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RESUMEN

Este presente trabajo busca mejorar los procesos de gestidn clinico-administrativa de la
Clinica Tataje Barriga y a su vez, encontrar una solucion eficiente a los registros y
entregas de las Historias Clinicas. Esto genera en los pacientes un constante malestar
respecto a la atencién y da como resultado que todo el proceso que conlleva desde

atender hasta generar un diagnéstico no sea 6ptimo.

Lo que se propone en el siguiente proyecto es el trabajar con las Historias Clinicas
Electrénicas, la cual permitira que se llenen de manera rapida y asi mismo cuando sean
solicitadas se podran brindar en el momento, permitiendo al administrador poder realizar
su trabajo de manera conveniente, evitando asi tener los grandes depdsitos de almacenes
y eliminando por completo el riesgo de pérdida de informacion. El objetivo de la presente
investigacion es el de automatizar el proceso de Historias Clinicas en el sistema de
gestion clinico-administrativo aplicando el uso de la herramienta Consulta préactica. Se
aplicaran en conjunto la Guia del Pmbok, que es un estdndar en la Administracion de
proyectos desarrollado por el Project Management Institute(PMI), donde el propésito de
esta guia es la aplicacibn de conocimientos, procesos, habilidades, herramientas y
técnicas. También proporciona y promueve un vocabulario comidn en el ambito de la
profesién de la direccién de proyectos.; y la aplicacion de la metodologia RapidaRe,
compuesta por diversas técnicas administrativas, basa en 5 etapas que permiten
resultados rapidos y sustantivos efectuando cambios radicales en los procesos
estratégicos de valor agregado. Finalmente, después de las investigaciones, se registrd
una mejora sustancial en el proceso de manejo de informacién gestién clinico-
administrativo, respecto a los pacientes usando las Historias clinicas electronicas,
logrando tener la informacién en el momento, generando que el flujo de datos sea mas

rapido y satisfactorio para los clientes.



Palabras Claves: Herramienta Consulta Practica, Clinica Tataje, Consulta Externa,
Gestién Clinico-Administrativa.
ABSTRACT

This present project aims to improve clinical processes and administrative management of
the clinic Tataje and in turn, find an efficient to records and deliveries of Medical Records
solution. This generates a constant discomfort patients regarding care and results in the
whole process involved from attending to generate a diagnosis is not optimal.

In the next project, it's to work with the Electronic Clinical Histories, which will allow them
to be filled quickly and also when they are requested can be provided at the time, allowing
the administrator to perform their work in a convenient, Thus avoiding having large
warehouses and completely eliminating the risk of information loss. The objective of the
present investigation is to automate the process of Clinical Histories in the system of
clinical-administrative management applying the use of the practical Consultation tool. The
Pmbok Guide, which is a standard in Project Management developed by the Project
Management Institute (PMI), will be applied together. The purpose of this guide is to apply
knowledge, processes, skills, tools and techniques. It also provides and promotes a
common vocabulary in the field of project management. And the application of the
RapidaRe methodology, composed of various administrative techniques, is based on 5
stages that allow rapid and substantive results by making radical changes in the strategic
processes of value added. Finally, after the investigations, there was a substantial
improvement in the management process of clinical-administrative management
information, regarding patients using the electronic clinical records, managing to have the

information at the time, generating more data flow Fast and satisfying for customers
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INTRODUCCION

La continua evolucion de la tecnologia informética y el crecimiento Interés de la
Administracion por alcanzar un desempefio més efectivo, han incrementado el uso de
sistemas automatizados como mecanismos para enfrentar la competitividad de
manera mas eficiente. El manejo de la informacién, a través de la implementacion de
sistemas de Informacion viene permitiendo a las organizaciones, el dominio de gran
cantidad de datos en forma centralizada y en linea. Tales razones explican la gran
demanda y variedad de software o programas informaticos que estan dando respuesta
a necesidades particulares, en cuanto a la agilizacion y tramitacién de datos que,

debidamente interpretados puedan ser Utiles para extraer conclusiones.

Los sistemas de control de historias clinicas se encuentran en una constante mejora
con el objetivo de alcanzar una eficiente y confiable automatizacion. De este modo, el
presente proyecto profesional, nace con el objetivo de implementar un software capaz
de satisfacer las necesidades de una clinica médica .En efecto, el proyecto consiste en
el desarrollo de un software que permita el control de los procesos y brinde, tanto a los
médicos como el personal administrativo de la clinica, las herramientas adecuadas

para poder agilizar la atencién de aquellos pacientes que se encuentran en dicha area.

La Clinica Tataje no es ajena a éstos cambios, por lo que buscan automatizar sus
procesos tanto clinicos como administrativos, para asi evitar duplicidad o pérdidas en
las historias clinicas de los pacientes, ya que estos problemas llevan a que el proceso
se desarrolle de una manera ineficiente y es un gran obstaculo al momento de generar
reportes o tener la informacién necesaria para tomar decisiones. Desde este enfoque,
el trabajo propone el disefio y puesta en practica de un sistema informatizado de la

gestion de informacion clinica, tomando a las tecnologias de la informacién como una
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herramienta integradora dentro de un servicio que coordine, en base a la informacion

obtenida de los pacientes, en esta linea se ubica y explica el presente trabajo.

El desarrollo del presente proyecto se encuentra organizado por capitulos de la siguiente

manera:

CAPITULO I: ANALISIS DE LA ORGANIZACION.

En este capitulo se describe los fines de la organizacién, que incluyen la mision, vision,
valores, andlisis estratégicos, los objetivos y unidades estratégicas de negocios que

persigue la asociacion a investigar.

CAPITULO II: MARCO TEORICO DEL NEGOCIO

En este capitulo se incluye la historia de la asociacién, los procesos seleccionados para
la automatizacion, detallando todas las funcionalidades que debe existir en el sistema,
ademas proporciona un marco teérico de la metodologia seleccionada y de la

metodologia de Gestién de Proyectos PMBOK.

CAPITULO lIl: PLANIFICACION DEL PROYECTO

Este capitulo incluye, el nacimiento de la realidad problematica del proyecto,
planteamiento del objetivo general y objetivos especificos. Se llega a abarcar los
procesos y actividades necesarios para identificar, definir, combinar, unificar y coordinar

los diversos procesos y actividades del proyecto

CAPITULO IV: EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROYECTO
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Para este capitulo se ha tomado en cuenta los distintos procesos del sistema de
informacion para ser modelados, se incluyen y describen todos los diagramas que esta
metodologia exige en todas su fases. También se describen los avances y la ejecucion
de la herramienta a utilizar, en este caso Consulta Practica.

CAPITULO V: CIERRE DEL PROYECTO

En este capitulo se incluyen los entregables del PMBOK para gestionar el cierre y
declarar la aceptacion formal del proyecto presentado.

CAPITULO VI: EVALUACION DE RESULTADOS

En este capitulo se analizan y evaltan los resultados obtenidos a partir de todo el
estudio que se generd a lo largo del proyecto, como los porcentajes entregables
realizados, de los procesos redisefiados, de los distintos indicadores claves dentro del

proyecto.

CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se incluye las conclusiones y recomendaciones para lograr la correcta
implementacion de la herramienta Consulta Practica y las historias clinicas

electrénicas en la Clinica Tataje.



INDICE PRINCIPAL

DEDIC AT ORI A L i
AGRADECIMIENTOS ... ttttttuittitiiitiiuttiaeetsssseebaasesesesas e sesssasesesssssesssssessssssssessnsnsssnsnns iii
RESUMEN . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas iv
= E S I 3 N Vi
INTRODUCCION ......coiiiiitieeeeieete ettt ettt e ettt e te vt e etesteeneeaesaearaeneenes viii
[\ DI Lo == 1 N | = R iX
INDICE DE GRAFICOS ......coiuiiteeteeeeeeeeee ettt ettt neane s Xii
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt et e eteata e e eaeereara e Xiii
INDICE DE FORMATOS DE LA GESTION DE PROYECTOS .....ooovoveveieceeieeveeees Xiv
INDICE DE ANEXOS......ociiiuiitteteeieeee e ee et eeeete et ateante e eteateataeaestsatesteasaesassasaneaneanens XV
1. CAPITULO I: ANALISIS DE LA ORGANIZACION ......ccocveieieieieeeeeeee 1
1.1 Datos generales de la INSHLUCION ...........eeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 2

1.1.12 Nombre de la inStituCioN ..........ccooeeiiiieii e, 2

1.1.2 Rubro 0 Giro del NEJOCIO .......ccoeeeeeeeeeeeeeeee e 2

R = oo 1] (o] - PP 2

1.1.4 Organigrama aCtUal ............coovuuriiieiiieeee e e e raas 3

1.1.5 Descripcion de las Areas funcionales .............ccovveeveeeieeecie e, 3

1.1.6 Descripcidn general del proceso de Negocio.............ccceeeeeeeeeeeiieviinnnnnn. 3

1.2 Fines de 1a OrganizacCion ............oouiuuiiiieeie e 4

L.2.1 VISION ittt 4

L1.2.2 MISION ottt ettt 4

R B - (o] = P 4

1.2.4 Objetivos EStrategiCOS ......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5

1.2.5 Unidades Estratégicas de NegOCIOS..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 5

IS I A g =1 1S RS =t 1= 1 L TP 5

1.3.1 Analisis del entorno general..........ccoooeeeiieeeieee e 5

A. Factores eCONOMICOS .........ccceeeeieeeiiiee e, 6

B. Factores teCNOIOQICOS .......uuuiiiiiieiiiiiiiiiie e 6

C. Factores POILICOS .....uuiiieeiiiiiiieiiiee e 7

D. Factores SOCIAIES .........coviiiiiiiiiee e e e e 7

E. Factores demografiCoS...........cuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 7

IR AN g = 1S ES3 1 (= L PP 8

1.4.1 Recursosy Capacidades...........ccooeiieiiiiiiieeeee e 8

A. Recursos tangibles.......ccoii i 8

B. Recursos intangibles............ccoceeiiiiiiiiii e 8



4.

C. Capacidades organizativas .............cueeeeiieeeeiieiiiiieee e ee e 8

1.4.2 ANAlISiS ESrat@giCo.........cuuuiiiiiiie et 9

A. ACtiVIdades PriMariaS .......coooeieieeeeeee e 9

B. Actividades de @pOy0.........cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 10

1.5 ANAlISIS ESratEQICO ..uuuun i eeeiiieeiiiiee et e e 10

151 ANAISIS FODA ... 10

AL FOMAIEZAS ... e 10

B. Oportunidades..........coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee e 10

C. Debilidades .......uuuiiiiieeie e 10

D. AMENAZAS ...ttt 10

152 Matriz FODA ... 11

1.6 Descripcion de la problematiCa..............oouiiiiiiii e 12

1.6.1 ProblematiCa.........ccceeeeeeee i, 12

1.6.2 ODJELIVOS ..o 13

A. ODbjetivo GENeral ........ooooiiiiii 13

B. Objetivos eSPeCifiCOS .......c.uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13

1.7 ReSUltad0s €SPEradOoS........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 13

CAPITULO II: MARCO TEORICO DEL NEGOCIO Y DEL PROYECTO ........ 14

2.1 Marco tedrico del NEQOCIO .....uueiiie e e e e e aanees 15

2.2 Marco tedrico del PrOYECIO ......ccieeeiiieeeiiciee et aanees 17

2.2.1 GesStiON del PrOYECIO.....cccciiiiiiiiiiiiiie ettt 19
2.2.2 Ingenieria del Proyecto (Segun modelo de desarrollo seleccionado

POT €1 AIUMNO) ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 21

2.2.3  SOPOrte del PrOYECIO. ......uuuiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeeiieeeieneneneeeeenenes 21

2.2.4 Planificacion de la calidad............cccccvvvviiiiiiiiiii 22

A. Planificacion de la calidad...............cccccoeeeiiiii, 22

[ 0T [ o] = L PP 23

C. Disefio de formatos de aseguramientos de calidad ................... 23

CAPITULO III: INICIO Y PLANIFICACION DEL PROYECTO.......ccccceevveneen. 24

3.1 GEeStiON A€l PrOYECTO......cuviiiei e e 25

20 I A [ o1 3= Tox o o 25

0 I = Vg1 1= T (o o R 26

A, AICANCE ..., 26

B E DT e 27

C. Diccionario de la EDT........cuuuiiiiiieieiiiiiiiee e e e e 27

D. Matriz de trazabilidad de requerimientos..........ccccccvvvvveeeeeeeennne. 28

CAPITULO IV: EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROYECTO ....39

4.1 GeStiON del PrOYECIO. ....ciii ittt 40
O O R = 1= Tod ¥ o3 To | [P EUPP TP 41

A. Cronograma actualizado .............ccccccuummmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 41

B. Cuadro de Costos actualizado............cccoeevveeiiiieeeiiiiiiiinnn. 43

C. WBS Actualizado........ccooeeeiiiiiiiiiie e 45

D. Matriz de Trazabilidad de requerimientos actualizado ........ 46

E. Acta de reunion de EQUIPO .......ccooeeeeeieeeiiiiieeeeeeeee, 46

F. Registro de Capacitaciones del Proyecto actualizado ........ 47

4.1.2 Seguimiento Y CONLIOl .......ceeiiieiiieecee e 48



Xi

A. Solicitud de Cambio..............uuuuuiiiiiiiiiiiiii 48
B. Riesgos actualizados............cccuuviiiiiieiiiiieiiie e, 48
C. Informes de EStado .........ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 49
4.2 Ingenieria del ProyECIO .....uuiii i i 50

La metodologia de Ingenieria a seguir en el proyecto es particular y
depende de cada tipo de proyecto Tl a presentar en el Informe de Tesis.

4.3 SOPOIE del PrOYECTO .....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 52
4.3.1 Plantilla de Seguimiento a la Gestion de la configuracion actualizado52
4.3.2 Plantilla de Seguimiento a la Aseguramiento de la calidad

2o LU= 74= To [o 1R 53

4.3.3 Plantilla de Seguimiento a la Métricas y evaluacion del desempefio
oo LU =1 74= To [ 1 54
CAPITULO V: CIERRE DEL PROYECTO ....oooieieeieeteeteeeeee e, 55
5.1 GeStiON del PrOYECIO ...ttt e e 56
5.1.1 Acta de Aprobacion de entregables ... 56
5.1.2 Lecciones aprendidas..........cuuuieeiiieeeiiieiiiiiie s et 56
5.1.3 Acta de Cierre del ProyecCto ..........ccooviiviiiiiiiiiieeeceeiieee e 57
5.2 Ingenieria del ProyeCIO.........uuiiiii it e e aanens 57
5.3 Soporte del ProyeCtO ........ccuuuiiiiii et 58

5.3.1 Plantilla de Seguimiento a la Gestion de la configuracion — actualizado58
5.3.2 Plantilla de Seguimiento a la Aseguramiento de la calidad actualizado59
5.3.3 Plantilla de Seguimiento a la Métricas y evaluacion del desempefio. 60

CAPITULO VI: EVALUACION DE RESULTADOS .....ocooeiieeeeeeeeeeeeeee e 61
6.1 Indicadores claves de éxito del Proyecto ............cccceeeeieeeeiiieiiiiiieeneeennn, 62

6.2 Indicadores claves de éxito del ProducCto..........ccooovevvviviiiiieeiieeeiies 64

7. CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccoovveeeeeeeee. 67
7.1 CONCIUSIONES ..o e e ettt 68

7.2 RECOMENUACIONES ...t enaans 68
BIBLIOGRAFIA .ottt e e, 69
GLOSARIO DE TERMINOS ...ttt e e e e e 70
AN X O S s 72
L N 12> o I o =] 1= - SR 73

e Anexo del proyecto de investigacion ..............ccevvveeeeeeiiiieeeiiieiiiiieeeeeee 82

INDICE DE GRAFICOS



Xii

GRAFICO N° 1 Organigrama ACLUAL .............coveoveeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e sn e 3
GRAFICO N° 2 Producto Bruto Interno 2002 — 2012 .........cceveveueevereereeeereeeeeeeeenennes 6
GRAFICO N° 3 Nivel de Implantacién de HCE en los distintos Paises de Europa. ..... 17
GRAFICO N°4 GUia d& PMBOK .......cooviiiriieieieieisinieistssesese e 19
GRAFICO N°5 CONSUMA PrACHCA. ........ceeveveeeieieieiesiereeese s 35
GRAFICO N°6 Interfaz de la HErramienta...............ceeveeveeeeeeeeeceeeee s es e 36
GRAFICO N°7 LIENado de 18 DAta............ccveveeeeeeeeerseeeseeeseee s s s e saenns 36
GRAFICO N° 8 Reporte que muestra la Herramienta ...............ccccoveeeveeeeeeeeenenne., 37
GRAFICO N9 CONSUMA PFrACHCA. ........ceiveeieeeeeeeeiereeeee s seen s seeses s s eaenens 40
GRAFICO N° 10 ASIgNando CONTASERAA ...........ceeveuerereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeenan, 40
GRAFICO N 11 WBS ACLUAIZAAO ......ccvvveeeeieeieeeeie ettt e e 44
GRAFICO N° 12 Crear uUSUario Y CONTASERAA. ..........eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e, 50
GRAFICO N° 13 Ingresar el usuario y CONtraseRa...............c.ceeveueeeeeeeeeeeeeeseenenennn, 50
GRAFICO N° 14 INterfaz CONSUIA. ...........eeveeerieeeeersieeseeeeseesseeseee s s e eeeeens 51
GRAFICO N° 15 Historias Clinica EIECIIONICA. ............ccveveeerrieeeeeeieeeeese e eeae e, 51
GRAFICO NP 16 ENtregables...........covoueeieeeeeeeeeeeeeee e aeenn, 62
GRAFICO N° 17 RediSefio APCAAO .......coveeeeeee e, 63
GRAFICO N° 18 SiSteMa ACLUAL ........cueivrieeeeeeeeiee ettt e e e 65
GRAFICO N° 19 Implantacion del PrOYECLO .........c.oveeeeeeeeeeeee e eeeeeee e e, 66

INDICE DE TABLAS



TABLA N° 1 ProCESO0S PIMANIOS.......c.cveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeseiesseeeteeestesseen s steen e en e enns 9
TABLA N° 2 Descripcion de procesos y actividades. ...........cccocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenann, 10
TABLA N3 MALHZ FODA ......ccueieiieeeeeeeeeee e eee ettt et e ste et eaaneare e 11
TABLA N° 4. Matriz de Trazabilidad de Requerimientos (Ciclo de Vida del Proyecto). 32
TABLA N°5 Matriz de Trazabilidad de Requerimientos (Objetivos del Proyecto) ....... 32
TABLA N°6 Cronograma ACUAIZAMOD ...........c.ceeveueeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
TABLA N°7 Cuadro de Costos actualizado ...............cceeveveevereevereeeeereieeeeeeeeeeeseeennes 43
TABLA N° 8 Matriz de Trazabilidad de requerimientos actualizado............................. 45
TABLA N°9 Acta de Reunion del EQUIPO..........c.covevieeeeeeeeeee et eee e e, 45
TABLA N° 10 Rieg0S aCtUAlIZAAOS............ccveveeeeeeeeeeeeeteeeeteeeeteeeeteeeeee et eaenas 48
TABLA N° 11 INformes de EStAU0 .......ceiiiiirieieieieieieieieiee et 49
TABLA N° 12 Plantilla de Seguimiento del desarrollo del proyecto ...........c.cccc.cov.e...... 52

TABLA N° 13 Plantilla de Seguimiento a la Aseguramiento de la calidad actualizado 53
TABLA N° 14 Plantilla de Seguimiento a la Métricas y evaluacion del desempefio

= od 11 = 1172 Uo [ PR 54
TABLA N° 15 Lecciones aprenidas ...........ceeveueeveueerereerereeeeseeeeseeeeseeseseessseesesesseseenenns 56
TABLA N° 16 Plantilla de Seguimiento del desarrollo del proyecto .............ccccccv.e...... 58
TABLA N° 17 Plantilla de aseguramiento de la calidad ................ccocceveeeveeereeerennnne 59
TABLA N° 18 Plantilla de seguimiento y evaluacién de desempefio ............c....c......... 60

INDICE DE FORMATOS DE LA GESTION DE PROYECTOS

Formato 1 : ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO .....cccoeevevveiericnenn 83
Formato 2 : CHECKLIST DE PRESENTACION PARA REUNION KICK OFF . 87



Xiv

Formato 3 : LISTA DE STAKEHOLDERS ........cooviiiiiieeeieeeeeeeeee e 88
Formato 4: CLASIFICACION DE STAKEHOLDERS .......ocooveieeeeee e 89
Formato 5: PLAN GESTION DEL PROYECTO .....uveieiieeeeeeeeeeeeee e 90
Formato 6: PLAN DE GESTION DE ALCANCE DEL PROYECTO.................. 96
Formato 7: PLAN DE REQUERIMIENTOS ......ccoiiiiiiii e 98
Formato 8: ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO (EDT).....ccc........ 100
Formato 9: DICCIONARIO WBS ...t 101
Formato 10: ORGANIGRAMA DEL PROYECTO ...cccvviiiiiiiiiieeeeeeeeeev e, 104
Formato 11: ENTREGABLES DEL PROYECTO ....ccccvviiieiiiiiieeeiereeeeeiviee e 105
Formato 12: IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES 106
Formato 13: HITOS DEL PROYECTO ...cciiiiiii e, 108
Formato 14: CUADRO DE RESPONSABILIDADES DE TAREAS................. 109
Formato 15: LINEA BASE DE LA CALIDAD.........ooiiieeiieeeeeeeeeeeee e, 111
Formato 16: IDENTIFICACION DE RECURSOS .....vveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 112
Formato 17: PLAN DE GESTION DE COSTOS .....ccovoiiiiieeieeeeeeeeee e, 113
Formato 18: CUADRO DE COSTOS..... oot 114
Formato 19: PRESUPUESTO ......ciiiiiii ettt 115
Formato 20: ORGANIZACION EN GENERAL .......cvioieeeeeeeeeeeee e 116
Formato 21: MATRIZ DE ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES........... 117
Formato 22: PLAN DE GESTION DEL PERSONAL .......cocvvviieiiiiieieeeeiiieeeeas 118
Formato 23: Directorio de Stakeholders ..........coovvveiiiiiiiiiiiieiee e, 119
Formato 24: PLAN DE COMUNICACIONES. ..o, 120
Formato 25: LISTADE RIESGOS ..ot 123
Formato 26: IDENTIFICACION CUALITATIVA DE RIESGOS.....cocoooveeenennn. 124

Formato 27:
Formato 28:
Formato 29:
Formato 30:
Formato 31:
Formato 32:
Formato 33:
Formato 34:
Formato 35:
Formato 36:
Formato 37:
Formato 38:
Formato 39:

DOCUMENTO DE ANALISIS DE RIESGOS DEL PROYECTO. 126
INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MATERIALES Y ACCESORIOS... 128

PLAN DE ADQUISICIONES.........ccoiiiiiiii e 129
PLANIFICACION DE LA CALIDAD .....c.coveveieierieeeieeeieeeiees 130
IDENTIFICACION DE ESTANDARES Y METRICAS. ................ 132

DISENO DE FORMATOS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.. 133

EJECUCION. ..ottt 134
CAPACITACION DEL EQUIPO INTERNO ......ccocoveveereienrevene 135
ACTA DE REUNION DEL EQUIPO INTERNO. ..........ccoviiiineenn. 136
ACTA DE APROBACION DE ENTREGABLES .........ccccccoiiieee. 137
IDENTIFICACION DE ESTANDARES Y METRICAS ................ 138
SOLICITUD DE CAMBIO ..ot 139
CONSTANCIA DE RECEPCION DE ENTREGABLE ................ 140

Formato 40 LECCIONES APRENDIDAS, ACTA DE REUNION DE CIERRE,

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD.......eetoteeee et 141
Formato 41: MATRIZ DE INDICADORES CLAVES DE EXITO (KPJ)............ 143
Formato 42: DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL (ASIS).....ccccceeveririeenn 144
Formato 43: DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL (TOBE) ......c.ccoceevevanane.. 144
Formato 44: DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL DE LAS REGLAS DEL

NEGOCIO ..ottt ettt et e et e e et et e et e eeeeeeeee e 145
Formato 45;: GESTION DE LA CONFIGURACION ......cccvooiieoeeeiieeeeeeeeeen, 146
Formato 46: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.......ccoveioeeeeeeeeeeeeeeeeeeann 147
Formato 47: METRICAS Y EVALUACION DE DESEMPENO ......c..cooovvvnenn.. 148



XV

INDICE DE ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de Objetivos € INAICAAOIES............coveveeeveeeeeeeeeeeeeeee e 74
Anexo N° 02: ACtores del NEGOCIO. .........c.cveueueereeeeeeeeeee et e e 75
Anexo N° 03: Caso de Uso del proceso ACHUAL.............coveveveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeas 76

Anexo N° 04: Diagrama de ACHVIAUES ............c.eveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 78



CAPITULO I:

ANALISIS DE LA
ORGANIZACION



1.1 Datos generales de la institucion:

En este punto abarcaremos todos los puntos respectivos a los datos generales e

informacion principal de la empresa.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Nombre de la Institucion
Clinica Tataje — Ica.

Rubro o Giro del Negocio

La Clinica Tataje es una empresa organizada en el rubro de la salud ubicada
en el departamento de Ica, que se dedica a brindar servicios se salud al
publico, tanto para nifios y adultos.

