambientales de la

empresa.

Plan de Gestién

del proyecto

Reuniones de
coordinacioén con el

Equipo de proyecto

Asignacion de Roles

y responsabilidades

Rolesy

responsabilidades

Organigrama del

proyecto

Planificacion de

la Gestion de

Factores
ambientales de la

empresa

Enunciado del

Identificar riesgos
con el Equipo del

proyecto

Plan de Gestién de

Riesgos

. Alcance del N
Riesgos Planificar Plan de o )
proyecto Andlisis de Riesgos
respuesta a los
y riesgos
Plan de Gestion
del proyecto
Productos
. _ entregables
Plan de Gestion Reuniones de
Dirigiry del proyecto coordinacion Cambi
ambios
gestionar la

ejecucion del

Solicitudes de

Reuniones de

implementados

proyecto Cambio informacién de
Informe sobre el
aprobadas estado del proyecto o
rendimiento del
trabajo
Plan de Gestion Reuniones de
Supervisary del proyecto coordinacion .
Durante todo el Acciones
controlar el )
) desarrollo del ) correctivas
trabajo del Informe sobre el Reuniones de
proyecto o ] » recomendadas
proyecto rendimiento del informacion del
trabajo estado del proyecto
Informacién sobre
el rendimiento del
trabajo Informes de
) rendimiento
A partir de la o Informe del
Informar el ) » Mediciones de
o ejecucion del o Performance del .
rendimiento rendimiento Acciones
proyecto proyecto )
correctivas
Plan de Gestion recomendadas

del proyecto
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Solicitudes de
Cambio

aprobadas

ENFOQUE DEL TRABAJO

El proyecto ha sido planificado del tal manera que el Equipo de proyecto conoce claramente los objetivos
del proyecto, y las responsabilidades de los entregables que tienen a su cargo.
A continuacién se detalla el proceso a seguir para realizar el trabajo del proyecto:

1. Inicialmente el Equipo de proyecto se retne para definir cual sera el alcance del proyecto.

2. Se establece los documentos de gestién del proyecto necesarios que respaldan los acuerdos
tomados por el Equipo de proyecto.

3. Se establecen la responsabilidades y roles del Equipo de proyecto, y las fechas en que deberan
estar listos los entregables.

4. Se realizan reuniones semanales del Equipo de proyecto para informar cual es el estado
del proyecto, en términos de costo, calidad, tiempo. En esta reunién se presenta el Informe de
Performance del Proyecto.

5. Al término del proyecto se verifica la entrega de todos los entregables, y se redactan los

documentos de cierre del proyecto.

PLAN DE GESTION DE CAMBIOS

PLAN DE GESTION DE LA CONFIGURACION

GESTION DE LINEAS BASE

El informe de Performance del proyecto es un documento que se presentara semanalmente en la reunion
de coordinacién del Equipo de proyecto, y debe presentar la siguiente informacion:
o Estado Actual del Proyecto:
1. Situacion del Alcance: Avance Real y Avance Planificado.
2. Eficiencia del Cronograma: SV y SPI.
3. Eficiencia del Costo: CV y CPI.
4. Cumplimiento de objetivos de calidad.
e Reporte de Progreso:
1. Alcance del Periodo: % de avance planificado y % real del periodo.
2. Valor Ganado del Periodo: Valor Ganado Planificado y Valor Ganado Real.
3. Costo del Periodo: Costo Planificado y Costo Real.
4. Eficiencia del Cronograma en el Periodo: SV del periodo y SPI del periodo.
5. Eficiencia del Costo en el Periodo: CV del periodo y CPI del periodo.
e Pronosticos:
1. Pronéstico del Costo: EAC, ETCy VAC
2. Prondstico del Tiempo: EAC, ETC, VAC, fecha de término planificada y fecha de término
pronosticada.

e Problemasy pendientes que se tengan que tratar, y problemas y pendientes programados para
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resolver.

e Curva S del Proyecto.

COMUNICACION ENTRE STAKEHOLDERS

Necesidades de la comunicacion de los o o .
Técnicas de comunicacion a utilizar
Stakeholders

e Reuniones del Equipo del proyecto para
definir el alcance del mismo.

e Distribuciéon de los documentos de

Documentacién de la Gestién de proyecto Gestion del proyecto a todos los

miembros del equipo de proyecto

mediante una version impresa y por correo

electrénico.

¢ Reuniones del Equipo del proyecto que
son convocadas por el Jefe de Proyecto
segln se crean pertinentes
(dependiendo de la necesidad o
urgencia de los entregables del proyecto)

Reuniones de coordinacion de actividades del donde se definiran cuales son las

proyecto. actividades que se realizaran.

e Todos los acuerdos tomados por el
Equipo del proyecto deberan ser
registrados en el Acta de Reunién de
Coordinacion, la cual sera distribuida por
correo electronico al equipo del proyecto.

e Reuniones semanales del equipo del

proyecto donde el Jede de Proyecto

Reuniones de informacién del estado del . .
debera informar al Sponsor y demas

royecto. .
Proy involucrados, cual es el avance real del

proyecto en el periodo respectivo.

¢ Documento que sera distribuido al Equipo

Informe de Performance del Proyecto. de proyecto en la reunién de coordinacion
semanal, y enviado por correo electrénico.

¢ Documento que sera distribuido al Equipo

Informe de Performance del Trabajo. de proyecto en la reunion de coordinacion

semanal, y enviado por correo electrénico.

REVISIONES DE GESTION

Tipo de revision de . » :
L Contenido Extension o Alcance Oportunidad
gestion
Reuniones de e Revisiondel Acta | La reunién sera Reunién convocada
coordinacion del Equipo de Reunion convocada por el por solicitud del
de proyecto Anterior. Jefe de Proyecto. Jefe de Proyecto.
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e Presentacion de

entregables (si

fuera el caso).

Se informara el
estado de los
pendientes del
proyecto.

Se estableceran las
siguientes actividades

que se realizaran.

Reunion Semanal de
informacién del estado

del proyecto

e Revisién del Acta

de Reuniéon
anterior.

e [Informe de

Performance del

Proyecto.

La reunién se
realizara todos los
lunes.

Deberan estar
presentes todos los
miembros del equipo
del proyecto.

Revisar el informe
semanal del estado del

proyecto.

Reuniones con el

cliente

e Establecer

agenda segun los

requerimientos del

cliente.

El cliente convocara
a unareunién al Jefe
de Proyecto, para
mostrar informes sobre

el avance del proyecto

Programadas segun

la solicitud del cliente.

Comunicaciones

Informales

e Solicitar feedback

del desarrollo del

proyecto

Conocer detalles del

desarrollo del proyecto.

Ninguna en especial.

LINEA BASE Y PLANES SUBSIDIARIOS

LINEA BASE PLANES SUBSIDIARIOS
Documento Adjunto (si/no) Tipo de plan Adjunto (si/no)
Plan de Gestion del si
alcance
3 Plan de Gestion de 3
Linea Base del Alcance Si o Sl
requisitos
Plan de Gestion de si
Schedule
Plan de Gestién de Costos Si
) _ . Plan de Gestion de Calidad Si
Linea Base del tiempo Si
Plan de Mejora de
NO
Procesos
Plan de Recursos si
Linea Base del costo Si Humanos
Plan de Gestién de Si
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Comunicaciones

Plan de Gesti6on de

Riesgos

Si

Plan de Gestion de

Adquisiciones

Si
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Formato 5: Definicion del alcance del proyecto y del producto

PLAN DE GESTION DEL ALCANCE

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Implantacion del software OpenEMR en el ISOEMRPGPPICSAC
proceso de gestion del paciente del Policlinico
Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima”

PROCESO DE DEFINCION DEL ALCANCE

La definicion del Alcance del proyecto “Implantacion del software OpenEMR en el proceso de
gestion del paciente del Policlinico Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima”, se desarrollara
de la siguiente manera:

e Enreunién con el Equipo del proyecto

e Tanto el Equipo del proyecto como el Sponsor revisaran el enunciado del Alcance preliminar, el
cual servira como base.

PROCESO PARA LA ELABORACION DEL EDT
Los pasos que se realizaran en la elaboracién del EDT son los siguientes:

e El EDT del proyecto sera estructurado de acuerdo a la herramienta de descomposicion,
usando la orientacién de fases temporales

¢ Como ya se tienen identificadas las fases del proyecto, se procederd a descomponer cada fase
en grupos de actividades

e Parala elaboracion del EDT se utilizara la herramienta WBS Chart Pro, pues permite una facil

diagramacién y manejo de los entregables del proyecto
PROCESO DE ELABORACION DEL DICCIONARIO DEL EDT
Previo a este proceso, el EDT del proyecto debe haber sido elaborado, revisado y aprobado.
Es en base a la informacion del EDT que se elaboraré el Diccionario del EDT, para lo cual se
realizaran los siguientes pasos:

e La elaboracion del Diccionario del EDT se hace mediante una plantilla disefiada por el
Analista del proyecto.

e Seidentifican las siguientes caracteristicas de cada paquete de trabajo del EDT.

o Se detalla el objetivo del paquete de trabajo.

e Se describe el trabajo a realizar para la elaboracion del entregable, como son la légica o
enfoque de elaboracién y las actividades para elaborar cada entregable.

e Se establece la asignacion de responsabilidad, donde por cada paquete de trabajo se detalla
quién hace qué: responsable, participa, apoya, revisa, aprueba y da informacién del paquete de
trabajo.

e De ser posible se establecen las posibles fechas de inicio y fin del paquete de trabajo, o un hito
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importante.
e Se describe cuéles son los criterios de aceptacion.
PROCESO PARA VERIFICACION DEL ALCANCE
Al término de la elaboracion de cada entregable, este debe ser presentado al Sponsor del
Proyecto, el cual se encargara de aprobar o presentar las observaciones del caso. Si el entregable es

aprobado, es enviado al cliente.

PROCESO PARA EL CONTROL DEL ALCANCE

En este caso se presentan dos variaciones:

e Primero, el Jefe de proyecto se encarga de verificar que el entregable cumpla con lo acordado
en la linea base del Alcance. Si el entregable es aprobado, es enviado al cliente, pero si el
entregable no es aprobado, el entregable es devuelto a su responsable junto con la una Hoja de
Correcciones, donde se sefiala cuales son las correcciones o mejoras que se deben hacer.

e Segundo, a pesar que el Jefe de proyecto se encarga de verificar la aceptacion del entregable
del proyecto, el cliente también puede presentar sus observaciones respecto al entregable, para
lo cual requerira reunirse con el Jefe de proyecto, y presentar sus requerimientos de cambio o
ajuste. De lograrse la aceptacion del cliente y de tratarse de un entregable muy importante, se

requerira la firma de un Acta de Aceptacion del entregable.
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Formato 6: Requisitos )
DOCUMENTACION DE REQUISITOS

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Implantacion del software OpenEMR en el
proceso de gestion del paciente del Policlinico | ISOEMRPGPPICSAC
Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima”.

Matriz de Trazabilidad

Estado Actual ‘

Estado Abreviatura
Pendiente PEN
En Proceso PRS
Cancelado CLD
Completado CTO
Observado OBS

Grado de Complejidad ‘

Estado Abreviatura

Alto A

Media M

Bajo B

D Descripcion E—— Grado de Estado | Requerimiento de

Complejidad | Actual | Alto Nivel

Realizar un Analisis de los

REQO1 | recursos necesarios para la Alta A PEN Controlar los
realizacion del Proyecto recursos para el
Contabilizar cada herramienta ) proyecto

REQO05 Media M PEN

de la cual se dispone

Registrar las incidencias .
. Permitir la
REQO2 | presentadas en los equipos Alta M PEN o
o comunicacion de las
gue han reportado los técnicos
del Personal

Intercambiar informacioén entre )
involucrado con el

REQO06 | el Jefe de Proyectoy el Media B PEN i
sistema
Sponsor
Hacer una lista de los cambios ) Registrar las
REQO03 o ] Media M PEN ]
y modificaciones realizados en atenciones
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el proyecto realizadas por cada

Se controla las horas personal.
REQO7 | trabajadas y los cambiosenla | Baja B PEN

Gestion del proyecto.

Gestionar las
asignaciones de
equipos y
herramientas a

Las herramientas estan
REQO4 | asignadas a los actores Media A PEN

relacionados con el sistema )
determinados

usuarios
Se ha de considerar politicas
de seguridad que eviten
accesos no autorizados, ) Aplicado a todos los
REQO08 Media A PEN o
ataques externosy requerimientos

manipulacion indebida del

sistema

NECESIDAD DEL NEGOCIO U OPORTUNIDAD A APROVECHAR
No maneja una Base de datos ordenada

El area administrativa podra obtener reportes sobre sus estados de manera mas rapida

La realizaciéon de pagos tendra un costo menor de tiempo

Existira una mejor precision a la hora de obtener informacion del estado financiero de la empresa

OBJETIVOS DEL NEGOCIO Y DEL PROYECTO
Reducir el tiempo de generacion de reportes

Alinear los procesos de negocio a los procesos de sistema.

Establecer fechas para comenzar a operar el software OpenEMR.

Capacitar a personal involucrado en la implementacion del sistema.

Incrementar el nimero de clientes

Minimizar la demora de algunos procesos de atencion al cliente

Mejorar el servicio al cliente

Reducir el ausentismo laboral

REQUISITOS FUNCIONALES
Prioridad Otorgada Requisitos

Stakeholder

por el Stakeholder CédlgO DeSCI’ipCi()n
MUY ALTA REOL Acceso al sistema mediante el control de
Policlinico usuarios, password Yy perfiles.

) Interface Gréfica de Consultas (clientes,
Internacional MUY ALTA REOZ | compras, ventas, trabajadores, néminas)
Consorcio SAC Reporte de Evidencia (clientes, ventas,
(Cliente) ALTA REQ3 | compras, empleados ambos se exportan a

Excel)
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ALTA REO4 | Integracién con los cédigos contables

REQUISITOS NO FUNCIONALES
Prioridad Otorgada | Requisitos

Stakeholder

por el Stakeholder | COdigo| Descripcién

El disefio debe contemplar el uso

optimo de recursos tales como conexiones ala
ALTA REO05 )
base de datos conun tiempo de

respuesta de 10 segundos en promedio.

Asegura el ambiente integral de pruebas
ALTA REOG |
integrales

Debe contemplar requerimientos de
confiabilidad y consistencia de los componentes
MUY ALTA REO7 | de negocio ante recuperaciones, en caso de
Jefe de Proyecto fallas de algiin componente, no debe haber

pérdida de informacion.

La solucién debe reflejar patrones de seguridad
teniendo en cuenta la alta sensibilidad de la
MUY ALTA REO8 | . » )
informacién que maneja de acuerdo a las

especificaciones funcionales.

El sistema debe ser construido e
implantado de tal manera que un
MUY ALTA REQ9 . . i
cambio en los pardmetros del negocio no

obligue a la generacion de una nueva version.

