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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propaésito el fortalecimiento en la gestion de historia
clinica con el sistema Web History Clinic en el Centro de Salud de CLAS- Parcona-Ica
para solucionar los problemas sobre el manejo de informaciébn que se generan

diariamente.

La asistencia a los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios genera una serie
de informacion médica y administrativa sobre los mismos. Dicha informacién se registra
en varios documentos, siendo el conjunto de estos documentos lo que constituye la

historia clinica.

Actualmente el Centro de Salud cuenta con los adelantos tecnolégicos e informaticos,
pero no satisfacen sus requerimientos y existe deficiencia en las atenciones e
incomodidades tanto para el personal de salud, como también para los pacientes, en
donde el personal responsable del servicio de Admision maneja manualmente las

historias clinicas para trasladar a los consultorios de atencion.

El sistema web History Clinic integra la informacién en un repositorio de datos que facilita
las tareas diarias al personal de salud y permite brindar una atencién de calidad a los

pacientes.

Palabras Claves: sistema web History Clinic, Clas, Centro de salud, historias Clinica.



ABSTRATC

The purpose of this research is to strengthen clinical history management with the History
Clinic web system at the CLAS-Parcona-lca Health Center to solve the information

management problems that are generated daily.

Assistance to both hospitalized and ambulatory patients generates a series of medical
and administrative information about them. This information is recorded in several

documents, the set of these documents being what constitutes the clinical history.

Currently the Health Center has the technological and computer advances, but they do
not meet their requirements and there is a deficiency in the attentions and discomforts
for health personnel, as well as for patients, where the personnel responsible for the
Admission service handles manually the clinical histories to transfer to the attention

offices.

The History Clinic web system integrates information in a data repository that facilitates
daily tasks for health personnel and allows to provide quality care to patients.

Keywords: web system History Clinic, Clas, Health Center, histories Clinic.



INTRODUCCION

Hoy en dia las empresas e instituciones manejan cantidades de informacién
exorbitantes, los centros médicos no se quedan atras. Estos interactlian con una gran
cantidad de personas diariamente, entre personal, doctores y pacientes. La atencion es
primordial, estar sanos y tener una vida feliz y larga es uno de los mayores deseos del
ser humano. Tener disponibilidad inmediata de los servicios de salud cuando
enfermamos, poder acceder a tratamientos médicos y ser atendidos de urgencia, son
los pilares basicos de nuestro sistema de salud en nuestro pais. Por esta razén
planteamos una solucién al Clas Parcona sobre el fortalecimiento de la gestion de
historia clinica con el sistema web History Clinic.

La historia clinica es el documento fundamental de nuestra consulta, tanto desde un
punto de vista asistencial. Ademas, tiene gran importancia desde un punto de vista legal.
Por todo ello resulta facil comprender la importancia que tiene el disponer de una buena
historia clinica, entendiendo por "buena" una historia clinica en la que la informacion sea
lo més clara posible y lo mas accesible posible.

El siguiente proyecto ha sido dividido en siete capitulos, que a continuacién seran
descritos:

El Primer Capitulo, que se basa en realizar el Analisis de la Organizacién, conociendo

la visién, mision, valores, problematica actual, entre otros, del Clas Parcona. También se
basa en realizar el Andlisis Externo de la Organizacion (Analisis del Entorno General). El
Segundo Capitulo, se basa en el Marco Tedrico del Negocio, especificando
descripciones referentes sobre el fortalecimiento de la gestion de historia clinica con el
sistema web History Clinic del Clas Parcona. Se basa ademas en el Marco Tedrico del
Proyecto, especificando descripciones referentes a la Guia de los Fundamentos para la
Direccion de Proyectos (Guia PMBOK), y descripciones de los Factores de Soporte para
el mismo.

El Tercer Capitulo, se basa en autorizar formalmente el Proyecto, asignando un

Director del Proyecto. Ademas, se define un Plan de Proyecto definiendo las actividades
Y recursos necesarios para alcanzar los objetivos de este.

El Cuarto Capitulo, se centra basicamente en terminar el trabajo que fue definido en el

Plan de Gestién del Proyecto dandole a la vez, el Seguimiento y Control a las actividades
con el fin de cumplir con las especificaciones de este.

El Quinto Capitulo, se basa en el Cierre del Proyecto, el cual se debe efectuar el cierre

formal a todas las actividades pertenecientes al Proyecto.

El Sexto Capitulo, se basa en la Evaluacion de Resultados del Proyecto, el cual permite

analizar los resultados netos del mismo para poder tomar decisiones fundamentadas.



El Séptimo Capitulo, se basa en las Conclusiones y Recomendaciones del Proyecto,
en el cual las conclusiones son las respuestas a los objetivos planteados y las

recomendaciones sugeridas.
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CAPITULO I: ANALISIS DE LA
ORGANIZACION



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 Institucién:
Centro de Salud CLAS-Parcona de Ica.

Rubro o Giro del Negocio:

La entidad ofrece Servicio de Salud a la poblacion.

Breve Historia:

En el afio 1951, por ley 11672 se cre6 el Fondo Nacional de Salud y
Confort Social- Direccién de Estructuras, cuya finalidad era la ejecucion
de obras y servicios destinados a mejorar las condiciones sanitarias de la
region. Esta organizacién concentré hasta 1960 sus mayores esfuerzos
en la obra y equipamiento de hospitales mediante el financiamiento de
proyectos de cooperacion no- reembolsable, donaciones y préstamos de
paises como Holanda, Alemania, Hungria y Checoslovaquia.

Luego, en 1970 se creo la Direccion de Construcciones, Equipamiento y
Mantenimiento, donde se continué con las construcciones y el
equipamiento de los hospitales; y, por primera vez, el Ministerio de Salud

asumio el mantenimiento de Establecimientos de Salud a Nivel Nacional.

Con el D.L. N° 351 se crea el Servicio Nacional de Inversiones (SIN),
cuya finalidad era conducir y controlar la ejecuciéon de estudios, asi como
la obra y conservacion de obras de Infraestructura Fisica, Equipamiento,
Rehabilitacion y Conservacion de Grupos de Centros de Salud,
Nosocomios y otros establecimientos de Salud en el campo Nacional,
igualmente hacer estudios y hacer obras de Saneamiento Fundamental

Rural a grado Nacional.



GRAFICO N° 1
Fachada del Centro de Salud Clas Parcona

Fuente: https://rsica.gob.pe/micrrees/microred—parcona/

1.1.4. Organigrama Actual
GRAFICO N.° 2
ORGANIGRAMA DEL Centro Salud Clas Parcona.

IMAGEN N°1 Organigrama estructural

Centro de Salud Clas Parcona

TR
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| s |
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Fuente: https://rsica.gob.pe/unidades/direccion-administrativa/




1.1.5. Descripcion de las Areas Funcionales:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

)

Area de Admision

El servicio de Admision ofrece informacién al paciente, abertura
historias clinicas novedosas y viejas para ser atendidos en los
diferentes consultorios de atencion.

Servicio de caja

Es el sector que se ocupa de recaudar el dinero de las atenciones
gue presta la entidad.

Area de Estadistica

Es dbénde se hace procesamiento de dalos de las atenciones que
presta el establecimiento de salud segun la patologias y conjunto
etario.

Oficina de SIS

Es la oficina de aseguramiento, es donde se garantiza al paciente en
el Seguro Integral de Salud, ademas actualiza el SIS.

Area de Laboratorio

Es un servicio de apoyo de diagndstico donde procesan las muestras
de los pacientes.

Servicio de Emergencia

Es el servicio que ofrece las atenciones inmediatas las 24 horas del
dia una vez que la salud del paciente esta en riesgo.

Servicio de Triaje

Es el Servicio donde se controla de signos vitales como: temperatura,
presion arterial, pulso, respiracion, peso y talla del paciente.
Servicio de Topico

Es el servicio donde se utilizan los inyectables, curaciones de heridas,
nebulizaciones y otros.

Consultorio de Medicina

Es el servicio donde el médico atiende al paciente llevando a cabo el
test fisico y de cuerdo a los indicios que refiere el paciente, con la
ayuda de los estudios auxiliares diagnostica su patologia y da su
procedimiento.

Consultorio de Odontologia

El profesional de Salud hace las ocupaciones de Salud bucal como
procedimiento de caries dental, extracciones profilaxis y ademas

preventivo promocional en los colegios.



k)

P)

q)

Consultorio de Gineceo Obstetricia

El profesional que atiende en el servicio es una Obstetra que realizo
su especializacion y atiende a las patologias que muestra las damas

como infeccidn urinaria, leucorrea, tomas de Papanicolaou y otros.
Consultorio de Adolescente

Es el servicio que ofrece las orientaciones y consejeria a los jovenes,
ademas los expertos hacen ocupaciones en los colegios como

charlas educativas en cuanto a la planeacién familiar y otros.

Consultorio de Obstetricia

En dicho Servicio ejecuta control de gestante y puérperas. Hacen
ocupaciones en los colegios como charlas, visitas domiciliarias,

captacion de gestantes y otros.
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

Es el consultorio donde atienden control de crecimiento y desarrollo
a los chicos sanos hasta los 5 afios de edad. como peso, talla,

brindan orientaciones y consejeria a las madres.
Consultorio de Inmunizacion

Es el Servicio donde se usan las vacunas para prevenir las

patologias, se atienden como los chicos y ademas a adultos.
Consultorio de Nutricién

El profesional que atiende ofrece orientaciones y consejerias en
cuanto a la ingesta de alimentos de los pacientes que acuden, indican

las dietas al paciente.
Consultorio de Psicologia

Es el servicio que ofrece salud psicolégica a los pacientes que

acuden como la patologia de depresion, ansiedad etcétera.
Servicio de Farmacia

Es el sector donde dispensa o despacha los medicamentos segun la

receta médica
Sala de internamiento

Es donde los pacientes quedan internados por unos dias, ejemplo

puérperas (pacientes que dieron parto normal).
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1.1.6. Descripcién general del proceso de negocio:
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Fuente: El Investigador

DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION GENERAL

El proceso general del comercio es brindar servicio de atencién a los
pacientes, inicia en el sector de Admisién, en donde el personal
responsable del area ofrece toda la informacién como: servicio que
presta la entidad, precios de atencion y pregunta al paciente si tiene
seguro integral de salud(SIS) o no, si no posee SIS manda a Caja
para costear el derecho de atencién con la boleta de pago, recién
abertura su historia clinica para la atencion, si el paciente tiene SIS
manda a la oficina de SIS para actualizar, su seguro, enseguida

abertura su historia clinica.

En el servicio de admision hay un horario para sacar las historias
clinicas que es de 7am a 10am. Y lo elaboran hasta terminar 20

historia clinicas por cada consultorio.

Luego de sacar la historia clinica, los pacientes se dirigen a sala de
espera para ser denominado en cada consultorio de atencion,
anteriormente el personal técnico llama a cada paciente para hacer
el servicio de Triaje de consenso al orden de la historia clinica que

dejo, toma los signos vitales como: temperatura, presioén arterial,
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pulso, respiracion peso, talla y lo registra en la Historia clinica. Una
vez terminada el triaje posteriormente llama al paciente para que
reciba la atencion por el doctor en los consultorios, quien revisa el
caso del estado de salud del paciente, realizando cuestiones sobre
los indicios, mediante los andlisis auxiliares diagnostica su patologia
y da procedimiento con los medicamentos que receta, todo este

proceso se registra manualmente en la historia clinica.

Al final, el paciente va a la farmacia y/o a su vivienda con su receta
respectiva. Todo el proceso se hizo en un promedio de 3 a 4 horas
alrededor de. Una vez concluida la atencion en los consultorios el
responsable de admision recoge cada una de las historias clinicas y
es llevado a admision para su registro y documento respectivo.

1.2. Fines de la Organizacion.
1.2.1. Vision.

1.2.2.

1.2.3.

Constituirnos en una organizacion jefe en atencién de la salud, con
infraestructura correcta, recursos humanos calificados y plenamente
reconocidos con su tarea, contando con tecnologia Avanzada, que
posibilite brindar servicios de calidad en la atencion de la salud.

Mision.

Brindamos atencién de salud a la poblacién segun nuestro grado de
dificultad, con atencion preventivo-promocional, especializada y de
recuperacion usando la mejor tecnologia, sin objetivos de lucro, donde el
individuo es el centro de nuestra tarea; a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida, con igualdad, solidaridad, ética y justicia social.
Promoviendo el mejoramiento constante de la calidad en salud,
desarrollando ocupaciones de estabilidad del paciente, capacitacion y de
averiguacion en nuestro deseo de avanzar siendo agentes del cambio

proactivo para poder hacer el mas alto confort de los individuos.

