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RESUMEN

El presente proyecto se desarrollé en el Centro de Salud Guadalupe, Salas Guadalupe,
entre sus areas cuenta con Referencia y Contrareferencia, gestiona la continuidad de la
atencién al paciente en otro establecimiento de salud y el retorno de sus datos de

atencion.

El registro de las Hojas de Referencia y Contrareferencia era muy lento, obtener reportes
para alimentar indicadores demoraba dias, las referencias eran rechazadas por no
cumplir con los requisitos normados y los pacientes demoraban dias en obtener una cita
con su referencia; por ello surgié la necesidad de redisefiar el proceso de Referencia y
Contrareferencia de pacientes y apoyar el registro de los datos con la herramienta web
REFCON para agilizar la comunicacion entre establecimientos de salud y la elaboracion

de reportes.

Para lograr que el proceso redisefiado fuera aceptado y empleado fue crucial el aporte
del personal directivo tanto del Centro de Salud como de la DIRESA ICA, organismo

gue se encarga de monitorear y dirigir los establecimientos de salud en la regién.

De esta manera se logré mejorar la atencién, las citas se otorgan segun la normativa de
referencias, la respuesta a las solicitudes es colocada en el mural del C. S. Guadalupe,
agilizando la continuidad de la atencién, brindando comodidad al paciente y los reportes

son elaborados en minutos.

Palabras clave: Redisefio, Referencia, Contrareferencia, Implantacion, Establecimiento
de Salud.



ABSTRACT

The present project was developed in the Guadalupe Health Center, Salas Guadalupe,
between its areas it has Reference and Counter-reference, it manages the continuity of

patient care in another health establishment and the return of its care data.

The registration of the Reference and Counter-reference Sheets was very slow,
obtaining reports to feed indicators took days, the references were rejected for not
complying with the normed requirements and the patients took days to obtain an
appointment with their reference; For this reason, the need to redesign the process of
Reference and Counter-reference of patients arose and to support the registration of
data with the REFCON web tool to speed up communication between health facilities

and the preparation of reports.

In order to ensure that the redesigned process was accepted and used, the contribution
of the management staff of both the Health Center and DIRESA ICA, which is

responsible for monitoring and directing health facilities in the region, was crucial.

In this way it was possible to improve care, appointments are granted according to the
reference rules, the response to requests is placed in the Health Center Guadalupe
mural, speeding up the continuity of care, providing comfort to the patient and the reports

are prepared in minutes

Keywords: Redesign, Reference, Counter-reference, Implementation, Health

Establishment.
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INTRODUCCION
El presente proyecto se desarrolla debido a la dificultad para mantener la continuidad
de la atencién a pacientes referidos, la deficiencia en el registro de Hojas de referencia
y contrareferencia y la lentitud para la elaboracién de reportes; debido a esto lo que se
busca es agilizar el proceso de referencia y contrareferencia de pacientes y abreviar la
elaboracion de reportes para mejorar la toma de decisiones.
Mencionado redisefio impacta en otros establecimientos de salud de la region,
apegando al personal de salud a los procesos normados Yy aliviando las colas para la
atencion en establecimientos de mayor complejidad.
La metodologia para el rediseno de procesos a utilizar es “Pasos para el mejoramiento
continuo”, la que establece una forma de analizar procesos resumida.
Para la implantacién de la aplicaciéon se utiliza SURE STEP, la cual tiene ejemplos de

éxito y las fases se acoplan con la metodologia de mejora de procesos seleccionada.

El presente trabajo de investigacién esta dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Andlisis de la organizacién: En esta seccidn se resalta que para recopilar
informacién de indicadores para el analisis externo es Util emplear las webs del gobierno,
debido a que la institucién empleada forma parte de una red nacional para la atencién

de la poblacion.

Capitulo Il: Marco te6rico del negocio y del proyecto: En esta seccion se resalta la gran
cantidad de proyectos relacionados a la salud, siendo una base de conocimiento amplia

para obtener bases para entender términos y procesos relacionados.

Capitulo 1lI: Inicio y planificacién del proyecto: Se resalta en esta seccion la ayuda de la
direccioén del establecimiento para comprometer al personal relacionado con el proyecto,

sin ese apoyo no se podria iniciar el proyecto.

Capitulo IV: Ejecucion, seguimiento y control del proyecto: Los controles al personal de
salud se realizaron con el apoyo del area de estadistica, brindando soporte, sobre todo

capacitando al personal que ingreso al establecimiento después de la capacitacion.
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Capitulo V: Cierre del proyecto: El soporte acordado en el cierre del proyecto lo asumié
en su totalidad el area de estadistica. Luego de dar por cerrado el proyecto, se transmitio
el conocimiento a los directivos las redes de salud de la region Ica, para replicar la

implantacion.

Capitulo VI: Evaluacion de resultados: Los resultados planteados para el proyecto se
cumplieron satisfactoriamente, resaltando la diferencia obtenida en los tiempos de
elaboracion de reportes.

Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones: En esta seccion, resaltan las
recomendaciones para futuras implantaciones en establecimientos de salud de la
region, debido a que muchas de las implantaciones de sistemas de informaciéon que
realiza el estado fracasan por la falta de adaptacion de los procesos y no a la

herramienta.
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CAPITULO I:
ANALISIS DE LA
ORGANIZACION



1.1.

Datos generales de la institucién:

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Nombre de la Institucion

Centro de Salud Salas Guadalupe

Rubro o Giro del Negocio

Servicios de Salud - Publicos

Breve Historia

La historia del C.S. Guadalupe no figuraba en un documento formal, por
lo que fue elaborada con la colaboracion del personal de salud,
resaltando la participacion del Mc. Pedro Astocaza Armacanqui, Director
del C.S. Guadalupe.

El Centro de Salud de Salas Guadalupe, es una institucion Publica, el
establecimiento de salud de mayor nivel en el distrito de Salas
Guadalupe, forma parte de la micro-Red Guadalupe, a la que pertenecen
el C. S. Guadalupe y el C. S. Subtanjalla.

Tiene a cargo los Puestos de Salud de Cerro Prieto, Collazos y Pampa

de Villacuri.
GRAFICO N° 1: CENTRO DE SALUD GUADALUPE

Fuente: Google Maps



1.1.4. Organigrama actual
En el C.S. Guadalupe no se encontrd un organigrama institucional en algun documento formal, por lo que, utilizando las funciones

establecidas y servicios, brindados por el C.S. Guadalupe e indicaciones del personal se elaboré un organigrama que lo represente.

GRAFICO N° 2: ORGANIGRAMA
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1.1.5. Descripcion de las areas funcionales

A.

Jefatura Centro de Salud
Coordinar las actividades médico-administrativas, planificando,
organizando, controlando y supervisando las actividades orientadas
al cumplimiento de objetivos, a fin de preservar el bienestar y la salud
de la poblacién asignada al centro de salud.
Personal
Area encargada de seleccionar, formar, desarrollar y gestionar al
personal del centro de salud, para conseguir los objetivos
institucionales. También se incluyen las actividades para conseguir la
satisfaccion y eficiencia del personal.
Unidad de Seguros
Area encargada de administrar y aplicar la normatividad relacionada
a garantizar que la poblacion reciba atencion médica en el marco del
aseguramiento universal; diligenciando la documentacion pertinente
para la atencion de la poblacion.
Caja
Area encargada de administrar las entradas y salidas dinerales
recaudadas de las actividades resultantes de la atencion a la
poblacion.
Estadistica e Informatica
Area encargada de administrar informacion generada como producto
de las atenciones médicas realizadas, responsable del ingreso de
datos a los sistemas de informacion en linea; los mismos que
permitiran la toma de decisiones informada en los diferentes niveles
local, regional y nacional.
e Admision
Area encargada de administrar las historias clinicas fisicas de los
pacientes del centro de salud, generar las citas médicas y
orientarlos segun la atencion que recibiran.
Referencias - Contrareferencias
Area que registra las atenciones médicas que deberan continuar en
otro establecimiento de mayor complejidad dada la naturaleza de la
lesion presentada en el paciente; asi como su posterior seguimiento

al retorno al establecimiento.

. Apoyo Diagnéstico

Compuesta por las siguientes areas, encargadas de confirmar o

apoyar el diagndstico realizado por el médico.



1.

Farmacia

Area encargada de suministrar a los pacientes ambulatorios los
medicamentos y productos farmacéuticos necesarios para
cumplir las indicaciones y recetas médicas.

Laboratorio

Area que realiza los examenes, andlisis a pacientes, segun
indicaciones médicas.

Imagen

Area encargada de realizar capturas de imagenes para apoyar al

diagndstico.

H. Consulta Externa

1.

Medicina General
En el area de medicina general se atienden integralmente los
problemas de salud de pacientes adultos.
Psicologia
El area de psicologia se encarga de entender, aliviar y resolver
trastornos psicolégicos, emocionales, problemas de conducta y
preocupaciones personales del paciente.
Nutricion
El area de nutricion se encarga de proporcionar apoyo nutricio de
forma complementaria al tratamiento médico.
Odontologia
El area de odontologia se encarga de prevenir y atender las
enfermedades bucales, para mejorar la salud bucal.
Obstetricia
Area encargada de la atencion de la mujer durante el proceso de
gestacion, el parto y el puerperio.
e Sala de Partos
Se encarga de atender a las madres gestantes en el momento
del parto.
Enfermeria
Area encargada de brindar servicios integrales de enfermeria en
forma interrumpida dentro del proceso de recuperacién y
rehabilitacion, desarrolla acciones de promocion y prevencion de
la salud en la comunidad.
e Triaje
Area a que realiza una evaluacién previa de la condicion del

paciente, efectuada por técnicos en enfermeria.



I. Emergencia
Area que ofrece un tratamiento inicial de pacientes con un amplio
espectro de enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden
ser potencialmente mortales y requieren atencién inmediata.

J. Salud Comunitaria y Ambiental
Planificar, organizar, dirigir, supervisar, controlar, ejecutar y evaluar
los programas y actividades de Salud Ambiental en el &mbito de la
Microred de salud de Guadalupe de Ica.

1.1.6. Descripcion general del proceso de negocio Referencia y

Contrareferencia.

El proceso de negocio estudiado se divide en dos subprocesos, partiendo
por el subproceso Referencia, el cual se encuentra condicionado al
criterio del médico, por esto inicia dentro de la consulta médica, atencion
por emergencia o solicitud de apoyo al diagnéstico. La consulta médica,
tiene como requisito que la técnica en enfermeria realice una evaluaciéon
previa al paciente, llenando la Historia Clinica (HCL) con datos generales,
la técnica en enfermeria entrega la HCL al médico para que
posteriormente se inicie la consulta médica. La consulta médica inicia con
el llamado del paciente, este ingresa al consultorio, el médico lo evalua,
de no ser posible concluir el diagnéstico del paciente, el médico realiza el
proceso Referencia, ingresando los datos obtenidos hasta el momento en
la HCL y los datos pertinentes en la Hoja de referencia (original y 2
copias), se entrega la Hoja de referencia (original) al paciente y se indica
el establecimiento de salud pertinente para continuar su atencién, el
encargado de referencias y contrareferencias recolecta las Hojas de
Referencia y digita los datos en Excel, concluyendo el proceso
Referencia. (Ver Anexo N° 1)

La Referencia iniciada por emergencia es un procedimiento similar,
adicionalmente emplea una ambulancia u otro vehiculo y un personal de
salud para trasladar al paciente. Finalmente, por apoyo al diagndstico el
paciente es enviado a otro centro de salud por algiin examen requerido y
el procedimiento es similar al realizado por consulta externa.

El subproceso Contrareferencia inicia al concluir la atencién del paciente
en el establecimiento destino, el médico elabora la Hoja de
Contrareferencia, orienta al paciente, la entrega, el paciente la lleva al
encargado de Referencias y Contrareferencias del establecimiento
origen. El encargado digita los datos de la Hoja de Contrareferencia y

concluye este subproceso. (Ver Anexo de Ingenieria N°2)



1.2.

Fines de la organizacién

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Vision

El centro de salud no contaba con una vision puesta en algun documento

oficial, sin embargo, el personal de salud contaba con una visién

estratégica, brindada por Mc. Pedro Astocaza Armacanqui, utilizandola
se elaboré la siguiente vision.

Mejorar la salud de los iquefios con un sistema sanitario integrado,

enfocandonos en la atencion primaria que es la base del sistema sanitario

del pais, fomentando la participacion activa de la poblacién en el cuidado
de su salud.

Mision

El Centro de Salud no contaba con una misién puesta en algun

documento oficial, dialogando con el jefe del establecimiento, Mc. Pedro

Astocaza Armacanqui y Mc. Franklin Lucana, se elaboré la siguiente

mision.

Somos un organo desconcentrado de la Micro-red Guadalupe que

desarrolla sus actividades dentro del marco de las politicas regionales y

nacionales de salud, garantizando la recuperacién y el mantenimiento de

la salud de la poblacion del distrito mediante la aplicacion del modelo de
atencion integral de salud y el desarrollo de practicas saludables,
teniendo como el eje principal al trabajador de salud y el fortalecimiento
continuo de sus competencias, ademas proporcionamos la concertacion

y participacion de todos los actores sociales involucrados en el campo de

la salud y lideramos el proceso de descentralizacion de la funcién salud

y modernizacion del sistema de salud de Ica.

Valores

La institucién no tenia plasmados los valores institucionales en algun

documento formal, sin embargo, el personal de salud practicaba los

siguientes valores, proporcionados por Mc. Franklin Lucana.

A. Innovacién y Creatividad: Trabajar de forma proactiva para el
desarrollo personal e institucional, creando nuevas y mejores formas
de cumplir labores, manteniendo siempre una actitud de flexibilidad
hacia el cambio, permitiendo la bUsqueda de soluciones frente a
contratiempos.

B. Trato Humanizado: Generar confianza, emociones agradables y
sentimientos humanos de buen trato a nuestros clientes y
proveedores, para asi permitir momentos de verdad y otorgar valor

agregado en el servicio que les ofrecemos.
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C. Lealtad: Trabajar dia a dia demostrando un alto sentido de

pertenencia y compromiso institucional hacia la Direccion Regional de
Salud, uniendo esfuerzos para el cumplimiento de metas y objetivos,
defendiendo el nombre de la institucion, y actuando siempre con
transparencia y sinceridad, siendo leales hacia las normas y valores
de la institucion.

Respeto: Contribuir al mantenimiento de un ambiente de trabajo
cordial y amable reconociendo y aceptando los derechos y las
diferencias de las demas personas, cumpliendo de manera oportuna
con las responsabilidades establecidas y brindando un trato
considerado y cortés a las personas con las que dia a dia nos
relacionamos, principalmente nuestros clientes.

Solidaridad: Actuar con equidad orientando la labor hacia la
comunidad ofreciendo apoyo y colaboracion a las demas personas,
trabajando con sentido de fraternidad y uniéon que no sélo conlleve a
la obtencion de logros y metas personales, sino propendiendo
ademas al cumplimiento de objetivos que promuevan el desarrollo y
progreso institucional.

Honestidad: Actuar con la verdad en todos y cada uno de los actos
hacia nuestros clientes, proveedores y comunidad en general,
imprimiendo un sentido de confianza, fiabilidad y transparencia en

nuestro trabajo.

1.2.4. Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos de la institucién no figuraban en documentos

oficiales, pero el jefe del establecimiento, Mc. Pedro Astocaza

Armacanqui, tenia objetivos que deseaba instaurar, los cuales son:

A.

Lograr que las personas adquieran capacidades y desarrollen
actitudes, para su desarrollo fisico, mental y social, para desarrollar
una cultura de salud basada en la familia como unidad basica de salud
y para que desarrollen un entorno ambiental saludable en su
comunidad.

Lograr la proteccién de la vida y la salud de todas las personas desde
su concepcion y durante sus ciclos de vida hasta su muerte natural.
Reducir significativamente la morbimortalidad causada por
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Reducir significativamente la morbimortalidad materno-infantil.

Reducir significativamente la prevalencia de la desnutricion infantil.



1.2.5.

N.
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Reducir significativamente las causas y la ocurrencia de
enfermedades crénicas y degenerativas.

Lograr el acceso de toda la poblacion al aseguramiento universal de
su salud.

Incrementar el acceso oportuno y uso racional de medicamentos
eficaces, seguros y de calidad.

Lograr la calidad, seguridad y disponibilidad de los productos
farmacéuticos y afines en su jurisdiccion para toda la poblacion.
Incrementar significativamente la salubridad del ambiente.
Incrementar significativamente la capacidad de gestion administrativa
y la capacidad resolutiva de las entidades del sector salud.

Lograr la integracion sectorial.

Desarrollar capacidades de respuesta necesarias para reducir el
impacto de las emergencias y desastres sobre la salud de la
poblacién, el ambiente y los servicios de salud.

Lograr el uso intensivo de la tecnologia en salud.

Unidades estratégicas del negocio

Para el presente proyecto de investigacion se describira brevemente las

unidades de Admision, Caja, Triaje, Consulta Externa, Apoyo al

Diagnostico, Emergencia y Referencia - Contrareferencia, debido a su

relacion con el proceso de estudio, descripciones producto de la

entrevista con el personal del C.S. Guadalupe, director y médicos. Se

acompanfa con un grafico que representa los procesos, entradas y salidas

de la unidad descrita.

A.

B.

Admision
Recibe el requerimiento de atencién por parte del paciente, siendo el
primer contacto de la entidad con, gestiona las Historias clinicas,
emite la orden de cobranza para la atencién y envia la HCL al area
de Triaje.

GRAFICO N° 3: DESCRIPCION DE AREA - ADMISION

Requerimiento de >

Teneon Orden de cobranza

Historia clinica

- Recepcién de paciente
+ Gestion de Historia
clinica

Caja
Se encarga de hacer la cobranza por la atencion de salud, recibe

dinero para emitir el comprobante, si el paciente cuenta con algun tipo
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de seguro, se debe acreditar para recibir el descuento
correspondiente.
GRAFICO N° 4: DESCRIPCION DE AREA - CAJA

Orden de cobranza

: L
Dinero por servicios RORLSS

>

- Apertura de Caja
- Cobro
- Cierre de Caja

C. Triaje
El area de triaje recibe el comprobante que confirma el pago en caja,
o el seguro del paciente, ademas de la historia clinica. Realiza la
evaluacion previa del paciente obteniendo datos como peso, talla,
entre otros y registrandolos en la HCL, luego envia la HCL a los
consultorios respectivos.
GRAFICO N° 5: DESCRIPCION DE AREA — TRIAJE

Historia clinica
Comprobante

Triaje
»

Historia clinica

- Evaluacion previa
D. Consulta externa

Conjunto de éareas encargados de brindar servicios de salud,
pediatria, odontologia, entre otros. Los servicios realizan referencias.
Recibe Historias clinicas, solicitudes adicionales y resultados de
analisis para poder realizar la atencién del paciente, evaluacion y
diagndéstico y en caso necesario referir pacientes. Envia las HCL de
regreso a admision al concluir la atencién, entrega al paciente
ordenes de analisis, hoja de referencia, recetas e indicaciones
médicas.

GRAFICO N° 6: DESCRIPCION DE AREA - CONSULTORIO EXTERNO

Historia clinica Historla clinica 2

Solicitud de adicional receta ! indicaciones medicas >
Orden de anélisis
Programacion de cita

Resultado de analisis Consultorio externo

>

Hoja de Referencia

+ Consulta médica
- Referencia
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E. Apoyo al diagndstico

El area de Apoyo Diagnéstico esta conformada por:

e Laboratorio
Recepciona y analiza muestras y entregar resultados de estas,
para esto recibe muestras, comprobantes y 6rdenes de analisis.

e Imagenes
Recepciona comprobantes y 6rdenes de andlisis, realiza la
evaluacion y entrega resultados.

e Farmacia
Recepciona recetas médicas, busca y entrega los medicamentos

listados.
GRAFICO N° 7: DESCRIPCION DE AREA - APOYO DIAGNOSTICO

Orden de analisis | Resultados de anélisis

Comprobante
Muesira

»* Apoyo al Diagnéstico ~ edicamentos

> - >

- Analisis de muestras
- Analisis por imagenes
- Gestion de recetas médicas

F. Emergencia
Realiza la atencion rapida de pacientes en caso de que requiera
atencion inmediata, también se realiza la referencia de pacientes en
los tépicos de emergencia. Recibe HCL, ordenes de analisis y
requerimientos de atencion, emite hojas de referencia y HCL.
GRAFICO N° 8: DESCRIPCION DE AREA - EMERGENCIA

Requerimiento de »| istoria clinica
atencion

Historia clinica

>

Hoja de Referencia

Orden de analisis

- Consulta emergencia
- Referenciar Paciente

G. Referencias - Contrareferencias
Se encarga de registrar la referencia de pacientes. De igual manera
de registrar la contrareferencia del paciente, luego de haber
completado su atencién en otro establecimiento de salud. Recibe

Hojas de Referencia y Hojas de Contrareferenciay emite reportes.
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GRAFICO N° 9: DESCRIPCION DE AREA - REFERENCIA -
CONTRAREFERENCIA

Hoja de Referencia
5 —

Hoia de Conirareferencia ’

- Gestionar Referencia
- Gestionar
Contrareferencia
- Elaborar reporte
1.3. Analisis Externo
1.3.1. Andélisis del entorno general
A. Factores econ6micos
En el departamento de Ica destacan las actividades agricolas y la
agroexportacion, siendo base de la economia en varios distritos del
departamento, distritos como Salas Guadalupe.
En el siguiente grafico se visualiza el valor bruto de la produccion
agricola, destacando la cantidad que representa Ica como

departamento, el cual se suma para el calculo del PBI, desde el 2011.

GRAFICO N° 10: VALOR BRUTO DE LA PRODUCCION AGRICOLA
(MILES DE SOLES)

ANO Ica Total
Nacional
2011 1643105 18894061
2012 1753558 20075490
2013 1737781 20252905
2014 1797525 20345778
2015 1788702 20607338

Fuente: INEI, Sistema de Informacién Regional para la Toma de Decisiones

También observaremos el PBI y la contribucién del departamento de

Ica desde el afio 2011, guarda relacion con el presupuesto nacional.

GRAFICO N° 11: PRODUCTO BRUTO INTERNO (MILES DE SOLES)

Total
Nacional
2011 16697545 473049201

2012 16300119 508130828
2013 17952599 543144206
2014 18728533 574880403
2015 19279472 606406409

ANO Ica

Fuente: INEI, Sistema de Informacion Regional para la Toma de Decisiones
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Otro factor a considerar son los créditos directos de las cajas
municipales otorgados, los cuales observaremos desde el 2011.

GRAFICO N° 12: CREDITOS DIRECTOS DE LAS CAJAS
MUNICIPALES (MILES DE SOLES)

ANO Ica Total
Nacional
2011 326927 9935829
2012 391941 11268415
2013 437544 12433550
2014 446911 13438062
2015 500117 14694814

Fuente: Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras de Fondo
de Pensiones

Se observaron los graficos anteriores debido a que en el distrito de
Salas Guadalupe encontramos empresas tales como;
agroexportadoras, fundos, bodegas, restaurantes, entre otras. Las
actividades agricolas son la principal fuente de ingreso del distrito, en
cuanto a las bodegas y restaurantes aprovechan el paso de viajeros.
El desarrollo agricola de Ica va en aumento afio tras afio, en el 2015
se redujo el valor bruto de la produccién agricola, debido a problemas
hidricos, los cuales seran solucionados el 2018, segun indicé el
gobierno regional. Las empresas de rubro agricola dan empleo a la
poblaciéon del distrito permitiéndoles acceder a los servicios de salud
e incrementar su nivel de vida.

Se considera relevante los créditos directos otorgados debido a que
pueden ser aprovechados por pacientes que sufren de enfermedades
con tratamientos o analisis costosos, pacientes que no cuenten con
Seguro Integral de Salud (SIS) o algun otro tipo de seguro.

Los establecimientos de salud obtienen presupuesto del estado, el
cual establece cuanto del Presupuesto del Sector Publico anual
asigna al sector salud, siendo en el afio 2017, 13 788 930 253 soles,
presupuesto que se distribuye entre gobiernos regionales y locales
para realizar sus actividades. (Ver Anexo N°3)

A nivel del gobierno local la asignacion de presupuesto es de 130 159
558 soles. (Ver Anexo N°4)

Esto es considerado como factor econémico, debido a que representa

ingreso de dinero al C.S. Guadalupe.
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B. Factores tecnoldgicos
El avance tecnolégico en el &rea de salud ha sido importante,
actualmente los equipos médicos desarrollados permiten la deteccién
de enfermedades a tiempo de ser tratadas.
La adquisicion de equipos médicos que permiten realizar tratamientos
periédicos (dialisis, entre otros) disminuirian el riesgo de abandono
del tratamiento y agravacion de condicion del paciente, ademés de
disminuir las referencias a otros establecimientos.
Actualmente se pueden imprimir 6rganos artificiales y realizar
implantes con estos, dichas impresoras serian una importante adicion
a los equipos de los establecimientos de salud.
La poblacion del distrito se beneficiara enormemente si aprovechan
las ventajas que brinda la tecnologia respecto a comunicacion e
informacion, de igual manera el C.S. Guadalupe puede informar
acerca de los servicios brindados a través de redes sociales y otros
medios de comunicacion.
La tecnologia permite la comunicacion a cualquier horay en cualquier
lugar, lo que puede ser aprovechado para dar seguimiento a
pacientes o resolver preguntas simples.
En el siguiente cuadro observaremos el porcentaje de hogares que
cuentan con internet, hogares que pueden acercarse a la atencién

médica y consultas via web.

GRAFICO N° 13: HOGARES QUE TIENEN SERVICIO DE INTERNET
(PORCENTAJE RESPECTO DEL TOTAL DE HOGARES)

ANO Ica USE],
Nacional
2011 16.7 16.4
2012 20.4 20.2
2013 23.2 22.1
2014 25.2 23.5
2015 26.7 23.2

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares.

Ademas de contar con acceso a internet, el uso adecuado de los
teléfonos celulares para coordinar tratamientos o realizar consultas
de pacientes a personal de salud influye en la atencion y el
seguimiento al paciente, por lo tanto, se considerara el porcentaje de
hogares que cuentan con al menos un miembro con teléfono celular,

visto a continuacion.



15

GRAFICO N° 14: HOGARES CON AL MENOS UN MIEMBRO QUE TIENE
TELEFONO CELULAR (PORCENTAJE RESPECTO DEL TOTAL DE

HOGARES)
ANO Ica Uil
Nacional
2011 82.4 75.2
2012 87.2 79.7
2013 88.7 82
2014 88.7 84.9
2015 91.7 87.2

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares.

. Factores politicos
Dentro de los factores politicos que afectan al distrito de Salas
Guadalupe encontramos que el C.S. Guadalupe es una entidad que
depende del estado para la asignacién de los puestos de direccion,
se ve afectada por la inestabilidad politica regional, la que puede
generar cambios innecesarios en estos puestos, retrasando o
anulando actividades de la anterior gestion que beneficien al C.S.
Guadalupe.
La gestion de turno cuenta con el apoyo los directores de los
establecimientos y los directores de Unidades Ejecutoras.
También se debe considerar el deseo del congreso de impulsar el
desarrollo en todo el pais, para el sector salud y el distrito representa
una oportunidad, siendo importante la realizacion de proyectos de
mejora con autoridad nacional que contemplen el aumento de
presupuesto, contrataciones, implementacién de equipos, entre otros
proyectos.
Ademads, la reforma del sector salud orientada a mejorar el estado de
salud de la poblacién, se ve expresada en los Decretos Legislativos
comprendidos entre D. L. N° 1156 — 2013 al D. L. N° 1159 — 2013, D.
L. N°1161 -2013 al D. L. N° 1175 - 2013, el Decreto Supremo N° 223
— 2013 EF EP y fe de erratas Decreto Legislativo N° 1153 — 2013, a
continuacion, se mencionaran los mas relevantes:
e Decreto Legislativo N° 1154 — 2013, Decreto Legislativo que
autoriza los servicios complementarios en salud.
e Decreto Legislativo N° 1155 — 2013, Decreto Legislativo que dicta
medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara de
interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el

equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional.
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e Decreto Legislativo N° 1156 — 2013, Decreto Legislativo que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en
los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la
vida de las poblaciones.

e Decreto Legislativo N° 1157 — 2013, Decreto Legislativo que
aprueba la modernizacion de la gestién de la inversion publica en
salud.

e Decreto Legislativo N° 1163 — 2013, Decreto Legislativo que
aprueba disposiciones para el fortalecimiento del seguro integral
de salud.

e Decreto Legislativo N° 1164 — 2013, Decreto Legislativo que
establece disposiciones para la extension de la cobertura
poblacional del seguro integral de salud en materia de afiliacion al
régimen de financiamiento subsidiado.

e Decreto Legislativo N° 1165 — 2013, Establece el mecanismo de
“farmacias inclusivas” para mejorar el acceso a medicamentos
esenciales a favor de los afiliados del seguro integral de salud
(SIS).

e Decreto Supremo N° 223 — 2013 EF EP, Decreto Supremo que
aprueba la valorizacion principal, de la valorizacién priorizada por
atencion primaria de salud y de la valorizacién priorizada por
atencion especializada para los profesionales de la salud.

e FEERRATAS Decreto Legislativo N° 1153 — 2013.

. Factores sociales

Debido al auge tecnoldgico existe la posibilidad que las familias den
prioridad a la compra de bienes suntuarios por encima de su salud,
por lo gue no acuden a los establecimientos de salud del distrito.

El descontento y temor generado por los reportajes sobre la atencion
en hospitales, crea el pensamiento “no acudir es mejor ya que al ir por
una dolencia menor, terminara agravandose la condicion”, esta mala
publicidad distancia al paciente de los establecimientos de salud.

A continuacion, veremos la tasa de denuncias de delitos en los
Gltimos afios, observando el incremento anual, Ica supera la media
nacional, vale tener en consideracion que todos los delitos no son

denunciados.
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GRAFICO N° 15: TASA DE DENUNCIAS DE DELITOS (POR 10 000
HABITANTES)

ANO Ica Total
Nacional
2011 71.5 68.1
2012 83.4 84.5
2013 84.5 87.9
2014 85.8 90.3
2015 102.1 92.4

Fuente: Ministerio de Interior — Direccion de Gestion en Tecnologia de la
Informacion y Comunicaciones

Cabe considerar que el incremento del vandalismo en el Pais, genera
inseguridad y peligro a la poblacion del distrito, al personal de salud y
equipos de los establecimientos de salud, habiendo ocurrido robos en

los establecimientos anteriormente.

También es importante considerar el SIS, al cual la poblacién de bajos
recursos econémicos tiene acceso para cubrir sus necesidades de
salud, a continuacién, veremos el porcentaje de la poblacion afiliada
entre el afio 2011 y 2015.

GRAFICO N° 16: PORCENTAJE DE LA POBLACION AFILIADA AL SIS

EN ICA
ANO Ica To_tal
Nacional
2011 23.1 36.1
2012 18.7 31.4
2013 18.5 35.3
2014 19.1 39
2015 22 43.4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional

de Hogares.

El SIS cuenta con diversas formas de asegurar a las personas, a
través de planes de beneficios. (Ver Anexo N° 5).

Para resaltar la importancia del SIS respecto a la satisfaccion de
necesidades de salud, observaremos las atenciones, atendidos y
asegurados en un cuadro. (Ver Anexo N° 6)

Factores demograficos

En los dltimos afos se ha incrementado el nimero de centros
poblados establecidos en la region de Ica, Salas Guadalupe no es

ajeno a esto, a continuacion, veremos la cantidad de personas que
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inmigro a Ica, esto se da por la busqueda de oportunidades laborales,

oportunidades que encuentran en las agroexportadoras y fundos.

Fuente: INEI — Censo

GRAFICO N° 17: POBLACION INMIGRANTE (PERSONAS)

ANO

1981

1993
2007

Ica

31428
39784
39199

Nacional

Total

1108393
1502356
1429574

A continuacion, se muestra la poblacion total de Ica, dividido por

distritos y rango de edades.

GRAFICO N° 18: POBLACION TOTAL AL 30 DE JUNIO, POR GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y
DISTRITO 2015

'DEPARTAMENTO,
PROVINCIA Y
DISTRITO
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Fuente: INEI, Sistema de Informacién Regional para la Toma de Decisiones

Observamos que el distrito de Salas Guadalupe cuenta con una

poblacion

joven,

la cual

es muy probable que acuda a

establecimientos de salud, por vacunas, en caso de bebes, entre

otros motivos.

1.3.2. Andlisis del entorno competitivo

Para el estudio del entorno competitivo del negocio, se va a tomar como

referencia, las fuerzas de Michael E. Porter, como se vera a continuacion

en el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 19: FUERZAS DE PORTER

Rivalidad de la

Industria

A. Competidores potenciales

1.

Incremento de clinicas y policlinicos

Al aumentar el nimero de clinicas y policlinicos, las personas que
cuenten con los recursos para pagar la atencion privada, se
inclinaran por esta, dependiendo del trato y capacidad del
personal, velocidad de atencion y lo equipadas que estén sus
instalaciones, por lo tanto, si influye el incremento de clinicas y
policlinicos en el distrito.

Nuevos establecimientos de salud

También se debe considerar la creacibn de nuevos
establecimientos de salud en el distrito, ya que se ocuparian de
una porcién de la poblaciéon que ahora se ocupan los actuales, lo
cual puede ocurrir por el crecimiento de la poblacién del distrito,
sin embargo, no influye negativamente en el centro de salud, ya

que siempre tendra poblacion asignada.

B. Proveedores

1.

Gran cantidad de proveedores

Debido a que los establecimientos de salud adquieren
medicamentos y equipos por parte del estado y este realiza
licitaciones para dicha adquisicion, se presenta un considerable
numero de proveedores, obteniéndose un precio regular, al ser
una gran cantidad de medicamentos a adquirir los precios son
menores, el estado también propone un precio base, por lo que
no presenta gran influencia en el centro de salud, ya que los
proveedores son abundantes y periddicamente se cambia de
proveedor.
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C. Compradores

1. Poblacion del distrito
Los pacientes son la razén de ser de los establecimientos de
salud, brindarles servicio adecuado y seguimiento posterior para
verificar que el tratamiento es correcto y se siguen las indicaciones
dadas por el médico.
Para ello se busca que los precios sean accesibles para los
pacientes que no cuenten con algun tipo de seguro, sin descuidar
la calidad en servicios y medicamentos, al tratarse de un
establecimiento de salud, los pacientes tienen gran influencia en
él.

D. Sustitutos

1. Incremento de boticas
Al tratarse de resfriados, dolores de cabeza u otras dolencias que
las personas consideren menores, por lo general acuden a las
boticas para auto medicarse, y el personal de estas actian como
meédicos, con el fin de vender sus productos y aliviar los sintomas
inmediatos, siendo pistas para diagnosticar enfermedades, lo que
dificulta la labor del médico posteriormente. Esto influye
medianamente en el desempefio de las actividades del centro de
salud.

2. Curanderos
Son personas que no cuentan con estudios de medicina, y
emplean plantas medicinales para tratar males comunes. Algunos
emplean otro tipo de artes para el tratamiento de los pacientes,
dichas practicas pueden agravar la condicién del paciente, al
tratarlo sin considerar su historial clinico y alergias. No influye en
las actividades del centro de salud, por ser poca la poblacién que
busca este tipo de soluciones.

3. Aparatos de medicion Personal
Con el avance tecnoldgico, se hacen posibles controles al alcance
del paciente como, la medicién de presion arterial, temperatura
corporal, entre otras.
Esto ocasiona que las personas no acudan a los establecimientos
de salud, y emplean los resultados de estos equipos para decidir
comprar medicamentos que consideren aliviaran sus sintomas,
sin tomar en cuenta que puede ser parte de una enfermedad

mayor y estar agravando su situacion, y cubriendo sintomas para
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un diagndstico posterior. Influye en la cantidad de pacientes que
van por chequeos de rutina, facilitando el trabajo del personal de
salud, ejerce una influencia positiva.
E. Rivalidad entre competidores
En el distrito de Salas Guadalupe, los establecimientos compiten
entre si para brindar la mejor atencién posible, perteneciendo todos
al estado, no hay rivalidad entre ellos.
Pero en algunos, la falta de profesionales en determinadas areas
como, pediatria y ginecologia en el C.S. de Guadalupe, lleva a que la
poblacién se dirija a hospitales o clinicas privadas, ocasionando la
pérdida de pacientes.
Los establecimientos de salud cuentan con un nivel de clasificacion,
el cual sefala los servicios que se brindan en el mismo, siendo los
puestos de salud los que cuentan con menos servicios y el centro de
salud con mejores equipos, a nivel distrital.
1.3.3. Andélisis de la posicion competitiva — Factores claves de éxito
En este analisis cabe resaltar que, en el distrito de Guadalupe la
competencia en servicios de salud se da entre los establecimientos del
estado, perteneciendo todos a una misma micro-red de atencién. Por lo
tanto, se analizara su competitividad comparandolos entre si.
En el distrito no existe otro Centro de Salud, por lo tanto, no es posible
ubicarlo en una posicién a nivel distrital, por lo que se medira con otros
centros de salud de la region cercanos al distrito de Salas Guadalupe, la
denominacién de Centro de Salud se obtiene a partir de la categoria | —
3, hasta | — 4.

GRAFICO N° 20: TABLA POSICIONAL DE CENTROS DE SALUD A
NIVEL REGIONAL (CERCANOS AL DISTRITO DE SALAS

GUADALUPE)
Puesto | Centro de Salud
1 C.S. Guadalupe
2 C.S. Subtanjalla
3 C.S. San Juan Bautista

1. C.S. Guadalupe
Se ubica en la primera posicion porque, cuenta con infraestructura
propia, ademas de todas las especialidades para su nivel que es | —
4, clasificacion de establecimientos de salud, actualmente tiene pocos
pediatras y ginecologos y busca ampliar su personal para mantener

su clasificacion, los servicios antes mencionados son requeridos y por
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lo que realiza referencias a hospitales. También cuenta con una
ambulancia para el traslado de sus pacientes. Relativa cercania a la
carretera panamericana para realizar un rapido traslado de pacientes.
En el centro de salud se centraliza la atencién del distrito, de igual
manera la informacién recolectada por los puestos de salud y es el
primer lugar al que se busca referir a un paciente de una posta de
salud, para seguir el orden jerarquico que estipula en las normas del
sistema de Referencia y contrareferencia de los establecimientos de
salud.

2. C.S. Subtanjalla
Se ubica en la segunda posicién porgque, cuenta con infraestructura
propia, su clasificacion actual, | — 3, clasificacion de establecimientos
de salud, inferior a la del C. S. Guadalupe, por lo que no brinda los
Mismos servicios, cabe resaltar que no cuenta con un centro materno,
esta ubicado estratégicamente, en el centro de subtanjalla para
facilitar las operaciones del establecimiento, cuenta con ambulancia.

3. C.S. San Juan Bautista

Se ubica en la tercera posicion porque, cuenta con infraestructura
propia, su clasificacién actual, | — 3, clasificacion de establecimientos
de salud, inferior a la del C. S. Guadalupe, por lo que no brinda los
mismos servicios, tiene pocos profesionales de la salud para cubrir
los servicios que brinda, esta ubicado estratégicamente en el centro
de San Juan Bautista para facilitar las operaciones del
establecimiento, cuenta con ambulancia.

Se elabor6 un cuadro comparativo resumen, considerando criterios como

servicios, movilidad, infraestructura, categoria y equipos.

TABLA N° 1: CUADRO COMPARATIVO DE CENTROS DE SALUD




1.4. Andlisis Interno

1.4.1. Recursos y capacidades

A. Recursos tangibles

23

Para analizar los recursos tangibles con los que cuenta el Centro

de Salud Guadalupe se dividiran en bienes y personal.

1. Bienes

Cuenta con un local propio para el desarrollo de sus actividades,

se tomaran en consideracion los bienes ubicados en la oficina

que interviene en el proceso a analizar, listados en el siguiente

cuadro, el cual contiene, cantidad, descripcion y servicio al que

esta asignado dicho bien.

TABLA N° 1: BIENES DEL CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE
SEGUN SERVICIOS

VITRINA PARA INSTRUMENTAL C. ODONTOLOGICO 1
QUIRURGICO

1 VITRINA DE METAL C. ODONTOLOGICO 1

1 VENTILADOR ELECTRICO PARA C. ODONTOLOGICO 1
TECHO

1 UNIDAD DENTAL ELECTRICA C. ODONTOLOGICO 1
COMPLETA

1 SILLON DENTAL C. ODONTOLOGICO 1

3 SILLA FIJA DE METAL C. ODONTOLOGICO 1

1 SET DE INSTRUMENTAL C. ODONTOLOGICO 1
QUIRURGICO 73 PIEZAS

1 PIZARRA ACRILICA C. ODONTOLOGICO 1

3 PIEZA DE MANO A/V C. ODONTOLOGICO 1

1 NEGATOSCOPIO C. ODONTOLOGICO 1

1 MICROMOTOR C. ODONTOLOGICO 1

1 MESA DE MADERA C. ODONTOLOGICO 1

1 LAMPARA DE LUZ HALOGENA C. ODONTOLOGICO 1

1 ESTERILIZADOR C. ODONTOLOGICO 1

1 COMPRESORA DE AIRE C. ODONTOLOGICO 1

1 COCHE METALICO PARA C. ODONTOLOGICO 1
CURACIONES

1 MESA DE NOCHE DE METAL C. ODONTOLOGICO 1
VELADOR DE NOCHE

1 CPU C. ODONTOLOGICO 1

1 TECLADO C. ODONTOLOGICO 1

1 MONITOR LCD C. ODONTOLOGICO 1

1 ESTABILIZADOR C. ODONTOLOGICO 1

1 UNIDAD DENTAL ELECTRICA C. ODONTOLOGIA 2
COMPLETA

1 PIZARRA ACRILICA C. ODONTOLOGIA 2

4 SILLA FIJA DE METAL C. ODONTOLOGIA 2

7 ESTANTE DE METAL ADMISION

1 TARJETERO DE MADERA ADMISION

1 ESCRITORIO DE MADERA ADMISION
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1 MONITOR LCD ADMISION
1 TECLADO ADMISION
1 CPU ADMISION
1 SILLA FIJA DE METAL ADMISION
1 ESCALERA DE MADERA ADMISION
1 MESA DE NOCHE DE METAL ADMISION
VELADOR DE NOCHE
1 SILLA GIRATORIA DE METAL ADMISION

Fuente: Red de Salud Ica, Inventario 2016

2. Personal
El personal que labora en este establecimiento esta compuesto
por los siguientes profesionales.
GRAFICO N° 21: PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE

CANT | PROFESION
8 MEDICO GENERAL
12 | ENFERMERA(O)
2 NUTRICIONISTA
7 OBSTETRIZ
7 ODONTOLOGO
1 OTROS NO ESPECIFICADOS
2 PSICOLOGO
5 TECNICAS DE ENFERMERIA
1 TECNICOS DE SALUD
1 VETERINARIO

Fuente: Red de Salud Ica, Inventario 2016

B. Recursos intangibles
El prestigio del establecimiento ganado por el personal de salud,
gquienes demuestran sus capacidades diariamente.
La confianza de la poblacién para acudir a los establecimientos de
salud del distrito.
El compromiso por parte del personal de salud en la atencion y
seguimiento de los pacientes, realizando visitas domiciliarias para
brindar una atencién completa.
El conocimiento del personal de salud, acuden a capacitaciones,
talleres y demas eventos con el fin de mantenerse actualizados y
proporcionar una atenciéon adecuada.

C. Capacidades organizativas
Cada establecimiento es guiado por las normas técnicas otorgadas
por la DIRESA Ica a través de sus oficinas. No obstante, dispone a

criterio de su personal para el cumplimiento de las mismas.



25

En algunos casos, emplean practicantes o serumistas para cubrir
puestos y habilitar todos los servicios con los que debe contar, hasta
que realicen el requerimiento de personal pertinente, se realice la
convocatoria y contrato del mismo. Por lo que se concluye que
cuenta con la capacidad organizativa suficiente para realizar cambios
en busca de mejorar.
D. Analisis de recursos y capacidades
Para desarrollar sus actividades el C. S. Guadalupe cuenta con un
local propio, permitiéndole realizar las modificaciones estructurales
que crean pertinentes para el cumplimiento de las mismas.
Para la atencidon de las personas se emplean diversos aparatos
médicos como: ecografos, estetoscopios, sillas de odontologia,
equipo para analisis de muestras (bafio maria, pipeta, centrifuga) y
computadores. Toda la informacién es registrada en computadores
para la alimentacion de registros y evaluaciones realizadas por
DIRESA Ica.
Se emplean los estantes para organizar medicamentes, insumos y
equipos médicos, tanto en consultorios, farmacia y almacenes.
Para la atencién basica se emplea estetoscopios, balanzas y
computadoras, ademas de insumos como guantes, bajalenguas,
entre otros.
En el proceso de referencia y contrareferencia interviene un miembro
del personal del establecimiento de salud, y para ello emplea hojas
de referencia y contrareferencia, suministros, una computadora para
el registro de las Hojas de Referencia y Hojas de Contrareferencia.
1.4.2. Analisis de la cadena de valor
Para describir el desarrollo de las actividades realizadas por los
establecimientos de salud en general, se empleara la cadena de valor,
modelo tedrico popularizado por Michael Porter, distinguiendo
actividades primarias y actividades de apoyo, considerando que
Consultorio Externo abarca varios servicios y Apoyo Diagndstico

también, como veremos a continuacion.
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GRAFICO N° 22: CADENA DE VALOR

i P JEFATURA CENTRO DE SALUD N

Az UNIDAD DE SEGUROS N

= b SALUD COMUNITARIA Y AMBIENTAL N

3 b REFERENCIAS ¥ CONTRAREFERENCIAS N

= PERSONAL 2.
APOYO DIAGNOSTICO N

CONSULTORIO | ESTADISTICAE

EMERGENCIA]  CAJA EXTERNO | INFORMATICA

| ACTIVIDADES |
PRIMARIAS

A. Actividades primarias

Entre las actividades primarias encontramos las siguientes:

1. Emergencia
Se realiza la atencién inmediata del paciente que presente heridas
de gravedad o dolencias insoportables, aliviandolo de la forma
mas rapida y efectiva posible. El proceso inicia con la recepcion
del paciente, registrando sus datos personales, se realiza un
cobro de ser necesario y se entrega la hoja de atencion,
evaluacion, el personal de salud evalta la condicién fisica del
paciente para realizar el diagnéstico, finalmente, diagnéstico, se
entrega la receta médica y las instrucciones en caso de requerirlo
se solicitan analisis adicionales y se le indica obtener una cita por
consulta externa. De no poder satisfacer la hecesidad de salud del
paciente se le deriva a otro establecimiento que pueda lograrlo.

2. Caja
Se realiza el cobro al paciente por atencion y examenes

adicionales. Emite la orden de busqueda de historia médica.
3. Consultorio externo

Se realizan atenciones a pacientes en diversas especialidades,
tales como: psicologia, odontologia, obstetricia, entre otras. El
personal de salud recibe la historia médica del paciente, ordena y
procede a llamar al paciente, luego se realiza la evaluacion y
diagndstico del mismo. Solicitando exdmenes adicionales de ser
necesarios y volviéndolo a citar para concluir el examen, en caso
de no ser posible su atencién se le deriva a otro establecimiento

de salud a continuar la evaluacion.
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4. Apoyo al diagnostico
Se encarga de realizar andlisis de muestras recabadas de los
pacientes, para confirmar o apoyar el diagndstico realizado por el
médico. Se recibe la muestra, se realiza el andlisis y se entregan
los resultados.

5. Estadistica e informatica
Registra las atenciones médicas realizadas, envia datos a la
DIRESA Ica, brinda soporte técnico al Centro de salud. A través
del &rea de Admision, recepciona y orienta al paciente.

B. Actividades de Apoyo

Entre las actividades de apoyo encontramos las siguientes:

1. Jefatura Centro de Salud
Realiza coordinaciones con las demas areas, planifica la forma de
cumplir las metas asignadas por la DIRESA.

2. Unidad de Seguros
Verifica la documentacion brindada por los pacientes acerca de
los seguros que poseen.

3. Salud comunitaria y ambiental
Realiza actividades Preventivas promocionales:
Vacunacion.
Se realizan campafias de vacunacién a nivel de distrito
coordinadas por la DIRESA con el fin de tener a la poblacién
protegida, ademas de acercarse a la poblacion que no acude
voluntariamente a los establecimientos de salud por vacunas
basicas.
Sesiones demostrativas
En las que se ensefia a la poblacion de manera sencilla y clara las
medidas que se deberan adoptar para prevenir enfermedades,
como “lavado de manos”.

4. Referencias y contrareferencias
Registrar las hojas de referencia y contrareferencia brindadas por
los pacientes.

5. Personal
El centro de salud cuenta con profesionales capaces para brindar
los servicios que ofrece, segun su categoria, profesionales que
desempefien eficientemente sus labores, en el area que sea
asignado, areas como: odontologia, pediatria, ginecologia,

farmacia, entre otras.
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Para la contratacion de nuevo personal se realizan concursos
publicos, a los que pueden postular libremente, siempre que
reinan los requisitos, luego de ingresar al centro de salud se
realizan evaluaciones constantes, segun indicadores de salud, y
capacitaciones, segun la labor que desempefian, estas
capacitaciones son programadas periédicamente, y en caso de la
implementacion de nuevos métodos para la atencion de pacientes
y tratamiento de la informacién de las consultas.
6. Apoyo al Diagnostico
Con el objetivo de completar o apoyar el diagnéstico del médico y
hacerlo preciso, se realizan exdmenes de laboratorio, examenes
de sangre, orina, entre otros. El centro de Salud de Guadalupe
cuenta con un laboratorio debidamente equipado para la
realizacion de estos examenes, de igual manera el personal que
utiliza los equipos esta capacitado para ello.
1.5. Analisis Estratégico
1.5.1. Analisis FODA
El analisis FODA contempla 4 aspectos para analizar la organizacion,
dividiéndose en 2 grupos, fortalezas y debilidades se toman del interior
de la organizacion y las debilidades y amenazas del exterior, a
continuacion, se mencionan y explican los frutos del presente analisis.
A. Fortalezas
Personal calificado
El personal del C.S. Guadalupe, siempre busca la mejora del
establecimiento de salud, su mayoria procuran trato amable con los
pacientes. Reciben capacitaciones periddicamente.
Buena relacion entre el personal
El personal que labora en el C. S. Guadalupe tiene una relacién de
respeto y camaraderia, siendo esto muy importante para crear un
adecuado ambiente laboral, también genera interés por otros
profesionales para pertenecer a estos establecimientos.
Infraestructura y equipos adecuados
Los establecimientos de salud estan debidamente equipados para la
realizacion de sus actividades, resaltando que se atienden partos en
el C. S. Guadalupe ha recibido nuevos equipos para el registro de

informacion, ademéas que cuentan con infraestructura propia.
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B. Oportunidades
Buena relacion con entidades estatales
El personal del centro de salud tiene objetivos en comun con otras
entidades estatales, tales como el gobierno local, lo que permite un
enfoque integral de la salud, beneficiando completamente a la
poblacién.
Sistemas de informacion en linea
Permite acceder a informacion de los pacientes, realizar consultas
sobre medicamentes, entre otras utilidades que les pueda dar el
personal de salud.
Donaciones
Para apoyar al centro de salud la poblacion realiza donaciones, los
médicos también aportan comprando insumos para atender a la
poblacién.

C. Debilidades
Resistencia al cambio
Al sentirse comodos con los procesos y herramientas empleadas, no
consideran necesario cambiarlos, ademas de desconocer nuevas
herramientas que consideran complicadas sin haberlas utilizado.
Mantenimiento de equipos deficiente
Solo se realiza mantenimiento a los equipos que presentan fallas,
mantenimiento correctivo, no se realiza mantenimiento periédico para
garantizar el correcto funcionamiento de los equipos, mantenimiento
preventivo.
Problemas de comunicacion
La confirmacion del envié de pacientes, referencias, solo se realiza
cuando es un caso de emergencia y es via telefonica, se ve afectada
por el mal servicio del operador telefénico, Telefénica, ya que el
estado tiene convenio con esta empresa no realizan el cambio de
operador.
Al enviarse pacientes tampoco se confirma el horario de atencién del
servicio al que es enviado, por lo que el paciente gestiona eso, lo que
ralentiza su diagnéstico. De igual manera con la poblaciéon que no
esta informada de los servicios que ofrece el centro.

D. Amenazas
Incremento de la poblacion asignada
Debido a las migraciones al distrito en busca de empleo, la cantidad

de personas que residen en el distrito de sala Guadalupe va en
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incremento, lo que dificulta la atencion en los establecimientos de
salud, ya que no es un incremento proyectado.
Presupuesto insuficiente
El presupuesto asignado por parte del estado no crece
proporcionalmente con la demanda de atencion actual en los
establecimientos de salud, limitando las acciones que puede realizar
en busca de mejorar la atencion que brindan a la poblacion del distrito,
generando que pacientes acudan directamente a hospitales.
Insumos insuficientes
Al momento de realizar atenciones médicas no se cuenta con algunos
insumos basicos, por lo que el personal médico refiere a otros
establecimientos.

Concluyendo el andlisis FODA se elabor6 la matriz FODA que se

presentara en la siguiente seccion.
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GRAFICO N° 23: MATRIZ FODA
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FACTORES

Lista de Fortalezas

Lista de Debilidades

para resistir la falta de

presupuesto.
FA3. Fomentar la
adquisicion  propia de

insumos basicos para
atenciones médicas.

INTERNOS F1. Personal calificado. D1. Eroplgmas de
F2. Infraestructura y | comunicacion.
equipos adecuados. D2. Mantenimiento de
FACTORES F3. Buena relacion entre | equipos deficiente.
EXTERNOS el personal. D3. Resistencia al
cambio.
Lista de | FO - Estrategias | DO - Estrategias
Oportunidades Ofensivas Defensivas
O1. Sistema de | FO1. Realizar | DO1. Aprovechar los
informacién en linea. capacitaciones acerca de | Sistemas de
0O2. Donaciones los sistemas de | informacién para
03. Buena relacion con | informacion. mejorar las
entidades estatales. FO2. Mejorar los equipos | comunicaciones.
con las donaciones | DO2. Emplear
recibidas. donaciones para
FO3. Fortalecer las | mantenimientos de
buenas relaciones con | equipos
otras entidades para | DO3. Aprovechar las
coordinaciones futuras. buenas relaciones
para motivar al
personal a realizar
cambios
Lista de Amenazas FA - Estrategias de | DA — Estrategias de
Al Incremento de la orientacion sobrevivencia
poblacion asignada. FAL1. Aprovechar la | DAL Disefiar
A2. Presupuesto | experiencia del personal | mecanismos para
insuficiente. para incrementar la | mejorar las
AS. Insumos | cantidad de atenciones. comunicaciones con la
insuficientes FA2.  Aprovechar la | poblacion.
infraestructura y equipos | DA2. Realizar

requerimientos para el
mantenimiento de
equipos.

DA3. Realizar
capacitaciones y
charlas motivacionales
para el personal de
salud.
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Descripcion de la problematica del proceso de referencia vy
contrareferencia.

Al realizarse la referencia el paciente es enviado a continuar su atencion a otro
establecimiento de mayor complejidad, con su Hoja de Referencia, solo en casos
de emergencia se confirma telefonicamente, en otro caso no se confirma, por lo
gque el paciente realiza cola para obtener una nueva cita en el establecimiento
destino.
Los envios de pacientes a hospitales son realizados por falta de instrumentos
(gasas, bisturi, entre otros) y falta de personal en servicios brindados por el C.S.
Guadalupe (Obstetricia, sala de partos, entre otros), adicionalmente de los
motivos normados de referencia.
La mayor cantidad de referencias realizadas es al Hospital Regional de Ica,
generando incremento de colas para atencion en él, se emplea muy poco otros
hospitales y establecimientos de salud.
Las Hojas de contrareferencia y Hojas de Referencia, se acumulan teniendo
informacion de hasta 3 meses para ser ingresada, el encargado del registro de
estas ejerce ademas de médico del consultorio de odontologia.
El paso de datos contenidos en documentos fisicos (Hoja de referencia u Hoja
de contrareferencia) a registros digitales (Excel) ocasiona frecuentemente datos
repetidos o incompletos.
Algunos pacientes referidos de hospitales, no son atendidos debido a que el
médico que lo atendi6 no coloca su sello en las indicaciones, ocurre
aproximadamente 20 veces al mes.
El reporte de informacién a la DIRESA puede demorar dias, fuera del plazo
establecido, en el caso del proceso de referencia y contrareferencia, representa
pérdida de presupuesto a los establecimientos de salud, al ser requerido para
medir el desempefo segun indicadores.
1.6.1. Problematica
Se enumerara la problematica recogida de la descripcién para elaborar
los objetivos especificos a partir de esta.
¢ Dificultad para mantener la continuidad en la atencién de pacientes
referidos.
o Deficiente método de ingreso de datos de Hojas de Referencia y
Hojas de Contrareferencia.
e Inadecuada seleccion de establecimientos destino de referencias.
e Deficientes método de elaboracion y entrega de reportes del C.S.
Guadalupe a DIRESA.
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1.6.2. Objetivos
A. Objetivo General

Establecer mecanismos adecuados para la referencia y contrareferencia

oportuna de pacientes implantando la aplicacion web REFCON para agilizar

la continuidad de la atencion médica.