REQUISITOS DE CALIDAD

Prioridad Otorgada | Requisitos
por el Stakeholder | Codigo| Descripcion
Obtener un indice del 95% de Nivel de

Satisfaccion del usuario del software a partir de la

Stakeholder

Policlinico
Internacional
Consorcio SAC.
(Cliente)

MUY ALTA R10 | fechaen que se comienza a utilizar
el software y se aplica la encuesta de

evaluacién semanal.

Mantener un indice de Eficacia y Eficiencia
mensual del 90% en Soporte Técnico para
MUY ALTA R11 | solucionar problemas que puedan presentarse
durante el uso del software a partir de su

implementacion.

Jefe de Proyecto _ _
Obtener y mantener un indicador de eficacia

ALTA R12 | del 95% en la Capacitacién del uso del

Software

Obtener el 98% de Asistencia en las
ALTA R13

sesiones de Capacitacion del uso del
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Software

CRITERIOS DE ACEPTACION

Conceptos Criterios de aceptacion

o Cumplir con los acuerdos técnicos establecidos, en el documento de
1. Tecnicos o o )
especificaciones técnicas presentada al cliente

2. De calidad Se debe lograr el 95% de Nivel de Satisfaccion Usuario

La aprobacién de todos los entregables del proyecto esta a cargo del

3. Administrativos | Sponsor (Gerente General del Policlinico Internacional)

4. Comerciales | -

5. Sociales |-
6. Otros |-
REGLAS DEL NEGOCIO

Comunicacion constante entre el Equipo de proyecto, respecto a la ejecucién del proyecto.

Emitir informes semanales del rendimiento del proyecto para tomar acciones correctivas de ser el caso,

los informes seran emitidos los dias viernes desde el inicio del proyecto.

La gestidn del proyecto se realiza de acuerdo a la Metodologia UML (Modelo de lenguaje unificado)

IMPACTO EN OTRAS AREAS ORGANIZACIONALES ‘

Contable

Compras/ventas

RRHH
IMPACTOS EN OTRAS ENTIDADES

IMPACTOSENOTRASENTIDADES
S

REQUERIEMIENTOS DE SOPORTE Y ENTRENAMIENTO
Entrenamiento a usuarios del sistema el cual se llevara a en dos sesiones de 4 horas cada una

respectivamente para la fase 1 y la fase 2 incluido la evaluacion, dicha capacitacion se realiza en las
instalaciones del Policlinico Internacional Consorcio SAC.

SUPUESTOS REALTIVOS A REQUISITOS ‘

El catalogo de requerimientos y el prototipo descrito, discutido y aprobado con la Gerencia General son las
bases para el desarrollo del proyecto.

El lider usuario estara dispuesto a absolver cualquier indefinicion a lo largo del proyecto.
Las vacaciones del personal involucrado en el proyecto planificadas durante el desarrollo del mismo

deben ser coordinadas en forma interna y comunicarse el nombre de la persona que queda en

reemplazo al Sponsor del proyecto .

El sistema cuenta con la infraestructura y equipos para la implantacion del software
RESTRICCIONES RELATIVAS A REQUISITOS

La documentacidn técnica que no esté descrita en el cronograma

Coordinaciones de caracter legal.
Toda definicién que no esté contemplada en el catalogo de requerimientos aprobado estara sujeta a la

solicitud de Control de Cambios.
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Formato 7: Estructura del Desglose de Trabajo (EDT)

I PROYECTO1SMA \]

1

!niciacion 1

1 Planificacion 1

Producto

U Identificacion de

I_Ios interesados

Estructurade
desglose de
Trabajo (EDT)
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Formato 8: Diccionario de la estructura del desglose del proyecto

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Implantacion del software OpenEMR en el
proceso de gestion del paciente del Policlinico

Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima” ISOEMRPGPPICSAC

DICCIONARIO WBS

ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DEL WBS ‘

Es el proceso que consiste en desarrollar un documento que
Acta de Constitucion del autoriza formalmente un proyecto o una fase y documentar los
Proyecto requisitos iniciales que satisfacen las necesidades y expectativas

de los interesados.

Presentacion del Lanzamiento | Es la primera reunién realizada para negociar y realizar acuerdos
del proyecto (KickOff) sobre los procesos que serdn realizados para la ejecucién de

proyectos, permitiendo negociar con el cliente los términos

INICIACION

La identificacion de los interesados es un proceso de la gestion de

o la comunicacion y de acuerdo al PMBOK, consiste en identificar a
Identificacion de los o )
todas las personas u organizaciones impactadas por el proyecto, y
Interesados ) ) ) .
en documentar informacion relevante relativa a sus intereses,

participacion e impacto en el éxito del proyecto.

Es el proceso necesario para definir, preparar, integrar y
coordinar todos los planes subsidiarios en un plan de gestion del
y proyecto. El Plan de Gestion del proyecto se convierte en la
Plan de Gestion del proyecto T ) . ) )
principal fuente de informacion para determinar coémo se

planificara, ejecutara, supervisara y controlara, y cerrara el proyecto.

El Alcance del proyecto por su parte son las actividades o trabajo
gue deben llevarse a cabo para poder entregar el producto o servicio
con las caracteristicas o funcionalidades requeridas de acuerdo a
los requisitos dados por el cliente o la organizacion ejecutante.

Definicion del Alcance del

El Alcance del producto lo podemos entender como las
proyecto y del producto

PLANIFICACION

caracteristicas o funcionalidades que tendra el producto o servicio

gue se obtiene como resultado de un proyecto.

Un requerimiento es la condicion o capacidad que debe tener un
o sistema, producto, servicio 0 componente para satisfacer un
Requerimientos ; . .,
contrato, estandar, especificacion, u otros documentos

formalmente establecido.
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Estructura de Desglose de
Trabajo (EDT)

Es un arbol de familia resultado-orientado que captura todo el

trabajo de un proyecto de una manera organizada, sin embargo,
puede también ser una lista tabular de las categorias del
"elemento” y de las tareas o de la lista mellada de la tarea que

aparece en su horario de la carta de Gantt

Diccionario de la Estructura

de Desglose de Trabajo

El Diccionario de la EDT es un documento que describe cada
componente en la estructura de desglose de trabajo. Incluye una
breve definicion del alcance, productos entregables definidos, una lista

de actividades asociadas y una lista de hitos.

Organigrama del proyecto

El Organigrama del proyecto muestra la linea de autoridad, la

dependencia organizacional y la toma de decisiones.

Entregables del proyecto

Es cualquier producto medible y verificable que se elabora para

completar un proyecto o parte de un proyecto.

Definicién de las actividades

Consiste en identificar las actividades especificas que deberan ser

ejecutadas para producir las entregas principales del proyecto.

Hitos del proyecto

Son puntos identificables que resumen la conclusion de un
conjunto de importantes tareas relacionadas. Los hitos se utilizan

por lo general para resumir los hechos relevantes de un proyecto.

Cuadro de responsabilidades
de tareas

En general suele ser conveniente dividir el proyecto en paquetes de
trabajo, ya que permite descomponerlo en partes claramente
identificables. Cada una de estas partes puede descomponerse en
actividades o tareas a realizar, interdependientes entre si.

Cronograma de actividades

Es una matriz de programacion de las actividades del proyecto,

este permite visualizar los momentos de ejecucion de cada actividad
y/o componentes y su duracion con respecto a todo el ciclo de vida
del proyecto. Es importante esquematizarlo con diagramas de facil
comprensién, ajustados a las necesidades y planteamientos de cada
propuesta y descrito claramente el tiempo en dias, semanas, meses

0 aflos segun sea pertinente.

Linea de Base

Es un presupuesto distribuido en el tiempo que se usa como
base respecto a la cual se puede medir, supervisar y controlar el

rendimiento general de los costos en el Proyecto.

Identificacion de Recursos

La identificacion de recursos consiste en especificar y sefialar cada
uno de los elementos necesarios para poder realizar las diferentes
actividades que le daran vida al proyecto.

Plan de Gestion para Costos

Proceso que establece las politicas, los procedimientos y la
documentacion necesarios para planificar, gestionar, ejecutar el

gasto y controlar los costos del proyecto.

Cuadro de Costos

Es el presupuesto del Proyecto, el cual contiene el detalle de

costos de las principales inversiones a ejecutar en el desarrollo del
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proyecto.

Presupuesto

Es el proceso que consiste en sumar los costos estimados de
actividades individuales o paquetes de trabajo para establecer una
linea base de costo autorizada. Los presupuestos del proyecto

constituyen los fondos autorizados para ejecutar el proyecto.

Organizacion

Una organizacion es un sistema conformado por personas,

recursos, materiales e informacion.

Matriz de asignacion de

responsabilidades

Una matriz de asignacién de responsabilidades (RAM) se utiliza
para ilustrar las relaciones entre las actividades o los paquetes de

trabajo y los miembros del equipo del proyecto.

Plan de Gestion del personal

Describe el enfoque general para adquirir y gestionar los recursos

humanos en su proyecto.

Directorio de Stakeholders

Listado de Personas claves del proyecto

Plan de Comunicaciones

Es el proceso de determinar la informacion de las necesidades de
los Stakeholders del proyecto y estableciendo la comunicacién con
ellos mismos.

Lista de Riesgos

La Lista de Riesgos es un artefacto de RUP que provee una vision
de todos los riesgos conocidos en el proyecto, y sirve como

entrada para la planificacion y evaluacién del proyecto.

Identificacion, estimacion y

priorizacion de riesgos

Es identificar los posibles riesgos del proyecto, realizando el
andlisis cualitativo de los mismos y finalmente, determinar las
estrategias de respuestas y plan de contingencia en caso se

llegase a presentar alguno de estos riesgos.

Documento de analisis de

riesgos del proyecto

Es el proceso de examinar cada riesgo para refinar su definicion,
aislar su causa, cuantificar la probabilidad de ocurrencia, y

determinar la naturaleza y el impacto de sus posibles efectos.

Infraestructura, equipos,

materiales y accesorios

Definir y documentar la infraestructura del Proyecto para cumplir
con los requerimientos respectivos. La configuracion de la
infraestructura debe ser planeada y documentada: funcionalidad,
desempefio, seguridad, disponibilidad, requerimientos de espacio,
equipamiento, costos Yy limitaciones de tiempo. La infraestructura
debe ser instalada a tiempo para la ejecucién de los procesos
relevantes; la infraestructura debe ser mantenida, monitoreada y
modificada para asegurar que continde satisfaciendo los

requerimientos.

Plan de Adquisiciones

Consiste en identificar que necesidades del proyecto pueden
satisfacer de mejor manera comprando o adquiriendo los
productos, servicios o0 resultados fuera de la organizacién del

proyecto.

Planificacién de la Calidad

Es el proceso por el cual se identifican los requisitos de calidad y/o

normas para el proyecto y el producto y se documenta la manera
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en que el proyecto demostrara el cumplimiento con los mismos.

Identificacion de
estandares y métricas

Es el mecanismo mediante el cual se facilita el trabajo dentro del

ambiente de un proyecto.

Disefio de formatos

La etapa de definicidn del proyecto

permite planificar y programar un conjunto

coherente de actividades de acuerdo con los
Checklist etapa de diversos aspectos de las estrategias de desarrollo
definicion del proyecto | y los factores de riesgo pertinentes que podrian

estar en juego.

Durante la etapa de analisis, es

) Checklist etapa de| ) _
de aseguramiento de . importante estar abierto a las ideas que se
) analisis del proyecto
la calidad ) propongan para el proyecto.
del sistema de
informacion.
La etapa de disefio del proyecto
) incluye el desarrollo de un concepto de proyecto,
Checklist etapa de . .
) la eleccion o el desarrollo de una linea de base y
disefio del proyecto de i .
. metodologia de monitoreo, y consultas con los
sistemas de|
) . interesados.
informacion.
) . Es un arte en el cual se gestionan y ejecutan las actividades
Ejecucion

planificadas en el proyecto, considerando normas de calidad.

Capacitacion del equipo

Capacitar al equipo interno e interactuar con el resto de las areas

velando por el cumplimiento en tiempo y forma de cada proyecto

- Interno
O En ellas se consigna la fecha, hora, lugar, los asistentes, y
©) - .
8 Acta de reunion de brevemente los temas tratados, las decisiones y las acciones a
W/ equipo interno realizar con sus consecuencias, y deben firmarlas todos los
w
presentes.
Acta de aprobacion Esto se lograra por medio de revision bibliogréfica de proyectos ya
de entregables concluidos y de entrevistas con involucrados directos de estos
procesos.

Informe de estado Informe del Performance del Proyecto

externo
. Es una peticion que puede expandir o reducir el alcance del
8 Solicitud de cambio proyecto, modifica politicas, procedimientos, planes, modifica costos,
|— .z
% presupuesto y la programacion del proyecto.
)
>_
=
5 ] Documento que establece la aceptacion de los entregables por el cliente,
=| Constancia de ) ) . . o
= y contiene: Registro de recepcion de entregable, Fecha de recepcidn, Criterios
D| recepcion de .
Q de aceptaciéon
| entregable
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CIERRE

Lecciones aprendidas

Entendemos por leccién aprendida, como todo aquello que se
aprende en el proceso de realizacion de un proyecto. Pueden
identificarse en cualquier momento y debe ser registrado en la

base del conocimiento del proyecto y de la organizacion

Acta de reunién de cierre

En el acta reunion de cierre se plasman los analisis de los aciertos

y desaciertos en la realizacion del proyecto.

Certificado de conformidad

Documento que avala la satisfaccién del cliente con respecto a los

resultados finales del proyecto.
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Formato 9: Organigrama del proyecto

César Unsihuay

Berrocal
SPONSOR

Lily Bernuy Silva

Admin.Policlinico

Rafael Del Valle

Martell

efe Proyecto

ANAI'ISTA DF SISTFMAS ESPECIALISTA EN PROCESOS

176



Formato 10: Entregables del proyecto

ENTREGABLE ‘ DESCRIPCION

Acta de Constitucién del Proyecto

Documento en el cual se establece los requerimientos

solicitados por los stakeholders.

Plan de Gestién del Proyecto

Documento el cual contiene la estructura y las actividades
del proyecto, para el seguimiento de éste y las soluciones
en caso de conflictos.

Registro de Interesados

Documento en el cual estara el listado de las personas
interesadas en el proyecto, es decir aquellas que se

beneficiaran con el resultado del mismo.

Actas de Reuniones

Documento que mostrara los acuerdos tomadas en las
reuniones realizadas con personal involucrado en

este proyecto

Enunciado del Alcance

Fragmento, el cual detalla los objetivos del proyecto y del

producto,  sus caracteristicas, criterios, limites,

requerimientos y entregables.

EDT y Diccionario del EDT

Documento que detalla las etapas del proyecto y los
respectivos entregables que manejar4 en cada una de
ellas.

Lista de Actividades

Listado de Tareas a realizar agrupadas por cada fase del

proyecto.

Cronograma del Proyecto

Distribucion del tiempo mediante las tareas definidas para

el proyecto

Informe de Entrevistas con Usuarios

Se recopila en un documento lo acordado con cada usuario
mediante una conversacion para adquirir informacion del
proceso, este puede ser reiterativo por eso es agrupado por

fechas.