Valores.

a) Solidaridad
La solidaridad esta abarcado en organizacion Red Salud Parcona
ambito a los pacientes con problemas, como ademas a el apoyo entre
los mismos trabajadores.

b) Responsabilidad
La responsabilidad esta abarcado por todos los trabajadores debido
al compromiso del trabajador con su tarea que se tiene, con el fin

de ofrecer una mejor atencion.
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c) Compromiso
El compromiso estd comprendido por compafia y el mas grande
compromiso que se tiene es con los pacientes en darles una mejor
atencion viable.

d) Respeto
Hay respeto en la compafia brindando la buena afabilidad los
trabajadores con los pacientes y a la inversa.

1.2.4. Objetivos Estratégicos.

Impulsar una mejor atenciéon y procedimiento clasificado para los
pacientes que padecen patologias graves por la causa de las
picaduras de los mosquitos, patologias contagiosas.

o Promover la capacitacion del personal para el mejoramiento de
la calidad del servicio.

o Fomentar a la ampliacion de las superficies de procedimiento
con fin de eludir el contagio.

- Impulsar un sistema de organizacion para la ejecucion de las
multiples campafas de salud.

o Informacién de las superficies mas vulnerables, asi como
ademas de las patologias de elevado grado contagioso que se
expresan en la verdad.

o Conjuntos bésicos para realizar los analisis.

. Reforma y modernizacion en el Servicio de Apoyo al Diagnostico
(laboratorios, RX, Farmacia).
- Promover el mejoramiento en las zonas de la atencién de materno
infantil (madres embarazadas, como ademas a los neonatos).
1.2.5. Unidades Estratégicas de Negocios.
Las unidades estratégicas de negocio del Centro de Salud CLAS
Parcona son:
a. Areade Admisién
Es el primer area donde llega el paciente, el personal responsable
ofrece la datos acerca de consultorio de atencion que ofrece la
entidad, abertura las historias clinicas, entrega de cupos para la
atencion, selecciona pacientes de sis o0 especial, capta novedosas
pacientes; registra las historias clinicas en del libro de atenciones
cotidianas, distribuye las historias a los a los diferentes consultorio
de atencion y al término de la atencion del paciente recoge toda

las historias clinicas de los consultorios de
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atencion. Para registrar en de la obra de atencién diaria y
documento.
b. Servicio de Triaje
Servicio de Triaje se hace en cada consultorio de atencién,
responsable de la actividad es el personal técnico que esta
programado en cada consultorio es donde se hace el control los
datos principales del paciente como: presion arterial, temperatura,
pulso, respiracion, peso y talla. Lo que se necesita para la
atencion médica.
c. Consultorio de Medicina.
Es la zona donde tiene mas grande demanda de pacientes y
existe 2 consultorios uno para chicos hasta los 17 afios y el otro
consultorio para mas grandes de 18 afios a mas.
1.3. Analisis Externo.
1.3.1. Analisis del Entorno General.
Aqui se describen los siguientes factores externos:
A. Factores econOmicos.
El 2017, el Valor Agregado Bruto (VAB) del departamento registré un
aumento de 6,1 porcentual en relacion con el 2016 e incremento un
3,5 porcentual al VAB nacional y obteniéndose el 3,2 por ciento del
PBI nacional. Aquel afio, el trabajo en las organizaciones privadas de
10 a mas trabajadores obtuvo un crecimiento anual de 12,1 por ciento
en la urbe de Ica.
Las ocupaciones mas relevantes de la economia departamental son,
la manufactura; sustraccion de petréleo, gas y minerales; creacion;
agropecuario y otros servicios, los que en grupo representaron el 74,3
por ciento del VAB departamental en el 2017.
En la dltima década, la produccién de Ica incremento en un 6,3 por
ciento promedio anual, grado mayor a lo registrado a nivel nacional (4,8
porcentual). Entre los sectores que mas crecieron se hallan las de
telecomunicaciones y otros servicios de informacion (12,6 porcentual),
electricidad, gas y agua (10,6 porcentual), sustraccion de petrdleo, gas
y minerales (11,5 porcentual) y construccion (14,9 porcentual).
Segun la Encuesta Nacional de Hogares realizada el 2017, por el INEI,
la Poblaciébn Economicamente Activa (PEA) del departamento
incremento a 419,9 mil habitantes, de las cuales el 97,1 por ciento est4
ocupada, en la que el 2,9 por ciento, desocupada. De la PEA ocupada

(407,9 mil personas) se observa una alta concentracion de asalariados
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(54,2 por ciento), en lo que por ocupaciones destaca que el 40,4 por
ciento trabaja en el area servicios (transporte, restaurantes, hoteles,
educacion, sector publico, entre otros); 23,3 por ciento en el area
negocio; 10,8 en el area manufactura y el 18,1 por ciento trabaja en

sectores extractivos (agricultura, pesca y mineria).

CUADRO N° 1
Ica: Valor Agregado Bruto 2017

Valores a precios constantes de 2007

(Miles de soles)

Agricultura, Ganaderia, Caza y Sivicultura 2135824 131 46
Pesca y Acuicultura 170 945 11 0.7
Extraccion de Petrdleo, Gas y Minerales 2612143 16.1 11,5
Manufactura 3143 689 193 28
Electricidad, Gas y Agua 264 366 16 106
Construccion 1850 622 114 149
Comercio 1479 046 9.1 6,2
Transporte, Amacen., Correo y Mensajeria 1024 616 6.3 53
Alojamiento y Restaurantes 242 827 15 57
Telecomunicaclones y otros Serv. de Informacién 471 088 29 126
Administracién Publica y Defensa 528 923 33 T.2
Oftros Servicios 2326 759 143 47
Valor Agregado Bruto 16 250 848 100,0 6,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

B. Factores tecnoldgicos
Con el incremento de la esperanza de vida del poblador y el
consecuente envejecimiento son varios los desafios que se plantean
a la raza humana y la tecnologia podrian servir de aliado para,
ejemplificando, prevenir inconvenientes de salud o hacer relevantes
adelantos médicos gracias al “big data” (inteligencia de datos).
De esta forma lo aseguraron hoy diversos profesionales competidores
en CES Asia, la primordial feria tecnolégica del conjunto de naciones
que se festeja en la localidad china de Shanghai.
“Conforme la esperanza de vida esta incrementando y la poblacion
esta envejeciendo, la clave es conservar a la poblacién activa a lo largo
del més grande tiempo posible”, apunté Conversacion Stracener,
experta en estudio cognitivo y avanzado de IBM
La CIES organizaron la presentacion de Experiencias exitosas y la
Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud

respecto a la utilizaciébn de tecnologias de informacion para el
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mejoramiento de la calidad de los servicios de salud del MINSA,
EsSalud y FF.AA., con base al andlisis: “Eficiencia hospitalaria y
calidad en la atencion materno-perinatal de EsSalud , para ¢Ser
eficiente y salvar vidas?” de Alejandro Arrieta (Universidad de Piura)
ganador del Concurso de Investigacion CIES 2008. El viceministro de
Salud, Meliton Arce, inicié este acontecimiento.

En este evento ademas se explicO sobre la utilidad del Sistema
Electrénico E-Chasqui usado para el seguimiento del procedimiento
de la tuberculosis instalado en las Direcciones de Salud Lima Urbe y
Lima Este. La exposicion estuvo a cargo del Dr. Martin Yagui
Moscoso, presidente de la Asociacion Peruana de Epidemiologia y
Director General de la Oficina de Investigacion y Transferencia

Tecnoldgica del Instituto Nacional de Salud-MINSA.

CUADRO N° 2
MINSA APROVANDO LEY DE SISTEMA ELECTRONICO EN HISTORIAS
CLINICAS
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Foto: Oliver Riveros

Fuente:http://cies.org.pe/es/actividad/salud-como-funcionan-las-

tecnologias-de-informacion-en-el-minsa-essalud-y-ffaa

En esta misma linea, Joan M. Neyra, Director de la Unidad de Vigilancia
Electrénica del Departamento de Epidemiologia y Enfermedades
Emergentes del Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales
de la Marina de los Estados Unidos, organizacion cientifica que ofrece
apoyo persistente a las FFAA del Perd como parte de su mision,
describié el manejo del Sistema de Vigilancia Electrénica ALERTA y

Su uso en la deteccién de brotes de
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distintas patologias y como utilizarlo para caracterizar patologias
transmisibles.

La finalidad general del acontecimiento ha sido dar a conocer el valor
de la tecnologia usada en salud a través de 3 ejemplos: E-Chasqui
MINSA, Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud, y el Sistema de
Vigilancia Electronica ALERTA de las Fuerzas Armadas para la
minimizar morbilidad y mortalidad en el Peru.

. Factores politicos

El Poder Ejecutivo regla y supervisa su aplicacion. El Estado establece
la politica nacional de salud. Es responsable de conducirla y disefiarla
en forma descentralizadora y plural para facilitar a todo el acceso
equitativo a los servicios de salud expresada en la Constitucion Politica
del Peru - Articulo 9°.

La Autoridad de Salud se practica y se organiza, desconcentrado y
descentralizado. La Autoridad de Salud la ejercen los 6rganos del
Poder Ejecutivo y los 6rganos descentralizados de régimen, de
conformidad con las atribuciones que les confieren sus respectivas
leyes de funcionalidades y organizacion, leyes organicas especiales o
leyes en el campo de la salud. Ley N2 26842, Ley General de Salud -
Articulo 122°.

Los Ministerios establecen, disefian, , ejecutan y supervisan politicas
sectoriales y nacionales, aceptando la RECTORIA respecto de ellas
Articulo 22°, numeral 22.1 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo (LOPE).

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ENTE
RECTOR del Sector Salud que regula, conduce y promueve la
participacién del Sistema Nacional de Salud, con el fin de conseguir el
desarrollo del individuo humano Articulo 2° Ley N° 27657, Ley del
Ministerio de Salud.

. Factores sociales

Conforme el Informe técnico del incremento de la pobreza en el afio
2009 al 2015, el INEI, Se ha logrado reducir el porcentaje de individuos
cuyos ingresos permanecen por debajo de la linea de pobreza,
disminuyendo la pobreza de 33.5% a 21.77% entre los afios 2009 y
2015, ademas de reducir en el mismo lapso la pobreza extrema de
9.50% a 4.07%. De consenso con el mismo archivo la zona natural
mas afectada es la sierra, puesto que en esta la incidencia de pobreza

es alrededor de 2 veces mayor a la de la costa. El aumento econémico
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no ha beneficiado igualmente a todos los apartamentos, en particular
por medio del estudio de superficies geograficas o las zonas naturales
del Peru.
El informe incorpora que, para el aiio 2015, el 13.93% poblacional rural
tuvo ingresos inferiores a la linea de pobreza extrema; a medida que
tanto, solo un 1.02% poblacional urbana estuvo en situacion de
pobreza extrema.
Evolucién del nivel de desigualdad del ingreso comparado por medio
del coeficiente de Gini

CUADRO N°3

EVALUACION DE LA POBREZA MONETARIA 2009-2015
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Fuente: INEI

El grafico descrito explica en gran medida la razén primordial de
malestar e insatisfaccién que la colectividad registra en las encuestas
publicas. De forma que, en el campo politico, la ciudadania tiene la
esperanza de que el Estado atienda el desarrollo social, ademas del
aumento econémico.

Estas expectativas ciudadanas se centran en el campo de los derechos
mas que en el modelo econémico como tal, a partir del derecho a la
ensefianza, la salud y el trabajo merecedor, hasta el derecho a un trato
justo y sin maltrato. Por lo cual, la poblacion demanda superiores
condiciones de vida y oportunidades equitativas de ingreso al

desarrollo (Corporacion Latino barometro, 2013).
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E. Factores demogréficos

Las proyecciones de poblacién a extenso plazo desarrolladas por el
INEI, dan una simulacién poblacional que residiria en el territorio,
desagregada segun propiedades demogréaficas primordiales, en los 40
afios siguientes, en caso de seguir estando las tendencias y
comportamientos nuevos soles, expresada como el umbral o linea
demograficos recientes, estimadas al 30 de junio de todos los afios.
Dichos resultados presentan, practicamente, el impacto que en el
extenso plazo tendria la evolucion recientemente vista de la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones.