B. Objetico Especificos

1.

Simplificar el subproceso Referencia reduciendo el tiempo
empleado.

Sintetizar el subproceso Contrareferencia disminuyendo las Hojas
de Contrareferencia a digitar.

Abreviar la elaboracién y entrega de reportes de referencias y
contrareferencias.

Establecer una herramienta adecuada para el ingreso de datos de
referencias y contrareferencias.

Capacitar al personal de salud para utilizar el software
adecuadamente.

Demostrar la utilidad de los S.I. para apoyar el proceso de

referencia y contrareferencia.

Resultados esperados

Se presentard el objetivo general, objetivos especificos, resultados esperados,

indicadores, formula por indicador y el instrumento de medicién en la siguiente

tabla, para una mejor compresion de la relacion que guardan.
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TABLA N° 2: RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer mecanismos adecuados para la referencia y contrareferencia oportuna de pacientes implantando la aplicacién web REFCON para agilizar la continuidad
de la atencién médica.

OBJETIVO RESULTADOS -
INDICADORES FORMULA INSTRUMENTO
ESPECIFICO ESPERADOS
Objetivos de Gestidn
Simplificar ol Reducir el numero
P . |de actividades y|Tiempo del Ficha de control de actividades de
subproceso Referencia | .. . . .
. . tiempo del | subproceso tiempo de actividades del subproceso Contrareferenc| Referencia (Ver Anexo General N°
reduciendo el tiempo .
Subproceso Referencia. 7
empleado. .
Referencia.
Sintetizar el subproceso| . . .
. Disminuir el| . .
Contrareferencia . . Numero de Hojas . L
. .| porcentaje de Hojas . . _ Nimero de HCR Ficha de Control de digitacién. (Ver
disminuyendo las Hojas .| Contrareferencia Porcentaje de HCR = — * 100
. de Contrareferencia| . . Total de Documentos digitados Anexo General N° 9)
de Contrareferencia a| . . digitadas.
- digitadas.
digitar.
. L, TE = Fecha de fin Elaboracién - Fecha de inicio
Abreviar la elaboracién . . . Cronometro.
Recortar el tiempo | Tiempo de Elaboracion . .
y entrega de reportes L L ) N Ficha de control de tiempo de
. de elaboracion Yy |elaboracion y entrega TENT = Fecha de fin Entrega - Fecha de inicio
de referencias y respuesta a reportes. (Ver Anexo
contrareferencias entrega de reportes. | de reportes. Entrega General N° 8)
Promedio TEER = TE + TENT
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Objetivos de Ingenieria

Establecer una
herramienta adecuada
para el ingreso de datos
de referencias y contra-
referencias.

Menguar el tiempo
de registro de Hojas
de Referencia vy
Hojas de
Contrareferencia.

Tiempo de registro de
Hojas de Referencia y
Hojas de
Contrareferencia

TDHRC = Tiempo de registro de HR/HC.

Ficha de Control de digitacion. (Ver
Anexo General N° 10)

Hoja de referencia.

Hoja de Contrareferencia.

Disminuir  cantidad
errores de digitacion,

Cantidad de Hojas de
Referencias digitadas

CHRDE = Total de Hojas de referencia digitadas —
Hojas de referencia digitadas sin observaciones

Ficha de Control de digitacion. (Ver
Anexo General N° 10)
Hoja de referencia. (Ver Anexo

insercion de datos. | erréneamente General N°1)
Reporte de la aplicacion.
Objetivos de Soporte
Ficha de evaluacion de
Capacitar al personal Asequrar ol Porcentaje de capacitacion. (Ver Anexo General
de salud para utilizar el gurar personal de salud| Cantidad del personal designado aprobado N° 11)
entendimiento de la - x100 . .
software . aprobado en Total deL personal de salud designado Ficha de control de evaluaciones —
herramienta. . o
adecuadamente. evaluacion. capacitacion (Ver Anexo General
N° 12)
. Satisfacer las . Ficha de evaluacion software. (Ver
Demostrar la utilidad de . Porcentaje de o (
necesidades del . . . . . Anexo General N° 13)
los S.I. para apoyar el usuarios satisfechos N2 evaluaciones con puntaje superior a 30 . )
roceso de referencia personal del C.S. con el desempefio del Toral " x100 Ficha de control de evaluaciones -
P y Guadalupe P otat de evaluactones satisfaccion. (Ver Anexo General

contrareferencia.

empleando un S.1.

S.I.

N° 14)
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Marco tedrico del negocio

En esta seccion se escribirA acerca de aspectos tedrico conceptuales
relacionados a la referencia y contrareferencia de pacientes entre
establecimientos de salud a nivel distrital.

A continuacion, se hard mencién a los principales términos y conceptos
empleados:

2.1.1. Referencia

“La referencia es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual
el personal de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad
de la atencion de las necesidades de salud de un usuario a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva...”*
Este proceso involucra diversos servicios de los establecimientos de
origen y destino, y brinda una mejor atencion al paciente que acude a los
establecimientos de salud del estado.
Para ejecutarse adecuadamente se debe considerar la normativa de
salud en relaciéon a las referencias y contrareferencias, en la cual se
resaltan los siguientes conceptos relacionados a la referencia, los cuales
deben ser incluidos y considerados para asegurar el desarrollo adecuado
del proceso.
A. Responsable de la referencia
En un establecimiento de salud la responsabilidad de la referencia
corresponde al personal de salud que brinda la atencién, la cual
termina hasta que se inicie la atencion en el establecimiento de
destino de la Referencia.
B. Origen de la referencia
Se da cuando el problema de salud del paciente supera la capacidad
resolutiva del establecimiento, siendo en casos de apoyo al
diagndstico, consulta externa o emergencia.
C. Establecimiento destino de la referencia
Es el establecimiento de salud al cual es referido el paciente para
continuar su atencion.
D. Criterios para la seleccion del establecimiento de destino de la
referencia
1. Capacidad resolutiva
El paciente debe ser referido a un establecimiento con los

servicios para atenderlo.

1 Ver MINSA, (2004) Norma técnica del sistema de referencia y contrareferencia de los
establecimientos del ministerio de salud., p. 19
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2. Accesibilidad
El establecimiento en el que se continuara la atencion debe estar
cercano y ser de facil acceso al establecimiento de origen, de
preferencia dentro de la micro-red, res o direccion de Salud.

3. Oportunidad
La referencia del paciente debe darse en el momento y lugar
adecuado, siguiendo las guias de atencion.

E. Referencia injustificada

Se trata de la referencia que no es necesaria, debido a que el paciente

puede ser tratado en el establecimiento de salud de origen.

Se consideran los siguientes casos:

1. Cuando el establecimiento de origen si contaba con la capacidad
para brindar atencion al paciente.

2. Cuando el establecimiento destino no cuenta con la capacidad

para atender al paciente.

GRAFICO N° 25: FLUJO NORMAL DE REFERENCIA A NIVEL
REGIONAL
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de Salud
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2.1.2. Contrareferencia

“La contrareferencia es un procedimiento administrativo-asistencial
mediante el cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia
devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario
o el resultado de la prueba diagndstica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia...”

Este proceso complementa a la referencia, retornando al paciente
diagnosticado al establecimiento de origen. Para facilitar el tratamiento
del paciente, acercandolo a su hogar, siempre y cuando pueda continuar
su tratamiento en el establecimiento origen, ademas de liberar de
pacientes a establecimientos con mayor jerarquia, para agilizar las
nuevas atenciones.

Para ejecutarse adecuadamente se debe considerar la normativa de
salud en relacion a las referencias y contrareferencias, en la cual se

resaltan los siguientes conceptos relacionados a la contrareferencia, los

2 Ver MINSA, (2004) Norma técnica del sistema de referencia y contrareferencia de los
establecimientos del ministerio de salud. p. 28
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cuales deben ser incluidos y considerados para asegurar el desarrollo

adecuado del proceso.

A. Responsabilidad de la contrareferencia

El responsable es el profesional de la salud a cargo de la atencion del

paciente. El mismo que informara las condiciones del retorno del

paciente.

B. Condiciones del usuario para la contrareferencia

Son las siguientes:

1.

Curado

Cuando se soluciona el problema de salud del paciente o se
determina el alta definitiva.

Mejorado

Cuando se ha resuelto parcialmente el problema de salud del
paciente y puede continuar con tratamiento bajo control y
supervision en el establecimiento del que parti6.

Atendido por Apoyo al Diagnostico

Cuando se obtuvieron los resultados de los examenes por los que
fue referido el paciente.

Retiro Voluntario

Cuando el paciente decide interrumpir su tratamiento
voluntariamente, dejando una hoja de exoneracibn de
responsabilidad.

Desercion

Cuando el paciente abandona su tratamiento, contrario a los
esfuerzos del personal de salud.

Fallecimiento

Cuando el paciente fallece durante su tratamiento.

Contrareferencia injustificada

Cuando el usuario es contrareferido, sin tener en cuenta las

condiciones de su regreso, siendo en las siguientes situaciones:

1.

Cuando aln es necesario que sea atendido en el establecimiento
referido.
Cuando no se tiene en cuenta los servicios proporcionado por el

establecimiento al que regresa.
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GRAFICO N° 26: FLUJO NORMAL DE CONTRAREFERENCIA A NIVEL
REGIONAL

Hospital

. Regional
-1

2.1.3. Sistema de referencia y contrareferencia (SRC)
“El sistema de Referencia y Contrareferencia (SRC) es el conjunto
ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos, a través del
cual se asegura la continuidad de la atencion de las necesidades de salud
de los usuarios...”™
El SRC emplea los establecimientos de salud, transfiriendo al paciente
de un establecimiento de menor complejidad a uno de mayor para
continuar la atencion del paciente.
Es una red que integra a los establecimientos de salud y mejora las
posibilidades de brindar atencion especializada a los pacientes. Se apoya
en el SIS para el pago de los servicios de salud.

2.1.4. Instrumentos de registro de informacion
Para el registro e informacion de las referencias se emplean: la hoja de
referencia y contrareferencia comunal, hoja de referencia hoja de
contrareferencia y sistema de informacién del sistema de referencia y
contrareferencia.
A. Hoja de referencia Comunal

Debe contener la siguiente informacién minima:
A. Informacién general del paciente:
1. Nombres y Apellidos del paciente

Fecha y Hora que refiere

Sexo y edad

Domicilio del Paciente

Nombre del establecimiento al que se refiere

o gk WD

Otros datos socio-econdmicos y culturales que se crea
conveniente.
B. Motivo de la referencia:

1. La molestia principal que el paciente refiere u observa.

2. Condiciones en la que se encuentra el paciente referido.

3 Ver MINSA, (2004) Norma técnica del sistema de referencia y contrareferencia de los
establecimientos del ministerio de salud., p. 8
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3. Causas probables relacionadas a la salud del paciente si cree
conveniente.
C. Informacién general del agente comunitario
a. Nombres y Apellidos
b. Firma o Huella digital
e Hoja de Referencia Institucional
Es un formato Unico a Nivel Nacional y ser4 usado en todos los
establecimientos de salud del MINSA, empleado por el profesional o
técnico de salud que requiera la referencia. (Ver Anexo N°1)
e Hoja de Contrareferencia Institucional
Es un formato Unico a Nivel Nacional y serd usado en todos los
establecimientos de salud del MINSA, empleado por el profesional de
salud que trata al paciente. (Ver Anexo N°2)
e Software del sistema de Referencia y Contrareferencia
Mediante este se maneja la data relacionada a la referencia y
contrareferencia de pacientes, facilitando el registro, consolidacion,
analisis, evaluacion y reportes relacionados.
2.1.5. Sistemas de informacién (S.1.) y salud
“Un sistema de informacién es un sistema que reune, almacena, procesa
y distribuye conjuntos de informacion entre los diferentes elementos que
configuran una organizacién, y entre la organizaciobn misma y su
entorno.™
Los sistemas de informacion son una herramienta importante para el
funcionamiento de las organizaciones, ya que respaldan las actividades
simplificando las acciones y protegiendo los datos.
En los establecimientos de salud nacionales se emplean diversos S.I.
para simplificar actividades de manejo de historias clinicas, almacén,
farmacia, entre otras actividades y proteger datos de pacientes.
Las implementaciones de estos sistemas en salud fueron variadas,
considerando sistemas como SIS-GalenPlus, para administrar hospitales
y REFCON para el manejo de Referencias y Contrareferencias. Muchos
S.l. desarrollados no llegaron a implementarse debido a diversos
motivos, como la disposicion del personal o el entorno diverso de los
establecimientos de salud objetivo de la implementacion.
En la normativa de las referencias y contrareferencias se habla de un
sistema informatico para apoyar el proceso, esto es evidencia de la

importancia que estan adquiriendo los S.I. en el soporte de los procesos.

4 Ver P. Checkland y S. Holwell. Information, Systems and Information Systems.
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2.1.6. Antecedentes de implementaciones de S. I. en el sector salud

Las implementaciones que se presentaran a continuacion se muestran

como casos en que los S.I. apoyaron la gestion de los establecimientos

de salud del pais, como también de otros paises, en diversas formas.

A.

Implementacion de un sistema de control de citas médicas integrado
con una aplicacibn movil que facilite la gestion de busqueda y
reservas en clinicas.

El proyecto se llevé acabo en Lima, el afio 2015. Tuvo como objetivo

general implementar un motor de bldsqueda y reservas para citas

médicas en clinicas del Perl que se adapte a las necesidades y

disposiciones de los pacientes. Ademas, de tener como objetivos

especificos:

e Consolidar la informacién de los médicos y clinicas disponibles
del Pera.

e Facilitar la exploracion de busqueda de un médico para atender
necesidades.

e El disefio de un mecanismo de respuesta para la recepcion de
citas para clinicas.

Se esperod obtener como resultados.

e Laimplementacion de un repositorio de médicos y clinicas.

e Un sistema de busqueda y reserva de citas médicas.

¢ Un mecanismo de respuesta a solicitudes de citas.

Se empled la metodologia XP para el desarrollo de la aplicacion, para

la gestion del proyecto, se basé en la metodologia PMBoOK.

Luego de concluido el proyecto se generaron las conclusiones:

e Se logré generar el repositorio segun las especificaciones,
desarrollando una arquitectura para brindar soporte a la solucion.
El andlisis del proceso de negocio de citas médicas fue importante
al momento de plantear los requerimientos de la aplicacion y del
sistema.

e Se disefié e implanto la herramienta movil en plataforma 10S, la
cual cumple con todas las especificaciones del proyecto. Ademas,
durante el desarrollo del proyecto se identificaron y aprovecharon
oportunidades para darle valor agregado a la aplicacion.

e Se elaboraron las interfaces de un sistema de respuesta, cuyo
alcance era la gestion de doctores, la asignacion de honorarios y

disponibilidad de citas.
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Implementacion de un sistema de historias clinicas electronicas para

el centro de salud Peru 3ra zona

Se llevo acabo en el distrito de San Martin de Porres — Lima en 2014,

tuvo como objetivo general la implementacion de un sistema de

historias clinicas electronicas, entre los objetivos especificos figuran

los siguientes:

e Mejorar la calidad de atencioén a los pacientes.

e Estandarizar e integrar la informacion.

e Desarrollar un sistema multiplataforma de facil uso.

Para medir la calidad del servicio, pre y post implementacion se utilizé

la metodologia SERVQUAL, utilizando como instrumentos

cuestionarios y encuestas.

La metodologia SCRUM se utilizO para el desarrollo e

implementacion de la solucion tecnoldgica.

Al concluir el proyecto se generaron conclusiones, siendo las mas

relevantes:

e La implementacion del sistema, mejoro la calidad de atencion al
paciente.

e Se desarrollé un software multiplataforma facil de usar.

e Se redujo el tiempo de atencion, mas del 50% del tiempo normal.

e Se redujo el volumen de las historias clinicas fisicas de los
pacientes.

El proyecto logro cumplir los objetivos propuestos, reduciendo

tiempos, mejorando servicios, incrementando la satisfaccién de los

clientes y reduciendo la cantidad de papel empleada por el negocio.

Sistema de registro de atenciéon médica para un centro de salud de

nivel | — 3 de complejidad

El proyecto se desarrollé en la ciudad de Lima, el afio 2013. Tuvo

como objetivo general implementar un producto de software que

automatice el proceso de atencién de la consulta externa general

ambulatorio y el proceso de atencién de realizacion de examenes

médicos de laboratorio. Ademdas, de los siguientes objetivos

especificos:

e La elaboracion de una solicitud de software de calidad.

e Establecer comunicacion con los sistemas relacionados.

e Despliegue de la aplicacion del producto software.

Para estimar el logro de los objetivos propuestos se consideraron

indicadores como los siguientes:
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e Documento de aprobacién por parte de la empresa.

e El producto final, solucion tecnoldgica, incluyendo el cd y manual.

e La integracion del proyecto con los deméas S.l. que ocupa el
Centro de salud.

Para el desarrollo del proyecto se utiliz6 la metodologia RUP, la cual

es una metodologia adaptable a las necesidades del proyecto o

empresa, integra el modelo de lenguaje unificado (UML) para el

desarrollo de sistemas orientados a objetos. Para reflejar las
actividades de la empresa se utiliz6 BPM o administracion de

Procesos del negocio.

Al término del proyecto se obtuvieron las siguientes conclusiones.

e El modelo de proceso de negocio de “Prestaciones de servicios
Clinicos” presentd incongruencias con respecto a la informacion
recopilada en las reuniones establecidas con el personal.

e La arquitectura de datos establecida en el proyecto no fue
correcta de acuerdo a las conversaciones sostenidas con el
personal, por lo que se redefinié el modelo de datos.

e Algunas tareas sufrieron retrasos durante el desarrollo del
proyecto, debido a que fueron subestimadas.

Como se puede entender, el proyecto sufrié inconvenientes y se

encontraron diversas deficiencias en los modelos actuales de los

procesos de estudio.

Sistema de atencion médica odontologica

Este proyecto se desarroll6 en la ciudad de Lima en 2012, se llevo a

cabo en un C.S. de nivel | — 3. Tuvo como objetivo general la

elaboracion de una aplicacién para la gestion de la historia clinica
estomatoldgica. Dentro de los objetivos especificos se resaltan los
siguientes:

e Elaborar una aplicacion que satisfaga las necesidades de la
gestion de la historia clinica estomatolégica.

¢ Implementar la aplicacion elaborada.

Para el cumplimiento de los objetivos se consideraron los siguientes

indicadores de éxito:

e Cumplir con el alcance en el tiempo establecido.

¢ Obtener el certificado de calidad que entrega la empresa Quality
Assurrance.

e Obtener el Acta de conformidad del cliente.

¢ Obtener el Certificado de despliegue que otorga IT-Expert.



46

El sistema fue desarrollado con la metodologia RUP, utilizando como
referencia el analisis de los procesos del negocio de trabajos
anteriores de la empresa Salud-Able.

Al término del proyecto se llego a la siguiente conclusion:

e Debido a la experiencia previa de la empresa Salud-Able, se
determiné las actividades y tiempo para cada una, ademas de la
identificacion de los riesgos del proyecto.

En este proyecto la experiencia de la empresa Salud-Able aporta un

factor importante para realizar proyectos de forma agil y segura.

Respaldando las metodologias utilizadas para el desarrollo del

proyecto con casos de aplicacion propia.

2.2. Marco tedrico del proyecto
En esta seccion se describira acerca de aspectos teérico conceptuales
relacionados netamente al proyecto, tales como la metodologia de implantacion,
entre otros conceptos de la gestion de proyectos.
2.2.1. Gestion del proyecto
A. Proyecto

Las definiciones de proyectos varian dependiendo del autor, pero en

esencia son similares como se muestra a continuacion.

“Un proyecto es una operacion limitada por el tiempo y el costo para

realizar un conjunto de entregas definidas (el cumplir con los objetivos

del proyecto) hasta los estandares y requisitos de calidad... ™

“Un proyecto es un conjunto de procesos que consiste en actividades

coordinadas y controladas con fechas de inicio y finalizacion,

emprendidas para alcanzar un objetivo...”

Por lo tanto, podemos concluir que un proyecto es un esfuerzo

realizado en un determinado periodo de tiempo, para lograr un

resultado Unico, tal como es la elaboracion de mecanismos que
mejoren el proceso estudiado.

B. Direccién de proyectos
Para la definicién de la direccidn de proyectos se recolectaron
conceptos de dos instituciones internacionales, como se muestran a

continuacion.

5 Ver IPMA, IPMA Competence Baseline. p. 13
6 Ver Zandhuis, Anton y Stellingwerf, Rommert. ISO 21500 Guidance on Project management a
pocket guide. p. 21
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“La direccion de proyectos es la aplicacion de conocimiento,

habilidades, herramientas y técnicas a las actividades del proyecto

para cumplir con los requisitos del mismo.”’

“La gestion de proyectos es la aplicacion de métodos, herramientas,

técnicas y competencias a un proyecto. La gestiébn de proyectos

incluye la integracion de las diversas fases ciclo de vida del

proyecto...”

Por lo tanto, para dirigir un proyecto tenemos que considerar lo

siguiente:

e Identificar requisitos

e Abordar las diversas necesidades, inquietudes y expectativas de
los interesados en la planificacion y la ejecucion del proyecto.

e Gestionar a los interesados para cumplir los requisitos del
proyecto y generar los entregables del mismo.

e Equilibrar las restricciones contrapuestas del proyecto, siendo:

El alcance

La calidad

El cronograma

El presupuesto

I N N NN

Los recursos
v' Los riesgos.

C. Operaciones
“Las operaciones son esfuerzos continuos que producen salidas
repetitivas, con recursos asignados para realizar basicamente el
mismo conjunto de tareas...”
En el presente proyecto las operaciones son realizadas por el equipo
de proyecto, operaciones como encuestas, capacitaciones, entre
otras. Ademas, las operaciones realizadas por los establecimientos
de salud son objeto de estudio para el cumplimiento de los objetivos
del proyecto.

D. Gestién de Operaciones
Considerando las operaciones como esfuerzos vitales para el
desarrollo del proyecto, se recoge el siguiente concepto acerca de la

gestion de operaciones.

" Ver PMI. Guia de los fundamentos para la direccién de proyectos. p.5

8Ver Zandhuis, Anton y Stellingwerf, Rommert. ISO 21500 Guidance on Project management a
pocket guide. p. 15

9 Ver PMI. 2014. p.13



48

“La gestién de operaciones es un area de gestion que se ocupa de la
produccion continua de bienes y/o servicios. Implica asegurar que las
operaciones de negocios se desarrollan de manera eficiente...”°
Por lo tanto, es un &rea crucial para el logro del proyecto, debido a
gue el producto del presente es un resultado Unico, mecanismos
adecuados para el proceso de referencias y contrareferencias.
E. Interesados operacionales
Son las personas que dirigen o realizan las operaciones del negocio,
considerarlos en las fases del proyecto genera mejores resultados, al
lograr identificar correctamente sus necesidades y sugerencias se
evita variaciones y retrasos en las actividades.
F. Interesados del Proyecto
Se considera asi a los miembros del equipo del proyecto y todas las
entidades interesadas, pueden ser internos o externos, positivos y
negativos, ejecutores y asesores, se les identifica para obtener los
requerimientos del proyecto.
G. Grupos de Procesos
1. Procesos de Inicio
Son procesos que definen un nuevo proyecto o fase de uno
existente. Dentro de estos procesos se define el alcance inicial y
se comprometen los recursos financieros iniciales. También se
identifican los interesados del proyecto. Se registra todo en el acta
de constitucion y registro de interesados.
2. Procesos de Planificacion
Se realizan para definir el alcance total del esfuerzo, definir y
refinar los objetivos y desarrollar las estrategias para alcanzarlos.
Desarrollan el plan para la direccion del proyecto y los
documentos del mismo.
3. Procesos de Ejecuciéon
Se realizan para completar el trabajo definido en el plan de la
direccién del proyecto. Implica coordinar recursos y personal,
efectuando los procesos planificados previamente.
4. Procesos de Monitoreo y Control
Son procesos requeridos para rastrear, analizar y dirigir el
progreso y desempefio del proyecto. Identificando cambios que
se requieran realizar por algn cambio en el entorno.

5. Procesos de Cierre

10 ver PMI. Guia de los fundamentos para la direccion de proyectos. p.13
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Se emplean para finalizar todas las actividades de los anteriores

procesos. Verifica que se completé el proyecto o una fase del

mismo, estableciendo formalmente su finalizacion.

H. Areas de conocimiento

Son las areas importantes para el desarrollo de un proyecto, agrupan

a equipo de profesionales multidisciplinario orientados a cada una.

Siendo las siguientes:

1. Gestidn de la Integracion

Implica identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los

procesos y actividades de direccién del proyecto. Ademas de

tomar decisiones relacionadas a la asignacion de recursos.

Contempla las siguientes actividades:

Desarrollar el Acta de constitucién del proyecto
Desarrollar el Plan para la Direccion del Proyecto
Dirigir y Gestionar el trabajo del Proyecto
Monitorear y Controlar el Trabajo del Proyecto
Realizar el Control Integrado de Cambio

Cerrar el Proyecto o Fase

2. Gestion del Alcance

Implica garantizar que el proyecto incluya lo requerido y necesario

para culminarse con éxito. Contempla las siguientes actividades:

Planificar la Gestion del Alcance

Recopilar Requisitos

Definir el Alcance

Crear la EDT — Estructura de Desglose del Trabajo WBS
Validar el Alcance

Controlar el Alcance

3. Gestion del Tiempo

Contiene los procesos requeridos para culminar en el plazo

indicado el proyecto. Contempla las siguientes actividades:

Planificar la gestion del Cronograma
Definir las Actividades

Secuenciar las Actividades

Estimar los Recursos de las Actividades
Estimar la Duracion de las Actividades
Desarrollar el Cronograma

Controlar el Cronograma
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Gestion de Costos

Involucra la planificacion, estimacién, realizar el presupuesto,
financiacién, obtener dicha financiacion, gestionar y controlar los
costos del proyecto para completarse con el presupuesto
proyectado. Contempla las siguientes actividades:

e Planificar la Gestién de Costos

e Estimar los Costos

e Determinar el Presupuesto

e Controlar los Costos

Gestion de Calidad

Involucra establecer las politicas de calidad, los objetivos y las
responsabilidades de calidad para que el proyecto sea exitoso.
Contempla las siguientes actividades:

e Planificar la gestion de Calidad

e Realizar el Aseguramiento de Calidad

e Controlar la Calidad

Gestion de Recursos Humanos

Relacionado directamente con el equipo del proyecto, organizarlo,
gestionarlo y conducirlo. Contempla las siguientes actividades:

e Planificar la Gestion de Recursos Humanos

e Adquirir el Equipo del Proyecto

o Desarrollar el Equipo del Proyecto

¢ Dirigir el Equipo del Proyecto

Gestion de las Comunicaciones

Implica asegurar los mecanismos o medios de comunicacion para
la planificacion, recopilacion, creacion, distribucion,
almacenamiento, recuperacién, gestién, control, monitoreo vy
disposicién de la informacién del proyecto. Contempla las
siguientes actividades:

¢ Planificar la gestion de las comunicaciones

e Gestionar las comunicaciones

e Controlar las comunicaciones

Gestion de Riesgos

Relacionado a identificar y analizar los riesgos para planificar
respuestas y controlar su aparicion dentro del proyecto.
Contempla las siguientes actividades:

¢ Planificar la Gestién de Riesgos

¢ Identificar los Riesgos
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Realizar el Andlisis Cualitativo de Riesgos
Realizar el Andlisis Cuantitativo de Riesgos
Planificara la Respuesta a los Riesgos

Controlar los Riesgos

9. Gestion de Adquisiciones

Relacionado a la compra de productos, servicios o resultados que

se precisa obtener fuera del equipo del proyecto. Contempla las

siguientes actividades:

Planificar la Gestion de Adquisiciones
Efectuar las Adquisiciones
Controlar las Adquisiciones

Cerrar las Adquisiciones

10. Gestién de Interesados

Implica identificar a las personas, grupos u organizaciones que

puedan o sean afectados por el proyecto, con el objetivo de

analizar expectativa y el impacto del proyecto. Contempla las

siguientes actividades:

Identificar a los Interesados
Planificar la Gestion de Interesados
Gestionar la Participacion de los Interesados

Controlar la Participacion de los Interesados

2.2.2. Ingenieria del Proyecto

Para el desarrollo adecuado del presente proyecto se utilizardn dos

metodologias, para la gestion de procesos se empleara Pasos para el

Mejoramiento Continuo y para la implantacibn una herramienta

tecnolégica se empleard Sure Step. La herramienta tecnoldgica a

emplear es REFCON. A continuacion, se describirdn conceptos en

relacion a las metodologias, la aplicacion y otros puntos importantes

relacionados a la ingenieria del proyecto.
A. PASOS PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO

Es una metodologia orientada a la mejora continua enfocada en la

resolucion de problemas, compuesta por 7 pasos o fases a seguir. La

resolucion de problemas se realiza mediante actividades grupales,

definiendo de forma detallada los problemas, las causas raices y los

mecanismos para solucionarlas.

Se considera la definicion de calidad respecto al producto o servicio

de la empresa, para establecer niveles de exigencia.



Pasos de la metodologia
Los pasos son 7 en total, cada uno contiene una serie de actividades

y objetivos que guian la ejecucién de la mejora.
GRAFICO N° 27: 7 PASOS PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO

Seleccion de los e .
Cuantificacién y

(op‘:r‘:z':i:‘:ds i subdivision del
e problema

N

A continuacién, se describira cada paso, los objetivos y las
actividades a seguir.
1. Seleccion de los problemas (oportunidad de mejora)
En este paso se identifica y escoge los problemas de calidad y
productividad de la unidad analizada. Las actividades a realizar

son las siguientes.
GRAFICO N° 28: ACTIVIDADES PASO 1
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2. Cuantificacion y subdivision del problema u oportunidad de mejora
seleccionada
En este paso se precisa la definicion del problema, se cuantifica y
subdivide en subproblemas o causas sintomas. Las actividades a
realizar son las siguientes.
GRAFICO N° 29: ACTIVIDADES PASO 2

Establecer
indicadores
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problema

Cuantificar y
priorizar impacio de
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3. Andlisis de causas raices especificas
En este paso se identifica y verifica las causas raices especificas
del problema, el éxito de este paso depende de la especificacion
realizada en el paso anterior. Las actividades a realizar son las

siguientes.
GRAFICO N° 30: ACTIVIDADES PASO 3

Listar causas de
ocurrencia (por
subdivision}

Agrupar causas
listadas segtin
afinidad

Cuantificar causas

epetir agrupacién
y cuantificacion
hasta concluir

4. Establecimiento de nivel de desempefo exigido (metas de
mejoramiento)
En este paso se establece el nivel de desempefio exigido a la
unidad de negocio y las metas a lograr. Para lograrlo se deben
considerar la filosofia de calidad total y el ciclo de Deming. Tener
presente que las metas se definen conociendo el objetivo a lograr.
Mantener el pensamiento de mejora y considerar el control a

realizar en el proceso a mejorar. No se detallan las actividades.
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5. Disefio y programacion de soluciones
El quinto paso tiene como objetivo identificar y programar
soluciones para la eliminacion de las causas raices de los

problemas. Las actividades a realizar son las siguientes.
GRAFICO N° 31: ACTIVIDADES PASO 5
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6. Implantacion de soluciones
El sexto paso tiene dos objetivos, probar la efectividad de las
soluciones y asegurar la asimilacion de las soluciones.
Considerando como actividades las siguiente.
GRAFICO N° 32: ACTIVIDADES PASO 6

Implantar soluciones

Verificar valores de
indicadores

7. Establecimiento de acciones de garantia
Para finalizar, en este paso se asegura el mantenimiento del
nuevo nivel de desempefo. Paso fundamental para la mejora
continua. Se realizan las siguientes actividades.
GRAFICO N° 33: ACTIVIDADES PASO 7
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B. SURE STEP
Es una metodologia de implementacion e implantacién disefiada por
Microsoft para implantar sus herramientas, es empleada por los
partners de Microsoft, esta probada y orientada a los estandares del
PMI. Permite realizar proyectos con seguridad y transparencia.
Metodologia usada por consultoras como COSMO CONSULT, entre
otras.
Puede o no ser empleada con la herramienta Dynamics, para este
proyecto no se empleara.
Los entregables para las fases del proyecto son similares a los
recomendados por el PMBOK 5ta edicion, formatos de DHARMA, por
lo que se obviaran algunos en las fases de la metodologia, siendo
esto a consideracion del investigador.
Beneficios de Sure Step
e Enfoque Unico
e Productividad
e Versatilidad
e Vision global

¢ Riesgos menores

Fases de Sure Step
El nombre de cada fase varia dependiendo de la consultora que
emplea la metodologia, para el presente proyecto tendran los

siguientes nombres.
GRAFICO N° 34:FASES SURE STEP

1. Diagnéstico

En esta fase se identifican los requerimientos del proyecto y se
define el alcance del mismo, siguiendo la siguiente secuencia de

actividades.
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GRAFICO N° 35: ACTIVIDADES FASE DIAGNOSTICO
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Como producto de esta fase se elabora el entregable.

e Evaluacion de la infraestructura

Analisis

En esta fase se define lo que se quiere lograr, como lograrlo y
cuando lograrlo. Permitiendo al cliente conocer detalles de la
realizacion del proyecto, siguiendo la siguiente secuencia de

actividades.
GRAFICO N° 36: ACTIVIDADES FASE ANALISIS
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Como producto de esta fase se elabora el entregable.

e Hoja de trabajo del proceso empresarial

Disefio

En esta fase se define como serd configurado el sistema para
satisfacer las necesidades o requerimientos obtenidos en la

primera fase, siguiendo la siguiente secuencia de actividades.
GRAFICO N° 37: ACTIVIDADES FASE DISENO
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Los entregables a elaborar durante esta fase coinciden en el
contenido con los entregables sugeridos por el PMBOK 5ta
edicion.

Desarrollo

En esta fase se configura el sistema en funcion al disefio de la
fase anterior. Se desarrollan adaptaciones, migraciones de datos
y se verifica la operatividad del sistema, siguiendo la siguiente

secuencia de actividades.
GRAFICO N° 38: ACTIVIDADES FASE DESARROLLO
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Los entregables a elaborar durante esta fase coinciden en el
contenido con los entregables sugeridos por el PMBOK b5ta
edicion.
5. Despliegue
En esta fase se inicia la operacion del nuevo sistema implantado,
siguiendo la siguiente secuencia de actividades.
GRAFICO N° 39: ACTIVIDADES FASE DESPLIEGUE
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6. Operacién
Finalmente se verifica que la implantacion sea correcta revisando
las acciones de los usuarios, siguiendo la siguiente secuencia de
actividades.
GRAFICO N° 40: ACTIVIDADES FASE OPERACION
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Como producto de esta fase se elabora el entregable.
e Manual de usuario
Para adecuar la metodologia al presente proyecto se han tomado los
entregables necesarios de la metodologia, ademéas de actividades
necesarias de acuerdo a cada fase.
REFCON V.02
Es un aplicativo web desarrollado por el Ministerio de Salud para
registrar referencias y contrareferencias y brindar apoyo a los
encargados de este proceso. Ademas, de ser parte del sistema de
referencia y contrareferencia normado, es una herramienta util y facil
de usar. Cuenta con soporte y estad en mejora.
Requerimientos
Al ser una aplicacién web los requerimientos son minimos, son los
siguientes:
e Conexion a internet (minimo 2 Mb)
¢ Navegador Chrome o Mozilla
Estructura
La aplicacion estd disefiada en forma modular, separando los
formularios de la siguiente manera.
1. Referencias
Contiene los formularios destinados a la gestibn de las
referencias.
e Formulacion de referencia
e Pacientes referidos — enviados
e Pacientes referidos — recibidos
2. Contrareferencias
Contiene los formularios destinados a la gestibn de las
contrareferencias.
e Pacientes contrareferidos — enviados
e Pacientes contrareferidos — recibidos
3. Seguridad
Contiene los formularios destinados a la gestién de la seguridad
de la aplicacién, relacionados al personal y los usuarios de esta.
e Usuarios
e Personal del establecimiento

4. Programacion
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Compuesto por un formulario para la gestion de la programacion
médica.

e Programacion médica

Cubos dindmicos

Agrupa formularios que realizan consultas exportadas en cubos
dinamicos, siendo los siguientes.

e Consultas dindmicas referencias

e Consultas dindmicas contrareferencias

e Informe operacional referencias

e Informe operacional contrareferencias

e Indicadores de referencias

e Trama referencias

Reportes

Agrupa formularios que realizan consultas exportadas en pdf.
Siendo las siguientes.

e Referencias / contrareferencias — enviadas

e Referencias recibidas

o Referencias enviadas por estado

e Listado de citas

e Reporte formato Ay B

Citas

Contiene un formulario para la gestién de las citas a pacientes.

e Citas - referidos ingresantes

Coordinacion

Contiene formularios que permiten la coordinacién de referencias.
e Formulario de coordinacion

¢ Bandeja de coordinacién enviadas

¢ Bandeja de coordinacion recibidas

Acto médico

Contiene un formulario para gestionar la lista de pacientes citados
para atencion.

¢ Listado de pacientes citados.

Mantenimiento

Contiene formularios para gestionar la configuracion del
establecimiento de salud, registrando y editando las unidades
prestadoras de servicios y los pisos.

e Piso por unidad de servicio
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e Consultorio
Comparacioén con otros S.I.
Para la seleccion del S.I. se compar6é con otros, utilizando como

criterios las necesidades de informacién, como se ve a continuacion.

TABLA N° 3: CUADRO COMPARATIVO

Criterios relacionados a los requerimientos

Maodulo para

registro de H.R. 8

Maodulo para X

registro de H.C.

Disponibilidad X X X

Permitir

monitoreo de X X X

Ref/Con

Conexion  poli

establecimientos X X
Otros

Costo Gratis 148,89 91,63

Soporte X X X

Multiplataforma X X X

Modular X X X

Reportes X X X

Adaptacion a X

normativa

Vistas de la aplicacién
A continuacion, se mostrara imagenes de la pagina de acceso de la

aplicacion, el inicio y otras ventanas de la aplicacion.

GRAFICO N° 41: LOGIN REFCON

= - i & x
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Fuente: MINSA

GRAFICO N° 42: INICIO

Fuente: MINSA

2.2.3. Soporte del Proyecto

Para asegurar que la herramienta y procesos empleados sean

adecuados, en esta seccidbn se reunirAdn una serie de conceptos

relacionados a la calidad e instrumentos de medicion de los mismos,

siendo muy importante el cuidado de la calidad durante la configuracion

y funcionamiento de la herramienta, tomando en cuenta conceptos tales

como:

A. Calidad

“.. conjunto de caracteristicas que posee un producto o servicio

obtenidos en un sistema productivo, asi como la capacidad de
satisfacciéon de los requerimientos del usuario ...” (Cuatrecasas,
2011, p.519)
Al definir la calidad se tienen diferentes puntos de vista, la calidad que
percibe el usuario al satisfacer sus requerimientos, la calidad que
percibe la empresa al fabricar su producto o realizar el servicio
cumpliendo con los requerimientos en el primer intento, y la calidad
enfocada en el producto segun la idea de la empresa. La mejor forma
de hacer un producto de calidad es orientarlo al cliente y sus
necesidades, de igual manera para los servicios. Para mantener la
calidad del producto es importante hacer mediciones periddicas.

B. Planificacién de la Calidad
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Resaltando que la calidad depende del Usuario, se toman en cuenta
los requerimientos del mismo y se afiade un valor agregado, para
seleccionar la herramienta adecuada.
Las organizaciones, Organizacion Internacional para la normalizacion
(ISO) y la Comision Electronica Internacional (IEC) forman el sistema
especializado para la normalizacién mundial, los cuales colaboran
para el desarrollo de normas en el campo de la tecnologia, como las
que se empleara.
Para asegurar la calidad de la aplicacion, se elabord siguiendo la
NTP-ISO/IEC 27001:2014, que contempla los estandares de la
tecnologia de la informacién en nuestro pais, la cual fue revisada y
posteriormente aprobada sin observaciones.
Para asegurar la calidad durante el proyecto se realizaran controles
periédicos, y verificaciones con el cliente.
Identificacion de estandares y métricas
Los estandares a emplear estan contemplados en la Norma Técnica
Peruana, dentro de la cual se ubican los objetivos de control y
controles para lograrlos, respecto a la aplicacion.
Al ser la herramienta desarrollada por el estado se asegura el
cumplimiento de estos.
Para realizar las mediciones de avance en el proyecto se verifica el
avance del cronograma y el cumplimiento de objetivos, para esto se
empleara el cronograma del proyecto y diferentes técnicas para
recolectar datos del cliente, tales como:
e Entrevista
Es una conversacion propuesta con un fin, obtener informacién
acerca de determinado tema. Es de gran utlidad para la
recoleccién de informacion, debido a su flexibilidad y dinamismo.
Se emplean diversos tipos de entrevista, mencionados a
continuacion.
v' Entrevista estructurada
En este tipo de entrevista, las preguntas se fijan determinando
el orden, dirigiendo al entrevistado. Facilitando la clasificacion
y asimilacién de la informacién.
v Entrevista semiestructurada
Combina preguntas dirigidas y preguntas abiertas para
obtener una mayor cantidad de datos, reduciendo

ambiguedades.
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v'  Entrevista no estructurada

Son mas informales, adaptadas al entrevistado
proporcionando libertad en las preguntas. Tiene como
desventaja la posibilidad de aparicion de lagunas de

informacion en las preguntas.

Encuesta

Siendo un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas para
conocer la opinion del cliente acerca de puntos especificos.
Empleando procedimientos de interrogacion estandarizados. Es
una observacion indirecta de los hechos.

Observacion

Técnica sumamente Util durante el analisis de la empresa, durante
la realizacién de la investigacion, y el desarrollo del proyecto. Esta

técnica tiene una amplia aceptacion cientifica.

D. Disefio de formatos de aseguramiento de calidad

Para asegurar la calidad en el disefio de los formatos del proyecto, se

empleara como guia formatos sugeridos por Dharma Consulting,

respecto a la gestion del proyecto. Los formatos de Dharma son

recomendados en el PMBOK 5ta edicién, guia para el presente

proyecto.

Para los formatos elaborados para el cumplimiento de las fases de las

metodologias a utilizar, se considerara los objetivos, con el fin de

resumir y consolidar la informacion.

Ademds, se empleardn formatos para la recoleccion de datos,

formatos tales como:

Cuestionario

Este formato contendra las preguntas elaboradas para conocer el
grado de satisfaccion del cliente.

Ficha de evaluacién

Contendra datos relacionados al proceso de estudio, tiempos,

actividades, entre otros.
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3.1. Gestién del proyecto
El presente proyecto seguird la guia de buenas practicas PMBOK, teniendo en
cuenta las areas de conocimientos que menciona, importantes para el correcto
desarrollo de proyectos.
3.1.1. Iniciacién
En esta etapa se descubrio la necesidad de mejorar el proceso de referencia
y contrareferencia de pacientes del C. S. Guadalupe, de esa manera se
entabl6 una conversacion para comprender el proceso mencionado y
formalizar la peticion de investigacion.
La primera reunion se realizé con el Mc. Pedro Astocaza Armacanqui, para
conversar acerca de la situacion actual de la oficina de referencia y
contrareferencia, También participo el Mc. Antonio Valencia, encargado de
realizar el registro de referencias y contrareferencia. Se recolectaron los
formatos empleados para la referencia, Hoja de referencia, contrareferencia,
Hoja de Contrareferencia, y se acordé una reunion futura.
A. Acta de constitucién del proyecto
Al formalizar el pedido de investigacion, se realizaron reuniones con el
Director del C. S. Guadalupe, personal involucrado en el proceso de
estudio, y establecimientos de salud del distrito. Determinando lo
siguiente.
1. Objetivo del Acta de Constitucion.
El Acta de constitucion se elabor6 para determinar lo siguiente.
a. lIdentificar al Mc. Pedro Astocaza Armacanqui como Sponsor
b. Reconocer la existencia del proyecto “Redisefo del Proceso de
Referencia y Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud
Guadalupe Implantando la aplicacion web REFCON - ICA” y
comprometer recursos organizacionales para el proyecto.
c. Establecer los equipos del proyecto conformados por equipo de
gestion y equipo de ejecucion.
2. Descripcion del Acta de Constitucion.
Los acuerdos entre el C.S. Guadalupe y el Director del proyecto son
los siguientes.
a. Nombre del Proyecto: Redisefio del Proceso de Referencia y
Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud Guadalupe
Implantando la aplicacion web REFCON - ICA
b. Gerente del Proyecto: Villanueva Phun Hugo Rodrigo Nicolas

c. Cliente del Proyecto: C. S. Guadalupe
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Fecha de creacion y aprobacion: Fecha de creacién del acta 9 de
agosto y aprobacién el 18 de julio del afio 2017.
Situacion Actual: ElI C. S. Guadalupe es una institucion del
estado, encargada de brindar servicios de salud a la poblacion
del distrito de Salas Guadalupe, para referenciar pacientes no
emplea sistemas de informacién y realiza confirmaciones de
atenciones en casos especiales. Para registrar la
contrareferencia de sus pacientes tampoco emplea sistemas de
informacion. La problematica del C. S. Guadalupe es el registro
y confirmacion de referencias de pacientes, al no realizarse
adecuadamente los pacientes generan colas en otros
establecimientos, luego de ser diagnosticados los pacientes
contrareferidos se ingresa la informacion del paciente con un
retraso aproximado de 3 meses.
Descripcion del Proyecto: EI proyecto consiste en la
simplificacion del proceso de referencia y contrareferencia, el
cual comprende los subprocesos referencia y contrareferencia
empleados por el C. S. Guadalupe, con el fin de mejorar la
atencion brindada al paciente, simplificar la confirmacion de
envio de pacientes entre establecimientos y la digitalizacion
correcta de la informacion de los mismos, para realizar
posteriormente reportes. Ademas de proporcionar un
organigrama adecuado para el C.S. Guadalupe. Mejorar la
comunicacioén con la poblacion del distrito de salas Guadalupe.
Definicion del Producto del Proyecto: Los mecanismos
simplificados facilitaran el traslado de pacientes y el registro de
las hojas de referencia y contrareferencia, apoyando a las
aplicaciones elaboradas por el estado que son desaprovechadas.
Un organigrama claro y conciso para el C. S. Guadalupe.
Entregables del proyecto:
e Acta de constitucién del Proyecto
¢ Cronograma de actividades
e Presupuesto
e Manuales de usuario
e Manuales técnicos.
e Plan de gestion de costos, planificacion de la calidad, plan de
comunicaciones, plan de adquisiciones.

e Certificado de conformidad.
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Definicibn de requisitos del proyecto: Dentro de los

requerimientos estan:

e Realizar el registro unico de la hoja de referencia

e Disponibilidad de la herramienta

e Proponer un organigrama que refleje la estructura del centro
de salud Guadalupe

e Capacitar al personal involucrado en el proceso de referencia
y contrareferencia

e Asegurar el ingreso de la informacién de atencion del
paciente referido (contrareferencia)

e Facilitar la comunicacion con la poblacién del distrito.

Objetivos del Proyecto: Son los siguientes:

e Alcance: Cumplir con los requerimientos del cliente, objetivo
general y objetivos especificos del proyecto y elaborar los
entregables del proyecto.

e Tiempo: Concluir el proyecto dentro del plazo establecido,
aproximadamente 4 meses después del inicio.

e Costo: El presupuesto estimado del proyecto es de S/.
3,000.00.

Finalidad del proyecto: La finalidad del proyecto es agilizar las

referencias y contrareferencias entre los establecimientos de

salud del distrito de Salas Guadalupe, para mejorar la atencién
brindada por los mismos y reducir los tiempos de espera.

Justificacion del proyecto: Realizar la optimizacion del proceso

de referencia y contrareferencia influird en la calidad de atencion

brindada a la poblacién y mantendra actualizada la informacion
referente a estos procesos pertinentes para la toma de
decisiones.

Designacion del Project manager del proyecto: Es Villanueva

Phun Hugo, quien reporta a Mc. Pedro Antonio Astocasa

. Cronograma de hitos del proyecto: Se presentara en el siguiente

cuadro resumen.
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TABLA N° 4: HITOS DEL PROYECTO

HITO 0 EVENTO FECHA

SIGNIFICATIVO PROGRAMADA
Inicio 7/08/17
Planificacion 21/08/17
Ejecucion 25/09/17
Seguimiento y control 7/111/17
Cierre 13/11/17

Organizaciones 0 grupos organizacionales que intervienen en el

proyecto: Interviene la DIRESA Icay el C. S. Guadalupe.

Principales Amenazas del proyecto:

e El incumplimiento de las fechas programadas retrasaria el
inicio de las siguientes actividades del proyecto.

e Incumplimiento de los requerimientos del cliente.

Principales oportunidades del proyecto: Herramienta a implantar

desarrollada por el estado.

Presupuesto preliminar del proyecto:
TABLA N° 5: RESUMEN DEL PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL

PROYECTO
CONCEPTO MONTO
Movilidad S/. 50.00
Papeleria S/. 60.00
Personal S/. 2,890.00
Total S/. 3,000.00

Patrocinador del Proyecto: Director del C. S. Guadalupe Mc.

Pedro Astocaza Armacanqui

La informacion se condensara en los formatos de iniciacion del

proyecto. (Ver Anexo N°1, 2 y 3 del proyecto)

3.1.2. Planificacion

En esta etapa se realiza la planeacion para el desarrollo del proyecto,

contemplando lo necesario para la gestion, alcance del proyecto, estimacion

de costos, tiempo, ademas de otros aspectos.

A.

Integracion — Plan de gestién del proyecto.

Para realizar la integracion del proyecto se considera la guia del
PMBOK, la metodologia Pasos para el Mejoramiento Continuo, para la
mejora de procesos Yy la metodologia Sure Step para la implantacion.

Realizando las siguientes actividades.
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1. Recolectar informacion
Se recopilaran los requerimientos del cliente, requerimientos
funcionales y no funcionales. Esta actividad estara a cargo del
analista del proyecto.
Empleando entrevistas y reuniones con el personal de la empresa,
enfatizando al personal encargado del proceso de referencia y
contrareferencia.
Se entrevistd al Mc. Lucana en el servicio de emergencia, al Mc.
Valencia encargado del registro de referencias y contrareferencias y
al Mc. Astocaza Director del C. S. Guadalupe, obteniendo
informacion del proceso de estudio y los deméas procesos de la
empresa, aportaron requerimientos para la seleccion de la aplicacion
a implantar.

2. Desarrollar Acta de constitucién del Proyecto
Para el desarrollo de este contrato se empleara los datos
previamente recopilados, contendra la informacion necesaria para
iniciar el proyecto, situacion actual, descripcion del proyecto,
definicion del proyecto, definicion de requisitos, objetivos, finalidad
cronograma de hitos, organigrama del proyecto, amenazas,
oportunidades y sponsor del proyecto. (Ver Anexo N°1 del proyecto)

3. Desarrollar Plan de Gestion del Proyecto
En el desarrollo del Plan de Gestién del Proyecto se definira la forma
en que se realizard lainiciacion, ejecucién, monitoreo, control y cierre
del proyecto. Dividiendo estas fases, detallando los entregables y
consideraciones para la iniciacién y cierre de cada fase.
Ademds, se detallard la gestion de los procesos, nivel de
implantacién, entradas, modo de trabajo, salidas y herramientas y
técnicas a utilizar. También agrupa el plan de gestién de cambios,
plan de gestibn de la configuracion, gestion de linea base,
comunicacion, entre otros detalles del plan de gestion del proyecto.
(Ver Anexo N°4 del proyecto)

4. Reunir consideraciones para dirigir y gestionar la ejecuciéon del
proyecto
Para realizar adecuadamente la ejecucién del proyecto se deben
respetar las actividades, de igual forma las condiciones para su inicio
y cierre. El director del proyecto contard con las herramientas
adecuadas para las actividades a realizar, empleando MS Project

para seguir el desarrollo de las actividades. Realizara reuniones
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explicativas antes de iniciar cada fase para asegurar el
entendimiento de las actividades a desarrollar. Ademéas de mantener
documentacion clara y precisa del avance y desarrollo de las
actividades.
Reunir consideraciones para supervisar y controlar el trabajo del
Proyecto
La supervision de las actividades las realizara el director del
proyecto, verificando el inicio y orden establecido de tareas, durante
el desarrollo de la actividad se mantendrd observacion de ser
necesario, el cierre de las actividades y fases sera debidamente
verificado antes de proceder con la actividad o fase siguiente.
El control del proyecto seré perenne, realizando comparaciones con
el avance actual y el avance previsto, manteniendo la atencion
debida a cada actividad se evitaran los retrasos y penalidades.
Elaborar procedimiento de control de cambios
Para el control de los cambios que puedan surgir durante el
desarrollo del proyecto se seguiran una serie de actividades, siendo
las siguientes. (Ver Anexo N°38 del proyecto)
e Recepcionar la solicitud de cambio.
En esta actividad se registrardn los detalles del cambio,
minuciosamente, realizando preguntas de ser necesario, con el
fin de reunir toda la informacion necesaria.
e Verificar la solicitud de cambio
Se realizara una segunda revisién a la solicitud en caso de obviar
algun detalle importante.
e Evaluar la solicitud de cambio
Se realiza la evaluacion de los cambios, el impacto que tendrian
en el proyecto de ser implementados, considerando diversos
escenarios dependiendo del cambio.
e Toma de decision
Luego de evaluar el cambio y su impacto, si es necesario y el
impacto ocasionado es controlado, se efectuara.
¢ Replanificacion de actividades
Lo que conllevando a la replanificacion de recursos que sean
afectadas, se calcularan nuevos tiempos y verificardn demas

aspectos a considerar para implantar el cambio.
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Implantar el cambio

Se realiza la implantaciéon del cambio considerando la
planificaciébn previamente efectuada, apegandose a Ilo
establecido.

Seguimiento del cambio

Se realizara seguimiento al cambio para verificar que la re-

planificacién se realice de forma adecuada.
GRAFICO N° 43: CONTROL DE CAMBIOS - INTEGRACION

7. Determinar procedimientos para cerrar el proyecto

Esta actividad hace referencia a la planificacion de las actividades

gue marcan la finalizacion de las fases y del proyecto en si.

Considerando los siguientes procedimientos de cierre.

Procedimiento de cierre administrativo.

Este procedimiento se empleard para registrar las
comunicaciones del equipo durante el proyecto, con el fin de
tener datos para realizar mejoras en futuros proyectos.
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e Procedimiento de cierre de contrato.
En este procedimiento se validara la realizacion de las fases
segun lo establecido para el proyecto, certificando el correcto
cierre del proyecto, la elaboracion y entrega de los entregables
segun la fasel.