Documento de Especificaciéon de

Requerimientos

Documento el cual contiene el listado de los requerimientos

realizados en el levantamiento de informacion.

Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Muestra los procesos del negocio, y cuales los

stakeholders beneficiados.

Especificacién de Alto Nivel de Casos de

Uso del Negocio.

Descripcion o detalle resumido de los casos identificados

para los procesos del negocio

Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Muestra los requerimientos funcionales del sistema.

Especificacién de Casos de Uso del

Sistema

Detalla el flujo que tendra cada caso de uso definido son

sus respectivas alteraciones y/o restricciones.

Diagrama de Clases de Analisis y Disefio

Modela el comportamiento que tendrd cada modulo del

sistema

Diagramas de Secuencia

Muestra las intervenciones que tendra el sistema con el
usuario a nivel de cédigo, es decir detallara los eventos a

usar durante la elaboracién del mismo.
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Modelo de Dominio

Detalla los objetos que se usaran en la construccién del
aplicativo, asi como los atributos y las relaciones.

Diagrama de Componentes

Especifica que componentes se requiere para la
comunicacion del servidor con los terminales remotos

(estaciones de trabajos de los diferentes usuarios).

Diagrama de Despliegue

Con este documento se podra apreciar los recursos a
requerir para la etapa de implementacion del proyecto.

Prototipos

Seran las versiones beta para mostrar al cliente, quien nos
indicara si es lo que ha requerido, esto con el objetivo de

cumplir nuestro alcance.

Scripts de Base de datos

Documento el cual contendra la estructura y distribucién de

las tablas de la respectiva base de datos.

Ejecutables de Aplicativo

CD que contiene el ejecutable o archivos, los cuales

permitan

Informe de Pruebas Unitarias

Documento el cual contiene los resultados de las pruebas
realizadas al software, estas pueden ser realizadas de

manera diaria y se realiza a una parte del aplicativo.

Informe de Pruebas Integrales

Documento el cual contiene los resultados de las pruebas
realizadas a todo el proyecto a nivel macro, ya que hay
comunicacioén entre los paquetes o0 subsistemas que puede
tener el software.

Informe de Pruebas de Aceptacion de

Usuario

Documento que detallas las pruebas las cuales son
realizadas por el usuario. Son basicamente pruebas
funcionales, sobre el sistema completo, y buscan una
cobertura de la especificacion de requisitos y del manual

del usuario

Manual de Usuario

Documento que detalla paso a paso la manera correcta de

usar el software desde el acceso hasta su respectivo cierre

Manual de Instalacién y Configuraciéon

Documento que muestra la instalacién y configuracion del

software en el servidor de aplicaciones

Capacitacion a Usuarios

Actividad que se realiza a los usuarios para el aprendizaje

del funcionamiento del sistema.

Informe de Pase a Produccién

Documento que muestra lo realizado durante la
implementacion, detalla los pros y contras que haya podido

tener esta etapa.
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Formato 11: Definicion de las Actividades

IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividades o Tareas

ABIIRER@ Restriccién Secuencia de
Paquete de ) . Fecha »
Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 _ Responsable Lugar actividades o
Trabajo Impuesta
supuestos paguetes
1.1 Reunién con Reunioén inicial de 10/04/2014 CEHAS
atrocinador trabajo SAC
P J Firmay
1. Acta de 1.2 Redactar 10/04/2014 JP CEHAS i
L Elaborar Acta o SAC Aceptacion del
Constitucion documento de inicio PP Acta
1.3 ) Revisar y aprobar 1.2 12/04/2014 Cliente
Revisar Acta
el Acta
2.EDTy 2.1 Definir Definir las 13 17/04/2014
Diccionario de la actividades caracteristicas del P Cliente
EDT proyecto.
3. Cronograma 3.1 Formalizar Disefiar un Plan y 2.1 25/04/2014
del Proyecto organizacion del | un cronograma de
Proyecto entrevistas con los Planificar la
StakeHolders y/o distribucién de las
usuarios JP CEHAS actividades y
SAC definir los
Ejecucion de las entregables
entrevistas.
4. Plan de 4.1 Definir Alcance Definir los 31 28/04/2014 JP CEHAS
- . . SAC
Gestion del lineamientos EP
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IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividades o Tareas

proyecto.

gellsel Restriccién Secuencia de
Paquete de ) . Fecha -
Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 . Responsable Lugar actividades o
Trabajo Impuesta
supuestos paquetes
Proyecto generales del
proyecto
4.2 Elaborar Plan de 3.1 28/04/2014
Alcance Definir la linea base
del proyecto
CEHAS
SAC
Definir los planes
subsidiarios de
gestion
4.3 Elaborar Plan de 3.1 28/04/2014
Tiempo Realizar el
cronograma de los CEHAS
. SAC
tiempos a cada
actividad.
4.4 Elaborar Plan de | Planificar los costos | 3.1 28/04/2014
Costo del proyecto de los CEHAS
recursos y equipos. SAC
Andlisis de los
4.5 Elaborar Plan de | Realizarel plande | 3.1 28/04/2014 Requerimientos
. . L CEHAS
Integracion integracion del SAC
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IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividades o Tareas

Definir los casos de

uso del negocio.

gellsel Restriccién Secuencia de
Paquete de ) . Fecha -
Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 . Responsable Lugar actividades o
Trabajo Impuesta
supuestos paquetes
5. Informe de 5.1 Levantamiento de | Definicién de los 4.5 10/05/2014
Entrevistas a Informacion requisitos
Usuarios funcionales JP
Definicion de los EP POLICL
requisitos no
funcionales
6. Documento 6.1 Elaboracién  del | Elaborarinforme de | 5.1 18/05/2014
de Documento de| los requerimientos
Especificacion Especificacion de| funcionalesy no JP
de Requerimientos funcionales del EP POLICL
Requerimientos proyecto. )
Elaboracién del
- — modelo conceptual
7. Acta de 7.1 Elaboracién y | Identificar las 6.1 18/06/2014 i
o o o y Diagrama de
Andlisis de Especificacion de| actividades de JP
o ) Componentes y
Requerimientos Casos de Uso de| negocio. EP i
) - Despliegue
Negocio Identificar los PP POLICL
actores del GA
negocio.
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IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividades o Tareas

AEBIRETE Restriccion Secuencia de
Paquete de ) . Fecha -
Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 . Responsable Lugar actividades o
Trabajo Impuesta
supuestos paquetes
7.2 Elaboracion y | Identificar las 6.1 18/06/2014
Especificacion de| actividades de
Casos de Uso de| sistema.
Sistema Identificar los
actores del sistema. POLICL
Definir los casos de
uso del sistema.
8. Acta de 8.1 Elaboracién  del | Identificacionde los | 7.2 30/03/2014
Modelo Modelo Actores de Negocio POLICL
Conceptual Conceptual
8.2 Elaborar Identificar los 8.1 01/04/214 JP
Diagrama Entidad | trabajadores de EE
Relacion negocio AP POLICL
Disefiar el

diagrama de clases
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IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividades o Tareas

observaciones de

pruebas.

AEBIRETE Restriccién Secuencia de
Paquete de ) . Fecha -
Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 . Responsable Lugar actividades o
Trabajo Impuesta
supuestos paquetes
8.3 Elaborar Disefar el 8.2 05/04/2014
Diagrama de | diagrama de
Paquetes paquetes
9. Acta de 9.2 Elaborar Disefiar el modelo 9.1 12/04/2014
Disefio Diagrama de| conceptual JP POLICL Despliegue y
Clases de EP preparacion del
Andlisis ambiente
9.3 Elaborar Definir la secuencia | 9.1 12/04/2014
Diagramas de | de los procesos POLICL
Secuencias
12. Ejecutable 12.1 Parametrizar de | Seleccionar todos 111 13/04/2014
del Aplicativo Médulos los médulos
considerados en el POLICL
alcance. PJ
EP
12.2 Pruebas Plan de pruebas 121 15/05/2014
| POLICL
generales. Implementacion
12.3 | Ajustes en cédigo | Realizar 12.2 20/05/2014
levantamiento de POLICL
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IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividades o Tareas

AEBIRETE Restriccion Secuencia de
Paquete de ) . Fecha -
Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 . Responsable Lugar actividades o
Trabajo Impuesta
supuestos paquetes
13. Informe de 13.1 Pruebas Unitarias | Plan de Pruebas 12.3 01/06/2014
Pruebas Unitarias
Unitarias Ejecucion del plan
de pruebas P
Unitarias EP POLICL
4 del PP
Documentacion de AP
plan de pruebas
Unitarias
14. Informe de 14.1 Pruebas Plan de Pruebas 131 06/06/2014
Pruebas Integrales Integrales JP
. L, EP
Integrales Ejecucion del plan PP
de pruebas GP POLICL
Integrales
Documentacion del
plan de pruebas
Integrales
15. Manual de 15.1 Elaboracién  de | Documentaciéndel | 14.1 11/06/2014
Usuario Manual Funcional | manual de usuario Ep
POLICL
16. Manual de 16.1 Elaborar Manual | Documentaciéndel | 14.1 11/06/2014 EP CEHAS Capacitacion de
SAC
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IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 ir::::;a Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
Instalacion y Técnico Manual de usuario
Configuracion
17. Acta de 17.1 Capacitar a | Plan de 16.1 14/06/2014
Capacitacion a Usuarios Capacitacion de JP POLICL
Usuarios usuarios Usuarios
Ejecucidn del Plan
de capacitacion
18. Informe de 18.1 Preparar el | Planeamientos de 15.1 11/06/2014
Pase a ambiente los ambientes
Produccién disefiados para el P POLICL
sistema en EP
produccion. i:z
18.2 Pruebas Pruebas generales | 18.1 13/06/2014 Puesta en
Integradas del sistema para su Produccion
puesta en
produccion.
18.3 Puesta a | Informes del pase a | 18.2 22/06/2014 Cierre del
Produccién produccion. Proyecto
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Formato 12: Hitos del Proyecto

HITOS EDT/WBS ‘ FECHA ‘ DESCRIPCION
L Gestién del o
Iniciacién 14/04/2014 Etapa o fase Inicial del proyecto
Proyecto

. Documento que se requiere obtenerlo
Elaboracién del

Gestion del luego de una serie de reuniones, con el fin
Acta de 14/04/2014 )
o proyecto de tener los acuerdos establecidos con el
constitucion .
cliente.

Para que el proyecto logre los resultados

esperados a mas, se debe contar con

Asignacion de Gestion del B
22/04/2014 personal altamente calificado, para ello se
Recursos proyecto .
debe proceder con la contratacién de los
mismos.
Etapa o Fase del proyecto donde se
Elaboracién Elaboracién 29/04/2014 empieza a definir la arquitectura del

proyecto.

. Actividad donde se requiere contar con el
Preparacion del . o
hardware con caracteristicas optimas, las

Entorno de Elaboracion 11/05/2014 o )
. cuales no causen ningdn inconveniente
produccion )
con el software a implementar.
Etapa donde se procede a identificar los
Parametrizacién Identificacién 12/05/2014 modulos del OpenEMR con los cuales
se va a trabajar.
Periodo donde se procede a hacer los test
Pruebas Integrales | Identificacion 05/07/2014 con los médulos seleccionados para el
funcionamiento del OpenEMR.
Etapa final, la cual consta de la
Transicion Transicion 10/07/2014 documentacion y capacitacion a los

usuarios.

Comentarios: Se definen los hitos mencionados anteriormente, debido a que si no cumple con su fecha de

inicio puede causar impacto en la fecha de entrega del proyecto.

186




Formato 13: Cuadro de Responsables de Tareas

Nombre del

Empresao

Iniciales Cargo
recurso Institucion
Rafael Del Valle DIRPRO Director de Direccion General | CEHAS SAC
Martell
Proyectos de Proyectos

(DGP)
Rafael Del Valle JEPRO Jefe de Proyecto Unidad de CEHAS SAC
Martell

Desarrollo del

Proyecto (UDP)
Oscar Ayala ANPRO Analista del Unidad de CEHAS SAC
Elguera Proyecto Desarrollo del

Proyecto (UDP)
Luis Rodriguez ESPRO Especialista en Unidad de CEHAS SAC
Guillén Procesos del Desarrollo del

Proyecto

Proyecto (UDP)
César Unsihuay PAPRO Patrocinador del Direccion General | POLICLINICO
Berrocal Provecto de la Empresa INTERNACIONAL

y P CONSORCIO
(DGE) SAC
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Formato 14: Cronograma de las Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion S Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 impuesta Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
1.1 Reunién con Reunion inicial de 10/04/2014 RF ATSAC Firmay
patrocinador trabajo PC Aceptacion del
1. Acta de 1.2 Redactar 10/04/2014 GA ATSAC Acta
Constitucion Flaborar Acta documento de inicio JG
1.3 ) Revisar y aprobar 1.2 12/04/2014 Cliente
Revisar Acta
el Acta
2.EDTy 2.1 Definir Definir las 13 17/04/2014 PC Cliente Planificar la
Diccionario de la actividades caracteristicas del distribucion de las
EDT proyecto. actividades y
definir los
3. Cronograma 3.1 Formalizar Disefar un Plan y 2.1 25/04/2014 PC ATSAC entregables
del Proyecto organizacion del | un cronograma de
Proyecto entrevistas con los
StakeHolders y/o
usuarios
Ejecucion de las
entrevistas.
4. Plan de 4.1 Definir Alcance Definir los 3.1 28/04/2014 GA ATSAC
Gestion del lineamientos PC
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Integracion

integracion del

proyecto.

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 ir:;::;a Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
Proyecto generales del RF
proyecto
4.2 Elaborar Plan de 3.1 28/04/2014 ATSAC
Alcance Definir la linea base
del proyecto
Definir los planes
subsidiarios de
gestion
4.3 Elaborar Plan de 3.1 28/04/2014 ATSAC
Tiempo Realizar el
cronograma de los
tiempos a cada
actividad.
4.4 Elaborar Plan de | Planificar los costos | 3.1 28/04/2014 ATSAC Andlisis de los
Costo del proyecto de los Requerimientos
recursos y equipos.
4.5 Elaborar Plan de | Realizarel plande | 3.1 28/04/2014 ATSAC
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

actores del
negocio.
Definir los casos de

uso del negocio.

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion . Secuencia de
: echa
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 . . Responsable Lugar actividades o
impuesta
supuestos paquetes
5. Informe de 5.1 Levantamiento de | Definicién de los 4.5 10/05/2014 ER ATSAC
Entrevistas a Informacion requisitos DR
Usuarios funcionales
Definicion de los
requisitos no
funcionales
6. Documento 6.1 Elaboracién  del | Elaborarinforme de | 5.1 18/05/2014 PC Cliente
de Documento de| los requerimientos ER
Especificacion Especificacion de| funcionalesy no DR
de Requerimientos funcionales del
Requerimientos proyecto. )
Elaboracién del
- — i modelo conceptual
7. Acta de 7.1 Elaboracién y | Identificar las 6.1 18/06/2014 ER Cliente i
o o o y Diagrama de
Andlisis de Especificacion de| actividades de DR
o ) Componentes y
Requerimientos Casos de Uso de| negocio. MG )
) - Despliegue
Negocio Identificar los JM
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 ir:;::;a Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
7.2 Elaboracion y | Identificar las 6.1 18/06/2014 ATSAC
Especificacion de| actividades de
Casos de Uso de| sistema.
Sistema Identificar los
actores del sistema.
Definir los casos de
uso del sistema.
8. Acta de 8.1 Elaboracion  del | Identificacionde los | 7.2 30/03/2011 ER ATSAC
Modelo Modelo Actores de Negocio DR
Conceptual Conceptual
8.2 Elaborar Identificar los 8.1 01/04/211 ATSAC

Diagrama Entidad

Relacion

trabajadores de
negocio
Disefiar el

diagrama de clases
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

levantamiento de
observaciones de

pruebas.