La composicion demografica presente poblacional del Pert y las
tendencias demogréficas recientes llevarian a un escenario de
reducidas tasas de aumento poblacional futuro, el cual implica un
crecimiento de 10 millones 649 mil pobladores en los siguientes 40
afos. Asi, nuestro pais superaria los 40 millones de habitantes en el
afo 2050.

CUADRO N°4
Pert: Tamafio y Crecimiento de la Poblacion 2010-2050

2010 29 461933

2020 32824 358 3362425 1,09
2030 35808422 3074 064 090
2040 38405474 2 507 052 0,68
2050 40 111393 1705919 0.44

Fuente: Instituto de Estadistica e Informatica (INEI).

Segun las ultimas estimaciones y proyecciones de poblacién hechas
por el INEI, a mitad del afio 2010, la poblacién del territorio alcanza los
29 millones 461 mil 931 pobladores, de los cuales 14 millones 768 mil
901 son hombres y 14 millones 693 mil 032 son damas. Se cree que
a lo largo de ese afio naceran 598 mil 242 personas y morirdn 160 mil
019, lo que equivale a un aumento natural de 1,48 por cada cien
pobladores. El saldo neto migratorio arroja una pérdida de 101 mil 614
personas, por lo cual al final el aumento neto en el 2010 sube a 334

mil 60 personas, que representa una tasa de aumento total de 1,13%.



15

En la metrépoli Ica con sus 14 distritos ha ido incrementando en lo cual
respecta a sus pobladores tiene 362,693 pobladores como provincia,
que, por lo tanto, hay mas grande demanda de pacientes que acuden
a los diferentes establecimientos de salud. La poblacion analfabeta es
en menor porcentaje, el grado educativo ha mejorado en los ultimos
afios.

CUADRO N°5

PEBsAGION HSTIMADA TOFTALTERER | aAimitup

(msnm) a/

PROVINCIA SUPERFICIE (km) POBLACIONAL
2015
(hab / km)

TOTAL 787,170 21,327.83 36.91

ICA 362,693 7,894.05 45.95
CHINCHA 217,683 2,987.35 72.87
NAZCA 58,780 5,234.08 11.23
PALPA 12,279 1,232.88 9.96
PISCO 135,735 3,957.15 34.30

Fuente: Instituto de Estadistica e Informatica (INEI).
1.3.2. Anadlisis del entorno competitivo.

A. Poder de negociacion de los consumidores.
El Sistema Nacional de Salud peruano es determinado como un:
“‘sistema que tiene como fin que las instituciones que lo incorporan
cumplan papeles coordinados y complementarios regidos por una
politica y tactica comin que asegure una atencion de las prioridades
sanitarias del territorio, y que en grupo operen en una racionalidad
universal que garantice eficiencia a la inversion y al gasto social para
promover la salud de todos los peruanos”.
Los consumidores conocen del tipo de servicio que se da en el Clas
Parcona que se esmera en el servicio que ofrece y los pacientes
permanecen bien informados de los servicios, costos, etcétera., que se
traduce en una alta competencia en la industria.

B. Poder de negociacion con los proveedores.
En esta situacion los proveedores no poseen poder de negociacion con
el Clas de manera directa lo elaboran por medio del ministerio de salud,
por lo cual limita las oportunidades de la industria a descubrir
proveedores que ofrezcan condiciones mas ventajosas, generando
dependencia de los miembros. Se ha restringido la probabilidad que las
CLAS logren mercar medicamentos a otros proveedores como se
hacia en la primera fase del PAC. Esto produce falta de disponibilidad

o disponibilidad no apropiada de medicamentos.
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C. Amenaza de nuevos competidores.
Hay varias instituciones como la clinica nifia de JesuUs y la posta que
estd en la Tinguifia y ciertos consultorios dentales del area. La entidad
se ve perjudicado por la parte econémica debido al bajo apoyo del
Minsa y esto afecta en su optimizacibn de servicio quedando
perjudicado por la amenaza de nuevos participantes entrantes en el
mercado.
D. Amenaza de productos sustitutos.
La entidad de Centro de Salud CLAS-Parcona no cuenta con un
servicio sustituto o producto en la cual no se ve perjudicado la entidad.
E. Rivalidad entre competidores.
La entidad tiene rivalidad y competencia de los diferentes centros de
salud pertenecientes al conjunto y que esta en los diferentes distritos
de Ica.
Los competidores se encuentran
C. S. TINGUINA
C.S. PARCONA
C.S .LAPALMA
C.S. SANTIAGO
C.S. GUADALUPE
1.3.3. Andlisis de la posicion competitiva-factores claves de éxito.
Clas Parcona esta en un segundo puesto ante otros centros de salud de
la urbe de Ica, ya que dispone de una infraestructura para la capacitacion
materno infantil y por el buen servicio que ofrece a la poblacién. El Clas
cuenta con expertos especializados que permiten que sobresalga ante los
otros centros de salud gracias a su area de innovacion, campafias de
salud, ademas cumple con las coberturas que le asigna la red de salud

Icay es el Clas con mayor poblacién.

CUADRO N.° 6

POBLACION ACTUAL DE LA REGION

DE ICA
P2 P3
P1 (Poblacién de (Poblacién de
N° EESS estratégico Provincia (Poblacién referencia para referencia para
guirﬁg’us)ﬂo quirdrgicas)
1 | C.S. TINGUINA ICA 30,119 40,839 261,274
2 |C.S. PARCONA ICA 32,050 55,3823
3 | C.S. LA PALMA GRANDE ICA 9,206 78,508 s
4 | C.S. GUADALUPE ICA 16,098 43,932°
5 | C.S. SANTIAGO ICA 16,420 42,613°

Fuente: MINSA
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1.4. Analisis Interno
1.4.1. Recursos y Capacidades

A. Recursos tangibles
CUADRO N° 7

Recursos en las areas de Atencion e Informacion al Paciente

Area Objetos

5 estantes Metalicos
1 escritorio

2 sillas

Admision ; )
1 equipo de cémputo (Advance)
3 ficheros

2 sillas

1 escritorio
_ 1 silla

Caja
1 calculadora

1 equipo de computo

5 estantes metalicos
Farmacia 1 escritorio

1 silla

1 banco de Madera
Sala de Espera § .
1 buzon de Sugerencia

1 equipo de computo (Advance)

_ 1 impresora
Estadistica e -
» 2 vitrinas
Informatica -
2 escritorio

5 archivadores

2 escobas

2 lavavajillas

Limpieza 2 bolsas de lejia

1 bolsas de detergente

2 trapeadores

Fuente: El Investigador



CUADRO N°8

Recursos en las areas de atencion Medica

Area Objetos 7

Medicina

2 camillas

1 estetoscopio

1 tensibmetro

1 pantos copio

1 biombo

1 escritorio

1 equipo de Lectura de Rayos
4 sillas

Dental

1 esterilizador

1 escritorio

1 mesa redonda

1 tambor de algodén
1 riflonera

1 sillén Dental

Obstetricia

1 escritorio

1 biombo

1 camilla Ginecolégica

1 tensiémetro

1 estetoscopio

5 cubetas con materiales

Sala de Parto

1 camilla Ginecoldgica

1 aspirador de Secreciones de RN

2 equipos de atencién de partos

2 balones de Oxigeno

1 equipo de RCP

1 laringoscopio pediatrico y de adulto
1Balanza Pediatrica

Obstetricia

1 escritorio

1 biombo

1 camilla Ginecoldgica

1 tensiémetro

1 estetoscopio

5 cubetas con materiales

Sala de Parto

1 camilla Ginecolbégica

1 aspirador de Secreciones de RN

2 equipos de atencién de partos

2 balones de Oxigeno

1 equipo de RCP

1 laringoscopio pediéatrico y de adulto
1 balanza Pediatrica

Laboratorio

1 estabilizador

3 microscopio

2 centrifugas

1 hemoglobinébmetro
1 refrigeradora

1 Mesa Grande

18
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1 balanza para adulto
1 balanza pediatricos

1 tallimetro para nifios
1 estetoscopio

1 tensiémetro

4 termOmetro

=% .

1 tarmAametro-Reerta
LTIt nculd

Triaje

1 mesas
Fuente: El Investigador

B. Recursos Intangibles

Imagen de buen servicio que brindan.
Grato Ambiente de Trabajo.
Personal especializado.

Respaldo de la sociedad y la municipalidad de Parcona ante las

diversas ocupaciones de campafas de prevencion.

C. Capacidades organizativas

Tras la exploracién de los recursos que tiene la compafiia, ahora

pasamos al andlisis de las habilidades:

v

v

v

La ayuda reciproca de los trabajadores en las primordiales
superficies de atencion al comprador como es admisién y caja ha
ido perfeccionando la atencion en los ultimos afios con el buen
trato al paciente.

Ofrece la atencion instantanea los accesorios doctor ante las
emergencias que se muestra segun su dificultad caso opuesto
ejecuta alusioén conveniente hacia el sitio indicado.

Las capacitaciones sucesivas al personal que la trabaja fueron
uno de los relevantes pasos para la buena atencion a los
pacientes.

Los servicios de Apoyo al diagnéstico que hacen el de
laboratorio son  métodos  bioquimicos, microbioldgico,
hematolégico, que facilitan diagnosticar la patologia de los
pacientes.

D. Andlisis de recursos y capacidades

La organizacidn cuenta con los recursos necesarios para realizar sus

ocupaciones con normalidad, no obstante, se ha definido que no

existe un control y monitoreo de la informacion que circula por la

organizacion. En las superficies de mas grande demanda como es el

consultorio de medicina general fueron aumentando.
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1.4.2. Andlisis de la Cadena de Valor
A. Actividades primarias

Distinguimos estas zonas en donde se hacen las ocupaciones

primarias de la organizacion con el objeto de prestar

equilibradamente sus servicios y subsistir, estas superficies son:
Atencion al Paciente.

- Son ocupaciones principales que ofrece el clas de parcona las 24
horas del dia, cuenta con los servicios de control decrecimiento y
desarrollo, odontologia, atencibn de partos, laboratorio,
deteccién de VIH y Sida, servicio de emergencia, consejeria
nutricional, consejeria sexual, consultorios doctores.

Procesamiento de exdmenes auxiliares.

< Son ocupaciones relevantes para coadyuvar en el diagndstico de
las patologias de los pacientes, ejemplo las ocupaciones que se
hace en laboratorio, relampagos, ecografia. etcétera.

Logistica Interna

- La logistica Interna es primordial en una entidad que ejecuta las
ocupaciones similares con requerimiento, almacenamiento y
reparticion de los materiales, insumos, medicamentos principales
a las zonas de atencion de pacientes, ejecuta control de
inventarios de los bienes patrimoniales, en ello esta farmacia,
almacén, logistica etcétera.

Soporte técnico

- Ocupaciones referentes al mantenimiento de los grupos,

ambulancia pcs, electricidad, y tuberias de agua.
B. Actividades de apoyo

Son superficies que brindan apoyo a las zonas primordiales, en esta

situacion poseemos:

. Gestion administrativa
Cumple las ocupaciones de supervisar al personal que trabaja en
la entidad, planear papel de trabajo, garantizando las 24 horas de
atencion en emergencia y en las zonas de atencion de consenso

al horario predeterminado.

Procesamiento de Datos

ejecuta el procesamiento diario de datos de atencion de pacientes
por conjuntos etarios, por diferentes clases de patologia, Esta

considerado estadistica y la oficina de SIS.
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Limpieza

La actividad fundamental en la entidad para de esta forma eludir
una propagaciéon de un patdgeno dentro del establecimiento de
salud.

Servicio de Seguridad

Delegada de la estabilidad de todos los bienes patrimoniales de
la entidad, ademas estabilidad al personal.
1.5. Andlisis Estratégico

En esta parte se piensan los componentes econémicos, politicos sociales y
culturales que tienen la posibilidad de considerarse una posibilidad o amenaza
para el Centro De Salud Clas Parcona.
1.5.1. Analisis FODA
A. Fortalezas
Personal entrenado para optimizar la calidad de atencién del
cliente.
Personal motivado y concientizado a la superacion.
Trabajo en grupo.
Dispone del servicio de ambulancia con disponibilidad rapida.
Dispone de un centro de cémputo.
El Personal se centra peri6dicamente para debatir los
inconvenientes mas algidos.
Ser Centro de Capacitacion Materno Infantil.
Se dispone de una farmacia que tiene un correcto stock de
insumos y medicamentos.
B. Oportunidades
Existe buena coordinacion con los dirigentes de la sociedad y
causantes de UROC (unidad de rehidratacién oral comunales)
Poseemos una poblacién concentrada que nos identifica.
Coordinacién persistente con las autoridades de la sociedad para
hacer campafias de Salud.
Ser considerado como Micro Red teniendo a su cargo Puesto
salud Yaurilla para supervisar.
C. Debilidades
Resguardo interno inadecuado.