GRAFICO N° 44: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE
GESTION DEL PROYECTO

C Recolectar infonnacién)
Desarrollar Acta de
Constitucion del Proyecto
Desarroltar Plan de Gesfion:
-del Proyecio
eunir consideraciones para’
dirigir y gestionar fa
ejecucion del proyecio
eunir consideraciones para
supernvisar 'y controlar el
trabajo del Proyecto
Elaborar procedimiento de
‘control de cambios
Determinar procedimientos
para cerrar el proyecto

@

B. Alcance — Plan de Gestion del Alcance

Para realizar el plan de gestion del alcance se analizaran los
requerimientos obtenidos previamente, sefialando claramente que se
realizara en el presente proyecto. Desarrollandose en lo siguiente.
1. Definir Alcance del Producto
El alcance del producto se determinara de los requerimientos del
personal de salud, ademas de las necesidades identificadas del
andlisis del negocio, para configurar la aplicacion. (Ver Anexo N°5

del proyecto)
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2. Definir Alcance del Proyecto

Al contemplar el alcance del proyecto se elaborara a partir de los

requerimientos del personal del C. S. Guadalupe. Disefando las

siguientes herramientas. (Ver Anexos N° 5 del proyecto)

a. Entregables
Los entregables se elaboraran teniendo como modelos los
formatos de Dharma, siendo en total 42 formatos, segun indica
el PMBOK b5ta edicion. Ademas de considerar entregables de la
metodologia de implantacion, dependiendo de la informacion que
contengan se elaboraran aquellos que no contengan informacion
similar a la contenida en los formatos considerados en el
PMBOK. No se elaboraran entregables para la metodologia de
mejora de procesos, se consideran suficientes los entregables
sugeridos por el PMBOK. (Ver Anexo N°10 del proyecto)

b. EDT
La estructura de desglose de trabajo sera elaborada
contemplando como base las fases del ciclo de vida de proyectos
del PMBOK b5ta Edicién, acoplando la metodologia de
implantacibn Sure Step y la metodologia Pasos para el
Mejoramiento Continuo. Empleando la herramienta WBS
Schedule Pro. (Ver Anexo del Proyecto N° 7)

c. Diccionario de la EDT
La elaboracion del Diccionario de la EDT se realizara
contemplando la descripcion de los procesos, actividades y
tareas existentes en el EDT, incluyendo los paquetes de trabajo,
descripcion, responsables y aprobacion. Los paquetes
involucrados en el presente proyecto se dividirdn de la siguiente
manera. (Ver Anexo N°8 del proyecto)
e Gestion del proyecto
¢ Ingenieria del proyecto
e Soporte del Proyecto

d. Matriz de trazabilidad de requerimientos
Para la elaboracion de la matriz de trazabilidad se contemplaran
los requerimientos del proyecto, atributos de los mismos,
asignandoles estado, estabilidad y complejidad. (Ver Anexo N°6

del proyecto)
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GRAFICO N° 45: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE
GESTION DE ALCANCE
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C. Tiempo — Plan de Gestion del Tiempo

La gestién del tiempo en el proyecto sera de forma pesimista, dandole

holgura, tiempo demas a las actividades a realizar. Las actividades

dentro de esta gestion son las siguientes.

1. Elaborar Cronograma del Proyecto
El cronograma del Proyecto se realizara contemplando la EDT y las
fases del proyecto, ademas de la metodologia de implantacion y
metodologia de mejora de procesos elegidas. Para su elaboracion
se empleard MS Project. El cronograma contendra el nombre de las
actividades, la fecha designada y dias a emplear. Estara dividido por
hitos que marcaréan el inicio y fin de cada fase. (Ver Anexo N°11, 14
y 15 del proyecto)

2. Determinar Hitos del Proyecto
Para determinar los hitos del proyecto se consideraran las 5 fases
sefaladas por el PMBOK en cuanto a la gestion de proyectos. Dentro
de estos hitos se encontraran las fases de las metodologias a utilizar.
(Ver Anexo N°12 del proyecto)

3. Gestionar Cambio en el Cronograma
Para gestionar cambios en el cronograma del proyecto se utilizara el
siguiente procedimiento. Teniendo en cuenta que el tiempo
establecido para cada actividad se modificara o no a solicitud del
cliente o miembros del equipo, al identificarse algin contratiempo

durante el monitoreo de las actividades. Todo cambio propuesto
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deberé& ser especificado en una Solicitud de Cambio, para iniciar el

proceso de la siguiente forma. (Ver Anexo N°38 del proyecto)

GRAFICO N° 46: CONTROL DE CAMBIOS - TIEMPO
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Recepcionar solicitud de cambio del cronograma

Se recibira una solicitud para modificar una actividad del
proyecto, la cual ser4d debidamente sustentada, realizando
preguntas de ser necesario para comprender los motivos que
den origen a la solicitud.

Evaluar de la solicitud de cambio

Se evaluard el tiempo transcurrido del proyecto, la variacion de
tiempo de implementar el cambio y el impacto en actividades
relacionadas.

Replanificar cronograma de actividades.

Se utilizaran los supuestos empleados en la fase de evaluacion
de la solicitud de cambio para replanificar el tiempo de la

actividad evaluada.
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e Tomar decision
Se tomara la decision de implementar el cambio en base a la
evaluacion previa.
e Implantar cambio
Luego de la elaborar el nuevo cronograma se dara a conocer
para todo el equipo del proyecto y cliente.
e Seguimiento del cambio
Con el fin de verificar el correcto desarrollo de la actividad
modificada y las actividades relacionadas se brindara
seguimiento al desarrollo de la misma.
Para resumir las actividades a realizar para la gestion del tiempo se ilustrara
en el siguiente grafico.
GRAFICO N° 47: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE GESTION
DEL TIEMPO
70\
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D. Costo — Plan de Gestion de Costo
Para gestionar los costos del proyecto se tendr4 en cuenta que la
aplicacion es gratuita, los equipos empleados para pruebas y el material
para la elaboracion de documentos. A continuacién, se detallaran
herramientas y procedimientos a emplear. (Ver Anexo N°17 del
proyecto)
1. Elaborar Cuadro de Costos
Para la elaboracion se especificard el recurso, costo, fecha de pago
entre otros detalles de forma individual, dividiendo los recursos

segun tipo (Personal, consumibles y no consumibles). Empleando
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diversos formatos para registrar estos datos. (Ver Anexo del proyecto
N° 16, 18 y 19)
Determinar Forma de Pago
Se determinara la forma de pago considerando las necesidades
financieras del proyecto, contemplando el momento en que se
pagara por los recursos a emplear. El pago al personal se realizara
al finalizar cada fase del proyecto.
Gestionar cambio en los costos
Para gestionar los cambios de costo se empleara solicitudes de
cambio de costo, siguiendo el siguiente procedimiento luego de su
elaboracion. (Ver Anexo N°38 del proyecto)

GRAFICO N° 48: CONTROL DE CAMBIOS - COSTO
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e Recepcionar solicitud de cambio.
Se recibira la solicitud de cambio realizando preguntas para
confirmar o especificar los motivos del cambio. Ademas, del
nombre del solicitante.

e Evaluar solicitud de cambio
Para considerar una variacion en los costos del proyecto se
verificara el costo previsto con el costo actual del proyecto, luego
se tendré en cuenta el motivo y su importancia.

e Replanificar cuadro de costo
Teniendo en cuenta los supuestos de la fase anterior se
elaborar a un nuevo cuadro de costos.

e Tomar de decisién
Con el nuevo cuadro de costo se evaluara la aceptacién del
cambio, considerando el motivo.

e Implantar cambio
Se implementara el cambio en los costos del proyecto segun lo
planificado.

e Seguimiento del cambio
Se realizara seguimiento al costo actual del proyecto para
verificar la correcta planificacion del cuadro de costos.

En el siguiente grafico se resumira las actividades a realizar para
elaborar el plan de gestién de costo.

GRAFICO N° 49: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE GESTION
DE COSTO

@)

(E!abo‘tar- cuadro deCostD
Getenninartomade_pa)
* Gestionar cambio en los

o,

()




80

E. Calidad — Plan de Gestion de la Calidad
En el presente plan se detalla como se asegura la calidad en los
procesos del proyecto, y demas aspectos. (Ver Anexo N°30 del
proyecto)
1. lIdentificar proceso a emplear
Para asegurar la calidad del presente proyecto se empleard como
modelo para definir las actividades el proceso de mejora continua.
2. Elaborar procesos para gestionar calidad
Se elaboraran procesos para gestionar la calidad segun las fases del
proceso de mejora continua, Planificar, Hacer, Controlar y Actuar.
(Ver Anexo N°31 y 32 del proyecto)
3. Elaborar Plan de Gestién de calidad
Se documentaran los procesos elaborados en el plan de gestiéon de
la calidad, empleando la informacién anteriormente recolectada.
Para resumir las actividades relacionadas a la gestion de la calidad se
elaboré el siguiente diagrama de flujo.
GRAFICO N° 50: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE GESTION DE
LA CALIDAD
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F. Recursos Humanos — Plan de Gestion de los Recursos Humanos

Para elaborar el Plan de Gestién de los Recursos Humanos se seguiran

las siguientes actividades. (Ver Anexo N°22 del proyecto)
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GRAFICO N° 51: ACTIVIDADES PARA ELABORAR EL PLAN DE GESTION
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1. Elaborar organigrama del Proyecto

Para elaborar el organigrama del proyecto se considera dividir el

trabajo en equipos, seran los siguientes. (Ver Anexo N°9 y 20 del

proyecto)

a. Equipo de gestion del proyecto.

Este equipo realizara la planificacién del proyecto, sus miembros

aportaran informacion acerca del C.S: Guadalupe, y en base a

esta informacion se realizara dicha planificacion. El equipo estara

compuesto por:

1.
2.
3.
4.

Sponsor
Encargado de referencias
Project Manager

Instructor de gestion de proyectos

b. Equipo de ejecucion del proyecto

Este equipo se encargara de ejecutar las actividades previstas

por el equipo de gestion, estara compuesto por:

1.

Personal de la Empresa

2. Analista/Programador

2. Determinar Roles y Responsabilidades

Los roles y responsabilidades se determinardn dependiendo de las

actividades que realice el miembro del equipo, considerando el cargo

gue ocupa y al equipo que pertenece. Ademas de la importancia de
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la actividad, designando a la persona mas calificada para realizarla.
(Ver Anexo N°13 del proyecto)

Elaborar Matriz de asignacion de responsabilidades (RAM)

Se elaborara para evidenciar las responsabilidades de los miembros
de los equipos del proyecto, sefialando su posicion y
responsabilidades de forma clara y organizada. (Ver Anexo N°21 del
proyecto)

G. Comunicaciones — Plan de Gestién de Comunicaciones

El plan de gestién de las comunicaciones se elaborard contemplando la

necesidad de mantener informados a los involucrados en el proyecto,

para su elaboracion se seguiran las siguientes actividades. (Ver Anexo

N°24 del proyecto)
GRAFICO N° 52: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE GESTION
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personas relacionadas al proyecto con las que se mantendran
comunicaciones en algin momento, durante el desarrollo del
proyecto.

Elaborar Directorio de Stakeholders

En este directorio se reconocera a los involucrados del proyecto

previamente identificados. (Ver Anexo N°24 del proyecto)
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Determinar Medios de Comunicacion

Se escogerdn medios de comunicacion para emplear con los

involucrados identificados en la lista anterior, determinando el mejor

medio para realizar la comunicacion de forma rapida y clara.

Se emplearan los siguientes medios, divididos segun el tipo de

comunicacion al que pertenecen.

a. Formal: conformado por informes, memorandos e instrucciones

b. Informal: conformado por correos electrénicos y conversaciones
ad hoc.

Determinar forma de distribuir la informacién

La informacion a distribuir serd seleccionada, dependiendo del

interés del receptor del mensaje y la labor que cumplan dentro del

comunicado.

Los informes de desempefio serdn comunicados de forma informal y

periédica a los miembros del equipo de gestion del proyecto.

H. Riesgos — Plan de Gestion de Riesgos

Para la elaboracion del plan de gestiéon de riesgos se contemplara el

origen, categoria, estrategias entre otros puntos para definir cada riesgo

de forma adecuada, relacionarlo con una estrategia para hacerle frente

y minimizar su impacto. (Ver Anexo N°27 del proyecto)

1.

Identificar fuentes de Riesgos

Se identificaran los riesgos considerando cada aspecto del proyecto,
partiendo desde los involucrados, los recursos empleados para el
desarrollo del proyecto y las condiciones de servicios basicos que
arrienda el C.S. Guadalupe. (Ver Anexo N°25 del proyecto)
Elaborar Matriz de descomposicion de Riesgos (RBS)

En esta matriz se detallaran los riesgos asignandole atributos como
probabilidad, valor numérico, entre otros.

Determinar categorias y criterios para priorizar y levantar riesgos
En el presente proyecto los riesgos se categorizardn de acuerdo al
impacto que generan a las actividades y al proyecto.

Se priorizaran los riesgos que impacten en el alcance del proyecto,
recursos (costo de equipos, personal) y tiempo de actividades.

Para levantar los riesgos se consideraran posibles escenarios que
generen riesgos al proyecto, se listaran para posteriormente

desarrollar estrategias.
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4. Elaborar estrategias para la respuesta de los riesgos
Para responder a los riesgos se emplearan estrategias proactivas,
con el fin de prevenir los riesgos, también se emplearan estrategias
reactivas en caso de no lograrse contener con las estrategias
anteriores.

5. Determinar actividades para la identificacion, seguimiento y control
de riesgos
La identificacion de riesgos se realizara al planificar el proyecto, al
validar las actividades del proyecto y cierre de las mismas, siendo la
observacion la principal herramienta para identificarlos.
El seguimiento a los riesgos se realizara revisando la lista de riesgos
contemplados, durante las actividades que fueron previstos.
El control de los riesgos se realizara en conjunto a los demas
controles planificados, analizando posibles riesgos futuros y de ser
necesario reformulando la lista de riesgos y estrategias. (Ver Anexo
N°26 del proyecto)

GRAFICO N° 53: ATIVIDADES PARA ELABORAR EL PLAN DE GESTION
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Adquisiciones — Plan de Gestion de Adquisiciones
El Plan de Gestion de Adquisiciones se elaborara contemplando las
necesidades de equipos y software del proyecto, ademas de insumos
para la capacitacion y utiles de oficina para la elaboracion del proyecto.
(Ver Anexo N°29 del proyecto)
1. Determinar recursos para adquirir
Para el presente proyecto no se realizara adquisicion de equipos
informaticos, solo de materiales para realizar la capacitacion, papel
para la documentacion, el aplicativo web empleado sera provisto
por la DIRESA sin costo alguno. (Ver Anexo N°28 del proyecto)
2. Determinar actividades para seguimiento y Control de las
Adquisiciones
El seguimiento se realizara cada que se adquiere un elemento que
se utilizara en el proyecto, siendo papeleria e instrumentos para la
capacitacion, ademas de refrigerios,
El control se realizara para verificar la integridad de los bienes
adquiridos, ademas de la caducidad en caso de los refrigerios, con
el fin de asegurar las 6ptimas condiciones de los mismos y con ello

el correcto desarrollo del proyecto.
GRAFICO N° 54: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE GESTION
DE ADQUISICIONES
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Interesados del Proyecto — Plan de Gestién de los Interesados
El Plan de Gestién de los Interesados se elaborara considerando a todas

personas involucradas en el desarrollo del proyecto.
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GRAFICO N° 55: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE
GESTION DE LOS INTERESADOS
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Identificar interesados del Proyecto
Para identificar a los interesados del proyecto se consideraran como
tal a todas las personas que interactien directa o indirectamente en
las actividades del C.S. Guadalupe y en la realizacion de las
actividades del proyecto. (Ver Anexo del proyecto N°3)
Determinar equipos de trabajo del Proyecto
Para determinar los equipos de trabajo que integran el proyecto se
emplearan criterios relacionados a la labor que desempefian en el
proyecto, dividiéndolos en.
e Equipo de gestion del proyecto
e Equipo de ejecucion del proyecto
Planificar reuniones del Proyecto
Las reuniones del proyecto se realizarAn periddicamente,
semanalmente de ser posible, cada validaciébn de actividades
obligatoriamente. Los acuerdos realizados durante las reuniones
seran documentados y firmados por los asistentes.
Los equipos del proyecto realizardn reuniones por separado,
dependiendo de la necesidad de comunicar informacion o llegar a

acuerdos.
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Se empleard la infraestructura proporcionado por el C.S. Guadalupe
para las reuniones entre el director y el Project Manager, para las
reuniones del equipo de ejecucién se emplearan videoconferencia
via Skype.
3.2. Ingenieria del proyecto
Al emplearse dos metodologias para el desarrollo del proyecto, primero se realizara
la metodologia Pasos para el Mejoramiento Continuo aplicada a los procesos del
negocio, con los resultados obtenidos se dara inicio a la segunda metodologia,
SURE STEP, sirviendo la informacion recolectada para la ejecucién de las
actividades que involucre cada fase.
La metodologia Sure Step sigue una serie de pasos para asegurar la implantacién
correcta de la herramienta seleccionada para satisfacer las necesidades del cliente
adecuadamente. Para comprender las actividades realizadas a el C. S. Guadalupe,
se mostraran empleando diversos diagramas y lista de requerimientos.
3.2.1. Seleccion de los problemas
A. Aclarar conceptos de calidad y productividad
Estos conceptos seran aclarados durante la reunion para la aprobacion
del Acta de Constitucion, se consultara el significado de calidad y
productividad segun las normas institucionales, consulta formulada al
Director de C.S. Guadalupe. Como apoyo a conceptos técnicos respecto
a procedimientos e indicadores del proceso se utilizara la norma técnica
de referencia y contrareferencia.
B. Elaborar diagrama de caracterizacion de la unidad
Se elaborara un diagrama de cada unidad de negocio del C.S.
Guadalupe, que detalle clientes, productos y servicios, y principales
procesos de la unidad de negocio, enfatizando la unidad de estudio.
Utilizando informacién de la primera reunién del proyecto. Ademas, las
notas registradas de la observacion de la visita al C.S. Guadalupe.
C. Definir problema
El problema se definird consultando las normas establecidas y la
desviacion de las actividades actuales de estas, considerando las
preguntas:
e ¢ Qué debe ser?
e (Cudl es el estado deseado?
e ¢ Qué esta requerido o exigido?

Preguntas realizadas al personal del C.S. Guadalupe.
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D. Listar problemas
Luego de definir que se considera un problema, se realizard una
tormenta de ideas para considerar todo lo relacionado a lo ya definido.
Considerando una posible solucién. Al concluir, cada idea quedara
registrada para ser evaluada posteriormente. La tormenta de ideas se
realizara con los miembros del equipo del proyecto.

E. Preseleccionar oportunidades de mejora
Se preseleccionara de la lista elaborada anteriormente los problemas
planteados, se priorizaran los problemas que afecten mas el desarrollo
de las actividades de la organizacion, los mismos que presentan una
oportunidad para mejorar.

F. Seleccionar oportunidades de mejora
Para concluir este paso, utilizando la lista de preseleccion se escogera
una o mas oportunidades de mejora, considerando como criterio de
seleccion la relacion que guarde con la unidad de negocio de estudio y
la posibilidad de realizar cambios adecuados considerando las normas
institucionales.

3.2.2. Cuantificacién y subdivision

A. Establecer indicadores
Los miembros del equipo estableceran los indicadores, considerando el
numero de actividades de los procesos, tiempo de ejecucion del proceso
y satisfaccion de los usuarios.

B. Subdividir el problema
Utilizando la lista de problemas se identificaran aquellos que estén
relacionados, para realizar una subdivisiébn y posteriormente analisis
individual y colectivo.

C. Cuantificar y priorizar impacto de cada subdivision
Empleando los problemas encontrados en la actividad anterior se
realizara una matriz de seleccion de problemas y un diagrama de Pareto,
para seleccionar los subproblemas que seran analizados.

3.2.3. Andlisis de las causas, raices especificas

A. Listar causas de ocurrencia
Se elaboraran listas de causas para cada oportunidad de mejora
(problema) seleccionada. Listas independientes para cada oportunidad

de mejora, sin considerar que se repita una causa en dos 0 mas listas.
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Agrupar causas listadas segun afinidad

Se agruparan las causas listadas dividiéndolas segun el &mbito en el
que se desarrollan, generando un diagrama de Ishikawa para cada
oportunidad de mejora.

Cuantificar causas

Luego, a las causas identificadas se les asignara un puntaje entre 1y 5,
valor a consideracion del analista, con el fin de identificar las causas que
serd importante tratar primero. Se generard una tabla con causas
cuantificadas, divididas por ambito y oportunidad de mejora a la que

pertenecen.

3.2.4. Establecimiento de los niveles de desempefio exigidos

Para establecer el nivel de desempefio exigido se utilizaran los objetivos

especificos, debido a que estos consideran las normas y significado de

calidad para el negocio.

3.2.5. Definicién y programacion de soluciones

A. Listar posibles soluciones

B.

Utilizando la lista de causas raices se debe formular posibles soluciones,
considerando la factibilidad, impacto y costo. Se jerarquizara la lista para
descartar alternativas, empleando los criterios antes mencionados.
Analizar, comparar y seleccionar soluciones

De la lista elaborada y jerarquizada se analizaran, compararan y
seleccionaran las soluciones, empleando los criterios de elaboracion de
la lista, practicamente seleccionando las soluciones que ocupan los
primeros lugares.

Programar la implantacién de soluciones

Para este paso, se utilizara la metodologia SURE STEP, para la
implantacién de la solucién. Utilizando la informacion recopilada hasta el
momento como base de informacién para esta. Debido a que considera
como parte de sus fases el cumplimiento de actividades similares a las
del paso final de la metodologia de gestién de procesos, establecimiento

de acciones de garantia, se ve por conveniente esta accion.

3.2.6. Diagnéstico

A. Preparar diagndstico

El diagnéstico se preparara a partir de la informacion recopilada hasta el
momento, informacién recopilada en los pasos de la metodologia de
mejora de procesos. Para preparar el diagnoéstico se estableceran
fechas para realizar las entrevistas al personal, la observacién del

proceso de estudio y la recopilacién de documentos que intervienen en
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el mismo, estimando el tiempo requerido para dichas actividades.
Ademas, se verificaran los recursos comprometidos para realizarlas.

B. Realizar el Analisis de alto nivel
Para realizar el andlisis de alto nivel se recopilan los requerimientos
proporcionados por el personal del C.S. Guadalupe, empleando las
entrevistas y las notas resultantes de la observacion de los procesos y
subprocesos de estudio. Consiste en la evaluacion basica de las
necesidades del negocio, generando conocimiento del estado actual.
Debido a que se cuenta con informacion previa no se realizara el analisis
detallado.

C. Determinar el alcance
El alcance del proyecto sera determinado segun los requerimientos
proporcionados por el personal de salud, ademas de considerar los
modulos de la aplicacién seleccionada. Sefialando también lo que no se
realizara en este proyecto.

D. Analizar infraestructura
Se realizara el analisis de la infraestructura empleando los datos del
capitulo I, para determinar que el C.S: Guadalupe cuente con los
equipos adecuados para utilizar la aplicacion web REFCON 2.0.
Considerando el acceso a internet y velocidad del mismo, el sistema
operativo instalado en el equipo informatico y el navegador web Chrome.

E. Gestion de Propuestas
Durante esta actividad se elaborara la documentacion, Evaluacion de
la Infraestructura, con la informacion obtenida. Ademas de realizar una
reunion para evaluar el desarrollo del proyecto, marcando el fin de esta
fase. (Ver Anexo General N° 15)

3.2.7. Andélisis

A. Realizar planificacion
El planeamiento de la implantacion serd de acuerdo a los planes de
gestion segun la guia del PMBOK 5ta edicion, considerando las diversas
areas del conocimiento. Revisando el cronograma y evaluando el
progreso.
Debido a que la institucidn no puede ingresar registros anteriores, ya que
afectaria el flujo del S.I. a implantar, no se migrara datos a la aplicacion
REFCON. Por lo tanto, no se realizara el plan de migracion de datos.
Las referencias ya realizadas continuardn siendo registradas segun lo
programado por el C.S. Guadalupe. Luego de aclarado, se procedera a

confirmar las fechas para el desarrollo de esta fase segun el
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cronograma. La aplicaciobn requiere de la conexion con los
establecimientos de salud destino, a los que se realizara la referencia,
por lo que se coordinara con el Hospital Regional de Ica y el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica. Debido a la jerarquia de referencia, ademas
del intento de implementacion de REFCON en estos por parte del
gobierno. Se elegira la mejor opcion para establecer el flujo hacia uno
de estos establecimientos.

Realizar analisis detallado de los procesos del negocio

El andlisis de los procesos del negocio seré realizado empleando casos
de uso, diagramas de actividades y diagramas de secuencia
dividiéndolos segun las unidades de negocio involucradas en el proceso
de estudio, considerando a los servicios de salud como consulta externa,
para generalizar y estandarizar el proceso de atencion debido a que es
similar para cada servicio. Apoyandose en la informacion recopilada por
la metodologia de mejora de procesos, 7 Pasos para el Mejoramiento
Continuo.

Gestionar propuestas

Al concluir con las actividades de las fases de diagnostico y analisis se
contara con informacién suficiente para elaborar la propuesta para la
implantacién. Se vera reflejada en los planes de gestion y en diagramas
de casos de uso del sistema, diagramas de actividades y el diagrama de
clases de la base de datos. Ademas de celebrarse una reunién para la
culminacion de la fase y la elaboracion de la Hoja de Trabajo del
Proceso Empresarial (Ver Anexo General N° 16)

En relacién al destino de las referencias, se selecciond el Hospital Santa
Maria del Socorro, debido a el avance de la implementacion de REFCON

en él, flujo de referencias y apoyo del personal.

3.3. Soporte del Proyecto

Para el soporte del proyecto en la planificacion se realizara la configuracion del

proyecto, métricas y se asegurara la calidad del mismo, de la siguiente manera.

3.3.1. Plan de Gestién de la Configuracién del Proyecto

El Plan de Gestibn de la Configuracibn se basara en los siguientes

supuestos:

El tiempo de duracion del proyecto sera de 4 meses.
El proyecto estara dividido en fases.

Los elementos de configuracion seréan elegidos segun los entregables.
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Luego de contemplar estos supuestos se procedera a realizar las siguientes
actividades para la elaboracion del Plan de Gestion de la Configuracion. (Ver
Anexo del proyecto N°45)
A. Identificar los elementos de configuracién
Los elementos de configuracion son los entregables que estaran
divididos en las fases del proyecto, considerando los entregables del
PMBOK, también los de la metodologia Sure Step, no se elaboraran
entregables para la metodologia de mejora de procesos.
La linea Base del Proyecto estara determinada por los entregables de
las metodologias mencionadas.
B. Controlar la configuracion
Para el control de la configuracion se seguiré el siguiente procedimiento.
Ademas, se empleara la solicitud de cambio para el registro de cambios
en la configuracion, también aporta una visién clara del cambio
solicitado. (Ver Anexo del proyecto N°38)
GRAFICO N° 56: CONTROL DE CAMBIOS - CONFIGURACION
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Se recepcionard la solicitud de cambio a la linea base del proyecto,
recopilando los datos necesarios para comprender el cambio en su
totalidad.

Evaluar cambio

Luego de reunir los datos pertinentes se procedera a evaluar el cambio
solicitado, considerando el impacto sobre el proyecto.

Tomar decision

Se tomara la decision de implementar el cambio o no, dependiendo del
andlisis realizado.

Implantar cambio

Se implementara el cambio segun lo previsto luego de su aprobacion.
Seguimiento al cambio

Se monitoreara el cambio implantado para verificar la continuacién del
proyecto segun lo planificado para el cambio.

Elaborar informes de estado de la configuracién

Los informes de estado de la configuracion seran elaborados y enviados
a los interesados del proyecto que lo requieran, se enviaran por correo
electrénico, guardando cada documento en la nube. Como respuesta a
la solicitud formal o informal previa.

Realizar revisiones y auditorias de configuracién

Las revisiones de la configuracién seran al finalizar cada entregable, o
cuando se requiera segun solicitud del Project Manager o el cliente.
Seran llevadas a cabo por el Project Manager quien realizara la revision
y documentara todo el proceso, determinando el cumplimiento de los

objetivos trazados.
GRAFICO N° 57: ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PLAN DE GESTION
DE LA CONFIGURACION DEL PROYECTO
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3.3.2. Plan Gestion de Métricas del Proyecto
Para gestionar el cumplimiento exitoso del proyecto se emplearan técnicas
y herramientas que contienen métricas e indicadores, ademas se detallara
la informacion contenida en los entregables de la metodologia a emplear.
(Ver Anexo del proyecto N°47)
A. Elaborar métricas e indicadores
1. Determinar técnica
Se empleara la técnica del valor ganado, la cual mide el rendimiento
del proyecto a medida que avanza, desde su inicio hasta su fin.
Implica desarrollar los siguientes valores claves al finalizar cada
actividad o fase del cronograma, paquete de trabajo o cuenta de
control.
e Valor planeado (VP)
e Valor ganado (VG)
e Costo real (CR)
Con estos valores se construiran graficos que explican visualmente
el estado de cada objeto de analisis, contraponiéndolos con el tiempo
de recoleccion, para obtener un grafico completo y que resume el
desarrollo del proyecto para los interesados del mismo.
2. Determinar analisis a realizar y formulas
Se realizara el andlisis de las variaciones de los valores claves
mencionados, realizado en diferentes aspectos y con diferentes
férmulas para cada uno, Divididos de la siguiente manera
a. Variacion del Costo (VCosto)
Evidencia el progreso del proyecto en relacion al costo del
mismo.
Formula:
VCosto = VG - CR

b. Variacion del Cronograma (VCrono)
Evidencia el progreso del proyecto en relacién a las actividades
del cronograma
Formula:
VCrono = VG - VP

c. Indice de Rendimiento del Costo (IRCosto)
Es un indicador de eficiencia de costos,
Formula:

IRCosto = VG /CR
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d. indice de Rendimiento del cronograma (IRCrono)
Es un indicador empleado para conocer el estado del
cronograma, permite predecir la fecha de conclusion.
Formula:
IRCrono =VG/ VP

indices y variaciones que seran reunidas en un formato, detallado
posteriormente.
B. Elaborar Instrumentos para la evaluacién de Indicadores del
proyecto
Para determinar el éxito o no del proyecto se elaboraran instrumentos
gue permitan medir el resultado de los objetivos especificos propuestos,
instrumentos como Fichas de Evaluacion y Fichas de Control.
1. Determinar Instrumentos a elaborar segun Objetivo Especifico
y forma de aplicacion.
Las cuales se mencionaran segun el objetivo a evaluar.
a. Simplificar el subproceso Referencia reduciendo el tiempo
empleado.
El instrumento a utilizar es:
e Ficha de Control de Actividades de Referencia.
Aplicado durante el desarrollo del subproceso referencia, antes y
después de la implantacion de la solucién tecnoldgica. Utilizando
la observacion se registraran las actividades en la ficha y un
cronémetro para medir el tiempo transcurrido. La medicién sera
en horas laborales, tomar en consideraciéon en caso de que la
actividad dure mas de un dia. Se aplicara durante 2 dias.
b. Simplificar el subproceso contrareferencia disminuyendo las
Hojas de Contrareferencia a digitar.
El instrumento a utilizar es:
e Ficha de Control de Digitacién.
Aplicada durante el registro de Hojas de Referencia y
Contrareferencia, antes y después de implantar la solucién
tecnolégica. Ademas de la ficha se empleara un cronémetro.
Durante un periodo de 2 dias.
La medicidn sera en horas laborales, tomar en consideracion en
caso de que la actividad dure mas de un dia.
c. Simplificar la elaboracién y entrega de reportes de referencias y
contrareferencias de pacientes.

El instrumento a utilizar es:
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e Ficha de Control de Tiempo de respuesta a Reportes.
Aplicado durante el inicio de la solicitud de reportes al C.S.
Guadalupe, antes y después de la implantacion de la solucién
tecnolégica. Utilizando la observacion y un cronémetro se
registraran los datos en la ficha. La medicion ser4 en horas
laborales, tomar en consideracion en caso de que la actividad
dure mas de un dia. Se aplicara durante 15 dias.

Establecer una herramienta adecuada para el ingreso de datos
de referencias y contrareferencias.

El instrumento a utilizar es:

e Ficha de Control de Digitacion.

Aplicado durante la digitacién de documentos relacionados a los
subprocesos referencia y contrareferencia, antes y después de
la implantacién de la solucidon tecnoldgica. Utilizando Ila
observacién y un cronometro se registraran los datos en la ficha.
La medicion sera en horas laborales, tomar en consideracion en
caso de que la actividad dure mas de un dia. Se aplicara durante
2 dias.

Capacitar al personal de salud para utlizar el software
adecuadamente.

El instrumento a utilizar es:

e Ficha de Evaluacion de Capacitacion.

e Ficha de Control de Evaluaciones

Aplicadas luego de la capacitacion al personal, después de la
implantacién de la solucién tecnoldgica. Utilizando la Ficha de
Evaluacién de Capacitacion para medir la comprension del
usuario y la Ficha de Control de Evaluaciones para resumir los
puntajes obtenidos.

Demostrar la utilidad de los S.I. para apoyar el proceso de
referencia y contrareferencia.

El instrumento a utilizar es:

¢ Ficha de Evaluacion Software.

e Ficha de control de evaluaciones.

Aplicado después de 1 semana de concluir la capacitacion.
Utilizando la Ficha de Evaluacion Software para registrar la
calificacion otorgada por el personal al desemperio de la solucion
tecnolégica y en la Ficha de control de evaluaciones se resumira

el puntaje obtenido.
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2. Detalle de Instrumentos a elaborar

Se describiré el contenido de los instrumentos a elaborar:

a. Ficha de Control de Actividades del Subproceso Referencia.
Contendra los campos necesarios para evaluar las actividades
tanto actuales como propuestas del subproceso de Referencia.
Ademaés de la formula de evaluacion, evaluador, evaluado,
unidad de negocio y fecha. (Ver Anexo General N° 7)

Contiene los siguientes campos:

e Nro.: Numero de actividad del subproceso Referencia.

¢ Nombre: Nombre de actividad del subproceso Referencia.

e Tiempo: Tiempo transcurrido durante la actividad, Contiene
Hora de inicio, Fin y duracion.

b. Ficha de Control de Tiempo de respuesta a Reportes.
Contendra los campos necesarios para realizar calculos respecto
al tiempo transcurrido entre el inicio y fin de las actividades
realizadas para la respuesta a la solicitud de reportes. Ademas
de la féormula de evaluacion, evaluador, evaluado, unidad de
negocio y fecha. (Ver Anexo General N° 8)

Contiene los siguientes campos:

e NRO: Numero correlativo de evaluacion

¢ MOTIVO: Campo que registra el motivo del reporte, para
conocer la dificultad del mimo. Puede servir para posibles
recomendaciones respecto a los reportes solicitados al C. S.
Guadalupe.

e TEER: Tiempo de elaboracion y entrega de un reporte,
compuesto por la sumatoria de TE, tiempo de entrega de un
reporte y TENT, tiempo de elaboracién de un reporte.

c. Ficha de Control de Digitacion.

Estéa disefiada para registrar los tiempos transcurridos durante la

digitacion y verificar el correcto registro y en caso de no ser asi

registrar el motivo. Ademas de la férmula de evaluacién,

evaluador, evaluado y fecha. (Ver Anexo General N° 9)

Contiene los siguientes campos:

e NRO: Numero correlativo de evaluacion

e TIPO DOCUMENTO: El documento puede ser referencia o
contrareferencia.

e NRO. DOCUMENTO: Numero de Ila referencia o

contrareferencia.
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e TDHRC: Tiempo de registro de la Hoja de Referencia o la
Hoja de Contrareferencia
e OBSERVACION: Se marca con un “X” si el documento es
observado.
e MOTIVO: En caso de ser observado el documento, se
escribe la causa de la observacion del documento.
d. Ficha de Evaluacion de Capacitacion.
Esta ficha contendra preguntas relacionadas al software, a ser
respondidas por el usuario. Dividida en 2 secciones, la primera
para registrar los datos del usuario y la segunda para las
preguntas. (Ver Anexo General N° 10)
e. Ficha de Control de Evaluaciones - Capacitacion
Es una Ficha que servira para resumir resultados, de la
evaluacion de la capacitacion. Ademas de la formula de
evaluacion, evaluador y fecha. (Ver Anexo General N° 11)
Contiene los siguientes campos:
¢ NRO: Numero de ficha de evaluacion
e PUNTAJE: Puntos obtenidos en la evaluacion
e ESTADO: Condicion del evaluado
(APROBADO/DESAPROBADO)
e OBSERVACION: Se registrara alguna observacion
relacionada a la evaluacion.
En la parte inferior se encuentran los totales que resumen la
informacién registrada.
f. Ficha de Evaluacion Software.
Este instrumento contendra datos generales del personal que
realiza la encuesta y preguntas relacionadas a los criterios de
evaluacion del software. Dividida en 2 secciones, la primera para
registrar los datos del usuario y la segunda para las preguntas.
(Ver Anexo General N° 12)
g. Ficha de Control de Evaluaciones — Satisfaccién
Es una Ficha que servira para resumir resultados, de la
evaluacion del software (Ver Anexo General N° 13)
Contiene los siguientes campos:
e NRO: Numero de ficha de evaluacion
e PUNTAJE: Puntos obtenidos en la evaluacion
e ESTADO: Condicion del evaluado
(APROBADO/DESAPROBADO)
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e OBSERVACION: Se registrarda alguna observacion
relacionada a la evaluacion.
En la parte inferior se encuentran los totales que resumen la
informacion registrada.
C. Elaborar Ficha de Valor Ganado
Esta ficha se utilizara para evaluar el desarrollo del proyecto, relacionado
al costo y tiempo previstos. Contendra las férmulas de variacion de costo
y tiempo, al culminar una fase se utilizara dicha ficha. (Ver Anexo General
N° 14)

D. Elaborar Ficha de Control de Entregables
Esta ficha se utilizara para apoyar la gestion de la configuracion del
proyecto, contendra los nombres de los entregables, junto a campos de
verificacion de planificacion y elaboracion. (Ver Anexo General N°15)

E. Elaborar entregables de Pasos para el Mejoramiento Continuo
Para esta metodologia no se elaborara entregables, debido a que la
informacion generada se utilizarda para la metodologia Sure Step, los
diagramas y gréaficos elaborados para el cumplimiento de los pasos se
anexaran al proyecto.

F. Elaborar entregables de Sure Step
1. Determinar entregables a elaborar segun fase

Los entregables de la metodologia a elaborar seran los que no
contengan informacion ya detallada en los entregables del proyecto,
esto sucede debido a que la metodologia Sure Step considera las
fases de la metodologia PMBOK para su desarrollo. Dividiéndolos
en fases, los entregables no repetidos que seran elaborados son los
siguientes
a. Diagnostico

e Evaluacion de la infraestructura
b. Analisis

¢ Hoja de trabajo del proceso empresarial
c. Despliegue

¢ Informe de pruebas
d. Operacion

e Manual de usuario.

2. Detalle de entregables a elaborar

Se describira el contenido de los entregables de la metodologia a

elaborar.



100

a. Evaluacion de la infraestructura
En este entregable se detallan los requerimientos minimos para
el correcto funcionamiento del software, caracteristicas técnicas
necesarias para los equipos, software necesario y se registrara
los equipos del C.S. Guadalupe que cumplen con las
especificaciones requeridas, ademas, el ancho de banda del
Internet. (Ver Anexo General N° 16)
b. Hoja de trabajo del proceso empresarial
En este entregable se lista los procesos empresariales
relacionados con la investigacion, registrando numero de
actividades, nombre, duracion, involucrados y observacion. (Ver
Anexo General N° 17)
c. Informe de pruebas
En este entregable se escribe el nombre, duracion, involucrados
y resultados de la prueba, de forma individual. (Ver Anexo
General N° 18)
d. Manual de usuario.
En este entregable se detallan acciones basicas de la aplicacion
web y como realizarlas, ademas de recomendaciones de uso.
Para su elaboracion se utilizara el manual de usuario, instructivos
y videos de la aplicacién, proporcionados por la DIRESA Ica.
3.3.3. Plan Gestion del Aseguramiento de Calidad del Proyecto
Para el aseguramiento de la calidad del proyecto se empleara el proceso de
mejora continua, detallando a continuacién las actividades a realizar.
Informacion que luego sera contenida en el Plan de Aseguramiento de la
Calidad.
A. Planificar
Determinar los procesos que requieren especial atencion, las
principales consideraciones de esta fase son:
1. Definir los objetivos
Definiendo claramente los limites del proyecto.
2. Recopilar los datos
Investigando el proceso a mejorar, factores que lo afecten y
elementos que lo componen.
3. Elaborar el diagnéstico
Ordenar y analizar los datos obtenidos para formular un plan de

accion.
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4. Elaborar los pronésticos
Se elaboraran predicciones con los datos recopilados.
5. Planificar los cambios
Finalmente, se decidir4, explicara y planificara las acciones y los
cambios a emplear.
B. Ejecutar
En esta fase se llevara a cabo lo planificado anteriormente, de forma
progresiva, partiendo de un cambio menor a uno mayor.
C. Controlar
Luego de realizado el cambio, se debe verificar el resultado,
comparandolo con lo previsto.
D. Actuar
Finalmente, en esta etapa se realizaran las modificaciones a los
cambios que lo requieran, comparandolos con el objetivo final del

proceso.

GRAFICO N° 58: CICLO DE PDCA
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Gestion del proyecto

En el presente capitulo, en cuanto a la gestion del proyecto, se siguen las fases

de ejecucion y seguimiento propuestas por el PMBOK 5ta edicion. Durante la

fase de ejecucion se realizara la configuracién de la aplicacién, segun la

metodologia de implantacion.

4.1.1. Ejecucion

Durante la ejecucion del proyecto se actualizardn los siguientes

entregables, indicando incidencias respecto a estos. (Ver Anexo del
Proyecto N° 33)

A.

Cronograma actualizado

Durante el desarrollo del proyecto no se realizaron reprogramaciones
dentro del cronograma, a pesar de retrasos con la obtencion de
informacion para la configuracion de la aplicacién, retrasos para la
obtencion de la aplicacion y retrasos para la configuracion, estos
fueron previstos con anterioridad por lo que no alteraron el desarrollo
de las actividades del cronograma, debido a la holgura calculada y las
actividades que pueden ser realizadas en paralelo.

Cuadro de Costos actualizado

Los costos fueron actualizados sin encontrarse ninguna variacion.
Debido a que no se realizan adquisiciones salvo Utiles de papeleria.
WBS Actualizado

La estructura de desglose de trabajo se actualizo y no fue modificada.
Ya que la metodologia de mejora de procesos no requiere la
elaboracion de entregables, sin embargo, se agreg6 los datos
recopilados a los entregables considerados.

Matriz de Trazabilidad de requerimientos actualizado

Al actualizar la matriz de trazabilidad de requerimientos se formularon
nuevos requerimientos, pero no fueron incorporados debido a que no
estaban relacionados con el proceso de estudio.

Acta de reunién de Equipo

Las actas se elaboraron al finalizar cada fase del proyecto,
conteniendo la siguiente informacion. (Ver Anexo del Proyecto N°35)
Asistentes

¢ Mc. Pedro Astocaza Armacanqui / Director

¢ Hugo Villanueva Phun / Project Manager

e Mc. Valencia Loardo Leonidas Lucio / Encargado de referencias y

contrareferencias

e Mc. Wilmer Franklin Lucana Meza / Médico
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Temas tratados

Analisis del proceso de referencia y contrareferencia
Revisién de datos recopilados

Solucién propuesta

Revisién de desarrollo del proyecto

Conjunto de temas resueltos y agenda para proximas reuniones.

F. Registro de Capacitaciones del Proyecto actualizado

Las capacitaciones del equipo se realizaron en los siguientes temas.

Informaciéon que se encuentra en mayor de talle en el Acta de

Capacitacion del Equipo Interno. (Ver Anexo del Proyecto N° 34)

Especificacion y descripcion de cargo
Norma técnica de referencias y contrareferencias
Manuales de uso de la aplicacion

Fichas de evaluacion del personal capacitado.

La capacitacion para los usuarios se realiz6 en un solo bloque,

demostrando la funcionalidad de cada médulo requerido, y aplicando

una evaluacién al finalizar el proceso de capacitacién.

4.1.2. Seguimiento y control

Para realizar el seguimiento y control se empledé el método de

observacién, tomando notas acerca de las anomalias registradas, para

posteriormente realizar correcciones agiles de ser necesarias. Utilizando

la solicitud de cambio para realizar modificaciones pertinentes. A

continuacion, se describe los entregables actualizados durante el

seguimiento y control.
A. Solicitud de Cambio

Las solicitudes de cambio se recibiran solo si contienen los siguientes

datos:

Nombre del proyecto y fecha
Categoria del cambio

Causa del cambio

Descripcion de la propuesta de cambio
Justificacion de la propuesta de cambio
Impacto del cambio en linea base
Implicaciones de recursos
Implicaciones de Interesados
Aprobacion o Rechazo

Firma del Project Manager
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Las distribuciones de los campos se evidencian en la Solicitud de
Cambio (Ver Anexo N° 38)
No se emple6 ninguna para el proyecto, debido a que los
inconvenientes presentados fueron adecuadamente contemplados
durante la planificacién de actividades.
B. Riesgos actualizados
Durante el desarrollo del proyecto surgieron dificultados para la
obtencion de la aplicacion, generando el riesgo de tener que cambiar
de solucién tecnolégica, pero afortunadamente se cumplié con la
elaboracion del requerimiento a la oficina de Informatica, Estadistica
y Telecomunicaciones de la DIRESA, desapareciendo este riesgo.
La DIRESA Ica recibi6 la solicitud de implementacion de otro
aplicativo web, por lo que se vio disminuida la atencién en REFCON,
no obstante, no se perdio el apoyo para la adquisicion de los usuarios.
C. Informes de Estado
El desarrollo del proyecto va segun lo planificado, los retrasos en la
obtencion de datos para la configuracion no representaron
contratiempo alguno, y no se ha visto alterado ningun entregable
actualizado. (Ver Anexo del Proyecto N° 37)
Ingenieria del proyecto
En el presente apartado se realizaran las fases propuestas por la metodologia
de implantacién Sure Step relacionadas a la ejecucion.
4.2.1. Disefio
A. Planificacion
Se realiz6 una reunién para confirmar las fechas de ejecucion de
actividades segun cronograma. Luego, se revisé las actividades
propuestas por la metodologia para esta fase. Determindndose que
para la planificacién de la fase de disefio no se realizar4 migracion de
datos actuales a la aplicacién, por pedido del personal de salud, por
lo tanto, no se realizara el plan de migracién de datos. Tampoco se
considerara las especificaciones de disefio, no se modificara la
apariencia debido a la aprobacién del personal, el cual considera
adecuado el actual disefio de las interfaces. Con estas
consideraciones se inici6 la fase de disefio.
B. Disefio de especificaciones técnicas
Utilizando el manual y documentacion acerca de la aplicacion

proporcionada por la DIRESA Ica, se determinaron las necesidades
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de informacion para configurar la aplicacién, concluyendo que es
indispensable contar con los datos son los siguientes:

Cartera de servicios

La cartera de servicios se elaboré contemplando todos los servicios
operativos actualmente del C.S. Guadalupe. Apoyado en los servicios
registrados en RENIPRESS, los nombres que ahi figuran son
técnicos, para mejor entendimiento se les asigno nombres genéricos,
utilizados por el personal de salud.

e Farmacia

e Laboratorio

e Imagenes

e Medicina General

e Psicologia

e Nutricion

e Odontologia

e Obstetricia — Sala de partos

e Enfermeria

e Emergencia

Consultorios

Los consultorios son la representacion a nivel local de los servicios
ofrecidos por el C.S. Guadalupe, sin embargo, no todos los
consultorios realizan referencia, por ello se listo e identifico,
posteriormente se sefiald los que no refieren. A continuacion, se
muestra la lista de estos.

e ODONTOLOGIA | PEDIATRICA

e ODONTOLOGIA Il ADULTOS

e MEDICINA I

e MEDICINAII

e OBSTETRICIA GESTANTES

e LABORATORIO

e PLANIFICACION FAMILIAR (NO REFIERE)

e MATERNO (SALA DE PARTOS)

e TOPICO ENFERMERIA (NO REFIERE)

e ENFERMERIA CRED (NO REFIERE)

e PSICOLOGIA (NO REFIERE)

e SANEAMIENTO AMBIENTAL (NO REFIERE)

e NUTRICION (NO REFIERE)
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Pisos
Luego de registrados los pisos se agruparan por pisos, se utilizaron 2
pisos para agrupar los consultorios, los siguientes
e Consulta externa
e Emergencia
Personal del establecimiento
Sera registrado el personal que labora en el establecimiento de salud,
se requiere para esto en numero de DNI, nUmero de colegiatura si se
trata de personal de salud, detalles de su contrato y servicios que
atiende, esto se realiza como prerequisito para registrar la
programacion médica. No obstante, no es requisito para realizar
referencias.
Programacién meédica
Para realizar la programacion médica se requiere los turnos
programados, para esto se realiza coordinaciéon con la oficina de
personal, se identificara el significado de la simbologia relacionada,
debido a que representan horarios definidos, que sera necesario para
registrar la programacion meédica. Sin embargo, para realizar
referencias no se requiere la programacion médica.
Usuarios de la aplicacion
Se crearan 2 usuarios para el uso basico de la aplicacién, el usuario
administrador sera el Encargado de Referencias y Contrareferencias,
y posteriormente el creara usuarios segun considere oportuno, para
esto se requiere el nimero de DNI, el nimero de colegiatura,
servicios que atiende y tipo de contrato como datos basicos.
e Encargado de referencias: Mc. Leonidas Valencia Loardo
e Mc. Wilmer Lucana Meza

C. Gestién de propuestas
Para concluir la fase de disefio se evaluara la informacién obtenida y
el desarrollo actual de proyecto, ademas de continuar con la
elaboracion de los formatos requeridos para la gestion del proyecto.

4.2.2. Desarrollo

En esta fase se configura la aplicacion con los datos recolectados en la

fase previa, desarrollando las siguientes actividades

A. Planificacion
Se realiz6 una reunién para confirmar las fechas de ejecucion de
actividades segun cronograma. Luego, se analizé las actividades

propuestas por la metodologia y debido a que no es un proyecto de
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desarrollo, se obviard la configuracion del entorno y demas
actividades relacionadas al desarrollo de aplicaciones. Por lo tanto,
durante la actividad desarrollo se realizara la configuracion de la
aplicacion, con la cartera de servicios y usuarios identificados y se
concluira con la elaboracion de pruebas tanto para la aplicacion como
para los equipos que la utilizaran.
Desarrollo
Para la configuracién de la aplicacién se utilizaron los consultorios,
personal del establecimiento y lista de usuarios designados por el
director del C.S. Guadalupe. Se utiliz6 la cuenta de Administrador
ES. A continuacion, se mostrara la configuracion de los modulo y
usuarios de la aplicacion.
1. Mantenimiento
En el médulo mantenimiento se registré los consultorios con los
gue cuenta el C.S. Guadalupe, utilizando la informacion de la
cartera de servicios y se agrupo estos en el formato Piso por
Unidad de Servicios.
GRAFICO N° 59: VISTA MODULO MANTENIMIENTO
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Fuente: REFCON
Para agregar los consultorios, se utiliz6 el formulario Consultorios.
Y para asignar los consultorios a los pisos se utilizé el formulario
Piso por Servicio.
2. Seguridad
La configuracion del modulo seguridad se realizé registrando al
personal que labora en el establecimiento de salud, considerando
que este registro no proporciona una cuenta de usuario, sino que

sirve como entrada para realizar la programacién médica.
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Para este registro de personal se necesité el nimero de DNI, el
namero de colegiatura médica, la profesion, datos laborales de
cada profesional y los servicios que atiende. Al culminar se genero
una lista con todo el personal que labora actualmente.

GRAFICO N° 60: VISTA MODULO SEGURIDAD

O, Ministerio [ : :
y ce Salud Bienvenido(a]: VILLANUEVA PHUN, HUGO RODRIGO NICOLAS

Inicio
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Establecimiento
u

Programacion B Administrar el personal v
servidos brindados por el
establedmiento de salud.

Mantenimiento

Fuente: REFCON

Programacion

Para culminar con la configuracion que se puede realizar con la
cuenta del Administrador ES, se registrd la programacion
médica, utilizando la lista del personal previamente ingresada, se
le asigno una programacién meédica, utilizando ademas los turnos
elaborados por la unidad de personal y los pisos y consultorios

previamente registrados en mantenimiento.
GRAFICO N° 61: VISTA MODULO PROGRAMACION

Minsterio [ o -
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Fuente: REFCON
Cabe resaltar que la importancia de la programacién médica
reside en que hace posible la asignacion de citas al momento de

ser establecimiento destino de una referencia. Por lo que sin hacer
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la programacion se dificulta funcionar de esa forma, pero no
representa impedimento para realizar referencias a otros
establecimientos.
El proceso de configuracién del Administrador ES se resume en el
siguiente diagrama.

GRAFICO N° 62: ACTIVIDADES DE CONFIGURACION -
ADMINISTRADOR ES

I

Fara esto se requiere:

- Lista de nombres de consultorios
- Definir la agrupacion de
consultorios (Fisos)

Configurar modulo
Mantenimiento

Fara esto se requiere:

- Lista del personal de salud del
establecimiento, ndmero dz DNI,
numero de colegiatura,
condiciones laborales(nombrado,
fecha de nombramignto y
profasion) y servicio que atiende.

Configurar modulo
Seguridad

Configurar madulo
Programacian

Fara esto se requiers haber
culminada la configuracion
satisfactoriamente de los madulos
anteriores y contar con |a
programacion médica mensual.
La programacion se realizara por
médico.

Para culminar con la configuracién, se elabor6 una lista de con los
usuarios de la aplicacion, médicos y obstetras que realizan
referencias, para posteriormente ser enviada al administrador de
REFCON a nivel, el cual creard los Usuario RYC, los cuales se
encargaran de registrar las referencias y contrareferencias. Al
culminar el administrador regional reenviara los usuarios generados.
Dichos usuarios tendran habilitados los moédulos Referencias,
Contrareferencias, Cubos Dinamicos y Reportes. A continuacion, se

muestra la vista de la aplicacion para el Usuario RYC.



GRAFICO N° 63: VISTA USUARIO RYC
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Fuente: REFCON

Pruebas de configuracién

Bienvenido(a): LUCANA MEZA, WILMER FRANKLIN

B
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32
Instructivo r_o_‘l Video

Para probar la aplicacion se desarrollaron diversas pruebas, tanto

para la aplicacion, como para los equipos que la soportaran. Las

pruebas fueron las siguientes:

Prueba de equipos.

La prueba de equipos se realizé en los consultorios de
odontologia, laboratorio y emergencia. En donde funcionara la
aplicacion. Fueron realizadas a las computadoras, probando la
velocidad de conexion a internet y la funcionalidad del navegador
instalado, ademas de verificar las actualizaciones del equipo. El
resultado fue que los equipos estdn aptos para utilizar la
aplicacion.

Prueba de ingreso de usuarios

La prueba de ingreso de usuarios se realizd con los 2 usuarios
registrados, verificando los datos de registro, y permisos
asignados a cada usuario. Desarrollandose sin inconvenientes.
Prueba realizada en la versién de prueba de la aplicacién.
Prueba de Modulo Referencias.

Para la prueba del M6dulo Referencias, se prob6 cada formulario
en la cuenta de pruebas de la aplicacion. A continuacién, se

mostraran los formularios probados.
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GRAFICO N° 64: VISTA FORMULARIO DE REFERENCIAS -
ANAMENSIS / EX. FISICO

*
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Fuente: REFCON

Durante la prueba del formulario, se realiz6 el llenado de los datos
del paciente, panel ubicado en la parte superior, digitando el
namero de DNI, la aplicacién solicita una confirmacién de apellido
paterno para completar automaticamente los demas datos,
incluyendo la aseguradora del paciente, luego se llena el nUmero
de historia clinica, que debe ser igual al nimero de DNI del
paciente. Luego, se ingresan los datos de la referencia, panel
ubicado en la parte inferior izquierda, La mayoria de estos datos
son ingresados luego de hacer click en la lupa, dentro de la caja
de texto, se despliega un panel en el cual se puede buscar el dato
requerido por cédigo o descripcion, bastando colocar total o
parcialmente el dato en descripcién para realizar la busqueda.
Luego, se selecciona de combos o se marca checks, para
seleccionar datos, culminando con el ingreso del nimero de DNI
del personal que realiza la referencia, el responsable del
establecimiento y el personal que acompafia, de ser necesario.
En el panel inferior derecho, se registran datos en textos, los
cuadros de TEMP, PA, FR Y FC solo aceptan numeros. Se
concluye este panel, registrando el texto del analisis fisico. Para
luego clickear la pestafia APOYO AL DIAGNOSTICO.
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GRAFICO N° 65: VISTA FORMULARIO DE REFERENCIAS — APOYO
AL DIAGNOSTICO
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Fuente: REFCON

Continuando con el registro de la referencia, en este tab se
agregan procedimientos, pruebas de laboratorio y diagnéstico por
imagenes pulsando el ckeck verde sobre cada sub panel, luego
se selecciona el registro que se agregd y se pulsa la lupa que
aparece, Se despliega una ventana en la cual se busca el dato a
ingresar por codigo, descripcién o ubicacion, dependiendo del tipo
de dato. Luego, se pasa a DIAGNOSTICO / TRATAMIENTO.

GRAFICO N° 66: VISTA FORMULARIO DE REFERENCIAS -
DIAGNOSTICO / TRATAMIENTO
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Fuente: REFCON
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El procedimiento es similar para agregar un tratamiento, luego de
seleccionado se agrega el tipo de diagndstico y si se indicé algun
tratamiento, de indicarse se ingresa el nombre el medicamente de
forma similar al diagnéstico, agregandole, cantidad y frecuencia.