Breve Historia

Hace 19 afos, un grupo de destacados médicos dieron inicio al proyecto que
es conocido como hoy en dia Clinica Tataje. Desde un principio sus
fundadores se esmeraron por construir una clinica que abarcada diversas
especialidades médicas y que ofreciera un servicio integral de calidad hacia
sus pacientes, tales como servicio de enfermeria, consultorios externos,
farmacia, radiografia y Sala de Operaciones, con la respectiva Unidad de
Cuidados Intensivos.

La Clinica Tataje desde sus inicios ha seguido una trayectoria de
ininterrumpido progreso, superacion y liderazgo a lo largo del tiempo que le ha
valido para ser considerada como una de las mejores clinicas a nivel local. La
clinica ha sido pionera en establecer servicios de atencion integral a los
ciudadanos iquenos, constando de una serie de acciones orientadas a mejorar
la calidad de vida de sus pacientes, dandole un estilo amigable, cordial y
afectivo. A la fecha, la clinica ha experimentado un gran crecimiento, su mas
reciente renovada infraestructura en el aino 2014, con la misma calidad y
atencion integral que siempre ofrecen, convierten hoy en dia en una de las

mejores clinicas de la ciudad de Ica.



1.1.4. Organigrama actual

1.1.5.

1.1.6.

Gréfico 1: Organigrama Actual
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Descripcion de las Areas funcionales

1) Area de Recepcion: Se encarga de realizar las gestiones, admisién de
urgencias, punto de Atencion e Informacion de Pacientes.

2) Area de Consultas Generales: Contiene la Sala de tratamientos y
procedimientos de enfermeria y el control central de enfermeria.

3) Area de Urgencias: La atencién de Urgencias se enfoca a las diferentes
patologias manejadas idéneamente, que hacen que los diferentes usuarios.

4) Area de Observacién: Tratandose de los pacientes que estan en un estado
delicado.

Descripcion general del proceso de negocio.

En la actualidad en el proceso de Gestidén Clinico-Administrativa, se ha estado
encontrando duplicidad o pérdidas en la historia clinica de los mismos;
ocasionando que en las diversas especialidades, se tenga la forma de saber si
otros consultorios mantienen expedientes sobre dicho paciente. Ademas, el
reclamo de los pacientes por la parte de los doctores en los distintos
consultorios ya que no hay una fuente exhaustiva de informacion acerca de
los pacientes produciéndose pérdida de tiempo, dinero, nuevos papeleos,

nuevos registro, etc.



La Clinica Tataje cuenta con procesos automatizados, sin embargo dicha
empresa tienen inconveniencia en el Proceso de Reservas de Citas Médicas,
razon por la cual ha causado muchos problemas como son:

* Enlabusqueda de sus historias clinicas

» Eltiempo de espera en cola para la atencion médica en consultorio.
Estas demoras de tiempo, antes mencionadas, hacen deficiente al proceso de
Citas Médicas de la Clinica Tataje, por lo que es conveniente el uso de
herramientas tecnoldgicas para hacer eficiente dicho proceso. Porque a estas
alturas ya nadie puede referir de integrar los procesos de una empresa o de
utilizar el teléfono para mejorar las comunicaciones entre empresas,
simplemente no es posible imaginar organizaciones o empresas modernas sin

estas tecnologias.

1.2 Fines de la Organizacion
1.2.1 Vision
Ser reconocidos en el ambito de salud por nuestro prestigio, trayectoria y
vocacion de servicio, orientados a nuestros pacientes, clientes y colaboradores.

1.2.2 Mision

Brindar servicios de salud confiables y seguros a nuestra comunidad

orientandonos permanentemente hacia la excelencia.

1.2.3 Valores 2

- Confianza. Reconocimiento de nuestra actitud o vocacién por el servicio
ante los intereses personales o de grupo.

- Etica. Hacia los pacientes, tanto en los servicios médicos como
administrativos.

- Veracidad. Lograr los objetivos institucionales y de salud.

- Servicio al Paciente. Para con el paciente que solicita nuestros servicios al
brindarle nuestra confianza y apoyo.

1 Reglamento dla clinica
2 Manual de Etica dla clinica



1.2.4 Objetivos Estratégicos

- Lograr que cada personal de la clinica trabaje conjuntamente orientado
hacia la cultura del paciente y sus familiares.

- Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la
prestacion de un excelente servicio médico asistencial.

- Proyeccion de la imagen la clinica en el ambito nacional.

- Colaborar con las instituciones gubernamentales y privadas en programas
de estudio y desarrollo de métodos y procedimientos auxiliares de
diagnostico, tratamiento y prevencién de enfermedades.

1.2.5 Unidades Estratégicas de Negocios

Las Areas mas representativas dla clinica son:

L+ Area de Administracién: Esta area se encarga de supervisar al Clinica y
al mismo tiempo, realizar el aprovisionamiento de material logistico.

+ Area de atencion al paciente: Estas areas son las mas importantes ya
que aqui se da el servicio al cliente realizandole los diversos tipos de
tratamientos para asi poder ofrecerle una mejor atencion.

& Area de archivo: En esta area se guardan todas las Historias Clinicas de
los pacientes si alguna Historia Clinica se llegara a extraviar el unico
responsable sera el administrador.

1.3 Analisis externo
1.3.1 Analisis del entorno general

A. Factores econdmicos
PBI: En el periodo de enero — diciembre del 2012, el PBI se incrementé en

un 6.3%, alcanzando un valor cercano a los US$ 200,000 millones. Se
proyecta que para el periodo 2013 — 2015, el PBI peruano mantenga niveles
de crecimiento del orden del 6%.3

Grafico 2: Producto Bruto Interno 2002 — 2012

3 www.revistabusiness.com.pe
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Fuente: BCRP, Prolnversion (2013)-Ica
El CIE de Pert camaras preve al cierre del 2013 un crecimiento de 7,6%
para esta region. Ica aporta el 3,1% al Valor Agregado Bruto Nacional y, a
su vez, el 22.6% al PBI de la macro regiéon centro. Asi mismo, Ica es la
séptima economia a nivel nacional y se ubica como la tercera dentro de la
Macro Regién Centro. Las actividades que impulsan la economia de la
regién son Manufactura, Agricultura, Caza y Silvicultura, Construccion, Otros

servicios y Comercio.

B. Factores tecnologicos *
Los avances tecnolégicos en nuestro pais en nuestra comunidad han ido

evolucionando de una manera tan rapida que el uso de la tecnologia es una
necesidad ya que sin ella estamos desconectados del mundo, en la ciudad
de Ica actualmente se esta observando dicho avance tecnoldgico eso lo
podemos afirmar ya que las personas ahora requieren:

+ Laptops

+ Tabletas

% Smartphone
Esta tecnologia llegd a nuestra comunidad a partir de la llegada de los
grandes centros comerciales como son plaza vea, Tottus, Saga Falabella.
Estas tiendas han sido las empresas pioneras en la ciudad de Ica en traer
tecnologias de este tipo gracias a eso hora la gente puede tener la ubicuidad

de informacion.

4 www.revistabusiness.com.pe



C. Factores politicos
Ica es la provincia que mas empleos genera en el Perd. Asi mismo se tiene

hay gran cantidad de clinicas dentales que se dedican a atender
eficientemente a las personas que requieran sus servicios.

Por eso la clinica, que se dedica a atender la salud de todo el publico iquefio
en general, sobre todo poderse atender con insumos de excelente calidad.’

D. Factores sociales
Las preferencias, actitudes, cambios en los clientes son variables para esto

se requiere saber sus necesidades y sobre todo saber hacia quien va dirigido

el producto o servicio podrian ser jovenes, nifos, de hombres y mujeres.

E. Factores demograficos®
Ica es un departamento del Peru ubicado en la parte sur-central de este pais,

frente al Océano Pacifico. Su capital es la ciudad de Ica. Esta zona abarca
casi integramente parte del desierto costero peruano (El Gran Tablazo de
Ica).
Superficie: 21.327,83 km?
Latitud sur: 12°57°42"
Longitud oeste: entre los meridianos 75°36°43" y 76°23°48"
Densidad demogréfica: 33,4 habitantes/km?
Poblacion:
+ Total: 836.586 habitantes
+ Hombres: 415.806 = 49,64%
+ Mujeres: 420.780 = 50,36%

1.4 Analisis Interno

1.4.1 Recursos y capacidades
A. Recursos tangibles:
A.1. Bienes Inmuebles.- La clinica cuenta con una amplia infraestructura
que es utilizada para la atencion los pacientes, se detallan a continuacion:
» Centro de Emergencia

» Centro Quirargico

5 http://www.bcrp.gob.pe/docs/Proyeccion-Institucional/Encuentros-Regionales/2010/Ica/Informe-Economico-Social/IES-Ica-
02.pdf
6 http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento _de Ica




* Laboratorio

» Radiologia

B. Recursos intangibles

+ Capacidades
La clinica Tataje tiene un compromiso que esta dirigido a mejorar la
calidad de vida de las personas, brindandoles los servicios de salud y las
prestaciones econdmicas y sociales.

+« Organizacion
En la clinica, la parte de organizacion esta siendo manejada por el
administrador que se encarga de realizar el aprovisionamiento necesario
para que no le falte nada, teniendo las cosas en el momento y lugar
adecuado.

C. Capacidades organizativas
Actualmente desarrolla las siguientes habilidades para la administracion de

la clinica.

= El liderazgo: El administrador cumple la funcion de un lider dentro de la
clinica ya que él tiene que motivar a su personal e incentivarlos a que
realicen las cosas de manera conveniente para poder ofrecer un
excelente servicio a los pacientes.

+ La administracion eficiente: La clinica cuenta con un administrador que
se encarga de que todos los procesos y gestiones se realicen
convenientemente y sobre todo brindandole todos los requerimientos a
sus pacientes.

+ El trabajo en equipo: Todo el personal debe trabajar en equipo para asi
evitar la aglomeracién de trabajo o de pacientes ya que ellos son los
perjudicados directos.



1.4.2 Analisis de la cadena de valor

A. Actividades primarias

Actividades realizadas antes de atender y durante la atencion al paciente.

Procesos primarios.

Tabla 1: Procesos Primarios

Actividades

v El paciente debera hacer su registro en la clinica

con el administrador.

El médico debera realizarle examen clinico a su
paciente, para determinar si tiene algun tipo de
enfermedad sistémica y si fuese el caso debera
tomar las medidas preventivas necesarias.

Una vez realizado el examen clinico, el médico
procedera a determinar qué tipo de historia
clinica le asignara a ese paciente: Hc integral o
de emergencia.

El médico debera realizar el pago por el tipo de
Historia Clinica, dicho pago lo realizara en el
area de caja de la Clinica.

Luego debera ir con la boleta de compra donde
el administrador para entregarle dicha boleta y le
haga entrega de su Hc.

El médico debera realizarle la atenciéon al
paciente, si en caso no llegara a concluir debera
programar una nueva fecha de atencion dicha
modificacion también debera registrarla en la
Historia clinica.

Cuando el médico termine de realizarle cada
tratamiento a su paciente, se debera aprobar y
revisar el tratamiento que se le ha realizado a

dicho paciente.
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B. Actividades de apoyo
Esta son las actividades secundarias que se realizan después de haber

atendido al paciente:
Tabla 2: Descripcion de procesos y actividades.

v/ Cuando el médico solicite la Historias clinicas, para el llenado

correspondiente de tratamientos adicionales, concluida la
atencion debera de entregarle las Historias Clinicas al
administrador de la clinica para que este la guarde.

v/ Concluida la atencién al paciente el médico debera esterilizar
sus instrumentos quirdrgicos.

v El debera entregar sus instrumentos al administrador para que
los esterilicé este tipo de servicio es gratuito.

1.5 Analisis Estratégico

1.5.1 Analisis FODA
A. Fortalezas

- Existencia de Sistema de Referencia y Contra referencia que
permite brindar atencién con calidad al paciente en estado de
emergencia.

- Existencia de ambulancias para traslado de pacientes.

- Personal Profesional Especializado

- Existencia de Equipos de ultima generacion.

B. Oportunidades
- Suscripcion de Convenios con empresas privadas que vienen
ofreciendo a la institucién equipos médicos de ultima generacion.
- Construccion de nueva infraestructura para la clinica.
- Cambios en las tecnologias médicas.
- Aumento del acceso a la asistencia médica.

C. Debilidades
- Poco incentivo salarial.
- Largo tiempo de espera para el ingreso clinico
- Personal carente de actualizacién a las innovaciones técnicas
existentes.

D. Amenazas
- Ubicacion geografica propensa a inundacion.
- Presupuesto Institucional sujeto a criterios de autoridades politicas.
- Nuevos virus y enfermedades



1.5.2 Matriz FODA

FACTORES
INTERNOS

FACTORES
EXTERNOS

OPORTUNIDADES

O1: Suscripcion
de Convenios con
empresas
privadas que
vienen ofreciendo
a la institucion
equipos médicos
de ultima
generacion.

O2: Aumento del
acceso a la
asistencia médica
0O3: Cambios en
las tecnologias
médicas.

O4: Construccion
de nueva
infraestructura
para la clinica.

Desacuerdos entre los médicos.

Tabla 3: Matriz FODA

FORTALEZAS

FO(Maxi-Maxi)

1. Fortalecer la capacitacién
tanto de todo el equipo
médico como el personal de
la clinica, ya que se cuenta
con equipos de Ultima
generacion, y  diversas
empresas privadas  nos
brindan la oportunidad de
adquirir equipos avanzados

tecnolégicamente en
beneficio de todos, en
especial de los

pacientes(F1,F2, 01,02)

2. Realizar la gestion con el
Administrador general de la
clinica para solicitar contar
con una herramienta de
gestiébn que permita trabajar
con las Historias Clinicas, lo
que permitira tener la
informacion en el momento y
lugar adecuado.

(F3,F4, 03,04)

DEBILIDADES

DO(Mini-Maxi)

1. Realizar la gestion con el
administrador general para
disminuir el tiempo de espera
del ingreso de los pacientes,
ya que al contar con una
nueva infraestructura,
otorgar un lugar especifico
para lograr cubrir todos los
casos posibles de la manera
mas optima.

(D1, D2, 03, 04)

2. Informatizar al personal
sobre las nuevas tecnologia
y el beneficio que traeran al
combinarse con los equipos
de JUltima generacion que
tenemos acceso, en
beneficio de los pacientes, y
al incrementar el nivel, poder
ser bien remunerado
salarialmente.

(D3, D4, 01, 02)

11



AMENAZAS

Al: Ubicacioén
geografica
propensa a
fendmenos
naturales

A2: Presupuesto
Institucional
sujeto a criterios
de autoridades
politicas.

A3: Nuevos virus
y enfermedades
A4: Desacuerdos
entre los Médicos

FA(Maxi-Mini)

1. Viendo como prioridad a
los pacientes y concientizar a
todo el personal sobre qué
actitud tomar en éstas
circunstancias en caso de un
posible fendbmeno
natural(F1,F2,A1,A2)

2. Mejorar las estrategias
sanitaria, para asi evitar el
contagio sobre las nuevas
enfermedades que ataquen a
la poblacion, buscando asi
mejorar la calidad de
tratamiento del paciente en
estado en emergencia,
(F3,F4,A3,A4)

1.6 Descripcion de la problematica

1.6.1 Problematica

DA(Mini-Mini)

1. Lograr acuerdos al
momento de exigir un
aumento salarial o proponer
una nueva norma, dejando
de lado los intereses
personales y dando prioridad
a los pacientes. Mejorar
nuestra infraestructura para
poder brindar una atencién
de calidad a la poblacion, a
nivel profesional debemos
capacitarnos y aprovechar al
maximo las herramientas
gue se nos ofrecen.

(D2,D3,D4,A2,A3)
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La Clinica Tataje es una institucién al servicio de la seguridad social en salud
del Peru. Su compromiso esta dirigido a mejorar la calidad de vida de las
familias peruanas, brindandoles los servicios de salud y las prestaciones
economicas y sociales que estdn comprendidas dentro del régimen contributivo
de la Seguridad Social de Salud.

Respecto al flujo de informacién de los clientes y/o pacientes, se ha estado
dando duplicidad o pérdidas en la historia clinica de los mismos; ocasionando
qgue en los distintos consultorios (donde se trate el paciente) no se tenga la
forma de saber si otros consultorios mantienen expedientes sobre dicho
paciente y si los tienen estos se encuentran danados o en mal estado
produciéndose una nueva historia clinica para ese paciente. A esto se suma la
queja y reclamo de los pacientes por la ineficiencia e irresponsabilidad respecto
a los doctores en los distintos consultorios de la clinica ya que no hay una
fuente exhaustiva de informacion acerca de los pacientes produciéndose
pérdida de tiempo, dinero, nuevos papeleos, nuevos registro, etc.
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1.6.2. Objetivos

A. Objetivo General
Automatizar el proceso de Historias clinicas en el sistema de gestion clinico-

administrativo utilizando la herramienta Consulta practica.

B. Objetivos especificos
Los Objetivos especificos planteados son:

=

Aplicar la herramienta tecnol6gica Consulta Practica para mejorar los
requerimientos funcionales del negocio.

+ Utilizar PMBOK como buenas practicas para la gestion del proyecto.
+« Aumentos de la frecuencia de capacitacion al personal usuario del
sistema.

+ Reducir el tiempo de entrega de Historias Clinicas a los pacientes.

1.7 Resultados esperados
Los resultados esperados son los resultados que se quieren obtener con el desarrollo
e implementacion del proyecto para esto deberemos desarrollar convenientemente

cada punto de nuestro proyecto para asi obtener los siguientes resultados esperados:

+ La implementacién de la solucién debe cubrir el 100% de los entregables.
<« |dentificar el punto critico en el proceso de negocio.

=

Redisenar al 95% el proceso de la historias clinicas.

Que el personal de la clinica conozca y domine la herramienta.

=

Disminuir el 70% del tiempo de entrega de la historia clinica al paciente.



CAPITULO II: MARCO
TEORICO DEL NEGOCIO
Y DEL PROYECTO
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2.1 Marco teédrico del Negocio
Historia clinica electronica’

Es aquella en la que la informacién se captura de forma mecanizada, es decir, que
no se utiliza el papel ni el boligrafo para escribir, sino que se registran mediante un
teclado de ordenador. La Historia Clinica Electronica, como la Historia Clinica
convencional, no debe ser un registro de lo que es cierto acerca del paciente, sino en
cambio de lo que se penso, dijo o hizo acerca de él. La fidelidad es, por lo tanto, un
criterio de disefno fundamental.

Diferencias entre una Historia clinica convencional y una electrénica.

La sustitucién de la HC tradicional, en soporte papel, por una historia clinica
electrénica (HCE), responde a varias necesidades:

a. Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de Historias Clinicas.

+ El crecimiento continuo del volumen almacenado, que llega a crear graves
problemas de espacio fisico.

4+ El inevitable trasiego de documentos originales, con riesgo de pérdida y de su
deterioro.

b. Permitir la transferencia rapida de la informacién sanitaria existente de un paciente
a puntos lejanos, unificando asi, de hecho, la HC por encima de los limites de las
instituciones asistenciales.

c. Poner a disposicion de los investigadores y de los planificadores sanitarios esta
informacion, en forma facilmente accesible y tratable.

Proceso de automatizacion y su importancia.- La automatizacion como proceso ha

sido una de las mayores creaciones del hombre, pues a partir de sus resultados se ha

logrado disminuir significativamente fallas de tipo humano, asi como se han
mejorado los niveles de produccién, y sus mismos niveles de vida. En el proceso de
automatizacion, se pueden evidenciar sistemas y mecanismos de todo tipo, desde
una impresora, hasta salas de control de proceso de ensambladora de autos. No

existe ningun limite més alla de la imaginacion del hombre.

" http:/kidshealth.org/parent/en_espanol/general/ehrs_esp.html
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Herramientas de Automatizacion.-El nuevo enfoque de las herramientas de
automatizacién esté siendo aplicado principalmente en mejorar al maximo la calidad
del proceso y luego mantener esta calidad en el producto a través de operadores
calificados. Ya en segundo plano se encuentra los tiempos de produccién. Las
herramientas de automatizacién utilizan tecnologia basada en sistemas mecanicos,

electronicos y de bases computacionales para operar y controlar la produccion.

Esta tecnologia incluye:

Manejo automatico de material y sistemas de almacenamiento.

-

*._

Sistemas de Inspeccion automatica para el control de calidad.
Control de aprovechamiento y control de proceso por computadora

= #

Sistemas por computadora para planear la colecta de datos y tomas de
decisiones para apoyar las actividades. ®

Ventajas de aplicar las herramientas de automatizacion a un proceso son:

+« Reemplazo de operadores humanos en tareas repetitivas o de alto riesgo y que

estan fuera del alcance de sus capacidades como tareas que necesiten manejo
de una alta precision.

+ Incremento de la produccion. Al mantener la linea de produccion automatizada,
las demoras del proceso son minimas, no hay agotamiento o desconcentracion
en las tareas repetitivas, el tiempo de ejecucion se disminuye considerablemente
segun el proceso.

® http://www.pmoinformatica.com/2012/11/5-herramientas-para-la-automatizacion.htmi



17

2.2 Marco teérico del Proyecto
El siguiente proyecto tiene como objetivo proponer que la Clinica Tataje pueda
trabajar con las Historias clinicas electrénicas lo que le permitira realizar sus registros
de una manera eficiente ya que lo podran realizar al momento y sobre todo el flujo de
informacion sera rapido, y esto genera que los clientes y pacientes de este Clinica se
sientan a gusto con la atencion.

Las Historias Clinicas electronicas y su impacto en la sociedad.’

Paises Pioneros en la Implantacion de las HCE: El drastico cambio sufrido con la
digitalizacion de la HCE ha supuesto una serie de ventajas a los usuarios de dicho

sistema no s6lo a nivel de Espafa si no a nivel Europeo e incluso mundial.

Aunque a dia de hoy son escasos los paises donde la HCE se encuentra implantada
en su totalidad su expansion es progresiva. Valga de ejemplo que segun en Espana
se esperaba implantar durante el 2009 aunque a dia de hoy aun no lo esta por
completo.

La siguiente figura extraida de la informacién proporcionada por muestra el grado de
implantacién de la HCE en diferentes paises europeos.

Grafico 3: Nivel de Implantacion de HCE en los distintos Paises de Europa
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? http://seis.es/documentos/informes/secciones/adjunto1/CAPITULO11.pdf
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Descripcion de la Herramienta Consulta Practica'
Para mejorar el proceso de recepcion y emision de Historias clinicas hemos visto
conveniente utilizar esta herramienta y que sobre todo es gratuita. Y ha sido utilizada
por empresas del mismo rubro y dicha herramienta ha hecho optimizar tiempo y
dinero. Y sobre todo que es una herramienta multiplataforma y de facil acceso y
manejo.
Esta Herramienta fue lanzada al mercado en el 2012 y ha tenido mucho éxito, ya que
los que la han utilizado han dado excelentes referencias sobre la misma.
A lo largo de todo el desarrollo del proyecto tenemos que pasar por 3 etapas que son
fundamentales y estas son las que nos indicaran a lo largo del desarrollo, si nuestro
proyecto sera exitoso y si podra cumplir todas las metas establecidas.
Requerimientos Técnicos
Hardware:

+ Computadora con procesador Intel Atom, Dual Core como minimo.

+ 256 megabytes RAM en Windows XP®

+ 512 megabytes RAM en Windows Vista®

+ 10 2 Gigabytes RAM en Windows 7,8 0 10

+ Aproximadamente 1GB de espacio en disco duro, y espacio suficiente para

guardar sus pacientes.
+ Monitor capaz de aceptar resolucion de 1024x768 o mayor.

Software:
+ Windows versién XP, Vista, Windows 7,8 0 10
+ Si desea agregar fotografia de paciente e imagenes a los historiales, su
procesador debe ser de al menos 1 Ghz.
Usuario:
+ Requiere que el usuario tenga un minimo de conocimientos con el manejo de
Windows.
+ Monitorear y hacer uso del teclado.

19 http://cpimario.com/descarga.html
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2.2.1 Gestion del Proyecto
¢ Qué es PMBOK?
Se define como la Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos

(PMBOK Guide por sus siglas en inglés “Project Management Body of

Knowledge”) publicado por el PMI (Project Management Institute), constituye

la suma de conocimientos de los profesionistas dedicados a la administracién

de proyectos. Concentra practicas innovadoras con la finalidad de permitir al

administrador del proyecto aplicar conocimientos, habilidades, técnicas vy

herramientas para satisfacer los requisitos del mismo.

Los 5 grupos de procesos son:

Iniciacidon: Define y autoriza el proyecto o una fase del mismo.
Planificacion: Define, refina los objetivos y planifica el curso de accién
requerido para lograr los objetivos y el alcance pretendido del proyecto
Ejecucién: Compuesto por aquellos procesos realizados para completar el
trabajo definido en el plan a fin de cumplir con las especificaciones.
Seguimiento y Control: Mide y regula el progreso y desempefno del
proyecto, para identificar areas en las que el plan requiera cambios.
Cierre: Formaliza la aceptacion del producto, servicio o resultado.