Los servicios bésicos de limpieza inadecuados.
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Ingresos econdémicos bajos por recursos de manera directa
recaudados (RDR), lo que limita el cumplimiento de las metas
programadas.

Unica ambulancia para el Centro de Salud.

La ausencia del area de cirugia para las probables

complicaciones de los pacientes.

D. Amenazas

v

Poco apoyo econémico por parte de la Red de salud Ica para la
capacitacion del personal de salud por pertenecer al conjunto
CLAS.

Colaboracién parcial poblacional en la difusion de los programas
gue ofrece el Ministerio de Salud.

Desconocimiento poblacional de cada una de las atenciones que
da el Centro de Salud.

Falta de resguardo publico.

Actividad gremial vespertina de la sociedad, lo cual complejidad
la captacion de pacientes.

Falta de inclusién a los proyectos presentados.

Poblacién poco consciente en el cuidado de su salud.

Mediana accesibilidad econémica.

1.5.2. Matriz FODA

FACTORES
EXTERNOS

CUADRO N° 9

MATRIZ FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
D1: R

F1: Personal . ) esguardo
interno inadecuado.

entrenado para ) L

. D2: Los servicios

mejorar la basicos de higiene

calidad de .

- inadecuados.
atencion del .

. D3: Ingresos
usuaro. economicos bajos
F2: Personal

. por recursos
motivado a la .
superacion directamente
F3: Ser Centro recaudados. .(RDR)'
o lo cual Ilimita el
de Capacitacién o
. cumplimiento de las
Materno Infantil.
metas programadas.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS F-O ESTRATEGIAS D-O




23

O1: Tecnologia disponible
para agilizar sus procesos.

Fortalecer el servicio a

través de reuniones
periodicas para debatir
los problemas mas

algidos. O1, F2, F3

Establecer coordinaciones
para mejorar el servicio de
seguridad y los servicios

Establecer igiéni
02: Comunidad satisfecha L higiénicos. 02, D2, D3
- coordinaciones con
con el servicio que se . . o
: lideres de la | Potenciar la organizacion con
brinda. comunidad y | tecnologia para agilizar los
responsables de | Procesos. 01, D1, b3
UROCs. (unidad de
rehidratacién oral
comunales). 02, F1,F3
AMENAZAS ESTRATEGIAS F-A ESTRATEGIAS D-A

Al: Falta de resguardo
publico.

A2: Desconocimiento de
la poblacion de todas las
atenciones que ofrece el
Centro de Salud

A3:  Poblacibn  poco
consciente del cuidado
de su salud

Coordinar con la

municipalidad para
campafias de salud y
dar charlas de
prevencion de
enfermedades. A2, A3,
F1, F2

Coordinar con las
instituciones
correspondientes para
mejorar la inseguridad
ciudadana. A1,F2,F3

Gestionar la participacion
de la poblacion en la
difusién de los programas
que brinda el Ministerio de
Salud A2, D3, D1.

Gestionar el apoyo a los
proyectos presentados. A3,
Al, D2.

1.6. Descripcién de la Problematica.

La problematica que se vio en el interior de Salud Clas Parcona es en el proceso

de atencion de los pacientes con el funcionamiento manual de las historias

clinicas, iniciado en la zona de admisién donde los pacientes realizan largas

colas para lograr cupo de atencion.

El responsable no se abastece para aperturar, por que las historias permanecen

en desorden por falta de espacio, ademas son grandes y permanecen

deterioradas por la manipulacién recurrente y otras no esta causas por lo se

gquejan unay otra vez con el director.

1.6.1. Problematica

- Inconformidad del paciente al atenderse.

- Duplicidad de datos en las historias Clinicas.

. Historiales clinicos incompletos

. Traspapeleo en los registros de pacientes nuevos

. Carencia de informacién en historia clinicas

- Historias clinicas deterioradas y abultadas

. Falta de Calidad de atencion al paciente

. Deficiente respuesta al problema de averiguacion y actualizacion de

historiales clinicos de pacientes.

. Historiales clinicos en crecimiento en los estantes metalicos.



. Desorden en la categorizacion de los historiales clinicos.
1.6.2. Objetivos
A. Objetivos General
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Reforzar la Gestion de historias clinicas con el sistema web

history Clinic para la buena atencién al paciente en el centro de

salud CLAS Parcona-lca”.

B. Objetivos Especificos.

Optimizar el proceso de abertura de historia clinica.

Gestionar correctamente las historias clinicas

Implantar una 6ptima comunicacion interna en medio de las

superficies de atencion del paciente.

Estructurar la informacién de las historias clinicas para

producir reportes en tiempo real

Desarrollar programas de capacitacion para la utilizacion

correcta del sistema.

1.7. Resultados Esperados.

Objetivo Objetivo Resultados .
e Indicadores Formula Instrumento
General Especificos Esperados
Gestion
g Optimizar del Disminuir Tiempo i Tiempo de apertura Ficha
6 Zr(;cr?jr(; € lel tiempo en ggnAsug:;u?a sin sistema - tiempo control
> mpanejo d()e, Ia_lape'rtura'd.e de hiFs)torias d.e apertura con de tiempo
o T N historias clinicas s sistema
=2 historia clinica. clinicas
._%’ 8 | Gestionar Disminuir el | indice de Historias clinicas no o,
Pt adecuadamente | Indice de | historias localizadas /historias
o & control
o o las historias clinicas | clinicas clinicas buscadas) de tiempo
i ) historias clinicas | no localizadas no *100
< Ingenieria
e
[C®) Disminuir el | . Tiempo de atencién .
9 5 tiempo de T'emp(,) de sin  sistema-tiempo Ficha
= atencién al Sl de atencién con control  de
© 8 paciente FEEISIIE sistema E
c Establecer >
& % una optima Aumentar la indice de ’(;lgme?(;i?antes
n O comunicacién calidad de : P Encuesta
8 = interna atencion al| Paclentes satisfecho
‘LE’ % entre las paciente satisfechos | / ndmero de
= O , pacientes
8 & o del EIEMSIES ) indice  de | Numeros de
@ () atencion el e de e ! didos | Ficha
= \% paciente pacientes acientes pe}mentes aﬁen idos icha de
35 tendid de nimero méaximo de | control
Q0 c alendidos - por atendidos pacientes por atender
N ) dia
v © Estructurar la Disminuir el | Tiempo de
-g g informacién de tiempo de | emisiébn  de Tiempo de reporte sin | Ficha
O o las historias emision de | reportes de | _. P €P
z 3 clinicas  para | reportes de las | historias sistema- tiempo de | control de
N o " L o i i
O} © emitir  reportes historias clinicas de reporte con sistema tiempo
O E en tiemporeal clinicas pacientes
= S Soporte
S
G Q | Desarrolla
= programas  de . i Namero de usuarios
2 capacitacion Aur_nenta_r' la SatlsfaCC|or_1 satisfechos/ ndmero
(<) satisfaccion del del usuario : Encuesta
o para el uso usuario interno interno de usuarios
adecuado del encuestados
sistema
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO DEL NEGOCIO
Y DEL PROYECTO
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO DEL NEGOCIO Y DEL PROYECTO.

2.1. Marco Tedrico del Negocio.
2.1.1. Historia Clinica

Es el grupo de documentos que tienen dentro los datos, valoraciones e

informaciones de cualquier indole sobre el caso y la evolucion clinica de

un paciente en todo el proceso asistencial.

Objetivo de la Gestion de Historias Clinicas

Conseguir que los competidores cuenten con aparatos practicos
para el procedimiento técnico de las historias clinicas.

Conocer la normatividad elemental, sobre las historias clinicas
como archivo de documento, Patrimonio Cultural de la Pais y
registro doctor.

Estandarizar el contenido principal de la Historia Clinica para
asegurar un apropiado registro de la atencion de salud.

Impulsar la responsabilidad de la conservacion de las Historias

Clinicas como Patrimonio Documental de la Pais.

Ciclo de la Gestion de Historias Clinicas

Abertura de la gestion de la historia clinica
Custodia
Manejo

Depuracion

Acto Médico:
Es toda disposicion o accién que hace el médico en el ejercicio de la
profesién médica. Comprende los actos de diagndstico, terapéutica y
prondstico que hace el médico en la atencién integral de pacientes,
asi como los que se deriven de forma directa de éstos. Los actos
médicos mencionados son de exclusivo ejercicio del profesional
médico.

2.1.2. Estructura de la historia clinica.

a.

Identificacion del paciente

Informacion complementaria

Registro de la Atencion de Salud.
Identificacién del paciente
Contiene los datos de identificacién del paciente, incluyendo el
namero datos acerca del Establecimiento de Salud y de su Historia

Clinica.
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b. Registro de la atencién de salud
Se registra la atenciéon de salud que se da al paciente, por lo cual el
prestador de salud usa los formatos para ingresar la informacién de
la atencion segun naturaleza del servicio que presta.
c. Informacion complementaria
Corresponde a la informacién complementaria de los resultados de
prueba auxiliares, asi como aquellos documentos que sirven como
soporte técnico, legal, cientifico y/o administrativo de las actividades
llevadas a cabo al paciente en el proceso de atencion, como por
ejemplo el consentimiento comunicado, documentos de alusion y
contra alusion, documentacion de seguros, y otros que se considere
pertinente.
2.1.3. Sistema.
Sistema es "un objeto complejo cuyas piezas o elementos se relacionan
con por lo menos alguno de los otros componentes”; podria ser material
0 conceptual. Todos los sistemas poseen estructura, compaosicion y
ambito, sin embargo, solo los sistemas materiales poseen mecanismos
(o procesos), y solo ciertos sistemas materiales poseen figura (forma)l.
De acuerdo con el sistemismo, todos los objetos son sistemas o
elementos de otro sistema. Ejemplificando, un nudcleo atdmico es un
sistema material fisico compuesto de protones y neutrones involucrados
por la relaciéon nuclear intenso; una molécula es un sistema material
guimico compuesto de atomos involucrados por enlaces quimicos; una
célula es un sistema material bioldégico compuesto de organulos
involucrados por enlaces quimicos no-covalentes y rutas metabdlicas;
una corteza cerebral es un sistema material biol6gico compuesto de
neuronas en relacion por potenciales de accién y neurotransmisores; un
batall6n es un sistema material social y parcialmente artificial compuesto
de individuos y instrumentos involucrados por el mando, el suministro, la
comunicacion y la guerra; el anillo de los nidmeros completos es un
sistema conceptual algebraico compuesto de numeros positivos,
negativos y el cero involucrados por la suma y la multiplicacion; y una
teoria cientifica es un sistema conceptual Iégico compuesto de conjetura,

definiciones y teoremas involucrados por la correferencia y la deduccion.

1 https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
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2.1.4. Sistema de informacion.
Un sistema de informaciéon es un grupo de datos que interactiian entre si
con un fin comadn.
En informética, los sistemas de informacion ayudan a regir, recolectar,
recobrar, procesar, guardar y repartir informacion importante para los
procesos primordiales y las particularidades de cada organizacion.
El valor de un sistema de informacion radica en la eficiencia en la
correlacion de una gigantesca proporcion de datos ingresados por medio
de procesos disefiados para cada area con el objeto de crear informacién
valida para la siguiente toma de elecciones;.
a) Caracteristicas de un sistema de informacion
Son un conjunto de datos que interactdan entre si con un fin comdn.
Los sistemas de informacion ayudan a recuperar, administrar,
recolectar, procesar, guardar y distribuir informacién fundamental
para los procesos principales y las particularidades de cada
organizacion.
El costo radica en la eficiencia, en la integracion, correlacién de una
gran cantidad de datos ingresados mediante procesos disefiados para
cada éarea a fin de generar informacion valida para la siguiente toma
de elecciones.
b) Componentes de un sistema de informacion
Los elementos que conforman un sistema de comunicacion son:
. la entrada: por donde se alimentan los datos,
- el proceso: uso de los instrumentos para relacionar, resumir o
concluir.
. la salida: refleja la produccién de la informacion, y
- la retroalimentacion: los resultados logrados son ingresados y
procesados nuevamente.
c) Elementos de un sistema de informacion
Los recursos que conforman un sistema de informacion se agrupan

en las 3 magnitudes que engloba el sistema:

dimensién organizacion: pertenece a la composicion de la
organizacion, ejemplificando, el gerente de dialogo o las bases de

modelos de negocios.