Luego se pasa a ANEXOS.
GRAFICO N° 67: VISTA FORMULARIO DE REFERENCIAS -
ANEXOS
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Fuente: REFCON

Para agregar anexos se sigue un procedimiento similar a agregar

un diagnostico, pero se selecciona la ruta, descripcién vy

observacién del archivo a agregar.

GRAFICO N° 68: VISTA FORMULARIO DE REFERENCIAS — NOTAS
/ OBSERVACONES
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Fuente: REFCON
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Finalizando el registro de la referencia, se agregan observaciones
y notas del personal, en el sub tap de nombre similar, que registra,
adicionales a cualquier criterio anterior. Se pulsa REGISTRAR
REFERENCIA y se genera el registro, creando la Hoja de
Referencia en reporte, cuando se verifican los datos se pulsa
REFERIR PACIENTE, para enviar la referencia al establecimiento

destino.
GRAFICO N° 69: VISTA PACIENTES REFERIDOS - ENVIADOS
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Fuente: REFCON

En el formulario PACIENTE REFERIDOS - ENVIADOS, se
visualizan todas las referencias realizadas, sirve para verificar el
estado actual de la referencia, si se visualiza el registro realizado,

se considera funcionando adecuadamente.

GRAFICO N° 70: VISTA PACIENTES REFERIDOS - RECIBIDOS
oEE=A Fr R —— [EPe—— B i

Fuente: REFCON
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El panel PACIENTES REFERIDOS — RECIBIDOS, registra los
pacientes recibidos de otros establecimientos de salud, se probo
gue acepta referenciacion del mismo establecimiento, lo cual no
debe permitirse, motivo por el cual se avis6 al proveedor del
software para su arreglo.

Prueba de Modulo Contrareferencias.

Para la prueba del Modulo de Contrareferencias se utilizaron
todos los formularios contenidos en él. Siendo utilizada la cuenta
de pruebas, el resultado fue exitoso. Ambos son similares,
respecto a los datos y forma de visualizarlos, difieren en que el
primero es usado al envio de contrareferencia y el segundo al
recepcionarla de otro establecimiento. A continuacion, se
mostraran imagenes de los formularios probados.

GRAFICO N° 71: VISTA PACIENTES CONTRAREFERIDOS -

ENVIADOS
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Fuente: REFCON
GRAFICO N° 72: VISTA PACIENTES CONTRAREFERIDOS -
RECIBIDOS

Fuente: REFCON
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e Prueba de elaboracion de reportes.
Para la prueba de los reportes se ejecutaron los diversos reportes
gue provee la aplicacion, reportes elaborados a partir de
indicadores de la Norma Técnica de Referencias vy
Contrareferencias. Utilizando el usuario de pruebas el resultado
de la prueba fue satisfactorio. A continuacién, se muestra una
imagen de los reportes ofrecidos por la aplicacion.
GRAFICO N° 73: VISTA MODULO REPORTES Y FILTRO
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Fuente: REFCON
Para resumir las pruebas realizadas a la aplicacion se elaboré el
Informe de Pruebas, segun recomienda la metodologia Sure Step.
(Ver Anexo General N°17)
4.2.3. Despliegue
Debido a que se trata de una aplicaciébn que sera implantada no se
realizaron las actividades de Configuracion del entorno o mas pruebas de
las efectuadas. Se disminuy6 las actividades de esta fase y algunas
cambiaron su naturaleza, como se observa a continuacion.
A. Implantacion rapida
La implantacion, consiste en los subprocesos redisefiados y el
acondicionando de los equipos, primero de los ordenadores, luego la
impresora, para poder explicar al personal adecuadamente, el flujo de
los subprocesos.
La aplicacion REFCON es accesible desde cualquier lugar y en todo

momento, al ser un aplicativo web no se realizaron instalaciones en
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los equipos del C.S. Guadalupe, concluidas las pruebas de equipos
se confirmd la accesibilidad a la aplicacion por lo que se consider6
implantada. Se grabé la aplicacion entre las paginas favoritas y se
cred un acceso directo en todos los ordenadores de los consultorios,
para facilitar el acceso. Se habilitd la aparicibon de ventanas
emergentes para la pagina.

La impresora a utilizar es la del servicio de enfermeria, se configurd
los ordenadores de los consultorios para direccionar los documentos
a esa impresora.

Preparados los equipos, se explica el subproceso referencia. En el

siguiente gréafico se resume las actividades y tareas que comprende.
GRAFICO N° 74: SUBPROCESO REFERENCIA REDISENADO
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Luego se explica la participacion del personal en el subproceso
contrareferencia, la cual se transforma en la gestibn de la
contrareferencia, no implica digitar la Hoja Contrareferencia, debido a
gue dicho documento se genera luego de la atencién de la referencia,
el establecimiento acepta la contrareferencia y los datos quedan
registrados por el establecimiento destino.

Concluyendo asi el acondicionamiento de equipos, implantacién de la

aplicacion e implantacién de los subprocesos redisefiados.
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B. Prueba
El encargado de referencias y contrareferencias puso a prueba los
mddulos contemplados para su uso, durante la capacitacion se
explico el funcionamiento adecuado de cada formulario, y se evalué
al personal capacitado, el encargado de referencias vy
contrareferencias, para asegurar la comprension total de la
aplicacion. Durante la prueba de la version de produccion de la
aplicacion se observaron posibles fallos, pero resulté ser solo
mensajes de alerta por seguir un procedimiento irregular de registro.
Cada observacion fue presentada al proveedor de la aplicacion y
fueron levantadas las observaciones luego de una llamada telefénica.

C. Iravivir
Para culminar la fase de implantacibn se entregd la cuenta de
Administrador ES al encargado de referencias y contrareferencias
junto a la documentacion respectiva. Para el uso cotidiano.
Adicionalmente, se entregé un Usuario RYC a cada miembro del
personal que realice referencias segun indicaciones de la direccién
del C.S. Guadalupe. Concluyendo esta actividad con la firma de un
cargo de entrega de las cuentas de la aplicacion.

Soporte del Proyecto

En el siguiente apartado se especifica los resultados de la actualizacién de los

siguientes planes.

4.3.1. Plantillade Seguimiento ala Gestidn de la configuracién actualizado
Con el fin de controlar la planificacion y elaboracion de los entregables,
para la gestion de la configuracion se utilizé la Tabla de control de
entregables. Instrumento que fue actualizado al concluir cada fase del
proyecto, contiene todos los entregables planificados para el proyecto y
su estado actual, se muestra actualizado hasta la fase final del proyecto.
A diferencia de otros instrumentos de control, este se completé a lo largo
del desarrollo del proyecto, sin ser necesario presentar un momento
antes, ni después de la implantacioén.

Ademdas, se complementa con la Constancia de recepcion de
entregables. (Ver Anexo del Proyecto N° 36 y 39)

A continuacién, se muestra se muestra la Tabla de control de entregables.



GRAFICO N° 75: FICHA DE CONTROL DE ENTREGABLES
FICHA N° 9: FICHA DE CONTROL DE ENTREGABLES
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Acta de Constitucion Si Si
Presentacion de KickOff Si Si
Lista de Stakeholders Si Si
Planificacion Si Si
Plan de Gestion del Proyecto Si Si
Definicién del alcance del proyectoy | Si Si
del producto

Requerimientos Si Si
Estructura de Desglose de Trabaje | Si Si
(EDT)

Diccionario de la Estructura de | Si Si
Desglose de Trabajo

Organigrama del Proyecto Si Si
Entregables del proyecto Si Si
Definicién de las actividades Si Si
Hitos del Proyecto Si Si
Cuadro de responsabilidades de | Si Si
tareas

Cronograma de actividades Si Si
Linea de Base Si Si
Identificacién de Recursos Si Si
Plan de gestion para costos Si Si
Cuadro de costos Si Si
Presupuesto Si Si
Organizacion Si Si
Matriz de asignacion de | Si Si
responsabilidades

Plan de gestion del personal Si Si
Directorio de stakeholders Si Si
Plan de Comunicaciones Si Si
Lista de Riesgos Si Si
Identificacion, estimacion y | Si Si
priorizacion de riesgos

Documento de analisis de riesgo del | Si Si
proyecto

Infraestructura, equipo, materiales y | Si Si
accesorios

Plan de adquisiciones Si Si
Planificacién de la calidad Si Si
Identificacibon de estandares vy | Si Si
métricas

Disefio de formatos de | Si Si
aseguramiento de la calidad

Evaluacioén de la Infraestructura Si Si
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Hoja de trabajo del proceso | Si Si
Empresarial

Ejecucion Si Si
Capacitacion del equipo Interno Si Si
Acta de reunion de equipo interno Si Si
Acta de aprobacién de entregables | Si Si
Plan de prueba de resultados Si Si
Informe de pruebas Si Si
Manual de usuario Si Si
Informe de estado Externo Si Si
Solicitud de cambio Si Si
Constancia de recepcion de | Si Si
entregable

Acta de cierre del proyecto Si Si

Luego de la aplicacion de la ficha, se confirmd la elaboracion de los
entregables planificados hasta la fecha, demostrando el correcto
desarrollo de los entregables y la fase en curso.

Plantilla de Seguimiento al Aseguramiento de la calidad actualizado
De acuerdo con lo planificado, se utilizé el PDCA para asegurar la calidad
del proyecto, respecto al software utilizando esto en mente se utilizo la
Ficha N°6: Ficha de Evaluacién de Software y la Ficha N°7: Ficha de
Control de evaluaciones - Satisfaccion, para evaluar el desempefio de la
solucion tecnoldgica, la cual fue actualizada luego de su implantacion.
Ficha que fue aplicada al Encargado de Referencias y Contrareferencias,
médicos y obstetras usuarios de la aplicacion. Los cuales verificaran su
desempenfio. Para esto se emplearon las fichas N°6 y N°7. A continuacion,

se presenta una tabla resumen de los resultados de la evaluacion.
TABLA N° 6: RESUMEN FICHA N°6 DESPUES DE IMPLANTACION

NOMBRE INDICADOR
PORCENTAJE DE USUARIOS SATISFECHOS CON EL DESEMPENO
DEL S.I.

TOTAL DEL PERSONAL

EVALUADO !
SATISFECHOS 5
INSATISFECHOS 2
PORCENTAJE 71.43 %

Se adjuntan las fichas aplicadas para recolectar la informacion mostrada,
siendo 07 fichas N°6 y 01 ficha N°7. (Ver Anexo General N° 34)
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4.3.3. Plantilla de Seguimiento a las Métricas y evaluacién del desempefio

actualizado

A. Aplicacion de evaluacion del proyecto
Para la realizar el seguimiento del proyecto en los aspectos de tiempo
y costo se empled la Ficha de Valor Ganado, la cual se actualizé al
culminar cada fase del proyecto, y actualmente se muestra
actualizada hasta el final del proyecto. A continuacién, se muestra la
Ficha de Valor Ganado.

GRAFICO N° 76; FICHA DE VALOR GANADO

FICHA N° 8: FICHA DE VALOR GANADO

EVALUADOR: Hugo Villanueva Phun FECHA: 06/11/2017

150 - 150
300 -300
1000 - 1000
250 - 250
1000 - 1000

B. Aplicacion de evaluacion de indicadores

Para medir el progreso de la solucion propuesta se aplicaron los

instrumentos elaborados, en determinados intervalos, a continuacion,

se mostraran las fichas aplicadas antecedidas por una descripcion del

proceso de aplicacion.

1. Aplicacion de Ficha N°1: FICHA DE CONTROL DE
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA.
Para la aplicacion de esta ficha se utilizaron 2 dias, registrando el
proceso completo en cada una. Debido a que las referencias de
pacientes no es un proceso tan frecuente, se determind ese
intervalo de tiempo, con el fin de registrar la mayor cantidad

posible. El aplicador fue Hugo Villanueva Phun, los evaluados
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fueron los médicos Lucana Meza Wilmer y Valencia Loardo
Leonidas. La aplicacion de esta ficha se realiz6 en dos momentos,
divididos de la siguiente manera.
ANTES DE IMPLANTACION
La aplicacion de las fichas se realiz6 en las fechas: 16/10/2017 y
17/10/2017, obteniendo 5 fichas, 3 fichas el dia 16 de octubre del
2017 y 2 el dia 17 del mismo afio y mes. A continuacion, se
presenta el resumen de la informacion obtenida con esta ficha por
indicador.

TABLA N° 7: RESUMEN FICHA N°1 ANTES DE IMPLANTACION

NOMBRE DE INDICADOR
TIEMPO DEL SUBPROCESO REFERENCIA
FECHA DE APLICACION DURACION TOTAL

16/10/2017 13:58
16/10/2017 14:50
16/10/2017 15:41
17/10/2017 16:25
17/10/2017 15:13
MENOR TIEMPO 13:58

Ademds, se adjunta las fichas aplicadas, 05 fichas N° 1. (Ver
Anexo General N° 27)

DEPUES DE IMPLANTACION

La aplicacién de las fichas se realiz6 las fechas: 06/11/2017 hasta
19/11/2017 se obtuvieron 08 fichas, 01 ficha el dia 06, 02 dichas
el dia 15, 03 fichas el dia 17 y 02 fichas el dia 19 de noviembre
del 2017. A continuacién, se presenta el resumen de la
informacién obtenida con esta ficha por indicador.

TABLA N° 8: RESUMEN FICHA N°1 DESPUES DE IMLPANTACION

NOMBRE DE INDICADOR
TIEMPO DEL SUBPROCESO REFERENCIA
FECHA DE APLICACION DURACION TOTAL

06/11/2017 8:46
15/11/2017 9:39
15/11/2017 10:40
17/11/2017 7:59
17/11/2017 8:11
17/11/2017 7:07
19/11/2017 7:46
19/11/2017 07:22
MENOR TIEMPO 7:07
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Ademas, se adjunta las fichas aplicadas, 05 fichas N° 1. (Ver
Anexo General N° 28)
Aplicacion de Ficha N°2: FICHA DE CONTROL DE TIEMPO DE
RESPUESTA DE REPORTES
Para la aplicacion de esta ficha se utilizaron 15 dias, registrando
el proceso completo en cada una. Debido a que las solicitudes de
reportes no son tan frecuentes, se determiné ese intervalo de
tiempo, con el fin de registrar la mayor cantidad posible. El
aplicador fue Hugo Villanueva Phun, el evaluado fue valencia
loardo Leonidas.
La aplicacion de esta ficha se realiz6 en dos momentos, divididos
de la siguiente manera.
ANTES DE IMPANTACION
La aplicacion de la ficha se realizé en las fechas: 16/10/2017 hasta
31/10/2017, obteniendo 1 fichas en la que se registro la actividad
comprendida en ese intervalo de tiempo, haciéndose registros los
dias 16, 17, 24 y 30 de octubre del 2017. A continuacion, se
presenta el resumen de la informacién obtenida con esta ficha por
indicador.

TABLA N° 9: RESUMEN FICHA N°2 ANTES DE IMPLANTACION

A\

. NOMBRE INDICADOR
TIEMPO DE ELABORACION Y ENTREGA DE REPORTES.

FECHA DURACION
16/10/2017 01:51:02
24/10/2017 02:57:47
PROMEDIO 02:24:24

Ademads, se adjunta la ficha aplicada, 01 ficha N° 2. (Ver Anexo
General N° 29)

DESPUES DE IMPLANTACION

La aplicacion de la ficha se realizé en las fechas: 01/11/2017 hasta
18/11/2017, obteniéndose 1 ficha, en la que se registré la
actividad comprendida en ese intervalo de tiempo, haciéndose
registros los dias 02 y 15 de noviembre del 2017. A continuacion,
se presenta el resumen de la informacion obtenida con esta ficha

por indicador.



125

TABLA N° 10: RESUMEN FICHA N°2 DESPUES DE IMPLANTACION

A

. NOMBRE INDICADOR
PROMEDIO TIEMPO DE ELABORACION DE REPORTE

FECHA DURACION
01/11/2017 00:10:18
15/11/2017 00:07:45
PROMEDIO 00:09:01

Ademas, se adjunta la ficha aplicada, 01 ficha N° 2. (Ver Anexo
General N° 30).

Aplicacion de Ficha N°3: FICHA DE CONTROL DE TIEMPO DE
RESPUESTA DE REPORTES

Para la aplicacion de esta ficha se utilizaron 15 dias, registrando
el proceso completo en cada una. Debido a que las solicitudes de
reportes no son tan frecuentes, se determing ese intervalo de
tiempo, con el fin de registrar la mayor cantidad posible. El
aplicador fue Hugo Villanueva Phun, el evaluado fue valencia
loardo Leonidas.

La aplicacion de esta ficha se realizé en dos momentos, divididos
de la siguiente manera.

ANTES DE IMPANTACION

La aplicacion de la ficha se realizé en las fechas: 16/10/2017 hasta
20/10/2017, obteniendo 1 ficha en la que se registré la actividad
comprendida en ese intervalo de tiempo, haciéndose registros los
dias 16, 17, 18 y 19 de octubre del 2017. A continuacién, se
presenta el resumen de la informacién obtenida con esta ficha por

indicador.
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TABLA N° 11: RESUMEN FICHA N°3 ANTES DE IMPLANTACION

NOMBRE INDICADOR

TIEMPO DE REGISTRO DE HOJAS DE REFERENCIA'Y

CONTRAREFERENCIA
TIPO DOCUMENTO DURAT7CION

HR 7:00

HR 6:20

HR 7:07

HR 7:15

HR 7:42
HCR 05:50
HR 06:33
HR 06:57
HR 07:39
HCR 08:12
HR 07:55
HR 08:09
HCR 08:35

PROMEDIO 7:19

NOMBRE DE INDICADOR

NUMERO DE HOJAS DE CONTRAREFERENCIAS DIGITADAS

TOTAL DE HCR DIGITADAS 3

NOMBRE INDICADOR

CANTIDAD DE HOJAS DE REFERENCIA DIGITADAS ERRONEAMENTE

TOTAL DOCUMENTOS DIGITADOS 10
TOTAL DOCUMENTOS SIN OBSERVAR 6
RESULTADO 4

NOMBRE INDICADOR

CANTIDAD DE HOJAS DE CONTRAREFERENCIA DIGITADAS

ERRONEAMENTE
TOTAL DOCUMENTOS DIGITADOS 3
TOTAL DOCUMENTOS SIN OBSERVAR 3
RESULTADO 0

Ademads, se adjunta la ficha aplicada, 01 ficha N° 2. (Ver Anexo
General N° 31)
DESPUES DE IMPLANTACION

La aplicacion de la ficha se realizé en las fechas: 06/11/2017 hasta

19/11/2017, obteniendo 1 ficha en la que se registrd la actividad

comprendida en ese intervalo de tiempo, haciéndose registros los
dias 06, 15, 17 Y 19 de noviembre del 2017. A continuacion, se

presenta el resumen de la informacién obtenida con esta ficha por

indicador.
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TABLA N° 12: RESUMEN FICHA N°3 DESPUES DE IMPLANTACION

NOMBRE INDICADOR
TIEMPO DE REGISTRO DE HOJAS DE REFERENCIA'Y

CONTRAREFERENCIA
TIPO DOCUMENTO DURA7CION
HR 5:56
HR 5:40
HR 5:26
HR 5:59
HR 5:54
HR 5:01
HR 5:15
HR 6:02
PROMEDIO 5:39

NOMBRE DE INDICADOR
NUMERO DE HOJAS DE CONTRAREFERENCIAS DIGITADAS
TOTAL DE HCR DIGITADAS | 0
NOMBRE INDICADOR
CANTIDAD DE HOJAS DE REFERENCIA DIGITADAS ERRONEAMENTE

TOTAL DOCUMENTOS DIGITADOS 8
TOTAL DOCUMENTOS SIN OBSERVAR 7
RESULTADO 1

NOMBRE INDICADOR
CANTIDAD DE HOJAS DE CONTRAREFERENCIA DIGITADAS

ERRONEAMENTE
TOTAL DOCUMENTOS DIGITADOS 0
TOTAL DOCUMENTOS SIN OBSERVAR 0
RESULTADO 0

Ademads, se adjunta la ficha aplicada, 01 ficha N° 3. (Ver Anexo
General N° 32)

Aplicacion de Ficha N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION y Ficha N°5: FICHA DE CONTROL DE
EVALUACIONES — CAPACITACION

Para la aplicacibn de estas fichas se utilizaron 2 dias.
Comprendidos entre 02 y 03 de noviembre del 2017. Debido a que
el personal del establecimiento no laboraba completo en un
mismo dia. El aplicador fue Hugo Villanueva Phun y los evaluados
fueron los usuarios de REFCON, usuarios RYC.

La aplicacién de esta ficha se realizé de manera Unica después
de la implantacion. A continuacién, observamos una tabla
resumen de las Fichas aplicadas agrupadas por indicador.
Ademas, se adjunta las fichas aplicadas, 07 fichas N° 4 y 1 Ficha
N°5. (Ver Anexo General N° 33)
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TABLA N° 13: RESUMEN FICHAS N° 4 Y 5 DESPUES DE
IMPLANTACION

FICHA4Y 5 ‘
NOMBRE INDICADOR
PORCENTAJE DE PERSONAL DE SALUD APROBADO EN
EVALUACION.
TOTAL DEL PERSONAL EVALUADO 7
APROBADOS 7
DESAPROBADOS 0
PORCENTAJE 100.00 %

Concluyendo la presentacion de las fichas aplicadas, antes y después de
la implantacion.



CAPITULO V:
CIERRE DEL
PROYECTO
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Gestion del Cierre del Proyecto

En esta seccidn se encuentra lo concerniente a la gestion durante el cierre del

proyecto, segun indica el PMBOK, después de la ejecucion de los grupos de

procesos relacionados al cierre se considera lo siguiente.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Acta de Aprobacion de entregables

El acta de aprobacion de entregables fue firmada por el Sponsor y el
Project Manager, durante la reunién de cierre del proyecto, con la
presencia del encargado del area de estudio, para asegurar el
cumplimiento de estos. La misma que contiene en su primera seccion la
descripcion del entregable, fecha de entrega planificada y real,
responsable de aceptacion y observaciones realizadas. En su segunda
seccion contiene: identificacion y descripcion breve del entregable,
responsable de entrega, fecha de recepcién, nombre cargo y firma y
observaciones, en su tercera y Ultima seccién, contiene las firmas del
Project Manager, y el director de C.S. Guadalupe. (Ver Anexo del
Proyecto N° 36)

Luego de su firma sera archivado como parte de la documentacion del
proyecto.

Lecciones aprendidas

Las lecciones aprendidas seran registradas considerando, la fecha y hora
de registro, el subproceso, actividad, tipo de leccion (Mejores practicas,
problemas recurrentes, experiencias exitosas, manejo de riesgos y otro),
titulo, resumen, descripcion, acciones realizadas, referencias y firma de
Project Manager.

El registro de las lecciones aprendidas sera realizado durante la fase de
cierre, considerando el andlisis realizando durante las actividades de
soporte de la metodologia de implantacion, y sera registrado por el
Project Manager. (Ver Anexo del Proyecto N° 40)

Las lecciones aprendidas listadas son las siguientes:

e Recoleccion de datos

e Configuracién de aplicacion

e Interaccién con otros establecimientos de salud

e Capacitacion

e Soporte remoto

e Gestion de entregables

Acta de Cierre del Proyecto

El acta de cierre del proyecto se firmd durante la reunion de cierre del

proyecto, misma reunién de firma del acta de aprobacién de entregables,
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firmada por el Project Manager y el Director del C.S. Guadalupe. Tiene
como contenido informacién basica del proyecto, raz6n de cierre,
acompafada del acta de aprobacion de entregables, y finalmente las
firmas de los involucrados. (Ver Anexo del Proyecto N° 40)
Con la firma de esta acta se darad por concluida la fase de cierre,
entregando la responsabilidad de uso al personal y acordado el soporte
de la aplicacion.
5.2. Ingenieria del proyecto
Dentro del apartado de ingenieria se ubicara la tltima fase de la metodologia de
implantacion, y se observara el desarrollo de las actividades que contiene.
5.2.1. Operacion
A. Cierre del proyecto
Durante esta actividad se planificé las actividades a realizar, se
confirmo las fechas de desarrollo de estas. Ademas, se natifico a los
involucrados del inicio de esta ultima fase, mediante llamadas
telefénicas.
También, se realiz6 el envio de observaciones respecto a la
funcionalidad de la aplicacién al proveedor del software. Las cuales
tuvieron respuesta inmediata, con actualizaciones planificadas a
iniciar el dia 17/11/2017 a las 19:00, y finalizacién el 20/11/2017 a las
6:00. Cabiendo la posibilidad de ser terminadas antes de lo previsto.
B. Soporte post ir a vivir
Luego de que los usuarios realicen registros con la aplicacion, y sea
su uso cotidiano, se evaluara el desempefio de esta, ademas de
observar el desarrollo de la interaccién del usuario con la aplicaciéon
para determinar la necesidad de correcciones y recolectar datos que
tener en cuenta para futuros proyectos.
Las evaluaciones seran realizadas cada 3 dias durante 2 semanas,
considerando esto adicional a lo planificado en el cronograma, debido
a la resistencia de algunos médicos y obstetras a la utilizacién de la
aplicacion, y con el fin de asegurar su utilizaciéon y aprendizaje. Los
pasajes para la visita serdn asumidos por el Project Manager.
Ademas, se entabld conversaciones con los establecimientos
destino, Hospitales Regional de Ica y Santa Maria del Socorro,
apoyando la implantacion de REFCON en estos, aportando
conocimientos practicos y posibilidad de colaboracién en futuros

proyectos
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C. Firma del proyecto
La firma del proyecto se realiz6 luego de la elaboracién de todos los
entregables del proyecto, asistié el sponsor, el Project manager y el
encargado del area de referencias y contrareferencias. Firmandose
el documento al constatar que se entrega lo acordado.
Quedando satisfechos con el desarrollo del proyecto los presentes.

D. Revision del proyecto
El Project Manager realiz6 una revision del proyecto, en relacién a los
entregables elaborados, con el fin de recolectar informacion para
proyectos futuros, y analizar el desempefio a lo largo del proyecto, se
aplicaron las plantillas de soporte del proyecto.
Recolectando y documentando lecciones aprendidas en el desarrollo
y cierre del proyecto.
Se evalué los costos y tiempo utilizado, concluyendo que no todas las
actividades realizadas fueron planificadas, debido a la necesidad de
apoyar a los establecimientos destino en el uso de la aplicacién. Esto
fue considerado solo para el Hospital Santa Maria del Socorro, pero
debido a que el C.S. Guadalupe tiene un convenio con el Hospital
Regional de Ica, fue necesaria la colaboracibn con este
establecimiento también. Gracias a la disposicion del personal de
Hospital Regional de Ica, el tiempo de configuracion fue corto,
dejando actividades planificadas para el personal.

E. Soporte continuo del producto
El soporte se realizara de forma remota y presencial, debido a la
facilidad de acceso al C.S. Guadalupe no sera ningun problema
asistir. Sin embargo, se debera reintegrar los gastos de movilidad.
La asistencia remota constara de apoyo mediante llamada telefénica,
para la confirmacion de alguna actividad o tarea durante el registro
de referencias o gestion de estas, de igual manera de tratarse de
contrareferencias. Si la modificacion, consiste en alguna
configuracién de la aplicacion se realizara directamente utilizando la
cuenta del administrador.
Estas actividades se realizardn de ser necesarias, debido a su
naturaleza no se planifica cuando realizar, pero se estima que la
duracién no sera mayor a 30 minutos, de tratarse de modificaciones
o consultas menores. De tratarse de una modificacion importante se
registrara la solicitud y se procedera a coordinar con el proveedor de

la aplicacion, pudiendo demorar este proceso 5 dias.
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F. Gestion de cuentas en curso

Periddicamente, cada 15 dias durante 6 meses, se realizar4 una
verificacién de las cuentas registradas en la aplicacién, para constatar
la adecuada asignacion de roles, por parte del administrador, se
realizara notificaciones al encontrarse alguna asignacion inadecuada.
Siendo la dultima actividad planificada por la metodologia, vy
coordinadas las fechas de control de la aplicacion, se da por
concluido el desarrollo de la metodologia de implantacion.

Soporte del Proyecto

En este apartado se realizard una nueva evaluacion para determinar el desarrollo

del proyecto respecto a los siguientes aspectos.

5.3.1. Sucesosy comentarios acerca de la aplicacion de instrumentos
Los sucesos y comentarios fueron agrupados segun las fichas aplicadas,
relatando la forma de realizacién y apreciaciones personales, siendo las
siguientes.

A. Aplicacion de Ficha N°1
Para la aplicacion de esta ficha antes de la implantacion, se
determind un intervalo corto debido a la frecuencia con que se
realizan referencias, y lo definido que esta el subproceso.
Los tiempos para determinar, si se requiere la referencia o no, se ven
variables debido a la consulta de instrumentos o insumos para
diagnosticar. Cuando el personal ya conoce la respuesta a esta
pregunta, se agiliza esta actividad.
Después de la implantacion, la aplicacion de las fichas se vio
dificultada, debido a la necesidad de permanecer en el
establecimiento de salud a la espera de alguna atencién que requiera
referencia, hecho que origind la necesidad de visitar mas de un dia el
establecimiento de salud. También, se aplicé las fichas durante la
capacitacion del personal, debido a que se utilizaron referencias
reales para capacitar.
Pese a afrontar un sistema de informaciéon nuevo, la mayoria del
personal se vio dispuesto a colaborar. Tomando notas incluso
después de la capacitacion para no olvidar los pasos. A pesar de las
indicaciones algunos médicos registraron referencias errébneamente,
indicando como destino el establecimiento origen. Esto no se corrigid
en el instante para evidenciarlo posteriormente.
Los registros erroneos fueron ingresados nuevamente debido a la

necesidad de realizar la referencia de los pacientes.
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Las fichas fueron digitadas para posteriormente ser firmadas por el
personal.

Aplicacion de Ficha N°2

Para la aplicacion de esta ficha antes y después de la implantacion
se coordind con la DIRESA ICA, para que realizaran solicitudes de
reportes en determinadas fechas, con el fin de poder cronometrar los
tiempos, tanto de elaboracion, como de entrega, en ambos casos se
notificé a la DIRESA ICA, para dar por iniciado y concluidas las
actividades.

Observandose que, para la entrega de los reportes, antes de la
propuesta, debido a la falla de internet se dejaba de lado, no lo que
ocasionaba que en ocasiones los reportes fueran entregados por el
personal en persona, utilizando dispositivos de almacenamiento, usb.
Luego de la propuesta, la informacion se generaba con los registros
de las referencias, aliviando los reportes solicitados y apoyando con
la elaboracion de otros reportes, como las tramas, que consiste en
tablas con Unicamente codigos de procedimientos, servicios,
establecimientos, entre otros, reporte que es enviado a otro
organismo del estado.

Las fichas fueron digitadas para posteriormente ser firmadas por el
personal.

Aplicacién de Ficha N°3

La aplicacién de esta ficha se realiz6 en paralelo a la aplicacion de la
Ficha N°1, teniendo como dato el tiempo que demora digitar la Hoja
de Referencia, antes de la aplicacién, y el tiempo que demora
registrar la referencia, después de la aplicacion.

Antes de la propuesta, la afluencia de pacientes fue de mucha ayuda,
permitiendo acabar la aplicacion en 2 dias, después de la propuesta
se observo la baja de pacientes que requieran referencia, lo implicé
mas dias para la recoleccién de datos, pese a que se registro incluso
durante la capacitacién, por tratarse de referencias reales.
Concluyendo que la cantidad de referencias es variable, segin
registros llegando a realizarse de 30 a 40 al mes.

La digitacion de Hojas de Contrareferencia solo se realizé antes de la
propuesta. Posteriormente no se observaron Hojas de
Contrareferencias digitadas, debido a que parte del redisefio consiste

en que el establecimiento destino registre este documento.
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Las fichas fueron digitadas para posteriormente ser firmadas por el
personal.

Aplicacion de Ficha N°4 Y 5

Las fichas se aplicaron en 2 dias, debido a que el personal del
establecimiento cumple un horario, el cual ocasiona que no se
encuentre presente todo el personal un mismo dia. De igual manera
la capacitacion se realiz6 en 2 dias. Luego de culminada la
evaluacion al personal, se utilizé la Ficha N°5 para controlar los
puntajes obtenidos. Dando buenos resultados, todo el personal
aprobado en la evaluacién escrita.

Hecho que sorprendié, debido a ser considerado como un factor
influyente la resistencia del personal al cambio, comprender la
aplicacion resulta ser de vital importancia para asimilar el uso
cotidiano.

Las fichas fueron digitadas para posteriormente ser firmadas por el
personal.

Aplicacion de Ficha N°6 Y 7

La aplicacién de la Ficha N°6 se dio después de la implantacion, para
obtener la apreciacion de los usuarios sobre la aplicacién en
determinados criterios, dando resultados satisfactorios en su
mayoria. También, se observdO que parte del personal tenia
complicaciones al momento de adaptarse al uso del software, por los
resultados obtenidos, ademas de comentarios realizados durante la
evaluacion. Hecho que no se vio reflejado en la evaluacion escrita,
misma que todo el personal aprobé satisfactoriamente.

Las fichas fueron digitadas para posteriormente ser firmadas por el
personal.

Aplicacién de Ficha N° 8

Esta ficha fue aplicada al terminar cada fase, verificando el
cumplimiento de las actividades planificadas y el costo previsto por
cada fase, sin embargo, existieron tareas no programadas dentro de
esas actividades, que no afectaron el desarrollo del proyecto,
respecto al tiempo y costo previsto.

Aplicar esta ficha fue una tarea considerada en el desarrollo de cada
reunion, por lo tanto, se logré mantenerla actualizada correctamente.
. Aplicacion de Ficha N° 9

La aplicacion de esta ficha supuso una guia de verificacion. Y fue

actualizada al término de cada entregable, verificacion también
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planificada, para lograr el control deseado se recurrié a recordatorios,
solicitudes de los interesados del proyecto.
La similitud de la ficha con un entregable del PMBOK, ocasioné que
se tomard como un resumen simple en relacion a los entregables.
El factor determinante para la aplicacién de todos los formatos fue la
coordinacion realizada con el personal, adaptando las aplicaciones a los
horarios mas convenientes para este. Lo que permiti6 obtener datos

concluyentes.



CAPITULO VI
EVALUACION DE
RESULTADOS
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Indicadores claves de éxito del proyecto
Los indicadores claves del éxito del proyecto se visualizan luego de su aplicacion
antes y después de la implantacion de la herramienta propuesta, procedimiento
y herramienta tecnolégica.
6.1.1. Indicador 1: Tiempo del subproceso Referencia.
Este indicador es clave para demostrar el éxito del objetivo especifico
“Simplificar el subproceso Referencia reduciendo el tiempo
empleado.”, para evidenciar el cumplimiento de este, se mostrara datos
recolectados antes y después de la propuesta.
A. Antes de la propuesta
Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generd

la siguiente tabla.
TABLA N° 14: RESUMEN INDICADOR 1 ANTES

FECHA DE APLICACION DURACION TOTAL
16/10/2017 13:58
16/10/2017 14:50
16/10/2017 15:41
17/10/2017 16:25
17/10/2017 15:13

MENOR TIEMPO 13:58

2. Grafico estadistico
A partir de la tabla anterior se gener6 el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 77: INDICADOR 1 ANTES

INDICADOR 1 ANTES

F1 F2 F3 F4 F5

m DURACION TOTAL
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3. Interpretacion
De acuerdo a la informacion obtenida, se aplicaron 5 fichas, de
las cuales se selecciona el tiempo optimista, menor tiempo, en
cuanto a la ejecucion del subproceso referencia, dando como
resultado que el subproceso dura 13:58 minutos.

B. Después de la propuesta

Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccién para este

indicador se obtuvieron los siguientes datos.

1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generé
la siguiente tabla.

TABLA N° 15: RESUMEN INDICADOR 1 DESPUES

FECHA DE APLICACION DURACION TOTAL
06/11/2017 8:46
15/11/2017 9:39
15/11/2017 10:40
17/11/2017 7:59
17/11/2017 8:11
17/11/2017 7:07
19/11/2017 7:46
19/11/2017 07:22

MENOR TIEMPO 7:07

2. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se generé el siguiente grafico.
GRAFICO N° 78: INDICADOR 1 DESPUES

INDICADOR 1 DESPUES

F1 F2 F3 F4 Fs F6 F7 F8

= DURACION TOTAL

3. Interpretacion
De acuerdo a la informacion obtenida, se aplicaron 7 fichas, de

las cuales se selecciona el tiempo optimista, menor tiempo, en
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cuanto a la ejecucion del subproceso referencia, dando como
resultado que el subproceso dura 7:07 minutos. Cabe resaltar que
el tiempo se va reduciendo en medida que el personal utiliza la
aplicacion.

C. Comparacion de resultados

Luego de observar los resultados por separado, se combinaran para

sefalar los resultados obtenidos con la propuesta.

1.

2.

3.

Tabla resumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se genero
la siguiente tabla.

TABLA N° 16: COMPRACION INDICADOR 1

TIEMPOS
ANTES DESPUES
13:58 7:07
TIEMPO REDUCIDO
MINUTOS | 6:51

Grafico estadistico
A partir de la tabla anterior se genero el siguiente grafico.
GRAFICO N° 79: COMPARACION INDICADOR 1

INDICADOR 1 COMPARACION

16:48
14:24
12:00

9:36
712 B Tiempo

4:48

2:24

0:00

ANTES DESPUES

Interpretacion

Segun los datos mostrados, podemos afirmar que el tiempo de las
actividades del subproceso referencia se ha disminuido. Siendo la
comparacion entre los tiempos optimistas, se encontrd0 una
diferencia de 6:51 minutos. Por lo tanto, se ha logrado el cumplir
con el objetivo planteado.
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6.1.2. Indicador 2: Namero de Hojas Contrareferencia digitadas.
Este indicador es clave para demostrar el éxito del objetivo especifico
“Sintetizar el subproceso Contrareferencia disminuyendo las Hojas
de Contrareferencia a digitar.”, para evidenciar el cumplimiento de este,
se mostrara datos recolectados antes y después de la propuesta.
A. Antes de la propuesta
Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccién para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generé
la siguiente tabla.
TABLA N° 17: RESUMEN INDICADOR 2 ANTES

TOTAL DOCUMENTOS
DIGITADOS 13
TOTAL DE HCR DIGITADAS 3
PORCENTAJE 23.08%

2. Gréfico estadistico
A partir de la tabla anterior se genero6 el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 80: INDICADOR 2 ANTES

INDICADOR 2 ANTES

mHR
B HCR

3. Interpretacion
Con base en los datos recolectados, podemos afirmar que las
hojas de contrareferencias digitadas representan el 23% del total
de documentos digitados en el C.S. Guadalupe.
B. Después de la propuesta
Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
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1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generé
la siguiente tabla.
TABLA N° 18: RESUMEN INDICADOR 2 DESPUES

TOTAL DOCUMENTOS
DIGITADOS 8
TOTAL DE HCR DIGITADAS 0
PORCENTAJE 0.00%

2. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se genero el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 81: INDICADOR 2 DESPUES

INDICADOR 2 DESPUES

m HR
B HCR

3. Interpretacion
Con base en los datos recolectados, observamos que el
porcentaje de Hojas de Contrareferencia se ha reducido a 0.00%,
debido al cambio en el subproceso contrareferencia.

C. Comparacion de resultados

Luego de observar los resultados por separado, se combinaran para

sefalar los resultados obtenidos con la propuesta.

1. Tablaresumen
Resumida la informacion obtenida con los instrumentos se generé
la siguiente tabla.

TABLA N° 19: INDICADOR 3 COMPARACION

PORCENTAJE
ANTES DESPUES
23.08% 0.00%
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2. Grafico estadistico
A partir de la tabla anterior se gener6 el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 82: INDICADOR 3 COMPARACION

INDICADOR 2 COMPARACION

0

ANTES DESPUES

u Porcentaje

3. Interpretacion
Comparando los datos recolectados, antes y después de la
propuesta, observamos el cumplimiento del objetivo especifico
propuesto. Disminuyendo a 0% el porcentaje de HCR digitadas.
6.1.3. Indicador 3: Tiempo de elaboracion y entrega de reporte.
Este indicador es clave para demostrar el éxito del objetivo especifico
“Abreviar la elaboracién y entrega de reportes de referencias y
contrareferencias.”, para evidenciar el cumplimiento de este, se
mostrard datos recolectados antes y después de la propuesta.
A. Antes de la propuesta
Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se genero

la siguiente tabla.
TABLA N° 20: RESUMEN INDICADOR 3 ANTES

FECHA DURACION
16/10/2017 01:51:02
24/10/2017 02:57:47
PROMEDIO 02:24:24

2. Grafico estadistico
A partir de la tabla anterior se genero el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 83: INDICADOR 3 ANTES

INDICADOR 3 ANTES
107242017 |

10/23/2017
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10/21/2017
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10/17/2017 ‘
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» Duracién

3. Interpretacion
Los datos recolectados permiten afirmar que los reportes son
solicitados 2 veces en medio mes, y se requiere un tiempo medido
de 2 horas, 24 minutos y 24 segundos para elaborar y entregar un
reporte.

B. Después de la propuesta

Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion para este

indicador se obtuvieron los siguientes datos.

1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generd

la siguiente tabla.
TABLA N° 21: RESUMEN INDICADOR 3 DESPUES

FECHA DURACION
01/11/2017 00:10:18
15/11/2017 00:07:45
PROMEDIO 00:09:01

2. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se genero el siguiente grafico.
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00:00 01:26 02:53 04:19 05:46 07:12 08:38 10:05 11:31

3. Interpretacion

® Duracién

Los datos recolectados permiten afirmar que, el tiempo de

elaboracion y entrega de reportes promedio es de 09 minutos y 01

segundo, elaborandose 2 reportes dentro del intervalo de la

evaluacion.

C. Comparacion de resultados

Luego de observar los resultados por separado, se combinaran para

sefalar los resultados obtenidos con la propuesta.

1. Tabla resumen

Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generd

la siguiente tabla.

TABLA N° 22: INDICADOR 3 COMPARACION

PROMEDIO DE TIEMPO

ANTES

DESPUES

02:24:24

00:09:01

2. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se genero el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 85: INDICADOR 3 COMPARACION

INDICADOR 3 COMPARACION

ANTES DESPUES

» Duracion

3. Interpretacion
Luego de comparar los datos recolectados, antes y después de la
propuesta, podemos afirmar que, el tiempo promedio de
elaboracion y entrega de reportes se ha reducido.
6.1.4. Indicador 4: Tiempo de registro de Hojas de Referencia y Hojas de
Contrareferencia.
Este indicador es clave para demostrar el éxito del objetivo especifico
“Establecer una herramienta adecuada para el ingreso de datos de
referencias y contra-referencias.”, para evidenciar el cumplimiento de
este, se mostrara datos recolectados antes y después de la propuesta.
A. Antes de la propuesta
Luego de la aplicacién de instrumentos de recoleccién para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generé

la siguiente tabla.
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TABLA N° 23: RESUMEN INDICADOR 4 ANTES

TIPO DOCUMENTO DURA7CION

HR 7:00

HR 6:20

HR 7.07

HR 7:15

HR 7:42
HCR 05:50
HR 06:33
HR 06:57
HR 07:39
HCR 08:12
HR 07:55
HR 08:09
HCR 08:35

PROMEDIO 7:19

2. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se genero el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 86: INDICADOR 4 ANTES
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3. Interpretacion
Basado en los datos recolectados, 13 registros entre HR y HCR,
podemos afirmar que el promedio del tiempo de registro de HR y
HCR fue de 7 minutos con 19 segundos.

B. Después de la propuesta

Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccién para este

indicador se obtuvieron los siguientes datos.

1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se genero
la siguiente tabla.

TABLA N° 24: RESUMEN INDICADOR 4 DESPUES

TIPO DOCUMENTO DURA7CION
HR 5:56
HR 5:40
HR 5:26
HR 5:59
HR 5:54
HR 5:01
HR 5:15
HR 6:02
PROMEDIO 5:39

2. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se generé el siguiente grafico.
GRAFICO N° 87: INDICADOR 4 DESPUES

INDICADOR 4 DESPUES
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Interpretacion

Basado en los datos recolectados, 8 registros de HR, podemos
afirmar que el tiempo promedio de registro de HR, después de la
propuesta es de 5 minutos con 39 segundos.

C. Comparacion de resultados

Luego de observar los resultados por separado, se combinaran para

sefalar los resultados obtenidos con la propuesta.

1.

2.

3.

Tabla resumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se genero

la siguiente tabla.
TABLA N° 25: INDICADOR 4 COMPARACION

PROMEDIO DE TIEMPO
ANTES DESPUES
7:19 5:39

Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se genero el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 88: INDICADOR 4 COMPARACION

INDICADOR 4
COMPARACION

ANTES DESPUES

= Duracion

Interpretacion
Comparando los promedios de entrega de reportes podemos
afirmar que el tiempo de registro se ha reducido, dando por

cumplido el objetivo especifico que mide.
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6.1.5. Indicador 5: Cantidad de Hojas de Referencias digitadas errbneamente.
Este indicador es clave para demostrar el éxito del objetivo especifico
“Establecer una herramienta adecuada para el ingreso de datos de
referencias y contra-referencias”, para evidenciar el cumplimiento de
este, se mostrara datos recolectados antes y después de la propuesta.
A. Antes de la propuesta

Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se generé
la siguiente tabla.
TABLA N° 26: RESUMEN INDICADOR 5 ANTES

| CANTIDAD DE HOJAS DE REFERENCIA PIGITADAS ERRONEAMENTE |

TOTAL DOCUMENTOS DIGITADOS 10
TOTAL DOCUMENTOS SIN OBSERVAR 6
RESULTADO 4

2. Gréfico estadistico
A partir de la tabla anterior se genero6 el siguiente grafico.
GRAFICO N° 89: INDICADOR 5 ANTES

INDICADOR 5 ANTES

M Observados

M Sin Observar

3. Interpretacion
Con base en la informacion recopilada, podemos afirmar que la
cantidad de hojas de referencias digitadas erroneamente es de 4
de 10, representando un 40% del total.
B. Después de la propuesta
Luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion para este
indicador se obtuvieron los siguientes datos.
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1. Tablaresumen
Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se genero
la siguiente tabla.
TABLA N° 27: RESUMEN INDICADOR 5 DESPUES

TOTAL DOCUMENTOS DIGITADOS 8
TOTAL DOCUMENTOS SIN OBSERVAR 7
RESULTADO 1

2. Grafico estadistico
A partir de la tabla anterior se gener6 el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 90: INDICADOR 5 DESPUES

INDICADOR 5 DESPUES

M Sin Observar

M Observado

3. Interpretacion
Observando la informacion, podemos afirmar que, los
documentos registrados observados, 1 documento, representan
el 11% del total de registros, 8 documentos.

C. Comparacion de resultados

Luego de observar los resultados por separado, se combinaran para

sefalar los resultados obtenidos con la propuesta.

1. Tablaresumen
Resumida la informacion obtenida con los instrumentos se generé

la siguiente tabla.
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TABLA N° 28: INDICADOR 5 COMPARACION

HOJAS OBSERVADAS
ANTES DESPUES
4 1

2. Grafico estadistico
A partir de la tabla anterior se genero el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 91: INDICADOR 5 COMPARACION

INDICADOR 5
COMPARACION

ANTES DESPUES

= Documentos

3. Interpretacion
Con base en los datos recopilados, afirmamos que se ha reducido
el registro de documentos observados, antes, 4 documentos,
ahora 1 documento, pese a que el nimero de registros evaluados
es menor después de la propuesta.

Indicadores claves de éxito del Producto

Se utilizaron dos indicadores para demostrar el éxito del producto, los cuales se

evaluaron luego de concluir la implantacion, siendo los siguientes.

6.2.1. Indicador 6: Porcentaje de personal de salud aprobado en evaluacion.
Este indicador evidencia el cumplimiento del objetivo especifico
“‘Capacitar al personal de salud para utilizar el software
adecuadamente.”, clave para demostrar que la solucién tecnoldgica
tuvo éxito en ser aceptada por el personal del C.S: Guadalupe. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes.
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A. Tabla resumen
Resumida la informacion obtenida con los instrumentos se genero la
siguiente tabla.
TABLA N° 29: INDICADOR 6

TOTAL DEL PERSONAL EVALUADO 7
APROBADO 7
DESAPROBADO 0
PORCENTAJE 100.00 %

B. Gréfico estadistico
A partir de la tabla anterior se gener6 el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 92: INDICADOR 6

INDICADOR 6

m Aprobados

H Desaprobados

C. Interpretacion
Luego de la aplicacién de la evaluacion, podemos afirmar que el
personal qued6é completamente capacitado para el uso del aplicativo,
debido a que el 100.00% de los evaluados aprob6 el examen
satisfactoriamente.

6.2.2. Indicador 7: Porcentaje de usuarios satisfechos con el desempefio del

S.1.

Este indicador evidencia el cumplimiento del objetivo especifico

“Demostrar la utilidad de los S.l. para apoyar el proceso de referencia y

contrareferencia.”, clave para demostrar la utilidad de la solucion

tecnologica. Los resultados obtenidos fueron los siguientes.

A. Tabla resumen
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Resumida la informacién obtenida con los instrumentos se genero la
siguiente tabla.
TABLA N° 30: INDICADOR 7

TOTAL DEL PERSONAL

EVALUADO !
SATISFECHOS 5
INSATISFECHOS 2
PORCENTAJE 71.43 %

. Gréfico estadistico

A partir de la tabla anterior se gener6 el siguiente gréfico.
GRAFICO N° 93: INDICADOR 7

INDICADOR 7

M Satisfechos

M Insatisfechos

. Interpretacion

La aplicacién tuvo una gran aceptacion por parte del personal de
salud, siendo la mayoria del personal satisfecho, 5 personas que
representan el 71.43 % del personal evaluado, se considera que la
aplicacion ha sido aceptada y las necesidades del personal de salud
satisfechas. Respecto al porcentaje insatisfecho, 2 personas que
representan el 28.57 % del personal encuestado, se observo que se
trata de personas con poca resistencia al cambio, por lo que les

ocasiona cierta dificultad el uso.
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7.1. Conclusiones
7.1.1. Conclusiones acerca del Objetivo General y Objetivos Especificos
Respecto a los objetivos del proyecto, para poder entender los objetivos
especificos empezamos con el objetivo general.
A. Objetivo General
El objetivo general del proyecto fue “Establecer mecanismos
adecuados para la referencia y contrareferencia oportuna de
pacientes implantando la aplicacién web REFCON para agilizar
la continuidad de la atencion médica”, sobre el cual se concluye lo
siguiente.
Respecto al mecanismo de referencia, se logré conciliar una forma de
mantener el flujo de la referencia durante la implantacion, recurriendo
a la impresién de formatos generados por la aplicacion, como medida
de contingencia frente a la dificultad y lentitud presentada en
establecimientos destinos como el Hospital Regional de Ica y el
Hospital Santa Maria del Socorro.
En relaciobn al mecanismo de contrareferencia, se vio muy
conveniente la utilizacion de REFCON, debido a que la Hoja de
Contrareferencias es generada por el establecimiento destino,
aliviando la carga del C.S. Guadalupe respecto a la digitacion de esta.
Para lograr la aceptacion de los nuevos mecanismos se requirio
asistencia del personal de la DIRESA, como observador, el cual
aceptd la propuesta y colabord en el desarrollo de contingencias y
alcances acerca de la normativa de referencias y contrareferencias.
Concluyendo, el éxito el objetivo general depende del éxito de los
objetivos especificos, el cual se vera reflejado a continuacion.
B. Objetivos especificos
Para el presente proyecto se plantearon 6 objetivos especificos, de
los cuales se presentaran conclusiones individualmente, como se
observa a continuacion.
1. Simplificar el subproceso Referencia reduciendo el tiempo
empleado.
Tratandose del tiempo empleado se concluyé que la mejora fue
sustancial, lograndose llegar a casi la mitad del tiempo empleado
para este subproceso, luego de que los usuarios se familiarizaran
con la aplicacion, incluso antes de esto, se logré reducir
significativamente. Esta reduccion de tiempo, también es

considerada en la duracion de una atencion médica, aportando a
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la mejora del desempefio del personal de salud, respecto a
tiempos.

La busqueda de la mejora de tiempos, generé adicionalmente la
reduccion del nimero de actividades y personas involucradas en
el subproceso, considerando que el trabajo del registro se asigno
a los médicos, al comprender la importancia de asimilar esta
aplicaciébn como inicio de una nueva gestion apoyada en la
tecnologia el personal estuvo dispuesto a aprender y asumir
nuevos roles.

Concluyendo, el objetivo fue logrado, generando beneficios
adicionales, algunos esperados y otros no.

Sintetizar el subproceso Contrareferencia disminuyendo las Hojas
de Contrareferencia a digitar.

Para este objetivo especifico lo que se busco realizar fue aligerar
la carga del personal del C.S. Guadalupe, considerando que las
Hojas de Contrareferencias son las que se acumulan en mayor
cantidad para digitacion, ademas generan que el paciente vuelva
al establecimiento luego de su atencion, en algunos casos el
paciente no entregaba la Hoja de Contrareferencia, y se perdia la
atencion de los registros.

Mediante la aplicacion se logré6 asegurar el retorno de la
informacién de la atencion del paciente, Hoja de Contrareferencia,
esto permite completar la atencién, acercando al personal a la
atencion integral, objetivo perseguido por los establecimientos de
salud. Luego de la propuesta no se realizan digitaciones de estos
documentos en el C.S. Guadalupe, pero si se recibe la
informacion.

Concluyendo, el objetivo se logrd, disminuyendo a 0 las Hojas de
contrareferencia  digitadas, sin descuidar al paciente,
manteniendo la atencién integral.

Abreviar la elaboracién y entrega de reportes de referencias y
contrareferencias.

El resultado obtenido de este objetivo fue el esperado, la
reduccion del tiempo de elaboracién de reportes, para los cuales
se manejaba férmulas de Excel y verificaba documentos fisicos,
se redujeron considerablemente, de igual manera con la entrega
de estos reportes, la integracion de REFCON a las actividades del

personal logré que los reportes sean generados autométicamente
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con la informacion ingresada por el personal de salud, respecto a
la entrega se estandarizo que esta seria realizada por correo
electrénico, y en caso de existir problemas de comunicacion, y los
reportes ser requeridos inmediatamente, el administrador del
REFCON de la DIRESA, tenia la facultad de extraer estos
reportes sin mayor esfuerzo.

Concluyendo, el éxito de este objetivo permitié no solo mejorar
tiempos, también afianzar la interaccion de la DIRESA con el C.S.
Guadalupe, ademas de proporcionar alternativas de solucion a la
extraccion de reportes.

Establecer una herramienta adecuada para el ingreso de datos de
referencias y contrareferencias.

Para la realizacion de este objetivo es que se reunieron las
necesidades del personal, las cuales fueron apoyadas por la
Norma Técnica de Referencias y Contrareferencias con la
finalidad de seleccionar una aplicacion adecuada, que cumpla con
los criterios aportados por ambas. La aplicacion seleccionada fue
una desarrollada por el Gobierno Peruano, generando a parir de
esto un nuevo objetivo, del cual se hablara posteriormente, como
indicadores de éxito se establecieron los porcentajes de
referencias digitadas erroneamente, el cual se vio reducido
considerablemente, ademas de los tiempos de digitacion de Hojas
de Referencias, y antes de la propuesta, también de Hojas de
Contrareferencia.

Concluyendo, con los indicadores establecidos evidenciando
datos favorables a la propuesta, se considera el objetivo logrado,
aportando una herramienta que ofrece facilidades para realizar,
incluso, tareas que no fueron consideradas por el personal como
necesidades al inicio de la recoleccion de estas.

Capacitar al personal de salud para utilizar el software
adecuadamente.

Se planted este objetivo con diversos propésitos, pero teniendo
como principal resultado esperado, asegurar la utilizacion vy
comprension de la aplicacién, esto se logr6 mediante las
capacitaciones, que a peticibn del personal fueron
personalizadas, realizando referencias con los médicos
capacitados, estando presente el personal de informética del C.S.

Guadalupe, para observar la forma de capacitar y se pueda
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replicar el procedimiento al momento del ingreso de nuevo
personal.

Como prueba del cumplimiento se evalu6 al personal luego de la
capacitacion, con una ficha que contenia preguntas simples, pero
gue denotaban la comprension de la funcionalidad de los
formularios y los requerimientos para el funcionamiento de
REFCON, evaluaciones que dieron resultados satisfactorios,
considerando una evaluacién por parte del capacitador durante la
capacitacion en base al desempefio del personal.