Grafico 4: Guia de PMBOK
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Procesos de
Iniciacion Planeacién

&
¢ =

Fuente: Guia del Pmbok

Areas de Conocimiento de la Administracion de Proyectos
Para el desarrollo de este proyecto tendremos en cuenta el desarrollo de los
siguientes planes de gestion.
1. Administracion de la Integracion del Proyecto: Describiremos todos los
procesos, y actividades respectivas que se realizaran a lo largo del proyecto
para la clinica y asi también deberemos realizar las coordinaciones
respectivas con el administrador de la clinica para que nos dé todos los
alcances respectivos.
2. Administracion del Alcance del Proyecto: Definicion de los planes y
requerimientos para la clinica tales como: iniciacion, planeacién del alcance,
definicion del alcance, verificacion del alcance, y control de cambio al alcance.
Ya que esto nos permitira tener un proyecto exitoso para la clinica.
3. Administracion del Tiempo del Proyecto: El administrador de la clinica
tanto como el gerente del proyecto deberan de controlar los tiempos. Esto
permitird que podamos regular el tiempo y desarrollar las cosas de manera
conveniente y en el tiempo adecuado.
4. Administracion de los Costos del Proyecto: El sponsor el Ing. Carlos
Hernandez podra evaluar que el proyecto no sufrird ningin cambio en el costo
y si fuera asi el gerente debera de presentar su plan de contingencia.
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5. Administracion de la Calidad del Proyecto: Se utilizara para que el
administrador del proyecto, sponsor y el administrador de la clinica puedan
evaluar el desarrollo del proyecto y de personal de desarrollo del proyecto.

6. Administracion de los Recursos Humanos del Proyecto: Se utilizara
para colocar a las personas en el puesto indicado, siendo previamente
evaluadas por el jefe de proyecto y por el sponsor.

7. Administracion de las Comunicaciones del Proyecto: Este plan nos
permitira que todas las personas involucradas en el desarrollo del proyecto
tengan la informacion que necesiten en el momento y lugar adecuado evitando
asi los malos entendidos y sobre todo la pérdida de informacién.

8. Administracion de Riesgo del Proyecto: Se incluiran los riesgos que se
podrian suscitar durante el desarrollo del proyecto y sobre todo plantear una
solucién adecuada para dicho riesgo evitando asi que este pueda perjudicar el
avance del proyecto.

2.2.2 Ingenieria del Proyecto "
Para la parte de ingenieria del proyecto utilizaremos
A. Se aplicara la herramienta Consulta Practica.
B. Se utilizara la Guia del Pmbok para la guia y desarrollo de nuestro
proyecto.

2.2.3 Soporte del Proyecto'

Indicaremos los medios con los que nos apoyaremos para que nuestro proyecto

se desarrolle convenientemente y sea exitoso.

%4 Se desarrollaran los 47 formatos del Pmbok los cuales se deberan elavorar
convenientemente para el correcto desarrollo de nuestro proyecto de los
cuales actualmente se han desarrollado los primeros 32 formatos.

4 Aplicaremos la metodologia Rapida Re se compone de varias técnicas
administrativas actualmente familiares, como: lluvia de ideas, analisis de

procesos, medidas de desempeno, identificacion de oportunidades, etc.

1 http://losastrosdelaingenieria.blogspot.com/2007/10/metodologia-rapida-reingenieria.html
2 hitp://www.ppmci.com.co/contenidos.php?ld _Categoria=416
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La metodologia se basa en 5 etapas que permiten resultados rapidos y
sustantivos efectuando cambios radicales en los procesos estratégicos de
valor agregado.

Etapa 1 — Preparacion
Etapa 2 — Identificacion
Etapa 3 — Vision

Etapa 4 — Solucion

Etapa 5 — Transformacién

IS S S T

La metodologia se disend para que la utilicen equipos de reingenieria en
organizaciones de negocios de todo tipo."

+ Para el desarrollo y ejecucion del proyecto utilizaremos la escala de

medicion de Likert."

+ Se realizaran mediciones de tiempo entre el esquema de procesos actual y
el que se esta proponiendo para verificar que nivel de satisfaccion existe
con los clientes.

+ Se realizaran copias de seguridad para guardar y dar respaldo a la

informacion que se encuentra en las Historias clinicas evitando que esto
pueda perjudicar en el avance del proyecto.

+ Se realizaran reuniones de coordinacién semanalmente para indicar y
resolver cualquier inquietud de parte del grupo de desarrollo del proyecto
asi mismo cualquier aporte realizado por cualquier integrante del proyecto o
ya sea por el sponsor o el administrador de la clinica debe ser escuchado,
planteado y evaluado para verificar si procede o se tomara en cuenta.

+ El personal con el que se piensa laborar en el desarrollo del proyecto esta
debidamente capacitado para realizar este proyecto.

2.2.4 Planificacion de la calidad
A. Planificacion de la calidad
Este proceso nos permitird determinar todos los estdndares y requisitos de
calidad, necesarios que necesita la clinica para poder implementar un buen
proyecto. Para esto utilizaremos el "Plan de Gestién de Calidad".
Plan para la direccion del proyecto
+ La linea base del alcance contiene:

'3 http:/reingenieriaucv2007.blogspot.com/2007/10/metodologa-rpida-reingeniera.htmi - pagina 1
" http://www.slideshare.net/rebeca_11/qu-es-la-escala-de-tipo-likert - Pagina 1
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+ Enunciado del alcance del proyecto

+ La EDT

4+ El diccionario de la EDT

Linea base del cronograma: Nos brinda el cronograma de
actividades que se realizaran durante el proyecto.

Linea base de costos: Indica el costo de cuanto debera invertir el
Sponsor.

Otros planes de gestion

Herramientas de apoyo que se utilizaran para la planificacion de

calidad:

-

= & #

=

#=

Tormenta de ideas
Diagramas de afinidad
Andlisis de campos de fuerza
Técnicas de grupo nominal
Diagramas matriciales

Matrices de priorizacién

B. Auditorias

Auditorias Continuas: El gerente del proyecto debera realizar auditorias

durante el desarrollo del proyecto ya que dependera unicamente de él que el

proyecto sea exitoso. Para esto debera presentar un informe detallado con

los resultados obtenidos después de cada auditoria realizada y debera

adjuntar una copia de dicho informe al sponsor y al Administrador de la

clinica. El gerente del proyecto al realizar las auditorias se debera enfocar en

3 puntos

+ A los datos: La informacién extraida de la clinica.

+ Operatividad: Proceso de desarrollo del proyecto

+ Relativas al plan: Debera supervisar si estan cumpliendo los

cronogramas.

C. Disefio de formatos de aseguramientos de calidad®

15

https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0
CCwQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.uhu.es%2Feyda.marin%2Fapuntes%2Fvalora%2Ftema4V
RI_I.ppt&ei=e0QnU4DIMMIRkQfgwYGQCg&usg=AFQjCNEb_ik8ftgu0680qSPuzx1s8W6jQg
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Se deberan elaborar estos documentos que se utilizardn como soporte para

el proyecto donde cada uno indicara una tarea o actividad a realizar:

i+

#

= [ | a4

=

Establecimiento y revision del mismo por parte de todas las partes
involucradas.

Revisién de la descripcion del proceso (Se ajusta a la politica de la
empresa y al cumplimiento de estandares internos y externos).

Aseguramiento de la documentacion de desviaciones.
Registrar aquello que no cumpla los requisitos.
Control y gestién de cambios del proyecto.

Recopilacion y analisis de informacion.
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CAPITULO IlI: INICIO Y
PLANIFICACION DEL
PROYECTO

3.1. Gestion del proyecto

En este punto abarcaremos los procesos y actividades necesarios 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 integracion
incluye caracteristicas de unificacién, consolidacion, articulacion, asi como las
acciones integradoras que son cruciales para la terminacion del proyecto, la gestion
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 contra puestas, y manejar las interdependencias
entre las areas de conocimiento de la direccién de proyectos.
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3.1.1 Iniciacién
Se ha realizado el llenado del acta de constitucion y las otras plantillas que

deberan ser revisadas y aprobadas por el sponsor y el Administrador de la

clinica.

A. Acta de constitucion del proyecto
Se procederd al llenado de nuestra acta de constitucion donde indicaremos y
plasmaremos todos los requerimientos necesarios para el desarrollo e
implantacién de nuestro proyecto, y datos afines como el costo del proyecto,
hitos y datos en general a fines. Dicho documento debera ser revisado y
aprobado por el administrador de la clinica y nuestro sponsor.

1. Objetivo del Acta de Constitucion
El objetivo de llenar esta acta es de identificar y conocer todo lo que se
esta proponiendo para el desarrollo de este proyecto, asi mismo los
medios que se utilizardn para poder lograr todos nuestros objetivos,
donde le indicamos todo lo que se le hara entregar en el cierre del
proyecto. Dicho documento servira como referencia de todo lo que se
realizara a lo largo de desarrollo del proyecto.

2. Descripcion del Acta de Constitucion
En el acta de constitucion que hemos elaborado establecemos las
personas que participaran en nuestro proyecto como nuestro especialista
en mejora de procesos y el analista de sistemas.

3.1.2 Planificacion
En este punto abarcaremos los procesos y plantillas a utilizar para el desarrollo
de nuestro proyecto, en esta debemos considerar nuestras restricciones,
supuestos y sobre todo nuestro plan de contingencia a aplicar en caso de
cualquier inconveniente a solicitar. Dicho documentos deben ser revisados y
aprobados por el Director de la clinica y nuestro sponsor.

A. Alcance
Realizaremos todos nuestros planes de gestion los cuales deberemos
describirlos de manera detallada y concisa.
Plan de Gestion del Alcance
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Comprende las actividades que deberemos realizar en nuestro proyecto para
asegurar el éxito de nuestro proyecto. Para esto deberemos trabajar en
equipo con nuestro especialista en procesos y nuestro analista de sistemas.

Alcances del Producto

La Herramienta a utilizar para el desarrollo de este proyecto es Consulta
Practica es una potente herramienta tecnolégica de gestion que permite
realizar registros de historias clinicas de manera rapida y sencilla, ya que
cuenta con una interfaz amigable hacia el usuario. Ademas esta es una
Herramienta gratuita que cumple con todos los estandares de calidad y que
ademas ha sido utilizada por diversos establecimientos de salud que han
tenido resultados totalmente exitosos.

2. Alcances del Proyecto

Nuestro proyecto tiene como alcance implantar la herramienta “Consulta
Practica” en la Clinica Tataje, para automatizar y mejorar los procesos de
recepcion y emisién de Historias clinicas lo cual permitira ofrecer un mejor
servicio al paciente ya que los tiempos de entrega de las historias clinicas,
seran como maximo de 3 minutos, esto permitira que nuestro flujo de
informacion sea rapido, teniendo en cuenta que eso permitira al
administrador del proyecto que pueda tener la informacion a su alcance en el
momento y lugar adecuado, siendo posible sacar estadisticas de las
enfermedades a la que los pacientes son mas vulnerables.
a. Entregables
Los entregables son los formatos, plantillas, documentos y archivos
concernientes al desarrollo de nuestro proyecto, estos se deberan
desarrollar de manera conveniente al sponsor dichos entregables deberan
de estar completos y debidamente documentados y explicados, dentro de
estos entregables tenemos:
+ Acta de constitucién del proyecto
+ Presentacion de lanzamiento del proyecto (Kickoff)
+ Identificacion de los interesados
+ Todos los planes de gestion
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-

Definicién del alcance del proyecto y del producto

1=

Requerimientos del proyecto

fi—

Documentacién general de proyecto
Herramienta Consulta Practica

1

+« Manual y documentacion de la herramienta

+« Modelamiento de proceso de negocio actual y el propuesto

-

Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)

[

Diccionario de la Estructura de Desglose de Trabajo

1=

Backup de los datos registrados en la Herramienta.
Anexos generales del proyecto.

-

+ Los 47 formatos de Pmbok.

b. EDT
Deberemos elaborar nuestra Estructura de Desglose de trabajo, en el cual
describe todo lo que deberemos hacer en el proyecto detallandolo por
fases en dichas fases estara todo lo que se debera realizar, para asi
poder desarrollar e implantar este proyecto en la clinica de tal forma que
nuestro proyecto se pueda realizar a un 99%.

c. Diccionario de la EDT
Componentes de nuestro diccionario del EDT.

+ Cobdigo EDT
+ Paquete de Trabajo

Descripcion

Responsable

Hitos

Recursos asignados de personal

Otros recursos asignados

Entradas

Salidas

Actividades asociadas

Costo Estimado

Criterios de Calidad

Criterios de Aceptacion

= F F F
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d. Matriz de trazabilidad de requerimientos

Nuestra matriz debera contener.

=

=

+

i

i

+

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: Realizaremos
una breve descripcién de las suposiciones técnicas y necesidades de
los pacientes vinculadas con el requerimiento funcional.
Requerimiento Funcional: Descripcion del requerimiento funcional.
Situacion: Situacion actual del requerimiento funcional.

Documento de Arquitectura/Diseio: Descripcion del documento de
la arquitectura/disefo vinculado con el requerimiento funcional.
Especificacion Técnica: Descripcion de la especificacion técnica
vinculada al requerimiento funcional.

Requerimientos Dependientes: Especificar las relaciones con otros
requerimientos.

Componentes del Sistema: Descripcién de los componentes del
sistema vinculados al requerimiento funcional.

Médulos Software: Descripcion de los modulos 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: Médulo donde se ha implementado el requerimiento
funcional.

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

Comentarios Adicionales: Cualquier comentario adicional.

B. Tiempo — Plan de Gestion de Tiempo

El Plan de Gestion describiremos los tiempos en los que deberemos

desarrollar y abarcar cada fase para esto deberemos establecer nuestros
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hitos y sobre todo cuando y donde entregaremos y presentaremos dichos

avances del proyecto.

1. Cronograma del Proyecto
Este cronograma indica las fechas en que deberemos desarrollar y
presentar un determinado entregable. Dicho entregable debera ser
evaluado por el gerente del proyecto y entregado al sponsor.

2. Hitos del Proyecto
Son la programacién de inicio a fin de una determinada actividad que se
debera de realizar o un entregable que deberemos elaborar en un
determinado plazo y asi mismo se debera de ir presentado avances de

los mismos.

3. Gestion de Cambio en el Cronograma

La gestién de cambio de cronograma solo se debera realizar siempre y
cuando el gerente del proyecto no cumpla con la fecha de un
determinado entregable, para esto el mismo debera de elaborar un plan
de recuperacion en el cual debera indicar la fecha en el que se debera
presentar el nuevo entregable.

Dicho plan de gestidon de cambio se debera presentar al sponsor para
qgue sea evaluado y aprobado por el mismo, dicho documento debera de
estar bien detalladado.

D. Costo — Plan de Gestion del Costo
En este documento estamos describiendo los costos en general de nuestro
proyecto, asi mismo se detalla los gastos de desarrollo e implementacion.

1. Cuadro de Costos
Se debera desarrollar un cuadro donde describiremos los costos en
general tales como:
+ Pago del personal del proyecto ( especialista en procesos y el
analista de sistemas)
+ Costo del proyecto
+ Implementos y Utiles adquiridos
+ Artefactos adquiridos
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+ Etc.

Todo lo que implique un gasto o salida de dinero deberemos de
sustentarlo y anadirlo a la lista de gastos del proyecto. Esto nos permitira
determinar si nuestro proyecto ha sido exitoso o no dichos documentos
deberan ser revisados y analizados con el sponsor y el Administrador de
la clinica.

2. Forma de Pago
Determinaremos 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 debera ser establecido en un acta de costos del proyecto y debera
ser aprobado por el gerente del proyecto y el sponsor

3. Gestion de Cambio en los Costos
En caso el gerente del proyecto incumpla la fecha de entrega del
proyecto se le debera aplicar una penalidad del 5% de descuento y asi
mismo debera presentar inmediatamente su plan de recuperacion vy

restructuracion de la fecha de entrega del proyecto.

D. Calidad — Plan de Gestion de la Calidad
Desarrollaremos nuestro plan de gestién de calidad el cual nos permitira
determinar todos los parametros y herramientas y metodologias que
utilizaremos para que nuestro proyecto sea exitoso.

1. Aseguramiento de la Calidad
Para el aseguramiento de la calidad hemos propuesto y elaborado
diversas plantillas que serviran para realizar el control de calidad sobre el
avance del proyecto dicho documentos del control de calidad se podran
visualizar en los anexos asi mismo estos seran elaborados por el gerente
del proyecto, ademas debera de realizar dicho control en un tiempo
determinado.
Dentro de dichos formatos de calidad estamos considerando aplicar la
escala de Likert.

2. Control de la Calidad
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Se realizara la medicion con la escala de Likert y asi mismo se debera
realizar un informe donde detalle los resultados de dicha medicién la cual
debera ser revisada por el gerente del proyecto, el especialista en
proyecto y nuestro analista de sistemas.

E. Recursos Humanos - Plan de Gestion de los Recursos Humanos

En este punto deberemos mencionar a todo el personal de desarrollo del
proyecto y sobre todo que funcién ira a desempefar cada uno de ellos.
1. Organigrama del Proyecto
Documento en el que describimos por quienes esta constituido el equipo de
desarrollo del proyecto, y la jerarquia del mismo el cual lo podemos ver en
los anexos generales del proyecto.
2. Roles y Responsabilidades

Documento que nos detalla las funciones y obligaciones de cada uno de
los integrantes del grupo del desarrollo del proyecto.
3. Matriz de Asignacion de Responsabilidades (RAM)
La matriz de asignacion de responsabilidades (RAM) es una tabla que
muestra los recursos del proyecto asignados a cada paquete de trabajo
asignado a cada integrante del grupo de desarrollo.
Tabla 4: Matriz de Trazabilidad de Requerimientos (Ciclo de Vida del
Proyecto):

M.T.R. - Ciclo de Vida del Proyecto

Numero Interesados del proyecto(Stakeholders)
1 Sponsor
2 Director de la clinica
3 Gerente del Proyecto
4 Analista de sistemas
5 Especialista en procesos

Tabla 5: Matriz de Trazabilidad de Requerimientos (Objetivos del
Proyecto):
Objetivos del Proyecto

N Int. del proyecto Necesidades de la clinica



Sponsor

Director de la clinica

Gerente del Proyecto
Analista de sistemas

Especialista en procesos

oo O AW DN =

Pacientes

Contar con una Herramienta que le
permita tener la informacion de sus
historias clinicas en el momento y

lugar adecuado.

Solucion Propuesta

Utilizar la Herramienta Consulta Practica para registrar toda la

informacion de nuestros pacientes de tal manera que nos permita tener

la informacion en el lugar adecuado.

F. Comunicaciones — Plan de Gestion de Comunicaciones

33

Desarrollaremos este plan para establecer los medios de comunicacion que

utilizaremos para realizar las coordinaciones respectivas estas podran ser

via telefonicas o via correo.

1. Directorio de Stakeholders

Documento en el que describimos a todos los involucrados en el

proyecto y asi mismo sus datos personales ya sean nombres, teléfono,

correo, eftc.

2. Medios de Comunicacion

Se determinard los medios de comunicacion que se utilizaran los

Stakeholders para que estén en constante comunicacién para cualquier

coordinacién que se desee realizar estos medios de comunicacién

podrian ser via correo o telefénica.

G. Riesgos — Plan de Gestion de Riesgos

Mencionaremos los procesos para llevar a cabo para la planificacién de la

gestiébn de riesgos, asi como la identificacion, analisis, planificacién de

respuesta y control los riesgos.

1) Fuentes de Riesgos
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Debemos definir las actividades de gestién de riesgos de nuestro proyecto
para poder estar prevenidos y si se presenta un inconveniente dar una

solucién optima.
2) Matriz de descomposicion de Riesgos (RBS)

Debemos clasificar nuestros riesgos de acuerdo con su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que podria tener en el desarrollo del proyecto y
sobre todo quienes serian los principales perjudicados.

3) Categorias

Deberemos categorizar nuestros riesgos y sobre todo clasificarlos de
acuerdo al impacto que tendran para poder darles una solucién 6ptima y
en el menor tiempo posible para que este no nos perjudique con el avance
del proyecto.

4) Estrategias para la respuesta de los riesgos

Hemos elaborado estrategias para poder contrarrestar estos riesgos,
dichas estrategias deben ser propuestas por el especialista en procesos y
deberan ser analizadas por el gerente del proyecto y el analista de

sistemas.
5) Identificacion, Seguimiento y Control de Riesgos

Para que nuestro proyecto sea exitoso el gerente del proyecto y el
especialista en procesos deberan de identificar y realizar un seguimiento
constante a todos los riesgos que se puedan presentar para que los
puedan controlar y asi mismo darles una solucién efectiva cuando estos
se presenten de tal manera que no pueda afectar al desarrollo de nuestro

proyecto

H. Adquisiciones — Plan de Gestion de Adquisiciones
Si en caso se requiera se debera elaborar un plan en el cual indique y
muestro todo los bienes o servicios que se pueden adquirir en el desarrollo
del proyecto. Dichos bienes o servicios solo podran ser adquiridos con la
autorizacioén del gerente del proyecto.
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1. Recursos Adquiridos
En nuestro proyecto lo Unico que vamos a adquirir es nuestra Herramienta
Consulta Practica, la cual es totalmente gratis.

2. Seguimiento y Control de las adquisiciones
El gerente del proyecto debera de realizar un seguimiento constante a las
adquisiciones que se realicen durante el desarrollo del proyecto, para

evitar futuros inconvenientes.

l. Interesados del Proyecto — Plan de Gestion de Interesados

En este documento estaran registrados todos los Stakeholders del proyecto y

negocio.
1) Interesados del Proyecto

Son todas las personas que interactian y participaran de manera notable
a lo largo del desarrollo del proyecto tales como el sponsor, el director de
la clinica, nuestro analista de sistemas y finalmente nuestro especialista

€N procesos.

2) Equipos de Trabajo del Proyecto

El gerente del proyecto deberda de trabajar en equipo con todos sus
colaboradores para esto debera designar internamente equipos de trabajo

lo cual le permitira realizar las cosas en el manera eficiente.
3) Reuniones del Proyecto

El gerente del proyecto debera de realizar reuniones de coordinacion
semanalmente para realizar diversas coordinaciones en las cuales debera
estar todo el equipo del proyecto ademas se recomienda que estén el
sponsor y el administrador de la clinica para que estén enterados de todo.

3.2. Ingenieria del Proyecto
+ Se ha determinado utilizar la Herramienta Consulta Practica, luego de que el
administrador verificara la aplicacién y le diera la aprobacion correspondiente
podemos ver aqui su funcionamiento y el llenado de la data correspondiente.



Grafico 5: Consulta Practica
| Base de datos pars consultorio medica

Freeware

Utilidad para consultorio

" Contrasefias Contrazefia

r-r-i.--ar = Para obtensr ayuda presione 1a tecla [F1]
= en cualguier seccion ¢ area del programa.

Para centinuar a la seccion principal del
N programa, efectle un clic en &l botdn
Desactivar
@ [Continuar] o presione |a tecla [Enter}.

Usuarios

it Modificar
LCancelar [

= |Interfaz de la herramienta

Grafico 6: Interfaz De La Herramienta



37

Editar Heramientas  Ayuda

i @8 | & 8 % "

Historias Farmacos Herrarmientas  Calculadora Respaldo Salida

Identificacion 3¢| [Insertarfote desde |

MNambre: Sexo ‘7\ Estado Civil:| | i
= — &5
N

Fecha de Nacimiento: | ID Mum i Archiva

Demicilio: = “Blsqueda L'J

Portapapeles

Listado de pacientes |

Teléfonos

los pacientes |

Blisqusdaprevia |

Nimers de pacientes

" Préxima cita

~Fecha y hora del sistema

23/06/2014 01:34:47 p.

|| Presione |a tecla F1 para abtener ayuda

A continuacion se ha procedido al llenado de la Data
Grafico 7: Llenado de la Data

| Archivo Editar Herramientas  Ayuda

@ & H | & B %G|

Identificacian  Historias Agenda Feporte  Farmacos | Herramientas Calculadora | Respaldo

[ ldentificacion | [Insertar foto desde |

Nombre: IGNACIO MARIO MORALES FLORES Sexo: M Estado Civil: C

Fecha de Nacimiento:  06/03/1953 @ Edad:  G1a ID Num:  MX1234567890
DNI, RFC, CURP, CIE, CC, DU, CI, DNIC, etc

Aseguradora: Fiahilidad B di
lsqueda

Portapapeles
Email cpmario@hotmail com

Domicilio: 5gmiglio conocido @ [Listado depacientes |
Ciudad Victaria, Tamaulipas, México IGNACIO MARIO MORALES FLORES

DIEGO VAN WELCH ECHEVERRIA
ver DOLORES ARGUELLES RESENDEZ

e T EDITH SOCORRO MARTINEZ MORON
‘ Todos los pacientes ELSA SAMANO RESENDEZ _
GILBERTO SILLER SERMENO

e o ] GINGER SALMERON ALDAPE
i queCa DI GUADALUPE DAVID ARMENDARIZ FERRETIZ
Autor del pragrama R —_—— GUADALUPE NEVARES RESENDEZ

Versidn 4.x HECTOR BRUSSOLO WELCH

> HUMBERTO VIVANCO VILLAFANA

Numero de pacientes IDALIA BALBOA RENE

lT % IDALIA ZULOAGA CARRISOSA

Teléfonos: 534 aoo0gog

|G AR

JORGE LUIS WEBB TINAIERO
JOSE ENRIQUE SALDIVAR GARCIA
JOSE FRANCISCO OSUNA ADRIAN
Q JOSE LUIS LIZARDI ZULOAGA

[ Préxima cita

31/08/2014 08:00 JOSE PABLO DUCOING PINEDA
JULIAN CALDERON MALLOZY
KARLA MARTINEZ CALDERON

s LENETT ARRENDO RDZ

(Gossontitn, Piodaiton M ‘ 5 i LESLIE VILLAVICENCIO SIFUENTES
@@m W Primero Previo | Siguiente Ultimo MA CONCEPCION MICHEL DIAZ
22

MAGDALENA ENRIQUEZ CAMERO
Presione la tecla F1 para obtener ayuda.

uestra Consulta Practica

Grafico 8: Reporte que muestra la Herramienta
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L Consulta Practics programada por Dr. Ignacio Mario Morales Flores
Archive Editar Hemamientas Ayuda
i ¢ 80 2 & 8 3 &
9 Identificacion  Histerias | \genda Farmacos Herramientas  Calculadora Respaldo Salida
| Reporte del Historial Clinica

[REPORTE DEL HISTORIAL CLINICO 2 Mostrar

[VINombre  [¥]Fecha de Nacimiento [ Domicilio

Nombre: Romulo Arturo Liendo Flores [seo  []Estadocil @Teiétonos
Sexo: Mascuino  Edad: 61a [VIEdas  @NumiD 1 0tros datos
Fecha de nacimiento: 05/12/1952 Estado civil: Casado !