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 ir::::;a Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
8.3 Elaborar Disefiar el 8.2 05/04/2014 ATSAC
Diagrama de | diagrama de
Paquetes paquetes
9. Acta de 9.2 Elaborar Disefiar el modelo 9.1 12/04/2014 MG ATSAC
Disefio Diagrama de| conceptual DR Despliegue y
Clases de M preparacion del
Analisis ambiente
9.3 Elaborar Definir la secuencia | 9.1 12/04/2014 ATSAC
Diagramas de | de los procesos
Secuencias
12. Ejecutable 12.1 Parametrizar de | Seleccionar todos 111 13/04/2014 MG ATSAC Implementacion
del Aplicativo Médulos los médulos DR
considerados en el
alcance.
12.2 Pruebas Plan de pruebas 121 15/05/2014 ATSAC
generales.
12.3 | Ajustes en cédigo | Realizar 12.2 20/05/2014 ATSAC
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad o Actividades o Tareas
Paquete de Restriccion Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 ir::::;a Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
13. Informe de 13.1 Pruebas Unitarias | Plan de Pruebas 12.3 01/06/2014 MG ATSAC
Pruebas Unitarias
Unitarias Ejecucion del plan
de pruebas
Unitarias
Documentacion del
plan de pruebas
Unitarias
14. Informe de 14.1 Pruebas Plan de Pruebas 131 06/06/2014 AV Cliente
Pruebas Integrales Integrales MG
Integrales Ejecucion del plan
de pruebas
Integrales
Documentacion del
plan de pruebas
Integrales
15. Manual de 15.1 Elaboracion  de | Documentacion del | 14.1 11/06/2014 DR Cliente
Usuario Manual Funcional | manual de usuario
16. Manual de 16.1 Elaborar Manual | Documentacion del | 14.1 11/06/2014 MG ATSAC Capacitacion de
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad o Actividades o Tareas
Paguete de Restriccién - Secuencia de
Trabajo Cad. Nombre Alcance del trabajo | Predecesor 0 impuesta Responsable Lugar actividades o
supuestos paquetes
Instalacion y Técnico manual de usuario Usuarios
Configuracién
17. Acta de 17.1 | Capacitar a | Plan de 16.1 14/06/2014 MG ATSAC
Capacitacion a Usuarios Capacitacion de DR Cliente
Usuarios usuarios ER
Ejecucioén del Plan
de capacitacion
18. Informe de 18.1 Preparar el | Planeamientos de 15.1 11/06/2014 JS Cliente
Pase a ambiente los ambientes PM
Produccion disefiados para el
sistema en
produccion.
18.2 Pruebas Pruebas generales | 18.1 13/06/2014 Puesta en
Integradas del sistema para su Produccién
puesta en
produccion.
18.3 Puesta a | Informes del pase a | 18.2 22/06/2014 Cierre del
Produccién produccion. Proyecto
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Formato 15: Linea de Base

LINEA BASE DE CALIDAD ‘

Factor de Calidad Relevante

Obijetivo de Calidad

Métrica a Utilizar

Frecuencia y Momento de

Medicion

Frecuencia y Momento
de Reporte

ICRA = indice de Costo de Rendimiento

Frecuencia semanal

Frecuencia Semanal

NS >=7

9

capacitacion, a través de

encuestas

ICRA >=0.95
o Acumulado
Rendimiento del Proyecto _ i _ _
IHR >= 0.95 IHR = Indice de Horario de Rendimiento | Medicion Lunes en la | Reporte Lunes en la
>= 0.
Acumulado mafiana tarde
Eficiencia del Personal del TS = Tiempo de solucidon o desempefio | Frecuencia, por cada | Reporte realizado por
Proyecto TS <= 100%TA de una actividad entregable cada actividad
TA = Tiempo de duracion de la actividad
Satisfaccion de los usuarios NS= Nivel de Servicio con escala de 0 a | Medicidn durante la | Frecuencia, una vez por

cada sesion

Estandar o Norma de Calidad

Rendimiento del Proyecto Actividades de Prevencion Actividades de Control

Aplicable
Enunciado del Alcance PMI Aprobacién por Sponsor
Plan de gestion del proyecto PMI Aprobacion por Sponsor
Definicion de Entregables PMI Revision de Estandar Aprobacién por Sponsor
Reunién Semanal ITIL Aprobacién por Sponsor

Contratacion de Personal Outsourcing Estdndar de Contrato de Servicios Revision de Estandar Aprobacién por Sponsor

Estandar de Contrato de Bienes Revisiéon de Estandar
ITIL

PMI

Contratacion de Equipos Aprobacion por Sponsor

Capacitacion de Personal Contratado Realizado por el Jefe de Proyecto

Documento de Especificacion de Entrevistas con usuarios finales | Revisado por el Jefe de Proyecto
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Requerimientos

Aprobacién por Sponsor

Analisis de Requerimientos BPMN, RUP Identificacion de casos de uso Aprobacion por Jefe de Proyecto
Construccién de la BD Aprobacién por Jefe de Proyecto
o Revisado por Jefe de Proyecto
Informe de Pruebas Unitarias Formato de ATSAC
Aprobado por Sponsor
Construccién de Médulos de Aplicativo Revision de Estandares Aprobacién por Jefe de Proyecto
Revisado por Jefe de Proyecto
Informe de Pruebas Integradas Formato de ATSAC
Aprobado por Sponsor
Informe de Pruebas de Aceptacion de Revisado por Jefe de Proyecto
Formato de ATSAC

Usuario

Aprobado por Sponsor

Manual Técnico y Funcional

Formato de ATSAC

Revisado por Jefe de Proyecto.

Aprobado por Sponsor

Acta de capacitacion a Usuario

Formato de ATSAC

Revisado por Jefe de Proyecto.
Aprobado por Sponsor

Informe de Pase a Producciéon

Formato de ATSAC

Revisado por Jefe de Proyecto.

Aprobado por Sponsor
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Formato 16: Plan de Gestion para Costos

TIPOS DE ESTIMACION DE PROYECTOS
Tipo de Estimacién

Nivel de Precision
-15% al +25%
-5% al +5%
-5% al +5%

Modo de Formulacién

Ascendente De abajo hacia arriba (Botton up)

Analisis de Reserva

Costo de la Calidad
‘ UNIDADES DE MEDIDA

De abajo hacia arriba (Botton up)

De abajo hacia arriba (Botton up)

Tipo de Recurso Unidades de medida

Costo/hora
Unidades

Recursos de Personal

Recursos de Equipos

UMBRALES DE CONTROL

Accién a tomar si Variacion Excede lo

Alcance Variaciéon Permitida

Permitido
Investigar variacion para tomar accion

Proyecto Completo +- 5% del Costo planificado

correctiva

‘ METODOS DE MEDICION DE VALOR GANADO

Proyecto completo Valor Acumulado — Curva S _

FORMULAS DE PRONOSTICO DE VALOR GANADO
Tipo de pronéstico

Férmula Modo

. . Informe de Performance del
EAC variaciones Tipicas | AC +[(BAC-EV)/ (CPI * SPI)]

Proyecto (Semanalmente)

Tipo de estimacion de costos

Nivel de Estimacién de Costos

Nivel de Control de Costos

Presupuesto

Por actividad

Por actividad
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Definitiva Por actividad Por actividad

Procesos de gestion de Costos

1. Se estiman los costos del proyecto en base al tipo de estimacion
Estimacion de Costos ascendente. Esto se realiza en la planificacién del proyecto y es
responsabilidad del Jefe de Proyecto y aprobado por el Sponsor.

2. Se considera adicionalmente los tipos de estimacién por analisis de
reservay costo de calidad para cubrir los costos por contingencias ante

un riesgo vy la calidad del producto.

Preparacion del 1. Se elabora el presupuesto del proyecto y las reservas de gestion del
Presupuesto proyecto. Este documento es elaborado por el Jefe de Proyecto y revisado

y aprobado por el Sponsor.
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Procesos de gestién de Costos

2. Se elabora el presupuesto del proyecto considerando los costos

generados en base a los recursos y equipos de Hardware y Software

1. Se evaluara el impacto de cualquier posible cambio en los costos
Control de Costos informando al sponsor los efectos en el proyecto, en especial las
consecuencias en los objetivos del proyecto.

2. El impacto deberé ser evaluado en distintos escenarios posibles, cada

uno de los cuales correspondera alternativa de intercambio de triple
restriccion.

3. Toda variacion final dentro del +-5% del presupuesto sera considerada

como normal. Fuera del +- 5% del presupuesto debera ser auditada.

4. Se presentara un informe de auditoria y se registraran las lecciones

aprendidas.
Formato Descripcion
1) Plan de Gestién de Costos Documento que informa la planificacion para la gestion del

costo del proyecto.
Linea base del costo, sin considerar las reservas de

2) Linea de Base del Costo i ) )
contingencia y calidad.

Este informe detalla los costos de las actividades asociadas
3) Costeo del Proyecto

a cada entregable

Este informe detalla los costos del proyecto dividas por

4) Presupuesto por fase y entregable fases y cada fase divido en entregables. A fin de

detallar mejor el costo
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Este informe detalla los costos del proyecto dividas por

5) Presupuesto por Fase y por Tipo de fases y cada fase en los tipos de recursos considerados.

Recurso

Este informe detalla los costos del proyecto agrupados por

6) Presupuesto por Semana
semana

SISTEMA DE CONTROL DE TIEMPOS

Cada responsable del equipo de proyecto emite un reporte semanal informando los entregables realizados y el porcentaje de avance. El Jefe de Proyecto se

encarga de compactar la informacion del equipo de proyecto en el Schedule, actualizando el proyecto segun los reportes del equipo, y procede a
replanificar el proyecto en el escenario del MS Project. De esta manera se actualiza el estado del proyecto, y se emite el Informe Semanal del Performance

del Proyecto.

La duracion del proyecto puede tener una variacion de +/- 10 % del total planeado, si
como resultado de la replanificacion del proyecto estos margenes son superados se

necesitara emitir una solicitud de cambio, la cual deberd ser revisada y aprobada por el Jefe de

Proyecto y el Sponsor.

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS

Cada responsable del equipo de proyecto emite un reporte semanal informando los entregables realizados y el porcentaje de avance. El Jefe de Proyecto se
encarga de compactar la informacion del equipo de proyecto en el Schedule, actualizando el proyecto segun los reportes del equipo, y procede a replanificar
el proyecto en el escenario del MS Project. De esta manera se actualiza el estado del proyecto, y se emite el Informe Semanal del Performance del Proyecto.
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El coste del proyecto puede tener una variaciéon de +/- 5 % del total planeado, si como resultado de la replanificacién del proyecto estos margenes son superados
se necesitara emitir una solicitud de cambio, la cual debera ser revisada y aprobada por el Jefe de Proyecto y el Sponsor

‘ SISTEMA DE CONTROL DE CAMBIOS DE COSTOS

El Sponsor y el Jefe de Proyecto son los responsables de evaluar, aprobar o rechazar las propuestas de cambios.

Se aprobaran automaticamente aquellos cambios de emergencia que potencialmente puedan impedir la normal ejecucion del proyecto, y que por su naturaleza
perentoria no puedan esperar a la reunién del Equipo de Proyecto, y que en total no excedan del 5% del presupuesto aprobado del proyecto. Estos cambios deberan
ser expuestos en la siguiente reunién del Equipo del proyecto.

Todos los cambios de costos deberadn ser evaluados integralmente, teniendo en cuenta para ello los objetivos del proyecto y los intercambios de la triple

restriccion.

Los documentos que seran afectados o utilizados en el Control de Cambios de Costos son:
e Solicitud de Cambios.
e Acta de Reunion de coordinacién del proyecto.

¢ Plan del Proyecto (replanificacion de todos los planes que sean afectados).

En primera instancia el que tiene la potestad de resolver cualquier disputa relativa al
tema es el Jefe de Proyecto, si esta no puede ser resuelta por él, es el Sponsor que asume la

responsabilidad
Una solicitud de cambio sobre el coste del proyecto que no exceda el +/- 5% del presupuesto del proyecto puede ser aprobada por el Jefe de

Proyecto, un requerimiento de cambio superior sera resuelta por el Sponsor
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Formato 17: Cuadro de costos

COSTEO DEL PROYECTO

Tipo Recurso: Personal
Entregable Actividad Costo Costo
Recurso Unid. QTY. ]
Unit. Total
. RB Hr-H $5.21
Definicién Alcance 2 $11.88
SQ Hr-H $6.67
By o . RB Hr-H $5.21
Elaboracién EDT y Diccionario 2 $11.88
SQ Hr-H $6.67
] o RB Hr-H $5.21
Formalizar la organizacién del proyecto 2 $11.88
SQ Hr-H $6.67
) RB Hr-H $5.21
Desarrollar el plan de gestion de alcance 2 $11.88
SQ Hr-H $6.67
o RB Hr-H $5.21
Desarrollar plan de gestion tiempo 2 $21.00
SQ Hr-H $6.67
B L RB Hr-H $3.04
Desarrollar plan de gestién comunicacion 2 $6.08
SQ Hr-H $3.04
B RB Hr-H $6.67
Desarrollar plan de gestion de RRHH 2 $9.71
SQ Hr-H $3.04
B ) . RB Hr-H $5.21
Desarrollar plan de gestion de integracion 2 $8.25
SQ Hr-H $3.04
Revisién y Aprobacion del Plan de Gestién RB Hr-H 1 $5.21 $5.21
Levantamiento de Requerimientos RB Hr-H 1 $5.21 $5.21
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Elaboracién de especificacién de Requerimientos RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Contratacion Personal RB Hr-H 1 $5.21 $5.21
Capacitaciéon Persona RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Elaboracién Casos Uso de Negocio RB Hr-H 1 $5.00 $5.00
Especificacion caso uso de Negocio RB Hr-H 1 $3.13 $3.13
Elaboracion Casos Uso de Sistemas RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Especificacion caso uso de Sistemas RB Hr-H 1 $5.00 $5.00
Elaborar Modelo Conceptual RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Elaborar Diagrama Entidad Relacién RB Hr-H 1 $5.00 $5.00
Realizar Pruebas Iniciales RB Hr-H 1 $2.92 $2.92
Seleccion espacio fisico RB Hr-H 1 $4.58 $4.58
Acondicionamiento de las instalaciones RB Hr-H 1 $5.00 $5.00
Realizar casos de prueba RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Pruebas Unitarias RB Hr-H 1 $2.92 $2.92
Pruebas Integrales RB Hr-H 1 $2.92 $2.92
Elaborar documentacion técnica y funcional RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Capacitacién a Usuarios RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
Puesta en Produccion RB Hr-H 1 $3.04 $3.04
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Formato 18: Presupuestos