2 https://www.significados.com/sistema-de-informacion/
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. dimension personas: fabrican y generan la sinergia fundamental
para que el sistema funcione, ejemplificando, la introduccién e
implementacién de las bases de datos.
dimensidn tecnologia: constituye la utilizacién para la formacién
de la composicion, ejemplificando, sala de servidores. y sistemas
de reserva de energia.

2.2. Marco Teorico del Proyecto.
2.2.1. Gestion del Proyecto.

La administracion de proyectos esta constituida por cada una de esas
actividades que debes hacer para llevar a cabo con un objetivo
determinado en un lapso definido a lo largo del cual se aplican recursos,
herramientas e individuos, que poseen un coste gue se ha de considerar
una vez que se hace el presupuesto. Finalmente, continuamente obtienes
unos productos finales que tienen que corresponder a las metas iniciales.
En méas grande o menor medida, cualquier organizaciéon de en la
actualidad hace administracién de proyectos3. Sin que importe su tamafio,
la actividad que desarrolle o la zona donde opere, debido a que un plan
podria ser a partir de un gran trabajo especifico para un comprador o
inclusive optimizar un proceso interno en nuestra organizacion.

La finalidad una vez que se hace una administracion de proyectos, en
definitiva, es que hagas un producto original y que este cumpla una
necesidad especifica del comprador. Frecuenta ser mas dificil que con la
forma de comercializar estandar, en la que un comprador compra un
producto para cubrir su necesidad. No obstante, en un plan, el producto
tiene que consumar una necesidad especifica que deberia ser clara. Esta
es una de los esfuerzos de la administracion de proyectos, debido a que
no acostumbran haber antecedentes en la organizacion.

La gestidon de proyectos abarca la siguiente metodologia:

- Definir las fases de nuestros proyectos
- Definir el presupuesto de los proyectos
. Definir el alcance

. Definir la duracién

3 https://es.workmeter.com/blog/gestion-de-proyectos-concepto-beneficios-y-fases
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Definir el objetivo

Beneficios de la gestién de proyectos

En el momento de gestionar un plan se puede descubrir diversos

beneficios que ayudaran a la organizacion en diferentes entornos, y

hardn muchisimo més simple la labor de conseguir las metas

empresariales:

o

o

o

o

Permite una contestacion instantéanea a las distintas solicitudes
del mercado, debido a que se maximiza la funcién de actitud de
los empleados, y se consigue mas a un coste menor, aun
cuando mas alla de consumar con las metas presupuestarias
es primordial dar costo agregado y calidad. Una vez que se
gestiona un plan has de encargarte de que los trabajadores
sepan cada una de sus responsabilidades para lograr llevar a
cabo la tarea. Consecuentemente, dichos hallan formas de
mejorar el plan, y ahorrar en costes y tiempo.

Externamente, debido a la administracion de proyectos aportas
una perspectiva de grupo y de optimizacion en la comunicacién
de la compafiia. Se fija fines globales en la organizacion, por
consiguiente, se tiene ademas un presupuesto general y costes
de compafiia de toda la organizacion. Con una buena
administracién de proyectos, se crea una mejor transferencia de
informacion entre los diferentes apartamentos, y se marcan
prioridades con mas facilidad.

Posibilita aprender de las lecciones del pasado, construyendo
lo cual se sabe como “Know How” , te posibilita usar la vivencia
de organizacion, y utilizarla para proyectos futuros. A lo largo de
las etapas de ejecucion y desarrollo del plan se identificaran
errores, se enmendaran permitiendo conceptualizar procesos
mas optimizados y producir buenas practicas que se van a poder
reutilizar.

Tiene una adecuada datos acerca de la verdadera capacidad
del equipo de trabajo, debido a que en la administracién de
proyectos se maximizan las sinergias entre los empleados de la
organizacion. Uno de los mas importantes papeles del director
de proyectos es lograr que los individuos trabajen de manera
sincronizada, en armonia. Saber detectar los inconvenientes,

gestionar los conflictos, comerciar, dinamizar la cooperacion
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son cualidades imprescindibles que deberia tener un 6ptimo
Project manager.

o Existe una perspectiva enfocada en el comprador. Como hemos
dicho previamente a lo largo de el apartado de beneficios, un
plan continuamente redne la atencién en el comprador, para
cubrir una necesidad especifica de este.

o Garantiza calidad, debido a que te posibilita conceder al
comprador un producto que cumple los requisitos de este, y con
la adecuacion de uso. Una entrega puntual, exceder el
presupuesto y cumpliendo con las expectativas de calidad del
comprador permiten consolidar la imagen de marca y crear
oportunidades de comercio a su organizacion.

. Fases en la gestién de proyectos4

En el momento de gestionar un plan, se debe considerar que este tiene

algunas etapas, las cuales continuamente son las mismas, y son

cuatro:

a. Planificacién: La planificacion es la primera etapa en la
administracién de un plan, y es previa al desarrollo de este. En esta
etapa has de conceptualizar cuéles van a ser las ocupaciones que
se van a tener que hacer, estimar la duracion del plan. Ademas,
has de indicar cudles van a ser los recursos necesarios para lograr
realizar exitosamente el plan.

b. Programacién: Esta es la segunda etapa de la administracién de
proyectos, y se apoya en producir el calendario de ejecuciéon del
plan, indicando en qué fechas se va a hacer cada parte del plan,
incluyendo la de inicio y la de fin. Esta etapa junto la de planeacion,
son previas al principio del plan.

c. Seguimiento y control: Esta etapa es la exclusiva etapa de toda
la administraciéon que se hace a lo largo de el plan. Se apoya en
continuar y mantener el control de su ejecucion. O sea, obtener
datos de la evolucién y tomar las medidas necesarias en caso de
que hubiese cualquier problema. La flexibilidad y la funcién de
actitud son primordiales para una buena administracion de plan. No
seamos ingenuos, por mucho que planifiquemos un plan
constantemente meter cambios para solucionar una incidencia,

facilitar el trabajo de los hombres y damas relacionados, etcétera.

4 https://www.eoi.es/blogs/embacon/2014/04/29/las-5-fases-en-gestion-de-proyectos/
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La funcién de habituacién y de administracion del cambio son 2
componentes relevantes si deseamos tener triunfo.

d. Andlisis y evolucién: Esta es la cuarta y Ultima etapa de la
administracién de proyectos, la cual ocurre ya luego de haber
culminado el plan. En esta lo cual se hace es medir las diferencias
entre lo cual se habia previsto a lo largo de la etapa de planeacion,
y lo cual realmente ha sucedido, cominmente se frecuenta medir
sobretodo el presupuesto planeado y los gastos real. Esta etapa es
fundamental también porque posibilita mirar los errores que se han
cometido a lo largo de todo el proceso, y aprender de la vivencia
para los proyectos futurosb.

La importancia del director de proyectos
Menos de 2 de cada 5 empresas piensan la administracién de proyectos
como un fundamental elemento de triunfo en su tactica. Un vigente
andlisis llevado a cabo por el Instituto de Administracién de Proyectos
(PMI), "The High Cost of Low Performance" lo afirma. Este informe
ademas prueba los beneficios similares a la administracion de proyectos
y difusibn de buenas practicas. Conforme el citado analisis, las
empresas que usan procedimientos y herramientas de administracion
de proyectos, acostumbran a conseguir una tasa de triunfo del 71%, con
en relacion a las metas iniciales mientras tanto que lo demas de
compafiias que no las usan Unicamente alcanzan una tasa del 52%6.
La figura del director de proyectos es la responsable de desarrollar el
plan en un presupuesto y de un calendario antes estipulado. El triunfo
dependera de la buena coordinacion de las piezas implicadas y de las
iniciativas estratégicas que se pondran en marcha para conseguir las
metas perseguidas. Para lograrlo, los ‘Project Managers’ se secundan
en su vivencia y entendimiento, empero ademas en resoluciones que
les permitan hacer un 6ptimo seguimiento de la evolucion del plan (linea
de tiempo, adelantos, costes, desviaciones con relacién a lo

previsto, etcétera.).

5

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/483/Tesis_VelizPrudencio_Lu
isJavier.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6 https://www.captio.net/blog/la-importancia-de-la-gestion-de-proyecto
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Las capacidades en la administracion de proyectos te ayudaran a eludir
peligros, empero ademas a hacer un uso eficiente y eficaz de los
recursos puestos a disposicion del conjunto laboral. Sin embargo, los
miembros del equipo van a poder ser guiados correctamente,
comprender sus responsabilidades y los resultados esperados de ellos,
y constantemente estaran implicados en respetar el calendario de
labores para terminar el plan a tiempo y en el futuro dentro del
presupuesto asignado.
Otro aspecto fundamental que deberia tomar en cuenta el director de
proyectos es comprender como trabajan los individuos y por qué
trabajan asi. Solamente de esta forma tienen la posibilidad de identificar
dinamicas de trabajo mas eficientes, ejercer buenas practicas,
estandarizar procesos y asegurar que las labores se conducen a cabo
de forma éptima. Si se consigue entonces se puede optimizar la
administracion de proyectos minimizando los peligros, controlando
los costes y maximizando las probabilidades de triunfo en la
organizacion. Aguellas son las claves del triunfo.
Los proyectos llevados a cabo sin inconvenientes, dentro del
presupuesto y el calendario proyectan un mensaje bastante claro sobre
la competencia y profesionalidad de la organizacién y permiten
consolidar la fama y la imagen de la organizacién. Una marca profunda
puede incrementar el costo comercial de una compaiiia, ademas de
implantar interacciones sélidas con las piezas interesadas sobre la
base de la confianza.
2.2.2. Ingenieria del Proyecto.

METODOLOGIA MIA.

La Metodologia de Implantacion Agil (MIA) es una metodologia de trabajo

probada para solucionar el problema que nace en el momento de

implantar cualquier sistema empresarial. Esta metodologia de trabajo

detecta las probables mejoras a hacer en los recientes procesos de

comercio y esas empresas que deseen una fijacién estandar del sistema,

tienen la posibilidad de realizarlo inmediatamente y con total efectividad

en una época record. Al final, es capaz de ajustarse y contribuir a nuestro

comprador a que el sistema quede al final operativo poniendo a su

disposicion todos los recursos necesarios.

FASES
PRIMERA FASE: Pre-Consultoria



Cuestionario de pre-consultoria
Actividad de la compaiiia
Procesos en general
SEGUNDA FASE: Consultoria
Creacion del Documento de Requerimientos del Proyecto
(DRP) que se hace en constante relacion con el comprador debido a que
se impone la colaboracion profunda del mismo que al fin es quien desea
implantar.
Parametrizacién y Configuracion inicial del sistema
Traspasos de datos
Obijetivos y alcance del plan
Estructura empresarial
Task Review: Revision e Identificacion de las labores
departamentales.
Proceso complejo. Ejecucién del flujo de trabajo estudio de las labores
identificadas en el sistema.
Disefio del despliegue del plan
Analisis, disefio y especificacion de habituacion y novedosas
funciones.
Hitos
Calendario
Organizacién de recursos
TERCERA FASE: DESPLIEGUE
La finalidad de la etapa es la consecucién de los hitos establecidos en el
archivo de requerimientos del plan. Generalmente la fijacibn de un
sistema informatico consta grosso modo de los pr6ximos hitos.
Firma y observado bueno del Archivo de requerimientos del plan
Desarrollos
Formacion de Usuario Clave
Instalar DB y Configurar modulos
Instalacién del hardware, sistemas y licencias
Importaciones
Implantacion
Puesta en marcha y soporte
Formacién Usuarios Finales

Cierre Proyecto



2.2.3. Soporte del Proyecto.

Gestion de Métricas.

Las métricas poseen 2 funcionalidades primordiales, la primera a grado

del plan como cuadro de mando del director del plan, y la segunda a grado

de la organizacién como instrumento para reportar y mantener el control
de manera féacil el estado del grupo de proyectos?.

A partir de la perspectiva del director del plan las métricas permiten

conocer de manera instantanea y objetiva el estado del plan, identificando

de forma facil esos puntos donde tengamos inconvenientes.

La utilizacién especifica de cada métrica es dependiente de su tipologia,

debido a que hay 3 categorias simples de métricas:

. Métricas Retrospectivas que presentan el caso del plan hasta la
fecha, como por ejemplo los costes incurridos, los dias transcurridos,
etcétera. Estas métricas por si solas no nos mencionan si el plan va
bien o mal, sélo cuantifican su estado en un rato dado.