Concluyendo, se dio por cumplido este objetivo, no solo
asegurando la comprension y uso de la aplicacion, también se
preparé al personal para el manejo de futuras aplicaciones.
Demostrar la utilidad de los S.I. para apoyar el proceso de
referencia y contrareferencia.

La finalidad de este objetivo fue demostrar que el desarrollo de
aplicaciones realizado por parte del gobierno es util, agregando
gque algunas no se adaptan a los usuarios, pero se logra superar
esto con la retroalimentacion, capacitacion personalizada y
soporte continuo, lo que permite mejorar las aplicaciones y romper
la barrera que levanta el personal de salud respecto a la
integracion de tecnologia a sus procesos asistenciales, como
indicador se planted el porcentaje de usuarios satisfechos con la
aplicacion, el cual super6 el 70% del personal que fue capacitado,
Hecho que permite afirmar que el objetivo fue cumplido,
aportando al gobierno una forma de integrar sus aplicaciones
acompafnada de procedimientos, adecuaciones a la realidad de
los establecimientos de salud y teniendo en cuenta la gran
importancia de brindar soporte oportuno, para mantener el interés

del personal en apoyar la implantacion.

7.1.2. Conclusiones acerca de la metodologia PMBOK

Las conclusiones generadas luego del uso de la metodologia PMBOK

para la gestidon del proyecto estan divididas respecto a cada fase del

mismo, como se observa a continuacion

A.

Inicio

Durante el inicio del proyecto la metodologia aporta un entregable que
resume los puntos de interés respecto al mismo, en el acta de
constitucion, lo que permite explicar y centrar el desarrollo de la

primera reunion, ademas de otros entregables que permiten de forma
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clara y sencilla resumir los requerimientos de informacion por parte
del Project Manager.

Planificacion

Las areas del conocimiento indicadas por la guia PMBOK, cubren los
diversos aspectos que se deben considerar para la planificacién
adecuada de un proyecto, aportando el marco necesario, procesos y
entregables, que posiblemente no fueran considerados como
relevantes al inicio, pero conforme se integraban al proyecto, su
importancia era mas que evidente. La guia base fue invaluable para
poder integrar las otras metodologias al proyecto.

Ejecucion

Durante la ejecucion del proyecto, solicité la actualizacién de los
entregables que suponian la base del desarrollo del proyecto, sirvié
para comprender que las actividades, costos, entregables, entre otros
aspectos de un proyecto, no salen como se planea, la existencia de
inconvenientes es muy posible, y para esto se deben tomar medidas
preventivas, como agregar holguras a las actividades, presupuesto
para contingencias, y recursos que puedan reemplazar los
seleccionados a utilizar, en caso que no estén disponibles los
planificados.

Seguimiento y Control

Respecto al seguimiento y control del proyecto, se hizo evidente la
utilidad de estos, al darle seguimiento al proyecto, se logré superar
imprevistos, como la lentitud con que se obtuvo la cuenta de usuario
administrador para las configuraciones de la aplicacién y lo
esporadicas que se tornaron las referencias realizadas por el C.S.
Guadalupe, motivo por el que se realizaron mas visitas de las
planificadas. Al tratarse del control, permite verificar la calidad de las
actividades y el producto que se entrega, en este caso, el cuidado en
la configuracion de la aplicacion, debido a que se encontraron errores
y algunos datos duplicados generados por la aplicacién, controlar
esta configuraciéon y reportar estos sucesos al proveedor de la
aplicacion permitieron superarlos y aportar a la mejora de la misma.
Cierre

Respecto al cierre del proyecto, describir las lecciones aprendidas fue
importante para interiorizar los sucesos relevantes acontecidos en el
desarrollo del proyecto, para utilizarlo como base de la cual extraer

conclusiones, recomendaciones e incrementar la experiencia del
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Project Manager. Ademas, permite aportar a futuros proyectos
detalles relevantes para prever mejor la planificacion.
7.1.3. Conclusiones acerca de la metodologia 7 Pasos para el Mejoramiento

Continuo

Esta seccion de conclusiones esta dividida segun los pasos de la

metodologia que fueron utilizados.

A. Seleccion de problemas
Para poder seleccionar un problema, de los muchos que tenga la
organizacion, posiblemente, es importante conocer las actividades
gue forman parte de la base de esta, ademas de las normas a la que
esta sujeta. Por tratarse de una entidad del estado, es aun mas
importante, debido a que estan interconectadas, el proceso de
estudio es un claro ejemplo de como los establecimientos de salud se
apoyan para brindar atencion integral a la poblacién. Para seleccionar
el problema raiz, o el mas relevante se aplicé la matriz de actividades
con problemas. Ademas, contar con alternativas de solucion luego de
haberlo seleccionado, hacer una tormenta de ideas con el equipo del
proyecto e incluir a la mayor cantidad de interesados del proyecto
posible aportara nuevas soluciones para solucionar el problema.

B. Cuantificacion y subdivision
La Unica manera de determinar que un problema ha sido resuelto es
asignandole indicadores, que midan el estado de los procesos del
negocio antes y después de la propuesta, en este proyecto, se midio
tiempo, satisfaccion y cantidad de registros.
De igual manera cuantificar y priorizar la resolucion de problemas que
relacionados con el problema seleccionado, resulta util para planificar
el desarrollo e implantacion de la propuesta, ademas, de la secuencia
de las actividades a realizar.

C. Andlisis de las causas raices, especificas
De igual manera que los problemas pueden estar relacionados, es
importante determinar las causas raices de cada problema,
resolviéndolas primero se logra solucionar el problema seleccionado,
causas que también deben ser objeto de andlisis para dar soluciones
definitivas y no soluciones que generen problemas a futuro.

D. Establecimiento de los niveles de desempefio exigido
Estos niveles surgen como los objetivos especificos para marcar el
desempefio exigido, las metas para determinar el éxito del proyecto,

para este paso se utilizaron los objetivos establecidos en el capitulo
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I, debido a que se adaptaron a lo requerido por la metodologia, siendo
mejorados con esta.

Definicién y programacion de soluciones

Llegado a este paso fue que se redisefio los mecanismos y
selecciond la herramienta tecnoldgica que apoye estos. Resulté ser
un factor determinante que la empresa pertenezca al sector publico.
Luego de este paso se dio paso a la metodologia Sure Step para la
implantacion de esta.

Debido a que la metodologia fue empleada para tratar con la gestion del

establecimiento y los ultimos pasos trataba de la integracién de la

solucion fue sencillo acoplarla a Sure Step, que es una metodologia mas

completa en ese ultimo aspecto.

Conclusiones acerca de la metodologia Sure Step

Las conclusiones se dividiran de acuerdo a las fases de la metodologia,

como se observa a continuacion.

A.

B.

Diagnéstico

En esta actividad la clave fue utilizar la informacion previamente
recopilada en el capitulo | y la generada por la metodologia de 7
Pasos para el Mejoramiento Continuo.

Esta fase resulta determinante para el futuro del proyecto, debido a
que provee informacion para la configuracion de la aplicacion e
implantacién de la propuesta.

Andlisis

En esta fase se concluy6 que no es posible la insercion de datos de
prueba, solo datos reales, debido a que el sistema se encuentra
enlazado a demas establecimientos, y cada registro sera monitoreado
por el gobierno. Reanalizar el proceso de estudio bajo criterios de la
esta metodologia aporto posibles alternativas a la solucién planteada.
Disefio

Respecto al disefio de la aplicacién, se vio modificada esta fase para
la recoleccién de datos para la configuracion de la aplicacion, datos
que fueron obtenidos coordinando con la oficina de estadistica del
C.S. Guadalupe, siendo relativamente sencillo el cumplimiento de
esto.

Desarrollo

En lugar de desarrollar una aplicacién se configur6 en esta fase
ingresando todos los datos recopilados anteriormente, realizando

pruebas previas de la aplicacion para disminuir los posibles errores,
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debido a la limitacion que marca la version de pruebas de la aplicacion
no se observaron inconvenientes.

Despliegue

Para la implantacion de los mecanismos modificados de referencia y
contrareferencia se requirié el apoyo de personal de la DIRESA, para
asegurar la atencion del personal del C.S. Guadalupe, contar con el
apoyo de esta institucion fue determinante para cumplir con la
capacitacion y utilizacion de la aplicacién después de esta.
Operacion

La aceptacion de la propuesta fue enorme, debido a la necesidad de
conocer herramientas tecnoldgicas, necesidad por parte del personal
de C.S. Guadalupe, considerdndose a REFCON la primera de
muchas herramientas tecnoldgicas que se integraran a los procesos

del establecimiento.

Conclusiones acerca de la herramienta tecnoldgica

Respecto a REFCON se concluyo:

Es una herramienta orientada a la gestibn de referencias y
contrareferencias que aporta reportes solicitados para medir
indicadores segun la Norma Técnica de Referencias vy
Contrareferencias.

Los términos manejados en la aplicacién, en su mayoria, concuerdan
con el lenguaje empleado por el personal de salud, sin embargo,
existen observaciones respecto a como se maneja la diferencia entre
UPS y especialidad.

Es una aplicacion que cuenta con soporte y actualizaciones, que
nacen a partir de los reportes de observaciones de usuarios, sin
embargo, requieren de mucho tiempo para realizar adaptaciones,
motivo por el cual, el personal de salud de algunos establecimientos
rechaza la utilizacién de esta, de igual manera ocurre con muchas
aplicaciones desarrolladas por el estado.

Depende de otros establecimientos para realizar sus actividades, por
lo que es indispensable la implantacién de mas de un punto a la vez,
de otro modo la aplicacion no es funcional.

La aplicacion durante el mes de la implantacién fue actualizada
ocasionando inconvenientes para la utilizacion del personal de salud,
debido a esto fue importante contar con medidas de contingencia, el
sistema de notificacion por mensajeria dejo de funcionar, motivo por

el que se agregd el numero telefénico del paciente a las
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observaciones de la hoja de referencia, para ser notificados el dia
asignado para su cita.

Como punto a favor, es una aplicacién que con el uso se torna muy
facil de entender, aun requiere ajustes, pero es adecuada para

funcionar actualmente.

7.1.6. Conclusiones acerca de nuevos conocimientos

Los sistemas de informacion proporcionados por el estado requieren
adaptaciones previas a la implantacién, ya que un sistema que
funciona bien en un centro de salud, no funciona igual en un hospital;
desterrando la idea de que el estado no desarrollo herramientas de
utilidad.

7.2. Recomendaciones

7.2.1.

Recomendaciones para el desarrollo del proyecto

Respecto al desarrollo del proyecto las recomendaciones destacadas son

las siguientes:

Para gestionar el cronograma ademas de MS Project, resulta util el
uso de aplicaciones para gestionar tareas, aplicaciones como Todoist
y Kezmo, notifican acerca de actividades por realizar, permite la
comunicacion con el equipo del proyecto, verificacion de la
culminacion de la actividad programada y registran todo lo
mencionado para el correcto monitoreo de las actividades. Ofrecen
versiones libres y de paga.

Es necesario coordinar con oficinas de referencias, estadistica,
personal y servicios de salud para obtener los datos necesarios para
la configuracion de la aplicacién en cada establecimiento de salud.
Manejar mas de un establecimiento destino para las referencias,
trabajar en coordinaciéon con establecimientos que ocupen un nivel
superior en la jerarquia de referencias. Mantener el seguimiento a
estos establecimientos destino, siendo muy importante su
colaboracién para lograr la atencién integral

Adaptar el periodo de capacitacion segun los roles del personal de
salud, para hacer una capacitacion por grupos, ademas, aprovechar
los dias de capacitacion en los que se cuente con personas ya
capacitadas de turno para reforzar lo aprendido.

Monitorear constantemente la utilizacion de la aplicacion, coordinar
con el personal del establecimiento del area de informética para poder

mejorar el monitoreo, ademas de capacitarlo para resolver posibles
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errores que surja, configuracion de ventanas emergentes, orden de
registro de datos, entre otros.

e Verificar la estabilidad de la linea de internet, para prevenir quejas del
personal acerca de fallos inexistentes de la aplicacion. Asesorar al
establecimiento para solicitar mejoras a la compafiia prestadora del
servicio de internet.

Recomendaciones para futuros proyectos

Para futuros proyectos se recomienda tener en cuenta los siguientes

aspectos.

e Al tratarse de implantar aplicaciones tecnoldgicas que apoyan los
procesos de un establecimiento de salud, es indispensable que el
personal comprenda que el comienzo puede ser complicado,
demandando tiempo y practica para las configuraciones y el
aprendizaje, sin embargo, posteriormente simplificara el trabajo
requerido para la elaboracion de reportes, los mismos que evidencia
el trabajo que realizan, permitiendo cobrar bonos por el desempefio
gue posiblemente antes no se alcanzaban por falta de datos.

e Tener presente los requerimientos basicos para el funcionamiento de
las aplicaciones, ademéas de la informacion requerida para
configurarla, puede requerir la participacion de otras unidades de
negocio, adicional a la estudiada.

e Involucrar al personal de informatica del establecimiento, con el
propésito de generar curiosidad por la aplicacion y darles nuevos
roles, para asegurar la sostenibilidad de la aplicacion.

¢ Documentar los procesos que apoya la aplicacion, para simplificar
futuras capacitaciones, y la transmision del conocimiento,
fomentando el habito de documentar el flujo de los procesos, util para
mejorarlos en el futuro.

Recomendaciones acerca de la gestién del establecimiento de salud

Finalmente, se registraron recomendaciones generales para

establecimientos de salud, siendo las siguientes.

e Reestructurar la vision, misién y objetivos estratégicos actuales,
considerar los propuestos en el presente proyecto, debido a la
importancia de estos para el desarrollo de una organizacién es
indispensable contar con ellos y que sean adecuados a la realidad en
la que se encuentra el establecimiento.

e Modificar el clasico organigrama vertical, por uno horizontal, que

evidencie la relacion que existe entre las unidades de negocio,
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acogiendo la gestion por procesos. Tipo de gestion que se promueve
por su éxito en organizaciones.

Adoptar politicas de Hoja cero, aprovechando la utilizacion de las
nuevas aplicaciones web, se puede reducir el consumo del papel
requerido, no solo para las Hojas de Referencia y Contrareferencia,
también para las Historias clinicas, las cuales se gestionaran con
otras aplicaciones desarrolladas por el estado.

Programar actividades de confraternidad para mejorar las relaciones
entre el personal de salud, fomentar la comunicacion y resolucion de
problemas. Reconociendo la importancia de la buena comunicacion

para gestionar al personal.
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A. Del proyecto de investigacion

1.

Historia Clinica:

Es un documento médico-legal que es producto del andlisis, del profesional de
la salud, acerca de la condicién del paciente, contiene datos acerca de esta.
Producto Bruto Interno:

Es un indicador macroeconémico que expresa el valor monetario de la
produccion de bienes y servicios de un pais o region, en un periodo determinado.
Instituto Nacional de Estadistica:

Es el 6rgano rector de los Sistemas Nacionales de Estadistica e Informatica en
el Pera.

Sistema Integral de Salud:

Es el organismo encargado de proteger la salud de los peruanos que no cuentan
con un seguro de salud, priorizando a la poblacion en pobreza y extrema
pobreza.

También se le conoce con el mismo nombre al seguro brindado por este
organismo.

Direccion Regional de Salud:

Es la institucion del estado que se encarga de gestionar, administrar, monitorear
y evaluar los establecimientos de salud de una region.

Redisefio:

Consiste en la reestructuracion de un esquema, configuracion, planificacion,
proceso, o de la forma que tiene una cosa.

Subproceso:

Es un conjunto de actividades que tienen una secuencia légica, ejecutada con el
fin de cumplir un objetivo.

Integral:

Que comprende todos los aspectos o todas las partes necesarias para estar

completo.
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ANEXO N° 1: HOJA DE REFERENCIA

1. DATOS GENERALES

Fecha [ dia [mes[afio ] Hora[ | [ | | Asegurado: [Si]

PLANESDE ||
ATENCION SIS A

Establecimiento de Origen de la Referencia |_

Establecimiento Destine de la Referencia

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO CODIGO DE AFILIACION AL SIS N°* HISTORIA CLINICA
[ TTTTTT T T I TTTIT]
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Sexo M] Edad Afos [ | Meses [] Ds[ [ |
Direccién: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico T° PA. FR. . FC
]
Examenes Auxiliares
CIE - 10 D|P|R
iagnéstico 1)
; F
. e 2
= 3
|
] 17mientu
5 ‘_}-
e
4. DATOS DE LA REFERENGIA
Coordinacién de la Referencia UPS Destino de la Referencia:
Emergencia () Consulta Extena ) Apoyo af Diagnéstico (Adjuntsr Orden) ()
Fecha en que ser atendido: B R )
Hora en que sera atendido!
de quien o atendera; e
[Nombre con quién se coordind fa atencion:
Especialidad de Destino:
Pediatria . O O Cmga. o O Gineco-Obst. () Let. O Dximag(D) Otros ()
Condiciones del Paciente al Inicio del Traslado
» Estable (O Mal Estado
R, % Responsable
ble de la RF P I
1 %pﬂnsﬂ edela dl Establecimiento ersonal que acompafa Personal que recibe
anfe -I- MNembre Nombre [Nombre
‘2. §Colegitura Colegiatura Colegiatura Colegiatura
ProfesionO Médico ProfesionQ) Médico Profesion O Meédico
(O Enfermera (O Enfermera (O Enfermera
% QO Obstetriz Q) Obstetriz O Obstetriz
7\ O Ctro .. OO e O oo,
e Fecha | | Hora: ]
ch o
8 Firma y Sello Firma y Sello Firmay Sello
of = r 2 - —
W ,~ Gondiciones del P te a la llegada al Establecimiento Destino de la Referencia
O Estable O Mal Estado O Fallecido

Fuente: MINSA, Norma Técnica, Norma técnica del sistema de referencia y contrareferencia de

los establecimientos del ministerio de salud
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ANEXO N° 2: HOJA DE CONTRAREFERENCIA

Minisierio de Sabud
Personas que atcrdemas Personas

Pt VT TTTT]

1. DATOS GENERALES

Fecha [ dia | mes | afio | Hora [ ] 1| Asegurado: [s[no] [ Pianesce [ ] (] L] [ L
I LI - LT ATENCION SIS A B c D E

Establecimiento que Contrarrefiere E

Establecimiento Destino de la Contrarreferencia | |

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO | CODIGO DE AFILIACION AL SIS ! N* HISTORIA CLINICA |
CTTTTTTIT T I T T T T TT])
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
|
Sexo IE Edad Afos l—l_l Meses m DiasED
Direccion: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Fechadelngreso [ | | Fechade Egreso | | |
Diagnéstico de ingreso

Diagndstico de egreso CIE - 10 DIP [R

Tratamiento yfo
procedimientos
realizados.

0 o pAdjuntar informes y
¢ rtes de
- “} Spkedimientos

(=l

k ad‘

-

ATOS DE LA CONTRARREFERENCIA

Origen de la Referencia

De la Comunidad O De un Establecimiento de Salud O Autorreferencia (O
Calificacion preliminar de la Referencia |
Justificada O No Justificada O
UPS que orden la Contrarreferencia
ConsultaExt. QO Emergencia (O Apoyo al Dx. O  Hospitalizacion @)
Especialidad que Ordena |a Contrarreferencia
Pediaria................... () Medicina ............ et [N T O Gineco-bst. O Leb. () Dxlmag)) Otrod)
Recomendaciones e Indicaci para el Seguimiento

Responsable de la Contrarreferencia

Condicion del usuario para la contrarreferencia Nombre:

[
9 urado [ zsercién |:| N° de colegiatura:
jorado liro voluntario D
endido x Apoyo al Dx. AN 0 D

ieN
AN Firma y sello

Fuente: MINSA, Norma Técnica, Norma técnica del sistema de referencia y contrareferencia de
los establecimientos del ministerio de salud
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- RECURSDS Hlm::‘é: DORACIONES RECUREDS
FUMCIONES CHRCRMARIYS D:écﬂhnm OFICIALES DE TH‘.HE:HENWS DETERMRADOS ToTAL
CREDATE

01 LEGISLATIVA G680 563 771 652 000 £81 216 7T
02 RELACIONES EXTERIORES 858 770 386 &6 581 202 714 321 678
03 PLANEAMIENTO, GESTION ¥ RESERVA DE CONTINGENCIA 7 0GR 507 70O 4 7OW 208 TO3 o7 T20 885 135 016 314 5421 280 383 18 421 B31 904
04 DEFEMSA Y SEGURIDAD MACIONAL 4201 B84 B4E 206 248 997 452 D56 942 25 672 336 4 BBS 563 120
05 ORDEN PUBLICO ¥ SEGURIDAD B D03 364 604 BOB 718 340 7 720 058 17 D46 752 824 126 BET 9 380 D&S 657
08 JUSTICIA 4 B10 882 297 150 175 387 14 521 280 12 £20 400 4 097 000 384
07 TRABAID 264 069 T12 72 585 400 43 B15 309 3 738 705 258 348 414 46T 564
08 COMERCID 275 170 753 o1 485 014 35 572 311 3261 319 121 90 BES £17 481 088
0% TURISMO J8E BT 498 B2 626 738 B1 BB 825 B2 427 BOE 486 278 BET
10 AGROPECUARIA 1 427 464 021 307 402 BI6 970 328 061 1 645 DOD 85 351 256 3653 196 174
11 PESCA 342 139 357 £3 116 860 4 BAS 353 414 821 670
12 EMERGIA £8 BRD 080 847 575 800 10 304 000 280 487 S8 SET 247 B39
13 MINERLA 14 682 222 112 578 182 35 000 127 293 404
14 INDUSTRIA 207 314 648 B 155 873 7 GEE 356 223 158 877
16 TRANSPORTE o D56 4840 S8 £43 019 286 2 433 442 972 77 BS2 BAD 1924 388 477 14 135 D84 383
18 COMUMICACICHES 176 284 003 226 057 B4G 5 BA0 D46 407 201 885
17 AMBIEMTE 391 408 487 061352 078 114 016 221 10 266 EAY 985 283 574 2 482 338 549
18 SAMEAMIENTO 1 803 1840 007 £6 237 377 3 042 785 898 24 266 B3R B44 491 B2E 5 573 042 008
18 VIVIEMDA ¥ DESARROLLO URBAND 1212947 419 222 8O B4R 484 711 530 323 387 o2 2253919725
20 SALUD 12 004 400 625 B4 372 057 148 057 371 13 788 B30 263
21 CULTURA Y DEPORTE 546 353 056 304 085 639 21 D46 353 278 BO8 BAT 1 750 423 735
22 EDUCACION 24 244 099 626 1177 963 382 67 480 241 4B5 D00 680 BOG 404 28 180 B23 633
23 PROTECCION SOCIAL £ 186 425 587 oD 814 283 507 S10 504 540 437 5 781 288 187
24 PREVISION SOCIAL 7 BSG 101 £24 371 185 576 4 300 185 011 12 620 543 211
25 DEUDA PUBLICA & 087 085 11 216 000 000 o5 179 293 385 £33 656 11 711 858 913
TOTAL FUNCIONES - 42 452 200 50T 11 9&2 278 AO0D 19 883 416 114 304 B48 09 17 S08 878 024 142 471 518 B48

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, Presupuesto aprobado afio 2017
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03 PLANEAMIENTO, GESTION ¥ RESERVA DE CONTINGENCIA 57 277 503 1026 751 123 39 700 5149 818 352 6233 887 718
05 ORDEN PUBLICO Y SEGURIDAD 324 305 B35 455 362 170 778 667 BE5
08 JUSTICIA 20 400 20 400
07 TRABAID 50 000 928 679 258 348 1237 027
08 COMERCIO 6 595 000 B4 674197 6991 981 116 123 941 214 385 128
08 TURISMO 12 628 517 49 262 Tha 61881 311
10 AGROPECUARIA 14 146 040 442 784 812 456 930 B52
11 PESCA 2 408 359 2 408 359
12 EMERGIA 5 060 532 111 052 456 116 112 888
14 INDUSTRIA 2 286 270 7 128 356 9414 626
15 TRANSPORTE 56 434 904 142 824 016 73531789 77 692 683 1664 225012 2014 508 330
16 COMUNICACIONES 1313783 5 851 546 T 185 338
17 AMBIENTE THE6 973 830 15 000 854 781 400 1751 770 200
18 SANEAMIENTO J0 8as 033 15981 917 150 000D B26 742 537 873730 547
19 VIVIENDA Y DESARROLLO URBANOD 85228 700 314 446 500 398 875 208
20 sALUD 36 170 GE4 130 158 558 166 330 222
21 GULTURA Y DEPORTE 61 758 057 21045 383 255 811 546 348 715 596
22 EDUCACION & 560 829 19 488 361 303 234 438 331 293 629
231 PROTECCION SOCIAL 462 334 593 87 292 289 304 814 168 B854 441 130
24 PREVISION SOCIAL 3065135 19918743 2322 352 650 245337 528
25 DEUDA PUBLICA B1ig oo7 85 179 293 174 223 600 270 220 900
TOTAL GOBIERNO LOCAL 585 70T 235 2 741 448 444 137 958 130 173 076 662 11 500 963 984 15139 154 455

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, Presupuesto aprobado afio 2017



ANEXO N° 5: AFILIACIONES Y ATENCIONES AL SIS POR PLAN DE BENEFICIOS (2002-2006)
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Plan de Banaficios 1/
A: DaOadAfos B: DeSai7Afios  C:Gestantes g;n‘:““'“‘ E: Adultos Focallzados SISALUD  G: Contributivo
2002 15 170 607 6 468 337 5278 795 3162 045 173 858
Aliliaciones (%) 5 863 687 2013923 3109 962 544 876 194 925
2003 Alenciones 18 603 827 8778 591 5404 142 4015339 52 276 350 966 2513 283
Afiliaciones (*) 7671 302 2 496 012 4142 797 726 150 206 343 191 209
2004 Afenciones 13 068 769 6173 157 31489178 1326753 28473 51208
Alfiliaciones (%) 9 188 828 3068 830 5250 746 655972 213 280
2005 Alenciones 14 915 217 7042 213 4244 601 3551833 32 798 43771
Afiliaciones (%) 11 026 607 3 443 501 6702931 649093 231082
2006 1/ Afenciones 17 430 217 7979096 5412 825 31815930 33651 184 343 4372
Afiliaciones 2/ 10 389 190 2702673 7091559 196 702 355 997 42 259

") Las afikaciones se componen por el slock inicial v las nuevas afilaciones en cada afio. El stock resulta de la depuradion de las afiliaciones que han vencido su confrat y da las que han superado el limite de edad en cada Plan.
W Incheye la producddn de la ofera fija y Sedble de los sagures subsdiades v SISALUD

& Se considera a aquelios que suscribieron un conbralo de afiliacién con el SIS y gue relnen las condiciones para contar con coberura de asequramiento piblico en salud, es decr menores de 18 afes v adultos focalizades del plan E que no necesariamenta Senen un conbrato vigente o renovado al

M L2006, para el caso de las mujeres gestantes se considera sdlo agquellas que tengan el contratn de afiliacion waente AL 21122006,

Fuente: SIS, Base de datos del SIS



ANEXO N° 6: ASEGURADOS, ATENCIONES Y ATENDIDOS AL SIS POR GRUPO DE EDAD (2011 -2016)
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LE It Y
(1217 mitatvm)
Atencioneas 28 083 O 9 ET4 713 3 377 991 2 319027 5 154 933 5 750 965 1615 394 113 052
2011 Atendidas (7] 1/ B 364 120 1 498 515 1093 442 ERZ 424 1085 385 1 491 7SS 502 604 37 TES
Aseg =) 12 760 504 1 626 184 2 483 306 1 4B 751 2 475 300 3 143 427 1 0B3 536 32 200
Atenciones 30 572 01 9 570 783 4 176 838 2 759 855 5 62T 244 6 480 537 1 956 6§99 77211
202 Atendidas (") 1/ 6 255 51 1 358 355 1106 225 597 643 1 D67 052 1 489 146 537 094 20 844
Asegurados (™) 11 353 1 389 267 1991 166 1 551 564 2 247 BOT 3 106 653 1 06T 105 25 5289
Atencionas 23 777 13 530 312 6493 378 4 143 560 T 504 270 9 120 581 2 985 407 70 547
2013 Atendidas [~} 1/ T30z A 1 438 365 1341 184 B31 449 1231671 1 785 649 670 105 15 378
Asegurados (7 13 725 247 1 SO7 488 Z 579 184 1 746 04T Z TAZ 165 3 858 IS0 1282 113 273 BB4
Atenciones 57 850 11 17 362 998 9 821 7O2 5 451 679 = 438 190 11 738 078 3 926 481 W00 254
2014 Atendidas (=) 1/ B9B8E 1 1 630 TES 2 019 563 1 009 144 1 436 953 2102 113 TAT 606 47 D12
Ase === 15 754 1 573 023 Z 736 209 1 926 926 3 205 187 4 TBS 033 1 S5TF 2T 288 455
Atenciomes 55 950 18 60 4832 0 586 730 5 786 190 10 TEE 821 14 275 584 5 187 B15 235 T8
2005 Atendidas (=) W 811 1 712 683 2 121 232 1 90 333 1 588 346 23ITE I3 Q20 817 ES B0
Asegurados (*) 16 773 11 1 G0 480 2 803 124 2 D25 022 3 388 946 4 950 513 1 G55 030 238 343
Atenciones 34 451 761 10 S03 612 4 378 929 2 520 100 S B41 70 7 Ba1 964 I D64 446 0 346
206 [ et T 556 1 509 068 1372 299 TE4 D95 1 240 882 1 900 125 FaD 483 a7 015
Asegurados (") 17 OBT 11 1 978 649 2 775 873 2 D75 344 3 460 052 5 OB7 BTE 1 708 321 2780 DB
Atenciones 50 6% B51 15 285 T25 B 378 205 & 252 351 B 506 301 11 499 740 4 3195 528 131 565
{mﬂ-ﬂy a) 2 i 3 356 1 BETD 404 1 700 88T 572 958 1 548 158 2 355 09T a7 794 58 372
Aseg =) 17 451 4 2 025 4TS 2 B&1 566 2 124 458 3 541 936 5 P08 166 1 745 773 234 511
Atenciones 73 059 2 ZT4 166 = 788 163 6 192 421 12 388 045 16 629 B23 6 286 452 =0 346
w-‘:!'y =} ==y 10 BOZ 521 25T 211 1861 700 1122 151 1 7BE TOS 2 76 226 1 058 528 BT 208
Asemracas (7™ 17 SR RS P OTA TS 7 WA PSR ? 175 OFA & RPA A0 5 237 54 1 791 455 240 DET
51 grupec e 0 @ 4 s inchuven inacrios.
2 A parks dof 580 2016 56 estandaiza o crlenos sam identiiar 206 Ssogusidos v ) = cigses de ks datre el asagurada. Lo ks conalas con Dh oon los conkaios cide an ol cikoude & scbre
ado iy P
¥ irformanin Frovemada
{7} Iatarmancie refrncial Gesta inchuida an ks pnos dan
(150 deing coma alandiis 3 sl persona oua ke 0 e 2 (B QUi ks G 7 FEGRON 0 80 STabbes dadidn o 20 exmae B poskldad el 4 DRGNS s\ kAT S 508 DOf NN, PETCH,

il 0 alacein on SEdalas regiones, por oo o nlal samonal no &

e ——

() Acsgeraa e squelia SerSOLA J10 690 SonaD e afkackon vigenie i 11 da doemies g al sspect.

Fuente: SIS, Base de datos del SIS

i par e alendidos por 50 S5 aNncon, noghtn aabaal




EVALUADOR:

UNIDAD DE NEGOCIO:

EVALUADO:

FECHA:

FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Contrareferencia

ANEXO N° 7: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA
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CONTEO

TOTAL

EVALUADOR

EVALUADO
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ANEXO N° 8: FICHA DE CONTROL DE TIEMPO DE RESPUESTA A REPORTES

FICHA N°2: FICHA DE CONTROL DE TIEMPO DE RESPUESTA DE REPORTES

EVALUADOR: FECHA:

UNIDAD DE NEGOCIO:

EVALUADO: FORMULA: TE= Fecha de fin Elaboracion - Fecha de inicio Elaboracién /
TENT = Fecha de fin Entrega - Fecha de inicio Entrega /
TEER =TE + TENT

PROMEDIO

EVALUADOR EVALUADO
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ANEXO N° 9: FICHA DE CONTROL DE DIGITACION

FICHA N°3: FICHA DE CONTROL DE DIGITACION
EVALUADOR: FECHA:

UNIDAD DE NEGOCIO:

EVALUADO: FORMULA: TDHRC = Tiempo de registro de HR/HC /

Numero de HCR + 100
Total de Documentos digitados

Porcentaje de HCR =

CHRDE = Total de Hojas de referencia digitadas — Hojas de referencia digitadas sin observaciones

HCR

HR HCR

HOJAS DE REFERENCIA DIGITADAS ERRONEAMENTE

EVALUADOR EVALUADO



ANEXO N° 10: FICHA DE EVALUACION DE CAPACITACION

FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE CAPACITACION
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Fecha:

Apellidos:

Nombres:

Email:

Datos de la Encuesta

referido?

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia?
¢ Es posible anular referencias? Si/ No
¢, Se obtienen reportes de referencias del médulo cubos? Si/ No
¢ Es necesario registrar el nimero telefonico del paciente Si/ No

¢En qué formulario se da seguimiento a la referencia?

¢, Se debe ejecutar una accién en la aplicacion para efectuar
la Contrareferencia? ¢ Cual?

¢En qué formulario se da seguimiento a la contrareferencia
realizada por el establecimiento?

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con la aplicacién?

¢,Cuanto tiempo se recomendd usar la aplicacion al dia?

¢,Cuales son los requisitos para el correcto funcionamiento
de la aplicacién?

EVALUADOR EVALUADO
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ANEXO N° 11: FICHA DE CONTROL DE EVALUACIONES - CAPACITACION

FICHA N°5: FICHA DE CONTROL DE EVALUACIONES -
CAPACITACION

EVALUADOR: FECHA:

FORMULA:

Cantidad del personal designado aprobado
Total deL personal de salud designado

x100

TOTAL DEL PERSONAL DE SALUD DESIGNADO

PORCENTAJE
DEL
PERSONAL
APROBADO

APROBADOS DESAPROBADOS

EVALUADOR
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ANEXO N° 12: FICHA DE EVALUACION SOFTWARE

FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION SOFTWARE

Fecha:

Apellidos:

Nombres:

Email:

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo

2 —malo

3 - regular

4 — bueno 5 — muy bueno

Preguntas

Valoraciéon(1-5)

¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos?

contrareferencias?

¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y

¢,Cuan accesible es la aplicacion?

¢, Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion?

¢,Cuan facil de usar es la aplicacion?

¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso?

¢, Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacién?

¢, Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacién?

Resultados
Criterio Total
Funcionalidad
Confiabilidad
Usabilidad
Eficiencia
EVALUADOR EVALUADO
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ANEXO N° 13: FICHA DE CONTROL DE EVALUACIONES - SATISFACCION

FICHA N°7: FICHA DE CONTROL DE EVALUACIONES -
SATISFACCION
EVALUADOR: FECHA:

FORMULA:

N2 evaluaciones con puntaje superior a 14
x100

Total de evaluaciones

TOTAL DEL PERSONAL EVALUADO

PORCENTAJE
SATISFECHOS INSATISFECHOS DEL PERSONAL
SATISFECHO

EVALUADOR
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ANEXO N° 14: FICHA DE VALOR GANADO

FICHA N° 8: FICHA DE VALOR GANADO

EVALUADOR: FECHA:

EVALUADOR
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ANEXO N° 15: FICHA DE CONTROL DE ENTREGABLES
FICHA N° 9: FICHA DE CONTROL DE ENTREGABLES

RESPONSABLE: FECHA:

RESPONSABLE
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ANEXO N° 16: EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA

EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA

C.S. GUADAUPE

Hugo Rodrigo Nicolas Villanueva Phun

Computador con acceso a internet.

Impresora

Linea de internet (2 mb).

Navegador (Chrome).

Los equipos ubicados en los consultorios del C.S. Guadalupe cumplen con los
requerimientos, cuentan con acceso a internet y la institucién contrata un servicio de
internet con movistar de 4 mb. Sin embargo, la sefial en el establecimiento no es
Optima, baja intensidad, pero no representa impedimento para el funcionamiento del

establecimiento.

Respecto al software necesario, los equipos tienen instalado un navegador (Chrome),

adecuado para el funcionamiento de la aplicacion.

Se cumplen las condiciones adecuadas para la implantacibn de la aplicacion
REFCON, no existe necesidad de adquirir equipos de cémputo, no se requieren

instalaciones adicionales ni la adquisicion de un mejor servicio de internet.

RESPONSABLE
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ANEXO N° 17: HOJA DE TRABAJO DEL PROCESO EMPRESARIAL

HOJA DE TRABAJO DEL PROCESO EMPRESARIAL

C.S. GUADAUPE

Hugo Rodrigo Nicolas Villanueva Phun

o Referenciay Contrareferencia

Descripcion Este proceso involucra la gestion de las referencias, el envio de
pacientes a continuar la atencién a un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva; y la contrareferencia, registro del retorno del
paciente al establecimiento origen, luego de concluida su atencién.

Subprocesos ¢ Referencia

e Contrareferencia

Involucrados

Descripcion

e Encargado de Referencias y Contrareferencias
e Meédico

e Paciente

El subproceso Referencia puede ser iniciado por diversas
unidades de negocio, los servicios de consulta externa y
emergencia. Es registrado por la unidad de referencia y

contrareferencia.

Actividades

1. Determinar necesidad de referencia.

2. Registrar datos de HCL y Hoja de Referencia.
3. Entregar Hoja de Referencia y orientar.
4

Digitar Hoja de Referencia.

Involucrados

e Médico
e Paciente

e Encargado de Referencia y Contrareferencia

Duracion

15 min aprox.

Observaciones

Descripcion

El proceso es transversal, la demora reside en la digitacion de la
referencia, alin queda incertidumbre acerca de la continuidad de la

atencion del paciente.

El subproceso Contrareferencia.se dispara al momento que el
paciente concluye la atencién en el establecimiento destino y




191

recibe la Hoja de Contrareferencia para volver al establecimiento

origen. El paciente entrega la Hoja al encargado de referencias y

contrareferencias directamente.

Actividades

1.
2.

Entregar Hoja de Contrareferencia en establecimiento origen
Digitar Hoja de Contrareferencia.

Involucrados

Paciente

Encargado de Referencia y Contrareferencia

Duracion

15 min aprox.

Observaciones

Existe la posibilidad que el paciente no entregue la Hoja de

Contrareferencia, ademas de la posibilidad de acumular la

digitacion.

RESPONSABLE



ANEXO N° 18: INFORME DE PRUEBAS

INFORME DE PRUEBAS
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C.S. GUADAUPE

Hugo Rodrigo Nicolas Villanueva Phun

e Prueba de equipos.

¢ Prueba de ingreso de cuentas.

e Prueba de Mo6dulo Referencias.

e Prueba de Mddulo Contrareferencias.

e Prueba de elaboracion de reportes.

moédulo Reportes, como el modulo
Cubos Dinamicos.

Prueba de equipos | Se realiza con los equipos de los | Hugo 1lh
consultorios, probando la conexion, | Villanueva
y el navegador. Phun
Prueba de ingreso | Se probara el ingreso de las cuentas | Hugo 1lh
de cuentas de todos los wusuarios de la | Villanueva
aplicacion, verificando permisos y | Phun
datos generales.
Prueba de Mobdulo | Se registrara una referencia | Hugo 1lh
Referencias utilizando la cuenta de pruebas de la | Villanueva
aplicacion. Ademds, se prueban | Phun
todos los formularios contenidos en
el modulo Referencia.
Prueba de Mobdulo | Se gestiona la contrareferencia, | Hugo 1lh
Contrareferencias utilizando la cuenta de pruebas de la | Villanueva
aplicacion. Ademds, se prueban | Phun
todos los formatos del modulo
Contrareferencia.
Prueba de | Se probard la elaboracion de | Hugo 1lh
elaboracion de | reportes utilizando la cuenta de | Villanueva
reportes pruebas de la aplicacion. Tanto del | Phun
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Prueba de equipos APROBADO
Prueba de ingreso de cuentas APROBADO
Prueba de registro de referencia APROBADO
Prueba de elaboracién de reportes APROBADO

RESPONSABLE
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ANEXO N° 19: ACTORES DEL NEGOCIO

Meédico
Mc. Wilmer Lucana Meza

Médico

Emergencia / Medicina General
Realizar atencion apacientes
Evaluar condiciones de pacientes
Elaborar recetas médicas
Elaborar indicaciones médicas
Realizar referencia de pacientes
Elaborar la hoja de referencia
Concertar consultas de control

Técnico en enfermeria

Flores Kuan de Cornejo Transita
Rossana

Técnica en enfermeria

Medicina General / Emergencia

Asistir al médico en la atencion al
paciente

Realizar el llamado de pacientes
Recopilar datos basicos del paciente
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Encargado referencia y contrareferencia

Mc. Valencia Loardo Leonidas Lucio

Encargado de referencias y
contrareferencias / Odontélogo

Odontologia / Referencias y
contrareferencias

Registrar la Hoja de referencia

Registrar la hoja de contrareferencia
Realizar reportes relacionados a
referencias y contrareferencias

Laboratonsta

Mc. Crisostomo Poma Pedro Gustavo

Laboratorista

Laboratorio

Elaborar analisis médicos
Registrar analisis realizados
Comunicar fecha de entrega de analisis
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Cajero

Huamani Crisostomo Emma Rosa

Cajero

Admisién

Realizar cobros a pacientes por servicios
de salud, medicamentos o andlisis
Verificar el seguro del paciente

Entregar hoja de seguro para atencion

Famaceutico

Velasquez Salcedo Celia Isidora

Farmacéutico

Farmacia

Entregar medicamentos segun receta
medica

Registrar los medicamentos en farmacia.
Verificar el formato de la hoja de seguros.




Diagrama de Unidades de Negocio

Se mostraran las Unidades de negocio que intervienen en los procesos generales y de estudio.

Admision

ANEXO N° 20: CASOS DE USO DEL NEGOCIO

Trigie

Consulta
Externa

\/

Emergencia

Wi
L

Referencia y
contrareferencia

Laboratorio

T

Farmacia
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Casos de uso del negocio

Los casos de uso del negocio se representaran divididos por unidad de negocios, representando y detallando los casos de uso del negocio de estudio
y solo representando los demas.

Casos de uso del Negocio Admision:

LT o
\ ,.-" ‘/
T == { < 4 = =
A \ N
7N Y(Q N ——— <
7 N YR
”
/ g

Paciente -

. Brindar comrmpobante o Enwviar Histona Médica
5, o Cajero Técnico en enfermeria

~ g

~ &
»"—_‘— -——\’-,
-‘/. D
( J

Onentar al semicio
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Casos de uso del Negocio de Triagje:

Solicitar datos bdsicos Registrar datos a Historia Médica
Brindar datos bésicos\ O @
Paciente /’/
Entregar Historia Médica
Técnico en enfermeria Médico

Recopilar signos wvitales

Orientar al semcio
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Casos de uso del Negocio de Consulta Externa:

Ingresar a concultorio

(2

Explicar dolencia

Consultar dolencia

aluar paciente
Revisar Historia Médica
Recetar andlisis adicionales

@ @
Diagnosticar Entregar total de referencias
/Médco \ Encargado referencia y contraref erencia
tregar receta e indicaciones medicas

@ Elaborar Hoja de Referencia Elaborar receta e indicaciones medicas

Entregar ref erencia

(2

Concertar proxima cita

-

Paciente
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Casos de uso del Negocio de Emergencia:

o —

A T

{J
Sclicitar atencidn
A \

sl
Determinar dolencia ( 2
If/fff—_hﬂq\\ K_.-f"”—_‘“ﬁ- P\ .\J
4 J Iél{bnrar Hoja de Referencia

/ DiHQVEw[uard EQI:IH\

/f _/""'Hffﬂ- J_.f_—_*a
' — D
F’ﬂ ciente \\Rncet&r analisis adicionales '

Enfregar total de referencias
Médico Encargado referencia y contrareferencia

(2 !
J/
Iragar receta e indicaciones madrnan r-‘\_)

\ Elaborar receta e indicaciones médicas

Entregar Hoja de Referancia



Casos de Uso del Negocio de Laboratorio:

2

Entregar orden de analisis

@ \egitrar datos de muestra
Solicitar muestra a analizar\ /[

IN

Paciente E

ntregar muestra Analizar muestra
Laboratorista
formar fecha de resultad

Entregar resultados

Y
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Caso de Uso del Negocio de Farmacia:

_Entregar receta médica \ Buscar medicamentos
N

f"-’f' i H
o \
- | .,
/ " . q—_h_‘_h“"——_____q_‘_\
=) o
_da-F
== o\

/\

R - ol
Paciente ™ e - — il s

T ~a by " Famnacéutico
., / o
5 i r
\\\ 3 J f"/f
9 ¥

Entregar medicamentos



Caso de Uso del Negocio de Referencia y Contrareferencia:

Paciente

- --<--<-i-r]-c-|-l:l-d-g->> @

Entregar Contrareferencia - Realizar contrareferencia

<<include>> .- l
i<<extend>>

v“"\

Ingresar datos

Médico

Realizar Reporte

““*En“cargado referencia y contrareferencia A

<<include>> -

/J <<include>>

Entregar total de referencias Realizar Referencia

N )

Entregar Reporte

<<extend>>

204
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Identificacion de los casos de uso del negocio en el proceso de Referenciay

Contrareferencia:

N° NOMBRE DEL DESCRIPCION
CASO DE USO
1 | Gestionar El caso de uso Realizar Referencia se efectia cuando el
Referencia médico entrega la Hoja de referencia al paciente, al
terminar su turno el médico entrega todas las hojas de
referencia al encargado de referencias y contrareferencias
para que las digite y posterior ente elabore reportes con la
informacion ingresada.
2 | Gestionar El caso de uso Realizar Contrareferencia comprende desde
Contrareferencia que el paciente retorna al C.S. Guadalupe con la atencién
concluida en el establecimiento al que fue referido. El
paciente entrega la Hoja de Contrareferencia al Encargado
de Referencias y Contrareferencias para que la ingresa y
adjunte a la Historia médica, posteriormente la informacién
ingresada se utiliza para elaborar reportes mensuales.
3 | Gestionar Reporte | El caso de uso del negocio Realizar Reporte se inicia luego

de los casos de uso Realizar Referencia y Realizar
Contrareferencia, una vez al mes al concluir estos,
culminando en la entrega del reporte a la DIRESA Ica.
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Especificacién de casos de uso del negocio

Caso de Uso del negocio: Gestionar Referencia

. Q@Q—

Ingresardatos Realizar Reporte
EQcargado referencia ycontrareferencia A
- |
N T
<<include>> = - |
. | ==extend ==
.
.
- |
.
.
.
<<|r1c| ude==
Entregar total de referencias Realizar Referencia

Realizar Referencia

El caso de uso Realizar Referencia se efectliia cuando el médico
entrega la Hoja de referencia al paciente, al terminar su turno el
médico entrega todas las hojas de referencia al encargado de
referencias y contrareferencias para que las digite y posterior

ente elabore reportes con la informacién ingresada.

Haber elaborado Hoja de Referencia

Recibir Hoja de Referencia para digitar.

Médico

Encargado de referencias y contrareferencias

Paso | Accion

1 El médico entrega las referencias acumuladas durante
su turno
2 El encargado de referencias y contrareferencias ingresa

datos de las Hojas de Referencia

3 El encargado de referencias y contrareferencias al
concluir la digitacion considera la referencia realizada.

4 El encargado realiza un reporte de referencias al mes

Paso | Accion

4 El reporte de referencias se realiza cuando ingresa
alguna solicitud de reporte
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Realizar Contrareferencia

Realizar Reporte

Caso de Uso del negocio: Gestionar Contrareferencia

Paciente Entregar Contrareferencia _ - Realizar contrareferencia
/
- |
.a/ |
=<jinclude== -
"
- |<<extend=>>
/
/
e
- |
L
: @
Ingresar datos Realizar Reporte

Encargado referencia y contrareferencia

Realizar Contrareferencia

El caso de uso Realizar contrareferencia comprende desde que
el paciente retorna al C.S. Guadalupe con la atencién concluida
en el establecimiento al que fue referido. El paciente entrega la
Hoja de Contrareferencia al Encargado de Referencias y
Contrareferencias para que la ingresa y adjunte a la Historia
médica, posteriormente la informacion ingresada se utiliza para

elaborar reportes mensuales.

Concluir atencion del paciente en el Establecimiento al que fue
referido

Elaboracion de Hoja de Contrareferencia en establecimiento al
gue fue referido

Entrega de la Hoja de Contrareferencia del Paciente

Paciente
Encargado de Referencias y Contrareferencias

Paso | Accidén

1 El paciente entrega la Hoja de contrareferencia al

encargado de Referencias y Contrareferencias
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2 El encargado de referencias y contrareferencias ingresa
los datos contenidos en la Hoja de Contrareferencias

3 Considera la Contrareferencia Realizada cuando
concluyo el ingreso de datos y se agregaron a la Historia
médica fisica.

4 El encargado de referencias y Contrareferencias realiza
un reporte mensual de las contrareferencias registradas

Paso | Accién

4 El reporte de contrareferencias se realiza cuando
ingresa alguna solicitud de reporte

Realizar Referencia
Elaborar Reporte

Caso de Uso del negocio: Gestionar Reporte

(2

Realizar contrareferencia

| <zextend=>

O— -0

Realizar Reporte Entregar Reporte Diresa lca
Encargado referencia y contrareferencia fr

<zexend==

Realizar Referencia

Realizar Reporte

El caso de uso del negocio Realizar Reporte se inicia luego de
los casos de uso Realizar Referencia y Realizar
Contrareferencia, una vez al mes al concluir estos, culminando

en la entrega del reporte a la DIRESA Ica.
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Para realizar reportes se requiere haber ingresado informacién
de referencias y contrareferencias.

Se requiere haber una solicitud de reporte, verbal o escrita.

Encargado de Referencias y Contrareferencias

Paso

Accién

1

Se registra informacion para elaborar el reporte

2

El encargado elabora el reporte empleando la
informacion digitada.

3 El encargado entrega el reporte elaborado a la DIRESA
Ica
Paso | Accién

La informaciéon registrada puede de referencias o
contrareferencias

Realizar Referencia
Realizar Contrareferencia
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ANEXO N° 21: DIAGRAMA DE ACTIVIDADES POR CASO DE USO DEL NEGOCIO

Diagrama de actividades de Gestionar Referencia

: Médico : Encargado referencia y confrare...

. Inicio
< Entregar Referencias
realizadas

Ingresar datos
de referencias
referencia
Elaborar
reporte
o

Diagrama de actividades de Gestionar Contrareferencia

: Paciente : Encargado referencia y confrar...
. Inicio

Entregar Hoja de
Contrareferencia

x(lngresar Dat05>

Realizar
contrareferencia

( Elaborar )
reporte

Fin
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Diagrama de actividades de Gestionar Reporte

: Encargado referencia y confra...

@ /nicio
<Ing resar Datos >
( Elaborar >

reporte
< Entregar >

reparte
@Fr’n
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ANEXO N° 22: ACTORES DEL SISTEMA

Encargado referencia y contrareferencia

Mc. Valencia Loardo Leonidas Lucio

Encargado de referencias y
contrareferencias / Odontélogo

Odontologia / Referencias y
contrareferencias

Registrar la Hoja de referencia

Registrar la hoja de contrareferencia
Realizar reportes relacionados a
referencias y contrareferencias
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ANEXO N° 23: CASOS DE USO DEL SISTEMA

N

Regigrar Formulare de Referencia
Validar Credenciales -

=

Ingresara REFCON

Encargado de referencia y contrareferencia

OO

Verificar Contrareferencias V erificar ReferenciasRecibidasV erificar Referencias Enviadas

Enviadas w =
<<extend>© <<extend©

Analizar solicitud de Referencia Analizarreferenda

N
>
/

//Rje;isrardecisién

-

Ejecutar)

==gxtend=3 .

=
<=gxteride>

-

Seleccionar Contrareferenda

Analizar Contrareferencia

Evaluar Contrareferencia

-

Analizar solicitud de
Contrareferencia

<<ashenc> \

Seleccionar Solicitud de
Confrareferencia

Ejecutar Contrareferencia

Seleccionar Solicitud de

form_PacienteContra_Env Referencia

form_PacienteRes_Rec

Verificar Contrareferencias
Recibidas

Regigtrar Resumen HCL

s=Bklend=z .

Regigtrar datosde referendiagresar Datos de origen

O

Evaluar solicitud

=<include==

Regisrar Anamensis  Regidrar Examen fisico Regigrar Apoyo al diagndgico

IngresarDatos de dedino i

Regigrar diagnddicoftratamiento

-

Regigrar anexos

=<include=>

e

==include==

@O

Ingresar Datosde regponsables
Ingresar datos de paciente

O O—

Regidrar notagobsewvaciones

Regisrar Paciente

o

Selecdonar Referencia

fom_FormularioReferencia

C e
Ejecutar Referencia

Evaluar referencia
Consultan)

form_FiltroRep

form_PacienteRef_Env Ejecutar()

Evaluar Solicitud

Regigtrar decisidn form_PacienteContra_Rec

Realizarreporie de Referencias ==gxtend==
Contrareferencias

C e

BaseDatosRefCon

Ejecutar()

-

Y
()

Seleccionartipo Reporte

O

Generarreporte Ingresar datos de filtro
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Descripcion de casos de uso del Sistema

no | NOMBRE DEL DESCRIPCION
CASO DE USO

1 | Ingresara El caso de uso del sistema Ingresar a REFCON, consiste
REFCON en que el encargado de referencias y contrareferencias

ingrese su usuario y contrasefia en el login de la aplicacion
y acceda a la pagina principal de esta.

2 | Registrar El caso de uso del sistema Registrar formulario de
Formulario de referencia, consiste en que el encargado de referencias
Referencia ingrese los datos basicos del paciente, los datos de la

referencia, el resumen de la HCL y registre la referencia.

3 | Verificar El caso de uso del sistema Verificar Referencias Enviadas,
Referencias consiste en que el encargado de referencias analice las
Enviadas referencias registradas, seleccionando la referencia de

interés, evalle el estado de la misma y ejecutar la
referencia en caso de que este solo registrada.

4 | Verificar El caso de uso del sistema Verificar Referencias Recibidas,
Referencias consiste en que el encargado de referencias analice las
Recibidas solicitudes de referencias, seleccione la solicitud de interés,

la evalle y registre la decision de aceptar o no la referencia.

5 | Verificar El caso de uso del sistema Verificar Contrareferencias
Contrareferencias | Enviadas, consiste en que el encargado de referencias
Enviadas analice las contrareferencias enviadas, seleccionando la

contrareferencia de interés, evaluandola y ejecutando la
contrareferencia del paciente.

6 | Verificar El caso de uso del sistema Verificar Contrareferencias
Contrareferencias | Recibidas, consiste en que el encargado de referencias
Recibidas analice la solicitud de contrareferencia y, si considera los

requisitos cumplidos, aprueba la solicitud.

7 | Realizar reporte El caso de uso del sistema Realizar reporte de Referencias

de Referencias /
Contrareferencias

/ Contrareferencias, consiste en que el encargado de
referencias
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Especificacién de casos de uso del sistema

Caso de Uso del Sistema: Ingresar a REFCON

—~O—

Ingresar a REFCON
Validar Credenciales
Encargado de referenda y contrareferencia

Encargado de referencia y contrareferencia — Ingreso a
REFCON

Encargado de referencia y contrareferencia

El caso de uso del sistema Ingresar a REFCON, consiste en
que el encargado de referencias y contrareferencias ingrese su
usuario y contrasefia en el login de la aplicacién y acceda a la
pagina principal de esta.