PR P O DEL PRO O (Por Fase y po egable
Proyecto Fase Entregable Monto $
1.1 Definicién Alcance 190.00
1.2 Elaboracién EDT y Diccionario 380.00
1.3 Formalizar la Organizacion del 285.00
proyecto. 168.00
1.4 Desarrollar el Plan de Gestion de 168.00
g Alcance. 168.00
2 1. Gestion | 1.5 Desarrollar Plan de Gestion Tiempo. 168.00
§ de Proyecto | 1.6 Desarrollar Plan de Gestion 168.00
é Comunicacion. 264.00
< 1.7 Desarrollar Plan de Gestién de RRHH.
'§ 1.8 Desatrrollar Plan de Gestion de
g Integracion.
% 1.9 Revisién y Aprobacién del Plan de
E Gestion.
= Total Fase | 1,959.00
% 2.1 Levantamiento de Requerimientos. 542.00
% 2.2 Elaboracién de especificacion de 722.67
Z; 2. Incepcion | Requerimientos.
g 2.3 Contratacién Personal. 264.00
g 2.4 Capacitaciéon Personal. 198.00
L,>), Total Fase | 1,726.67
_é 3.1 Validacion de Requerimientos. 655.00
uéj_ 3 3.2 Andlisis y Modelo Conceptual. 1,136.67
S ' » 3.3 Preparacion del Disefio. 454.67
fé Elaboracion 3.4 Elaboracion Prototipos 268.00
'é 3.5 Preparacion entorno Produccion 250.66
(%- Total Fase | 2,765.00
4.1 Realizar Programacion. 3,315.00
4 4.2 Realizar pruebas iniciales. 186.67
Construceion 4.3 Realizar ajuste de programacion 221.00
4.4 Infraestructura. 149.66
4.5 Pruebas Técnicas. 432.00
Total Fase | 4,304.33
5.1 Elaboracion de Documentos Técnica y 216.00
4. Transicion funcional.
5.2 Capacitacién Usuarios. 292.00
5.3 Puesta en Produccién. 474.00
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Total Fase 982.00 | 11,737.00
Gastos Equipos (Hardware y Software) | 11,300.00
Reserva de Contingencia | 1,000.00
Reserva de Gestion 963.00
PRESUPUESTO DEL PROYECTO | 25,000.00
PRESUPUESTO DEL PROYECTO (Por Fasey por Tipo de Recurso)
Proyecto Fase Tipo de Recurso Monto
B Personal 1,959.00
1. Gestion Equi (Hard ) 0.00
= uipos (Hardware .
g del Proyecto q- P )
g Aplicativos (Software) 0.00
]
% Total Fase
E ] Personal 1,726.67
8 2. Incepcion )
k= Equipos (Hardware) 0.00
% Aplicativos (Software) 0.00
o Total Fase
©
@ Personal 2,765.00
o 3.
3 N Equipos (Hardware) 6,300.00
= Elaboracion o
2 Aplicativos (Software) 5,000.00
% Total Fase
n
> Personal 4,304.33
2 4.
o .| Equipos (Hardware) 0.00
2 Construccion o
Q0 Aplicativos (Software) 0.00
3 Total Fase
c
% Personal 982.00
§_ 5. Transiciéon | Equipos (Hardware) 0.00
7 Aplicativos (Software) 0.00
Total Fase
Total Fase
Total Fases | 23,037.00
Reserva de Contingencia 1,000.00
Reserva de Gestion 963.00
PRESUPUESTO DEL PROYECTO | 25,000.00
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO (Por semana)

Proyecto Semana Nro. Costo $ por semana Costo acumulado por semana
Semana 01 475.00 475.00
Semana 02 548.00 1,023.00
Semana 03 738.00 1,761.00
Semana 04 378.67 2,139.67
Semana 05 451.67 2,591.33
Semana 06 451.67 3,043.00
SE) Semana 07 378.67 3,421.67
A Semana 08 395.00 3,816.67
5 Semana 09 637.67 4,454.33
Lg) Semana 10 568.33 5,022.67
< Semana 11 568.33 5,591.00
'§ Semana 12 519.67 6,110.67
g Semana 13 487.33 6,598.00
= Semana 14 368.33 6,966.33
E Semana 15 368.33 7,334.67
% Semana 16 368.33 7,703.00
© Semana 17 368.33 8,071.33
g Semana 18 368.33 8,439.67
g Semana 19 368.33 8,808.00
:g Semana 20 368.33 9,176.33
(75,) Semana 21 368.33 9,544.67
; Semana 22 267.67 9,812.33
_8. Semana 23 116.67 9,929.00
ugj Semana 24 394.00 10,323.00
é Semana 25 360.00 10,683.00
% Semana 26 336.67 11,019.67
§ Semana 27 243.33 11,263.00
a Semana 28 474.00 11,737.00
Total Fases | 11,737.00
Gastos Equipos (Hardware y Software) | 11,300.00
Reserva de Contingencia 1,000.00
Reserva de Gestion 963.00
PRESUPUESTO DEL PROYECTO 25000.00
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Formato 19: Organizacion

pm———

(==

=)

y Financiera
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Formato 20: Matriz de asignacion de responsabilidades

ENTREGABLE
1.Gestién del Proyecto.
a.Acta de Constitucion del Proyecto R,V A P,A
2.Gestion del Proyecto.
a.Plan de Gestion del Proyecto RV A P
b.Registro de Interesados RV A P
c¢. Enunciado del Alcance d.EDT y RV A p
Diccionario EDT R:V A p
e.Cronograma del Proyecto RV A p
3.Incepcién
a.Informe de Entrevistas con Usuario Vv R A P
b.Doc. Especificacién de Requerimiento vV R A P
4.Elaboracion.
a.Acta de analisis de requerimientos Vv R A P
b.Acta de modelo conceptual v A P
c. Acta de disefio v A P
5.Gestion del Proyecto.
a.Lista de modulos Vv A P
b.Script de Procedimientos Vv A P
c. Ejecutable del aplicativo d.Informe vV A p
de pruebas unitarias v R A p
e.Informe de pruebas integrales v A p
6. Transicion
a.Informe de pruebas aceptadas por el usuario vV R A P
b.Manual de usuario Vv R A P
¢. Manual de instalacién v R A p
d.Capacitacién de usuario p Vv A
e.Informe de pase a produccién A P.A
P \%
Cdédigos de roles de
Cddigos de Responsabilidades Alternativa Tecnologica Cdadigos de Roles del Policlinico
R: Responsable de entrega JP : Jefe de Proyecto PA:
A: Aprueba AS : Analista de Sistemas Patrocinador
P: Participa EP: Especialista Procesos Q(Fj)mm Policl.
V: Verifica




Formato 21: Plan de Gestion del Personal

Organigrama del Proyecto
Ver Formato 9: Organigrama del proyecto

Roles y Responsabilidades

Ver Formato 21: Matriz de asignacion de responsabilidades

Descripcion de Roles

Adquisicién del Personal del Proyecto

Cuadro de adquisiciones del personal del proyecto
Rol Tipo de Fuente de Modalidad Local de Fecha de Fecha Costo de Apoyo de
Adquisicion Adquisicién de trabajo inicio de requerida de reclutamiento Areade
Adquisicion asignado reclutamiento | disponibilidad RRHH
de personal
JP Preasignacion Externo Decision del Sede Marzo 2015 Julio 2015 Ninguno Ninguno
Project Austral
Manager
JS Preasignacion Externo Decision del Sede Marzo 2015 Julio 2015 Ninguno Ninguno
Project Austral
Manager
AT Preasignacion Externo Decision del Sede Marzo 2015 Julio 2015 Ninguno Ninguno
Project Austral
Manager
ST Preasignacion Externo Sede Marzo 2015 Julio 2015 Ninguno Ninguno
Austral
GC Preasignacion Externo Decision del Sede Marzo 2015 Julio 2015 Ninguno Ninguno
Project Austral
Manager
PA Preasignacion Externo Sede Julio 2015 Ninguno Ninguno
Central
Austral

Cronogramas e Histogramas de trabajo del personal del proyecto

Criterios de liberacion del personal del proyecto

Rol Criterio de liberacién ¢Como? Destino de asignacion
Término del proyecto Comunicacion con el Retorna a sus funciones
P Patrocinador
Término del proyecto Comunicacion con el Cierre de contrato
AS Patrocinador
Término del proyecto Comunicacion con el Cierre de contrato
EP Patrocinador
Término del proyecto Comunicacion con el Cierre de contrato
D Patrocinador
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Capacitacién, Entrenamiento, Mentoring requerido
Los conocimientos descritos en la Descripcion de Roles deben ser evaluados para determinar la

necesidad de capacitacién

Sistema de reconocimientos y recompensas

Cumplimiento de regulaciones, pactos y politicas
Se deben contar con personas que tengan contratos vigentes.

Todo personal que participa en el desarrollo del proyecto pasara por una evaluacion de desempefio al
final del proyecto.

Requerimientos de seguridad
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Formato 22: Directorio de los StakeHolders

CLASIFICACION STAKEHOLDERS

Administrador del Proyecto:
ADMINISTRATIVO Rafael Del Valle Martell

Encargado de Tl:
Rafael Del Valle Martell

Jefe de Proyecto:
Rafael Del Valle Martell
Analista de Proyecto:

UNIDAD DE DESARROLLO

DEL PROYECTO
Oscar Ayala Elguera

Especialista en Procesos:

Luis Rodriguez Guillén

Sponsor:

César Unsihuay Berrocal
USUARIOS Administrador Policlinico:
Lily Bernuy Silva

Personal Asignado:

Usuarios del sistema
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Formato 23: Plan de Comunicaciones

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Implantacion del software OpenEMR en el
proceso de gestion del paciente del Policlinico
Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima” ISOEMRPGPPICSAC

PROCEDIMIENT O PARA TRATAR COMUNICACIONES

e Se captan todas las polémicas presentadas durante las reuniones formales del equipo de
proyecto.

e Se codifican y registran las polémicas en el Log (registro de eventos a comunicar) de Control

de Polémicas considerando el siguiente formato:

CNFUOUULE ACCTUNES

) RESULTADO
DESCRIPCION  INVOLUCRADOS  DE DE RESPONSABLE ~ FECHA
POLEMICA ) ) OBTENIDO
SOLUCION ~ SOLUCION

cODIGO

Antes de cada reunion, los responsables de Comunicacion proceden a revisar el Log de Control de
Polémicas con el fin de:
o Verificar la existencia de polémicas pendientes para determinar las posibles soluciones con el
equipo de Gestion del proyecto.
e Realizar un seguimiento a las soluciones programadas que se estan aplicando, de no ser asi
se tomaran acciones correctivas al respecto.
e Revisar si las soluciones aplicadas han sido efectivas y si la polémica ha sido resuelta, de no
ser asi se plantearan nuevas soluciones.
En caso que la polémica no pueda ser resulta a pesar del respectivo seguimiento detallado en el punto
3, dicha polémica se convertird en un problema, la cual debera pasar por el siguiente proceso:
e El problema sera tratado por el Sponsor y el Equipo de Gestién del Proyecto con el fin de

proponer una solucién en base a negociaciones.

PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZAR EL PLAN DE GESTION DE COMUNICACIONES ‘

El Plan de Gestién de las Comunicaciones debera ser revisado y/o actualizado cada vez que:
e Hay una solicitud de cambio aprobada que impacte el Plan de Proyecto.

e Hay una accion correctiva que impacte los requerimientos o necesidades de informacién de los
Stakeholders.

e Hay personas que ingresan o salen del proyecto.

¢ Hay cambios en las asignaciones de personas a roles del proyecto.

e Hay cambios en la matriz autoridad versus influencia de los stakeholders.
e Hay solicitudes inusuales de informes o reportes adicionales.

e Hay quejas, sugerencias, comentarios 0 evidencias de requerimientos de informacion no
Satisfechos.

e Hay evidencias de deficiencias de comunicacion intraproyecto y extra proyecto.
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La actualizacion del Plan de Gestion de las Comunicaciones debera seguir los siguientes pasos:
e Identificacion y clasificacion de Stakeholders.
e Determinacién de requerimientos de informacion.
e Elaboracion de la Matriz de Comunicaciones del Proyecto.
e Actualizacién del Plan de Gestién de las Comunicaciones.
e Aprobacion del Plan de Gestién de las Comunicaciones.

e Difusion del nuevo Plan de Gestion de las Comunicaciones.

GUIAS PARA EVENTOS DE COMUNICACION: DEFINA GUIA PARA REUNIONES, CONFERENCIAS,

CORREO ELECTRONICO, ETC.

e Debe fijarse la agenda con anterioridad.

e Debe coordinarse e informarse fecha, hora, y lugar con los participantes.

e Se debe empezar puntualmente.

e Se deben fijar los objetivos de la reunion, los roles (por lo menos el facilitador y el anotador),
los procesos grupales de trabajo, y los métodos de solucion de controversias.

e Se deben cumplir a cabalidad los roles del facilitador (dirige el proceso grupal de trabajo) y
del anotador (toma nota de los resultados formales de la reunion).

e Se debe terminar puntualmente.

e Se debe emitir un Acta de Reunién (ver formato adjunto), la cual se debe repartir a los

participantes (previa revision por parte de ellos).

GUIAS PARA REUNIONES ‘

e Se debe emitir un Acta de Reunién la cual se debe repartir por medio del correo electrénico, a

los participantes (previa revision por parte de ellos).

e Debe fijarse la agenda con anterioridad, la cual esta presente en las actas de reuniones.

e Debe coordinarse e informarse la fecha, hora y lugar con los participantes, esto se realiza
como ultimo punto de cada reunién y queda registrado en las actas de reuniones, solo en caso
que sean reuniones extraordinarias y no se logre confirmar el lugar y hora de la reunidn, se
comunicard por medio electrénico.

e La puntualidad, tomandose como referencia para la evaluacion de los miembros del equipo.

e Se deben fijar los objetivos de la reunion (cerrar los temas abiertos en las actas anteriores,
tratar los pendientes) y los métodos de solucién de controversias.

e Se debe cumplir a cabalidad los roles de facilitador (dirige el proceso grupal de trabajo) y de
anotador (toma nota de los resultados formales de la reunion).

e Se debe terminar cuando los objetivos de las reuniones se han tomado en cuenta.

e Luego que se realiza y envia por correo electronico el Acta de Reunién, debe transcurrir

24 horas para que se dé por aceptada dicha acta.
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VIAS DE COMUNICACION

Son las que se transmiten a través de canales oficiales
Medios utilizados en la comunicacion formal:
e E- Mail: Es utilizado para la comunicacién de noticias urgentes. El tipo de mensaje es de indole
informativa, de intercambio individual y grupal. Puede reforzarse por otros medios para
asegurarse la masividad de la llegada de la informacion.