. Métricas de Diagnostico que comparan el caso del plan en relacion
con lo planificado en el instante presente; como dias de retraso,
alteracion de costes, etcétera. Estas nos permiten tener una imagen
de el caso de hoy del plan con relacién a sus fines.

. Métricas Predictivas que realizan una prevision del caso final del plan
con base la eficiencia que hemos tenido hasta ahora y el caso de hoy.
Estas métricas nos permiten estimar si el plan cumplira o no con sus
fines de seguir igualmente, asi como examinar el impacto de las

modificaciones o cambios sobre el resultado final.

7 https://www.recursosenprojectmanagement.com/metricas-en-la-gestion-proyectos/
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CAPITULO llI:

INICIO Y PLANIFICACION DEL
PROYECTO



38

3. CAPITULO lil: INICIO Y PLANIFICACION DEL PROYECTO.

3.1. Gestion del Proyecto.
En la administracion del Plan de historial clinico de pacientes en el interior de
Salud CLAS-Parcona Ica se va a aplicar los conocimientos basicos,
capacidades, herramientas y técnicas que nos otorga la guia del PMBOK.
3.1.1.Iniciacion
Dentro de los procesos de inicio se definen el alcance inicial y ademas
los recursos financieros iniciales, se identifican los interesados internos y
externos gque van a participar y ejercer alguna predominacién sobre el
resultado universal del plan
Basados en el estudio de los casos de comercio y en la votacién de la
solucion a la problematica y necesidades, el director del plan proviene a
desarrollar el Documento de Constitucion, la cual va a ser presentada al
Clas para su aceptacién y con ello ofrecer inicio al plan.
A. Acta de Constitucion del Proyecto.
El proceso de desarrollar el documento de constitucion del plan tiene
como fin formalizar el principio del plan y entablar el grado de
autoridad que va a tener el director en todo el periodo de vida del
plan.
En este archivo se describen las necesidades, las metas y los
entregables de forma general, se identifican suposiciones y
limitaciones y se establecen fechas relevantes (hitos) del plan.
Se realizé el acta de constitucion en una junta, participando el
director del Centro de Salud CLAS Parcona Dr. Elias Eduardo
Bohérquez Medina.
El Proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE HISTORIA
CLINICA CON EL SISTEMA WEB HISTORY CLINIC EN EL
CENTRO DE SALUD CLAS PARCONA-ICA”, radica, en llevar a cabo
un sistema de informacién History Clinic el cual dejara registrar las
historias clinicas de los pacientes y gestionar de manera correcta la
fecha de ingreso y salida.
Para el desarrollo del Proyecto se realizaran las proximas
ocupaciones:
» Entrevista con el responsable de la Empresa.
+ Identificacion y clasificacion de Documentacion.

+ Identificacion y Planeacion de Procesos.
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El desarrollo del Proyecto esta al mando de: Fernandez Landa
Alexander y Vargas Vilca Andrea Jaqueline
Objetivos del Acta de Constitucion.
4+ Formalizar el permiso para ofrecer inicio el desarrollo del
plan
4+ Entablar un compromiso de las dos piezas, donde el
director de la entidad Médico Elias Eduardo Bohérquez es
la autoridad para aceptar el precio del plan y el Ing.
Alexander Fernandez quien va a ser el responsable de la
ejecucion del plan.
Las principales caracteristicas que aspira conseguir el
Producto son:

Seguimiento del flujo de informacién
Reducir los Tiempos.
Orientado al Cliente que solicita los requerimientos.

Descripcion del Acta de Constitucion
El acta de constitucion en un documento formal donde est4 el
estudio llevado con anticipacion en el Centro de Salud CLAS-
Parcona-Ica, en el que se detalla: el tiempo, costo, alcance del
producto y limitaciones. Del mismo modo se detalla claramente:

Informacion del proyecto

Acuerdos tomados bajo una junta

List de Interesados del plan

Requisitos del producto

Cronograma para el desarrollo del proyecto.
Esta se convierte en una brdjula que conserva firmemente al
equipo enfocado en las metas establecidas cuando ha
comenzado el plan. Un certificado bien realizado se convierte
en punto de alusibn para solucionar disputas, evadir
desviaciones, juzgar el potencial de las novedosas ideas que
surjan en todo el plan, medir del avance, y conservar el
desarrollo del equipo enfocado en los resultados finales. Ver
Anexo Formato 1.
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3.1.2.Planificacién
Una buena planeacién ayuda a que lo cual se estime se pueda concretar,
es por esa razon que al hacer este proceso se va a poder detectar y
conceptualizar el alcance, las ocupaciones, los costes que estas
involucran y se desarrolle la organizacion del cronograma del plan.
A. Alcance - Plan de Gestién del Alcance.
Plan de Gestion del Alcance.
El archivo explica como va a ser determinado, documentado,
verificado, manejado y controlado el alcance del plan y como van a
ser incluidos los cambios de alcance en el plan.
El presente plan se ejecutara en el Centro de Salud Parcona, en el
sector de admision con el fin de Fortalecer la gestion de la Historias
Clinicas de pacientes, reduciendo el tiempo de espera de los
pacientes que acuden diariamente para las atenciones.
Consumar con la preparacion de los siguientes entregables: Gestion
del Proyecto, Contratos, Requerimientos del Sistema, Diagramas del
Sistema, e Informes. Ver anexo formato 5.
- Alcances del Producto
La preparacion del alcance del producto permitié conceptualizar
las propiedades y funcionalidades que caracterizan al producto,
del mismo modo se especifica los entregables del producto.
Ver anexo formato 5.
- Alcances del Proyecto
La preparacion del alcance del plan permitié definirlas labores
gue se realizaran para desarrollar el plan, los precios que
generara las diversas actividades, la era en que se desarrollara
todas las ocupaciones y ademas se definen los plazos de
entrega.
Ver anexo formato 5.
. Entregables
Después de Detectar los primordiales entregables, se procedio
con la descomposicion del entregable en paquetes de trabajo, los
cuales nos permiten conocer al minimo detalle el precio, trabajo
y calidad incurrido en la preparacion del entregable.
Ver anexo Formato 6.
« EDT
Con el fin de Mostrar en forma gréfica las actividades que se

desarrollaran en el plan, después de hacer una investigacion
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sobre las acciones a tomar. Se hizo una descomposicion
jerarquica dirigida al entregable relativa al trabajo que va a ser
ejecutado por el equipo del proyecto para poder hacer las metas
del plan y crear los entregables requeridos.
Diccionario de la EDT.
Archivo que apoya la EDT y otorga una explicacion mas
descriptiva de los diversos elementos identificados:
Explicacion del Trabajo.
Responsable.
Participantes.
Hitos Primordiales.
Coste.
Entregables.
Matriz de Trazabilidad de Requerimientos.
B. Tiempo — Plan de Gestion del Tiempo
Comprende las ocupaciones primordiales para garantizar que el plan se
ejecute en el plazo preciado y que los resultados (produccion de bienes
0 servicios) se encuentren a disposicion de los consumidores o clientes.
Cronograma del Proyecto.
La lista de ocupaciones que muestra el plan se muestra en seguida

agrupada por labores y ellos toman un definido tiempo para su ejecucion.

Nombre de tarea Duracion Fecha

INICIO 15d
Project chéarter 2d
Stakeholders 3d
Descripcion de la problematica 4d
alcance del proyecto 3d
Funcionalidad 3d
PLANIFICACION 19d
Objetivos 1d
Procesos 4d
Activadas 5d
Estimacion 9d

EJECUCION 129d
Recopilacién de la informacién 7d
Andlisis y requerimientos 6d
Ajuste de tiempos 5d

Administracién de Informacién 5d
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:.V;?SQI!;?UU” aer sistera 'y 80d
Modelo de base de datos 15d
Interface 11d
CONTROL 20d

Prueba de funcionalidad 10d
Analisis de resultados 6d
Reportes de estado 3d
Revisidn v retrospeccién 1d
CIERRE 29d

Manual de usuario 5d
Documentacién y aceptacion 5d
Terminacién del proyecto 10d
Puesta en Produccién 5d
Carga de Datos del Negocio 4d

Al hacer este cronograma nos ayuda llevar un control de las ocupaciones
en todo el plan los cuales tienen que ser cumplidos en los plazos
establecidos. Esta las ocupaciones a hacerlo con sus respectivos tiempos
de duracion como un total de 212 dias, por lo cual se hace uso de la
herramienta MS Project.

Costo — Plan de Gestion del Costo

Garantiza que las labores se lleven a cabo en los rangos econémicos

impuestos (presupuesto del plan o recursos designados para la actividad

correspondiente).

Una vez estimados los precios se procedi6 a llevar a cabo un

presupuesto de todos los entregables, este presupuesto inicial se usara

como instrumento de control a lo extenso de la utilizacion del plan.

Explicar cdmo los cambios se van a ser administrados:

a. El lider del proyecto realizara los cambios en el precio y hara la
solicitud de cambios respectiva para su presentacion y disputa con
el Comité de Seguimiento.

b. Si es aprobada la solicitud de cambios de precios se informara
inmediatamente a los otros Stakeholders relacionados en la parte
financiera del Plan.

c. Si se aceptan los cambios se actualizaran todos los entregables
afectados.

Se deberia actualizar la linea base del Costo del Proyecto.

Cuadro de Precios.
Forma de Pago.

Gestion de Cambio en los costos.
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PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO El
CONCEPTO MONTO costo de
Desarrollo del Sistema Web S/. 5000
History Clinic
Mantenimiento de la Solucion S/. 1000
Otros Recursos S/. 500

TOTAL | S/. 6500
Reserva de Contingencia | S/. 650
TOTAL GENERAL | S/. 7150

Implementacion de la solucion es de S/.7150

1. Forma de Pago

La manera de pago se realizara acorde se vaya aplicando el

plan.

El pago es dependiente de la proporcién de horas laboradas en

el mes por cada empleado.

-Los pagos van a ser realizados de manera mensual dependiendo

el costo por hora por cada empleado descrito en el presupuesto

del proyecto. Ver Anexo.

2. Gestion de Cambio en los Costos.

. El jefe del proyecto realizara los cambios en el costo y presentara

la solicitud de cambios para su presentacion y dispucion en
el Comité de Seguimiento.

En caso de ser aprobada la solicitud de cambios de costos se
informara a los otros Stakeholders relacionados en la parte
financiera del plan.

Si el cambio es aceptado se actualizaran todos los entregables

afectados.

Se deber actualizar la Linea Base del Costo del Proyecto.

D. Calidad — Plan de Gestién de la Calidad

Aseguramiento de la calidad

La calidad del sistema se basa en un grupo de herramientas de

programa en un variado campo de estudio estructural.

Control de Calidad

El control de las pruebas de calidad se va medir por el funcionamiento

del sistema y que esta cumpla con las reglas estandares de
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funcionamiento definidas en el archivo de requerimientos de calidad.
La finalidad de esta prueba de calidad es medir la conducta del
sistema de errores y de situaciones extremas presentes en el

Sistema.

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

El Recurso Humano en este plan tiene la particularidad de que el

personal que colaborara a lo largo de la utilizacion del plan es el mismo

personal que laborara a lo largo de la operacion del comercio. Por esta

razén la organizacion de los recursos humanos es de gran trascendencia

para el triunfo de la polleria ya que el servicio de excelencia se definié

como la virtud competitiva del mismo.

Una idénea administracién del Recurso Humano involucra tener un perfil

claro de las competencias y vivencia elemental para brindar un servicio

de los niveles esperados y a la vez cooperar a lo largo de la planeacion

e utilizacion del plan.

1.

Organigrama del Proyecto.

El organigrama que se muestra explica la organizacion elemental del
plan.

A lo largo de la utilizacion y administracién del plan se deberan
respetar las interrelaciones jerarquicas definidas para efectos de
reportes de trabajo y administracion de todos los miembros del
equipo. EIl lider inmediato de todos los ayudantes va a ser el
responsable directo de la supervision de éste.

Roles y Responsabilidades.

Se determinaron las primordiales responsabilidades de todos los
miembros del equipo de plan. El gerente del plan liderara la
ejecucion de la utilizacién y el comité directiva controlara y aprobara
el progreso, acorde se desarrolle. El gerente del comercio dirigira lo
concerniente a la operacion y participard de lleno en la
administracion del equipo del plan. Los niveles operativos van a ser
los causantes de hacer el trabajo primordial para la preparacion de

todos los entregables que conforman el alcance.