El encargado no ha iniciado sesion

El encargado queda identificado en la aplicacién web

1 El encargado de referencias desea iniciar sesiéon en la

aplicacién

2 La aplicaciéon solicita usuario y contrasefia del

encargado

El encargado introduce los datos solicitados

La aplicacion valida las credenciales

La aplicacion identifica al usuario e inicia sesion

La aplicacion permite acceso a la pagina principal

N O o M| W

La aplicacion despliega la pagina principal

Paso | Accion

5 Si no existe un usuario con los datos ingresados, la
aplicacion devuelve mensaje de error y no permite el

ingreso a la misma.
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Caso de Uso del Sistema: Registrar Formulario Referencia

T
e — =zincludes>

Oe Registrar Resumen HCL Registrar Anamensis  Registrar Examen fisice Registrar Apoyo al disgnastico
3

) ) . — <<includer>
Registrar Formulario de Referencis ey a
‘{" —_—
Ingresar Datos de destino

{{extend;iﬂ Reg istrar datos de referencia o )
Ingresar Datos de origen Registrar diagnastico/tratamients

O O

istrar Paciente Ingresar Datos der nsables
Reg |ngresar datos de pac:enteg =sra Registrar anexos

Insertar() Registrar notas/observaci ones
form_FormularioReferencia

Encargado de referencias y contrareferencias — Registrar
Formulario de Referencia, Registrar Resumen HCL, Registrar
datos de referencia, Registrar paciente

Encargado de referencias y contrareferencias

El caso de uso del sistema Registrar formulario de referencia,
consiste en que el encargado de referencias ingrese los datos
basicos del paciente, los datos de la referencia, el resumen de

la HCL vy registre la referencia.

El encargado ha ingresado a la aplicacion

El encargado puede verificar las referencias enviadas y

recibidas.

1 El encargado pulsa Formulario de Referencia, ubicado

en el moédulo de referencia

2 El encargado ingresa los datos del paciente,
seleccionando tipo de documento e ingresando el

numero

La aplicacion solicita confirmacion del apellido paterno

4 La aplicacion rellena los campos con datos del
paciente
5 El encargado ingresa los datos de la referencia,

seleccionando servicio origen, establecimiento vy
especialidad destino, motivo de referencia, condicion
del paciente, medio de transporte y responsables.
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6 El encargado ingresa los datos del resumen de HCL y

anexos, anamnesis, examen fisico, apoyo al
diagnostico, diagndéstico, anexos y notasa u
observaciones.

El encargado presiona “guardar”

8 La aplicacion guarda los datos de la referencia en la
Base de Datos (BD).

La aplicacién envia un mensaje de confirmacion

El encargado puede realizar la referencia directamente

pulsando el boton “referir”.

ma: Verificar Referencias Enviadas

R

Analizar referencia Seleccionar Referencia Ewvaluarreferencia

Venficar Referencias Enviadas

(OO

Ejecutar Referencia
form_PacientesRef Env

Ejecutan)
BaseDatosRefCon

Encargado de referencias y contrareferencias — Verificar

Referencias Enviadas, Analizar referencia, seleccionar

referencia, evaluar referencia, ejecutar referencia

Encargado de referencias y contrareferencias

El caso de uso del sistema Verificar Referencias Enviadas,
consiste en que el encargado de referencias analice las
referencias registradas, seleccionando la referencia de interés,
evalle el estado de la misma y ejecutar la referencia en caso

de que este solo registrada.

El encargado ha ingresado a la aplicacion

El encargado puede determinar el estado de las referencias

enviadas.

El encargado ingresa al panel Pacientes Referidos —

Enviados, ubicado en el médulo Referencias
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El encargado ingresa algun criterio de busqueda,
seleccionando el tipo de documento, ingresando el
namero del mismo, o ingresando el nimero de HCL, o

el nombre del paciente

El encargado pulsa el botén “buscar”

La aplicacion ejecuta la consulta segun el criterio
ingresado.

La aplicacion muestra las coincidencias en lista, en el
panel Pacientes Referidos — Enviados, con los datos
de fecha de creacion, fecha de envio, fecha de
aceptacion, fecha de recepcion, tiempo transcurrido de
aceptacion y recepcion, establecimiento destino,
nombre del paciente, edad, condicién personal que lo
refiere, fecha de cita, consultorio y médico.

El encargado selecciona la Referencia de interés

El encargado pulsa el botén “Referir”

La aplicacion registra la referencia

©O| 0| N O

La aplicaciébn muestra un mensaje de confirmacion

El encargado puede visualizar la Hoja de referencia
asociada a esa referencia, también puede Anular la
referencia seleccionada antes de ser enviada,
visualizar los detalles de aceptacion, rechazo,

observacion o anulacion.
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Caso de Uso del Sistema: Verificar Referencias Recibidas

Verificar Referencias Recibidas

Analizar solicitud de Referencia . o
Seleccionar Solicitud de

Referencia
- ‘
Registrar decision Evaluar solicitud

form_PacienteResf Rec

S

Ejecutar()

BaseDatosRefCon

Encargado de referencias y contrareferencias — Verificar
Referencias recibidas, Analizar solicitud de Referencia,
Seleccionar Solicitud de Referencia, Evaluar solicitud, registrar

decision

Encargado de referencias y contrareferencias

El caso de uso del sistema Verificar Referencias Recibidas,
consiste en que el encargado de referencias analice las
solicitudes de referencias, seleccione la solicitud de interés, la
evalle y registre la decision de aceptar o no la referencia.

El encargado ha ingresado a la aplicacion

El encargado puede determinar el estado de las referencias

recibidas.

1 El encargado ingresa al panel Pacientes Referidos —

Enviados, ubicado en el médulo Referencias

2 El encargado ingresa algun criterio de busqueda,
seleccionando el tipo de documento, ingresando el
namero del mismo, o ingresando el numero de HCL, o

El nombre del paciente

El encargado pulsa el boton “buscar”

4 La aplicacion ejecuta la consulta segun el criterio
ingresado.
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5 La aplicacion muestra las coincidencias en lista, en el
panel Pacientes Referidos — Enviados, con los datos
de fecha de creacion, fecha de envio, fecha de
aceptacion, fecha de recepcién, tiempo transcurrido de
aceptaciéon y recepcion , establecimiento destino,
nombre del paciente, edad, condicién personal que lo
refiere, fecha de cita, consultorio y médico.

6 El encargado selecciona la Referencia de interés

El encargado acepta la solicitud de referencia pulsando

el botén “aceptar”

8 La aplicacion registra la aceptacion

La aplicacion envia mensaje de confirmacion

7 El encargado puede rechazar u observar la referencia
de interés, también puede Visualizar la hoja de
referencia presionando el botdn “referencia”, visualizar
los anexos pulsando “anexos”, Citar al paciente,

marcarlo como recibido o contrareferir al paciente.

ma: Verificar Contrareferencias Enviadas

ot~ (D

rencias

Analizar Contrareferencia Seleccionar Contrareferenda

—( x M

Ejecutar Contrareferencia ~ Evaluar Contrareferencia

form_PacienteContra_Env

@,

BaseDatosRefCon

Ejecutar()

Encargado de referencias y contrareferencias - Verificar

Contrareferencias Enviadas, Analizar Contrareferencia,
Seleccionar contrareferencia, evaluar contrareferencia,

ejecutar contrareferencia.

Encargado de referencias y contrareferencias
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El caso de uso del sistema Verificar Contrareferencias
Enviadas, consiste en que el encargado de referencias analice
las  contrareferencias  enviadas, seleccionando la
contrareferencia de interés, evaluandola y ejecutando la
contrareferencia del paciente.

El encargado ha ingresado a la aplicacion

El encargado puede determinar el estado de las
contrareferencias enviadas.

1 El encargado ingresa al panel Pacientes
Contrareferidos — Enviados, ubicado en el médulo
Contrareferencias

2 El encargado ingresa algun criterio de busqueda,
seleccionando el tipo de documento, ingresando el
namero del mismo, o ingresando el nimero de HCL, o
El nombre del paciente

El encargado pulsa el botén “buscar”

4 La aplicaciéon ejecuta la consulta segun el criterio
ingresado.
5 La aplicacion muestra las coincidencias en lista, en el

panel Pacientes Contrareferidos — Enviados, con los
datos de fecha de creacion, fecha de envio, fecha de
aceptacion, fecha de recepcion, tiempo transcurrido de
aceptacion y recepcién , establecimiento destino,
nombre del paciente, edad, condicién personal que lo

refiere, fecha de cita, consultorio y médico.

6 El encargado selecciona la Contrareferencia de interés

7 El encargado realiza la contrareferencia del paciente

pulsando el boton “contrareferir”.

La aplicacion registra la contrareferencia

9 La aplicacion muestra un mensaje de confirmacion

7 El encargado puede Vvisualizar la hoja de
contrareferencia pulsando el boton “Contref.”
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Caso de Uso del Sistema: Verificar Contrareferencias Recibidas

C o amat o

Analizar solicitud de  Seleccionar Solicitud de

Verificar Contrareferencas

Recibidas Contrareferencia Contrareferencia
Reqistrar decigon Evaluar Solicitud

form_PacienteContra_Rec

o

Ejecutar()

BaseDatosRefCaon

Encargado de referencias y contrareferencias — Verificar
Referencias recibidas, Analizar solicitud de Referencia,
Seleccionar Solicitud de Referencia, Evaluar solicitud, registrar

decision

Encargado de referencias y contrareferencias

El caso de uso del sistema Verificar Contrareferencias
Recibidas, consiste en que el encargado de referencias analice
la solicitud de contrareferencia y, si considera los requisitos
cumplidos, aprueba la solicitud.

El encargado ha ingresado a la aplicacion

El encargado puede determinar el estado de las

contrareferencias recibidas.

1 El encargado ingresa al panel Pacientes
Contrareferidos — Enviados, ubicado en el moédulo

Contrareferencias

2 El encargado ingresa algun criterio de busqueda,

seleccionando el tipo de documento, ingresando el
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namero del mismo, o ingresando el nimero de HCL, o

el nombre del paciente

El encargado pulsa el boton “buscar”

La aplicaciéon ejecuta la consulta segun el criterio
ingresado.

La aplicacion muestra las coincidencias en lista, en el
panel Pacientes Contrareferidos — Recibidos, con los
datos de fecha de creacion, fecha de envio, fecha de
aceptacion, fecha de recepcién, tiempo transcurrido de
aceptaciobn y recepcion, establecimiento destino,
nombre del paciente, edad, condicién personal que lo
refiere, fecha de cita, consultorio y médico.

El encargado selecciona la Contrareferencia de interés

El encargado acepta la solicitud de referencia pulsando

el botén “aceptar”

La aplicacion registra la aceptacion

La aplicacion envia mensaje de confirmacion

El encargado puede rechazar u observar la
contrareferencia de interés, también puede Visualizar
la hoja de contrareferencia presionando el boton

“Contref”, marcarlo como recibido o citar al paciente.




224

Caso de Uso del Sistema: Realizar reporte de Referencias / Contrareferencias

Realizar reporte de Referencias Generar reporte Seleccionartipo Reporte
Contrareferencias
AR
N
Consultar() Ingresar datos de filtro
form_FiltroRep
BaseDatosRefCon

Encargado de referencias y contrareferencias

Encargado de referencias y contrareferencias

El caso de uso del sistema Realizar reporte de Referencias /
Contrareferencias, consiste en que el encargado de

referencias

El encargado ha ingresado a la aplicacion

El encargado cuenta con reportes de las referencias y

contrareferencias para realizar informes.

El encargado Accede al modulo de Reportes

El encargado selecciona el reporte deseado

El encargado ingresa los criterios de filtro, fecha inicial
, fecha final y tipo de formato.

4 El encargado confirma los datos del filtro

La aplicacion consulta a la base de datos

6 La aplicacion genera el reporte con la informacion
devuelta por la Base de datos




225

La aplicaciobn muestra el reporte

El encargado puede seleccionar 5 tipos de reporte,

Reporte Referencias/ Contrareferencias enviada,
Reporte Referencias recibidas, Reporte Referencias
Enviadas por Estado, Reporte Listado de Citas y
Reporte Formato Ay B
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ANEXO N° 24: DIAGRAMA DE SECUENCIAS DEL SISTEMA

D

: Encargado de referencia ycontrareferencia

-Validar Credenciales

O

Registrar datos
de Referencia

H 1.Ingresara REFCON :

1r. g_r,FE; i

2. Rggj
P—

3. Verificar Referencias ”Er{\;iadas

FES—

7.Realizarreports dé Héfsrencia/Co
:|

| ]

ilario de Referencia

4 Verificar Referencias Rescibidas

Registrar
Paciente

Registrar
Resumen HCL
Analizar
-{referencia
Analizar solicitud
___]de Referencia
Analizar
.{Contrarefer...
Analizar solicitud de
_|Contrareferencia
Generar
reporte

ntrareferencia
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ANEXO N° 25: DIAGRAMA DE CLASES DEL SISTEMA

- —_— SERVICIO ESTABLECIMIENTOS
. Usuarios PGENIES PERSONAL SERVICIOS IDSERV CI OEST ABLECIMIENTO
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IDROL SpAPELLIDOS I DABEGURAMIENTO PELLIDO DESCRIPCION |1
CODIGO GPTELEFONO PROFESION ——— | ®INSERTAR|
DESCRIPCION EEDIRECCION NOMBRE ASEGURAMIENNG S 1DDOC $INSERTAR ‘MomHCAg(}
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ANEXO N° 27: FICHA N°1 ANTES DE IMPLANTACION

FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 16/10/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: EMERGENCIAS

EVALUADO: MC. LUCANA MEZA FORMULA: Y tiempo de actividades del subproceso Referencia
02 Registrar datos de HCL y Hoja de Referencia 8:08:02 8:04:15 03:47
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 8:09:21. 8:08:02 01:19
04 Digitar Hoja de Referencia 15:07:00 15:00:00. 07:00
CONTEO 04 TOTAL 13:58

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 16/10/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: EMERGENCIAS

EVALUADO: MC. LUCANA MEZA FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Referencia
02 Registrar datos de HCL y Hoja de Referencia 8:23:34 8:19:16 04:18
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 8:25:49 8:23:34 02:15
04 Digitar Hoja de Referencia 15:13:20 15:07:00 06:20
CONTEO 04 TOTAL 14:50

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 16/10/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: EMERGENCIAS

EVALUADO: MC. LUCANA MEZA FORMULA: Y tiempo de actividades del subproceso Referencia
02 Registrar datos de HCL y Hoja de Referencia 8:57:03 8:52:07 04:56
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 8:59:23 8:57:03 02:20
04 Digitar Hoja de Referencia 15:13:20 15:07:00 06:20
CONTEO 04 TOTAL 15:41

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 17/10/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: EMERGENCIAS

EVALUADO: VALENCIA LOARDO LEONIDAS FORMULA: ¥, tiempo de actividades del subproceso Referencia
02 Registrar datos de HCL y Hoja de Referencia 10:22:13 10:18:02 04:11
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 10:25:01 10:22:13 02:48
04 Digitar Hoja de Referencia 16:15:20 16:08:05 07:15
CONTEO 04 TOTAL 16:25

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 17/10/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: EMERGENCIAS

EVALUADO: VALENCIA LOARDO LEONIDAS FORMULA: Y tiempo de actividades del subproceso Referencia
02 Registrar datos de HCL y Hoja de Referencia 11:10:51 11:06:43 04:08
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 11:12:37 11:10:51 01:46
04 Digitar Hoja de Referencia 16:23:02 16:15:20 07:42
CONTEO 04 TOTAL 15:13

EVALUADOR EVALUADO



EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADO: JIMENEZ APARCANA, JOSE NEMESIO

ANEXO N° 28: FICHA N°1 DESPUES DE IMPLANTACION

FECHA: 06/11/2017

10:31:26

10:30:15
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FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Referencia

01:11

01 Determinar necesidad de Referencia
02 Registrar datos de Referencia 10:37:22 10:31:26 05:56
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 10:39:01 10:37:22 1:39
CONTEO 03 TOTAL 8:46
EVALUADOR EVALUADO



235

FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 15/11/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

EVALUADO: CRISOSTOMO POMA, PEDRO GUSTAVO FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Referencia
01 Determinar necesidad de Referencia 12:34:23 12:32:47 01:36
02 Registrar datos de Referencia 12:40:03 12:34:23 05:40
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 12:42:26 12:40:03 02:23
CONTEO 03 TOTAL 9:39

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 15/11/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

EVALUADO: VELAZQUEZ SALCEDO, CELIA ISIDORA FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Referencia
01 Determinar necesidad de Referencia 13:19:39 13:17:22 02:17
02 Registrar datos de Referencia 13:25:05 13:19:39 05:26
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 13:28:02 13:25:05 02:57
CONTEO 03 TOTAL 10:40

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 17/11/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

EVALUADO: CRISOSTOMO POMA, PEDRO GUSTAVO FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Referencia
01 Determinar necesidad de Referencia 13:28:58 13:28:02 00:56
02 Registrar datos de Referencia 13:34:57 13:28:58 05:59
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 13:36:01 13:34:57 01:04
CONTEO 03 TOTAL 7:59

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 17/11/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

EVALUADO: CRISOSTOMO POMA, PEDRO GUSTAVO FORMULA: ¥ tiempo de actividades del subproceso Referencia
01 Determinar necesidad de Referencia 17:15:38 17:14:46 00:52
02 Registrar datos de Referencia 17:21:32 17:15:38 05:54
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 17:22:57 17:21:32 01:25
CONTEO 03 TOTAL 8:11

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 17/11/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

EVALUADO: OLAECHEA AQUIJE, FRANCISCO JAVIER FORMULA: Y tiempo de actividades del subproceso Referencia
01 Determinar necesidad de Referencia 17:39:05 17:38:09 00:56
02 Registrar datos de Referencia 17:44:06 17:39:05 05:01
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 17:45:16 17:44:06 01:10
CONTEO 03 TOTAL 7:07

EVALUADOR EVALUADO



EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO
UNIDAD DE NEGOCIO: OBSTETRICIA

EVALUADO: HERNANDEZ VASQUEZ, LISSETTE MILAGROS

01:05

FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

FECHA: 19/11/2017

11:50:17

11:49:12

FORMULA: Y tiempo de actividades del subproceso Referencia
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01 Determinar necesidad de Referencia
02 Registrar datos de Referencia 11:55:32 11:50:17 05:15
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 11:56:58 11:55:32 01:26
CONTEO 03 TOTAL 7.46
EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°1: FICHA DE CONTROL DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REFERENCIA

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 19/11/2017

UNIDAD DE NEGOCIO: MEDICINA

EVALUADO: OLAECHEA AQUIJE, FRANCISCO JAVIER FORMULA: Y tiempo de actividades del subproceso Referencia
01 Determinar necesidad de Referencia 11:55:00 11:54:45 00:15
02 Registrar datos de Referencia 12:01:02 11:55:00 06:02
03 Entregar Hoja de Referencia y orientar 12:02:07 12:01:02 01:05
CONTEO 03 TOTAL 07:22

EVALUADOR EVALUADO



ANEXO N° 29:FICHA N°2 ANTES DE IMPLANTACION

FICHA N°2: FICHA DE CONTROL DE TIEMPO DE RESPUESTA DE REPORTES

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO

UNIDAD DE NEGOCIO: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

EVALUADO: VALENCIA LOARDO LEONIDAS

FECHA: 16/10/2017 a 31/10/2017

FORMULA:

TENT = Fecha de fin - Fecha de inicio

TEER =TE + TENT

11:00:01

TE= Fecha de fin - Fecha de inicio /

10:12:10

00:47:51
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01:51:02

01 Cantidad de Referidos 16/10/2017 | 16:08:11. | 15:05:00 | 01:03:11 | 17/10/2017
02 Tipo de diagnéstico 24/10/2017 | 14:26:11 | 12:03:12 | 02:22:59 | 30/10/2017 11:58:00 11:23:12 00:34:48 02:57:47
PROMEDIO | 02:24:24
EVALUADOR EVALUADO
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ANEXO N° 30:FICHA N°2 DESPUES DE IMPLANTACION

FICHA N°2: FICHA DE CONTROL DE TIEMPO DE RESPUESTA DE REPORTES

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 16/10/2017 a 31/10/2017
UNIDAD DE NEGOCIO: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

EVALUADO: VALENCIA LOARDO LEONIDAS FORMULA: TE= Fecha de fin - Fecha de inicio /
TENT = Fecha de fin - Fecha de inicio /

TEER=TE + TENT

01/11/2017 | 11:10:27 | 11:07:12 00:03:15 01/10/2017 | 12:17:06 | 12:10:03 00:07:03 00:10:18

01 Cantidad de Referidos
02 Tipo de diagndstico 15/11/2017 | 10:35:28 | 10:33:05 | 00:02:23 15/10/2017 | 12:12:03 | 12:06:41 00:05:22 | 00:07:45
PROMEDIO | 00:09:01

EVALUADOR EVALUADO
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ANEXO N° 31: FICHA N°3 ANTES DE IMPLANTACION
FICHA N°3: FICHA DE CONTROL DE DIGITACION

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA:16/10/2017 a 20/10/2017
UNIDAD DE NEGOCIO: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

EVALUADO: VALENCIA LOARDO LEONIDAS FORMULA: TDHRC = Tiempo de registro de HR/HC /

Porcentaje de HCR = Namero de HCR * 100

Total de Documentos digitados

CHRDE = Total de Hojas de referencia digitadas — Hojas de referencia digitadas sin observaciones

01 HR 16/10/2017 | 15:07:00 15:00:00 7:00 NO
02 HR 16/10/2017 | 15:13:20 15:07:00 6:20 NO
03 HR 16/10/2017 | 15:20:07 15:13:00 7:07 NO
04 HR 17/10/2017 | 16:15:20 16:08:05 7:15 NO
05 HR 17/10/2017 | 16:23:02 NO ES MOTIVO ADECUADO PARA
16:15:20 7:42 Sl
UNA REFERENCIA
06 HCR 18/10/2017 | 15:05:50 | 15:00:00 05:50 NO
07 HR 18/10/2017 | 15:12:23 | 15:05:50 06:33 NO
08 HR 18/10/2017 | 15:19:20 | 15:12:23 06:57 Sl NO ES MOTIVO ADECUADO PARA
UNA REFERENCIA
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09 HR 18/10/2017 | 16:14:30 | 16:06:51 07:39 Sl CODIGOS EQUIVOCADOS
10 HCR 18/10/2017 | 16:22:42 | 16:14:30 08:12 NO
11 HR 19/10/2017 | 15:38:54 | 15:30:59 07:55 NO
12 HR 19/10/2017 | 15:47:03 | 15:38:54 08:09 Sl NO ES MOTIVO ADECUADO PARA
UNA REFERENCIA
HCR 19/10/2017 | 15:55:38 | 15:47:03 08:35
HR | 10 | HCR 7:15 6 HCR 3

HOJAS DE REFERENCIA DIGITADAS ERRONEAMENTE

EVALUADOR

EVALUADO



ANEXO N° 32: FICHA N°3 DESPUES DE IMPLANTACION

FICHA N°3: FICHA DE CONTROL DE DIGITACION

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO

UNIDAD DE NEGOCIO: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

EVALUADO:

FORMULA: TDHRC = Tiempo de registro de HR/HC /

Porcentaje de HCR =

Numero de HCR

Total de Documentos digitados

FECHA:16/10/2017 a 20/10/2017

* 100
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CHRDE = Total de Hojas de referencia digitadas — Hojas de referencia digitadas sin observaciones

01 HR 06/11/2017 | 10:37:22 10:31:26 5:56 NO
02 HR 15/11/2017 | 12:40:03 12:34:23 5:40 NO
03 HR 15/11/2017 | 13:25:05 13:19:39 5:26 NO
04 HR 17/11/2017 | 13:34:57 13:28:58 5:59 NO
05 HR 17/112017 | 17:21:32 17:15:38 5:54 NO
06 HR 17:44:06 17:39:05 5:01 SI REFERENCIO AL MISMO
17/11/2017
ESTABLECIMIENTO
07 HR 19/11/2017 11:55:32 11:50:17 5:15 NO
08 HR 19/11/2017 12:01:02 11:55:00 6:02 NO




HR | 8 | HCR

HOJAS DE REFERENCIA DIGITADAS ERRONEAMENTE
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HCR

EVALUADOR

EVALUADO
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ANEXO N° 33: FICHAS N°4Y 5 APLICADAS

FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
.~~~ DatosPersonales |

del paciente referido?

Fecha: 02/11/2017
Apellidos: | Valencia Loardo
Nombres: | Leonidas Lucio
Email:
Datos de la Encuesta

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? Si
¢ Se obtienen reportes de referencias del Si
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nUmero telefénico No

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢ Se debe ejecutar una accion en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?

Si. Click en contrareferir en panel
Pacientes Contrareferidos —

establecimiento?

¢Cual? enviados
¢En qué formulario se da seguimiento a la Pacientes Contrareferidos —
contrareferencia realizada por el enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacién?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

Referencias y contrareferencias
enviadas por estado.

Citas generadas.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome
Internet 2mb

EVALUADOR

EVALUADO
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FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
|~~~ DatosPersonales |

Fecha: 02/11/2017

Apellidos: | Bernaola Zevallos

Nombres: Nola Milagros

Email: Nola_milagrosb@hotmail.com

Datos de la Encuesta

del paciente referido?

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? Si
¢ Se obtienen reportes de referencias del Si
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nimero telefénico Si

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢ Se debe ejecutar una accion en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?

Si. Click en contrareferir en panel
Pacientes Contrareferidos —

establecimiento?

¢ Cual? enviados
¢En qué formulario se da seguimiento a la Pacientes Contrareferidos —
contrareferencia realizada por el enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacion?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

Referencias y contrareferencias
enviadas por estado.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome
Internet 2mb

EVALUADOR

EVALUADO


mailto:Nola_milagrosb@hotmail.com

FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
|~~~ DatosPersonales |
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del paciente referido?

Fecha: 02/11/2017
Apellidos: | Crisostomo Poma
Nombres: Pedro Gustavo
Email:
Datos de la Encuesta

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? No
¢ Se obtienen reportes de referencias del No
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nimero telefénico No

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢, Se debe ejecutar una accién en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?
¢ Cual?

Si. Click en contrareferir en panel
Pacientes Contrareferidos —
enviados

¢En qué formulario se da seguimiento a la
contrareferencia realizada por el
establecimiento?

Pacientes Contrareferidos —
enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacién?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

Referencias y contrareferencias
enviadas por estado.

Citas generadas.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome

EVALUADOR

EVALUADO
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FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
|~~~ DatosPersonales |

del paciente referido?

Fecha: 02/11/2017
Apellidos: | Lucana Meza
Nombres: | Wilmer Franklin
Email:
Datos de la Encuesta

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? Si
¢ Se obtienen reportes de referencias del Si
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nimero telefénico No

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢, Se debe ejecutar una accién en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?

Si. Click en contrareferir en panel
Pacientes Contrareferidos —

establecimiento?

¢ Cual? enviados
¢En qué formulario se da seguimiento a la Pacientes Contrareferidos —
contrareferencia realizada por el enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacion?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

Referencias y contrareferencias
enviadas por estado.

Citas generadas.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome
Internet 2mb

EVALUADOR

EVALUADO
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FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
|~~~ DatosPersonales |

del paciente referido?

Fecha: 03/11/2017
Apellidos: | Olaechea Aquije
Nombres: | Francisco Javier
Email:
Datos de la Encuesta

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? Si
¢ Se obtienen reportes de referencias del Si
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nimero telefénico Si

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢, Se debe ejecutar una accién en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?

Si. Click en contrareferir en panel
Pacientes Contrareferidos —

establecimiento?

¢ Cual? enviados
¢En qué formulario se da seguimiento a la Pacientes Contrareferidos —
contrareferencia realizada por el enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacion?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome

EVALUADOR

EVALUADO
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FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
|~~~ DatosPersonales |

del paciente referido?

Fecha: 03/11/2017
Apellidos: | Velazquez Salcedo
Nombres: | Celia Isidora
Email:
Datos de la Encuesta

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? Si
¢ Se obtienen reportes de referencias del Si
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nimero telefénico No

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢, Se debe ejecutar una accién en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?
JCual?

No

¢En qué formulario se da seguimiento a la
contrareferencia realizada por el
establecimiento?

Pacientes Contrareferidos —
enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacion?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

Referencias y contrareferencias
enviadas por estado.

Citas generadas.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome

EVALUADOR

EVALUADO



FICHA N°4: FICHA DE EVALUACION DE
CAPACITACION
|~~~ DatosPersonales |
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del paciente referido?

Fecha: 03/11/2017
Apellidos: | Jimenez Aparcana
Nombres: | Jose Nemesio
Email:
Datos de la Encuesta

Preguntas Respuesta
¢En qué formulario se registra la referencia? | Formulario de Referencia
¢ Es posible anular referencias? Si
¢ Se obtienen reportes de referencias del Si
moédulo cubos?
¢ Es necesario registrar el nimero telefénico No

¢En qué formulario se da seguimiento a la
referencia?

Pacientes referidos — Enviados

¢, Se debe ejecutar una accién en la
aplicacion para efectuar la Contrareferencia?
¢ Cual?

Si. Click en contrareferir en panel
Pacientes Contrareferidos —
enviados

¢En qué formulario se da seguimiento a la
contrareferencia realizada por el
establecimiento?

Pacientes Contrareferidos —
enviados

¢, Qué tipo de reportes se pueden hacer con
la aplicacion?

Referencias y Contrareferencias
enviadas.

Referencias y contrareferencias
enviadas por estado.

Citas generadas.

¢, Cuanto tiempo se recomendod usar la
aplicacion al dia?

Cuando se gestione referencias.

¢, Cuales son los requisitos para el correcto
funcionamiento de la aplicacion?

Navegador Chrome
Internet 2mb

EVALUADOR

EVALUADO
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FICHA N°5: FICHA DE CONTROL DE EVALUACIONES -
CAPACITACION

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO FECHA: 24/10/2017

FORMULA:

Cantidad del personal designado aprobado
Total deL personal de salud designado

x100

01 20 APROBADO
02 17 APROBADO
03 15 APROBADO
04 20 APROBADO
05 15 APROBADO
06 17 APROBADO
07 20 APROBADO
TOTAL DEL PERSONAL DE SALUD DESIGNADO 7
PORCENTAJE
APROBADOS 7 DESAPROBADOS 0 PEL 100.00 %
PERSONAL
APROBADO

EVALUADOR
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017
Apellidos: Valencia Loardo
Nombres: Leodnidas Lucio
Email:
Datos de la Encuesta
Descripcion de valoracién
1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno 5 — muy bueno
Cuestionario Valoraciéon(1-5)
¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos? 4
¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 4
contrareferencias?
¢,Cuan accesible es la aplicacion? 4
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? 5
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 4
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 4
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 3
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 4
Resultados
Criterio Total
Funcionalidad 8
Confiabilidad 9
Usabilidad 8
Eficiencia 7

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017

Apellidos: Bernaola Zevallos

Nombres: Nola Milagros

Email: Nola_milagrosb@hotmail.com

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno 5 — muy bueno
Cuestionario Valoraciéon(1-5)
¢, Cuan rapido fue el registro de sus datos? 4
¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 4
contrareferencias?
¢, Cuan accesible es la aplicacion? 4
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? | 5
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 5
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 4
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 3
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 4

Resultados
Criterio Total
Funcionalidad 8
Confiabilidad 10
Usabilidad 8
Eficiencia 7

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017
Apellidos: Crisostomo Poma
Nombres: Pedro Gustavo
Email:

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno

5 — muy bueno

Cuestionario

Valoraciéon(1-5)

¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos? 3
¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 3
contrareferencias?

¢, Cuan accesible es la aplicacion? 3
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? | 3
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 4
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 3
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 3
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 3

Resultados

Criterio Total
Funcionalidad 6
Confiabilidad 6
Usabilidad 7
Eficiencia 6

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017
Apellidos: Lucana Meza
Nombres: Wilmer Franklin
Email:

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno

5 — muy bueno

Cuestionario

Valoraciéon(1-5)

¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos?

5

¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 4
contrareferencias?
¢, Cuan accesible es la aplicacion? 5
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? | 5
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 5
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 4
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 5
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 5
Resultados
Criterio Total
Funcionalidad 9
Confiabilidad 10
Usabilidad 9
Eficiencia 10

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017
Apellidos: Olaechea Aquije
Nombres: Francisco Javier
Email:

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno

5 — muy bueno

Cuestionario

Valoraciéon(1-5)

¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos? 3
¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 4
contrareferencias?

¢, Cuan accesible es la aplicacion? 4
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? | 5
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 3
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 3
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 3
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 4

Resultados

Criterio Total
Funcionalidad 7
Confiabilidad 9
Usabilidad 6
Eficiencia 7

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017
Apellidos: Velazquez Salcedo
Nombres: Celia Isidora
Email:

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno

5 — muy bueno

Cuestionario

Valoraciéon(1-5)

¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos? 4
¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 4
contrareferencias?

¢, Cuan accesible es la aplicacion? 4
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? | 5
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 3
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 4
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 3
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 4

Resultados

Criterio Total
Funcionalidad 8
Confiabilidad 9
Usabilidad 7
Eficiencia 7

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°6: FICHA DE EVALUACION DE SOFTWARE

Fecha: 06/11/2017
Apellidos: Jimenez Aparcana
Nombres: Jose Nemesio
Email:

Datos de la Encuesta

Descripcion de valoracién

1 — muy malo 2 —malo 3 - regular 4 — bueno

5 — muy bueno

Cuestionario

Valoraciéon(1-5)

¢,Cuan rapido fue el registro de sus datos? 4
¢,Cuan rapido es la visualizacion de estado de referencias y 4
contrareferencias?

¢, Cuan accesible es la aplicacion? 4
¢,Cuan seguro esta de los datos brindados de la aplicacion ? | 5
¢,Cuan facil de usar es la aplicacion? 4
¢,Cuan facil fue adaptarse al nuevo flujo del proceso? 4
¢,Cuanto ha simplificado sus tareas la aplicacion? 4
¢,Cuanto ha mejorado el proceso con la aplicacion? 4

Resultados

Criterio Total
Funcionalidad 8
Confiabilidad 9
Usabilidad 8
Eficiencia 8

EVALUADOR EVALUADO
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FICHA N°7: FICHA DE CONTROL DE EVALUACIONES -

EVALUADOR: VILLANUEVA PHUN HUGO

FORMULA:

SATISFACCION

FECHA: 30/10/2017

N evaluaciones con puntaje superior a 30

x100

Total de evaluaciones

01 32 SATISFECHO

02 33 SATISFECHO

03 25 INSATISFECHO

04 38 SATISFECHO

05 29 INSATISFECHO

06 31 SATISFECHO

07 33 SATISFECHO

TOTAL DEL PERSONAL EVALUADO 07
PORCENTAJE 71.43

SATISFECHOS 5 INSATISFECHOS 2 PEL
PERSONAL

SATISFECHO

EVALUADOR
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1. Iniciacién
A. Formato 1: Acta de constitucion del proyecto

FORMATO N° 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

Versiéon |Hecha por UL Al Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza -
. . Inicio del
Hugo Armacanqui | Armacanqui/ | 07/08/17
. Proyecto
Villanueva
Phun Hugo

ACTA DE CONSTITUCION

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia vy
Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud
L RPRC-REFCON
Guadalupe Implantando la aplicacion web REFCON —

ICA

SITUACION ACTUAL

El C. S. Guadalupe es una institucién del estado, encargada de brindar servicios de

salud a la poblacion del distrito de Salas Guadalupe, para referenciar pacientes no
emplea sistemas de informacion y realiza confirmaciones de atenciones en casos
especiales. Para registrar la contrareferencia de sus pacientes tampoco emplea
sistemas de informacion. La probleméatica del C. S. Guadalupe es el registro y
confirmacién de referencias de pacientes, al no realizarse adecuadamente los
pacientes generan colas en otros establecimientos, luego de ser diagnosticados los
pacientes contrareferidos se ingresa la informaciéon del paciente con un retraso
aproximado de 3 meses.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto consiste en la simplificacion del proceso de referencia y contrareferencia,
el cual comprende los subprocesos referencia y contrareferencia empleados por el
C. S. Guadalupe, con el fin de mejorar la atencién brindada al paciente, simplificar la
confirmacion de envio de pacientes entre establecimientos y la digitalizacion correcta
de la informacion de los mismos, para realizar posteriormente reportes. Ademas de
proporcionar un organigrama adecuado para el C.S. Guadalupe. Mejorar la
comunicacion con la poblacion del distrito de salas Guadalupe.
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DEFINICION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO

Los mecanismos simplificados facilitaran el traslado de pacientes y el registro de las
hojas de referencia y contrareferencia, apoyando a las aplicaciones elaboradas por
el estado que son desaprovechadas. Un organigrama claro y conciso para el C. S.
Guadalupe.

Entregables del proyecto:

. Acta de constitucién del Proyecto

. Cronograma de actividades

. Presupuesto

. Manuales de usuario

. Manuales técnicos.

. Plan de gestibn de costos, planificacion de la calidad, plan de

comunicaciones, plan de adquisiciones.

. Certificado de conformidad.

‘ DEFINICION DE REQUISITOS DEL PROYECTO

Dentro de los requerimientos estan:

. Realizar el registro unico de la hoja de referencia

. Disponibilidad de la herramienta

. Proponer un organigrama que refleje la estructura del centro de salud
Guadalupe

. Capacitar al personal involucrado en el proceso de referencia y

contrareferencia
. Asegurar el ingreso de la informacién de atencién del paciente referido
(contrareferencia)

. Facilitar la comunicacién con la poblacién del distrito.

‘ OBJETIVOS DEL PROYECTO

Cumplir con los requerimientos del Aprobacion de los

cliente, objetivo general y objetivos entregables y satisfaccion

1. ALCANCE especificos del proyecto y elaborar los| 4o |55 requerimientos y

entregables del proyecto. objetivos.

Concluir el proyecto dentro del plazo|Cumplir con el tiempo
2. TIEMPO establecido, aproximadamente 4 meses | establecido.

después del inicio.

El presupuesto estimado del proyecto | Mantener el costo del
3. CosTO

es de S/. 3,000.00. proyecto establecido.
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FINALIDAD DEL PROYECTO

La finalidad del proyecto es agilizar las referencias y contrareferencias entre los

establecimientos de salud del distrito de salas Guadalupe, para mejorar la atencion
brindada por los mismos y reducir los tiempos de espera.
JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Realizar la optimizacion del proceso de referencia y contrareferencia influira en la

calidad de atencion brindada a la poblaciéon y mantendra actualizada la informacion
referente a estos procesos pertinentes para la toma de decisiones.

DESIGNACION DEL PROJECT MANAGER DEL PROYECTO

NOMBRE Hugo Villanueva Phun NIVELES DE AUTORIDAD

REPORTA A Dr. Pedro Antonio Astocasa

Dr. Pedro Antonio Astocasa/
SUPERVISA A _
Hugo Villanueva Phun

CRONOGRAMA DE HITOS DEL PROYECTO

HITO O EVENTO SIGNIFICATIVO FECHA PROGRAMADA
Inicio 7/08/17
Planificacion 21/08/17
Ejecucion 25/09/17
Seguimiento y control 711117
Cierre 13/11/17

ORGANIZACIONES O GRUPOS ORGANIZACIONALES QUE INTERVIENEN EN
EL PROYECTO
ORGANIZACION O GRUPO

ROL QUE DESEMPERNA
ORGANIZACIONAL

Direccién Regional de Salud Ica | Provee norma técnhica para cumplimiento de

funciones

C.S. Guadalupe Atencién a pacientes, referencia y contrareferencia
PRINCIPALES AMENAZAS DEL PROYECTO

. El incumplimiento de las fechas programadas retrasaria el inicio de las

siguientes actividades del proyecto.
. Incumplimiento de los requerimientos del cliente.
PRINCIPALES OPORTUNIDADES DEL PROYECTO

e Herramienta a implantar desarrollada por el estado.
PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO.

CONCEPTO MONTO
Movilidad S/. 50.00

7
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Papeleria S/. 60.00
Personal S/. 2,890.00
Total S/. 3,000.00

‘ SPONSOR QUE AUTORIZA EL PROYECTO.

NOMBRE EMPRESA CARGO FECHA
Pedro Antonio )
C.S. Guadalupe Director del C.S. 01/06/2017
Astocasa

B. Formato 2: Presentacion de lanzamiento del proyecto (Kickoff)

FORMATO N° 2: PRESENTACION DE LANZAMIENTO DEL PROYECTO (KICKOFF)

CONTROL DE VERSIONES

Versién |Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza Inicio del
Hugo Armacanqui | Armacanqui / Proyecto
Villanueva
Phun Hugo

CHECKLIST DE PRESENTACION PARA REUNION DE
KICK OFF

NOMBRE DEL PROYECTO ‘ SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefo del Proceso de

Referencia
Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud

Guadalupe Implantando la aplicacién web REFCON —

RPRC-REFCON

ICA
) REALIZADO A
CONTENIDO DE LA PRESENTACION SATISEACCION OBSERVACIONES
KICK OFF
(SI/NO)

OBJETIVO DE LA PRESENTACION DEFINIDO Si
CONTENIDO DE LA PRESENTACION O S
AGENDA ESTABLECIDA
DEFINICION DEL PROYECTO Si
DEFINICION DEL PRODUCTO DEL g
PROYECTO
PRINCIPALES STAKEHOLDERS DEL S
PROYECTO
NECESIDADES DEL NEGOCIO A SATISFACER Si
FINALIDAD DEL PROYECTO Si

No se ha
EXCLUSIONES CONOCIDAS DEL PROYECTO NO determinado que no

abarcara el proyecto.
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PRINCIPALES SUPUESTOS DEL PROYECTO Si

PRINCIPALES RESTRICCIONES DEL S

PROYECTO

LINEA BASE DEL ALCANCE (WBS A 2DO S

NIVEL)

LiNEA BASE DEL TIEMPO Si

LiNEA BASE DEL COSTO Si

OBJETIVOS DE CALIDAD POR FACTOR S

RELEVANTE DE CALIDAD

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO NO No aplica
MATRIZ RAM RESUMIDA NO No aplica
MATRIZ DE CALIDAD DEL PROYECTO Si

MATRIZ DE COMUNICACIONES DEL S

PROYECTO

PRINCIPALES RIESGOS DEL PROYECTO Y S

RESPUESTAS PLANIFICADAS

MATRIZ DE ADQUISICIONES DEL PROYECTO NO No aplica
SISTEMA DE CONTROL DE CAMBIOS NO No aplica

C. Formato 3: Identificacion de los interesados
FORMATO N° 3: IDENTIFICACION DE LOS INTERESADOS

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por FEEE e AP e Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza Inicio del
Hugo Armacanqui | Armacanqui / Proyecto
Villanueva
Phun Hugo

LISTA DE STAKEHOLDERS

SIGLAS DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO
Redisefio  del Proceso de

Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud

Referencia vy

Guadalupe Implantando la aplicacion web REFCON — RPRC-REFCON

ICA
‘ ROL GENERAL STAKEHOLDERS
SPONSOR Dr. Pedro Antonio Astocasa

PROJECT MANAGER
Hugo Villanueva Phun
ENCARGADO DE AREA DE ESTUDIO

EQUIPO DEL PROYECTO
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Mc. Leonidas Valencia

INSTRUCTOR DE GESTION DE PROYECTOS

Ing. Luis Ernesto Calderén Vargas

ANALISTA/ PROGRAMADOR
Hugo Villanueva Phun

GERENTES FUNCIONALES

Director del C.S. Guadalupe
Dr. Pedro Antonio Astocasa

USUARIOS / CLIENTES

Médicos

e Leonidas Valencia
e Pedro Astocaza

e Wilmer Lucana

e Jose Jimenez
Obstetras

e Lissette Hernandez

PROVEEDORES / SOCIOS

Convenios
e Hospital Santa Maria del socorro

¢ Hospital Regional de Ica.

DE NEGOCIOS e P.S. Cerro Prieto
e P.S. Pampa de Villacuri
e P.S. Collazos
e Enfermeras.
e Teécnicos.
e Obstetras
OTROS STAKEHOLDERS ¢ Meédicos

e Laboratoristas
o Cajeros

e Administrativos.
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2. Planificacion
A. Formato 4: Plan de gestion del proyecto

FORMATO N° 4: PLAN DE GESTION DEL PROYECTO

~~ CONTROLDEVERSIONES

Versiéon |Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

NOMBRE DEL PROYECTO
Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del

Implantando la aplicacion web REFCON — ICA
CICLO DE VIDA DEL PROYECTO Y ENFOQUE MULTIFASE
CICLO DE VIDA DEL PROYECTOLI

Centro de Salud Guadalupe

ENFOQUES MULTIFASE

RPRC-REFCON

PLAN DE GESTION DE PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Definicion del alcance del
proyecto y del producto
Requerimientos

Estructura de Desglose de
Trabajo (EDT)

Diccionario de la Estructura
de Desglose de Trabajo
Organigrama del proyecto

Entregables del proyecto

FASE DEL | ENTREGABLE PRINCIPAL | CONSIDERACI | CONSIDERACION
PROYECTO DE LA FASE ONES PARA LA ES
(1° NIVEL INICIACION DE | PARA EL CIERRE
DEL WBS) ESTA FASE DE ESTA FASE
Iniciacion L Realizar una| Aceptacion del
Acta de Constitucion )
_ _ reunion con los|Acta de
Presentacion de KickOff ) o
interesados  del| Constitucion del
Lista de Stakeholders
proyecto proyecto
Planificacion Plan de gestion del| Contar con el Aceptacion de los
proyecto acta de planes de gestion,

constitucién del

proyecto.

alcance, costos,
adquisiciones y

calidad.
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e Definicién de las
actividades

e Hitos del proyecto

e Cuadro de
responsabilidades de
tareas

e Cronograma de actividades

e Lineade Base

e Identificacion de Recursos

e Plan de gestion para costos

e Cuadro de costos

e Presupuesto

e Organizacion

e Matriz de asignacion de
responsabilidades

e Plan de gestion del
personal

e Directorio de stakeholders

e Plan de Comunicaciones

e Lista de riesgos

¢ Identificacién, estimacion y
priorizacion de riesgos

e Documento de analisis de
riesgos del proyecto

e Infraestructura, equipos,
materiales y accesorios

¢ Plan de adquisiciones

e Planificacion de la calidad

e Identificacion de
estandares y métricas

e Disefio de formatos de

aseguramiento de la

calidad
Ejecucion _ . Contar con los | Aceptacion de los
e Ejecucion )
o | planes de planes realizados
e Capacitacion del equipo By
gestion del

Interno
proyecto
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e Acta de reunion de equipo
interno

e Acta de aprobacion de
entregables

e Informe de pruebas

e Evaluacion de
Infraestructura

e Hoja de trabajo del proceso
empresarial

e Matriz de indicadores
claves del éxito

e Diagrama del proceso total
(ASIS)

e Diagrama del proceso total
(TOBE)

e Diagrama del proceso total

de las reglas del negocio

Control e Informe de estado externo |Contar conlos | Aprobacion de los

e Solicitud de cambio planes entregables

e Constancia de recepcion|aprobados.
de entregable

e Gestion de la configuracion

e Aseguramiento  de la
calidad

e Meétricas y evaluacion de

desempefio
Cierre e Acta de cierre del proyecto | Cumplimiento de | Aprobacion de
e Manual de usuario fases anteriores |informes de estado
PROCESOS DE GESTION DE PROYECTOS
NIVEL DE MODO DE HERRAMIEN
PROCESO | IMPLANTACI|INPUTS TRABAJO OUTPUTS |TAS Y
ON TECNICAS
Mediante
Desarrollo Contrato ) Metodologia
Una sola vez, _ reuniones del| Acta de y
del acta de o Enunciado o de gestion de
. |al inicio del _ | Sponsor y elf constitucion
constitucion del trabajo ) proyectos de
proyecto. Project del proyecto
del proyecto del proyecto Dharma.
manager
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Desarrollar
la Una sola vez, Reuniones con y
y o Acta de _ Presentacion
presentacio |al inicio del . |el equipo de )
constitucion ) del KickOff
n del| proyecto trabajo
KickOff
Desarrollar
_ Acta de _
la lista de _ .. |Reuniones con|
constitucion _ Lista de| Interesados
los el equipo de
Interesados ) Skateholders| en el proyecto
Skateholder trabajo
del proyecto
S
Planificaci6 Acta de| Reunion  delf Plan de| Metodologia
n del constituciéon | equipo del| Gestion del|de gestion de
proyecto del proyecto | proyecto proyecto proyectos
Realizar el _
Una sola vez,| Acta de| Reuniones del| Plan de _
Plan de o L ) . Planillas
y al inicio del| constitucion |equipo del| Gestiobn de _
Gestion de formularios
proyecto del proyecto | proyecto alcance
Alcance
Acta de _
Preparar los _ .. |Reuniones dell Plan de
o constitucion ) o _
requerimien ) equipo de| Requerimien | Formularios
Lista de )
tos trabajo tos
Skateholders
Reuniones del
Plan de ) Estructura
y equipo de _
Crear el Gestion  del ) de desglose |Planillas de
trabajo o )
EDT Alcance del Diccionario |EDT
Redactar el
Proyecto de EDT
EDT
Enunciado | Reunién con el Cronograma
del alcance| equipo de| del proyecto
Preparar el )
del proyecto |trabajo Plan de| Red del
cronograma ) . .
Plan de| Estimacién de| Gestiobn del| cronograma
del proyecto y .
Gestion del{ duracion  de| proyecto(act
Proyecto actividades ualizado)
Enunciado deg Linea base
Preparar el
alcance de coste
Plan de Propuesta
» EDT Plan de o
Gestion de o _ ) econdmica
Diccionario Gestion de
Costos
EDT Costos
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Suma de
Preparar el Plan de
. costos
presupuest Gestion de Presupuesto .
Anadlisis de
o] Costos
reserva
Roles y
Factores ] -~
_ Reuniones con| responsabili
ambientales ]
Plan de el equipo dades _
y de la| . y ) Organigrama
Gestion de Asignacion de| Organigrama L
empresa Descripcion
Recursos roles y| del proyecto
Plan de N de cargos
Humanos » responsabilida | Plan de
Gestion  del B
des Gestion  de
Proyecto
RRHH
Factores
ambientales .
_ Andlisis  de
de la) Reuniones con o
_ requisitos de
Plan de empresa el equipo Plan de o
. _ o y comunicacion
Gestion de Enunciado | Distribucion de| Gestion  de
es
Comunicaci del alcance|la Comunicacio )
y Tecnologia
ones del proyecto |documentacio | n g
e
Plan de|ny acuerdo o
y comunicacion
Gestion  del
Proyecto
Factores
ambientales
de la
empresa Identificar los _
Plan de . _ Plan de| Reuniones de
_ Enunciado |riesgos ) o
Gestion de - Gestidon  de| planificacion
. del alcance|Planificar plan| o
Riesgos Riesgos y analisis
del proyecto | de respuesta
Plan de
Gestion  del
Proyecto
Enunciado .
Planificar
del alcance o Plan de
Plan de adquisiciones » _
o del proyecto o Gestion de| Tipos de
Adquisicion Solicitar o
EDT Adquisicione | contratos
es o _ presupuesto
Diccionario ) S
Negociar

EDT
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Plan de| Cotizar firma
Gestién del| del contrato
Proyecto

Factores
ambientales
de la

empresa o
) Establecimient| Plan de )
Plan de Enunciado o » Estudios
_ 0 de objetivos| gestion  de )
Calidad del alcance ) ) comparativos
de calidad calidad
del proyecto

Plan de
Gestion  del

Proyecto

ENFOQUE DE TRABAJO

El presente proyecto fue planificado para que cada miembro del equipo tenga
conocimiento de los objetivos del proyecto y responsabilidades de los entregables a su
cargo.

El equipo realizara las siguientes actividades para realizar el trabajo del proyecto.

1. El equipo se reunira para definir el alcance del proyecto

2. Se estableceran los documentos de gestion del proyecto necesarios.

3. Se establecen la responsabilidades y roles del equipo de proyecto, ademas de las
fechas en que deberan estar listos los entregables.

4. Se realizan reuniones semanales del equipo de proyecto para informar cual es el
estado del proyecto, en términos de costo, calidad, tiempo.

5. Al término del proyecto se verifica la entrega de todos los entregables, y se redactan
los documentos de cierre del proyecto.

PLAN DE GESTION DE CAMBIOS

Ver Plan de Gestién de Cambios

PLAN DE GESTION DE LA CONFIGURACION
Ver Plan de Gestion de la Configuracion
GESTION DE LINEAS BASE

Para gestionar las lineas base se presentara el informe de performance al finalizar cada
fase, el cual debe contener la siguiente informacion.

Estado Actual del Proyecto:

1. Situacion del Alcance.

2. Eficiencia del Cronograma.

3. Eficiencia del Costo.
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4. Cumplimiento de objetivos de calidad.

Reporte de Progreso:

1. Alcance del Periodo.

2. Valor Ganado del Periodo.

3. Costo del Periodo.

4. Eficiencia del Cronograma en el Periodo.

5. Eficiencia del Costo en el Periodo.

Problemas y pendientes que se tengan que tratar, y problemas y pendientes
programados para resolver.

COMUNICACION ENTRE STAKEHOLDERS

NECESIDADES DE COMUNICACION | TECNICAS DE COMUNICACION A

DE LOS UTILIZAR

STAKEHOLDERS

Documentaciéon de la Gestibn dellSe emplearan reuniones y distribucién de

Proyecto. documentos que contengan los acuerdos
realizados.

Reuniones de coordinacion de| Se realizaran reuniones antes del inicio de

actividades del proyecto. cada actividad

Reuniones de informacion del estado del| Se realizardn reuniones evaluar el estado

proyecto. del proyecto

Informe de Performance del Proyecto. Se entregara al final de cada fase.

Informe de Performance del Trabajo. Se entregara al inicio de cada reunién.
TIPO DE|CONTENIDO |EXTENSION O ALCANCE OPORTUNID
REVISION DE AD

GESTION

Reunion de| Revision  del| Convocada por el Project Manager | A solicitud del
coordinacién dellacta de| Se informara el estado del proyecto| Project
equipo del| constitucion Se estableceran actividades| Manager
proyecto Presentar siguientes

entregables

Reunion Semanal| Informe de| Realizada a inicio de semana Programada a
de informacion| performance |Presentes todo el equipo dellinicio de
del Estado del proyecto semana

Proyecto. (lunes)
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Reuniones con el| Establecer Al solicitarlo el cliente para mejorar| Programada
cliente. agenda segun| el programa de capacitacion segun el
requerimientos cliente
Comunicaciones |Retroalimenta | Conocer el desarrollo actual del|Diaria
informales cion proyecto
LINEA BASE PLANES SUBSIDIARIOS
ADJUN ADJUNT
DOCUMENTO TO TIPO DE PLAN @)
(SI/INO) (SI/NO)

LINEA BASE DEL|Si PLAN DE GESTION DE ALCANCE Si
ALCANCE PLAN DE GESTION DE REQUISITOS Si

PLAN DE GESTION DE SCHEDULE Si
LINEA BASE DEL| Si PLAN DE GESTION DE COSTOS Si
TIEMPO PLAN DE GESTION DE CALIDAD Si

PLAN DE MEJORA DE PROCESOS No
LINEA BASE DEL| Si PLAN DE RECURSOS HUMANOS Si
COSTO PLAN DE GESTION DE| Si

COMUNICACIONES

PLAN DE GESTION DE RIESGOS Si

PLAN DE GESTION DE ADQUISICIONES | Si

B. Formato 5: Definicion del alcance del proyecto y del producto

FORMATO N° 5: DEFINICION DEL ALCANCE DEL PROYECTO Y DEL PRODUCTO

CONTROL DE VERSIONES

Revisada Aprobada Fecha Motivo

Version [ Hecha por
por por

1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE GESTION DE ALCANCE

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacion web REFCON — ICA
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PROCESO DE DEFINICION DE ALCANCE

Se realizara en la reunion para la elaboracion del Acta de Constitucion, utilizando los

requerimientos aportados por el sponsor, la funcionalidad de la herramienta y las
actividades del proceso de estudio. Se listara el alcance del proyecto, realizado por el
Project Manager, el cual acordara con el Director del C.S. Guadalupe la aceptacion
de lo propuesto, al estar de acuerdo, quedara definido el alcance.

PROCESO PARA ELABORACION DE WBS

Para elaborar el EDT del proyecto se identificaron las fases del proyecto como 5.

Se identificaron los principales entregables, se procede con la descomposicion del
entregable en paquetes de trabajo, Considerando los entregables solicitados por las
metodologias utilizadas, PMBOK, Sure Step y los 7 pasos para el mejoramiento

continuo.

PROCESO PARA ELABORACION DEL DICCIONARIO WB

Para iniciar se requiere la aprobacion del WBS.

Luego se seguiran los siguientes pasos.

1. Se empleara una plantilla de Dharma para su elaboracion.

2. ldentificacion de las caracteristicas de cada paquete de trabajo. Detallandose el
objetivo, descripcion y el trabajo a realizar del paquete.

Se asignaran responsabilidades a los involucrados en cada paquete de trabajo.

3. Se estableceran fechas de inicio y fin, de ser posible.

4. Se describiran los criterios de aceptacion.

5. Finalmente, se verificara el producto generado.

PROCESO PARA VERIFICACION DE ALCANCE

Primero se revisara las notas tomadas de las entrevistas con el personal, y

observacién del proceso de estudio, luego, para verificar el alcance se presentara el
producto al sponsor, obteniendo su aprobacion quedara verificado el alcance del
proyecto.