¢ Manuales: Documento de informacion que especifica algun tema; procedimientos digestion,

Vias informales de comunicacién

planificadas o siguen la estructura formal.

El estilo del mensaje es formal y en relacidn al tema que trata.

normativas, calidades de producto, etc. Puede ser usado como material de consulta.

. Reuniones: Se utiliza para comunicar temas delicados o complejos. Permiten la
comunicacion “frente a frente” y da lugar a preguntas que surgen espontaneamente.

e Emergen de la interaccidon natural que existe entre los miembros del equipo, no estan

Nivel de Responsable a Grupo Frecuenciade
Entregable . e
detalle comunicar receptor comunicacién
Fase Inicial Acta de Alto Jefe de Proyecto Gerente del Una sola vez
Constitucion Policlinico
Fase de 06
o Plan de Gestion Muy Alto | Jefe de Proyecto Gerente del Una sola vez
Planificacion | ge Proyecto Policlinico
i6 Gerente del
Implantacion Alto Jefe de Proyecto o Semanal
del ERP Policlinico
Fase de Capacitacion
Ejecuciény de las personas
Control que se ) Gerente del
] Medio Jefe de Proyecto o Mensual
encargaran del Policlinico
uso del Sistema
ERP
. ) inf y Usuarios,
ase de nforme de
] ) Medio Jefe de Proyecto Gerente del Una sola vez
Cierre Cierre Policlinico
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Formato 24: Lista de Riesgos

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Implantacion del software OpenEMR en el
proceso de gestién del paciente del Policlinico ISOEMRPGPPICSAC
Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima”.

ID LISTA DE RIESGOS
R1 Personal no calificado para la utilizacion del nuevo sistema.
R2 Infraestructura de redes mal estructurada.
R3 Problemas entre los integrantes del grupo de desarrollo del proyecto.
R4 Robo de los equipos de Hardware, adquiridos para la implementacién del sistema.
R5 Miembros del equipo desmotivados para el desarrollo del proyecto
R6 Resistencia al cambio por parte del personal.
R7 Las herramientas para la implementacion no se encuentran disponibles en el debido tiempo.
R8 Recortes de presupuesto al proyecto
R9 Incumplimiento de los equipos solicitados segun los requerimientos.
R10 | Reemplazo de los equipos por otra tecnologia
R11 | Cambios de requerimientos en el proyecto.
R12 | Modificacion del cronograma de actividades a desarrollar
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Formato 25: Identificacién, Estimacién y Priorizacién de Riesgos

/\

Control de

Riesgos

N
, . . Direccion del
Técnico Organizacional

Proyecto

N S NS NS

-~ N |7 /X

Requisito Dependencia del Planificacion

N "Qyede N

I N R Y B N

Tecnologia ecursaqs ontro

7~ N\

Financiamento

NS
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IMPACTO PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
MUY ALTO
ALTO
MODERADO
BAJO

MUY BAJO
La exposicion del riesgo se obtiene mediante la siguiente formula:

Exposicién al Riesgo = (Probabilidad de Ocurrencia* Escala del Impacto)/100.

PROBABILIDAD DE | EXPOSICION A
ID LISTADE RIESGOS ESCALA DE IMPACTO (1) CONTROL DE RIESGO
OCURRENCIA (2) RIESGOS = (1*2)
R1 Personal no calificado para la utilizacion del nuevo Jon oo 28% Organizacional
sistema. 0 0
R2 | Infraestructura de redes mal estructurada. 80% 70% 56% Técnico
R3 Problemas entre los integrantes del grupo de 28% Direccion del Proyecto
desarrollo del proyecto. 40% 70%
R4 Robo de los equipos de Hardware, adquiridos para la 8% Direccion del Proyecto
implementacion del sistema. 80% 10%
R5 I(\jﬂeiiagk;;()esc: ;joel equipo desmotivados para el desarrollo 0% 0% 28% Direccién del proyecto
R6 | Resistencia al cambio por parte del personal. 80% 70% 56% Direccion del proyecto
Las herramientas para la implementacion no se i . 120 Técnico
R7 | encuentran disponibles en el debido tiempo. 40% 30%
R8 | Recortes de presupuesto al proyecto 80% 30% 24% Organizacional
Incump.)llr.nlento de los equipos solicitados segun los . . 24% Organizacional
R9 requerimientos. 80% 30%
R10 | Remplazo de los equipos por otra tecnologia 80% 60% 48% Técnico
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R11 Cambios de requerimientos en el proyecto. 80% 60% 48% Direccién del proyecto
R12 | Modificacion del cronograma de actividades a 80% 20% 6% Direccion del proyecto
desarrollar

ID PESO

R2 56%

R6 56%

R12 56%

R10 48%

R11 48%

R1 28%

R3 28%

R5 28%

R8 24%

R9 24%

R7 12%

R4 8%
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Formato 26: Documento de Analisis de Riesgos del proyecto

ID RIESGO ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA
R2 | Infraestructura de redes mal estructurada. Evitar el riesgo: Verificar el plan redes y buscar
mejoras.
RG Resistencia al cambio por parte del Mitigar: Brindar capacitaciones en Tl a los
personal. empleados para que no tengan miedo al cambio.
L Mitigar Probabilidad: A través de una buena
Modificacion del cronograma de L ] L
R12 o comunicacién con el proveedor e incentivacién
actividades a desarrollar )
a todo el personal involucrado.
] Mitigar Probabilidad: A través de la lista de
Remplazo de los equipos por otra o . )
R10 . requerimientos y describiendo que solo dichos
tecnologia _ )
equipos seran usados en el proyecto.
_ o Mitigar Probabilidad: A través de un listado de
Cambios de requerimientos en el o L
R11 todos los requerimientos y coordinacion con el
proyecto.
Sponsor
. o Aceptar el riesgo: Capacitar y/o brindar tutoriales
Personal no calificado para la utilizacién o .
R1 _ al personal acerca de la utilizacién del sistema
del nuevo sistema.
OpenEMR
) Mitigar Impacto: Aplicar técnicas de didlogo para
Problemas entre los integrantes del grupo _ ) .
R3 resolver conflictos entre los miembros. Ademas de
de desarrollo del proyecto. ] o
promover un buen clima organizacional.
Aumentar: Aplicar métodos de motivaciones para
Miembros del equipo desmotivados para el L .
R5 desarrollo del proyecto la participacion eficiente de los miembros de
desarrollo.
Mitigar: tener un salvamento a la mano para dar
R8 | Recortes de presupuesto al proyecto solucion en caso de que haya problemas de falta
de capital para el proyecto.
Mitigar Probabilidad: A través de una lista bien
R9 Incumplimiento de los equipos solicitados detallada y con las normas y estandares
segun los requerimientos. ,
requeridos.
Las herramientas para la implementacion | Mitigar: Verificar con la empresa que las
R7 | no se encuentran disponibles en el debido | herramientas necesarias estén ya habilitadas para
tiempo. comenzar con el proyecto.
Robo de los equipos de Hardware,
R4 | adquiridos para la implementacion del Mitigar Probabilidad: A través de inventarios

sistema.

semanales
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Formato 27: Infraestructura, Equipos, Materiales y Accesorios

Id Proyecto ISMA DIAS
1 1 FASE INICIAL 7 dias
., . JEPRO . L
2 1.1. Reunioén Inicial DIRPRO 1 dia Escritorio 1 Pc 1
: ., o JEPRO . Impresion 4
3 1.2. Ejecucién del Acta de Constitucién DIRPRO 1 dia Archivador 1 Pc 3
4 1.3. Aprobacién del Acta de Constitucion DIRPRO 1 dia Escritorio 1 Pc 1
5 1.4 Identificacion de Stakeholder JEPRO 4 dias Imprgsmn 4 Pc L
Archivador 1 Impresora
6 2 FASE DE PLANIFICACION 18 dias
- ANPRO . Impresion 20
7 2.1. Desarrollo de Plan de Gestion de Proyecto JEPRO 14 dias Archivador 1 Pc 48
. ANPRO , L
8 2.2. Revision de Plan de Proyecto DIRPRO 3 dias Escritorio 1 Pc 4
9 2.3. Aprobacion del Plan de Gestién de Proyecto DIRPRO 1 dia ESCI‘I'[O!’I,O 1 Pc 1
] Impresion 20
10 | 3 FASE DE EJECUCION 9 dias
11 | 3.1.Implantacién del Software OpenERP | 7 dias
12 3.1.1. Instalacion del Software JEPRO 3 dias ESCI’I'[O!’I,O 1 Pc 1
Impresion 20
13 3.1.2. Prueba del Software JEPRO 2 dias
14 | 3.2. Capacitacién de Usuarios que van a utilizar la TIC 2 dias
Impresion 10 | Pc 8
15 3.2.1. Desarrollo de la Capacitacion JEPRO 1 dia Escritorio 1 Impresora
Archivador 1
Impresion 10 | Pc 8
16 3.2.2. Evaluar a los empleados JEPRO 1 dia Escritorio 1 Impresora
Archivador 1
., . ., JEPRO , L
17 3.2.3. Inspeccion de la implantacion del Software DIRPRO 2 dias Escritorio 1 Pc 8
18 | 4 FASE DE CIERRE 9 dias
19 | 4.1. Reunién de Cierre JEPRO 2 dias Escritorio 1 Pc 8
20 | 4.2. Verificacion de los productos y servicios iiii% 3 dias Impresion 20 Pc
21 | 4.3. Aprobacion de la Conformidad del Proyecto DIRPRO 2 dias Escritorio 1 Pc 8




22 | 4.4. Archivar documentos del Proyecto JEPRO 1 dia Imprt_asmn 20 | Pc
Archivador 1
JEPRO Impresion 10 | Pc
23 | 4.5. Informe de Cierre DIRPRO 1 dia Escritorio 1 Impresora
Archivador 1
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Formato 28: Plan de Adquisiciones

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIONES

El Plan de Adquisiciones del Proyecto “Implantacion del software OpenEMR en el proceso de gestidon del paciente del Policlinico Internacional
Consorcio S.A.C de Ate - Lima”, ha sido acordado entre la Empresa y el Jefe de Proyecto. Para ello, se ha definido que para cada contrato o grupos
de contratos el procedimiento de adquisicion de bienes o de contratacion de activos, servicios 0 métodos de seleccion de consultores, en caso
requieran precalificacién y de ser necesarios, se solicitaran los costos estimados de cada contrato o grupo de contratos, el requerimiento de revision
ante o post por parte de la Empresa y las fechas estimadas de publicacion de los avisos especificos de adquisiciones y de terminacion de los
contratos contemplados en este proyecto. Este Plan de Adquisiciones se actualizara semestralmente o cuando sea necesario o requerido por
la Empresa.

El proyecto contempla los siguientes procedimientos para la adquisicién de bienes y servicios que se detallan a continuacién:

Adquisiciéon de Bienes

Los Bienes a ser adquiridos para este proyecto, incluyen hardware y/o software especializado:

Equipos de computo portatil para los Especialistas y desarrolladores.

El Procedimiento de adquisicion de bienes se realiza aplicando las politicas y los procedimientos de la Empresa donde se indique lo siguiente:
¢ Eltiempo de que dure la adquisicién de los bienes alquilados.

e El Monto de la garantia que debe pagar la Empresa, por algun dafio causado en el equipo

Para ello serd necesario realizar lo siguiente:

e Evaluar la propuesta vs el presupuesto asignado teniendo en cuenta los criterios de evaluacion (Tiempo, costo, costo total, riesgo, fiabilidad).

e Aprobar la propuesta

222



Adquisicion de Servicios de consultorias
Los servicios de consultoria del proyecto previstos, incluyen consultorias individuales a través de empresas tercerizadora, las cuales
tendran un contrato establecido con la empresa.
Para el cumplimiento de las contrataciones se realizara lo siguiente:
¢ Solicitar el personal requerido con el perfil que requiere la empresa para el proyecto

e Coordinar el tiempo y horario de los consultores dentro del proyecto

Cronograma de Adquisiciones Requeridas

Producto o . Area/Rol - — — —
Servicioa  Elemento del Tipo de Forma de contactar IPersona Planificar Solicitar ~ Seleccion | Administrar Cerrar
P EDT Contrato
adquirir Proveedores Responsable Contrato Propuestas Proveedor Contrato Contrato
Del Al Del Al Del Al | Del Al Del Al
Todos los Del Del Del Del Del
EDT de la etapa | Contrato de ., Area de
. . ., L Comparacion de , 05/01/2014 08/01/2014 12/01/2014 18/01/2014 18/01/2014
Bienes de incepciény | precio fijo recios Tecnologia / Al Al Al Al Al
construccion y cerrado P o Logistica
transaccion Contratacion directa 07/01/2014 11/01/2014 17/01/2014 20/01/2014 20/01/2014
Contrato de
Servicios 34 costo mas Comparacin de Area de Del Del Del Del Del
y et 35 honorarios por para Tecnologia 05/01/2014 | 08/01/2014 | 12/01/2014 | 18/01/2014 | 18/01/2014
e ) 3.6 cumplimiento de precios Al Al Al Al Al
consultoria | 5 5 objetivos Contratacién directa 07/01/2014 | 11/01/2014 | 17/01/2014 | 20/01/2014 | 20/01/2014
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Formato 29: Planificacion de la Calidad

POLITICA DE CALIDAD DEL PROYECTO:

Este proyecto debe cumplir con los requisitos de calidad, es decir acabar dentro del
tiempo y el presupuesto planificados, y también debe cumplir con los requisitos de
calidad exigidos por el Cliente, alcanzando un excelente nivel de satisfaccion por parte de

todos los participantes del proyecto.

LINEA BASE DE CALIDAD DEL PROYECTO:
FACTOR DE FRECUENCIA Y

; FRECUENCIA Y
CALIDAD OBJETIVO DE METRICA A MOMENTO DE MOMENTO DE
CALIDAD UTLIZAR MEDICION
RELEVANTE REPORTE

PLAN DE MEJORA DE PROCESOS:

Cada vez que se deba mejorar / optimizar un proceso se deberan seguir los pasos a detalle:

o Delimitar el proceso.

o Determinar la oportunidad de mejora.

o Tomar informacion sobre el proceso.

o Analizar la informacién levantada.

o Definir las acciones correctivas para mejorar el proceso.
o Aplicar las acciones correctivas.

o Verificar si las acciones correctivas han sido efectivas.

o Estandarizar las mejoras logradas para hacerlas parte del proceso.