3. Sponsor del proyecto

o Aprobar el acta de Constitucion del Proyecto.
o Aprobar el plan de proyecto.
o Aprobar la peticion de cambios.

o Afirmar que se estan gestionando los riesgos.
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4. Jefe de Proyecto
o Llevar a cabo el plan de gestion de calidad y de las
aprobaciones.
o Bosquejar el plan de gestién de alcance.
o Disefiar el EDT.
o Elaborar el cronograma del proyecto. o
Preparar el presupuesto del proyecto. o
Elaborar el presupuesto de costos.
o Preparar el plan de recursos humanos.
o Crear el plan de gestion de calidad.
o Crear el plan de gestion de riesgos.
o Elabora plan de gestion de las comunicaciones.
o Elabora plan de gestidn de adquisiciones.
o Producir cierre del proyecto.
5. Matriz de Asignacién de Responsabilidades (RAM).
Se hailustrado las interrelaciones en medio de las ocupaciones o los
paquetes de trabajo y los miembros del equipo del plan. El formato
matricial muestra cada una de las ocupaciones relacionadas con una
personay toda la gente relacionada con una actividad. Esto garantiza
gue haya una sola persona delegada de rendir cuentas por una labor
definida con el objeto de evadir confusiones.
F. Comunicaciones — Plan de Gestion de Comunicaciones
Se explica cdmo las comunicaciones se atenderan a lo largo de todo el
plan, qué informacion deberia ser compartida, cémo, por quién y cuantas
veces. Informacién de peligros involucrados que deberia ser compartida
es de particular trascendencia aqui. Mientras tanto que el Proyecto de
Administracion de las Comunicaciones dar detalles de elevado grado
sobre dichos informes de peligros, el Proyecto de Administracion de
Peligro deberé agrandar sobre eso.
G. Riesgos - Plan de Gestion de Riesgos.
Se desarrollé la tactica universal de administracion de peligros para el
plan, dictaminar cémo se ejecutaran los procesos de administracion de
peligros, e integrar la Administracion de Peligros del Plan con las demés
ocupaciones de administracion de peligros.
Para la identificacion de riesgos, se usa las técnicas siguientes:
Revision del proyecto (Acta de Constitucion del proyecto y enunciado
del alcance del proyecto).

Tormenta de ideas.
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Comprobar informacion histérica de otros proyectos.
Analisis FODA.
a. Andlisis Cualitativo de los riesgos.
Preparacion de la matriz de posibilidad e impacto.
b. Andlisis Cuantitativo de los riesgos.
Conceptualizar los valores numéricos de los recursos de la matriz
de posibilidad y efecto.
Evaluar los datos logrados de los peligros y establecer la tactica
de contestacién mas correcta para cada peligro. Comunicacion o
informacion del peligro al Comité del plan.
Después hacer un seguimiento y control de los peligros y medidas
tomadas, por medio de las proximas técnicas:
Reevaluacion de los riesgos.
Auditorias de los riesgos.
H. Adguisiciones — Plan de gestién de Adquisiciones.
Se detallan los procesos necesarios para gestionar de forma correcta las
compras o adquisiciones de productos, servicios o resultados del plan.
En funcionalidad de los insumos necesarios para la utilizacién del plan
determinados en el proyecto de administracion del alcance se desarrollo
el capitulo de administracién de las adquisiciones. Después se desarrollo
una explicacion descriptiva de los criterios de asentimiento de todos los
insumos y se identificaron los probables proveedores de cada uno. Al
final, desde la informacién contenida en el proyecto de administracién de
las compras se define el distribuidor a contratar y la administracion que
se deberia de continuar para la adecuada gestion de los contratos.
Recursos Adquiridos
o Controles que permitan desarrollar la aplicacién con propiedades
de usabilidad requeridas.
I. Interesados del Proyecto — Plan de Gestidn de los Interesados.
Interesados del proyecto
Los interesados poseen niveles de responsabilidad y autoridad
variable al participar en un plan. Dichos niveles de responsabilidad
tienen la posibilidad de ir a partir del promotor y patrocinador del plan
hasta el operario que participa en la ejecucion del plan, pasando por
todos los técnicos y mandos intermedios.
Equipos de Trabajo del Proyecto
Los grupos de trabajo del plan estan formados por los ayudantes que

poseen indicados papeles y responsabilidades para terminar el plan.
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Dichos son pieza importante en la consecucibn de los metas
planteados debido a que trabajardn de manera conjunta con los
ayudantes de la organizacion se cuenta la organizacién, monitoreo y
control en los proyectos inmobiliarios.

Reuniones del Proyecto.

Las reuniones tomadas en el presente plan van a permitir compartir
entendimiento sobre un asunto o problema que haya provocado,
ademas de tomar elecciones colectivas aportando ideas. En impacto,
las elecciones tomadas en forma colectiva, con representantes de las
multiples entidades relacionadas, van a ser aceptadas con mas
facilidad por cada una de las piezas implicadas para obtener un mejor

rumbo de lo cual se esta realizando.

3.2. Ingenieria del Proyecto.

El desarrollo del plan necesita conceptualizar las metodologias y conceptos

propios para el su desarrollo, donde se abordaron temas referentes a Ingenieria

de programa y Administracién de plan.

3.3. Soporte del Proyecto.

3.3.1. Plan de gestién de la Configuracion del proyecto.

Las distintas ocupaciones requeridas por la administracion de la

configuracion se ejecutan por medio de un sin nimero de mecanismos,

incluyendo procesos y asignacion de responsabilidades al personal.

Ciertos de los puntos a ser gestionados integran:

v

Aseverarse que el proyecto de administracion del plan se haya
contemplado recursos a un grado apropiado para estructurar la
administracion de la configuracion del plan (Personas y tiempo).
Delegacion explicita de ocupaciones de administracion de la
configuracion a dirigentes apropiados.

Dedicar un gerente de configuracién dedicado a proyectos con
necesidades de administracion de la configuracion complicadas
Establecer el Comité de Control de Cambios (CCC) y establecer un

procedimiento para su gestion.

3.3.2. Plan de Gestion de Métricas del proyecto.

La definicion de meétricas en el plan facilitara la evaluacion de los

entregables del proyecto.



Entregable

Métrica

Documento de

Requerimientos

Claridad, Completitud en

los requerimientos.

Documento
Especificacion de

Requerimientos

Diagramas consecuentes
a los requerimientos de

usuario y de sistema.

Versién 1.0 del Sistema

95% de funcionalidad de

modulo.

Manual de Usuario

Describe el 100% las
funciones del sistema, y

con claridad.

3.3.3. Plan de Gestién del Aseguramiento de Calidad del Proyecto.
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Con el disefio del proyecto de administracion de calidad se ha asegurado

que el plan considere todos los procesos necesarios para poder hacer los

requerimientos. Y para eso se designé responsabilidades como se

muestra posteriormente:

El Analista sera responsable de realizar el aseguramiento de calidad

del plan, también se encargara de asegurarse de que se cumpla con

las normas y estandares de calidad definidas en el proyecto. Informa

al Gerente de plan sobre los acuerdos de calidad.

El programador tiene la responsabilidad de consumar con las normas

y estandares de calidad definidos para el plan.



CAPITULO IV: EJECUCION,
SEGUIMIENTOY
CONTROL DEL PROYECTO
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4. CAPITULO IV: EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROYECTO.
En esta parte se aborda como es el desarrollo de todos los procesos dando
seguimiento, mejorado tanto en la ejecucién y control para ello se ha enunciado en
el PMBOK; en el cual se concluye con el trabajo establecido en el acta de la
constitucion del proyecto y cumplir con los requerimientos que han sido culminado
satisfactoriamente, con la participacion de los interesados como el sponsor del
Centro de Salud CLAS Parcona de Ica, cuyo representante es Dr. Elias Eduardo
Bohorquez Medina teniendo asi alta influencia en el proyecto.
Para controlar los riesgos, los procedimientos incluyen categorias de riesgos,
plantillas de declaracion de riesgos, definiciones de probabilidad e impacto, y la
matriz de probabilidad e impacto.
4.1. Gestion del Proyecto.
En este capitulo se desarrollan los procesos de Ejecucion y de Seguimiento y
Control utilizando la Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos
PMBOK® 5ta Edicion, en cada uno de las areas de conocimiento del Proyecto.
4.1.1. Ejecucion.
En el Centro de Salud CLAS Parcona Ica, mediante una reunion con el
director la entidad Dr. Elias Eduardo Boh6rquez donde se deja claro que
con la implementacién del PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE HISTORIA CLINICA CON EL SISTEMA WEB HISTORY
CLINIC segun los objetivos el sistema debe cumplir con los resultados
esperados.
Estara a cargo del equipo del proyecto conformado por:
Analista de sistemas

Jefe del Proyecto (Project Manager).
Documentador.
Capacitador.

A. Cronograma Actualizado.
En la programacién podemos apreciar los avances que se han
realizado en las diversas actividades en las fechas programadas.
A través del seguimiento de la planificacibn se ejecutaron

satisfactoriamente siguiendo el cronograma.
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CRONOGRAMA DURA | RESPONSABL | DESCRIPCION FECHA
CION | E
FORTALECIMIEN | 212 Jefe del | Responsable de | Del
TO DE LA | dias proyecto cumplir con las | 10/10/2
GESTION DE actividades 017 al
HISTORIA establecidas en el | 10/05/1
CLINICA CON EL cronograma 8
SISTEMA WEB
HISTORY CLINIC
EN EL CENTRO
DE SALUD CLAS
PARCONA-ICA
- Patrocinad | - Levantamiento Del
1.0 INICIACION 15 or de informacion 10/10/2
dias - Jefe del| - Estudio de | 017 al
Proyecto requerimientos 25/10/1
- Analistade| - Documento de|?7
sistemas constitucion y
- Document planes de gestién
ador - Fines del
Proyecto
- Criterios de é
- Limitaciones
- Presentacion
lanzamiento
- ldentificacién
los interesados
- Aprobacion de la
herramientas vy
planes de gestion
- Sponsor - Se concluy6 los
2.0 19 - Jefe del instrumenios a
PLANIFICACION | dias Proyecto usar. Del
- Analista de| - Se desarrollaron | 26/10/1
sistemas los formatos. 7
- Documenta | - Identificacion de | Al
dor componentes 14/11/1
critcos 'y el |7

peligro del plan

- Proyecto de
Administracién
de Alcance

- Proyecto
Administracién
de Tiempo

- Proyecto
Administracién
de Precios

- Proyecto
Administracion
de Calidad

- Proyecto
Administracion
de RRHH

de

de

de

de
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Proyecto de
Administracion
de
comunicaciones

Proyecto de
Administracion
de Peligros
Proyecto de

Administracion
de adquisiciones

Proyecto de
Administracion
de los
Interesados
Jefe del Realizar la
3.0 EJECUCION 129 Proyecto adecuacion  del
dias Documentad SISTEMA
or HISTORY
CLINIC segun las
necesidades del
Clas.
Llenado de la
data.
Informes de las
Pruebas del
SISTEMA.
Mantenimiento
del sistema.
Jefe del Realizar el
4.0 CONTROL 20 Proyecto control del
dias Documentad SISTEMA.
or Realizar el
control de llenado
de la data.
Realizar el
control de los
Informes de las
Pruebas del
SISTEMA.
Realizar los
controles de los
procesos de
evaluacion y
retroalimentacion
del sistema.
Mantenimiento
del sistema.
- Jefe del Realizar el cierre
5.0 CIERRE 29 Proyecto del SISTEMA
dias - Sponsor

Del
15/11/2
017 al
24/03/2
018

Del
25/03/2
018 al
14/04/1
8

Del
15/04/1
8 al
14/05/1

8
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B. Cuadro de Costos Actualizado.
El costo del desarrollo e implementacion del proyecto que hemos
plantado al inicio del proyecto no ha tenido ningtin cambio desde el inicio
del proyecto.