ID: 00470826

Domicilio: Urb- San Jose - 475
Teléfonos: 956475515 @
237264

Otros datos: Paciente Hipertenso Todos

[Ver historiales

Fecha de consulta: 23/06/2014 alas 13:53 hr.

~Transferir informacidn a;-

Nota de consulta: E
Se le aplico Limpiza general al paciente con aplicacion de fluor 1
Se realizo Extraccion de la primera molar.

Estaturaicm)= 180 Peso(kg)= 80
Area de superficie corporal (m2) formula Mosteller= 2.00 Repote |

Indice de masa corparal= 24 69 5
Copiar Imprimir

Diagnostico:
Falta de Higiene

)
Tratamiento: %ﬂ
Higuiene dental constante aplicando la pasta dental oral - B vov,a

histeriales

Préxima cita: 02-08-2014

+ Luego de haber realizado la comparacion entre diversas herramientas hemos
podido determinar que esta herramienta Consulta Practica cumple con todos los
requerimientos establecidos en el proyecto propuesto, es por eso que se ha
decidido implantar esta herramienta en nuestro proyecto para lo cual, hemos
mostrado diversos pantallazos de cémo es la interfaz de esta herramienta, y
como es que se realiza el registro de los pacientes para luego generarles sus
historias clinica.

4+ Después de haber conocido la interfaz de la herramienta hemos procedido a
realizar los primeros registros de historias clinicas.

4+ El proyecto hasta el momento se esta desarrollando bajo la guia del Pmbok el
que sirve como orientacién y guia de forma que este nos garantiza el éxito del

proyecto.

3.3. Soporte del Proyecto
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Se esta 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 para que nuestro proyecto cumpla con todo lo
planteado.

Estamos aplicando la medicion y evaluacién para esto estamos aplicando
encuestas y estas son llenadas y estan 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 coordinacién que se han realizado han sido registradas
en el Acta de reuniones de coordinacién las cuales podran ser visualizadas en los

anexos.



CAPITULO IV:

EJECUCION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL DEL
PROYECTO

4.1. Gestion del proyecto
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En estos puntos abarcaremos todo lo concerniente a la parte de ejecucién de nuestro
proyecto para los cuales deberemos colocar los avances que se han realizado hasta
el momento en el proyecto y asi mismo describiremos la ejecucion y avances de
nuestra herramienta Consulta Practica.

Grafico 9: Consulta Practica

Base de datos para consultoric medico

Freenare

Uitilidad para consultorio

I Contrasefias Contrazena

- Elija nombre de usuario v escrika la
@ | Activar | contrasefia para permitirle el acceso a
la Base de Datos

@ | Desactivar | Lista de usuarios

Usguarios Contrazefia

ﬁ [ Iodificar :
Cancelar |

Grafico 10: Asignando contrasefia

| Base de datos para consultorio médico.

Freemare

Utilidad para consultorio

- Contrasefiaz Contrazeina

'—'-f.r.u.-ar Para cbtener ayuda presione la tecla [F1]
- en-cualguier seccion o area del programa.

Para continuar a la seccién principal del
N programa, efectle un clic en &l beton
Desactivar
@ [Continuar] o presione 1a tecla [Enter].

Usuarnios ™

i Medificar :
Eancelar [

4.1.1. Ejecucion
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A. Cronograma actualizado

Aqui mostramos el cronograma actualizado de nuestro proyecto en el cual
podemos indicar de acuerdo a los diversos avances que se han realizado a
lo largo del proyecto las diversas actividades que se han realizado en las
diferentes fechas programadas.

Tabla 6: Cronograma Actualizado

FASES DESCRIPCION FECHA

» Analisis de Requerimientos.

* Inicio del proyecto elaboracion del
acta de constitucion y planes de | 12-09-13

INICIACION gestion. Al

« Levantamiento de Informacion. 29-11-13

* Aprobacién de las herramientas y

planes de gestion.

» Identificaciébn de factores criticos y
de riesgo del proyecto.

» Factibilidad, planeamientos y
factores de éxito. 25-04-14

PLANIFICACION | « Desarrollo de los formatos de Al
planificacién del proyecto. 25-05-14

» Determinar la Herramienta a utilizar.

* Planear las herramientas de apoyo
que se utilizaran para determinar el

éxito del proyecto.
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B. Cuadro de Costos actualizado

44

El costo del desarrollo e implementacién del proyecto que he planteado al inicio del

proyecto no tenido ningun cambio desde el inicio del proyecto. A continuacion los

mostramos.

Tabla 7: Cuadro de Costos actualizado

Nombre del recurso | Unidades Responsable Fecha de pago y Costo total
cancelacion
Pago de personal 1 Gerente del Cierre del proyecto | S/.2,000.00
especialista en proyecto
procesos.
Pago al Analista 1 S/. 1,000.00
de sistemas
Pago al Director 1 Sponsor Al inicio del S/. 2,500.00
del proyecto proyecto y al cierre
del proyecto
TIPO DE RECURSO: CONSUMIBLES
Nombre del recurso | Unidades Responsable Fecha de compra | Costo total
y pagos
Compra de utiles 6 Gerente del Al inicio del S/. 300.00
de escritorio proyecto proyecto
Gastos de - Durante del S/. 300.00
representacion desarrollo del
proyecto
TIPO DE RECURSO: MAQUINAS O NO CONSUMIBLES
Nombre del recurso | Unidades Cantidad Pago o consumo Costo total
Imprevistos y - Gerente del Durante del S/. 2,000.00
contingencia proyecto desarrollo del
proyecto
Capacitacion del 1 Cierre del proyecto | S/.1,000.00
personal
Costo total del proyecto S/.9,100.00
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C. WBS Actualizado
Este es nuestro WBS actualizado y describe todas las actividades que hemos venido realizando desde el inicio de

nuestro proyecto y asi mismo nos indica las actividades que deberemos realizar para el cierre de nuestro proyecto.
Grafico 11: WBS Actualizado

Sistema de Gestion
Clinico-Administrativa
por Consulta Externa

LT_I

Planificacion Ejecucidn Seguimiento y Cierre
Control

Iniciacidn
=

Desarrollar el Acta Desarrollar el Plan ITI ITI | Cerrar el Proyecto |
de Constitucion — de Gestion del Metodologia Informar el
Proyecto RUP Desempeiio

iy

Clasificar los
Stakeholders —| Crear el EDT I | | |
Incepcion Elaboracion LConstruccion I Transicion

Definicion del Diagrama de Casos Desarrollo del
Proyecto de Uso del NHegocio Software

—| Definir Actividades

" Despliegue
Secuenciar

actividades

I

=l

. Acta de Diagrama de Casos —‘ Implementacion I
Planificar los de Uso del Sistema

— recur=so=s de las Constit_ucién
actividades (Actualizado) —{ Realizar Pruebas I
Descripcion de los I

Casos de Uso
Planificar el Flan del Proyecto I Elaborar los
Cronograma — manuales de

Andlisis de Diagrama de Casos Usuario
Elaborar el Requerimientos de Uso Detallado

Presupuesto

il

Elaborar diagramas Diagrama de
L de casode Uso Actividades
imicial

Diagrama de
Secuencia

Diagrama de
Colaboracion

Diagrama de
Clases

il

Elaboracidon de
—— Prototipo no
funcional
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D. Matriz de Trazabilidad de requerimientos actualizado

En este cuadro indicamos quienes son los interesados del proyecto y
ademas mostraremos cual es la necesidad principal de la clinica, mostrando

a continuacién el detallado de todos esos puntos.

Tabla 8: Matriz de Trazabilidad de requerimientos actualizado

Objetivos del Proyecto

N Int. del proyecto Necesidades de la clinica

1 Sponsor

2 Director de la clinica Contar con una Herramienta que le
3 | Gerente del Proyecto permita tener la informacién de sus
4 | Analista de sistemas historias clinicas en el momento y
5 | Especialista en procesos lugar adecuado.

6 Pacientes

Solucion Propuesta

Utilizar la Herramienta Consulta Practica para registrar toda la
informacion de nuestros pacientes de tal manera que nos permita
tener la informacion en el lugar adecuado.

E. Acta de reunién de Equipo

En el acta de reunidn se han registrado constantemente las fechas indicadas
todas las reuniones de coordinacién que se han realizado y sobre todo que
es lo que se ha acordado en dichas sesiones.

Tabla 9: Acta de reunidn del equipo

Acta de Reunion del Equipo

Fecha Participantes Decisiones Tomadas
+ Sponsor + Realizar reajustes en los
+ Dir. Clinica. diversos puntos del proyecto.
+ Gerente del | + Se debera realizar mediciones
Proyecto de tiempo de entrega de las
20-03-2014 | 4+ Analista de Historias Clinicas.
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i

sistemas

Esp. en procesos.

"

Se utilizara la escala de Likert
para medir la satisfaccién del
cliente.

Se
tecnoldgica para el proyecto.

usa una Herramienta

#-

4+ Dir. Clinica. + Se revisé el diagrama As-Is y el
4+ Gerente del To-be del proyecto.
proyecto. 4+ Se planted diversas propuestas
10-04-2014 | <+ Analista de Sist. sobre la Herramienta que se va
+ Esp. en a utilizar en el proyecto.
Procesos. + Se estructuré el nuevo esquema
de procesos de la clinica.
+= Gerente del | # Se determiné la Herramienta a
proyecto. utilizar en el proyecto.
4+ Analista de Sist. 4+ Se revisé exhaustivamente el
01-05-2014 | < Esp. en llenado de la documentacion del
Procesos. proyecto y asi mismo de los
formatos.
+ Gerente del | 4+ Se procedié a la revisién de los
Proyecto formatos, hasta el numero 32
29-05-2014 | 4+ Analista de | 4+ Se aplicé reviso la data de las
sistemas historias clinicas.
+ Esp. en procesos.
+ Gerente del | = Se procedié continuar con el
Proyecto avance y documentacion del
+ Analista de proyecto.
27-06-2014 sistemas + Se realizd el registro de la data
+ Esp. en procesos. de la Herramienta.

+ Se
correspondientes.

realiz6 las  pruebas
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+ Sponsor + Se procedi6 a realizar las
4+ Dir. Clinica. pruebas a la herramienta con la
+ Gerente del data registrada para que el
Proyecto director de la clinica.
28-06-2014 | 4 Analista de | + Se realiz6 la evaluacion de la
sistemas herramienta utilizando la escala
+ Esp. en procesos. de Likert.
4+ Se realizd la aprobacién por el
sponsor y el director de la
clinica.
+ Sponsor + Se realiz6 la prueba final de la
+ Dir. Clinica. herramienta.
+ Gerente del | < Se capacité al personal de la
29-06-2014 Proyecto clinica para el uso de la
Herramienta.
4+ Se realiz6 la entrega de todos
los entregables.
+ Se firm6 el acta de cierre del
proyecto.

Todo lo mencionado anteriormente, 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

Este registro de capaciones se ha dado durante el transcurso del desarrollo del
proyecto, este registro de capacitacion ha sido interno ya que los integrantes del
grupo de desarrollo del proyecto han complementado conocimientos, y asi han
aprendido nuevas cosas cada persona del equipo de desarrollo ha ido
aportando nuevos conocimientos y asi mismo se encarga de capacitar al resto
del equipo. Luego se ha capacitado al Director de la clinica en el uso y manejo
de la herramienta Consulta Practica.
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4.1.2. Seguimiento y control

En este punto se describe todo lo concerniente al avance de nuestro proyecto
y si el mismo ha tenido cambios o variaciones que hayan sido representativos:

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

Aqui se presenta los Riesgos del proyecto actualizados

Tabla 10: Riegos actualizados

Caso Descripcion Fuente de
Informacion
Cambio del + Que cambien al Jefe de Sponsor
Sponsor Informatica.
Cambio del + Que el Director Ejecutivo  Director Ejecutivo
Director Ejecutivo sea trasladado.
Cambio del costo | + Que el gerente del proyecto Gerente del
del proyecto no haya analizado bien el proyecto
desarrollo e

implementacion de este
proyecto y le genere

adininnalae inAnenaradac

Adaptacion social | 4 El equipo del proyecto deje Equipo del

y de las responsabilidades por proyecto
responsabilidades cubrir las necesidades de

su cargo.
Reestructuracion +« Cambio emergente del Equipo del
del modelo del negocio con probabilidades proyecto
negocio de fracaso.
Dejar inconcluso + Que un integrante de Equipo del
el proyecto desarrollo del proyecto, proyecto

sufra algun accidente o que
abandone el proyecto.
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Entrega a
destiempo del
proyecto

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

C. Informes de Estado

La tabla que se presenta a continuacion nos muestra el avance del proyecto

hasta el momento, y sobre todo que esto solo ha sido evaluado y aprobado

por el gerente del proyecto, para luego en el cierre del proyecto se debera de

presentar los restantes para que se pueda dar a cabo el cierre del proyecto.

Lo que esta inconcluso se debera de terminar en el transcurso del proyecto.

Tabla 11: Informes de Estado

Entregables a presentar: Presentado Aprobado Por:

+« Los 47 formatos del +« Gerente del
proyecto debidamente Si Proyecto
documentados.

= La planificacibn de Si += Especialista en
tiempos y duracion. procesos

+ Gerente del
proyecto

+ Herramienta Consulta Si + Analista de
Practica. sistemas

+ Manual de usuario y + Gerente del
soporte de la Si proyecto
Herramienta Consulta
Practica.

+ Cronograma de tiempo Si + Especialista en
de desarrollo del procesos
proyecto. Gerente del

proyecto

+ Base de datos para la Si + Analista de
Herramienta. sistemas

+ Gerente del
proyecto

4+ Diagrama de procesos Si + Especialista en
propuesta. procesos

+ Nuevo organigrama de Si Gerente del
la empresa.
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proyecto

4+ Documentacién general Si + Gerente del
del proyecto. proyecto

4+ Diagramas de Si + Analista de
modelado con UML. sistemas

+ Registro de la data de Si + Especialista en
las Historias clinicas en procesos
la Herramienta
Consulta Practica.

4.2. Ingenieria del proyecto

Aqui se describe la herramienta que se utiliza que es Consulta Practica, y podemos
ver en estas imagenes que hemos podido registrar los datos de algunos pacientes,
asi mismo se demuestra que esta herramienta esta funcionando y sobre todo esta
cumpliendo con todos los requerimientos establecidos.

Aqui en esta imagen podemos ver el acceso a la herramienta para lo cual debemos

ingresar nuestro usuario y contrasena.

Grafico 12: Crear usuario y contrasena

| Base de datos pars consultoric medico

Consulta

Freeware

Utifidad para consuftorio

" Conbiasefias

Elija nombre de usuario y escriba la
contrasefia para parmitirle el acceso a
la Base de Datos

Lista de usuaries

Enzo

Usuarioz Contrasefia

@ [ todfcar
— | B

Grafico 13: Ingresar el usuario y contrasefa
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Consulta
“Prdctica

freeware

Utilidad para consultorio

" Contrasefias

@ T Actvar |
@

Usuariog

8 (o ]

Para obtener ayuda presions la tecla [F1]
N cualquier seccién ¢ area del programa,
Para continuar a la seccion principal del
programa, efectle un clic en el botén
[Continuar] ¢ presione fa tecla [Enter].

LCancelar

En la Interfaz donde también podemos visualizar a los pacientes registrados

Grafico 14: Interfaz Consulta

|| Archivo Editar Herramientas Ayuda

¢ B

Historias Agenda

a =

Identificacion Reporte Farmacos

2 )
‘ Herramientas  Calculadora Respaldo
[ Identificacion

Nombre: IGNACIO MARIO MORALES FLORES
1D Num: MX1234567890

Fecha de Nacimiento:  06/03/1953 @ Edad. [3F]
DN, RFC, CURP, CEE, CC, DUI, CI, DHIC, ete

-
Aseguradora: Fiabilidad o L'J
Busqueda

ll Insertar foto desde |

Sexo: W Estado Chil. C

Archivo

Portapapeles
Email: cpmario@hotmail.com

Domicilio: 5 migilio conocido

[ Listado de pacientes
Ciudad Victoria, Tamaulipas, México

I\GNAC\D MARIO MORALES FLORES
IGNACIO MARIO MORALES FLC

Teléfonos: 534 gagegeg

Autor del programa
Version 4.x

al

Ver

| Todos los pacientes

Busqueda previa

Nimero de pacientes

oo

[ |

imadia -
31/08/2014 08:00 Q
ooty Padeticn E/,‘ "

Beggala Bees i Quisritailo

Brimero

4 L3 M
Preyio Siguiente Ultimo

JORGE LUIS WEBB TINAJERO
JOSE ENRIQUE SALDIVAR GARCIA
JOSE FRANCISCO OSUNA ADRIAN
JOSE LUIS LIZARDI ZULOAGA
JOSE PABLO DUCOING PINEDA
JULIAN CALDERON MALLOZY
KARLA MARTINEZ CALDERON
LENETT ARRENDO RDZ

LESLIE VILLAVICENCIO SIFUENTES
WA CONCEPCION MICHEL DIAZ

Presione la tecla F1 para obtener ayuda.

En esta imagen logramos ver la
Morales Flores.

Historias Clinica Electrénica de la paciente Ignacio

Grafico 15: Historias Clinica Electronica
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Consulta Practica con Proteccion de Datos para Ignacio Mario Morales Flores

Archivo  Editar Herramientas  Ayuda
83 B = 9 W
. %
Identificacién Agenda Reporte Férmacos Herramientas Calculadera Respaldo Salida

Identificaciin

Nombre: |IGNACIO MARIO MORALES FLORES Edad:| 61a 1D Num: [MX1234567890

Historia Clinica:  Fecha de elaboracisn:  26/08/2014 1242 Hr. [~ Primera vez His [ Editor de alertas
P\ntecedentes heredo familiares: - ﬂ

Antecedentes personales no patoldgicos:
Antecedentes personales patolégicos:

Cuadro clinico:

Sintomas generales:

Habitus exterior: -

(Eamsz]
Diagnésticos: En estudio - ﬂ
CIE10 @
L

Tratamiento: Mo anotado

-

Personal médico responsable Nimero de notas médicas Fechas de cons
Ignacio Mario Morales Flores Nueva consulta ’T
Praxima Cita W P » "
31/08/2014 08:00 D Brimero Previo Siguiente Ultimo

Presione la tecla F1 para obtener ayuda. Presione la tecla F8 para efectuar bisquedas.

4.3. Soporte del proyecto
Se describe 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 de la configuracién actualizado
Tabla 12: Plantilla de Seguimiento del desarrollo del proyecto

Plantilla de Seguimiento del desarrollo del proyecto

Actividad Se realizo la Supervisado por: Fecha
Revision
Avance de
documentacion
(Capitulo 1,2,3,4
) que se puede Gerente del
visualizar en la Si proyecto 15-06-2014
documentacion
general del
proyecto
Llenado de los
formatos del Si 18-06-2014
Pmbok (hasta el
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formato 39).

Revision la data

extraida. Si 19-06-2014
Se realizé la

revision y Si Analista de 25-05-2014
anadlisis de la sistemas.

Herramienta.

Llenado de Ila Inicio
data en la En proceso Gerente del 23-06-2014
Herramienta. Proyecto.

4.3.2 Plantilla de Seguimiento a la Aseguramiento de la calidad actualizado

Tabla 13: Plantilla de Seguimiento a la Aseguramiento de la calidad actualizado

Plantilla de aseguramiento de la calidad

Entregable Se encuentra Aprobacion Validado para
listo para ser realizada por: ser entregado
entregado.

Formatos del Si

Pmbok hasta el

formato 39.

Desarrollo de la Si

documentacion

hasta el capitulo Todos estos

4. entregables han

Diagramas As - Is Si pasado por una

y To-be Gerente del exaustiva

Modelamiento proyecto revision

con UML de la Si (ltalo Ghezzi realizada por el

empresa Yy Sus Lovera) equipo del

procesos. proyecto en

Herramienta general para lo

Consulta practica Si cual se

con Data. encuentran

Mediciones de listos para ser

Tiempo aplicando entregados  al

la escala de Si sponsor o al
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Likert.

Evaluacion de la
Herramienta
aplicando la
escala de Likert.

Si

administrador de
la clinica.

4.3.3. Plantilla de Seguimiento a la Métricas y evaluacion del desempeiio

actualizado

Tabla 14: Plantilla de Seguimiento a la Métricas y evaluacion del desempeino

actualizado

Plantilla de seguimiento y evaluacién de desempefio

A evaluar Evaluacion Realizado por:
Avance y desarrollo del proyecto B + Gerente del proyecto
B + Sponsor
Personal del proyecto + Administrador de la
clinica
Entregables R + Gerente del proyecto
+ Sponsor
B + Gerente del proyecto
Herramienta + Administrador de la
clinica
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Como ven el desarrollo del

*=

Sponsor

proyecto el sponsor y el B + Administrador de la
Administrador de la clinica. clinica
Resultados obtenidos del proyecto B + Sponsor
hasta la actualidad. + Gerente del proyecto
Leyenda
B Bueno
R Regular
M Malo
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CAPITULO V: CIERRE
DEL PROYECTO

5.1. Gestion del Cierre del proyecto

5.1.1 Acta de Aprobacion de entregables
Esta acta es desarrollada por el gerente del proyecto en la cual detalla que
todos los entregables que se han propuesto han sido desarrollados, revisados y
aprobados por el gerente del proyecto, se encuentran aptos para ser
entregados a nuestro sponsor el Ing. Carlos Hernandez
Dicho documento puede ser visualizado en los anexos este documento deberd
contener las firmas del sponsor y del gerente del proyecto, si no fuese asi dicho
documento no tendrd validez.

5.1.2 Lecciones aprendidas
Las lecciones aprendidas durante el proyecto son todas las nuevas tecnologias,
herramientas y sobre todo términos y temas diversos que se han aprendido a lo
largo del desarrollo de este proyecto, en este cuadro podremos ver cuéles han
sido los temas de lecciones aprendidas y asi mismo quienes han sido los

beneficiados con lo aprendido.
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Tabla 15: Lecciones Aprendidas

Descripcion del

Leccidn aprendida Area Beneficiados Aprendizaje

perteneciente (comentarios)

a:

Conocimiento del A lo largo de todo el
Pmbok y sus proyecto se trabajo
diversas areas. en equipo y dicho
Formulacién y Ingenieria esfuerzo nos ha
desarrollo de la permitido  realizar
gestion de &+ Gerente del | todo lo que se
proyectos. propuso al inicio del
Manejo y proyecto proyecto, ademas
aplicacion de . o que cada integrante
redisefio de +Especialista | go|  grupo  de
Procesos. en proyecto desarrollo del
Representacion e | Ingenieria de proyecto ha logrado
interpretacion del sistemas L Analista de aprender  nuevas
Lenguaje UML. tecnologias.
Manejo de sistemas
Herramientas de
Historias Clinicas
Electrénicas.

5.1.3 Acta de Cierre del Proyecto
En este documento vamos a establecer quienes son los que han participado en
el proyecto, que es lo que han realizado y asi mismo que es lo que se esta
entregando deberemos de anexar el documento de los entregables propuestos.
Para realizar el cruce de informacion y verificar si todo lo que se ha propuesto
en los entregables del proyecto se esta entregando en el cierre del proyecto,
para esto requerimos la presencia de todos los participantes e involucrados en
este proyecto y realizar la verificacion correspondiente. Todo debera estar
documentado conforme lo dice en los entregables asi mismo si en caso faltara
algun entregable el gerente del proyecto deberd se hacerse responsable y
brindar una solucién inmediata. Luego de verificar todos los entregables se
procederd a firmar el acta de cierre del proyecto, registrado sus firmas todos los
involucrados en el proyecto si no se encontrase registrada dichas firmas el
documento no tendra validez y no se podra cerrar el proyecto. Este documento

se podra visualizar detalladamente en los anexos.
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5.2. Ingenieria del proyecto
En este punto definimos 2 cosas que han sido fundamentales en nuestro proyecto:

= Nuestra Herramienta: El nombre de la herramienta tecnologica es
Consulta Practica, la cual hemos implantando en nuestro proyecto, la cual
es una potente herramienta que nos ha permitido que la clinica pueda
hacer uso de las historias clinicas electronicas. Lo cual permitira a la
Clinica trabajar a la vanguardia de las otras Clinicas de nuestra localidad.
Ademas nos permitira tener la informacién de sus pacientes en el momento
y lugar adecuado, permite realizar Backup para tener segura la
informacion.

= La gestion del Proyecto: Para realizar nuestro proyecto en general hemos
utilizado el Pmbok como buenas practicas para tener la orientacién de que
debemos realizar en cada fase del proyecto y sobre todo que es lo mas
conveniente para el desarrollo e implementacion de este tipo de proyecto.