MATRIZ DE ACTIVIDADES DE CALIDAD:

ESTANDAR O
ACTIVIDAD
NORMA DE
PAQUETE DE DE
CALIDAD ) ACTIVIDADES DE CONTROL
TRABAJO PREVENCION

APLICABLE
Acta de Constitucion Aprobacién por Patrocinador
Planificacion Aprobacién por Patrocinador

Plan de Gestién de

Alcance Aprobacién por Patrocinador

Plan de Gestién de

Tiempo Aprobacién por Patrocinador
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Plan de Gestion de Aprobacién por Patrocinador

Costo

Plan de Gestion de Aprobacién por Patrocinador

Calidad

Plan de Gestion de Aprobacién por Patrocinador

Comunicacién

Plan de Gestion de Aprobacién por Patrocinador

Riesgos

Plan de Gestion de Aprobacién por Patrocinador

Adquisiciones

Ejecucion Aprobacién por Patrocinador
Seguimiento y control Aprobacién por Patrocinador
Cierre de Proyecto Aprobacién por Patrocinador
Informe Final Aprobacién por Patrocinador

ROLES PARA LA GESTION DE LA CALIDAD:

Objetivo de rol:

Responsable ejecutivo y final por la calidad del proyecto

Funciones del rol:
ROL N 01:

PATROCINADOR

César Unsihuay Berrocal

Revisar, aprobar y tomar acciones correctivas para mejorar la

calidad

Supervisaal :

Jefe de Proyecto (Del Valle Martell Rafael)

Objetivo de rol:

Gestionar operativamente la calidad

Funciones del rol:

Revisar estandares, revisar entregables, aceptar entregables o

disponer  su reproceso, deliberar para generar acciones

Rol N 02: correctivas, aplicar acciones correctivas

JEFE DE

PROYECTO Nivel de autoridad:

Del Valle Martell Rafael Exigir cumplimiento de entregables al equipo de proyecto
Reporta a :
Sponsor
Supervisa a:

Equipo de Proyecto
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Objetivo de rol:
Elaborar los entregables con la calidad requerida y segun
estandares

Funciones del rol:
Rol N 03:

MIEMBROS DEL Elaborar los entregables
EQUIPO DE PROYECTO

Reporta a :

Jefe de Proyecto (Del Valle Martell Rafael)

ORGANIZACION PARA LA CALIDAD DEL PROYECTO: ‘

[ Sponsor ]_{ Jefe de Proyecto J

Equigo de
Trabajo

DOCUMENTOS NORMATIVOS PARA LA CALIDAD:

Para Mejora de Procesos

Para Auditorias de Procesos

PROCEDIMIENTOS Para Reuniones de Aseguramiento de Calidad

Para Resolucién de Problemas

PLANTILLAS Plan de Gestién de Calidad

Linea Base

FORMATOS Plan de Gestion de Calidad

De Auditorias

CHECKLISTS

De Acciones Correctivas

PROCESOS DE GESTION DE LA CALIDAD:

ENFOQUE DE

ASEGURAMIENTO DE El Aseguramiento de la Calidad se hara monitoreando continuamente
la performance del trabajoy los resultados del Control de Calidad.

LA CALIDAD
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De esta manera se descubrira tempranamente cualquier

necesidad de auditoria de procesos, 0 de mejora de procesos.

Los resultados se formalizaran como solicitudes de

cambio y/o acciones correctivas/preventivas.

Asimismo se verificara que dichas solicitudes de
cambioy/o  acciones correctivas/preventivas se hayan ejecutado y

hayan sido efectivas.

ENFOQUE DE CONTROL
DE LA CALIDAD

El Control de Calidad se ejecutar4 revisando los entregables

para ver si estan conformes o no.

Los resultados de estas mediciones se consolidaran y se

enviaran al proceso de Aseguramiento de Calidad

Los entregables que han sido reprocesados se volveran a revisar

para verificar si ya se han devuelto conformes.

Para los defectos detectados se tratard de detectar las
causas raices de los defectos para eliminar las fuentes del error,
los resultados y conclusiones se formalizaran como solicitudes de

cambio y/o acciones correctivas/preventivas.

ENFOQUE DE MEJORA DE
PROCESOS

Cada vez que se requiera mejorar un proceso se seguird lo
siguiente:

o Delimitar el proceso

o Determinar la oportunidad de mejora

o Tomar informacion sobre el proceso

o Analizar la informacién levantada

o Definir las acciones correctivas para mejorar el proceso

o Aplicar las acciones correctivas

o Verificar si las acciones correctivas han sido efectivas

o Estandarizar las mejoras logradas para hacerlas parte del proceso

227




Formato 30: Identificacién de Estandares y Métricas

Nombre del proyecto Siglas del proyecto

“Implantacion del software OpenEMR en el

proceso de gestion del paciente del Policlinico ISOEMRPGPPICSAC

Internacional Consorcio S.A.C de Ate - Lima”.

FACTOR DE CALIDAD RELEVANTE
Nivel de aceptacion del Patrocinador del Proyecto.

Aprobacion del cumplimiento de hitos a lo largo de la vida del proyecto.

DEFINICION DEL FACTOR DE CALIDAD
El grado de satisfaccion se define como el nivel de complacencia del Patrocinador e involucrados

respecto a los entregables del producto a los que corresponden otorgar la respectiva aprobacion.

PROPOSITO DE LA METRICA
Llevar conocimiento del nivel de aceptacion del Patrocinador durante la presentacion del analisis,

seleccion de herramienta y pruebas de la herramienta, en base a ello y analizando el comportamiento

de la métrica en el tiempo podran tomarse acciones correctivas de manera oportuna.

DEFINICION OPERACIONAL

METODO DE MEDICION
Hitos a considerar y sus mediciones:

Hitos <= 2 dias después de la fecha de cumplimiento es el 90%.

Hitos > 2 dias después de la fecha de cumplimiento es 0%.

Entrega compuesta: Entregables, Prototipo de Herramienta (OpenEMR).
1. Sise concluyen con los Entregables de todos los componentes en la fecha cumple al 90%.
2. Sisolo se entrega la Herramienta 30%.
3. Sisolo se entregan los entregables del proyecto 70%.

4. Sino se entrega ninguno de los Entregables del proyecto 0%.

RESULTADO DESEADO

El resultado de la métrica sera tener porcentajes en el rango del 90% al 99% de satisfaccion.

RESPONSABLE DEL FACTOR DE CALIDAD
La persona designada al factor de calidad, a los resultados de la métrica y a promover las mejoras en

el proceso del desarrollo, es el Jefe de Proyecto.
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Formato 31: Disefio de Formatos de Aseguramiento de la Calidad

ORIENTADO A

APLICACION

Checklist Etapa de definicion del Proyecto

CRITERIOS

ROL AL QUE
ESTA DIRIGIDO

PROCESO
RELACIONADO

EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO

Se ha presentado algun cambio aprobado, Ndmero de versiones del Plan de
retraso en el proyecto o algin otro evento Jefe d Adecuar Plan de | Gestion de Proyecto debe coincidir
efe de
ENTREGABLES SI gue conlleve alguna Re-planificacion? b . Gestion de con la cantidad de cambios
royecto
Frente a esto se ha actualizado el Plan de y Proyecto aprobados que hayan conllevado a
Gestion del Proyecto? replanificaciones.
Durante la ejecucion del proyecto hubo y
o ] ] Plan de Gestion del Proyecto
solicitudes de cambio aprobadas con un Actualizary
_ /Alcance del Proyecto/ Estructura de
impacto en el Alcance en el proyecto (EDT)? Jefe de detallar el C )
PROCESO SI o Descomposicion del Trabajo
Frente a esto se actualizé el EDT detallado Proyecto Alcance del )
y actualizado.
del proyecto y por ende la seccién del Plan Proyecto )
) ) EDT actualizado.
de Gestion de Proyecto relacionada?
¢La seccion de Alcance del Plan de Gestion Actualizary
del Proyecto ha sido actualizada frente a Jefe de detallar el Plan de Gesti6n de Proyecto
ENTREGABLES Sl ) ] . )
cambios aprobados, que impactaban en el Proyecto Alcance del seccion Alcance actualizado en un
Alcance del producto y del proyecto? Proyecto 100%
Durante la ejecucién del proyecto hubieron Actualizary
retrasos en los Plazos (fecha de finalizacion Jefe de detallar el Cronograma del Proyecto
PROCESO Sl o ]
de actividades)? Proyecto Cronograma del actualizado
Frente a esto se actualiz6 el Cronograma? Proyecto
Con la contratacion de nuevos integrantes Actualizar Cronograma del Proyecto
PROCESO S| _ "ed Jefe de Y grama y
del proyecto se tiene actualizada la Proyecto detallar el actualizado
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asignacion de recursos en el Cronograma?

Cronograma del

proyecto

Frente a cambios o retrasos en el proyecto, Actualizary

las fechas de los Hitos que se aprobaron Jefe de detallar el Cronograma del proyecto
PROCESO SI o ) ) )

inicialmente por el cliente, se han movido Proyecto Cronograma del actualizado

solo con la previa aprobacion del cliente? proyecto

Con las actualizaciones realizadas al Actualizary

cronograma, se ha mantenido actualizado Jefe de detallar el Cronograma del proyecto
PROCESO SI _, ]

el Plan de Gestion del Proyecto? Proyecto Cronograma del actualizado

proyecto
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ORIENTADO A

APLICACION

Checklist de Aseguramiento de la Calidad para los Procesos de Ingenieria

CRITERIOS

ROL AL QUE
ESTA DIRIGIDO

PROCESO
RELACIONADO

EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO

,Se  ha analizado la siguiente

El Plan de Gestién de requerimientos hace

Documentacion: la propuesta técnica, Determinar ) )
. L } Jefe de o referencia a los documentos revisados en la
PROCESO Sl requerimientos del cliente, bases y Plan requerimientos de ) o )
y o Proyecto ) matriz de requerimientos de alto nivel con
de Gestion del Proyecto para definir los alto nivel ) .
o ] cada fuente de informacion.
requerimientos de alto nivel?
Se revisa el Cronograma del proyecto y se
¢.Se ha planificado y se ha realizado Jefe d Determinar ve que las reuniones programadas se han
. efe de
PROCESO Si reuniones con el cliente para extraer los b requerimientos de | ejecutado. Producto de ellas se tienen las
- . royecto . y .
requerimientos de alto nivel? alto nivel Actas de Reunién, que registran los
requerimientos obtenidos.
) . Determinar y o
. .Se ha determinado categorias vy Jefe de o El Plan de Gestibn de requerimientos
PROCESO Sl o o requerimientos de | )
prioridades a los requerimientos? Proyecto ] incluye estas secciones.
alto nivel
) ) El Plan de Gestiébn de requerimientos
,Se han acordado con el cliente Determinar ) ] ]
. o y Jefe de o incluye estas secciones. Existe un Acta de
PROCESO Si criterios de Aceptaciébn para los requerimientos de y
o Proyecto ) Reunion donde se ha tratado ese tema con
requerimientos? alto nivel )
el cliente.
¢Se ha elaborado y entregado un Plan Determinar » o
. y o Jefe de o El Plan de Gestiobn de requerimientos ha
ENTREGABLE SI de Gestion para los requerimientos para requerimientos de ]
y L Proyecto ] sido aprobado.
su aprobaciény validacién? alto nivel
3 . ¢ Se ha registrado requerimientos de La Matriz de Trazabilidad incluye los
APROBACION S Jefe de Determinar requerimientos de alto nivel extraidos en
. . I o
Alto nivel en la Matriz de Trazabilidad? Proyecto requerimientos de
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alto nivel las reuniones y documentos iniciales.
o . Correo electrénico o Acta donde se
¢Se han entregado los requerimientos Determinar ] o .
. . . y Jefe de o muestra que el cliente ha recibido la lista
APROBACION Si de alto nivel para su aprobacién y requerimientos de o )
L Proyecto ) de requerimientos de alto nivel para su
validacion? alto nivel y L
aprobacion y validacién.
i o Determinar
. ¢Se han extraido y definido temas Jefe de o ] o
PROCESO Sl ) ) requerimientos de | Glosario de Términos.
relacionados al sistema? Proyecto

alto nivel
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ORIENTADO A

APLICACION

Checklist de Aseguramiento de la Calidad para los Procesos de Gestion de Métricas

CRITERIOS

ROL AL QUE

ESTA DIRIGIDO

PROCESO

RELACIONADO

EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO

¢ Se ha planificado la recoleccién de - ~
. . i Jefe de Planificar El Plan de Gestion del Proyecto hace
PROCESO Si mediciones a través de un Plan de L i L
. Proyecto mediciones referencia al Plan de Medicion
Medicion?
¢ Se ha programado las fechas de la Este Plan de Medicién se encuentra completo
recoleccion de las mediciones en el - y con las fechas de recoleccion de meétricas
. o Jefe de Planificar o
PROCESO Sl Cronograma del proyecto? ¢ Se siguid o definidos claramente. ElI Cronograma del
o S Proyecto mediciones ) . )
para ello el criterio de flexibilizacién proyecto incluye estas actividades asignado a
correspondiente? las personas identificadas en el plan.
¢Se han definido los roles vy . El Plan de Medicién incluye los roles
. . ) » Jefe de Planificar ) »
PROCESO Si responsabilidades para la ejecucion o designados para la recoleccion de
o Proyecto mediciones o
de las mediciones? mediciones.
El Cronograma del Proyecto incluye una
" ¢Se han planificado Ia; revisiones . Jefe de Planificar actividad para que el recolector de métricas
PROCESO Si los documentos de definicion de
meétricas por parte del recolector de Proyecto mediciones revise los documentos de definicién de métricas.
mediciones?
L El Plan de Medicion tiene sus secciones
¢ Se ha elaborado un plan de medicion -~ i
. i Jefe de Planificar completas de acuerdo al formato estandar.
ENTREGABLE Si usando el formato de estandar? . ) . .
Proyecto mediciones Contiene las mediciones que se realizan
durante el proyecto.
¢El plan de medicibn ha sido
3 . aprobado por el Jefe de Proyecto y ha Jefe de Planificar El Plan de Medicion tiene las firmas del
APROBACION Sl . . o
sido suscrito por el responsable de la Proyecto mediciones Jefe de proyecto.
recoleccion de mediciones?
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Formato 32: Ejecucion

ESTADO DE AVANCE DEL CRONOGRAMA

1.- Situacion del avance
El Proyecto se viene desarrollando con total normalidad, no se presenta ningun retraso en el desarrollo

de los entregables. Hasta el momento, los objetivos propuestos de costos y de calidad se han logrado.