PROCESO PARA CONTROL DE ALCANCE

El Project Manager verificara el cumplimiento de lo acordado segun la linea base del

proyecto, y presentara el entregable al cliente, si fuera rechazado se realizaran
correcciones, al ser aceptado se registrara en el formato de aprobacion de
entregables para posteriormente solicitar la firma de la persona que recepcioné dicho

entregable.
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C. Formato 6: Requerimientos

FORMATO N° 6: REQUERIMIENTOS

~ CONTROLDEVERSIONES

Versién | Hecha por Revisada Aprobada
por por

Fecha Motivo

1.0 Villanueva | Mec. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

REQUERIMIENTOS

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacién web REFCON — ICA

NECESIDAD DEL NEGOCIO U OPORTUNIDAD A APROVECHAR

e Buena relacion con entidades estatales, para apoyar la gestion de los

establecimientos de salud.

e Sistema de informacién en linea, un medio para facilitar los procesos de los
establecimientos de salud.

e Sistemas de Informacion desarrollados por el gobierno, accesibles a implantar.

e Simplificar el subproceso Referencia reduciendo el tiempo empleado.

e Simplificar el subproceso Contrareferencia disminuyendo las Hojas de
Contrareferencia a digitar.

e Simplificar la elaboracién y entrega de reportes de referencias y contrareferencias.

e Establecer una herramienta adecuada para el ingreso de datos de referencias y
contrareferencias.

e Capacitar al personal de salud para utilizar el software adecuadamente.

e Demostrar la utilidad de los S.l. para apoyar el proceso de referencia y
contrareferencia.

‘ REQUERIMIENTOS FUNCIONALES:

Prioridad otorgada | Requerimientos
Stakeholder

por el Stakeholder | Codigo | Descripcion

Mc. Astocaza Muy alta RO1 Realizar el registro Unico de la hoja

(Director) de referencia




Stakeholder

Muy alta RO2 | Asegurar el ingreso de Ia

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES:

Prioridad otorgada | Requerimientos
por el Stakeholder | Codigo | Descripcion

informacion del paciente referido

Alta RO3 Disponibilidad de la herramienta

Mc. Astocaza

Alta R04 | Capacitar al personal involucrado

en el proceso de referencia y

contrareferencia

(Director)

Media RO5 Facilitar la comunicacién con la

poblacién del distrito.

Baja RO6 Proponer un organigrama que

‘ REQUERIMIENTOS DE CALIDAD

Prioridad otorgada | Requerimientos

refleje la estructura del centro de
salud Guadalupe

Phun (Gerente

del proyecto)

Stakeholder i _

por el Stakeholder | Coédigo | Descripcion
Hugo Capacitar  apropiadamente  al
Villanueva personal del C.S. Guadalupe, para

Muy alta

CRITERIO DE ACEPTACION

RO7 )
prevenir el abandono de Ila

aplicacion.

CONCEPTO CRITERIO DE ACEPTACION

Cumplir con los requerimientos del cliente
Técnicos completamente.
De calidad Lograr cumplir con el ISO 27001 establecidos en la

norma técnica peruana.

Administrativos

Aprobacion de todos los entregables del proyecto

Comerciales Cumplir los acuerdos del contrato.
Sociales Satisfaccion de los usuarios de la aplicacion
Otros

REGLAS DE NEGOCIO

¢ Envio de pacientes que no puedan ser tratados en el establecimiento de origen.
o Confirmar la aceptacion del paciente a establecimiento destino de referencia.
o Debe quedar registro de la referencia en el establecimiento origen.

IMPACTO EN OTRAS AREAS ORGANIZACIONALES

e Servicios de consulta externa




282

e Emergencia
e Apoyo al diagnéstico
e Estadistica e Informética

IMPACTO EN OTRAS ENTIDADES

Hospital Regional

Direccion Regional de Salud ICA

REQUERIMIENTOS DE SOPORTE Y ENTRETENIMIENTOS

Ninguno

SUPUESTOS RELATIVOS A REQUERIMIENTOS

El cliente no cambiara las fechas programadas.

El cliente comprendera la necesidad de organizar y documentar los procesos
relacionados al proyecto.

RESTRICCIONES RELATIVAS A REQUERIMIENTOS

Ninguno.

D. Formato 7: Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)

FORMATO N° 7: ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO (EDT)

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por FEEE e AP e Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO(EDT)

‘ NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del

Centro de Salud Guadalupe

Implantando la aplicacion web REFCON — ICA

RPRC-REFCON
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‘ DIVISION SEGUN FASES

1RPRG-REFCON
S

1.2 Planificacion

f’

1 lnicio

1.1.1 Acta de Canstiucion

1.1.2 Presentazion de Kickf

1.3 Biecucion 1.4 Segumiznto y Control
1.2.1 Plan de geston del proyech 141 Informe d2 estzdo extema
{1.22 Defriion oe Zeance ol prajecta el pmdm] -(1.32Capacilaci6n sl Inlamo) (1.4.2 Salciug :iacarnb'\u)—

T —

{1.:‘4 St o Desglase de Traoap :EDT;]

H 13.2 Acta de reunidn de equipe Intema
1.2.4 Evaluzcion ce Infrasstuctur

-[1.25 Dlsianara oz 2 Estuctrs de Desgosz o2 Tuanagu)

{1.2‘1L‘Cuadm 2 rezponzahiinadss dz ta'eas)
1,218 Mabriz de asignazitn de mpnnsab\ﬁdsdﬁ)

1.222 Listz 0z riesgos

=

{1.223 Ioentfcacin, esimacin y grarzacn & r;esgus)

{1.2‘24 Dlozumento te analisis o nesgos del pfwecm)

=

1.2.25 Infraestruciurz, 2quinos, matenzles y ammsj

1.226 Plan de aduuisiciones
1.2.27 Planifcznion de fa calidad

122 dentfizzdon ce eféndarﬁymétncas)

e

=

1.2.20 Dizerio de formalas de aseguramients de |2 na’widad)

1 RPRC-REFCON

135 Hojz de rabao ol
proceso empresanal

143 Constancia de recepsion
de entragales

144 Gesfion de |z canfiguracion

145 Aszguramiento de |z calidad

H 138 Mtz de mdicaores c2ves o @i
1.3.7 Diagrama del Proceso (otal(ASI5)
1.3.8 Diagrama dl Procesa total (TOBE)

70i I(AS13)
rams del proceso toiz| de
E1E negotio

1.4 Meincas y evaluacan
de dezsmpenn

Al

 LISTA DE EDT

151 Actz de Cierra def proyecty
152 Mznuz! de Usuzrio

1.1 Inicio

1.1.1 Acta de Constitucion

1.1.2 Presentacion de KickOff
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1.1.3 Lista de Stakeholders

1.2 Planificacion

1.2.1 Plan de Gestién del Proyecto

1.2.2 Definicién del alcance del proyecto y del producto

1.2.3 Requerimientos

1.2.4 Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)

1.2.5 Diccionario de la Estructura de Desglose de Trabajo

1.2.6 Organigrama del proyecto

1.2.7 Entregables del proyecto

1.2.8 Definicién de las actividades

1.2.9 Hitos del proyecto

1.2.10 Cuadro de responsabilidades de tareas

1.2.11 Cronograma de actividades

1.2.12 Linea de Base

1.2.13 Identificacion de Recursos

1.2.14 Plan de Gestién para Costos

1.2.15 Cuadro de costos

1.2.16 Presupuesto

1.2.17 Organizacion

1.2.18 Matriz de asignacion de responsabilidades

1.2.19 Plan de Gestion del Personal

1.2.20 Directorio de stakeholders

1.2.21 Plan de Comunicaciones

1.2.22 Lista de riesgos

1.2.23 Identificacién, estimacion y priorizacién de riesgos

1.2.24 Documento de andlisis de riesgos del proyecto

1.2.25 Infraestructura, equipos, materiales y accesorios

1.2.26 Plan de Adquisiciones

1.2.27 Planificaciéon de la Calidad

1.2.28 Identificacién de estandares y métricas

1.2.29 Disefio de formatos de aseguramiento de la calidad

1.3 Ejecucion

1.3.1 Ejecucién

1.3.2 Capacitacion del equipo Interno

1.3.3 Acta de reunién de equipo Interno

1.3.4 Evaluacion de Infraestructura

1.3.5 Hoja de trabajo del proceso empresarial

1.3.6 Matriz de indicadores claves del éxito

1.3.7 Diagrama del Proceso total(ASIS)

1.3.8 Diagrama del Proceso total (TOBE)

1.3.9 Diagrama del proceso total de las reglas del negocio

1.4 Seguimiento y Control

1.4.1 Informe de estado externo

1.4.2 Solicitud de cambio

1.4.3 Constancia de recepcion de entregables

1.4.4 Gestion de la configuracién

1.4.5 Aseguramiento de la calidad

1.4.6 Métricas y evaluacion de desempefio
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1.5 Cierre

1.5.1 Acta de Cierre del proyecto

1.5.2 Manual de Usuario

E. Formato 8: Diccionario de la Estructura de Desglose de Trabajo

FORMATO N° 8: DICCIONARIO DE LA ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO

CONTROL DE VERSIONES

Versiéon |Hecha por UL AlE e Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

DICCIONARIO DE LA ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE
TRABAJO(EDT)

‘ NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

SIGLAS DEL PROYECTO

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacion web REFCON — ICA

ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DEL WBS:

A q Consiste en elaborar los puntos basicos para la iniciacion
cta e
L del proyecto, tales como el nombre del proyecto,
Constitucién del o _ o
objetivos, interesados, requerimientos, costo
proyecto ) _
o aproximado, hitos del proyecto, entre otros.
(©) — - .
> Presentacion  de | Consiste en elaborar la lista de documentos que se
KickOff emplearan para la presentacion del proyecto.
Lista de | Consiste en elaborar un alista con todas las personas o
stakeholders entidades que intervienen en el proyecto.
y Consiste en elaborar el plan para gestionar el proyecto,
Plan de Gestion del ) . _
z considerando el ciclo de vida del proyecto, los procesos
O Proyecto i » ]
5) del proyecto, los demas planes de gestiébn como tiempo,
<
®) costo y comunicaciones.
L
<E( Plan de Gestion de | En el plan se define las acciones que realizara la
T Alcance aplicacion, los objetivos que se esperan lograr con el
proyecto y la elaboracion de la EDT
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Requerimientos

Consiste en elaborar la lista de requerimientos
proporcionados por el personal de salud, ademas de los

requerimientos de calidad.

EDT

Consiste en elaborar la estructura de desglose de
trabajo, la cual contendréa todos los formatos a realizar en
el proyecto.

Diccionario de EDT

Consiste en definir cada elemento de la EDT de forma

clara y precisa.

Organigrama  del

proyecto

El organigrama del proyecto contendra de forma
resumida los equipos que conforman el proyecto y su

relacion

Entregables del

proyecto

Consiste en listar todos los entregables que seran

elaborados, dividirlos por fases 'y asignar

responsabilidades relacionadas.

Definicion de las

actividades

Consiste en definir las actividades que seran realizadas
por cada fase, sefialando las fechas de inicio fin y

duracion.

Hitos del proyecto

Consiste en sefalar las fechas relacionadas al inicio de

cada fase.

Cuadro de
responsabilidades

de tareas

Consiste en asignar las responsabilidades de cada tarea

a los miembros del equipo.

Cronograma de

actividades

Consiste en elaborar el cronograma con las actividades

secuenciadas, acompafiado de un diagrama Gantt.

Linea de Base

Consiste en marcar los entregables y actividades criticas

para el desarrollo del proyecto.

Identificacion de

Recursos

Consiste en identificar los recursos a emplear en el

proyecto, divididos segun tipo.

Plan de gestion de

costos

Consiste en estimacion de costos, determinar el
presupuesto del proyecto y la forma de controlar el

cambio en los costos

Cuadro de costos

Elaborar el cuadro de costos por fase del proyecto.

Presupuesto

El presupuesto contendrd los costos relacionados al

proyecto.

Organizacion

Consiste en esquematizar los grupos del proyecto,

sefalando el cargo que ocupara cada persona.
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de
de
responsabilidades

Matriz

asignacion

Consiste en asignar responsabilidades en relacion a los
entregables y actividades del proyecto.

Plan de Gestion de

El Plan de Gestion de Personal contendra las

Personal responsabilidades y roles del personal del proyecto.
Directorio de | Contendra el listado de interesados relacionados al
stakeholders proyecto.

Plan de Gestion de

Comunicaciones

El Plan de Gestion de Comunicaciones detallara la
forma en que se realizardn las comunicaciones en el
proyecto, tanto con el C.S. Guadalupe como entre los
equipos del proyecto.

_ _ La lista de riesgos contendr4d todos los riesgos
Lista de riesgos ) . .
identificados en relacién al proyecto.

Identificacion, _ o _ ) N

_ . Consiste en priorizar los riesgos identificados
estimacion y o _ o
o asignandoles valores para determinar la probabilidad de
priorizacion de _
_ ocurrencia.
riesgos
Documento de

analisis de riesgos

del proyecto

Recopila los riesgos identificados y las acciones a

realizar con estos.

Infraestructura,
equipos, materiales

y accesorios

Consiste en sefialar los recursos a utilizar en relacién a
los conceptos de infraestructura, equipos, materiales y

accesorios.

Plan de gestion de

Adquisiciones

El Plan de Gestién de Adquisiciones contendra la forma
en que se realizara la compra de equipos e insumos para

el proyecto.

Plan de Gestion de
Calidad

El Plan de Gestion de la Calidad contendra la
planificacién de la calidad, el aseguramiento y control de

la misma.

de

estandares y

Identificacion

métricas

Consiste en sefialar las técnicas empleadas para medir

el desarrollo del proyecto.

Disefio de formatos
de aseguramiento

de la calidad

Consiste en describir las técnicas usadas para asegurar
la calidad durante el desarrollo del proyecto y la calidad

del producto entregado.

Evaluacién de la

Infraestructura

En este entregable se detalla el resultado de la
evaluacion de la infraestructura de la empresa, para

asegurar la implantacién exitosa.
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Hoja de trabajo del

La hoja de trabajo del proceso empresarial contendré el

EJECUCION

proceso modelado de los casos de uso del negocio, ademas de
empresarial diagramas de actividades y secuencia.
Ejecucion Contiene los entregables actualizados durante la

ejecucion del proyecto.

Capacitacion  de
equipo Interno

Contiene los temas necesarios para la capacitacion del
equipo para el desarrollo del proyecto

Acta de reunién de

equipo Interno

Contiene informacién de las reuniones llevadas a cabo

por el equipo del proyecto.

Evaluacion de

Infraestructura

Consiste en recopilar los datos de la infraestructura del

negocio en relacion al funcionamiento de la aplicacion.

Hoja de trabajo del

proceso Contiene el andlisis realizado al proceso de estudio.
empresarial
Matriz de | Contiene la informacion de los indicadores antes y

indicadores claves

después de la propuesta, acompafiada de las

del éxito conclusiones.
Diagrama del _ _ _ o
Consiste en un flujograma que explica las actividades
Proceso ] )
realizadas en el proceso de estudio.
total(ASIS)
Diagrama del _ _ _
Consisten en un flujograma que explica el proceso
Proceso total
propuesto.
(TOBE)
Diagrama del | Consiste en un diagrama de las unidades de negocio,

proceso total de las

reglas del negocio

acompanada de entradas, salidas y procesos que

realizan.

SEGUIMIENTO Y CONTROL

Informe de estado

externo

Documento que recopila factores de riesgo que puedan

interrumpir el desarrollo normal del proyecto.

Solicitud de cambio

Es el formato que contiene los datos requeridos para

realizar una solicitud de cambio.

Constancia de
recepcion de

entregables

Consiste en la lista de entregables elaborados que
fueron recepcionados por el responsable designado del

establecimiento de salud.

Gestion de la

configuracion

Contiene la lista de entregables planificados vy

elaborados para registrar la configuracion del proyecto

Aseguramiento de

la calidad

Contiene la informacion reunida por los instrumentos

designados para el aseguramiento de la calidad.
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Métricas y | Consiste en el conjunto de métricas empleadas en el
evaluacion de | proyecto.
desempefio

Acta del cierre del | Contendra la validacién de la finalizacion de las fases y

proyecto el proyecto.

Contendra informacion acerca del uso de la aplicacion,

CIERRE

Manual de usuario | ademas de la forma de realizar configuraciones y

reportes.

F. Formato 9: Organigrama del proyecto

FORMATO N° 9: ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por FaEhe AP Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacién web REFCON — ICA

OGGANIGRAMA

Equipo de gestion del proyecto

Sponsor
Mc. Astocasa
Director
Project Manager E‘;‘;‘enmm":
e ::l:“""‘"’ Contrareferencias
Mc. Valencia

Instructor de
Gestion de
Proyectos
Ing. Luis Ernesto
Calderon Vargas
Analista
Personal del C.5.
Hugo Villanueva
Phun Guadalupe

Equipo de Ejecucion del proyecto
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G. Formato 10: Entregables del proyecto
FORMATO N° 10: ENTREGABLES DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

Revisada Aprobada
por por

Version [ Hecha por Fecha Motivo

1.0 Villanueva | Mec. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

ENTREGABLES DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacion web REFCON — ICA

ENTREGABLE DESCRICPCION

Acta de constitucion Documento en el cual se establece los

requerimientos solicitados por los interesados.

Presentacién de KickOff Este entregable contiene una lista de los

documentos a entregar.

Lista de Stakehoders Este entregable contiene el nombre y cargo de los

stakeholders identificados en este proyecto.

Plan de Gestién del Proyecto Documento el cual contiene la estructura y las
actividades del proyecto, para el seguimiento de

este y las soluciones en caso de conflictos.

Plan de Alcance Fragmento, el cual detalla los objetivos del proyecto
y del producto, sus caracteristicas, criterios, limites,

requerimientos y entregables.

Requerimientos En este entregable se listan, describen y asigha
prioridad a los requerimientos realizados por los

stakeholders.

EDT y Diccionario del EDT Documenta el cual detalla las etapas del proyecto y
los respectivos entregables que manejara por cada

una de ellas.

Organigrama del proyecto En este entregable se describe los equipos que

conforman el proyecto.
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Definicion de las Actividades

Listado de Tareas a realizar agrupadas por cada
fase del proyecto.

Hitos del proyecto

Este entregable marca los hitos del proyecto
sefialando hito y fecha.

Cronograma del Proyecto

Distribucion del tiempo mediante las tareas

definidas para el proyecto.

Plan de Gestién de costos

En este entregable se describen las actividades a
realizar para asegurar que se consideran los costos

de todos los aspectos del proyecto.

Presupuesto

En este entregable se describe el presupuesto a
emplear para el proyecto, dividiéndolo en persona.

Materiales y equipo.

Organizacion

En este entregable se especifican datos de la

organizacion en la que se desarrolla el proyecto.

Plan de Gestién de Personal

En este entregable se detalla la gestién del
personal, sefialando roles y responsabilidades,
ademas de la forma de resolver conflictos entre el

personal.

Plan de Comunicaciones

En este entregable se detallan los mecanismos y
medios de comunicacion a emplear durante el

proyecto.

Lista de riesgos

En este documento se detallan los riesgos
identificados para el proyecto, asignandoles cadigo

y prioridad.

Plan de Adquisiciones

En este plan se detallan los mecanismos y
procedimientos para adquirir recursos para el

proyecto.

Plan de Calidad

En este entregable se gestionan las actividades
necesarias para asegurar la calidad del proyecto y

del producto.

Hoja de trabajo del proceso

Este entregable de la metodologia Sure Step

empresarial describe el proceso del negocio de estudio, para
adaptarlo se utilizaran los diagramas uml.
Ejecucion En este documento se describen las acciones

realizadas durante la ejecucion del proyecto,
detallando el estado del proyecto en relacion al

cronograma, costos y avance.
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Capacitacion del equipo Este entregable describe las actividades y demés
aspectos para realizar la capacitacion del equipo
durante el proyecto.

Informe de Pruebas En este entregable se describen las acciones a
realizar para verificar el funcionamiento correcto de
la aplicacién, de igual manera los criterios para

determinar esto.

Manual de usuario Documento que detalla paso a paso la
manera correcta de usar el sistema desde el logueo

hasta su respectivo cierre.

Acta de cierre del proyecto En este entregable se especifica el cumplimiento de
los criterios para dar por concluido formalmente el

proyecto

Informe de cierre del proyecto | Documento que muestra lo realizado durante la
implantacion, detalla los pros y contras que haya

podido tener esta etapa.

H. Formato 11: Definicion de las actividades
FORMATO N° 11: DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES

CONTROL DE VERSIONES

Revisada Aprobada
por por

Versién [Hecha por Fecha Motivo

1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacion web REFCON — ICA
PROCESO DE DEFINICION DE ACTIVIDADES
A partir de la aprobacion del Scope Statement, el WBS y el Diccionario WBS se
procede a realizar la identificacion y secuenciacion de actividades.

Se identifican las actividades por cada entregable definido.

La secuencia se define por el orden de los entregables, ademas de considerar las

fases de las metodologias utiliadas.
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PROCESO DE SECUENCIAMIENTO DE ACTIVIDADES

Red del proyecto

Se define en base a los entregables del proyecto.
Luego se grafica por separado las actividades de cada fase del proyecto.

PROCESO DE ESTIMACION DE RECURSOS DE LAS ACTIVIDADES

Se consideran los entregables y actividades identificados para el proyecto para

realizar estimaciones de la duracién y tipo de recursos.

Recurso Personal: nombre de recurso, trabajo, duracién, supuestos y base de
estimacion, y forma de célculo.

Materiales o Consumibles: nombre del recurso, cantidad, supuestos y base de
estimacion, y forma de célculo.

Maguinas o no Consumibles: nombre de recurso, cantidad, supuesto y base de
estimacion, y forma de calculo

PROCESO DE ESTIMACION DE DURACION DE LAS ACTIVIDADES

Este proceso se define de acuerdo al tipo de recurso asignado a la actividad.

Personal: se estima duracion y calculo del trabajo que tomara realizar la actividad.
Material o maquinaria: se define la cantidad a utilizar para la actividad.

PROCESO DE DESARROLLO DE SCHEDULE

Para elaborar el cronograma se empleara MS Project 2003, realizando lo siguiente:

Se inicia exportando los entregables del proyecto.

Ingresamos las actividades de los entregables del proyecto.
Ingresamos las actividades repetitivas del proyecto, y los hitos.
Definimos el calendario del proyecto.

Damos propiedades a las actividades.

Asignamos los recursos de las actividades del proyecto.

Secuenciamos las actividades y los entregables del proyecto.

© N O Ok~ bR

. Al concluir con la elaboracién se presenta al sponsor para su aprobacion.
PROCESO DE CONTROL DE SCHEDULE

El control se ve reflejado en el Informe de Performance del trabajo e Informe de

Performance del Proyecto, de igual forma en las Reuniones de Coordinacion.
De aprobarse alguna solicitud de cambio previamente presentada al comité de

cambios se realiza la re-planificacion del proyecto.




I.  Formato 12: Hitos del proyecto

FORMATO N° 12: HITOS DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

294

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

HITOS DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe RPRC-REFCON
Implantando la aplicacion web REFCON — ICA

CRONOGRAMA DE HITOS DEL PROYECTO.

HITO O EVENTO SIGNIFICATIVO FECHA PROGRAMADA
Inicio 7/08/17
Planificacion 21/08/17
Ejecucion 25/09/17
Seguimiento y control 7/111/17
Cierre 13/11/17
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J. Formato 13: Cuadro de responsabilidades de tareas
FORMATO N° 13: CUADRO DE RESPONSABILIDADES DE LAS TAREAS

CONTROL DE VERSIONES

Versiéon |Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

CUADRO DE RESPONSABILIDADES DE LAS TAREAS

de pacientes del

Sponsor

‘ NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

Centro de Salud Guadalupe
Implantando la aplicacion web REFCON — ICA

SIGLAS DEL PROYECTO

RPRC-REFCON

RESPONSABILIDAD

Defender el proyecto.
Obtener presupuestos para el proyecto.
de

extendidos del encargado de proyecto.

Aceptar la responsabilidad

problemas

Firmar documentos tales como elcaso de

negocio y el documento de iniciacion del proyecto.

Gerente del Proyecto

Es la persona que tiene la responsabilidad total del

planeamiento y la ejecucion acertada de

cualquier proyecto.

Miembro del equipo

Ejecutar las tareas del proyecto.

Ayudar al gerente de proyecto en la planificacién.
Comprender los procesos de la Administracion de
Costos, Comunicacion,

Proyectos: Riesgos,

Alcance, Tiempo, etc.

Analista / Programador

Configurar la aplicacion a implantar ajustandose a
los requerimientos.

Realizar pruebas de insercion.
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K. Formato 14: Cronograma de actividades
FORMATO N° 14: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CONTROL DE VERSIONES

Revisada Aprobada Fecha Motivo

Versiéon |Hecha por
por por

1.0 Villanueva | Mec. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA

NOMBRE DE TAREA DURACION COMIENZO FIN

RPRC-REFCON 78.5 dias 7/08/17 28/11/17

Inicio 10.75 dias 7/08/17 | 21/08/17
Reunion inicial 1 hora 7/08/17 7/08/17
Acta de Constitucion 2 dias 7/08/17 9/08/17
Presentacion de KickOff 1 hora 9/08/17 9/08/17
Lista de Stakeholders 4 horas 9/08/17 9/08/17
Aprobacion de Acta 8 dias 9/08/17 /08/17

Planificacion 24.13 dias 21/08/17 | 25/09/17
Reunion de Planificacion 1 hora 21/08/17 | 21/08/17
Plan de gestion del proyecto 1 dia 21/08/17 | 22/08/17
Definicion del alcance del proyecto y del 4 horas 22/08/17 | 23/08/17
producto
Requerimientos 4 horas 23/08/17 | 23/08/17
Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)| 3 horas 23/08/17 | 24/08/17
Diccionario de la Estructura de Desglose 2 dias 24/08/17 | 28/08/17
de Trabajo
Organigrama del proyecto 1 hora 28/08/17 | 28/08/17
Entregables del proyecto 2 horas 28/08/17 | 28/08/17
Definicion de las actividades 8 horas 28/08/17 | 29/08/17
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Hitos del proyecto 2 horas 29/08/17 | 29/08/17
Cuadro de responsabilidades de tareas 2 horas 29/08/17 | 31/08/17
Cronograma de actividades 8 horas 31/08/17 1/09/17
Linea de Base 1 hora 1/09/17 1/09/17
Identificacion de Recursos 2 horas 1/09/17 1/09/17
Plan de Gestion para Costos 3 horas 1/09/17 1/09/17
Cuadro de costos 3 horas 1/09/17 4/09/17
Presupuesto 3 horas 4/09/17 4/09/17
Organizacion 1 hora 4/09/17 4/09/17
Matriz de asignacion de 1 hora 4/09/17 4/09/17
responsabilidades
Plan de Gestion del Personal 1 dia 4/09/17 5/09/17
Directorio de stakeholders 1 hora 5/09/17 5/09/17
Plan de Comunicaciones 3 horas 6/09/17 6/09/17
Lista de riesgos 1 hora 6/09/17 6/09/17
Identificacion, estimacion y priorizacidon 3 horas 6/09/17 6/09/17
de riesgos
Documento de analisis de riesgos del 3 horas 6/09/17 7/09/17
proyecto
Infraestructura, equipos, materiales y 3 horas 7/09/17 7/09/17
accesorios
Plan de Adquisiciones 3 horas 7/09/17 7/09/17
Planificacion de la Calidad 3 horas 8/09/17 8/09/17
Identificacién de estandares y métricas 3 horas 8/09/17 8/09/17
Disefio de formatos de aseguramiento de| 8 horas 8/09/17 11/09/17
la calidad

7 pasos para la mejora Continua 6.38 dias 11/09/17 | 20/09/17

Seleccidén de los problemas 2 dias 11/09/17 | 13/09/17
Aclarar conceptos de calidad 3 horas 11/09/17 | 12/09/17
Elaborar diagrama dd caracterizacion de 5 horas 12/09/17 | 12/09/17
la unidad
Definir problema 2 horas 12/09/17 | 12/09/17
Listar problemas 1 hora 13/09/17 | 13/09/17
Preseleccionar oportunidades de mejora 3 horas 13/09/17 | 13/09/17
Seleccionar oportunidad de mejora 2 horas 13/09/17 | 13/09/17
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Cuantificacién y subdivision 1.88 dias | 13/09/17 | 15/09/17
Establecer indicadores 8 horas 13/09/17 | 14/09/17
Subdividir el problema 4 horas 14/09/17 | 15/09/17
Cuantificar y priorizar impacto de cada 3 horas 15/09/17 | 15/09/17
subdivision

Andlisis de las causas 1 dia 15/09/17 | 18/09/17
Listar causas de ocurrencia 2 horas 15/09/17 | 15/09/17
Agrupar causas listadads segun afinidad 2 horas 15/09/17 | 18/09/17
Cuantificar causas 4 horas 18/09/17 | 18/09/17

Establecimiento de los niveles de 3 horas 18/09/17 | 18/09/17

desemperio exigidos

Definicion y programacién de soluciones 1.13 dias | 19/09/17 | 20/09/17
Listar posibles soluciones 4 horas 19/09/17 | 19/09/17
Analizar, comparar y seleccionar 4 horas 19/09/17 | 19/09/17
soluciones
Programar la implantacién de soluciones 1 hora 20/09/17 | 20/09/17

Sure Step 3.75dias | 20/09/17 | 25/09/17

Diagnostico 2.5 dias 20/09/17 | 22/09/17
Preparar diagnostico 5 horas 20/09/17 | 20/09/17
Realizar analisis de alto nivel 5 horas 20/09/17 | 21/09/17
Determinar alcance 2 horas 21/09/17 | 21/09/17
Analizar infraestructura 4 horas 21/09/17 | 22/09/17
Gestionar propuestas 4 horas 22/09/17 | 22/09/17

Analisis 1.25 dias 22/09/17 | 25/09/17
Realizar planificacién 1 hora 22/09/17 | 22/09/17
Realizar analisis detallado de los 8 horas 22/09/17 | 25/09/17
procesos del negocio
Gestionar propuestas 1 hora 25/09/17 | 25/09/17

Ejecucion 29.5 dias 25/09/17 7/11/17
Capacitacion del equipo interno 8 horas 25/09/17 | 26/09/17
Acta de reunion de equipo interno 1 hora 26/09/17 | 26/09/17
Acta de aprobacion de entregables 1 hora 27/09/17 | 27/09/17

Sure Step 26.25 dias | 27/09/17 3/11/17

Disefio 3 dias 27/09/17 2/10/17
Planificacion 1 dia 27/09/17 | 28/09/17
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Disefio de especificaciones técnicas 8 horas 28/09/17 | 29/09/17
Gestionar propuestas 1 dia 29/09/17 2/10/17
Desarrollo 21 dias 2/10/17 | 31/10/17
Planificacion 1 dia 2/10/17 3/10/17
Desarrollo 10 dias 3/10/17 | 17/10/17
Pruebas de configuracion 10 dias 17/10/17 | 31/10/17
Despliegue 2.25dias | 31/10/17 3/11/17
Implantacion rapida 1 dia 31/10/17 | 2/11/a7
Prueba 1 dia 2/11/17 |vie 3/11/17
Ir a vivir 2 horas 3/11/a7 |vie 3/11/17
Actualizacion de plantillas 2 dias 3/11/17 7/111/17
Seguimiento y Control 4 dias 7/111/17 13/11/17
Informe de estado externo 2 dias 7/11/17 9/11/17
Solicitud de cambio 1 dia 9/11/17 10/11/17
Constancia de recepcién de entregable 1 dia 111/17 13/11/17
Cierre 10.13 dias 13/11/17 | 28/11/17
Acta de cierre del proyecto 1 dia 13/11/17 | 14/11/17
Matriz de indicadores claves del éxito 6 horas 14/11/17 | 15/11/17
Diagrama del proceso total 6 horas 15/11/17 | 15/11/17
Diagrama del proceso total 6 horas 15/11/17 | 16/11/17
Diagrama del proceso total de las reglas 6 horas 16/11/17 | 17/11/17
del negocio
Gestion de la configuracion 6 horas 17/11/17 | 20/11/17
Aseguramiento de la calidad 6 horas 20/11/17 | 20/11/17
Métricas y evaluacién de desempefio 6 horas 20/11/17 | 21/11/17
Sure Step 3.88dias | 21/11/17 | 28/11/17
Operacién 3.88 dias 21/11/17 | 28/11/17
Cierre del proyecto 1 dia 21/11/17 | 22/11/17
Soporte post ir a vivir 2 horas 22/11/17 | 22/11/17
Firma del proyecto 1 hora 22/11/17 | 22/11/17
Revision del proyecto 1 dia 23/11/17 | 23/11/17
Soporte continuo 4 horas 27/11/17 | 27/11/17
Gestion de cuentas en curso 1 dia 27/11/17 | 28/11/17




300

L. Formato 15: Linea de Base
FORMATO N° 15: LINEA DE BASE

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por UL Al Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo
LINEA DE BASE
‘ NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA
‘NOMBRE DE TAREA DURACION COMIENZO ‘FIN
Inicio 10.75 dias 7108/17 21/08/17
Planificacion 24.13 dias /08/17 25/09/17
Ejecucion 29.5 dias /09/17 7/111/17
Seguimiento y Control 4 dias 7/111/17 13/11/17
Cierre 10.13 dias | 13/11/17 28/11/17

DIAGRAMA GANTT

sto 201?

10 15 25 30

septiembre 2017

4 9 14 19

24

acubre 2017
29 4 9 14

noviembre 2017

29 3

13 18

1
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M. Formato 16: Identificacién de Recursos
FORMATO N° 16: IDENTIFICACION DE RECURSOS

CONTROL DE VERSIONES

Versién | Hecha por Revisada Aprobada
por por

Fecha Motivo

1.0 Villanueva | Mec. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

IDENTIFICACION DE RECURSOS

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

Equipo de gestion del proyecto

Equipo de Ejecucion del proyecto
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CRITERIOS DE LIBERACION DEL PERSONAL DEL PROYECTO

CRITERIO DE LIBERACION ¢Como?

Sponsor Al término del proyecto Comunicacion del
Jefe de Proyecto

Encargado Al término del proyecto Comunicacion del Jefe de
de Sponsor

referencias

Project Al término del proyecto Comunicacion del Jefe de
Manager Proyecto

Instructor de | Al término del proyecto Comunicacion del Jefe de
gestion Proyecto

Personal de | Al término del proyecto Comunicacion del

la empresa Jefe de Proyecto

Analista / Al término del proyecto Comunicacion del Jefe de
Programador Sponsor

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

El Sponsor capacitara al equipo del proyecto en temas relacionados a los servicios

de salud, incluyendo los procesos que realiza el establecimiento, para facilitar la
comprension del negocio.

Para el manejo de la aplicacion se realizara una capacitacion con el personal de la
DIRESA ICA, para realizar adecuadamente la configuracion de la misma. Ademas
de permitir capacitar a los futuros usuarios (personal del C.S. Guadalupe) en su
manejo. El entrenamiento sera realizado con la version de pruebas de la aplicacion,
tanto por el equipo del proyecto, como por el personal del establecimiento.

REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD

El traslado de equipos de computo, almacenamiento y cualquier elemento necesario

para llevar a cabo el proyecto, genera riesgo de robo o asalto para el personal que
traslada el equipo, por tanto, se fija como requerimiento de seguridad que cualquier
traslado de equipos debe ser hecho por un minimo de dos personas (nunca una sola),
con movilidad de la empresa o con movilidad externa (taxi) pagada por la empresa.
Los periodos de descanso, generan un riesgo de robo de los equipos de la empresa,
por tanto, se fija como requerimiento de seguridad que en dichos periodos el personal
de la empresa nunca deje sin resguardo la empresa, debiendo turnarse para tomar
refrigerios, etc.

Pese a que no se realizara el traslado de equipos fuera del establecimiento de salud,

cabe resaltar los requerimientos en un caso extraordinario.




N. Formato 17: Plan de gestion para costos

FORMATO N° 17: PLAN DE GESTION DE COSTROS
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CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por UL Al Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE GESTION DE COSTOS

NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

SIGLAS DEL PROYECTO

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA
PROCESOS DE GESTION DE COSTOS:
PROCESO DE DESCRIPCION
GESTION DE

COSTOS

La estimacion de costos la tendra que realizar el gerente

del proyecto, debera estar bien detallada de manera

. simple y concisa para presentarla al sponsor. Culminada
ESTIMACION DE

esta parte se procedera a la elaboracion y preparacion
COSTOS

del presupuesto de costo. Quedando asi fijado en un
documento donde todos los interesados en el desarrollo

del proyecto estén de acuerdo.

En esta etapa se realizara la elaboracién del
presupuesto, el gerente del proyecto debera elaborar el
acta de donde estén establecidos todos los costos

inmersos en el desarrollo del proyecto. Dentro de esto

PREPARACION DE
PREPUESTO DE
COSTOS

debera establecer boletas de compra o recibos por
honorarios todo esto deber4d ser adjuntado en la
documentacion oficial de todo el proyecto. El Unico
autorizado para generar alguna compra seré el gerente
del proyecto dicha compra deberd de estar bien
sustentada.
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Durante el desarrollo del proyecto el gerente del proyecto

debera realizar continuas auditorias para el control de los
S0l \IzlelBpI=Ne(0 S elsT N costos. Las auditorias quedaran registradas en la Ficha
de Valor Ganado, la cual reunira el costo planificado y el
ejecutado por cada fase del proyecto.
FORMATOS DE GESTION DE COSTOS:

PLAN DE GESTION DE Documento que informa la planificacion para la gestién
COSTOS del costo del proyecto.

CUADRO DE COSTOS Este informe detalla el costo por tipo de recurso, tiempo

de pago, responsable, nombre del recurso, cantidad,
precio unitario y precio total.

PRESUPUESTO =e]s8 El formato de presupuesto por fase y por tipo de recurso
FASE Y POR informa los costos del proyecto divididos por fases, y
TIPO DE RECURSO cada fase en los 3 tipos de recursos (personal,
materiales, maquinaria).
SISTEMA DE CONTROL DE TIEMPOS

Cada responsable de equipo del proyecto emite un reporte semanal informando los

entregables realizados y el porcentaje de avance. El Jefe de proyecto se encarga de
compactar la informacion del equipo del proyecto en el Cronograma. Actualizando el
proyecto segun el reporte del equipo.

‘ SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS

El coste del proyecto puede tener una variacion de +/- 5 % del total planeado, si como
resultado de la replanificacibn del proyecto estos margenes son superados se
necesitara emitir una solicitud de cambio, la cual debera ser revisada y aprobada por

el gerente del proyecto y el sponsor.

‘ SISTEMA DE CONTROL DE CAMBIO DE COSTOS
rechazar las propuestas de cambios. Se aprobardn automaticamente aquellos
cambios de emergencia que potencialmente puedan impedir la hormal ejecucién del
proyecto
Los documentos que seran afectados o utilizados en el Control de Cambios de Costos
son:

- Solicitud de Cambios.

- Acta de reunion de coordinacion del proyecto.

- Plan del Proyecto (replanificacion de todos los planes que sean afectados).
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O. Formato 18: Cuadro de costos
FORMATO N° 18: CUADRO DE COSTOS

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por UL Al Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

CUADRO DE COSTOS

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA
FECHA DE | RESPONSA TIPO DE RECURSO: PERSONAL
PAGO BLE NOMBREDEL  UND CANT ‘ COSTO ‘ COSTO
RECURSO UNITARIO TOTAL
Al inicio Sponsor Pago al gerente - 1 S/.2,000.0 | S/.2,000.
del del proyecto 0 00
proyecto
Al cierre Sponsor Pago al gerente - 1 S/.1,000.0 | S/.1,000.
del del proyecto 0 00
proyecto
Cierre del | Gerente del Analista/ - 1 S/.890.00 | S/.890.0
proyecto proyecto Programador 0
FECHA DE RESPONSA TIPO DE RECURSO: CONSUMIBLES
COMPRA BLE NOMBRE DEL UND CANT COSTO COSTO
Y PAGO RECURSO UNITARIO TOTAL
Al inicio | Gerente del Compra de - - S/. - S/. 60.00
del proyecto Gtiles de
proyecto escritorio
Durante Compra de - - S/. - S/. 50.00
desarrollo consumibles
del para
proyecto capacitacion

FECHA DE RESPONSA TIPO DE RECURSO: MAQUINAS O NO CONSUMIBLES

COMPRA BLE NOMBRE DEL UND CAN COSTO COSTO
Y PAGO RECURSO T UNITARIO TOTAL
Durante | Gerente del Imprevistos y - - S/. - S/.

desarrollo proyecto contingencia 700.00

del

proyecto

Cierre del Capacitacion - 1 S/. 150.00 S/.
proyecto del personal 150.00
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P. Formato 19: Presupuesto
FORMATO N° 19: PRESUPUESTO

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo
PRESUPUESTO
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA

PROYECTO: FASE: TIPO DE MONTO: S/.
RECURSO:
INICIO: PERSONAL. S/.150.00
MATERIALES.
EQUIPOS.
TOTAL FASE: S/.150.00
PLANIFICACION: PERSONAL. S/.300.00
MATERIALES.
Redisefno del Proceso EQUIPOS.
de Referencia 'y TOTAL FASE: \ S/.300.00
Contrareferencia de EJECUCION: PERSONAL. S/.1000.00
pacientes del Centro MATERIALES.

de Salud Guadalupe EQUIPOS.
Implantando la TOTAL FASE: S/.1000.00
aplicacion web SEGUIMIENTO Y PERSONAL. S/.250.00
REFCON - ICA CONTROL: MATERIALES.

EQUIPOS.
TOTAL FASE: S/.250.00

CIERRE:; PERSONAL. S/.1000.00
MATERIALES.
EQUIPOS.
TOTAL FASE: S/.1000.00
TOTAL FASES: S/.3000.00
RESERVA DE CONTINGENCIA: S/.300.00

‘ PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO: ‘ S/. 3000.00
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Q. Formato 20: Organizacion
FORMATO N° 20: ORGANIZACION

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

ORGANIZACION

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA

DATOS DE LA ORGANIZACION

NOMBRE:
C.S. GUADALUPE

DIRECCION:
Av. 29 de Abril S/N- 2da cuadra Ica — Ica — Ica

DATOS EN GENERAL DEL DIRECTOR DEL PROYECTO
RESPONSABLE DEL
PROYECTO

|

| _
Hugo Villanueva Phun
‘ CORREO

|

|

|

kio_mc@@hotmail.es
945999543
GRUPO DE DESARROLLO DEL PROYECTO
DIRECTOR DEL
PROYECTO
~ ANALISTADE |
SISTEMAS

TELEFONO

Hugo Villanueva Phun

Hugo Villanueva Phun

REGLAS IMPORTANTES

La presencia de todos los integrantes del proyecto es necesaria en todas las
reuniones y convocatorias que se realicen, en caso de no poder asistir tendra que
comunicar su inasistencia por el conducto regular mediante un documento escrito
hacia el gerente del proyecto.

v El Gerente del Proyecto debera informar con anticipacion si se postergara alguna

reunioén de coordinacion.
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v Las postergaciones de reuniones tendran que ser justificadas rigurosamente, en
caso ningun integrante pueda asistir sera forzosamente postergada con
anticipacion.

v La recoleccion de informacion de la empresa debera ser de forma organizada y
realizando copias de seguridad de forma Incremental.

v' El gerente del establecimiento esta en la obligacion de proporcionar toda la
informacion necesaria al equipo de trabajo.

v" De acuerdo a lo establecido se utilizaran los ambientes del Laboratorio para el
desarrollo de las pruebas del proyecto.

v" 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.

v El sponsor debe tener los teléfonos del equipo de desarrollo del proyecto.

v El gerente del proyecto debera tener a la mano los nimeros telefénicos y correos
de su equipo de trabajo y asi mismo también del sponsor y el administrador de la
empresa para cualquier consulta que se desee realizar.

‘ REGLAS DE INCIDENCIAS
v' Todos los imprevistos que se presenten a lo largo de desarrollo del proyecto

deberan de estar registrados en el libro de incidencias del proyecto.
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R. Formato 21: Matriz de asignacion de responsabilidades
FORMATO N° 21: MATRIZ DE ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

ORGANIZACION

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON

la aplicacion web REFCON — ICA

Patrocinador del Proyecto.

Gerente del Proyecto.

R = Responsable.
P = Participa.

DESIGNACIONES )

V = Revisa.

A = Aprueba.

ROLES / PERSONAS:

Patrocinador

ACTIVIDADES: Gerente del

del Proyecto: Proyecto:

Reunion inicial
Acta de Constitucion P-A R-P
B\l[el[e Presentacion de KickOff P R-P
Lista de Stakeholders \Y R-P
Aprobacion de Acta P-A R-P
B Reunién de Planificacion P R-P
CZ) Plan de gestion del proyecto P-A-R R-P
g:) Definicion del alcance del P-A-R R-P
f—l_) proyecto y del producto
z Requerimientos P-A-R R-P
EI-_ Estructura de Desglose de \Y R-P
> Trabajo (EDT)
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Diccionario de la Estructura de \Y, R-P
Desglose de Trabajo

Organigrama del proyecto vV R-P
Entregables del proyecto V R-P
Definicion de las actividades \Y R-P
Hitos del proyecto V R-P
Cuadro de responsabilidades de \% R-P
tareas

Cronograma de actividades \% R-P
Linea de Base Vv R-P
Identificacion de Recursos \Y R-P
Plan de Gestion para Costos Vv R-P
Cuadro de costos Vv R-P
Presupuesto \% R-P
Organizacion \% R-P
Matriz de asignacion de \% R-P
responsabilidades

Plan de Gestion del Personal \Y R-P
Directorio de stakeholders \Y R-P
Plan de Comunicaciones \Y R-P
Lista de riesgos \% R-P
Identificacion, estimacion y V R-P
priorizacion de riesgos

Documento de analisis de \Y R-P
riesgos del proyecto

Infraestructura, equipos, V R-P
materiales y accesorios

Plan de Adquisiciones \ R-P
Planificacion de la Calidad \Y R-P
Identificacion de estandares y \% R-P
meétricas

Disefio de formatos de \Y, R-P
aseguramiento de la calidad

Aclarar conceptos de calidad \% R-P
Elaborar diagrama dd vV R-P
caracterizacion de la unidad

Definir problema V R-P
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3. EJECUCION:

Listar problemas vV R-P
Preseleccionar oportunidades vV R-P
de mejora

Seleccionar oportunidad de V R-P
mejora

Establecer indicadores \Y R-P
Subdividir el problema \% R-P
Cuantificar y priorizar impacto \% R-P
de cada subdivision

Listar causas de ocurrencia Vv R-P
Agrupar causas listadas segun \% R-P
afinidad

Cuantificar causas \Y R-P
Establecimiento de los niveles \Y R-P
de desempefio exigidos

Listar posibles soluciones \% R-P
Analizar, comparar y seleccionar \% R-P
soluciones

Programar la implantacion de \% R-P
soluciones

Preparar diagnéstico \% R-P
Realizar analisis de alto nivel \Y R-P
Determinar alcance \Y R-P
Analizar infraestructura \Y R-P
Gestionar propuestas \% R-P
Realizar planificacion \ R-P
Realizar analisis detallado de \Y R-P
los procesos del negocio

Gestionar propuestas \% R-P

ACTIVIDADES:

Capacitacion del equipo interno

Patrocinador

del Proyecto:

ROLES / PERSONAS:

Proyecto:

Gerente del

Acta de reunion de equipo \Y, R-P
interno
Acta de aprobacion de V-A R-P

entregables
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Planificacion \Y, R-P
Disefio de especificaciones vV R-P
técnicas
Gestionar propuestas \Y R-P
Planificacion \Y R-P
Desarrollo \% R-P
Pruebas de configuracion \% R-P
Implantacion rapida V-A-P R-P
Prueba V-A-P R-P
Ir a vivir V-A-P R-P
Actualizacion de plantillas Vv R-P
> Informe de estado externo P-V-A R-P
= Solicitud de cambio VA R-P
g 4 Constancia de recepcion de V-A R-P
'c"nJ entregable
Acta de cierre del proyecto P-V-A R-P
Matriz de indicadores claves del V-A R-P
éxito
Diagrama del proceso total \% R-P
Diagrama del proceso total \% R-P
Diagrama del proceso total de \% R-P
las reglas del negocio
g Gestidn de la configuracion \% R-P
o Aseguramiento de la calidad \ R-P
5_ Métricas y evaluacion de \% R-P
- desempefio
Cierre del proyecto P-A-V R-P
Soporte post ir a vivir \% R-P
Firma del proyecto P-A-V R-P
Revision del proyecto \Y, R-P
Soporte continuo \Y, R-P
Gestion de cuentas en curso \Y, R-P
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S. Formato 22: Plan de gestion del personal
FORMATO N° 22: PLAN DE GESTION DEL PERSONAL

CONTROL DE VERSIONES

Versién | Hecha por Revisada Aprobada
por por

Fecha Motivo

1.0 Villanueva | Mec. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA
‘ ORGANIGRAMA DEL PROYECTO:

Ver Anexo del Proyecto de Investigacion — Formato 9 (Organigrama del Proyecto).
ROLES Y RESPONSABILIDADES:

Ver Anexo del Proyecto de Investigacion — Formato 21 (Matriz de Asignacion de

Responsabilidades).
DESCRIPCION DE LOS ROLES:

Ver Anexo del Proyecto de Investigacion — Formato 13 (Cuadro de Responsabilidades

de las Tareas).
DEFINICION DEL ORGANIGRAMA DEL PROYECTO:

Patrocinador del El Patrocinador del Proyecto es el Mc. Pedro Astocaza

Proyecto Armacanqui, que se encarga de proveer recursos y apoyo

para el proyecto, de tal forma que pueda facilitar su éxito.

Project Manager Es el encargado del desarrollo de proyecto, el Sr. Hugo

Villanueva Phun

Analista / Programador | Cargo en el que analiza todo el sistema de negocio, y el
redisefio que se hara para poder desarrollar un sistema a
medida para la empresa.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

En primer lugar, definimos que el conflicto es una situacion inevitable durante el

desarrollo del Proyecto. Los conflictos incluyen carencia de recursos, las prioridades

del cronograma y los estilos de trabajo.
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El Proyecto es dirigido por el Gerente del Proyecto quien cumple otros cargos
adicionales, ademas se considera que algin momento pueda intervenir un experto
gque de soporte al mismo.

En el manejo de conflictos, el Gerente del Proyecto reconoce las principales
caracteristicas de los conflictos:

e El conflicto es habitual, por lo que obliga a buscar alternativas.

e La Resoluciébn de conflictos se debe enfocar en los temas y no a las

personalidades.

e La resolucién de conflictos debe enfocarse en el presente, no en el pasado.

T. Formato 23: Directorio de stakeholders
FORMATO N° 23: DIRECTORIO DE STAKEHOLDERS

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicaciéon web REFCON — ICA
‘ DESCRIPCION DEL PLAN:

Los interesados del proyecto son integrantes de la empresa, los cuales

reconocen que existe un problema o debilidad y que se puede mejorar, por lo
cual recurren a un proyecto y una persona que pueda dirigirlo, asi mismo los

interesados tienen que participar activamente en todo el desarrollo que

concierne el proyecto.
INTERESADOS INTERNOS DEL PROYECTO:

Interesado: Interés en el Evaluacion  Estrategia Potencial
Proyecto: del para ganar soporte o
Impacto: reducir obstaculos:
Director: Mejora del proceso Revisar
ALTO

(Patrocinador) en el cual se detectd continuamente el
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Mc. Pedro | una deficiencia, desempenfio del

Astocaza apoyo de una Proyecto de acuerdo

Armacanqui: herramienta al Cronograma del

(Principal tecnolégica para la planificado.  Asignar

Interesado). automatizacion del los recursos
proceso y tomar necesarios.

mejores decisiones.

Gestionar
_ ., . adecuadamente el
Gerente del | Ejecucion exitosa del
Proyecto para lograr el
Proyecto: proyecto en el

ALTO éxito. Adquirir

Hugo Villanueva | tiempo, costo vy _
recursos necesarios

Phun calidad establecidos.
por parte del

Patrocinador.

Obtener la aplicacion
Encargado de .
_ web que cumpla con Su Influencia y Poder
referencias y o
" |los  requerimientos BAJO sobre el Proyecto son
contrareferencia:

_ funcionales del bajas.
Mc. Valencia
proceso.
o Obtener la aplicacion .
Médico: Su Influencia y Poder
. web para el
Mc. Wilmer BAJO sobre el Proyecto es
desarrollo de sus _
Lucana Meza baja.
labores.