5.3. Soporte del proyecto
En este punto se mencionara todos los avances que se tienen como soporte del
proyecto los cuales son programados en determinadas fechas.
5.3.1 Plantilla de Seguimiento a la Gestion de la configuracion - actualizado
Tabla 16: Plantilla de Seguimiento del desarrollo del proyecto

Plantilla de Seguimiento del desarrollo del proyecto

Actividad Se realizo la Supervisado por: Fecha
Revision
Avance de
documentacion Si 24-06-2014
(Capitulo 1,2,3,5
) Gerente del
Llenado de los proyecto
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formatos del Si 25-06-2014
Pmbok (hasta el

formato 47).

Revision la data

extraida de la Si 19-06-2014
clinica.

Se realizé6 la

revision y Si 25-05-2014
analisis de la Analista de

Herramienta. sistemas.

Se concluyé con

el llenado de la Si Gerente del Inicio
data en la Proyecto. 29-06-2014
Herramienta.

5.3.2 Plantilla de Seguimiento a la Aseguramiento de la calidad actualizado

Tabla 17: Plantilla de aseguramiento de la calidad

Plantilla de aseguramiento de la calidad

Entregable Se encuentra Aprobacion final | Validado para
listo para ser realizada por: ser entregado
entregado.

Formatos del Si

Pmbok hasta el

formato 47.

Desarrollo de la Si

documentacion

hasta el capitulo Todos estos

5. entregables han

Diagramas As - Is Si pasado por una

y To-be exaustiva

Modelamiento revision

con UML de Ia Si Gerente del realizada por el
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empresa y sus
procesos.

Herramienta
Consulta practica
con Data en
general.

Si

Mediciones de
Tiempo aplicando
la escala de
Likert.

Si

Nuevo esquema
de procesos de la
clinica.

Evaluacion final
de la Herramienta
aplicando la
escala de Likert.

Si

proyecto
(Italo Ghezzi
Lovera)

equipo del
proyecto en
general para lo
cual se
encuentran

listos para ser
entregados  al
sponsor o al
administrador de
la clinica.

5.3.3 Plantilla de Seguimiento a la Métricas y evaluacion del desempefio

Tabla 18: Plantilla de seguimiento y evaluacion de desempefio

Plantilla de seguimiento y evaluacion de desempeno

A evaluar

Evaluacion

Realizado por:

Avance y desarrollo del proyecto

+ Gerente del proyecto

+ Sponsor

+ Administrador de la
clinica

Personal del proyecto

4+ Administrador de la
clinica.
4 Sponsor

Entregables

4+ Gerente del proyecto
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+ Sponsor
+= Gerente del proyecto
4+ Administrador de la
Herramienta presentada “Consulta B clinica.
Préactica” + Alumnos usuarios de
la Clinica
+ Pacientes del
Clinica.
Cumplimiento en la fecha de la = Sponsor
presentacion de entregables. B + Administrador de la
clinica.
+ Sponsor
4+ Gerente del proyecto
Resultados obtenidos con el B 4+ Pacientes de la
desarrollo del proyecto clinica.
+ Alumnos usuarios de
la Clinica.
Facilidades prestadas por parte del 4+ Grupo de desarrollo
personal de la clinica para el B del proyecto.
desarrollo y avance del proyecto.
Leyenda
B Bueno
R Regular
M Malo




CAPITULO VI:
EVALUACION DE
RESULTADOS

6.1. Indicadores claves de éxito del Proyecto

1) Porcentaje de entregables realizados.

63

Entregables a presentar = 11

Paquete de los 47 formatos del proyecto debidamente documentados
La planificaciéon de tiempos y duracion

Herramienta Consulta Practica

Manual de usuario y soporte de la Herramienta Consulta Practica
Cronograma de tiempo de desarrollo del proyecto

Base de datos para la Herramienta

Diagrama de procesos propuesta

Nuevo organigrama de la empresa




64

» Documentacién general del proyecto

« Diagramas de modelado con UML

» Registro de la data de las Historias clinicas en la Herramienta Consulta
Practica.

Se realizaron exitosamente los 11 entregables.

Formula

(Numero de entregables realizados, respecto del total de entregables
programados)*100
NER/TEP*100
11/11*100= 100 % de los entregables cumplidos.

Instrumentos Aplicados
+ Formatos PMBOK.

Grafico 16: Entregables

Entregables
/ZL‘\

™ Fases ejecutadas ¥ Fases programadas ¥ Resultado

2) Porcentaje del proceso Rediseiado

(Numero de fases ejecutadas, respecto del total de fases programadas)*100

Proceso de redisefio ‘

Aplicacion de la formula

Fases (Namero de fases ejecutadas, respecto
Fases planteadas Ejecutada del total de fases programadas)*100
NFE/TFP*100
+ Etapa 1 Analisis de la v

situacion inicial.
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+ Etapa 2.- La v 5/5*100= 100 %
identificacion. Se cumplié con el redisefo de proceso
+ Etapa 3.-Vision. Etapa v aplicando la metodologia Rapid Re al
4.-Solucion: Diseino 100 %
+ Etapa 5.- La v
Transformacion
Instrumentos Aplicados.
4+ Formato de Control y Seguimiento planificado.

Grafico 17: Redisefio Aplicado

Rediseno Aplicado

P r\

2%6

¥ Fases ejecutadas ¥ Fases programadas ¥ Resultado

Entonces el redisefo de procesos en la clinica se realiz6 en un 91 % de éxito.

6.2. Indicadores claves de éxito del Producto
1) Nivel de satisfaccion del usuario.

Escala de Likert

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

N W | O

Algo en desacuerdo

—_

Muy en desacuerdo
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Formula a aplicar:
(Nomero de usuarios que comparten los criterios de segun escala de
Likert(1-5), respecto al total de usuarios encuestados)*100

NUCEL/UE*100
Numeros de Usuarios Aplicacion de la formula
Usuarios que Encuestados (Numero de usuarios que comparten
comparten los los criterios de segun escala de
criterios segun la Likert(1-5))*100
escala de Likert NUCEL/UE*100
40 50 40/50*100 = 80 %

Instrumentos a aplicar.

+ Encuestas aplicadas a los usuarios del sistema.

Entonces esto nos quiere decir que el desarrollo de este proyecto y la implantacion
de la Herramienta Consulta Practica tienen un 80% de aprobacion por las

personas encuestadas.

Aplicando las encuestas y después toda la data recolectada, se ha tomado una
muestra de 50 personas en la cual se ha aplicado la escala de Likert. Y esto es lo

que se ha obtenido del sistema actual en la clinica.

Resultados de la Aplicacion de la Escala de Likert
Muy de acuerdo — 5 0
Algo de acuerdo -4 1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo - 3 0
Algo en desacuerdo - 2 7
Muy en desacuerdo -1 42
Total de personas encuestadas 50

Resultados obtenidos

Grafico 18: Sistema Actual
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Sistema Actual

o

@,

» Muy de acuerdo - 5

¥ Algo de acuerdo -4

¥ Ni de acuerdo ni en desacuerdo - 3
¥ Algo en desacuerdo - 2

¥ Muy en desacuerdo -1

Entonces se ha establecido que el 84 % de los usuarios de la clinica no esta de acuerdo
con el proceso actual de historias clinicas.

Luego de haber realizado las pruebas piloto al sistema y haber registrado datos y
realizado las pruebas correspondientes en la clinica estos son los resultados
obtenidos.

Resultados de la Aplicacion de la Escala de

Likert

Muy de acuerdo - 5 40
Algo de acuerdo -4 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo - 3 10
Algo en desacuerdo - 2 0
Muy en desacuerdo -1 0
Total de Personas Encuestadas 50

Grafico 19: Implantacion del proyecto
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Implantacion del Proyecto

|

e |

® Muy de acuerdo - 5 ¥ Algo de acuerdo -4
¥ Ni de acuerdo ni en desacuerdo - 3 ¥ Algo en desacuerdo - 2

¥ Muy en desacuerdo -1

Entonces se puede determinar que el 80% del personal de la clinica esta conforme con la
implantacién de este proyecto en la clinica.



CAPITULO VII:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Después de las investigaciones, en la Clinica Tataje llegamos a la conclusion de que
la informacion de sus pacientes es importante, ya que gracias a ellos la clinica puede
crecer y poder expandir sus servicios. La Clinica Tataje, decidi6 realizar un cambio en
sus procesos, cambiando el método tradicional del registro manual de las historias
clinicas, para mejorar esto el grupo de desarrollo del proyecto decidié contar con una
herramienta que le permita hacer uso de las Historias Clinicas Electronicas, con lo
cual podra tener su informacién en el momento y lugar adecuado, con esto ha
permitido automatizar sus procesos de registros y entrega de las historias clinicas de
tal manera que su flujo de informacién sea mas rapido y conveniente, generando
grandes satisfacciones a sus pacientes. Asi mismo el administrador de la clinica

podra realizar sus informes de manera répida y eficiente.

7.2 Recomendaciones
Habiendo culminado con el proceso de investigacion, se hacen las siguientes
recomendaciones:

» Se debe capacitar al personal para su adaptacién al nuevo proceso y a sus
nuevos roles.

» Capacitar apropiadamente al personal que trabaje con la herramienta,
haciendo un uso adecuado y obtener el maximo rendimiento de la
aplicacion.

« Al implementar la herramienta Consulta Practica, se presentan mejoras
sustanciales en el proceso clinico-administrativo descrito en la presente
investigacion.

» Aprovechar los beneficios de plataforma abarcando otros procesos de la
organizacion en los cuales se necesite tener informacion real en tiempo

real.
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GLOSARIO DE TERMINOS

A

ARCHIVO

Es el nombre del documento (Pagina) dentro del sitio web al que se desea acceder.
Cuando no se especifica una pagina en particular, el navegador busca una llamada
index.html o default.html (HTML). Las paginas generalmente terminan en .HTML o
HTML, que define el lenguaje en que estas se han escrito (el HTML, o lenguaje de
marcado de hipertexto en el que estan escritos los documentos de la web).

ACTO MEDICO:

Es el acto, en el que se concreta la relacion médico — paciente, es una forma especial

de relacion entre personas; por lo general una de ellas, el enfermo acude motivada por

una alteracion en su salud a otra, el médico, quien esta en capacidad de orientar y

sanar, de acuerdo a sus capacidades y el tipo de enfermedad que el primero presente
Cc

CITAS:
De nutricion, psicologia y de traumatologia y cirugia con el triaje del médico de guardia

de emergencia son en la misma clinica.

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD:

Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

CAPA COMPLEJA:
Son complicadas e infrecuentes, y que pueden ser atendidas mediante consulta
ambulatoria o cirugia de dia.

CONSULTA EXTERNA MEDICA DE PREVENCION:
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Es la atencion brindada por el médico con el objeto de detectar de manera precoz,
cualquier riesgo o enfermedad de naturaleza prevalente a la edad del consultante y
asi realizar control y vigilancia de enfermedades que le causen discapacidad

permanente y/o muerte prematura.

DOMINIO: /

Es la direccion de la computadora donde se alojan las paginas deseadas. Cumple con
la estructura de dominios.

EMERGENCIAS:
Es aquella situacion de salud que pone en peligro inminente la vida del paciente o la
funcion de algun érgano.

H
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (HCE)

La Historia Clinica Electrénica supone la incorporacion de las nuevas tecnologias de la
informacion y telecomunicaciones al nucleo de la actividad sanitaria. Esto tiene como
consecuencia que la historia deje de ser un registro de la informacién generada en la
relaciéon entre un paciente y un profesional o un centro sanitario y pase a formar parte

de un sistema integrado de informacion clinica.

INTERCONSULTA:
Con orden del médico con el que se atendi6 el paciente se daba una cita para otro

servicio.
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Anexo N° 1: Matriz de Objetivos e Indicadores
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Objetivo General

Automatizar el proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta Consulta Préctica.

OBJETIVOS RESULTADOS INDICADOR FORMULA MEDIOS DE
ESPECIFICOS ESPERADOS VERIFICACION
Aplicar la |- Se debe lograr un 95% | Nivel de satisfaccién del usuario. | (NUmero de usuarios Encuestas aplicadas a

Herramienta

de nivel de satisfaccion

Escala de Likert

que comparten los

los usuarios del

tecnoldgica Consulta | de los usuarios respecto | Muy de acuerdo 5 criterios de segun escala sistema.

Practica para | al uso y flexibilidad de la | Algo de acuerdo 4 de Likert(1-5), respecto

mejorar los | herramienta tecnolégica. | Ni de acuerdo ni en 3 al total de usuarios

requerimientos desacuerdo encuestados)*100

funcionales del Algo en desacuerdo 2

negocio. Muy en desacuerdo 1

Utilizar PMBOK | - La implementacion de la | % de Entregables realizados. (Numero de entregables Formatos PMBOK.
como buenas | solucién debe cubrir el realizados, respecto del

practicas para la| 100% de los entregables. total de entregables

gestion del proyecto. programados)*100

Aplicar la | - Identificar el punto critico | % Proceso Redisefado (Numero de fases Formato de Control y
metodologia en el proceso de negocio. ejecutadas, respecto del Seguimiento
“Répida-RE” para el | - Lograr redisenar al 95% total de fases planificado.

redisefo de | el proceso de historias programadas)*100

procesos de | clinicas.

negocio.

Incrementar la | -Que el personal de la | Capacitacion al personal usuario | (NUmero de personal Registro de resultados
frecuencia de | clinica conozca y domine | en un 100%. usuario aprobado, de la capacitacion.
capacitacion al | la herramienta. respecto al total de

personal usuario del personal

sistema. capacitado)*100

Reducir el tiempo |- Disminuir el 70% del | Tiempo de entrega de Historia | Tiempo de Ingreso- Reportes de

de entrega de
Historias Clinicas a
los pacientes.

tiempo de entrega de la
Historia clinica al
paciente.

Clinica.

Tiempo de Término de
Historia Clinica.

seguimiento de
registro de historias
clinicas.




Anexo N°2: Actores del Negocio

Actores del Negocio Descripcion de Actividades

Recepcionista

-

+

|F...

Registra recepcion.

Encargado de entregar, recepcionar y
almacenar las Historias Clinicas.
Solicita informe de supervision de

atencidn del paciente.

77

X

Técnico en Admision

—

Supervisa la Atencion que brindan los
médicos a sus pacientes.

Busca Historia clinica

X

Médico

Ir—.

Busca y evalua a su Paciente.

Solicita Historia clinica al
administrador para realizar el registro
de su paciente.

Brinda Atencidn al paciente.

X

Paciente

ql—

Asiste para que le realicen las
Atenciones.
Solicita ver datos de la historia clinica.




Anexo N° 3: Diagramas UML
Proceso de Admision

— A

Solidtar Atendén Médica Recepcionista (from Casos de Uso del Sistema)
(from Casos de Uso de Negoco)

b T
-

Buscar Historia Clinica
Solicitar ver Datos de Historia Clinice

Tecnic en Admision (from Casos e Uso del Sisterma)
(om Actores) <
<<extend>>,’ ‘.‘<<oxw>
Crear Historia Clinica Modificar Historia Clinica

(from Casos de Uso del Sistema)  (from Casos de Uso del Sistema)

78
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ANEXOS

DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION



» Anexo del proyecto de investigacion:

Formato 1: Acta de constitucién del proyecto

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

PROYECTO: Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa
utilizando la herramienta Consulta Practica

PATROCINADOR: Ing. Carlos Hernandez

PRESENTADO POR: | |i1/0 Derick Ghezzi Lovera FECHA | 17 | 03 | 2014

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El proyecto “Sistema de Gestidn clinico-administrativa utilizando la herramienta consulta
practica” consiste en realizar y ejecutar una propuesta de un sistema para su
implementacién en la Clinica Tataje.

Para el desarrollo del producto se esta utilizando la metodologia RUP y se contemplan las
siguientes actividades.

e Mapeo de Procesos
* Modelado del Proceso
e Analisis de Requerimientos de los clientes

¢ Diseno
e Construccion
* Pruebas

* Implementacion
* Documentacién

La areas involucradas son las siguientes:
* Unidad de Estadistica
- Area de admisién y archivo
- Procesamiento
o Consultorio Externo
o Caja

El proyecto sera realizado desde marzo de 2013 hasta noviembre de 2013, y serd
realizado en las instalaciones de la clinica Tataje — Ica.




DEFINICION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO: DESCRIPCION DEL PRODUCTO, SERVICIO O CAPACIDAD A
GENERAR.

(o]
(e)]

El producto del Proyecto “Sistema de Gestién clinico-administrativa“permitird generar
ahorro en la Institucién, aumentar la satisfaccion del paciente, y disminuir la probabilidad
de error al introducir los datos del paciente.

DEFINICION DE REQUISITOS DEL PROYECTO: DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES, NO
FUNCIONALES, DE CALIDAD, ETC., DEL PROYECTO/PRODUCTO.
Requisitos funcionales:

* Registrar Recepcidn del Usuario de Salud.

* Busqueda de Historia Clinica.

* Creacidn de Historia Clinica.

* Moaodificacidn de Historia Clinica.

* Ver lista de Atenciones en UPS del Usuario de Salud.
* Verificar Afiliacion SIS.

e Registrar Ficha Social

e Registrar forma de pago al Contado.

* Registrar de forma de pago por Exoneracion
* Registrar pago de Episodio Clinico.

* Ver lista de Pacientes

* Registrar datos de Triaje

* Ver lista de Médicos que atienden.

e Registrar Diagndstico.

Requisitos no funcionales:

* Los mddulos presentaran el logo de la Institucion.

* Estructura que separe los datos de identificacién del titular de los datos
correspondientes a sus atenciones, pudiendo asociarse ambas Unicamente en el
ambito de la prestacion de una atencién asistencial al titular de la Historia Clinica.

* En el entorno que sea desarrollado, debe contar con una interfaz amigable.

e Sistema de copias de respaldo.
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OBIJETIVOS DEL PROYECTO: METAS HACIA LAS CUALES SE DEBE DIRIGIR EL TRABAJO DEL PROYECTO EN

TERMINOS DE LA TRIPLE RESTRICCION.

1. ALCANCE Cumplir con el desarrollo del Proyecto | Aprobacion de todos los
en lo que se refiere a gestién dentro | entregables.
de la Institucidn.

2. TIEMPO Concluir con el proyecto en el plazo|Cumplir con los tiempos
especificado. establecidos.

3. Costo Utilizar el presupuesto asignado de S/.|No exceder el presupuesto
50,000 soles del proyecto.

FINALIDAD DEL PROYECTO: FIN ULTIMO, PROPOSITO GENERAL, U OBJETIVO DE NIVEL SUPERIOR POR EL CUAL SE
EJECUTA EL PROYECTO. ENLACE CON PROGRAMAS, PORTAFOLIOS, O ESTRATEGIAS DE LA ORGANIZACION.

Mejorar la gestion clinico/administrativa de la Institucion.
JUSTIFICACION DEL PROYECTO: MOTIVOS, RAZONES, O ARGUMENTOS QUE JUSTIFICAN LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

JUSTIFICACION CUALITATIVA JUSTIFICACION CUANTITATIVA
Incrementar la eficiencia en el uso del| Flujo de Ingresos
tiempo.
Facilitar el acceso a la Informacién. Flujo de Egresos
Generar ahorro. VAN
Mejora en la satisfaccion del Cliente. TIR
RBC
NOMBRE Italo Ghezzi NIVELES DE AUTORIDAD
REPORTA A )
Cumplir con la entrega de los entregables.
SUPERVISA A
HiT0 0 EVENTO SIGNIFICATIVO FECHA PROGRAMADA
1. Inicio del Proyecto Marzo
2. Planificacién del Proyecto Abril - mayo
3. Ejecucidn del Proyecto Junio — octubre
4. Control del Proyecto Junio — octubre
5. Cierre Noviembre
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ORGANIZACIONES O GRUPOS ORGANIZACIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROYECTO.

ORGANIZACION O GRUPO ORGANIZACIONAL

RoOL QUE DESEMPENA

Recepcidn

Desempenfar roles de recepcion al Usuario de
Salud.

Triaje

Llevar un control de los signos vitales del
Usuario de Salud

Area de admisién y archivo

Recolecta la informacion del Paciente.

Caja

Recibe el pago por la atencidn al cliente.

Consultorio Externo

Brindar un diagndstico oportuno al Usuario de
Salud para la prevencién, tratamiento vy
recuperacién del Usuario de Salud.

PRINCIPALES AMENAZAS DEL PROYECTO (RIESGOS NEGATIVOS).

Exceder el presupuesto establecido del proyecto.

Poco compromiso de los lideres y personal de la Institucion

Recorte del presupuesto por parte de la Direccién.

PRINCIPALES OPORTUNIDADES DEL PROYECTO

(RIESGOS POSITIVOS).
Verificacidn y aceptacion de los entregables del Proyecto dentro del tiempo establecido.

Apoyo de la alta Direccién y el Sponsor para el desarrollo del Proyecto.

Aumento del Presupuesto establecido.

PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO.

CONCEPTO Monto
Salario de Analista S/. 3,500
Salario del Administrador de Base de|S/. 4,500
Datos
Salario del Técnico Informatico S/. 1,500
Salario de Project Manager S/. 5,000
Insumos/equipos S/. 14,500

SPONSOR QUE AUTORIZA EL PROYECTO.

NOMBRE EMPRESA

CARGO FECHA

Ing. Carlos | Clinica Tataje

Hernandez

Jefe de Informatica
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Formato 2: CHECKLIST DE PRESENTACION PARA REUNION DE KICK OFF

CHECKLIST DE PRESENTACION PARA REUNION DE KICK OFF

PROYECTO:

Automatizacion del proceso de gestion clinico-administrativa
utilizando la herramienta Consulta Practica

PATROCINADOR:

Ing. Carlos Hernandez

PROYECTO.

PRESENTADO POR: ltalo Ghezzi Lovera FECHA | 17 | 03 | 2014
CONTENIDO DE LA PRESENTACION | REALIZADO A
KICK OFF SATISFACCION OBSERVACIONES
(SI/ NO)

OBJETIVO DE LA PRESENTACION Si

DEFINIDO.

CONTENIDO DE LA PRESENTACION O Si

AGENDA ESTABLECIDA.

DEFINICION DEL PROYECTO. Si

DEFINICION DEL PRODUCTO DEL Si

PROYECTO.

PRINCIPALES STAKEHOLDERS DEL Si

PROYECTO.

NECESIDADES DEL NEGOCIO A Si

SATISFACER.

FINALIDAD DEL PROYECTO. Si

EXCLUSIONES CONOCIDAS DEL Se recomienda detallar

PROYECTO. No cuéles son las
exclusiones  conocidas
del proyecto

PRINCIPALES SUPUESTOS DEL Si

PROYECTO.

PRINCIPALES RESTRICCIONES DEL Si

PROYECTO.

LINEA BASE DEL ALCANCE. No No es necesario detallar
todo el WBS

LINEA BASE DEL TIEMPO. Si

LINEA BASE DEL COSTO. Si

OBJETIVOS DE CALIDAD POR FACTOR Si

RELEVANTE DE CALIDAD.

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO. Si

MATRIZ RAM RESUMIDA. No

MATRIZ DE CALIDAD DEL PROYECTO. Si

MATRIZ DE COMUNICACIONES DEL Si

PROYECTO.

PRINCIPALES RIESGOS DEL PROYECTO Si

Y RESPUESTAS PLANIFICADAS.

MATRIZ DE ADQUISICIONES DEL si

SISTEMA DE CONTROL DE CAMBIOS.

Si




Formato 3: LISTA DE STAKEHOLDERS
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NOMBRE DEL Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa
PROYECTO: utilizando la herramienta Consulta Practica

PATROCINADOR: Ing. Carlos Hernandez

PRESENTADO POR: | |15/0 Derick Ghezzi Lovera FECHA | 17 | 03 | 2014

ROL GENERAL

STAKEHOLDERS

SPONSOR

Ing. Carlos Hernandez

EQUIPO DE PROYECTO

Project manager

Italo Derick Ghezzi Lovera

Equipo de Gestion de Proyecto

Asesor

Otros Miembros del Equipo de Proyecto

PERSONAL DE LA OFICINA DE
PROYECTOS

USUARIOS / CLIENTES

Los pacientes que son atendidos en la clinica.

PROVEEDORES / SOCIOS DE
NEGOCIOS

Clinica Tataje




Formato 4: CLASIFICACION DE STAKEHOLDERS
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NOMBRE DEL Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa
PROYECTO: utilizando la herramienta Consulta Practica

PATROCINADOR: Ing. Carlos Hernandez

PRESENTADO POR: | |15/0 Derick Ghezzi Lovera FECHA | 17 | 03 | 2014

PODER SOBRE EL PROYECTO

BAJO

ALTO

Jefe del Proyecto

Ing. Italo Derick Ghezzi

Sponsor
Carlos Hernandez

ALTA | Lovera
INFLUENCIA Equipo del proyecto
SOBRE EL Ing. Italo Derick Ghezzi
PROYECTO Lovera
Usuarios Proveedores

BAJA

Pacientes de la clinica

Clinica Tataje




92

Formato 5: PLAN GESTION DEL PROYECTO

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa

Nombre del proyecto: | utilizando la herramienta Consulta Préactica

Preparado por: Italo Derick Ghezzi Lovera

Fecha de creacion: 29/03/14 | Fecha de aprobacion: | 29/03/14

Ciclo de vida del proyecto

El ciclo de vida del Proyecto, estara dado por las siguientes fases:

1)

3)

Etapa de Analisis y Disefno: Se realizara el estudio en la clinica y se debera realizar
una lista donde mencione todos sus requerimientos, los diagramas de procesos del
sistema actual y los propuestos. los diagramas propuestos deberan estar orientados a
las necesidades de la clinica.