2.- Eficiencia del cronograma

El cronograma se ha cumplido segun lo previsto

3.- Cumplimiento de objetivos de calidad

Todos los entregables fueron aceptados y aceptados por el Patrocinador

ESTADO DEL AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

Acta de Constitucion del proyecto Completado
:g Presentacion de lanzamiento del proyecto (Kick Off) Completado
= Identificacion de los interesados Completado
c Plan de gestion del alcance Completado
'é Plan de gestion de Tiempo Completado
E Plan de Gestion de Costo Completado
= Plan de Gesti6n de Calidad Completado
Plan de Gestién de comunicacién Completado
_ Plan de Gestion de Riesgos Completado
'\§ Plan de Gestion de adquisiciones Completado
% Capacitacion de equipo interno Completado
° Acta de reunion de equipo interno Completado
é‘ g{ Acta de aprobacion de entregable Completado
[} o
% 2 | Informe de estados Completado
8 | Solicitud de cambio Completado
Constancia de recepcion de entregable Completado
o Acta de reunion de cierre Completado
é Certificado de conformidad Completado
Matriz de indicadores claves de éxito (KPI) Completado
Diagrama del proceso del proceso total (AS-1S) Completado
Diagrama del proceso total (TOBE) Completado
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Evaluacion
de resultados

Indicadores claves de éxito del proyecto

Completado

Indicadores claves de éxito del producto

Completado

ASISTENTES |
Persona Cargo Empresa
César Unsihuay Berrocal Gerente General Policlinico Internacional Consorcio SAC

Rafael Del Valle Martell

Informe de Performance de trabajo

DOCUMENTACION
Que se presenta en la Reunion

Jefe de Proyecto

CEHAS SAC

Responsable

Rafael Del Valle Martell

Informe de analisis de OpenEMR

Rafael Del Valle Martell

Horario

CONCLUSIONES
Después de la investigacion y el analisis respectivo, se llegé a la conclusion de requerir

Rafael Del Valle Martell

01 el Sistema OpenEMR en el proceso de Gestién del Paciente del Policlinico Internacional
Consorcio S.A.C de Ate — Lima.
02 El proyecto se esta desarrollando de manera correcta sin presentar complicaciones
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Formato 33: Capacitacion del Equipo Interno

~COMPETENCIAS

“Las competencias estan relacionadas con las actitudes, habilidades y otras caracteristicas del personal que afectan una parte importante del rendimiento en el
trabajo (es decir, uno o mas roles o responsabilidades claves), que se pueden medir con estandares aceptados y se pueden mejorar a través del entrenamiento y
desarrollo de las personas”

COMPETENCIAS GENERALES

“Son los comportamientos asociados a desempefios comunes a diversas organizaciones y ramas de la actividad productiva, dentro de esta definicion se engloban
todas aquellas capacidades de caracter generalista, en el sentido de que no estarian orientadas al desarrollo de ninguna tarea laboral especifica, sino que

constituirian la base del saber profesional”

CALIFICACION

DESCRIPCION

(NUNCA) | (POCO) | (MEDIANAMENTE) | (HABITUALMENTE) | (SIEMPRE)

1. Calidad de trabajo: conoce los temas del &rea de la cual es responsable,

aspectos complejos para transformarlos en soluciones 0 0 1 2 1

2. Capacidad para aprender: asimila nueva informacion y la aplica
eficazmente, relacionando la incorporacion de nuevos esquemas a su

repertorio de conductas habituales. 0 0 2 2 0

3. Habilidad analitica (analisis de prioridad, criterio l6gico, sentido
comun): realiza un analisis ldgico, identificando los problemas, y

reconociendo la informacion significativa para la organizacion. 0 0 0 2 2

4. Conciencia organizacional: reconoce los atributos y las modificaciones
de la organizacion, comprendiendo e interpretando las relaciones de poder
dentro de ésta. 0 0 2 2 2
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5. Orientacién a los resultados: encamina sus actos al logro de lo
esperado, actuando con velocidad y sentido de urgencia ante decisiones
importantes para satisfacer las necesidades del cliente, superar a los 0 0 3 ! 0
competidores o mejorar la organizacion.

6. Adaptabilidad al cambio: se adapta y amolda a los cambios, modificando
la propia conducta para alcanzar determinados objetivos cuando surgen 0 0 0 2 2
dificultades, nuevos datos o cambios en el medio.

7. Etica: siente y actla consecuentemente con los valores morales, y las 0 0 1 1 2
buenas costumbres y Préacticas profesionales.

8. Responsabilidad: se compromete en la realizacion de las tareas
asignadas. su interés por el cumplimiento de lo asignado esta por encima 0 0 3 1 0
de sus propios intereses.

9. Tolerancia a la presion: sigue actuando con eficacia en situaciones de
presién de tiempo y de desacuerdo, oposicién y diversidad, trabajado con 0 0 3 1 0
alto desempefio en situaciones de alta exigencia.

10. Orientacion al cliente: ayuda a los clientes, comprendiendo vy 0 0 0 3 1
satisfaciendo sus necesidades.

11. Trabajo en equipo: participa activamente en la bisqueda de una meta 0 0 0 3 1
comun, subordinando los intereses personales a los objetivos del equipo.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Resulta muy valioso el aporte de ideas y conocimientos que hace a la Podria aplicar algunos estandares de calidad en la ejecucion de sus proyectos

organizacion.

Muestra habilidad para identificar los problemas del area donde trabaja. Es Mejorar las relaciones con la red de contactos dentro y fuera de la organizacion.

consciente de la importancia de la informacion en la organizacion.
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Organiza adecuadamente y oportunamente las actividades que le han sido

asignadas.

Mostrar mayor adaptabilidad al cambio por parte de su equipo de trabajo.

Muestra predisposicién y actitud positiva a sus compafieros aun en
situaciones estresantes.

Mejorar sus relaciones con el cliente, identificando sus necesidades actuales y

potenciales.
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FORMATO 34: Acta de Coordinacién del Proyecto

PROYECTO “IMPLANTACION DEL SOFTWARE OPENEMR EN EL PROCESO DE
GESTION DEL PACIENTE DEL POLICLINICO INTERNACIONAL
CONSORCIO S.A.C DE ATE - LIMA”.

Jefe de Proyecto
FECHA Y HORA 26/05/2014 5.00 pm .
Patrocinador

LUGAR Policlinico FACILITADOR
OBJETIVO Revisar el estado del proyecto

Persona Cargo/Area Empresa
César Unsihuay Berrocal Gerente General Policlinico Internacional
Rafael Del Valle Martell Jefe de Proyecto CEHAS SAC
DOCUMENTACION ‘
Que se debe leer previamente Responsable
Ninguna
Que se debe presentar en la reunion Responsable
Acta de Reunion Jefe de Proyecto
Informe de Performance Jefe de Proyecto
Cronograma actualizado Jefe de Proyecto
Actividad Responsable Tiempo
Informar el estado del proyecto Jefe de Proyecto 10 minutos
Acordar las actividades a realizar Patrocinador 10 minutos
El proyecto se viene desarrollando de acuerdo a lo planificado. Se culmind con éxito la
o recopilacion de informacién relevante al proyecto
02 Se debera coordinar con el Patrocinador de los requerimientos del Sistema OpenEMR, de
acuerdo a los procedimientos establecidos en el proyecto.
03 Se debe coordinar con el Patrocinador la fecha de prueba piloto del Sistema OpenEMR
04 Se requiere la matriz de identificacion de riesgos y peligros, de acuerdo a los procedimientos
establecidos en el proyecto.
ACCIONES RESPONSABLE FECHA LIMITE OBSERVACIONES
Elaborar acta de reunion Jefe de Proyecto 16/06/2014
Elaborar la prueba piloto Jefe de Proyecto 16/06/2014
Elaborar la matriz de Jefe de Pro 16/06/2014
riesgos yecto
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Formato 35: Acta de Reunién del Equipo Interno

Nombre del proyecto Siglas del proyecto

“IMPLANTACION DEL SOFTWARE OPENEMR

EN EL PROCESO DE GESTION DEL PACIENTE ISOEMRPGPPICSAC
DEL POLICLINICO INTERNACIONAL

CONSORCIO S.A.C DE ATE - LIMA”.

Nombre del Cliente o Patrocinador

POLICLINICO INTERNACIONAL CONSORCIO SAC/ CESAR UNSIHUAY BERROCAL

Declaracion de la Aceptacion Formal

Por la presente se deja constancia que el Proyecto “lMPLANTACION DEL SOFTWARE OPENEMR
EN EL PROCESO DE GESTION DEL PACIENTE DEL POLICLINICO INTERNACIONAL
CONSORCIO S.A.C DE ATE - LIMA”. jha sido aceptado y aprobado por el Gerente General del
Policlinico Internacional Consorcio SAC, siendo culminado exitosamente.
E| proyecto comprendia la entrega de los siguientes entregables:
1. Inicio
1.1 Acta de Constitucion del Proyecto
1.2 Presentacion de lanzamiento del proyecto (Kick Off)
1.3 Identificacion de los interesados
2. Planificacion
2.1 Plan de Gestion del Alcance
2.2 Plan de Gestion de Tiempo
2.3 Plan de Gestion Costo
2.4 Plan de Gestion Calidad
2.5 Plan de Gestion Comunicacion
2.6 Plan de Gestion Riesgos
2.7 Plan de Gestion Adquisiciones
3. Ejecucién
3.1 Capacitacion del equipo interno
3.2 Acta de Reunion de equipo interno
3.3 Acta de Aprobacion de entregable
4. Seguimiento y Control
4.1 Informe de Estados
4.2 Solicitud de Cambio
4.3 Constancia de Recepcion de Entregable
5. Cierre
5.1 Acta de Reunion de Cierre
5.2 Certificado de Conformidad
5.3 Matriz de Indicadores Claves de Exito (KPI)
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5.4 Diagrama del Proceso Total (AS-IS)
5.5 Diagrama del Proceso Total (TOBE)
6. Evaluacion de Resultados
6.1. Indicadores Claves de Exito del Proyecto y del Producto

6.1.1. Indicadores de Gestion e Ingenieria del Proyecto

El proyecto fue iniciado el 07 de octubre del 2013, y se terminara el Lunes 08-07-14.

Observaciones Adicionales

En la planificacién del proyecto la fecha de término indica 2 meses calendarios lo que figura en la

presente acta, por solicitud de cambio N° 001, enviada al Jefe de Proyecto.

Aceptado Por Distribuido Y Aceptado

Rafael Del Valle Martell
16-06-14 _ 16-06-14
César Unsihuay Berrocal
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Formato 36: Solicitud de Cambio

TIPO DE CAMBIO REQUERIDO

Accion correctiva X Reparacion por defecto

Accion preventiva Cambio en el plan de proyecto

DEFINICION DEL PROBLEMA O SITUACION ACTUAL:

Se detectd el retraso de la entrega del Sistema para la prueba piloto, lo que generé que no

se cumplan con las fechas determinadas en el cronograma del proyecto.

DESCRIPCION DETALLADA DEL CAMBIO SOLICITADO

El cambio solicitado implica la modificacion del cronograma, respecto al entregable de la
Prueba Piloto del Sistema OpenEMR, el cual estaba programado para el 03 de julio y finaliz6 el

08, es decir, tuvo un retraso de 6 dias.

RAZON POR LA QUE SE SOLICITA EL CAMBIO
El cambio fue solicitado porque se debia actualizar el cronograma del proyecto con las nuevas

fechas indicadas por el Jefe de Proyecto, para realizar las verificaciones del sistema vy

finalmente poder tener todo listo y corregido para la Prueba Piloto.

EFECTOS EN EL PROYECTO

EN EL CORTO PLAZO EN EL LARGO PLAZO
Ampliacion en la fecha de la Prueba Piloto del

Sistema OpenERP para el dia 09 de julio.

EFECTOS EN OTROS PROYECTOS, PROGRAMAS, PORTAFOLIOS U OPERACIONES

Ninguno.

EFECTOS EXTRA EMPRESARIALES EN CLIENTES, MERCADOS, PROVEEDORES, GOBIERNO, ETC.

Ninguno
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CODIGO DE
LECCION

APRENDIDA

Fecha de Revision

26 de mayo del 2014

REVISION DEL COMITE DE CONTROL DE CAMBIOS ‘

Efectuada por

Resultados de Revision

Jefe de Proyecto

Aprobada

Responsable de aplicar/ Informar

Patrocinador

Observaciones especiales

Ninguna

Formato 37: Relacion de Lecciones Aprendidas Generadas

ENTREGABLE
AFECTADO

Reunién de coordinacion

del trabajo

DESCRIPCION
PROBLEMATICA

No estuvieron
presentes todos los

miembros de equipo

Algunos fueron
informados y otros

no fueron informados

ACCION
CORRECTIVA

Enviar via mail la
agenda de reuniones

constantemente para

RESULTADO
OBTENIDO

En la siguiente
reunion todos los

miembros de equipo

LECCION
APRENDIDA

Preparar la agenda
de reuniones con

anticipacion de

a tiempo evitar faltas en las estuvieron presentes | equipo
reuniones periddicamente
002 Informe de rendimiento de | El informe menciona | No se uso los Volver a definir las El informe detalla lo Realizar un andlisis
trabajo que el trabajo va indicadores meétricas e gue realmente para conocer que
bien, pero en principales. indicadores claves sucede en el métricas son Utiles
realidad el proyecto para un buen proyecto en el proyecto

esta retrasado

informe de

rendimiento.
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Formato 38: Acta de Reunién de Cierre

SE HAN ACEPTACION LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

Realizado a
Objetivos Entregables Satisfaccion | Observaciones
(Si/NO)
Obtener  aceptacion | Aprobacion documentada de los resultados Si

Final del proyecto

] Documentacion de entregables terminados y
Satisfacer todos los )
o no terminados. .
requerimientos » Sl
Aceptacion documentada de que los
contractuales ] ) )
términos del contrato han sido satisfechos

Trasladar todos los y
Aceptacion documentada por parte de ]
entregables a ] NO No aplica
) operaciones
operaciones

SE HAN LIBERADO LOS RECURSOS DEL PROYECTO

Realizado a
Objetivos Entregables Satisfaccion | Observaciones
(Si/NO)
Ejecutar los procedimientos
organizacionales para Cronogramas de Liberacion de .
liberar los recursos del recursos, ejecutados Sl
proyecto
Proporcionar Resultados de la retroalimentacion de la
retroalimentacion de performance del equipo de proyecto, .
performance a los archivados en el expediente del Sl
miembros del equipo personal
Proporcionar
retroalimentacién a la Evaluacion de performance revisadas
organizacion relativa a la con los gerentes funcionales y Si
performance de los archivadas apropiadamente
miembros del equipo

SE HAN MEDIDO Y ANALIZADO LAS PERCEPCIONES DE LOS INTERESADOS DEL PROYECTO

Realizado a
Objetivos Entregables Satisfaccion | Observaciones
(Si/NO)
Entrevistar a los interesados del | Retroalimentacion  de los S
proyecto interesados, documentada
Analizar los resultados del Feed Back | Andlisis documentado Si
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CIERRE PARA FORMALIZAR EL PROYECTO

Realizado a
Objetivos Entregables Satisfaccion (Si/ Observaciones
\[0)]
Reconocimiento firmado de la
) o entrega de los productos y
Ejecutar las actividades de o .
) servicios del proyecto. Si
cierre para el proyecto N

Documentacion de las

actividades de cierre
Informar al Jefe del Proyecto .

Documentacion de los .
sobre todos los problemas ) Si
) problemas importantes
importantes

- Documento que comunica el
Notificar formalmente a los|
) ) cierre del proyecto, .
interesados del cierre del ] SI
almacenado en el expediente
proyecto

del proyecto
Cerrar todos los contratos | Contratos cerrados Si
del proyecto apropiadamente
Documentar y publicar el | Documentacion de lecciones Si
aprendizaje del proyecto aprendidas

Documentacion del proyecto,

Actualizar los activos de los| Archivada.

procesos de la| Cambios / Actualizaciones de Si

organizacion los activos de los procesos de la
organizacion, documentados
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