INTERESADOS EXTERNOS DEL PROYECTO:
Interesado: Interés en el Evaluacion Estrategia Potencial

Proyecto: del para ganar soporte o

Impacto: reducir obstaculos:

Que el Proyecto
brinde una mejora en
la atencion al cliente
Clientes /la través de Ila
_ o ALTO
Sociedad. practicidad en la -
recepcion de sus
resultados de

andlisis clinicos.
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U. Formato 24: Plan de Comunicaciones
FORMATO N° 24: PLAN DE COMUNICACIONES

V. CONTROL DEVERSIONES

Versién Hecha por Revisada por Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Villanueva Phun Mc. Pedro Astocaza Mc. Pedro Astocaza
Hugo Armacanqui Armacanqui / Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE COMUNICACIONES

NOMBRE DEL PROYECTO ‘ SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud
o RPRC-REFCON

Guadalupe Implantando la aplicacién web REFCON — ICA

Accion Contenido Receptores Frecuencia de

Comunicacion
Iniciacién del Datos e informacién que se gestiona como parte de Director del Clientes, Equipo de | Alinicio
Proyecto los contenidos sobre la iniciacién del Proyecto proyecto proyecto, Usuarios
Desarrollo de Acta de Informacion breve pero detallada del proyecto Director del Clientes, Equipo de | Alinicio
Constitucion proyecto proyecto, Usuarios
Presentacion del Objetivos, Planificacién, Recursos Necesarios Director del Clientes, Equipo de Al inicio
Proyecto proyecto proyecto, Usuarios
Recopilaciéon de Informacion de los procesos involucrados en el | Clientes, Director del proyecto Al inicio
Informacion proyecto Usuarios
Plan de Gestion del Planificacion detallada del Proyecto: Alcance, Director del Usuarios Quincenalmente
Proyecto Tiempo, Costo, Calidad, RRHH, Comunicaciones, proyecto
Riesgos, y Adquisiciones.
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Asignacion de roles Designacion de roles para el analista programador y Director del Equipo de Trabajo Una sola vez
soporte. proyecto

Estado del Proyecto Estado Actual (EVM), Progreso (EVM), Prondéstico de Director del Usuarios Al concluir fase
Tiempo y Costo, Problemas y —pendientes proyecto

Informe Clientes Evolucion General del Proyecto Director del Usuarios Al concluir fase

proyecto

Informe de Pruebas Informe detallado de la Herramienta Director del Usuarios Al concluir fase

de la Herramienta proyecto

Reunién Seguimiento Revisién, Estado, Asuntos Director del Equipo de Trabajo Al concluir fase

del Proyecto proyecto

Informe de | Acta de Reunién de Seguimiento Director del Equipo de Trabajo Al concluir fase

Seguimiento de proyecto

Equipo

Informe del Cierre del Objetivos, analisis y resultados, conclusiones, Director del Usuarios Al concluir fase

proyecto sugerencias, y/o recomendaciones proyecto




W. Formato 25: Lista de riesgos
FORMATO N° 25: LISTA DE RIESGOS

CONTROL DE VERSIONES
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Versiéon |Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

LISTA DE RIESGOS

NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando

la aplicacion web REFCON — ICA

DESCRIPCION

Un andlisis incorrecto de los costos por
parte del Jefe de Proyecto que puede

RPRC-REFCON

SIGLAS DEL PROYECTO

FUENTE DE
INFORMACION

temporalmente

RI- Cambio del costo - : Director del
perjudicar al patrocinador con gastos
01 del proyecto . . proyecto
no previstos o especificados en el
documento.
Problemas internos del equipo del
RI- Adaptacion proyecto como pueden ser | Equipo del
02 social discrepancias o0 malos entendidos | proyecto
entre ellos.
Falta de | Falta de compromiso en el trabajo,
RI- responsabilidad | como incumplimientos en  sus | Equipo del
03 del grupo de | actividades y/o entrega de informes a | proyecto
trabajo horas no especificadas
Reestructuracion . . .
RI- Cambio emergente del negocio con | Equipo del
del modelo del .
04 . probabilidades de fracaso. proyecto
negocio
La separaciéon de algun integrante del
RI- Dejar inconcluso | equipo de trabajo, dejando inconclusas | Equipo del
05 el proyecto ciertas tareas, perjudicando el fin del | proyecto
proyecto.
Entrega a | Que el Proyecto no se encuentre listo .
RI- .g Q y . Equipo del
destiempo del | para la fecha establecida generando
06 . . . proyecto
proyecto molestias o incomodidad en el sponsor.
L Debido a las actualizaciones la
RI- | Aplicacién fuera S . .| Proveedor de
- aplicacion quede fuera de servicio o
07 de servicio aplicacion




X. Formato 26: Identificacién, estimacion y priorizacion de riesgos
FORMATO N° 26: IDENTIFICACION, ESTIMACION Y PRIORIZACION DE RIESGOS

.~ CONTROLDEVERSIONES

Version

Hecha por

Revisada por

Aprobada por

Fecha

Motivo
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1.0

Villanueva Phun
Hugo

Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui / Villanueva

Phun Hugo

IDENTIFICACION, ESTIMACION Y PRIORIZACION DE RIESGOS

NOMBRE DEL PROYECTO

‘ SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud
L RPRC-REFCON
Guadalupe Implantando la aplicacién web REFCON — ICA

PROBABILIDAD: VALOR

IMPACTO:

VALOR

NUMERICO: NUMERICO: TIPO DE PROBABILIDAD POR
Muy Poco Probable 0.10 Muy Bajo 0.05 RIESGO: IMPACTO:
Relativamente 0.30 Bajo 0.10 Muy Alto Mayor a 0.50
Probable Alto Menor a 0.50
Probable 0.50 Moderado 0.20 Moderado Menor a 0.30
Muy Probable 0.70 Alto 0.40 Bajo Menor a 0.10
Casi Certera 0.90 Muy Alto 0.80 Muy Bajo Menor a 0.05
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: EST'”KIIAC OBJETIVO ESTIMACIO EIIIQ_(IIDD?A% TIPO DE
DESCRIPCION DEL o ENTREGABLES 10
RIESGO CAUSARAIZ DISFARADOR AFECTADOS PROBABI | AFECTADO IMII;IADCEO: POR RIESGO:
LIDAD IMPACTO
ROO01 | Un andlisis incorrecto | Falla en el | Recursos no | Plan de gestion 0.50 Alcance: 0.05 0.03 Alto
de los costos por parte | analisis de los | considerados para costos Tiempo: 0.05 0.02
del Jefe de Proyecto | recursos a | como Cuadro de Costo: 0.20 0.22
gue puede perjudicar al | emplear necesarios. costos. Calidad: 0.20 0.22
patrocinador con Presupuesto Total Probabilidad por | 0.49
gastos no previstos o Impacto:
especificados en el
documento.
R002 | Problemas internos del | Falla en la | Prisa de los | Plan de 0.50 Alcance: 0.05 0.05 Alto
equipo del proyecto | comunicacion, miembros del | comunicaciones Tiempo: 0.05 0.08
como pueden ser | incumplimiento | equipo del Costo: 0.10 0.13
discrepancias o malos | del Plan de | proyecto, no Calidad: 0.10 0.12
entendidos entre ellos. | Comunicaciones | registro escrito Total Probabilidad por | 0.38
de las Impacto:
comunicacione
s
R003 Falla al | Cumplir un | Cuadro de 0.50 Alcance: 0.10 0.15 Muy Alto
determinar los | cronograma responsabilidad Tiempo: 0.10 0.19
Falta de compromiso | miembros del | establecido. es de tareas Costo: 0.10 0.15
en el trabajo, como | equipo, no se Matriz de Calidad: 0.10 0.15
incumplimientos en | considerd los asignacién  de Total  Probabilidad por | 0.64
sus actividades y/o | valores solo responsabilidad Impacto:
entrega de informesa | capacidades es.
horas no Plan de gestion
especificadas del personal
Directorio de
stakeholders




DESCRIPCION DEL

RIESGO

CAUSA RAIz

DISPARADOR

ENTREGABLES
AFECTADOS

ESTIMAC
[o]\
PROBABI
LIDAD

OBJETIVO
AFECTADO

ESTIMACIO
N DE
IMPACTO:
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PROBA-
BILIDAD
POR
IMPACT
O

R004 Inestabilidad del | Adaptarse a | Diagrama  del 0.30 Alcance: 0.20 0.18 Alto
Cambio emergente del | flujo de los | nuevos proceso (ASIS) Tiempo: 0.05 0.04
negocio con | procesos. requerimientos | Diagrama  del Costo: 0.05 0.04
probabilidades de y normativas | proceso total de Calidad: 0.10 0.12
fracaso. las reglas del Total  Probabilidad por | 0.38
negocio Impacto:
RO05 | La separacion de algtn | Incompatibilidad | Dificultad para | Cuadro de 0.10 Alcance: 0.10 0.10 Alto
integrante del equipo | con las tareas | realizar tareas. | responsabilidad Tiempo: 0.10 0.10
de trabajo, dejando | asignadas o los | Desacuerdos es de tareas Costo: 0.05 0.05
inconclusas  ciertas | demas con los | Plan de gestion Calidad: 0.10 0.12
tareas, perjudicando el | miembros  del | miembros del | del personal Total  Probabilidad  por | 0.37
fin del proyecto. equipo. equipo Impacto:
R006 Retrasos Mala gestion | Cronograma de 0.30 Alcance: 0.10 0.10 Alto
Que el Proyecto no se | ocasionados por | del tiempo vy | actividades Tiempo: 0.20 0.20
encuentre listo para la | proveedor de la | solicitudes Hitos del Costo: 0.05 0.05
fecha establecida | aplicacion. inadecuadas proyecto Calidad: 0.10 0.10
generando molestias o0 | Retraso de | de informacién | Linea de Base Total Probabilidad por | 0.45
incomodidad en el | entrega de Impacto:
SpoNSor. informacién del
Sponsor
R0O07 i Necesidad de | Nuevos Plan de | 0.30 Alcance: 0.10 0.10 Alto
Deb|d9 i a las mejorar la | requerimientos | adquisicion. Tiempo: 0.10 0.10
actualizaciones 12| funcionalidad de | de usuarios Ejecucion Costo: 0.05 0.05
aplicacion quede f“.e '8 1 a aplicacion Calidad: 0.10 0.10
de servicio —
temporalmente Total Probabilidad por | 0.35
Impacto:
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Y. Formato 27: Documento de analisis de riesgos del proyecto
FORMATO N° 27: DOCUMENTO DE ANALISIS DE RIESGOS DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

DOCUMENTO DE ANALISIS DE RIESGOS DEL
PROYECTO

‘ NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON

la aplicacion web REFCON — ICA

CODIGO
AMENAZA / -
DEL RIESGO ACCION
RIESGO: OPORTUNIDAD
Cambio del | Mitigar:
RO01 Amenaza costo del | Falla en el andlisis de los recursos
proyecto a emplear
Adaptacion Mitigar:

RO02 AMenazas social Falla en la  comunicacion,
incumplimiento del Plan de
Comunicaciones

Falta de | Mitigar:

R0O3 A responsabilidad | Falla al determinar los miembros

menaza . L

del grupo de | del equipo, no se considerd los
trabajo valores solo capacidades
Reestructuracién | Mitigar:

R004 Amenaza del modelo del | Inestabilidad del flujo de los
negocio procesos.
Dejar inconcluso | Mitigar:

ROOS Amenaza el proyecto Ingompatibilidad con . Ias_ tareas
asignadas o los demas miembros
del equipo.

Entrega a | Mitigar:
destiempo  del | Retrasos ocasionados por

R0O06 Amenaza proyecto proveedor de la aplicacion.
Retraso de entrega de informacion
del Sponsor

Cambio del | Mitigar:

RO0O7 Amenaza costo del | Necesidad de mejorar  la

proyecto funcionalidad de a aplicacién
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Z. Formato 28: Infraestructura, equipos, materiales y accesorios
FORMATO N° 28: INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MATERIALES Y ACCESORIOS

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MATERIALES Y
ACCESORIOS

‘ NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
RPRC-REFCON

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando

la aplicacion web REFCON — ICA
ELEMENTOS DE LA EMPRESA:
INFRAESTRUCTURA

La empresa debe definir, suministrar y mantener la infraestructura necesaria para

lograr la conformidad a los requerimientos del producto, en lo que incluye:

o Espacio de Trabajo e Instalaciones.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Estos recursos tecnolégicos representan una parte imprescindible para la empresa,

lo cual se convierte en un aliado clave para la realizacién de todo tipo de tareas.
Los recursos tecnoldgicos tangibles son:
e 1pc core i3 (Para hacer uso del Sistema).
e Impresora
Los recursos tecnolégicos intangibles son:
e Internet de 2 mb
¢ Navegador Chrome
‘ MATERIALES

Los materiales adecuados son los necesarios para que se pueda trabajar de una
forma apropiada en la empresa Se necesitan los siguientes materiales:

e 2 millares de papel A4, 1 Escritorio, 1 Silla Giratoria.

e Lapices, lapiceros, resaltador y otras herramientas basicas de oficina.
‘ SERVICIOS:

Los servicios necesarios a fin de satisfacer las necesidades de la empresa son:
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e Servicio de Agua Potable.
e Servicio de Fluido Eléctrico.

e Servicio de Internet de 2 Mb/s.

AA.Formato 29: Plan de adquisiciones

FORMATO N° 29: PLAN DE ADQUISICIONES

-~ CONTROLDEVERSIONES

Versién |Hecha por UL AlE e Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE ADQUISICIONES

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA

PROCEDIMIENTOS ESTANDAR A SEGUIR

Para adquirir un recurso se seguiran los siguientes pasos:

e Listar posibles proveedores

e Consultar precios otorgado por proveedor respecto al bien a adquirir

e Elaborar un cuadro comparativo, resaltando el beneficio y costo del recurso
ofrecido por cada proveedor.

e Seleccionar un proveedor

e Adquirir el bien

e Archivar comprobante de compra.

El contrato de la Adquisicion de los recursos tecnologicos debe de ser coordinado con

los proveedores. Las coordinaciones pueden ser de dos formas:

1. Utilizar la via de comunicacion de llamadas telefonicas.

2. Irala oficina de la empresa que brinda el servicio..

Se debe coordinar la implantacion de la herramienta con la adquisicion de la misma,

para evitar retrasos en las actividades relacionadas a la configuracion, pruebas y

capacitacion del personal (usuarios).
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‘ RESTRICCIONES Y SUPUESTOS

Las restricciones y/o supuestos que han sido identificados y que pueden afectar las
adquisiciones del Proyecto son:
e Solicitudes de cambio en el presupuesto del proyecto.

RIESGOS Y RESPUESTAS

e Cambio de politicas dentro de la empresa / Infraestructura tecnoldgica

inapropiada.
e Resistencia al cambio / No existe documentacidn solicitada / Falta de

Conocimiento.

BB.Formato 30: Planificacion de la calidad
FORMATO N° 30: PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por FELC AP Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

PLAN DE PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD

‘ NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando
la aplicaciéon web REFCON — ICA

RPRC-REFCON

POLITICA DE CALIDAD DEL PROYECTO

El Proyecto debe cumplir con los requisitos de calidad requeridos por empresa y se

debe culminar el proyecto dentro del tiempo y presupuesto planificados.

La calidad ser4 medida en base a entrevistas y cuestionarios que les haran a los

miembros del negocio.

MATRIZ DE ACTIVIDADES DE CALIDAD
PAQUETE

FASE DE ESTANDAR O NORMA
DE CALIDAD

APLICABLE

ACTIVIDADES

TRABAJO CONTROL

Acta de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del

Constitucion Patrocinador del Proyecto.

Presentacion  de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
'®) KickOff Patrocinador del Proyecto.
9 Lista de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
= Stakeholders Gerente del Proyecto.
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PLANIFICACION

Plan de Gestion del

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del

Proyecto Gerente del Proyecto.
Definicién del | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
alcance del Gerente del Proyecto.

proyecto y del
producto

Requerimientos

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Estructura de
Desglose de
Trabajo (EDT)

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Diccionario de la

Estructura de
Desglose de
Trabajo

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Organigrama  del
proyecto

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Entregables del

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del

proyecto Gerente del Proyecto.
Definicion de las | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
actividades Gerente del Proyecto.

Hitos del proyecto

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Cuadro de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
responsabilidades Gerente del Proyecto.

de tareas

Cronograma de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
actividades Gerente del Proyecto.

Linea de Base

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Identificacion de
Recursos

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Plan de Gestion
para Costos

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Cuadro de costos

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Presupuesto

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Organizacion

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Matriz de
asignacion de
responsabilidades

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Plan de Gestion del
Personal

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Directorio de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
stakeholders Gerente del Proyecto.
Plan de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del

Comunicaciones

Gerente del Proyecto.
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Lista de riesgos

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Identificacion, PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del
estimacion y Gerente del Proyecto.
priorizacion de

riesgos

Documento de | PMBOK 5ta Edicion. Aprobacion y Revision del

andlisis de riesgos
del proyecto

Gerente del Proyecto.

Infraestructura,
equipos, materiales
y accesorios

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Plan de
Adquisiciones

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Planificaciéon de la
Calidad

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Identificacion de
estandares y
métricas

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Disefio de formatos
de aseguramiento
de la calidad

PMBOK 5ta Edicion.

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Ejecucién

PMBOK 5ta Edicion

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Capacitacion  del
equipo Interno

PMBOK 5ta Edicion

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Acta de reunion de
equipo Interno

PMBOK 5ta Edicion

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto.

Evaluacion de | Sure Step Aprobacion y Revision del
Infraestructura Gerente del Proyecto.
Hoja de trabajo del | Sure Step Aprobacion y Revision del
proceso Gerente del Proyecto.
empresarial

Matriz de | PMBOK 5ta Edicién Aprobacién y Revision del

indicadores claves
del éxito

Gerente del Proyecto.

Diagrama del | PMBOK 5ta Edicién Aprobacién y Revision del
Proceso Gerente del Proyecto.
total(ASIS)

Diagrama del | PMBOK 5ta Edicién Aprobacién y Revision del
Proceso total Gerente del Proyecto.
(TOBE)

Diagrama del | PMBOK 5ta Edicién Aprobacién y Revisién del

proceso total de las
reglas del negocio

Gerente del Proyecto.

SEGU | EJECUCION

IMIEN

Informe de estado
externo

PMBOK 5ta Edicién

Aprobacion y Revision del
Gerente del Proyecto y
sponsor.
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Solicitud de cambio | PMBOK 5ta Edicion Aprobacién y Revision del

Gerente del Proyecto y

sponsor.
Constancia de | PMBOK 5ta Edicién Aprobacién y Revision del
recepcion de Gerente del Proyecto y
entregables sponsor.

configuracion

Gestion de

la | PMBOK 5ta Edicion Aprobacién y Revision del
Gerente del Proyecto y
sponsor.

Aseguramiento de | PMBOK 5ta Edicion Aprobacién y Revision del

la calidad Gerente del Proyecto y
sponsor.

Métricas y | PMBOK 5ta Edicion Aprobacién y Revision del

evaluacion de Gerente del Proyecto y

desemperfio sponsor.

Acta de Cierre del

PMBOK 5ta Edicion Aprobacién y Revisién del
Gerente del Proyecto y

Sponsor (Mc. Pedro
Astocaza
Armacanqui)

Proyecto
" sponsor.
o PMBOK 5ta Edicion Aprobacién y Revision del
ﬁ Manual de Usuario Gerente del Proyecto y
O

sponsor.

‘ ROLES PARA LA GESTION DE LA CALIDAD

Objetivos del Rol:
Es el principal interesado en el producto de calidad y que
cumpla con los requerimientos planificados.

Funciones del Rol:
Revisar y aprobar los entregables y sistema verificando que
cumpla con todos los requerimientos.

Supervisa a:
Director del Proyecto.

Director del Proyecto.
(Hugo Villanueva
Phun)

Procedimientos:

Objetivos del Rol:
Revisar y monitorear continuamente por el buen desarrollo
del proyecto y del software.

Funciones del Rol:
Revisar estandares, entregables, disponer ajustes para
generar acciones correctivas.

Reporta a:
Sponsor
‘ CARGOS EN LA ORGANIZACION PARA LA CALIDAD DEL PROYECTO

Ver Anexo del Proyecto de Investigacion — Formato 9 (Organigrama del Proyecto).

DOCUMENTOS NORMATIVOS PARA LA CALIDAD

Para la mejora de procesos.

Para auditorias de procesos.

Para reuniones de aseguramiento de calidad.

Para resolucion de problemas.
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Plantillas:

Plan de Gestién de la Calidad.

Formatos:

Linea Base.

Plan de Gestién de la Calidad.

Lista de Verificacion:

Enfoque de
Aseguramiento de la
Calidad

De Auditorias.

‘ PROCESOS DE GESTION DE LA CALIDAD

De Acciones Correctivas.

El aseguramiento de la calidad se hara monitoreando
constantemente el desempefio del trabajo, y los resultados
del control de la calidad.

De esta forma se descubrird anticipadamente cualquier
necesidad de auditoria de procesos, o de mejora de
procesos.

Los resultados se formalizaran como solicitudes de cambio
y/o acciones correctivas / preventivas.

Asimismo se verificara que dichas solicitudes de cambio y/o
acciones correctivas/preventivas se hayan ejecutado y
hayan sido efectivas.

Enfoque de Control de
Calidad

FACTORES
DE DE
CALIDAD:

El control de calidad se ejecutara revisando los entregables
para ver si estan conformes o no.

Los resultados de estas mediciones se consolidaran y se
enviaran al proceso de aseguramiento de la calidad.

Los entregables que han sido reprocesados se volveran a
revisar para verificar si ya se han vuelto conformes.

OBJETIVO
LA A
CALIDAD:

Para los fallos detectados se tratara de detectar las causas

raices de los fallos para eliminar las fuentes de error, los

resultados y conclusiones se formalizaran como solicitudes

de cambio y/o acciones correctivas/preventivas.
CALIDAD DEL PROYECTO

METRICAS FRECUENCIA Y FRECUENCIA
MOMENTO DE DE MOMENTO
MEDICION: DE REPORTE:

UTILIZAR:

VCosto =0 | Variacion -Frecuencia: -Frecuencia: Al
del Costo término de la | termino del

capacitacion software.
-Medicion: El dia | -Reporte: Al dia
gue sea culminada | siguiente de la
la dltima actividad | medicion.
de esta fase.

VCrono =0 | Variacion -Frecuencia: Cada | -Frecuencia:

del fase que sea | Cada fase

Cronogram | finalizada. finalizada.

a -Medicion: El dia | -Reporte: Al dia
gue sea culminada | siguiente de la
la dltima actividad | medicion.
de esta fase.
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IRCosto >= | indice  de | -Frecuencia: Cada | -Frecuencia:
1 Rendimient | fase que sea | Cada fase
o del Costo | finalizada. finalizada.
-Mediciéon: EIl dia | -Reporte: Al dia
que sea culminada | siguiente de la
DESEMPEN la ultima actividad | medicion.
o DEL - de estafas_e. _
IRCrono >=| Indice  de | -Frecuencia: Cada | -Frecuencia:
PROYECTO i Rendimient |fase que sea | Cada fase
o] del | finalizada. finalizada.
cronograma | -Medicion: El dia | -Reporte: Al dia
que sea culminada | siguiente de la
la dltima actividad | medicion.
de esta fase.

CALIDAD DEL PRODUCTO

FACTORES OBJETIVO METRICAS FRECUENCIA Y FRECUENCIA
DE DE LA A MOMENTO DE DE MOMENTO
CALIDAD: CALIDAD: UTILIZAR: MEDICION: DE REPORTE:

C>=7 Confiabilida | -Frecuencia: Al | -Frecuencia: Al

d término del | término de la
software. configuracion.
-Medicién:  Esto | Reporte: Al dia
serd manejada de | siguiente  haber
forma interna. sido realizada la
medicion.

E>=7 Eficiencia -Frecuencia: Al | -Frecuencia: Al
término del | término de la
software. configuracion.
-Medicion: Esto | Reporte: Al dia
sera manejada de | siguiente  haber

- forma interna. sido realizada la
DESEMPEN -
medicion.

O DEL F>7 Funcionalid | -Frecuencia: Al | -Frecuencia: Al

PRODUCTO ad término del | término de la

software. configuracion.

-Medicion: Esto | -Reporte: Dentro

sera manejado de | de las 6 horas

forma interna. después de la
prueba.

u>7 Usabilidad -Frecuencia: Al | -Frecuencia: Al
término del | término de la
software. configuracion.
-Medicion:  Esto | -Reporte: Al dia
serd manejado de | siguiente de
forma interna. haber sido

realizada la
medicion.
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Formato 31: Identificacién de estandares y métricas
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FORMATO N° 31: IDENTIFICACION DE ESTANDARES Y METRICAS

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

IDENTIFICACION DE ESTANDARES Y METRICAS

NOMBRE
DE
TECNICA

VALOR
GANADO

Es usada

ISO/IEC
9126

‘ NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando
la aplicacion web REFCON — ICA

METRICAS PROYECTO

DESCRIPCION

INDICADOR

SIGLAS DEL PROYECTO

RPRC-REFCON

FORMULA

Mide el rendimiento del | Variaciéon del Costo | VCosto
proyecto a medida que CR
avanza, desde su inicio | Variacion del | VCrono = VG -
hasta su fin. Implica | Cronograma VP
desarrollar los siguientes | indice de | IRCosto = VG /
valores claves al finalizar | Rendimiento  del | CR
cada actividad o fase del | Costo
cronograma, paquete de | indice de | IRCrono = VG /
trabajo o cuenta de control. | Rendimiento  del | VP

cronograma

para la | Funcionalidad F =) Puntos

evaluacion de la calidad de | Confiablidad C =) Puntos
software, este estandar | Usabilidad U = Y Puntos
describe 6 caracteristicas | Eficiencia E = Y Puntos
generales Mantenibilidad M = Y. Puntos

Portabilidad P =) Puntos
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DD. Formato 32: Disefio de formatos de aseguramiento de la calidad
FORMATO N° 32: DISENO DE FORMATOS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

CONTROL DE VERSIONES

Versién Hecha por Revisada por Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Villanueva Phun Mc. Pedro Astocaza Mc. Pedro Astocaza
Hugo Armacanqui Armacanqui / Villanueva
Phun Hugo

DISENO DE FORMATOS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud
RPRC-REFCON

Guadalupe Implantando la aplicacién web REFCON — ICA

. . TIEMPO DE
FORMATO DESCRIPCION CAMPO DESCRIPCION DE CAMPO RESPONSABLE .
APLICACION
) . | Estaficha se utilizara para evaluar el Describe el nombre del criterio a ser )
Ficha de evaluacion ) o _ ] Al término de
desarrollo del proyecto, relacionado | Criterio evaluado, puede estar en relaciéon al | Project Manager
de Fases del Proyecto cada Fase

al costo y tiempo previstos. costo o al tiempo.
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Contendra las formulas de variacion
de costo y tiempo, al culminar una

fase se utilizara dicha ficha.

Férmula

Sefiala la formula a utilizar para la

evaluacion del progreso del

proyecto.

Fase

Sefala la fase del proyecto en que

fue ejecutada la evaluacion.

Reemplazo

En este campo se reemplaza los
valores del presupuesto en caso del
costo, y la cantidad de actividades

en el caso del tiempo.

Valor

Contiene el resultado, luego de

efectuado el reemplazo de Ila

formula.

Ficha de Control de
Entregables

Esta ficha se utilizara para apoyar la
gestion de la configuracion del
proyecto, contendra los nombres de
los entregables, junto a campos de
de

verificacién planificacion vy

elaboracion.

Entregable

Se del

entregable, la lista de los nombres

especifica el nombre

se obtiene de la EDT.

Planificado

Es el cumplimiento de Ila
planificacién de dicho entregable,

campo llenado con: SI/ NO

Elaborado

Se la elaboracion del
entregable, campo llenado con: SI /

NO

registra

Project Manager

Al término de
cada

entregable




3. Ejecucion

A. Formato 33: Ejecucion
FORMATO N° 33: EJECUCION

CONTROL DE VERSIONES

334

Versién [Hecha por UL Al Fecha Motivo
por por

1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/

Villanueva

Phun Hugo

EJECUCION

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

RPRC-REFCON

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando

la aplicacion web REFCON — ICA
ESTADO DEL AVANCE CRONOGRAMA

SITUACION DEL AVANCE

Durante el desarrollo del proyecto no se realizaron reprogramaciones dentro del
cronograma, a pesar de retrasos con la obtencién de informacion para la configuraciéon
de la aplicacion, retrasos para la obtencion de la aplicacién y retrasos para la
configuracién, estos fueron previstos con anterioridad por lo que no alteraron el
desarrollo de las actividades del cronograma, debido a la holgura calculada y las

actividades que pueden ser realizadas en paralelo.

EFICIENCIA DEL CRONOGRAMA

Las actividades descritas en el cronograma se han cumplido satisfactoriamente,

siendo de mucha utilidad la holgura establecida en cada actividad.
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DE CALIDAD
ESTADO DE LAS ACTIVIDADES

FASE ACTIVIDAD FECHA ESTADO OBSERVACIONES
Reuniodn inicial 7/08/17 | Completado -
Acta de Constitucion 7/08/17 | Completado -
Presentacion de KickOff 9/08/17 | Completado -
Lista de Stakeholders 9/08/17 | Completado -
O | Aprobacion de Acta 9/08/17 | Completado | Fue aprobado
9 rapidamente,  sin
= objecion.
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FASE ACTIVIDAD FECHA ESTADO OBSERVACIONES
Reunidn de Planificacion 21/08/17 | Completado -
Plan de gestion del proyecto 21/08/17 | Completado -
Definicién del alcance del 22/08/17 | Completado -
proyecto y del producto
Requerimientos 23/08/17 | Completado -
23/08/17 | Completado Dificultad para
Estructura de Desglose de considerar los
Trabajo (EDT) entregables de las
metodologias.
Diccionario de la Estructura 24/08/17 | Completado -
de Desglose de Trabajo
Organigrama del proyecto 28/08/17 | Completado -
Entregables del proyecto 28/08/17 | Completado -
Definicién de las actividades 28/08/17 | Completado -
Hitos del proyecto 29/08/17 | Completado -
Cuadro de responsabilidades | 29/08/17 | Completado -
de tareas
31/08/17 | Completado | Dificultad para
agregar las
Cronograma de actividades actividgdes
contenidas en las
varias metodologias
utilizadas
Linea de Base 1/09/17 | Completado -
Identificacién de Recursos 1/09/17 | Completado -
Plan de Gestién para Costos 1/09/17 | Completado -
Cuadro de costos 1/09/17 | Completado -
Presupuesto 4/09/17 | Completado -
Organizacion 4/09/17 | Completado -
Matriz de asignaciéon de 4/09/17 | Completado -
responsabilidades
Plan de Gestién del Personal 4/09/17 | Completado -
Directorio de stakeholders 5/09/17 | Completado -
Plan de Comunicaciones 6/09/17 | Completado -
Lista de riesgos 6/09/17 | Completado -
Identificacién, estimacion y 6/09/17 | Completado -

PLANIFICACION

priorizacion de riesgos




PLANIFICACION

336

FASE ACTIVIDAD FECHA ESTADO OBSERVACIONES
Documento de analisis de 6/09/17 | Completado -
riesgos del proyecto
Infraestructura, equipos, 7/09/17 | Completado -
materiales y accesorios
Plan de Adquisiciones 7/09/17 | Completado -
Planificacién de la Calidad 8/09/17 | Completado -
Identificacion de estandaresy | 8/09/17 |Completado -
métricas
Disefio de formatos de 8/09/17 | Completado -
aseguramiento de la calidad
Aclarar conceptos de calidad |11/09/17 | Completado -
Elaborar diagrama dd 12/09/17 | Completado -
caracterizacion de la unidad
Definir problema 12/09/17 | Completado -
Listar problemas 13/09/17 | Completado -
Preseleccionar oportunidades |13/09/17 | Completado -
de mejora
Seleccionar oportunidad de 13/09/17 | Completado -
mejora
Establecer indicadores 13/09/17 | Completado -
Subdividir el problema 14/09/17 | Completado -
Cuantificar y priorizar impacto | 15/09/17 | Completado -
de cada subdivision
Listar causas de ocurrencia 15/09/17 | Completado -
Agrupar causas listas segin |15/09/17 | Completado -
afinidad
Cuantificar causas 18/09/17 | Completado -
Establecimiento de los niveles | 18/09/17 | Completado -
de desempefio exigidos
Listar posibles soluciones 19/09/17 | Completado -
Analizar, comparar y 19/09/17 | Completado -
seleccionar soluciones
Programar la implantacién de |20/09/17 | Completado -
soluciones
Preparar diagnéstico 20/09/17 | Completado -
Realizar analisis de alto nivel |20/09/17 |Completado -
Determinar alcance 21/09/17 | Completado -
Analizar infraestructura 21/09/17 | Completado -
Gestionar propuestas 22/09/17 | Completado | Facilidad debido a

que el C. S. esta
bien equipado
Realizar planificacion 22/09/17 | Completado -
Realizar analisis detallado de |22/09/17 | Completado -

los procesos del negocio
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FASE ACTIVIDAD FECHA ESTADO OBSERVACIONES
Tz Gestionar propuestas 25/09/17 | Completado -
25
z S

Capacitacion del equipo 25/09/17 | Completado -
interno
Acta de reunion de equipo 26/09/17 | Completado -
interno
Acta de aprobacién de 27/09/17 | Completado -
entregables
= | Planificacion 27/09/17 | Completado -
‘8 Disefio de especificaciones 28/09/17 | Completado -
D |técnicas
8 Gestionar propuestas 29/09/17 | Completado -
W [Planificacion 2/10/17 | Completado -
Desarrollo 3/10/17 Completado -
Pruebas de configuracion 17/10/17 | Completado -
Implantacion rapida 31/10/17 | Completado -
Prueba 2/11/17 Completado -
Ir a vivir 3/11/17 Completado -
Actualizacion de plantillas 3/11/17 Completado -
= > Informe de estado externo 7/111/17 Completado -
S o |Solicitud de cambio 9/11/17 Completado -
8 E Constancia de recepcion de | 10/11/17 | Completado -
) W | entregable
Acta de cierre del proyecto 13/11/17 | Completado -
Matriz de indicadores claves |14/11/17 | Completado
del éxito )
Diagrama del proceso total 15/11/17 | Completado -
Diagrama del proceso total 15/11/17 | Completado -
Diagrama del proceso total de | 16/11/17 | Completado
las reglas del negocio )
E Gestién de la configuracion 17/11/17 | Completado -
% Aseguramiento de la calidad |20/11/17 | Completado -
O | Métricas y evaluacion de 20/11/17 | Completado
desempefio )
Cierre del proyecto 21/11/17 | Completado -
Soporte post ir a vivir 22/11/17 | Completado -
Firma del proyecto 22/11/17 | Completado -
Revision del proyecto 23/11/17 | Completado -
Soporte continuo 27/11/17 | Completado -
Gestién de cuentas en curso | 27/11/17 | Completado -
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B. Formato 34: Capacitacion del equipo Interno
FORMATO N° 34: CAPACITACION DEL EQUIPO INTERNO

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

CAPACITACION DEL EQUIPO INTERNO

NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

SIGLAS DEL PROYECTO

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacion web REFCON — ICA

CAPACITACION Y ENTORNO DEL PROYECTO Y PRODUCTO

Referente a la capacitacion, el Project Manager, Hugo Villanueva Phun debe capacitar

al personal, dandole la responsabilidad para generar compromiso personal.
El Project Manager lidera el Proyecto asumiendo responsabilidad total del mismo en
todas sus fases, realizando la planificacion, ejecucién, control y seguimiento y cierre.

‘ HABILIDADES DEL GERENTE DEL PROYECTO Y EVALUACION:

El Project Manager Posee las siguientes habilidades

APLICA

HABILIDAD DEFINICION

Si ‘NO

Liderazgo: Significa guiar al equipo de trabajo con el ejemplo, | X
logrando la realizacibn de las actividades
planificadas, y los resultados esperados.

Comunicacién | Significa que la informacién que da a comunicar es | X

Efectiva recepcionada por los receptores (equipo y cliente) de
forma clara y precisa.

Motivacion Significa motivar y sentirse motivado para alcanzar | X
altos niveles de rendimiento.

Entendimiento | Significa tener la capacidad de comprender el | X

del Sistema funcionamiento interno de la empresa, de tal forma
gue se puedan conseguir objetivos especificos.
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Asertividad: Significa tener capacidad de expresar opiniones ya | X
sean a favor o en contra de una posicion,

manteniendo el punto de vista propio.

Tolerancia Significa tener la capacidad de tomar decisiones sin | X
tener suficiente informacion. Usualmente son

situaciones de incertidumbre.

Orientacién Significa tener la preocupacion por realizar el trabajo | X
de la mejor manera posible o por sobrepasar los
estandares de excelencia establecidas.

Resoluciéon de | Significa identificar de forma rapida los problemas y | X
Problemas desarrollar una solucion bien planeada, tomar
decisiones con razonamiento, dejando de un lado la

apariencia emocional.

C. Formato 35: Acta de reunién de equipo interno
FORMATO N° 35: ACTA DE REUNION DE EQUIPO INTERNO

CONTROL DE VERSIONES

Versién | Hecha por Revisada Aprobada
por por

Fecha Motivo

1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro

Phun Astocaza Astocaza

Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

ACTA DE REUNION DE EQUIPO INTERNO

‘ NOMBRE DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

SIGLAS DEL PROYECTO

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON
la aplicacién web REFCON — ICA
FECHA' Y 10/05/17 alas CONVOCADA Gerente del Proyecto:

HORA: 2:00 pm. POR: Hugo Villanueva Phun

Gerente del Proyecto:

LUGAR: Ica FACILITADOR: )
Hugo Villanueva Phun

ASISTENTES:

‘ PERSONA: CARGO/AREA: EMPRESA:

Mc. Pedro Astocaza ]
_ Director C.S. Guadalupe
Armacanqui

Hugo Villanueva Phun Gerente del Proyecto.
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‘ DOCUMENTACION:
QUE SE DEBE LEER

RESPONSABLE
PREVIAMENTE

Planes de Gestion de las areas del
Gerente del Proyecto
proyecto

QUE SE DEBE PRESENTAR EN LA
. RESPONSABLE
REUNION

Acta de Reunion.

Gerente del Proyecto.

Informe del Desempefio del Proyecto.
AGENDA
RESPONSABLE:

Gerente del Proyecto.

ACTIVIDAD:

TIEMPO:

Informar el Estado del Proyecto. Gerente del Proyecto. 20 Minutos.

Coordinar la realizacion de las actividades

siguientes del proyecto, previamente | Gerente del Proyecto /

informadas. Patrocinador del | 30 Minutos.
Proyecto.

CONCLUSIONES:

El desarrollo del proyecto no sufrié retraso pese a la lentitud para obtener las
oL credenciales para la aplicacion REFCON.

Se aprobd el comienzo de la fase de ejecucion del proyecto segun lo
02 presentado.

D. Formato 36: Acta de aprobacién de entregables
FORMATO N° 36: APROBACION DE ENTREGABLES

CONTROL DE VERSIONES

Versiéon [Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui /
Villanueva
Phun Hugo

APROBACION DE ENTREGABLES

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia

de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando
la aplicacion web REFCON — ICA

RPRC-REFCON
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SPONSOR

Mc. Pedro Astocaza Armacanqui / Director de C.S. Guadalupe
Mediante esta presente acta se deja en constancia la aprobacion de los entregables
del Proyecto “OPTIMIZACION DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE
IMPLANTANDO REFCON” a cargo del Project Manager Hugo Villanueva Phun
iniciado el 03/07/17 y con una fecha de finalizacion planificada al 22/09/17. En este

punto se da por finalizado el Proyecto, por lo que habiendo comprobado el Sponsor
Mc. Pedro Astocaza Armacanqui, y el Project Manager, Hugo Villanueva Phun, la
entrega y aceptacion de los entregables del Proyecto.

‘ ENTREGABLES DEL PROYECTO Y PRODUCTO

El Proyecto comprendia la entrega de los siguientes entregables:

° Acta de constitucién del Proyecto

. Cronograma de actividades

. Presupuesto

o Manuales de usuario

o Manuales técnicos.

° Plan de gestion de costos, planificacion de la calidad, plan de

comunicaciones, plan de adquisiciones.

. Certificado de conformidad.

° Acta de cierre del Proyecto
‘ ACEPTADO POR

Mc. Pedro Astocaza Armacanqui / Director de C.S.

SPONSOR:
Guadalupe

FECHA: 07/10/16.
DISTRIBUIDO Y ACEPTADO:

Hugo Villanueva Phun
NOMBRE DE LOS

INTERESADOQOS:

Mc. Pedro Astocaza Armacanqui / Director de C.S.
Guadalupe
FECHA: 08/09/17




4. Seguimiento

A. Formato 37: Informe de estado externo

FORMATO N° 37: INFORME DE ESTADO EXTERNO
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CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por UL Al Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

INFORME DE ESTADO EXTERNO

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando
la aplicacion web REFCON — ICA

RIESGOS ACTUALES POTENCIALES

REVISION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS INICIALMENTE

No se registraron retrasos en el cronograma, las actividades planificadas ocuparon la

RPRC-REFCON

holgura prevista al surgir un retraso al obtener credenciales para la prueba y

configuracion de la aplicacion REFCON.

REVISION Y CONFIRMACION DE PROBABILIDAD E IMPACTO ESTIMADO
INICIALMENTE

Al cumplir oportunamente con las fechas sefialadas en el cronograma, la probabilidad
de culminar exitosamente el cronograma incremento a un 80%, considerando el
desarrollo actual del proyecto.

REVISION DE ADECUACION DE RESPUESTAS PLANIFICADAS PARA RIESGOS
IDENTIFICADOS AL INICIO

para los riesgos identificados.
‘ REVISION DE PLANES DE CONTINGENCIA
Para el presente proyecto no se ha requerido emplear ningin Plan de Contingencia,
ya que ha seguido el desarrollo planificado.
‘ ELABORACION DE PLANES DE CONTINGENCIA

No se realiz6 la elaboracion de planes de contingencia adicionales, por lo
anteriormente expuesto.
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PROGRAMACION DE EJECUCION DE PLANES DE CONTINGENCIA Y

EMERGENCIA

No se ejecuté ningun Plan de Contingencia, por lo expuesto anteriormente.

B. Formato 38: Solicitud de cambio

FORMATO N° 38: SOLICITUD DE CAMBIO

CONTROL DE VERSIONES

Versién [Hecha por UL Al e Fecha Motivo
por por
1.0 Villanueva | Mc. Pedro Mc. Pedro
Phun Astocaza Astocaza
Hugo Armacanqui | Armacanqui/
Villanueva
Phun Hugo

SOLICITUD DE CAMBIO N° ...

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO
Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia
de pacientes del Centro de Salud Guadalupe Implantando RPRC-REFCON

la aplicacién web REFCON

TIPO DE CAMBIO REQUERIDO

ACCION CORRECTIVA REPARACION POR DEFECTO

ACCION PREVENTIVA CAMBIO EN EL PLAN DE PROYECTO
DEFINICION DEL PROBLEMA O SITUACION ACTUAL

DESCRIPCION DETALLADA DEL CAMBIO SOLICITADO

RAZON POR LA QUE SE SOLICITA EL CAMBIO

EFECTOS EN EL PROYECTO
EN EL CORTO PLAZO EN EL LARGO PLAZO

EFECTOS EN OTROS PROYECTOS, PROGRAMAS, PORTAFOLIOS U OPERACIONES
EFECTOS EXTRA EMPRESARIALES EN CLIENTES, MERCADOS, PROVEEDORES,
GOBIERNO, ETC

‘ OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

REVISION DEL COMITE DE CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DE REVISION

EFECTUADA POR

RESULTADS DE REVISION
(APROBADO/RECHAZADA)
RESPONSABLE DE APLICAR/INFORMAR
OBSERVACIONES ESPECIALES




C. Formato 39: Constancia de recepcion de entregable
FORMATO N° 39: CONSTANCIA DE RECEPCION DE ENTREGABLE

CONTROL DE VERSIONES

Version

Hecha por

Revisada por

Aprobada por

Fecha

Motivo
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1.0

Villanueva Phun
Hugo

Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui / Villanueva

Phun Hugo

CONSTANCIA DE RECEPCION DE ENTREGABLE

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud

o RPRC-REFCON
Guadalupe Implantando la aplicacion web REFCON
RESPONSABLE DE

FECHA COMPROMISO FECHA DE REAL

ENTREGABLE . OBSERVACIONES
DE ENTREGA ENTREGA ACEPTACION
o 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

Acta de Constitucién del proyecto )
Armacanqui

Presentacion de KickOff 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Lista de stakeholders 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Plan de Gestion del Proyecto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
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Plan de Gestion de Alcance 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Requerimientos 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

EDT 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Diccionario de EDT 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Organigrama del proyecto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Organigrama del proyecto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Entregables del proyecto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Definicion de las actividades 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Hitos del proyecto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Cuadro de responsabilidades de 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

tareas Armacanqui

Cronograma de actividades 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Linea de Base 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Identificacion de Recursos 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

Armacanqui
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Plan de Gestién de Costos 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Cuadro de costos 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Presupuesto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Organizacion 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Matriz de asignacion de 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

responsabilidades Armacanqui

Plan de Gestién de Personal 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Directorio de stakeholders 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Plan de Gestion de 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

Comunicaciones Armacanqui

Lista de riesgos 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Identificacion, estimacion y 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

priorizacion de riesgos Armacanqul

Documento de andlisis de riesgos 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

del proyecto Armacanqul

Infraestructura, equipos, 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

materiales y accesorios

Armacanqui
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Plan de Gestion de Adquisiciones 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Plan de Gestién de Calidad 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Identificacibn de estandares y 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

métricas Armacanqui

Disefio de formatos de 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

aseguramiento de la calidad Armacanqui

Evaluacion de la Infraestructura 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Hoja de trabajo del proceso 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

empresarial Armacanqui

Ejecucién 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Capacitacion de equipo Interno 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Acta de reunion de equipo Interno 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Evaluacion de Infraestructura 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui

Hoja de trabajo del proceso 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

empresarial Armacanqui

Matriz de indicadores claves del 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza

éxito

Armacanqui
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Diagrama del Proceso total(ASIS) 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Diagrama del Proceso total 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
(TOBE) Armacanqui
Diagrama del proceso total de las 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
reglas del negocio Armacanqui
Informe de estado externo 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Solicitud de cambio 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Constancia de recepcion de 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
entregables Armacanqui
Gestion de la configuracion 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Aseguramiento de la calidad 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Métricas y  evaluacibn  de 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
desempefio Armacanqui
Acta del cierre del proyecto 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Manual de usuario 14/11/17 14/11/17 Mc. Pedro Astocaza
Armacanqui
Elaboré Hugo Villanueva Phun
Reviso Hugo Villanueva Phun / Mc. Pedro Astocaza Armacanqui

Aprobé

Mc. Pedro Astocaza Armacanqui
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5. Cierre
a. Formato 40:

FORMATO N° 40: CIERRE DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

Versién Hecha por Revisada por Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Villanueva Phun Mc. Pedro Astocaza Mc. Pedro Astocaza
Hugo Armacanqui Armacanqui / Villanueva
Phun Hugo

CONSTANCIA DE RECEPCION DE ENTREGABLE

NOMBRE DEL PROYECTO ‘ SIGLAS DEL PROYECTO

Redisefio del Proceso de Referencia y Contrareferencia de pacientes del Centro de Salud
RPRC-REFCON

Guadalupe Implantando la aplicacion web REFCON

LECCIONES APRENDIDAS

DETERMINACION DE LECCIONES APRENDIDAS

Las lecciones aprendidas aparecieron durante varias actividades del proyecto, por consiguiente, se registraron en varias fases del proyecto. El Project Manager
documento estas situaciones, analizar su causa raiz, el impacto que tuvieron en el proyecto y determinar qué acciones fueron efectivas para mitigar sus efectos

en el caso de las amenazas y mejorarlos en el caso de oportunidades.




N° TiITULO

DESCRIPCION

FECHA DE
REGISTRO

TIPO DE
LECCION

SOLUCION

350

RESPONSABLE

001 | Recoleccion de | Durante la recoleccion de datos no Se adaptd el tiempo para la siguiente
datos se utilizé alguna metodologia para recoleccion, coordinando con el
esto, por lo que el Project Manager personal médico para obtener apoyo.
estimo tiempo que vio 17/10/2017 Problemas Analista
convenientes para recolectar recurrentes
datos, los cuales resultaron no ser
adecuados
002 | Configuracion Para la configuracion de la Se coordind6 con el personal de
de aplicacion aplicacion requirié la colaboracion o informatica, a través del cual se logré
Experiencias
de diversas unidades del C.S. 03/10/17 ) reunir la informacion necesaria para la Analista
Guadalupe exitosas configuracion, adquiriendo nueva
informacién durante este proceso.
003 | Interaccion con | Fue necesaria la interaccién con Se logro la colaboracién del Hospital
otros otros establecimientos de salud, o Santa Maria del Socorro y Hospital
Experiencias
establecimientos | debido a la naturaleza de la 05/10/17 ] Regional de Ica, siendo muy provechosa Analista
de salud aplicacion, funciona en red a nivel exitosas la colaboracion para encontrar mejoras
nacional. gue sugerir al proveedor de la aplicacion
004 | Capacitacion La capacitacion se vio dificultada ] Se vio por conveniente dividir el
debido al horario del personal del 11/02/17 Mfejo.res programa de capacitacion, para lograr Analista
establecimiento de salud. practicas alcanzar a todo el personal de salud.
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005 | Soporte remoto | Se realiz6 el soporte remoto, Se utlizaron  procedimientos de
siendo evidente algunas fallas en Problemas contingencia ante las fallas de la _
L 24/11/17 L Analista
la aplicacion. recurrentes aplicacion, logrando mantener el
funcionamiento del proceso.
006 | Gestion de | Debido a la cantidad de Se entreg6 convenientemente todos los
entregables entregables se vio dificultada su o entregables segun lo convenido durante
» o Experiencias » .
elaboracién al término de cada 22/11/17 la reunion del proyecto Project Manager

fase, quedando algunos por

elaborar al concluir la fase

exitosas
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ACTA DE REUNION DE CIERRE

ACEPTACION DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

Mediante esta Acta de Cierre del Proyecto RPRC-REFCON se deja constancia de que el
Proyecto denominado “REDISENO DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE
IMPLANTANDO LA APLICACION WEB REFCON?”, el cual tiene como objetivo redisefiar los
subprocesos empleados para la gestion de referencias y contrareferencias, aportando la
implantacion de la herramienta Web REFCON, utilizando las metodologias 7 PASOS PARA
LA MEJORA CONTINUA y SURE STEP, provista por la DIRESA ICA.

Todas las actividades que fueron definidas en las Fases de Inicio, Planificacién, Ejecucion,
Seguimiento y Control en el Proyecto se han desarrollado satisfactoriamente. Dejando
implantado el sistema REFCON se hace el cierre respectivo del proyecto.

PERSPECTIVA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

El Gerente del Proyecto, Hugo Villanueva Phun determind que lograr la satisfacciéon del
Sponsor del Proyecto, Mc. Pedro Astocaza Armacanqui y verificar el incremento de la
satisfaccion de los pacientes son requisitos indispensables para obtener un lugar en préximos
proyectos que pueda requerir el establecimiento de salud.

Gracias a que el Proyecto se ha desarrollado con éxito, El Gerente del Proyecto obtuvo los
siguientes beneficios

PRIMER BENEFICIO

El Cliente satisfecho, generalmente vuelve a contratar los servicios de un Gerente en

Proyectos. Por tanto el Sr. Hugo Villanueva obtiene como beneficio la lealtad del Cliente, asi

como también la posibilidad de realizarle otros Proyectos a un corto, mediano o largo plazo.

SEGUNDO BENEFICIO

El Cliente satisfecho comunica a otras personas sus experiencias positivas con el producto de

software adquirido. Por lo tanto el Sr. Hugo Villanueva Phun obtiene como beneficio la difusion
que el Cliente satisfecho realiza a su entorno (Familiares, Amistades; Conocidos).
CIERRE DE CONTRATO DE ADQUISICIONES DE RECURSOS TECNOLOGICOS
TANGIBLES

Debido a la naturaleza del desarrollo de la aplicacion, los recursos utilizados para su

mantenimiento siguen siendo responsabilidad del gobierno. Por lo tanto se notificé la fecha

para trasladar el soporte de la aplicacion web al personal de la DIRESA ICA.

ELEMENTOS PRIMORDIALES PARA LA SATISFACCION DEL CLIENTE

Para lograr la satisfaccion del cliente se cumplieron los resultados esperados, planteados a
partir de los objetivos especificos del proyecto, ademas de brindar el soporte oportuno, segin
las necesidades del cliente.

LOS NIVELES DE SATISFACCION

Luego de la implantacion de la aplicacion web, el Sponsor del Proyecto experimenta uno de

estos tres niveles de satisfaccion:
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1. Insatisfaccién: Se genera cuando el desempefio percibido del producto de software no
alcanza las expectativas del Cliente del Proyecto.

2. Satisfaccién: Se genera cuando el desempefio percibido del producto de software coincide
con las expectativas del Cliente del Proyecto.

3. Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido del producto de software
excede a las expectativas del Cliente del Proyecto.

FORMULA DETERMINADA PARA EL NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE:

La Férmula es la siguiente: Rendimiento Percibido — Expectativas = Nivel de Satisfaccion

Valores del Rendimiento Percibido

Malo=1al 3: Regular =4 al 5: Bueno=6al 7: Excelente = 8 al 10:
X
Valores de las Expectativas
Expectativas Bajas = 1: Expectativas Moderadas = 2: Expectativas Elevadas = 3:
X

Valores del Nivel de Satisfaccion

Insatisfecho = 1 al 4: Satisfecho=5al 7: Complacido = 8 al 10:
X

‘ CALCULO DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Rendimiento Percibido (10) — Expectativas (2) = Nivel de Satisfaccién (8)

Al aplicar la formula, el resultado de implantar la aplicacién web REFCON, gener6 la mejora
de los procesos realizador en el establecimiento de salud, mejor6 la comunicaciéon con otros
establecimientos, aporté una herramienta para mantener la atencion integral y el registro de
datos de pacientes para evaluacion. Lo que implica que el Mc. Pedro Astocaza quedé
satisfecho con el desarrollo del proyecto.

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

CLIENTE DEL PROYECTO: C.S: Guadalupe
PRESUPUESTO DEL PROYECTO: S/3000.00

Proyecto “REDISENO DEL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE IMPLANTANDO LA APLICACION WEB

REFCON?”, el cual tiene como objetivo redisefar los subprocesos empleados para la gestion

de referencias y contrareferencias, aportando la implantacién de la herramienta Web
REFCON, utilizando las metodologias 7 PASOS PARA LA MEJORA CONTINUA para el
redisefio de procesos y SURE STEP para la implantacion de la herramienta tecnolégica.

GERENTE DEL PROYECTO: Hugo Villanueva Phun
FECHA DE INICIO DEL PROYECTO: 07/08/17
FECHA DE FIN DEL PROYECTO: 28/11/17

Mediante el presente documento se deja constancia que se ha recibido a conformidad por el
Director del C.S. Guadalupe, Mc Pedro Astocaza Armacanqui, el aplicativo web REFCON

Se deja en claro lo siguiente:
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Los Requerimientos del Sistema solicitados por la el Director del C.S. fueron cumplidos.
Las Pruebas de la aplicacién fueron satisfactorias.

Las Capacitaciones al Administrador de la herramienta fueron cumplidas
satisfactoriamente.

Los Manuales de Usuario del Sistema fueron entregados.

La implantacion del aplicativo Web REFCON se realiz6 satisfactoriamente.

Distrito de Ica, 22 de noviembre del 2017.

Hugo Villanueva Phun Mc. Pedro Astocaza Armacanqui

Gerente del Proyecto Director de C.S. Guadalupe




ANEXO DE LA
INGENIERIA DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION



1. Formato 41: Matriz de indicadores claves de éxito (KPI):
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FORMATO N° 41: MATRIZ DE INDICADORES CLAVES DE EXITO (KPI)

MATRIZ DE INDICADORES CLAVES DE EXITO (KPI)

INDICADORES CLAVES DEL EXITO DEL PROYECTO

OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR ANTES | DESPUES CONCLUSION

Simplificar el subproceso | Tiempo de las actividades 13:58 7:07 Segun los datos mostrados, podemos afirmar que el tiempo de

Referencia reduciendo el | del subproceso las actividades del subproceso referencia se ha disminuido.

tiempo empleado Referencia Siendo la comparacion entre los tiempos optimistas, se encontrd
una diferencia de 6:51 minutos. Por lo tanto, se ha logrado el
cumplir con el objetivo planteado.

Sintetizar el subproceso | NUmero de Hojas | 23.08% 0.00% Comparando los datos recolectados, antes y después de la

Contrareferencia Contrareferencia digitadas propuesta, observamos el cumplimiento del objetivo especifico

disminuyendo las Hojas de propuesto. Disminuyendo a 0% el porcentaje de HCR digitadas.

Contrareferencia a digitar

Abreviar la elaboracién y | Tiempo de elaboracién y | 02:24:24 | 00:09:01 | Luego de comparar los datos recolectados, antes y después de

entrega de reportes de
referencias y
contrareferencias

entrega de reporte

la propuesta, podemos afirmar que, el tiempo promedio de
elaboracién y entrega de reportes se ha reducido.
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Establecer una
herramienta adecuada
para el ingreso de datos
de referencias y contra-
referencias

Tiempo de registro de 7:19 5:39 Comparando los promedios de entrega de reportes podemos
Hojas de Referencia y afirmar que el tiempo de registro se ha reducido, dando por
Hojas de Contrareferencia cumplido el objetivo especifico que mide.

Cantidad de Hojas de 4 1 Con base en los datos recopilados, afirmamos que se ha

Referencias digitadas reducido el registro de documentos observados, antes, 4
errbneamente. documentos, ahora 1 documento, pese a que el numero de
registros evaluados es menor después de la propuesta.
INDICADORES CLAVES DE EXITO DEL PRODUCTO
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR RESULTADOS CONCLUSION
Capacitar al personal de | Porcentaje de personal de 100.00% Luego de la aplicacién de la evaluacién, podemos afirmar que el
salud para utilizar el | salud aprobado en personal quedo completamente capacitado para el uso del aplicativo,
software adecuadamente | evaluacion debido a que el 100.00% de los evaluados aprobé el examen
satisfactoriamente.
Demostrar la utilidad de | Porcentaje de usuarios 71.43 % La aplicacion tuvo una gran aceptacion por parte del personal de salud,

los S.I. para apoyar el
proceso de referencia y
contrareferencia

satisfechos con el
desempefio del S.1.

siendo la mayoria del personal satisfecho, 5 personas que representan
el 71.43 % del personal evaluado, se considera que la aplicacion ha sido
aceptaday las necesidades del personal de salud satisfechas. Respecto
al porcentaje insatisfecho, 2 personas que representan el 28.57 % del
personal encuestado, se observd que se trata de personas con poca
resistencia al cambio, por lo que les ocasiona cierta dificultad el uso.




Formato 42: Diagrama del proceso total (ASIS)
FORMATO N° 42: DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL (ASIS)
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Proceso:
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=)
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Registrar datos de HCL
y Hoja de Referencia.

Hoja de
Referencia y orientar.

Entregar

Encargado Ry C

Digitar Hoja de
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Paciente

Concluir atencién en
establecimiento destino.

SUBPROCESO: CONTRAREFERENCIA

Registrar datos de Hoja
de Contrareferencia.

. i
\
\ \
A

=)

Entregar Hoja de Contrareferencia

Entregar Hoja de
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Encargado Ry C

Digitar Hoja de
Contrareferencia.




3. Formato 43: Diagrama del proceso total (TOBE)
FORMATO N° 43: DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL(TOBE)
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Proceso:

Consulta
Médica

SUBPROCESO: REFERENCIA

Médico

Determinar necesidad
de Referencia.

Registrar datos de HCL y Hoja de Entregar Hoja de
Referencia y orientar.

Referencia en REFCON.

SUBPROCESO: CONTRAREFERENCIA

Paciente

Concluir atencién en
establecimiento destino.

=)

Registrar datos de Hoja de
Contrareferencia en REFCON




4. Formato 44: Diagrama del proceso total de las reglas del negocio

FORMATO N° 44: DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL DE LAS REGLAS DEL NEGOCIO

DIAGRAMA DEL PROCESO TOTAL DE LAS REGLAS DEL NEGOCIO
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