Etapa de desarrollo: Se comenzara a realizar el redisefio de procesos que se
aplicaran al Clinica, comenzando a elaborar toda la documentacién respectiva del
proyecto, asi mismo se deberd buscar una herramienta que se permita adecuar a los
procesos de la clinica y realizar las pruebas respectivas.

Etapa de pruebas: Se realizaran las pruebas piloto del proyecto, realizando la
medicién de tiempo y hacer las comparaciones respectivas entre la estructura actual y
la propuesta en esta etapa de pruebas es conveniente que se encuentre el
Administrador de la clinica.

Etapa de Implementacion: En esta etapa se comenzara a implementar todo lo
concerniente al proyecto. Para llegar a esta etapa todo debe de haber sido probado y
sobre todo el haber obtenido resultados exitosos.

Etapa de Cierre: Esta es la Ultima etapa donde se entregara todo el proyecto para
esto de realizar un acta de cierre de proyecto donde se debera constatar que esta
todo lo que se ha ofrecido. Aqui deberan estar todos los involucrados.

Administracion de la linea base y su variacion
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Limite de variacion del
cronograma:

Administracion de la linea base del cronograma:

« Se realizardn informes mensuales acerca de los
avances del proyecto. Se tomaran en cuenta los
siguientes Indicadores:

v Aceptable: Pasado 2 dias, se debera presentar
un informe explicando el incumplimiento por lo
consiguiente presentar su plan de recuperacion.

v" Advertencia: Pasado los 3 dias, se realizara una
penalizacion de s/.100 por dia de retraso y debera
presentar un plan de recuperacion.

v Inaceptable: Pasado los 5 dias, se debera
realizar una penalizacion de s/. 200 por dia de
retraso y deberd presentar un plan de
recuperacion.

Limite de variacion del costo:

Administracion de la linea base del costo: Este
proyecto esta valorizado en: S/. 14.000
Indicadores:

v" Aceptable: Dicho proyecto debe utilizar el
presupuesto pactado.

v' Advertencia: Si se requiere emplear mas dinero
de lo presupuestado. Se debera
presentar un informe explicando Ilas
razones de dicho incremento, este
documento se debera presentar al
comité de proyecto y esperar que se emita una

respuesta.
v Inaceptable: que se supere el costo base
del proyecto, por suscitarse algun

problema causado por algunos de las
personas encargadas de la elaboracién
proyecto en caso fuera asi las causantes
del incremento del costo asumiran el costo
excedido.
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Limite de variacion del alcance:

Administracion de la linea base del alcance:
- Este proyecto tendra como entregables:
a) Herramienta — Consulta Practica
b) Documentacion en general como todos los
planes de gestion y del andlisis Foda
c) Costes detallados en general del proyecto
d) Lista de riesgos y supuestos durante el
proyecto
e) Arquitectura de la base de datos
f) Manuales de usuario

Indicadores:

v" Aceptable: El proyecto con todo lo establecido.

v" Advertencia: No debera faltar ningin modulo de|
documentacién o parte del proyecto. Se aplicara
una penalizacion de S/.200 por el modulo que
este faltando.A la vez de manera inmediata
deberda presentar su plan de recuperaciéon vy
proceder a entregar los modulos faltantes.

v" Inaceptable: Que el proyecto no este con lo

establecido y peor un que no cuente con todos
los moédulos requeridos.
Se aplicara una penalizacion de S/.500 por el dia
que tenga de retraso asi mismo debera
presentar su plan de recuperacién y hacer la
entrega de lo faltante, mientras no se entregue
todo lo establecido no se realizara ningln pago
hasta que todo sea subsanado y aprobado por
los clientes.

Limite de variacion de la
calidad:

Administracion de la linea base de la calidad:

- A la entrega de cada informe y avances de la
herramienta a utilizar, la empresa debera ir
evaluando si se esta cumpliendo con todo lo
establecido, realizando un analisis de calidad.

Indicadores:

v" Aceptable: La herramienta debera funcionar a la
perfeccion y sobre todo debera optimizar los
tiempos de busqueda y entrega de las Historias
clinicas.

v' Advertencia: Si durante el proceso de la prueba
de calidad y en la herramienta se encontrara
algun tipo de error, se debera presentar un plan
de absoluciébn y dicho error debera ser
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v' Inaceptable: Si durante el proceso evaluacién de la
herramienta se encontraran varios errores, los
clientes del proyecto devolveran todo lo entregado.
El gerente del proyecto debera presentar un plan de|
absolucion de errores, siendo asi mientras todos los
errores no se encuentren subsanados no se harg
efectivo ningun pago.

Revisiones al proyecto

Revision: el gerente del proyecto debera revisar los entregables que sean presentados por
los desarrolladores del proyecto, a su vez después de cada revision el mismo debera proponer
posibles mejoras a lo planteado y sobre todo debera realizar las recomendaciones del caso.

Pruebas integrales: el administrador de la clinica podra efectuar constantes revisiones al
equipo de trabajo. Asi mismo también el debera estar presente durante la pruebas piloto.

» Para asegurar la calidad del desarrollo del proyecto el sponsor podra contratar a un
tercero para que vaya analizando los avances presentados.

» Los errores encontrados durante el desarrollo del proyecto deberan ser corregidos de
manera inmediata. Después de haber corregido dicho error se verificara si dicho error]
se ha subsanado y examinar las mejoras obtenidas.

Decisiones de seleccion de procesos de gestion de proyectos

Se tomaran los procesos
de:
- Grupo de Inicio: Elaborar el acta de constitucion del proyecto.

- Grupo de Planeacion: Elaboracion del Plan de gestién del proyecto
- Grupo de Ejecucién: Implementacion del proyecto

- Grupo de Monitoreo y control: Realizar las pruebas respectivas, y subsanar todos los
errores encontrados.

- Grupo de Cierre: Verificacion y pruebas finales, en esta etapa el sistema debera
funcionar a un 100% con todos los parametros establecidos y se debera entregar todo lo
establecido en los entregables.

Consideraciones especificas del proyecto
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Los involucrados del proyecto seran :

>

>

Ing. Carlos Hernandez - Gerente General (Patrocinador).
Italo Derick Ghezzi Lovera - Gerente del Proyecto.

Deberan realizarse constantes reuniones de coordinacion para ir verificando los
avances del proyecto. Y de esa forma el patrocinador y el administrador de la clinica
puedan ir dando su aprobacién de los avances presentados. Si algiin miembro del
equipo directivo no pudiera asistir a una de las reuniones tendra que delegar a una
persona de su intera confianza.

El calendario se debera cumplir con los tiempos establecidos este tendra un
seguimiento semanal por el Gerente del proyecto y por el Comité de Seguimiento
y Control este estard conformado por persona designadas por el patrocinador del
proyecto.

Planes subsidiarios de gestion de proyectos

Area | Enfoque

Plan

de gestion de|Se coordinard con el administrador de la clinica que el
requerimientos también participe de la gestién de requerimientos.

Plan de gestion del alcance [Se presentara un acta donde estén establecido todo lo que

se necesitara para el desarrollo de todo el proyecto, este
debera ser firmado el sponsor y gerente del proyecto.

Plan de gestion del cronogramajproyecto.

Se utilizard un cronograma de tiempos para el desarrollo del

Plan de gestién de costos  |generaran esto debera ser firmado y autorizado por el

Se elaborara un acta de gestion de costos donde el gerente
del proyecto debera detallar todos los gastos que se

Sponsor.

Plan de gestion de la calidad (este también debera ser presentado por gerente del

Documento donde se establecerda cuales son los
lineamientos que tendra el proyecto para que sea exitoso,

proyecto.

Plan de mejora de procesos [todo lo implementado para asi poder encontrar todas las

Una vez desarrollado el sistema, el grupo deberd revisar

deficiencias.
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Plan de gestién de
recursos humanos

Documento donde se presentara todas las personas que
trabajan en el proyecto.

Plan de gestion de las

comunicaciones

Coordinar tanto como el grupo de desarrollo y los clientes del
proyecto para verificar y coordinar informacion necesaria en
caso surja alguna variacién. Y previamente se deberan ir
presentando avances en estas reuniones para la aprobacion
respectiva del gerente general y el administrador de la

Plan de gestion de riesgos

Se debera presentar un documento si en caso se presente
algun imprevisto y se debera explicar el motivo del suceso de
dicho problema e inmediatamente se debera plantear |3
solucion a dicho problema.

Plan de gestion de
adquisiciones

Se debera presentar los documentos y proformas de todo Io
que se va adquirir o comprar para la implementacion del
sistema en este caso un ejemplo seria el ordenador.

Plan de gestion de cambios

Procedimiento de como se llevaran los cambios:

Analiza Requerimiento. El Gerente de proyecto recibe
de algun area interna o del cliente una necesidad de
requerimiento de cambio y lo analiza y este debera
emitir una respuesta si aprueba o desaprueba esta
solicitud.

Determina Alcance. EI Gerente de proyecto
determina en  colaboracion con las  éreas
involucradas, el impacto y los elementos del proceso y
del proyecto que se ven afectados con el cambio.

En el caso de documentacién, el cambio se aplica
con base en el procedimiento Control de Documentos
que es establecido por ambas partes el grupo de
desarrollo y los clientes del proyecto.

Evaluar impacto (Andlisis de factibilidad). El Gerente
de proyecto y las é&reas involucradas evalian la
factibilidad del cambio.

Planear Ajustes o Cambio Solicitado. En caso de
que el cambio proceda el lider de proceso evalla
la necesidad de realizar e incorporar los cambios
en los procesos.

. Desarrollar e implantar el cambio. ElI Gerente de
proyecto coordina el desarrollo e implantacion de las
acciones planeadas, en funcion del alcance y a través
de los procesos involucrados.

Formalizar y registrar el cambio. EI Gerente de
proyecto informa al area solicitante del cambio

realizado y lo registra en el control de cambios.
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Formato 6: PLAN DE GESTION DE ALCANCE DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta
Consulta Practica

Proceso de definicion de alcance

Establecer todos los alcances y requerimientos necesarios para la elaboracién del
proyecto:

» En una reunién el sponsor con el gerente del proyecto se encargara de entregar
la documentacién del proyecto con todas sus clausulas y parametros para ser
revisadas y aprobadas por ambas partes para que no se generen malos
entendidos.

Proceso para elaboracion de WBS

Para la realizacion del WBS se realizaran los siguientes pasos:
» Se debera realizar el levantamiento de informacién y asi mismo se debera
analizar la herramienta que se necesitara para el desarrollo de este proyecto.
» Se deberéa diagramar los procesos actuales y el que se piensa plantear y hacer el
estudio y la comparacion respectiva.

» Utilizar herramientas de apoyo y gestion para realizar estas tareas.

Proceso para verificacion del alcance

Al término de elaboracion de cada entregable, éste debe ser presentado al Sponsor del
Proyecto, el cual debera evaluar y aprobar de no ser aprobada debera presentar las
observaciones respectivas las cuales debera informarlas al gerente del proyecto para

que realice las correcciones respectivas.

Proceso para control de alcance

En este caso se presentan dos variaciones:

» Primero, gerente del 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, se devolvera para que
se realicen las correcciones establecidas.

» Segundo, tanto el administrador de la clinica como el sponsor podran revisar la
documentacion y si desean aportar algo que pueda servir para el desarrollo del
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proyecto se evaluara y si fuese viable se realizara.

Proceso de control de alcance

El gerente del proyecto debera de verificar que los entregables se cumplan de
acuerdo a lo acordado, si en el caso en algun entregable se detectara alguna
falla o este incompleto este de debera de corregir inmediatamente para evitar los
errores y problemas que se pudiesen generar, asi mismo las observaciones
encontradas en dichos entregables se deberan registrar en un documento para
su posterior verificacion.

Cada entregable debera ser firmado y asi mismo el sponsor y el administrador de
la clinica deberan firmar este documento, para esto ellos tendran que reunirse
con el gerente del proyecto para poder revisar analizar y firmar dichos
documentos ya que ellos son los Unicos que podran firmar este documento.

Proceso de elaboracion de WBS

Para poder avanzar a este proceso, el WBS del proyecto debe haber sido elaborado,

revisado y aprobado para no tener proximas imprevistos. Es en base a la informacién del

WBS que se elaborara el Diccionario WBS, para lo cual se realizaran los siguientes

pasos:

La elaboracién del Diccionario WBS se hace mediante una plantilla disefiada por
el encargado del proyecto de inversion.

Se identificaran las siguientes caracteristicas de cada paquete de trabajo del
WBS.

4+ Se detalla el objetivo del paquete de trabajo.

+ Se hace una descripcion breve del paquete de trabajo.

+ 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.

+ Se establece la asignacién 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.

4+ De ser posible se establece las posibles fechas de inicio y fin del paquete
de trabajo, o un hito importante.

4+ Se describe cuéles son los criterios de aceptacién

Formato 7: PLAN DE REQUERIMIENTOS
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Nombre del proyecto:

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa
utilizando la herramienta Consulta Practica

Patrocinador del
proyecto:

Ing. Carlos Hernandez

Gerente del proyecto:

Italo Derick Ghezzi Lovera

Cliente del Proyecto:

Clinica Tataje

Preparado por:

Italo Derick Ghezzi Lovera

Fecha de creacion:

29/03/14 | Fecha de aprobacion: | 31/03/14

Necesidad del negocio u oportunidad a aprovechar

La Clinica Tataje requiere una herramienta que le permita trabajar con las Historias

Clinicas Electronicas para permitir optimizar sus procesos.

Requisitos funcionales

Stakeholder Prioridad | Descripcion
Ofrecer un excelente servicio a los
Muy alto _
pacientes.
Clinica Tataje Gestionar de manera rapida y conveniente
Alto los procesos de registro y emision de las
Historias clinicas.
Requisitos no funcionales
Stakeholder Prioridad | Descripcion
El gerente del proyecto debera asumir todas
Gerente del proyecto Alto las responsabilidades asociadas con el
desarrollo del proyecto.
Requisitos de calidad
Stakeholder Prioridad | Descripcion
La documentacién y presentacion de la
herramienta del trabajo que se utilizara para
el desarrollo del proyecto se deberan
Gerente del proyecto Alto . .
mostrar y realizar las pruebas respectivas y
mostrar los avances obtenidos.

Criterios de Aceptacion

Conceptos Criterios de aceptacion
o Todos los requerimientos técnicos deberan ser evaluados y
Técnicos _ _ .
estudiados para su implementacion.
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_ Este proyecto debera cumplir con todos los requerimientos
De calidad _ _ . _
de calidad y lograr la satisfaccion al cliente a un 99%.

Toda la documentacién y planes deberan ser aprobados por
Documentacion y planes | el gerente del proyecto, sponsor y el Administrador de la

clinica.

Se debe cumplir con todo lo ofrecido en el contrato de no ser

Normas del contrato asi se debera realizar un plan de reclamos para que se

pueda subsanar de manera inmediata.

Impactos en otras areas organizacionales

Podria generar un problema en el area de archivo de las Historias clinicas.

Impactos en otras entidades

El fracaso del proyecto podria generar un caos con la empresa proveedora ya que esta
tiene un contrato establecido que durara 5 afos

Requisitos de soporte y entrenamiento

El Gerente del Proyecto debera de realizar una capacion constante al personal de

desarrollo del proyecto para esto debera utilizar la tecnologia.

Supuestos relativos a requisitos

- El gerente del proyecto debera evaluar constantemente el desarrollo del proyecto para
esto debera apoyarse en el uso de tecnologia y sobre todo las fechas de entregas
deberan ser respectadas.

- Se cuenta con el personal adecuado y sobre todo con todos los recursos necesarios.

Aprobaciones

Italo Ghezzi Lovera Ing. Carlos Hernandez
Gerente del Proyecto Sponsor
29/03/2014 31/03/2014

Formato 8: Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)
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Sistema de Ge
Clinico-Administrativa

Planificacian Eprcucion Sediuimiante v Ciarre
l:_‘-—:l \ Control l—-—I_

= - _ _ 5
Desarrcilar el Acta Desarrcliar =) Plan L 1 Cerrar ¢l Proyecto
de Constitucion — de Gestidn del Metodologia Informar a1
Proyecio RUP Desempeiio
Cla v lon L
Stakeholders —[ Crear el EDT I
[neepeion | Elaboracion [ €onatruccion [Transicion |
D firir =
| e - =
= - Definicidn del I Diagrama do Casos I Desarrolio del I Deapliogus
cuenciar I i o :
et royeeto o Uso del Hegocio Sottware
Diagrama de Casos mplementacion
Planifi o Acta de
mu:'.;:ru' :“ Conatitucidn de Uso del Sistema
actividades {Actuaizado) Realizar Pruebas
Descripcksn de los
Blanificar ei -—l Plan del Proyectio I awan de Uno I Elaborar ios
Cronograms i, do
p s Diagrama de Casos ' Usuario
e ——— Requerimisntos de Uso Detallado
Prosupue:
Elaborar diagramas Disgrama de
b de casode Uso Aciividades

imicial

Disgrama de
Secueneia
Diagrama de
Caolaboracion
Dingrama de
Clasos

Elaboracién de
L— Prototipo no
funcional

Formato 9: DICCIONARIO WBS
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DICCIONARIO WBS - FORMATO 9

Nombre del Automatizacion del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la
proyecto herramienta Consulta Practica
Fase Etapas a Descripcion de las actividades que se deberan realizar
realizar
Se realizar4d el levantamiento de informacion para
verificar en qué estado se encuentra la empresa y
cudles son sus requerimientos
Luego de haber realizado el estudio a todo la clinica se
procedera a establecer todos sus requerimientos y a
elaborar el acta de constitucion donde se establecera
los datos principales del proyecto tales como el precio
Estudio del proyecto, quien es el sponsor, las restricciones, etc.
del Luego se elaborara el acta de gestién del alcance
PMBOK'y donde se establecera todo lo necesario para la
asi mismo elaboracion y cumplimiento con el desarrollo de este
Inicio dar inicio proyecto.
al Luego se describiran los objetivos que se estan
desarrollo planteando para el desarrollo de este proyecto y asi
del mismo que se busca lograr con el mismo.
proyecto Se realizara el estudio respectivo de cuanto sera el

costo del proyecto de acuerdo a todo lo que requiere.
Se planteard los supuestos y restricciones que se
pueden dar a lo largo del desarrollo del proyecto.

Se deberan definir los riesgos durante del desarrollo del
proyecto y sobre todo se debera establecer el impacto
que generarian.

Se debera establecer en cuanto tiempo la clinica

recuperara la inversion realizada.

Se deberd realizar la gestion de tiempo la cual permitird
establecer los tiempos e hitos en el cual nos indicara
que actividad deberemos de realizar en cada fecha.
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Planificacion

Realizar
los planes
de
gestion

Se debera elaborar la gestion de recursos que se
utilizaran para desarrollar este proyecto, el cual debera
estar bien detallado y formulado para una conveniente
realizacion del proyecto.

Tendremos que elaborar la gestibn de costos para
poder brindarle la informacién a nuestro sponsor donde
esté detalladamente todo el gasto que representara el
desarrollo del proyecto.

Si durante el desarrollo del proyecto se debera adquirir
algo se debera detallar y registrar en el acta de
adquisiciones.

Se debera elaborar el plan de gestion de
comunicaciones en el cual se describiran los medios de
comunicacion que se utilizaran a lo largo de todo el
tiempo que implique el desarrollo del proyecto.
Deberemos elaborar el Plan de Gestién de Riesgos el
cual permitira tener claro tanto al sponsor como al
grupo de desarrollo del proyecto los riesgos que se
podrian presentar a lo largo del desarrollo del proyecto.
El Gerente del Proyecto debera plantear estrategias de
trabajo para que la metodologia de trabajo sea
dinamica lo que permitira que el proyecto se vaya

desarrollando convenientemente.

Ejecucion

Desarrollo
del
proyecto

Se desarrollardan todas las estrategias de trabajo
propuestas por el gerente del proyecto para asegurar el
éxito de nuestro proyecto.

Se realizara la busqueda de la Herramienta a utilizar
para este proyecto

Una vez encontrada la herramienta se realizara las

pruebas respectivas.
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Control

Aplicar la
gestién
de calidad

Se deberan aplicar la gestién de calidad para asegurar
que el proyecto se vaya realizando convenientemente.
Se debera realizar el control y seguimiento a todos los
costos del proyecto esto nos permitira establecer que
tan exitoso es nuestro proyecto.

Se debera realizar el control y seguimiento a cada uno
de los riesgos planteados y el gerente del proyecto
supervisara si estos ya han sido superados.

El grupo de desarrollo del proyecto se encargara de
evaluar y realizar las pruebas respectivas a la
Herramienta Consulta practica.

Se debera realizar las pruebas piloto de Herramienta de
tal manera que permita ir realizando los descartes de

posibles problemas que se podrian suscitar.

Cierre

Prueba
final

Se realizara el llenado de data en la Herramienta

Se realizara las ultimas pruebas a la Herramienta con la
data registrada.

Se elaborara el acta de cierre el proyecto la cual debera
ser aprobada por el sponsor.

Se debera capacitar al personal de la clinica de tal
manera que puedan hacer uso de la Herramienta sin
ningun problema.

Se firmara el Acta de cierre y conformidad del proyecto.

Formato 10: ORGANIGRAMA DEL PROYECTO
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NOMBRE DEL PROYECTO

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la
herramienta Consulta Practica

-
-

Formato 11: ENTREGABLES DEL PROYECTO
| Nombre del Proyecto
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Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa utilizando la herramienta
Consulta Practica

A lo largo del desarrollo del proyecto deberemos presentar continuos avances que
deberan ser analizados, planteados, evaluados y entregados tanto al sponsor y al
administrador de la clinica estos, cada entregable debe estar debidamente documentado
y se debera elaborar un acta de entrega y conformidad para que ambas partes tanto el
sponsor y el gerente del proyecto queden conformes. Si existira alguna objecién o algun
punto que no esté totalmente claro el gerente del proyecto esta en la obligacion de
corregir dicho error o aclarar cualquier duda todo se debera presentar por escrito estos
seran los entregables del proyecto.

Entregables del proyecto

Los 47 formatos del proyecto debidamente documentados

=

=

La planificacion de tiempos y duracion

Herramienta Consulta Préactica

*_

Manual de usuario y soporte de la Herramienta Consulta Practica

*_

.

Cronograma de tiempo de desarrollo del proyecto

Base de datos para la Herramienta

*_

=

Diagrama de procesos propuesta

*_

Nuevo organigrama de la empresa

=

Documentacién general del proyecto

Diagramas de modelado con UML

Registro de la data de las Historias clinicas en la Herramienta Consulta Practica.




Formato 12: IDENTIFICACION Y SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta Consulta
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Practica
Actividades del
FEEEE Cl il FEEIEECE Restricciones o Fecha Persona
EoHT Trabajo Act. Predecesora Tipo de Relacion Supuestos Impuesta | Responsable
WBS Nombre Caddigo
Acta de
1.1 constitucion 001 Andlisis y levantamiento de informacion. eréiis'::zcm\slgﬁtﬁe 18-03-14
del proyecto
Presentacién Que no se llegue a
1 de_ 002 Acta de constitucién y plan de gestién de Icgncrcla,tar la 55.03-14
lanzamiento costos. iniciacion del
del proyecto proyecto
13 Idergglfoe;clon 003 Acta de constitucion y plan de lanzamiento | Elno contarconel | 5 0, 44
’ int d del proyecto personal Gerente del
interesados - . proyecto
Plaqgs de Acta de constitucion, pl_ap dg ,Ianzamlento No contar con
2.1 gestion del 004 del proyecto y identificacion de los dichos documentos 20-04-14
proyecto interesados
No contar con el
Acta de constitucion, plan de lanzamiento | personal y el no
Ingenieria del del proyecto, identificacion de los tener definida la A
22 proyecto 005 interesados y plan de gestién del metodologia o} 25-04-14
proyecto. herramienta a
utilizar.
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Acta de constitucién, Plan de Lanzamiento

31 Formato de 006 del Proyecto, id de los interesados, Plan No contar con los 20-05-14
’ ejecucion de Gestion del Proyecto e ingenieria del formatos
Proyecto
Capacitacion . No contar con las
3.0 del equipo 007 Se desarrollara d:JOragé?oel desarrollo del personas 57-05-14
interno proy capacitadas
Acta de
-z - Que uno de los 10-03-14
33 | reunonde 008 Se realizaran 2 vecos por somana duianle | neresados no se | al 27-06-
interno encuentre presente 14
Acta de
34 aprobacion 009 Se deberan tener todos los entregables Que falte algin 30-05-14
de debidamente ordenados entregable
entregables
Informe de : . - Que no se cumpla
4.1 estado 010 Se prOpOCrﬁ'r(])ig:r;:L:S;T;Q:;;:dor dela con la entrega de
externo dicho informe
Solicitud de Se llevara a cabo siempre y cuando se Que no se cumpla
4.2 . 011 encuentre algun error o problema durante con los
cambio o
el desarrollo del proyecto requerimientos
Constancia Que no se tenga la
43 de recepcion 012 Se le entregara en la fecha establecida al entregables 30-06-14
de administrador completos
entregable P
Acta de Se debera realizar el cierre cuando todo el | Que no se cumpla
5.2 reunién de 013 proyecto esté concluido con todo lo con la fecha 01-07-14
cierre establecido establecida
Certificacién Que no se haya
5.3 de 014 Etapa final del proyecto realizado el cierre 01-07-14

conformidad

del proyecto

Gerente del
proyecto




Formato 13: HITOS DEL PROYECTO
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PROYECTO:

Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa

utilizando la herramienta Consulta Practica

PRESENTADO POR:

Italo Derick Ghezzi Lovera

FASES DESCRIPCION FECHA
] Inicio del proyecto. 12-09-13
bligl-fellel: Plan de gestién del proyecto elaborado. 20-11-13
Aprobacion de las herramientas y planes de 29-11-13
gestién.
) Identificacién de factores criticos. 25-04-14
Al bl Factibilidad, planeamientos y factores de éxito. 20-05-14
Planear la congruencia de las herramientas. 25-05-14
. Inicio de la congruencia de las herramienta 05-06-14
slgeiglel Obtencion de resultados de la prueba de 10-06-14
herramienta
Evaluacién y retroalimentacion. 15-06-14
Informes y solicitudes de resultados de las 20-06-14
SEGUIMIENTO Y
CONTROL pruebas
Pruebas piloto de la Herramienta
Gestién de seguimiento y control de los 25-06-14
resultados.
Prueba final e Implantacién de la Herramienta. 27-06-14
Llenado de data en la Herramienta 28-06-14
Gl3ilils Capacitacion del Personal para el uso de la
herramienta. 29-06-14
Acta y cierre de conformidad.
Fin del proyecto. 30-06-14
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Formato 14: CUADRO DE RESPONSABILIDADES DE TAREAS

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta
Consulta Practica

SPONSOR
Financiar el proyecto
Verificar constantemente los avances del proyecto y costear el mismo

Revisar los avances del proyecto
Realizar el pago por el desarrollo del proyecto

Ningppo
Gerente del proyecto

Conocimientos Basicos
Habilidades Manejo de administracién y procesos
Experiencia Minima

Gerente del proyecto
Desarrolla y supervisa el proyecto
Desarrollar y supervisar todas las etapas de desarrollo del proyecto

Desarrollo del proyecto

Realizar estudios de los procesos actuales y propuestos
Verificar y aprobar los avances
Trabajo en equipo con el especialista en procesos y el analista de sistemas

Alto
Sponsor y al administrador de la clinica

Especialista en procesos
Analista de sistemas

Manejo de lenguaje UML
Conocimientos Manejo de herramientas tecnolégicas
Manejo de office a nivel intermedio
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Manejo de procesos
Conocimientos basicos de Pmbok
Experiencia Minima

Especialista en procesos

. . ~ s x

Realizar el rediseno de procesos en la clinica

Realizar el redisefo de la clinica
Proponer un redisefo
Realizar el estudio a los procesos actuales

Manejo en procesos

Manejo de herramientas tecnoldgicas
Manejo de office intermedio

Manejo de UML

Experiencia 1 ano

Analista de sistemas

. . 7 .

Verificar y analizar la herramienta Consulta Practica

Conocimientos

Realizar las pruebas a la herramienta Consulta Practica
Implementar la Herramienta
Realizar las pruebas piloto

Evaluar constantemente a la Herramienta

Bajo
Gerente del proyecto

Ninguno

Manejo de herramientas tecnoldgicas
Conocimientos Manejo de office intermedio

Manejo de UML

Experiencia 1 ano




Formato 15: LINEA BASE DE LA CALIDAD
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Mediante este documento nos servira para poder tener un estandar de calidad para
nuestro proyecto y poder saber que tan exitoso llegara a ser.

Nombre del Proyecto

Director del Proyecto

Automatizacién del proceso de gestion clinico-
administrativa utilizando la herramienta Consulta

ltalo Ghezzi Lovera

Practica
LINEA BASE DE LA CALIDAD
FACTOR DE OBJETIVO DE METRICA A FRECUENCIAY FRECUENCIA Y
CALIDAD CALIDAD USAR MOMENTO DE MOMENTO DE
RELEVANTE MEDICiON REPORTE
v" Frecuencia v" Frecuencia
CPIl= Cost semanal semanal
Performance | 5 _ g5 | Performance v' Medicion v Reporte
del proyecto e Index lunes en la martes en la
Acumulado manana y en manana
la tarde
SPI- v" Frecuencia v" Frecuencia
semanal semanal
Performance SP| >< 0.95 gchfedule v" Medicién v" Reporte
del proyecto ke er ?rrgance lunes en la martes en la
Acur:njl);do Irnaﬁana yen manana
a tarde
Nivel de v" Frecuencia fin v" Frecuencia fin
Satisfaccién Nivel de satisfacciéon de mes de mes
de los . e promedio v" Medicién fin de v" Reporte fin de
; satisfaccion
pacientes de _4 entre1ad mes mes
la clinica >= encuesta de
calidad
Desalrrollo de Numero de _ v" Frecuencia fin v" Frecuencia fin
0s requerimientos Llst_a Qe de mes de mes _
requerimient desarroliados > requerimiento | v Medicién fin de v" Reporte fin de
0s S mes mes

funcionales

70% del total
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Formato 16: IDENTIFICACION DE RECURSOS

Nombre del Proyecto

Director del Proyecto

Automatizacion del

administrativa utilizando

Practica

proceso de gestién
la herramienta Consulta

Italo Derick Ghezzi Lovera
clinico-

Patrocinador del Proyecto

Cliente del Proyecto

Ing. Carlos Hernandez

Clinica Tataje

RECURSO

DESCRIPCION

Capacitaciones

El Gerente del
capacitar al personal de la clinica para

Proyecto debera de

poder utilizar la Herramienta Consulta
Practica

Recursos Evaluacién de El Gerente del Proyecto debera de
Humanos Desemperio evaluar constantemente al equipo de
desarrollo del proyecto, si tuviera alguna
observacién que hacer deberd hacerla

por escrito.
Incentivos El Gerente del Proyecto deberda motivar

constantemente al equipo del proyecto
para que realicen su trabajo poniendo el
mayor empeno posible.

Clima Laboral

El Gerente de Proyecto debera de velar

por que exista un buen clima laboral.

Herramientas de

LFA

Se debera cumplir con todas las etapas

para un excelente desarrollo del

proyecto.

apoyo del proyecto

Escala de Likert

Se utilizara para medir la satisfaccion del

cliente.

Metodologia Rapid-
Re

El redisefio de procesos de la clinica se
desarrollara utilizando esta metodologia.

Consulta Practica

Esta es la Herramienta que se utilizara
para automatizar el proceso de recepcién
y emisién de las Historias Médicas de la
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clinica.

Formato 17: PLAN DE GESTION DE COSTOS

Nombre del Proyecto Director del Proyecto

Automatizacion del proceso de gestion | Italo Derick Ghezzi Lovera
clinico-administrativa utilizando la
herramienta Consulta Practica

En esta parte definiremos los costos que se utilizaran durante el desarrollo del
proyecto.

Para comenzar estableceremos que el costo general del proyecto es de S/.
14,000.00 a continuacion detallaremos todos los costos.

Actividad Cantidad
Pago de personal especialista en S/. 2.500.00
procesos.
Capacitacion del personal S/.1,000.00
Pago al Analista de sistemas S/. 3,500.00
Compra de utiles de escritorio S/. 300.00
Gastos de representacién S/. 300.00
Imprevistos y contingencia S/. 2,000.00
Pago al Director del proyecto S/. 5,000.00
Total S/. 14,000.00

Se ha detallado los costos que se utilizaran a lo largo del desarrollo del proyecto este
documento debera ser presentado, revisado y firmado por el sponsor, el Administrador de
la clinica, y el gerente del proyecto.

Si en caso se presentara algun inconveniente, ya sea que el presupuesto establecido
seria suficiente, el gerente del proyecto debera presentar su plan de recuperacion al
sponsor para ver si le es factible poder hacer la reinversion.



Formato 18: CUADRO DE COSTOS
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Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa utilizando la herramienta

Consulta Practica

TIPO DE RECURSO: PERSONAL

Fecha de pago

Nombre del recurso | Unidades | Responsable y cancelacién Costo total
Pago de personal
efg f ec;l;sta en 1 Gerente del Cierre del S/. 2,500.00
E, I An ista d Proyecto proyecto
ago al Anafista de 1 S/. 3,500.00
sistemas
Al inicio del
Pago al Director del proyecto y al
proyecto 1 Sponsor cierre del S/. 5,000.00
proyecto
TIPO DE RECURSO: CONSUMIBLES
Fecha de
Nombre del recurso | Unidades | Responsable compray Costo total
pagos
Compra de Uutiles de Al inicio del
escritorio 6 Gerente del proyecto $/.300.00
Gastos de Proyecto Durante del
representacion - desarrollo del S/. 300.00
P proyecto
TIPO DE RECURSO: MAQUINAS O NO CONSUMIBLES
. . Pago o
Nombre del recurso | Unidades Cantidad Consumo Costo total
Imprevistos y ) Gerente del Durante del
contingencia Proyecto desarrollo del S/. 2,000.00
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proyecto
Capacitacion del Cierre del
personal 1 proyecto S/.1,000.00
Formato 19: PRESUPUESTO
Nombre del gerente del proyecto
Italo Ghezzi Lovera
PROYECTO FASE ENTEGABL MONTO
E
INICIO Personal 2000.00
Materiales 500.00
Automatizacion
del proceso de TOTAL FASE | 2500.00
gestion clinico- | PLANIFICACIO | Personal 2,300.0
administrativa | N Materiales 0
utilizando la 550.00
herramienta
Consulta TOTAL FASE | 2:850.00
Practica. EJECUCION Personal 3500.00
Materiales 50.00
TOTAL FASE | 3550.00
CONTROL Y | Personal 2500.00
SEGIMIENTO Materiales 50.00
TOTAL FASE | 2050.00
CIERRE Personal 1000.00
Materiales 50.00
1050.00
TOTAL FASE
TOTAL FASES | S/.12,000.00
RESERVA DE CONTINGENCIA S/.2,000.00
S/.14,000.00
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Formato 20: ORGANIZACION EN GENERAL

Nombre del proyecto

Automatizacion del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta Consulta
Practica

DATOS DE LA ORGANIZACION

NOMBRE Clinica Tataje

DIRECCION Calle Conde de Nieva, N2 560 — Urb. Luren Ica
DATOS EN GENERAL DEL GERENTE DEL PROYECTO

RESPONSABLE DEL | Italo Derick Ghezzi Lovera

PROYECTO

GRUPO DE DESARROLLO DEL PROYECTO
Gerente del proyecto ltalo Derick Ghezzi Lovera
Especialista en Procesos
Analista de sistemas

DATOS IMPORTANTES

+ Si en algun momento un integrante del equipo del proyecto no podra asistir
debera informarlo al gerente del proyecto ya sea por via correo o telefonica,
debera de confirmar que el gerente del proyecto recibié el mensaje.

+ El gerente del proyecto deberd informar con anticipacion si se postergara alguna
reunién de coordinacion.

+ Todos los integrantes del equipo de desarrollo deberan de presentarle una vez
por un informe indicando su avance, dicho informe deberd estar dirigido al
gerente del proyecto.

+ Toda la data recogida de la empresa debera de contar con un Backup de
seguridad.

4+ El administrador de la clinica esta en la obligacién de proporcionar toda la
informacion necesaria al equipo de trabajo.

+ De acuerdo a lo establecido se utilizaran los ambientes de la clinica para el
desarrollo del proyecto.

4+ Todos los informes que se presenten todas las semanas deberan ser analizados
por el gerente del proyecto y debera evaluar constantemente dichos avances
para cuantificar el avance del proyecto.

+ El sponsor debe tener los teléfonos del equipo de desarrollo del proyecto

+ El gerente del proyecto deberd tener a la mano los numeros telefénicos y
correos de su equipo de trabajo y asi mismo también del sponsor y el
administrador de la clinica para cualquier consulta que se desee realizar.
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INCIDENCIAS
+= Todos los imprevistos que se presenten a lo largo de desarrollo del proyecto
deberan de estar registrados en el libro de incidencias del Gerente del Proyecto

Formato 21: MATRIZ DE ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

Nombre del proyecto

Automatizacion del proceso de gestidn clinico-administrativa utilizando la herramienta
Consulta Practica

Nombre del gerente del proyecto

Italo Ghezzi Lovera

ROLES/PERSONAS
Entregables del proyecto
G. del Esp. A. de Sponsor Ad.
proyecto | Procesos | sistemas Clinic.
Los 47 formatos del proyecto R,P,V,A P,V
debidamente documentados
La planificacion de tiempos y R,P,V,A P,V Vv
duracién
Herramienta R,P,V,A V,P A A
Manual de usuario y soporte R,P,V,A P,V P,V V,A
de la Herramienta
Cronograma de tiempo de R,P,V,A Vv
desarrollo del proyecto
Diagrama de procesos R,P,V,A
propuesta
Nuevo Analisis FODA de la R,P,V,A P,V P,V
empresa.
Diagramas de modelado con R,P,V,A V,P V,P,A
UML
Migracion de informacion R,P,V,A P,V P,V

LEYENDA




R = RESPONSABLE

P = PARTICIPA
V = REVISA
A = APRUEBA

Formato 22: PLAN DE GESTION DEL PERSONAL
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Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta

Consulta Practica

INTERES EN
EL
PROYECTO

INTERESADOS

EVALUACION DEL
IMPACTO DE
RESPONSABILIDAD

ESTRATEGIA
PARA GANAR
SOPORTE (o]
REDUCIR
OBSTACULOS

OBSERVACIONES
Y COMENTARIOS

Sponsor A

Coordinar
constantemente
con el gerente

Administrador A

del proyecto
para verificar los
avances

Realizar las
coordinaciones
respectivas con el

sponsor

Monitorear
constantemente
el avance del
proyecto

Pacientes M

Realizar sus
observaciones
en el libro de
reclamos de la
clinica

Si tienen alguna
observacion que
hacer registrarla
en el libro de
reclamos para su
evaluacion

Equipo de
desarrollo del A
proyecto

Interactuar
constantemente
con el
administrador
de la clinica y
tomar muestras
en la clinica e
entrevistar a los
pacientes.

Realizar
continuamente la
toma de muestras
y las encuestas

Proveedores M
HSMSI

Ninguna

Ninguna

Impacto de responsabilidad




Leyenda de Interés en el

proyecto
A Alto
M Medio
B Bajo
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Alto
Bajo
Ninguno

Z >

Formato 23: Directorio de Stakeholders

Nombre del proyecto

Automatizacién del
Consulta Practica

proceso de gestién clinico-administrativa utilizando la herramienta

Rol / Persona

Datos personales

Gerente del
Proyecto

Nombres y
apellidos

ltalo Derick Ghezzi Lovera

Direccion

Teléfono

Celular

Correo personal

ighezzilovera@gmail.com

Analista de
Sistemas

Nombres y
apellidos

Direccion

Teléfono

Celular

Correo personal

Aprobaciones

Italo Derick Ghezzi Lovera
Gerente del Proyecto
29/03/2014

Ing. Carlos Hernandez
Gerente General
Patrocinador del Proyecto
29/03/2014




Formato 24: PLAN DE COMUNICACIONES
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:,l:) on\;:;?ocjel Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta Consulta Practica
MATRIZ DE COMUNICACIONES DEL PROYECTO
Informacion | Contenido Formato Nivel Responsable | Grupo Metodologia o | Frecuencia de
de de Receptor Tecnologia Comunicacion
Detalle | Comunicar
Iniciacién del | Datos e | Acta De Medio | Gerente del Sponsor y Formato Una sola vez
Proyecto informacion que | constitucion Proyecto miembros del (PDF).
se gestiona como equipo del
parte de los proyecto
contenidos sobre
la iniciacién del
Proyecto
Acta del Datos Acta del Alto Gerente del Sponsor, y Documento Una Sola Vez
Proyecto preliminares Proyecto Proyecto miembros del Impreso
sobre el alcance equipo del
del proyecto proyecto
metas y objetivos
qgue se proyectan
lograr
Plan de Planificacion Plan del Muy Gerente del Sponsor y Formato Una sola vez
Gestion del detallada del Proyecto Alto Proyecto miembros del (PDF).
Proyecto Proyecto: equipo del
Alcance, Tiempo, proyecto

Costo, Calidad,
RRHH,
Comunicaciones,
Riesgos, y
Adquisiciones
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Estado del Estado Actual Informe de Alto Gerente del Sponsor y Documento Semanal
Proyecto (EVM), Performance Proyecto miembros del Impreso
Progreso (EVM), equipo del
Pronéstico proyecto
de Tiempo y
Costo,
Problemas vy -
pendientes
Eleccion de Herramienta para | Detallar la Alto Gerente del Sponsor y Visualizar Continuamente.
Herramienta | el proyecto herramienta proyecto Administrador Herramienta
de la clinica
Informe de Informe detallado | Plan de Alto Gerente del Sponsor y Documento Semanal
Pruebas de la | dela pruebas proyecto miembros del Impreso
Herramienta Herramienta equipo del
proyecto
Informe del Objetivos, Informe Alto Gerente del Sponsor y Documento Una sola vez
Cierre del analisis y Final Proyecto equipo del Impreso y
proyecto resultados, proyecto Herramienta
conclusiones, Instalada

sugerencias, y/o
recomendaciones
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PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZAR EL PLAN DE GESTION DE COMUNICACIONES

El Plan de las Comunicaciones debera ser revisado y/o actualizado cada vez que:

. Hay una solicitud de cambio aprobada que impacte el Plan de Proyecto.

. Hay personas que ingresan o salen del proyecto.

. Hay cambios en las asignaciones de personas a roles del proyecto.

Hay cambios en la matriz autoridad versus influencia de los stakeholders.

. Hay solicitudes inusuales de informes o reportes adicionales.

. Hay quejas, sugerencias, comentarios o evidencias de requerimientos de informacion no satisfechos.
. Hay evidencias de resistencia al cambio.

© N o O~ W N =

. Hay evidencias de deficiencias de comunicacién dentro fuera del proyecto.

La Actualizacion del Plan de Gestion de las Comunicaciones debera seguir los siguientes pasos:
1. ldentificacion y clasificacién de stakeholders.

2. Determinacion de requerimientos de informacion.

3. Elaboracion de la Matriz de Comunicaciones del Proyecto.

4. Actualizacion del Plan de Gestion de las Comunicaciones.

5. Aprobacién del Plan de Gestion de las Comunicaciones.

6. Difusién del nuevo Plan de Gestién de las Comunicaciones.

GUIAS PARA EVENTOS DE COMUNICACION:

Guias para Reuniones .- Todas las reuniones deberan seguir las siguientes pautas:

1. Debe coordinarse e informarse fecha, hora, y lugar con los participantes.

2. Se debe empezar puntual y elaborar un acta de la reunion donde se detalles los acuerdos y aspectos resaltantes.
3. Se deben fijar los objetivos de la reunidn, los roles, los procesos grupales de trabajo.




Formato 25: LISTA DE RIESGOS
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Nombre del | Automatizacibn del proceso de gestién clinico-administrativa
Proyecto: utilizando la herramienta Consulta Practica
Caso Descripcion Fuente de Informacion

Cambio del Sponsor

L Que cambien al Jefe de

Informatica

Sponsor

Cambio del
Administrador

+ Que el Administrador de la
clinica sea trasladado

Administrador dela clinica.

Cambio del costo del
proyecto

= Que el gerente del proyecto no
haya analizado bien el
desarrollo e implementacién
de este proyecto y le genere
adicionales inesperados.

Gerente del proyecto

Adaptacion social y de
responsabilidades

"

El equipo del proyecto deje las
responsabilidades por cubrir
las necesidades de su cargo

Equipo del proyecto

Reestructuracion del
modelo del negocio

=

Cambio emergente del
negocio con probabilidades de
fracaso.

Equipo del proyecto

Dejar inconcluso el
proyecto

+ Que un integrante de
desarrollo del proyecto, sufra

Equipo del proyecto

alguin  accidente o que
abandone el proyecto.
Entrega a destiempo | « Que algun integrante del Equipo del proyecto

del proyecto

proyecto abandone el mismo
de manera inesperada.

+ Que el gerente del proyecto no
realice una buena gestién y no
sepa administrar bien los|
tiempos.




Formato 26: IDENTIFICACION CUALITATIVA DE RIESGOS
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Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta Consulta Practica

Probabilidad Valor numérico Impacto Valor numérico Tipo de riesgo Probabilidad x impacto
Muy improbable 0.1 Muy bajo 0.05 Muy bajo Mayor a 0.50
Relativamente probable 0.3 Bajo 0.10 Bajo Menor a 0.50
Probable 0.5 Moderado 0.20 Moderado Menor a 0.30
Muy probable 0.7 Alto 0.40 Alto Menor a 0.10
Casi certeza 0.9 Muy alto 0.80 Muy alto Menor a 0.05
. Estimacion L . > " ’
Cédigo Descr'lpcmn del Causa raiz Trigger Entregables de Objetivo Est{macmn Propabllldad Tl_po de
riesgo Afectados probabilidad afectado de impacto X impacto riesgo
Alcance
. , Tiempo 0.80 0.30
. Cambios Cambios Proyecto
Cambio de Sponsor Politicos Administrativos cong;)leto 0.3 CO.S fo Alto
Calidad
Total probabilidad x impacto 0.30
Alcance
T ——
Cambio del Costo del | erréneo de la Informe de la Todo el 0.5 : - - Alto
Proyecto situacién real | situacién actual proyecto ' Calidad
dla clinica
Total probabilidad x impacto 0.80
Alcance
Adaptacion social y de Reorganizacion Todos los de Tiempo 0.20 0.10
responsabilidades Mala gestion inmediata etapa de 0.3 Costo Moderado
iniciacion Calidad
Total probabilidad x impacto 0.10
Haber Todo Ia Alcance 0.10 0.30
Reestructuracién del | realizado un | Volver a realizar etapa de Tiempo 0.10 0.30 Al
modelo del negocio mal estudio el estudio iniciacion, Costo 0.10 0.30 to
del negocio planificacion 0.5 Calidad
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y ejecucion
Total probabilidad x impacto 0.90
Alcance
. Escoger el Tiempo 0.40 0.30
R5 Dejar /nconctluso el pers% nal Todo etl Costo Alto
proyecto incorrecto proyecto Calidad
Total probabilidad x impacto 0.30
Aplicar plan de 0.7 Alcance
recuperacion ’ Tiempo 0.40 0.30
. No contar Costo 0.10 0.30
R6 Entrega a destiempo con el Todo el - Alto
de proyecto personal proyecto Calidad
adecuado
Total probabilidad x impacto 0.60
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Formato 27: Documento de analisis de riesgos del proyecto

Riesgo Descripcion Generado por
Cambio del 4 Que cambien de Jefe de| 4 Que se realice un cambio en los altos mandos de la clinica, esto pueda
Sponsor Informatica afectar el cambio en el desarrollo del proyecto de automatizacion en la clinica.
Cambio del costo Que el Gerente del 4 Esto podria ocurrir por la falta de experiencia del gerente en el desarrollo de|

del proyecto

Proyecto no haya analizado

bien el desarrollo e
implementacion de este
proyecto y le genere

proyectos, esto no le permita realizar un estimacién adecuada en el costo del
proyecto esto le podria traer problemas, ya que durante el desarrollo del
proyecto le podria generar algunos adiciones que superen lo que él ha
considerado como contingencia y esto lo podria llevar al fracaso o cancelacién

Adaptacién social

El equipo del proyecto deje

+ Sucede cuando el Gerente no elige convenientemente a su equipo de

y de las responsabilidades por| desarrollo lo cual le podria generar molestias a lo largo de proceso de
responsabilidades cubrir las necesidades de creacion del proyecto.
su cargo.
Reestructuracion Cambio emergente del 4 Esto podria generarse si durante el desarrollo del proyecto, la clinica realice

del modelo del
negocio

negocio con probabilidades
de fracaso.

una nueva estructura organizativa y le anada algunas areas, esto podria ser
perjudicial para el proyecto ya que al realizarse un cambio significativo se

podria alterar todos los avances realizados.
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Dejar inconcluso el

proyecto

% Que un integrante de
desarrollo del proyecto,
sufra algun accidente o que
abandone el proyecto.

4 Sucede cuando se presenta algun imprevisto que pueda ser motivos de salud
o algun accidente, el gerente del proyecto debera actuar inmediatamente
tomando sus medidas preventivas, lo cual le permita que no se altere el
desarrollo del proyecto.

+ También sucede cuando el equipo de desarrollo del proyecto no se sienta
comprometido con el mismo lo cual generara desinterés por parte de ellos en
algun momento pueden llegar a abandonarlo lo cual podria ser fatal ya que
integrar a un nuevo colaborador a mitad del proyecto podria generar un
desajuste en las fecha programadas.

Entrega a
destiempo del
proyecto

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

+ Que el Gerente del
Proyecto no realice unag

buena gestion y no sepa

+ Sucede cuando no se recluta a las personas indicadas, para esto el Gerente)
del Proyecto debera tener mucho criterio al momento de reclutar a su equipo
de trabajo, ya que al no elegir a las personas idéneas se pone en juego, todo
el proyecto.
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Formato 28: Infraestructura, equipos, materiales y accesorios

Nombre del Proyecto

Director del Proyecto

Automatizacién del

proceso de gestién

clinico-administrativa utilizando la | Italo Derick Ghezzi Lovera

herramienta Consulta Practica

Infraestructura Equipos Materiales Accesorios

+ Para el | < Los equipos que | <+ Todos los | & Asi mismo todo
desarrollo de se utilizaran para materiales que accesorio o
nuestro proyecto el desarrollo de se vayan a cualquier  otro
deberemos nuestro proyecto adquirir deberan bien  adquirido
respetar  todos seran los que se anexar su boleta debera ser
los formatos y encuentran en él de compra asi previamente
arquitectura del ya que asi se mismo  dichas evaluado por el
Pmbok de tal acordé con el compras solo gerente del
manera que se sponsor y con el seran proyecto  antes
pueda asegurar administrador. autorizadas por de ser adquirido,
la calidad de el Gerente del si fuera gratis
nuestro proyecto Proyecto. también sera

y que este tenga

éxito en un
100%.

+ Asi mismo se
debera respetar
toda la
estructura y
pautas que nos
proporciona

nuestro manual
de proyectos.

evaluado y se
debera justificar
SU Uuso en un
informe que sera

analizado y
aprobado por el
gerente del
proyecto.

Aceptado por:

Aprobado por:

Italo Derick Ghezzi Lovera

Ing. Carlos Hernandez

Gerente del

Proyecto

Patrocinador

Fecha: 10/03/2014

Fecha: 10/03/2014
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Formato 29: PLAN DE ADQUISICIONES

Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta
Consulta Practica

Adquisiciones del proyecto

La Unica adquisicion que se realizara es la de nuestra Herramienta CONSULTA
PRACTICA la cual es totalmente gratuita.

Procedimientos estandar a seguir

Ninguno

Formatos estandar a utilizar

Ninguno

Coordinacion con otros aspectos de la gestion del proyecto

Ninguno

Coordinacion con la gestion de proyectos de los proveedores

Ninguno

Restricciones y supuestos

Ninguno

Riesgos y respuestas

Ninguno
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Formato 30: PLANIFICACION DE LA CALIDAD

Nombre del proyecto

Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa utilizando la herramienta
Consulta Préactica

Politica de calidad del proyecto

Este proyecto contard debera contar con todos los estdndares de calidad, de tal manera
que pueda satisfacer todas las necesidades del administrador y sobre todo de los
pacientes en general para poder ofrecer un servicio de calidad a todos nuestros clientes.
Para esto se debe trabajar con una herramienta tecnolégica de primera calidad y sobre
todo el equipo de desarrollo del proyecto debera de capacitar al personal para asi poder
asegurar el éxito en general de nuestro proyecto.

Plan de mejoras de procesos

Para poder mejorar los procesos que se vean convenientes se tendra que seguir los
siguientes pasos:

= Realizar el levantamiento de informacion

= Determinar el proceso actuales y los a mejorar.

= Diagramar el modelo de negocio actual y proponer uno

= Observar y analizar la informacién que se esta haciendo.

= Definir los cambios en los procesos.

= Aplicar los cambios

= Revisar si los cambios son productivos y son correctos.

= Realizar un seguimiento y analisis.

Roles para la gestion de calidad

ROL Objetivo, Funciones, Niveles, Requisitos y habilidades

+ Responsable ejecutivo y final por la calidad del proyecto.

+ Revisar, aprobar, y tomar acciones correctivas para
mejorar la calidad.

+ Aplicar a discrecion los recursos de Jefe de Proyecto
para el proyecto, renegociar contratos.

+ Auditar al Gerente del Proyecto

+ Requiere tener conocimientos previos de gestién en
general.

+ Tener la habilidad de liderazgo, comunicacion,
motivacién y solucién de conflictos.

Sponsor

+ Su objetivo es gestionar operativamente la calidad.
+ Se encargara de revisar estdndares, revisar entregables,

Gerente del Proyecto
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aceptar entregables o disponer su reproceso, deliberar
para generar acciones correctivas, aplicar acciones
correctivas.

El nivel de autoridad es de exigir cumplimiento de
entregables al equipo de proyecto.

Reportara al Sponsor.

Supervisara de muy cerca al Equipo de proyecto.
Conocer de gestion de proyectos.

Tener la habilidad de liderazgo, comunicacion,
motivacién y solucién de conflictos.

Manejo de procesos

=

# -

=

=

Tener conocimiento en procesos

Trabajo en equipo

Especialista en Tener habilidad de liderazgo, comunicacion, y solucion
procesos de conflictos

Experiencia en manejo de herramientas tecnolégicas

# ¢

*_

Tener conocimiento en procesos

Trabajo en equipo

Tener habilidad de liderazgo, comunicacién, y solucién
de conflictos

+ Manejar herramientas tecnolégicas a nivel general

+ Tener experiencia minima 1 ano

=

Analista de sistemas

Organizacidn para la calidad del proyecto

El sponsor debera auditar constantemente el avance del proceso e informar de cualquier
inconformidad al gerente del proyecto.

Proceso de gestion de calidad

Cada vez que se requiera mejorar un proceso se seguira lo siguiente:

= Delimitar el proceso

= Determinar la oportunidad de mejora

= Tomar informacién sobre el proceso

» Analizar la informacion levantada

= Definir las acciones correctivas para mejorar el proceso

= Aplicar las acciones correctivas

= Verificar si las acciones correctivas han sido efectivas

= Estandarizar las mejoras logradas para hacerlas parte del proceso
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Formato 31: IDENTIFICACION DE ESTANDARES Y METRICAS

Factor de calidad relevante

Performance del Producto.

Definicion del factor de calidad

Este factor nos indica que nuestro proyecto debera de pasar un por varias evaluaciones
tanto en la documentacién como en la herramienta, para esto se realizaran diversos tipos
de encuestas y revisiones generales que se daran por el Gerente del Proyecto, debera
realizar revisiones constantes a su proyecto para evitar que se presenten inconvenientes

durante el desarrollo del proyecto.

Propdésito de la métrica

El objetivo es medir el nivel de complimiento de las especificaciones técnicas planteadas
por el administrador y que de no cumplirse, pueda llevar a las medidas correctivas
adecuadas y oportunas.

Método de medicion que se aplicara y que se desea medir.

Los métodos de medicién que se aplicaran:
+ El administrador evaluara el avance de la implementacién de la herramienta

consulta practica, usando el método de evaluacién de la escala de Likert.

=

Medicién de tiempo del registro y entrega de las historias clinicas convencionales.

1=

Medicién de tiempo de registro y entrega de las historias clinicas usando la
herramienta consulta practica.

+ Medicidon de la satisfaccién del cliente.

Que se desea lograr

Se desea obtener resultados 6ptimos en estas mediciones ya que si todo lo propuesto y
programado se realiza de manera adecuada y en el plazo debido, se podra desarrollar el
proyecto de manera eficiente y sin tener que modificar las fechas de entrega.

Por tal motivo se desea lograr que todos los entregables se desarrollen y entreguen en la
fecha programada.

Enlace con objetivos general y especifico.

Que el proyecto pueda desarrollarse convenientemente y se pueda implantar la
herramienta Consulta Practica y poder hacer uso de las Historias Clinicas electrénicas y
que el administrador y su asistente puedan manejar este software sin ningun
inconveniente.

Ademas de cumplir con presentar todos los entregables establecidos.
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Formato 32: Diseno de Formatos de Aseguramiento de la Calidad

Nombre del Proyecto:

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta

Consulta Practica

A que se le debera realizar el
aseguramiento de calidad.

Encargado de realizar el seguimiento
y de la calidad.

Documentacién del proyecto

Gerente del Proyecto

Andlisis Herramienta Consulta Practica

Analista de Sistemas

Modelamiento general del sistema

Gerente del Proyecto

Ingreso de la data a la herramienta.

Analista de sistemas y el Gerente del
Proyecto

Aplicacion del redisefio de procesos.

Especialista en procesos

Fase de implantacién de la Herramienta.

Gerente del Proyecto y Analista de
Sistemas

Capacitacion del personal.

Analista de Sistemas

Métodos a utilizar para el aseguramiento de calidad.

+ Auditorias continuas al equipo de desarrollo durante el avance del proyecto.
Hojas de evaluacién para evaluar la evaluacién del proyecto

-
+ Evaluacion constante del personal
|
*

Revision en el cronograma de presentacion de los entregables.

Italo Derick Ghezzi Lovera
Gerente del Proyecto
30/06/2014

Ing. Carlos Hernandez
Gerente General
Patrocinador del Proyecto
30/06/2014




Formato 33: Ejecucion
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Nombre del proyecto: Automatizacion del proceso de gestién clinico-administrativa

utilizando la herramienta Consulta Practica

Ejecucion del proyecto que avances se han realizado hasta el momento.

Entregables a presentar: Presentado Aprobado Por:
= Los 47 formatos del proyecto + Gerente del
debidamente documentados Si Proyecto
+ La planificacion de tiempos vy Si + Especialista en
duracién procesos
+« Gerente del
proyecto
+ Herramienta Consulta Practica Si + Analista de
_ Sistemas
+« Manual de usuario y soporte de la L Gerente del
Herramienta Consulta Practica Si Proyecto
+ Cronograma de tiempo de Si + Especialista en
desarrollo del proyecto procesos
Gerente del
Proyecto
+ Base de datos para la Herramienta Si + Analista de
Sistemas
+« Gerente del
Proyecto
+ Diagrama de procesos propuesta Si + Especialista en
_ procesos
+ Nuevo organigrama de la empresa Si Gerente del
Proyecto
+ Documentacion general del Si + Gerente del
proyecto Proyecto
+ Diagramas de modelado con UML Si + Analista de
sistemas
+ Registro de la data de las Historias Si + Especialista en
clinicas en la Herramienta Consulta procesos

Practica.

Italo Derick Ghezzi Lovera
Gerente del Proyecto
30/06/2014

Ing. Carlos Hernandez
Gerente General
Patrocinador del Proyecto

30/06/2014
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Formato 34: Capacitacion del Equipo Interno

Competencias

Las competencias estan

relacionadas con

las actitudes,

habilidades, y otras

caracteristicas personal que afectan una parte importante del rendimiento en el trabajo

(es decir, uno 0 mas roles o responsabilidades claves), se puede medir con estandares

aceptados, y se pueden mejorar a través del entrenamiento y desarrollo.

Miembros del equipo del proyecto

4 [talo Ghezzi Lovera —

Gerente del proyecto

Temas de capacitacion y dirigidos a:

Manejo y gestion de Manejo de la Herramienta o
) Redisefo de procesos.
proyectos Consulta Practica
Capacitador: _ Capacitador:
Capacitador:
+ Gerente del _ + Esp. en procesos
L A. de sistemas o
proyecto. o Dirigido a:
o Dirigido a: ,
Dirigido a : + Gerente del
+ Gerente del proyecto
+ Esp. en . proyecto
+« Esp. en procesos _
Procesos . . + A. de sistemas.
_ + Ad. De la clinica
= A. de sistemas

Resultados Obtenidos en la capacitacion temas:

Temas Resultados obtenidos Leyenda
Manejo y gestion de proyectos B Bueno (B)
Manejo de la Consulta Practica B Malo (M)
Redisefno de Procesos. B Regular (R)
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Formato 35: ACTA DE REUNION DEL EQUIPO INTERNO

Nombre del proyecto:

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa
utilizando la herramienta Consulta Practica

Fecha y Hora de reunién | 19/05/14 10:00 Am

Lugar de Reunién Instalaciones de la
clinica

Objetivo de la reunion | Entregar avances y verificar la Herramienta

Convocado por:

Gerente del Proyecto

Asistentes

Persona

Cargo

Italo Ghezzi Lovera

Gerente del Proyecto

Jose Jiménez

Especialista en procesos

Roberto Franco

Analista de Sistemas

Documentacion

QUE SE DEBE LEER PREVIAMENTE

RESPONSABLE

Plan de Gestién del Proyecto

Gerente del Proyecto

QUE SE DEBE PRESENTAR EN LA REUNION

RESPONSABLE

Acta de reunidn

Gerente del Proyecto

Informe de estado del proyecto

Especialista en Procesos

Cronograma actualizado hasta la fecha

Gerente del Proyecto

Presentacion de Avances de documentacion

Gerente del Proyecto

Herramienta

Analista de Sistemas

Agenda

Actividad Responsable Tiempo
Acta de reunién Gerente del Proyecto 10 min.
Informe de estado del proyecto Especialista en Procesos 30 min.
Cronograma actualizado hasta la fecha Gerente del Proyecto 20 min.
Presentacién de Avances de documentacién Gerente del Proyecto 40 min.
Herramienta Analista de Sistemas 20 min.

Conclusiones

01 | El equipo del proyecto recuperara las horas perdidas con el fin de alcanzar las metas trazadas.

02 | El equipo del proyecto realizara los cambios respectivos si los hubiera.

del proyecto

Se recomienda revisar mas la herramienta para un mayor conocimiento de todos los integrantes
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Formato 36: ACTA DE APROBACION DE ENTREGABLES
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el s Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando

proyecto: la herramienta Consulta Préactica

Fecha enviada 21/05/14 Fecha de 21/05/14
Aprobacion

Sponsor: Ing. Carlos Hernandez

Todos los entregables han sido revisados y elaborados convenientemente por el grupo de
desarrollo por eso queda constancia en este documento que todo esta conforme y listo para ser
entregado.

Declaracion de Aprobacion de entregables

Hasta el momento se han entregado y aceptado los siguientes entregables.

El proyecto comprende de la entrega de los siguientes entregables:

Principales Entregables del Producto

Definicidn del alcance del producto

Definicién de requerimientos

Definicion de los costos

Gestion del Proyecto

Acta de Constitucion del Proyecto (Project Charter)
Plan de Gestion del Proyecto

Plan de Gestion del Alcance

Estructura del desglose del trabajo - EDT (WBS)
Diccionario de la Estructura de Desglose del trabajo - EDT (WBS)
Requisitos de recursos de las actividades
Cronograma del proyecto

Plan de Gestion de Costos del Proyecto

Plan de Gestion de la Calidad

Plan de Gestion de Riesgos

Plan de Gestion de RRHH

Plan de Gestion de las Comunicaciones

Plan de Gestion de las Adquisiciones

OBSERVACIONES ADICIONALES

Ninguna registrada
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Formato 37: Identificacion de estandares y métricas

Nombre del Proyecto

Director del Proyecto

Automatizacion del proceso de gestidn

clinico-administrativa

utilizando la

herramienta Consulta Practica

ltalo Ghezzi Lovera

Estandares

Métricas

#-

*._

"

Usaremos la Herramienta Analitica LFA
Aplicaremos todos los formatos de
PMBOK

El proyecto se debera desarrollar de
acuerdo a nuestro manual de proyectos

sin excepcioén alguna.

+= Se medira la satisfaccion del cliente
con la escala de Likert

+« Se  realizaran  encuestas  para
recolectar todos los requerimientos
requeridos por los pacientes.

+ Se  mediran

constantemente el

nuamero de entregables entregados.

Italo Derick Ghezzi Lovera
Gerente del Proyecto
29/03/2014

Ing. Carlos Hernandez
Gerente General
Patrocinador del Proyecto
29/03/2014
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Formato 38: SOLICITUD DE CAMBIO

Nombre del
proyecto:

Automatizacién del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la
herramienta Consulta Practica
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TIPO DE CAMBIO REQUERIDO

Accion correctiva

Reparacion por defecto

Accion preventiva

Cambio en el plan del proyecto

Definicion del problema o situacion actual:

No se ha registrado ningun cambio hasta el momento en el proyecto.

Razén por la que se solicita:

Ninguna

Efectos en el proyecto:

Ninguno

Revision por el comité de cambios:

Fecha de revision 02/06/2014
Efectuada por Gerente del Proyecto
Resultado de revision Aprobada
Responsable de aplicar Gerente proyecto
Observaciones Ninguna

Aprobado por:

Gerente proyecto y el sponsor.

Italo Derick Ghezzi Lovera
Gerente del Proyecto
02/06/2014

Ing. Carlos Hernandez
Sponsor
02/06/2014

Formato 39: Constancia de recepcion de entregable

Nombre del proyecto:

Automatizacién del proceso de gestién clinico-administrativa utilizando la herramienta

Consulta Practica

Entregables

Presentados

Si

No
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Los 47 formatos del proyecto debidamente
documentados

La planificacion de tiempos y duracion

Herramienta Consulta Practica

Manual de usuario y soporte de la Herramienta
Consulta Practica

Cronograma de tiempo de desarrollo del

proyecto

Base de datos para la Herramienta

Diagrama de procesos propuesta

Nuevo organigrama de la empresa

Documentacion general del proyecto

Diagramas de modelado con UML

AN EENEENEENEEN RN

Registro de la data de las Historias clinicas en la
Herramienta Consulta Practica.

Formato 40: Lecciones aprendidas, Acta de reunidn de cierre, Certificado de

conformidad

Nombre del proyecto: Automatizacion del proceso de gestién clinico-administrativa

utilizando la herramienta Consulta Practica

Lecciones aprendidas: Nos referimos a todo lo que se ha podido aprender durante
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todo el proyecto ya que manejaron diversos temas

Lecciones aprendidas Area perteneciente Beneficiados
a:

Conocimiento y desarrollo del
Pmbok y sus diversas éareas.
Formulacion y desarrollo de la
gestion de proyectos.

+ Gerente del proyecto

Manejo y aplicacién de redisefo Ingenieria de

de Procesos. sistemas 4 Especialista en proyecto
Representacién e interpretacion

del Lenguaje UML. 4+ Analista de sistemas

Manejo de Herramientas de
Historias Clinicas Electronicas.

Manejo de conocimientos
pertenecientes a la medicina Medicina

L Administrador

Acta de reunion de cierre: Documento donde estamos cerrando el proyecto para
esto ambas partes el sponsor y el gerente del proyecto deben estar conformes con
todo lo que se ha desarrollado durante todo el proyecto.

Luego de haber cumplido las metas trazadas a lo largo del desarrollo de este proyecto
podemos dar por concluido este proyecto ya que se cumplieron todos los objetivos
propuestos y en las fechas indicadas, y sobre todo que se ha desarrollado todo lo que se
plante6 en el inicio del proyecto

Entonces este documento reflejara todo lo acordado en esta reunién donde se encuentran
presentes:

+ Carlos Hernandez
L+ [talo Derick Ghezzi Lovera

Se tiene con consiguiente que luego de haber realizado las pruebas piloto al sistema
Consulta Préactica y luego de haber registrado la data correspondiente, se puede
establecer que funciona correctamente asi mismo la documentacion en general del
proyecto ha sido realizada convenientemente y que los entregables estan completos se
procede a entregar todo lo mencionado al sponsor el Sr Carlos Hernandez

Detalle de lo que se esta entregando:

Entregables del proyecto

+ Los 47 formatos del proyecto debidamente documentados

+ La planificacion de tiempos y duracién

& Herramienta Consulta Practica
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[ .nd

Manual de usuario y soporte de la Herramienta Consulta Practica

Cronograma de tiempo de desarrollo del proyecto

i~

Base de datos para la Herramienta

Diagrama de procesos propuesta

=

Nuevo organigrama de la empresa

[

Documentacion general del proyecto

Diagramas de modelado con UML

+

Registro de la data de las Historias clinicas en la Herramienta Consulta Practica.

Luego de haber revisado y constatado cada entregable, se puede dar fe de que todo es
conforme, si es asi proceda a registrar su firma para dar por finalizada esta reunién.

Aceptado por: Aceptado por:
ltalo Ghezzi Lovera Ing. Carlos Hernandez
Gerente del Proyecto Patrocinador

Certificado de conformidad: Este documento registrara las firmas donde indique
todo lo que se propuso ha sido entregado satisfactoriamente.

Formato 41: Matriz de indicadores claves de éxito (KPI)

Nombre del proyecto: Automatizacion del proceso de gestion clinico-administrativa
utilizando la herramienta Consulta Practica

INDICADOR | FORMULA | Instrumentos
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Nivel de satisfaccibn del | (Namero de usuarios que Encuestas aplicadas a
usuario. comparten los criterios de los usuarios del
Escala de Likert segun escala de Likert(1-5), sistema.
Muy de acuerdo 5 respecto al total de usuarios
Algo de acuerdo 4 encuestados)*100
Ni de acuerdo ni en 3
desacuerdo
Algo en desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1
% de Entregables realizados. | (NUumero de entregables | Formatos PMBOK.
realizados, respecto del total
de entregables
programados)*100

% Proceso Redisenado

(Numero de fases ejecutadas,
respecto del total de fases
programadas)*100

Formato de Control vy
Seguimiento
planificado.

Capacitacion  al
usuario en un 100%.

personal

(Numero de personal usuario
aprobado, respecto al total de
personal capacitado)*100

Registro de resultados
de la capacitacion.

Tiempo de entrega de Historia
Clinica.

Tiempo de Ingreso-Tiempo
de Término de Historia
Clinica.

Reportes de
seguimiento de registro
de historias clinicas.

Aceptado por:

Aceptado por:

ltalo Derick Ghezzi Lovera

Ing. Carlos Hernandez

Gerente del Proyecto

Patrocinador

Formato 42: Diagrama del proceso total (ASIS)
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Registro Llegada Recojo
E 600
C‘ E‘n;r:gdaer Entregar Firmar Hoja
n erago Encomiendas de Cargo
\
55 Segq
a € \
B '8 ) 120 Seg | 360 S¢ Recepcionar
Recepcionar Elaborar Hoja —
2 ‘_E ol de Cargo Transportar Encomiendas
% <
2
& 300
§ s 180 Seg Seg
= = i 360 Seg Elaborar un Verificar 180 Sex
° Brinda Registra datos Verificar  [185 g i
8 Informacion enel cuademo encomienda Comprpas Estado de Realizar pago
de Pago Encomiendas
g o Estado fle Pago
) 1405eq
180 Seg Si
Entregar
g Solicita Entregar Si encomienda
9 Informacion Comprobante .
o Esta Conforme? Duracion del Proceso:
2660 Segundos
Formato 43: Diagrama del proceso total (TOBE)
LLEGADA RECOJO
25 Seg
o
L 60 Seg
2 |8 R -
E 5 Encomienda Encomienda
s E Almacen
=]
]
& 20 Seg
]
£ Entregar Boleta
o
< E.—B Seq.
% Confirmar Confirmar
G Liegada Recojo
% 22 5eg Duracion del Proceso:
e 382 segundos

Formato 44: Diagrama del proceso total de las reglas del negocio
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Nombre del proyecto:

Automatizacion del proceso de gestion clinico-administrativa utilizando la herramienta

Consulta Practica

Reglas del Negocio: Son las reglas o normas del negocio que se daran en la clinica.

Reglas

Conforme

Disconforme

Los registros de historias clinicas
deberan de realizarse
directamente en el sistema y
luego se procedera al llenado del
Fisico.

Solo el administrador y su
asistente pueden acceder al
sistema Consulta Practica.

Se deberan elaborar Backup a
diario.

No se debera obviar ningun dato
del paciente en la historia clinica

Todos los pacientes deberan de
asistir en las fechas
programadas.

Estda terminantemente prohibido
tener duplicidad de historias

clinica.

Si el administrador o su asistente
pierden la informaciéon o historia
de algun paciente ya sea por
negligencia de ellos seran
sancionados por sus jefes

inmediatos.

Diagrama del proceso de reglas de negocio




Formato 45: Gestidn de la configuraciéon
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Nombre del proyecto: Automatizacion del proceso de gestion clinico-administrativa
utilizando la herramienta Consulta Practica

Configuracion

Revisado por:

Aprobado por:

Documentacion

Gerente del proyecto

Ajuste del proceso | Especialista en procesos Gerente del proyecto
redisenado.

Data Extraida Gerente del proyecto

Determinacion de la Administrador
Herramienta Consulta | Analista de sistemas Gerente del proyecto
Practica

Aprobacion de la Administrador

Implantacion de nuestra Gerente del proyecto

Herramienta.

Data ingresada en la
herramienta

Analista de sistemas

Pruebas Finales

Administrador

Gerente del proyecto
Analista de sistemas
Especialista en procesos.

Todos los cambios de configuracién realizados a los largo del proyecto se realizaron

satisfactoriamente.

Aceptado por:

Aceptado por:

Italo Derick Ghezzi Lovera

Carlos Hernandez

Gerente del Proyecto

Patrocinador

Formato 46: Aseguramiento de la calidad

Nombre del proyecto: Automatizacion del proceso de gestién clinico-administrativa
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utilizando la herramienta Consulta Practica

Plantilla de aseguramiento de la calidad

Entregable

Revision de calidad
por:

Aseguramiento de la Calidad

Formatos del Pmbok hasta el
formato 47.

Desarrollo de la
documentacion incluidos los 7

capitulos.

Diagramas As — Is y To-be

Modelamiento con UML de la
empresa y sus procesos.

Herramienta Consulta practica
con Data en general.

Mediciones de Tiempo
aplicando la escala de Likert.

Nuevos esquemas de
procesos de la clinica.

Implantacion del herramienta
consulta practica con data

Backup de la base de datos de

la Herramienta.

Gerente del proyecto
(Italo Ghezzi Lovera)

Luego de realizar el control de
calidad de todos los entregables
podemos dar por cerrada la fase
de revisibn y determinar que
todos los entregables han sido
desarrollados
satisfactoriamente.

Formato 47: Métricas y evaluacion de desempeio
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Nombre del proyecto: Automatizacion del proceso de gestién clinico-administrativa

utilizando la herramienta Consulta Practica

Estos registros de evaluacion han sido realizados por el Sponsor, Administrador de

la clinica y el Gerente del Proyecto para lo cual cada uno realizo su evolucion y

aqui podemos ver los resultados.

Sponsor Ad. De la Gerente del
Puntos a Evaluar clinica proyecto
Avance y desarrollo del proyecto R B B
Personal del proyecto B B R
Entregables B B R
Herramienta presentada “Consulta B B R
Practica”
Cumplimiento en la fecha de la B B R
presentacion de entregables.
Resultados obtenidos con el desarrollo B B B
del proyecto
Facilidades prestadas por parte del R R B
personal de la clinica para el desarrollo
y avance del proyecto.
Leyenda

B Bueno

R Regular

M Malo

Aceptado por:

Aceptado por:

ltalo Derick Ghezzi Lovera

Carlos Hernandez

Gerente del Proyecto

Patrocinador