A continuacion, mostramos el cuadro de costos actualizado:

FASE | ENTREGABLE RECURSO CANT COSTO

Jefe del Proyecto
Acta de Sponsor

Constitucion PC

Impresora

Total, Fase 1800
Analisis y
Disefio Plan
de
Administracion
de Alcance
EDT
Cronograma del
Plan
Presupuesto del
Plan
Plan de
Administracion
de calidad
Registro de _
Peligros Angllsta del 5 550
Plan de Sistema
Administracion | Jefe del Proyecto 400
de Peligros PC 100
Plan de Impresora 100
Administracion 100
de Recursos
Humanos
Plan de
Administracién
de
Comunicaciones
Plan de
Administraciéon
de
Adquisiciones
Plan de Gestion
de Recursos
Humanos

1500
1 200
100

INICIO

ANIFICACION
w
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Plan de Gestion
de
Comunicaciones
Plan de Gestion
de
Adquisiciones

Total Fase 1250
pa
Q
O Prueba Analista 1
-] L : 2900
O Implementacion Sistema 1
C
L
Total Fase 2900
El) Jefe de Proyecto 1 200
E Reunién de Sponsor Analista 1 100
% Seguimientos Desarrollador 1 100
O 2
>
o Total Fase 400
E =
o © 60
> Jefe de proyecto 50
8 Acta de Cierre Sponsor Pc 20
(uf_; Impresora 20
Total Fase 150
Total, Fases S/.6500
Reserva Contingencia S/.650
TOTAL, GENERAL S/.7150

C. WBS Actualizado.

A continuacion, se muestra el WBS actualizado y aqui nos explica cada
una de las ocupaciones que hemos venido llevando a cabo a partir de el
principio de nuestro plan y de igual manera nos sugiere las ocupaciones
que deberemos hacer para el cierre de nuestro plan. Matriz de
Trazabilidad Actualizado.

A continuacion indicamos quienes son los stakeholder del proyecto y
ademas cual es la prioridad principal.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

N° Interesados del Necesidades de la empresa
proyecto
1 | Sponsor Contar con una solucién informatica que le

2 | Jefe del Proyecto | permita Gestionar historias clinicas del
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3 | Analista de Clas-Parcona, permitiendo la gestion
sistemas eficiente de las historias clinicas.

4 | Documentador

5 | Capacitador

Solucién Propuesta

Implantar el SISTEMA WEB HISTORY CLINIC en el Centro de
Salud Clas Parcona-Ica.

D. Acta de Reunion del Equipo.

La reunién del equipo se llevo a cabo el 02/02/2018 con la presencia del
Dr. Elias Eduardo Bohorquez Director del Clas Parcona y el PM
Fernandez Landa Alexander y Vargas Vilca Andrea Jaqueline.
Agenda:

Informar el estado del proyecto

Acordar las actividades a realizar

“FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE HISTORIA
PROYECTO | CLINICA CON EL SISTEMA WEB HISTORY CLINIC

EN EL CENTRO DE SALUD CLAS PARCONA-ICA”

FECHAY 09/12/17 CONVOCADA PM(Jefe del
HORA 10:00 a.m. POR proyecto)
LUGAR Clas Parcona FACILITADOR | Empresa Ejecutora
OBJETIVO Revisar el estado del proyecto.
ASISTENTES
PERSONA CARGO EMPRESA
Dr. Elias Eduardo Gerente General Clas Parcona
Bohoérquez (Sponsor) S
FERNANDEZ LANDA .
ALEXANDER Project Manager Clas Parcona
DOCUMENTACION
QUE SE DEBE
PRESENTAR EN LA RESPONSABLE
REUNION
Acta de reunion FERNANDEZ LANDA ALEXANDER
Informe de
performance VARGAS VILCA ANDREA JAQUELINE
Schedule actualizado FERNANDEZ LANDA ALEXANDER
a realizar
AGENDA
ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
Informar el estado del FERNANDEZ LANDA 30 min
proyecto ALEXANDER
Acordar las VARGAS VILCA ANDREA 30 mi
actividades a realizar JAQUELINE min

CONCLUSIONES
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El proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE HISTORIA
CLINICA CON EL SISTEMA WEB HISTORY CLINIC EN EL
CENTRO DE SALUD CLAS PARCONA-ICA”. Se culmin6 con éxito
la recopilacion de informacién relevante al proyecto.

Reunién con responsables de ejecucion para ver medidas que
02 | puedan beneficiar en el Avance del proyecto referente a los
entregables.

Elaborar acta
de reunién. Jefe del Proyecto 02-11-17

Modificacion
de cambios en

01

25-11-17

cronograma de
proyecto.

Jefe del Proyecto

Reunién  con
responsables
de ejecucion.

Jefe del Proyecto
Desarrollador

07-12-17

Elaborar
Informe

Jefe del Proyecto

17-12-17

Semanal

Conclusiones
El proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE HISTORIA
CLINICA CON EL SISTEMA WEB HISTORY CLINIC EN EL
CENTRO DE SALUD CLAS PARCONA-ICA”. Se termind con éxito la
recopilacién de informacion relevante del proyecto.

E. Registro de Capacitacion del proyecto actualizado.
Este registro de capaciones se dio a lo largo del lapso del desarrollo del
plan, este registro de capacitacion fue interno debido a que los miembros
del conjunto de desarrollo del plan han complementado conocimientos,
y de esta forma han podido ir aprendido novedosas cosas cada individuo
del equipo de desarrollo ha ido aportando nuevos conocimientos y del
mismo modo se ocupa de capacitar al resto del equipo.

1. CALIDAD DE TRABAJO: 5
conoce los temas del area de la

cual es responsable
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comprendiendo la esencia de los
aspectos complejos para
transformarlos en  soluciones
practicas, y operables para la
organizacion.

2. CAPACIDAD PARA
APRENDER: asimila nueva
informacion y la aplica

eficazmente, relacionando la
integracion de nuevos esquemas
a su repertorio de conductas
usuales.

3. HABILIDAD ANALITICA
(ANALISIS DE PRIORIDAD,
CRITERIO LOGICO, SENTIDO
COMUN): hace un estudio légico,
identificando los inconvenientes, y
reconociendo la  informacion
significativa para la organizacion.

4. CONCIENCIA
ORGANIZACIONAL: reconoce los
atributos y las modificaciones de
la organizacion, comprendiendo e
interpretando las interrelaciones
de poder en ésta.

5. ORIENTACION A LOS
RESULTADOS: encamina sus
actos al logro de lo anhelado,
actuando con rapidez y sentido de
urgencia frente a elecciones
relevantes para saciar las
necesidades del comprador,
superar a los participantes, o
mejorar la organizacion.

6. ADAPTABILIDAD AL CAMBIO:
se adapta y amolda a los cambios,
modificando la propia conducta
para alcanzar determinados
objetivos cuando surgen
dificultades, nuevos datos o
cambios en el medio.

7. ETICA: siente y actla
consecuentemente con los
valores morales, y las buenas
practicas.

8. RESPONSABILIDAD: se
compromete en la ejecucion de las
labores asignadas. Su interés por
el cumplimiento de lo asignado
esta por arriba de sus propios
intereses.

9. TOLERANCIA A LA PRESION:
se compromete en la ejecucion de
las tareas asignadas. Su interés
por el cumplimiento de lo asignado
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esta por encima de sus propios
intereses.

10. ORIENTACION AL CLIENTE:
ayuda a los consumidores,
comprendiendo y satisfaciendo
sus necesidades.

11. TRABAJO EN EQUIPO:
participa activamente en la
averiguacion de una meta comun,
subordinando los intereses
particulares a las metas del

equipo.
FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
Resulta bastante importante el | Usara ciertos estandares de
aporte de ideas y | calidad en la ejecucién de sus

conocimientos que hace a la
organizacion.

proyectos.

Muestra destreza para detectar
los inconvenientes del area
donde labora. Es consciente de
el valor de la informacion en la
organizacion.

Mejorar las colaboraciones con la
red de contactos dentro y fuera
de la organizacion.

Organiza correcta y | Mostrar mas grande
oportunamente las | adaptabilidad al cambio de parte
ocupaciones que le fueron| de su equipo de trabajo.
asignadas.

Muestra predisposicion y | Mejorar sus interrelaciones con el
reaccion positiva a  sus| comprador, identificando sus

compaferos aun en situaciones
estresantes.

necesidades recientes y
potenciales.

4.1.2. Seguimiento y Control.

A. Solicitud de Cambio

El Proyecto no presenta solicitud de cambio.

B. Riesgos Actualizado
El proyecto no presenta nuevos
C. Informes de Estado

riesgos.

La tabla que presentamos luego nos muestra el progreso del plan
hasta entonces, y mas que nada que esto solo fue evaluado y
aprobado por el gerente del plan, para después en el cierre del plan
se tendra que de exponer los restantes para que se logre ofrecer a
cabo el cierre del plan. Lo cual esta incompleto se tendra que de

concluir en el lapso del plan.



Presenta Acta de
cion del constitucion
Jefe de
Proyec | Actade L del
_ Proyecto | Iniciacion Sl
to Constituc Proyecto.
ion del (ver
Proyecto Formato 1)
Presenta Presentacio
cién del | Jefede n del
Proyec L .
proyecto | proyecto | Iniciacién | lanzamiento SI
to (KICKOF
. (ver
F)
Formato 2)
Identifica
cion el
nivel de
) Matriz de
autoridad _
Jefe de Influencia
Proyec de los
_ Proyecto | Iniciacion | VS Poder. SI
to interesad
(ver
osy del
. Formato 3)
equipo
del
proyecto.
Identifica Identificacid
cibon de | Analista n de los
Proyec L,
. los de Iniciacion | Stakeholder SI
o]
Stakehol | sistemas .(ver
der. Formato 4)
Definicio Plan de
n del Gestion del
Jefe de .
Proyec | alcance Planifica | Alcance del
Proyecto » Sl
to del cion Proyecto
Proyecto (ver Anexo
6)
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Gestion
y Jefe de - Plan de
Provec o Planifica _
administr | Proyecto y Gestion de SI
to B cion
acion del Proyecto.
proyecto.
Identifica
» Jefe de
cion de Estructura
Proyecto
los de
Proyec | paquetes Planifica Desglose
\ Sl
to de _ cion de Trabajo
_ Analista
trabajo a q (EDT) (ver
e
realizars | formato 9)
sistemas
e.
Elaboraci
on de .
o Planifica
métricas y
Sponsor cion,
para _ . Matriz de
_ y Jefe de | Ejecucid
Proyec | monitore Resultados
Proyecto n Si
to ar el | (ver Anexo
Seqguimie
avance y 17)
_ _ ntoy
satisfacci
] Control.
on del
proyecto.
Elaboraci
on de los
formatos
definidos | Sponsor,
en las Jefe de
diferente | Proyecto Ver
Proyec ) Todo el
s areas y el Formatos Sl
to _ provecto.
de equipo 1-47
conocimi de
ento que | proyecto.
conforma
rel

proyecto.
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Andlisi
s dela

herram

Identifica
cion de
los
requerimi
entos
funcional

esyno

Analista
de
Sistemas

Ejecucié
n.

Andlisis de

requerimien

tos. (ver

Sl

ienta formato 7)

funcional
es de la
herramie

nta.

Concluid
ola

adecuaci _

Adecu Analista
» on se

aciony . de

procedié _ n

Sistemas

Ejecucio
Formato 33 S

piloto
con las

pruebas

pilotos

4.2. Ingenieria del Proyecto.
Se implemento el Sistema Web History Clinic:
Requerimientos:
Hardware Recomendado: Computadora i7 de 5ta generacién de 8 gb ram.
Software: Sistema Operativo Windows 7 o 10, 64 bits.
Fase de Configuracion del Sistema: En esta fase realizamos la configuracion
y parametrizacion del Sistema Web History Clinic, realizando pruebas de cada
uno de los médulos y pruebas de integracién con cada uno de ellos, a través de
los usuarios funcionales.
FASES RESPONSABLE

DESCRIPCION
Se configuro los tipos de
usuarios.
Se estableci6 el nombre y el
logo de la organizacion.
Se configuro el tipo de
moneda pasando a Nuevo sol.
Se habilitaron los modulos de
informes
Se hizo la configuracion del
lenguaje.

) . Analista de
Configuracion _
Sistemas
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Fase de Implantacion: Una vez capacitados los usuarios funcionales,
configurado y parametrizado el sistema Reservas la fase denominada
Implantacién del sistema tiene como finalidad ejecutar el entrenamiento a
usuarios finales, con respecto a la vision general del sistema de informacion, a
la funcionabilidad comuin de la interfaz de usuario y temas funcionales
particulares, obteniendo la aceptacion de estos y a su vez solucionando los
problemas de parametrizacion que se presentan. La implantacion tuvo su
enfoque en resolver aquellas operaciones en las cuales se demanda un sistema
especifico integrado como el Sistema gestion de Reservas, como en el caso de

la gestién de la informacion de los procesos administrativos.

FASES RESPONSABLE DESCRIPCION
Se capacito al cliente final en
el funcionamiento y
funcionalidad de las
Analista de interfaces de cliente.

IMPLANTACION . . .,
clo Sistemas La implementacion  del

Sistema ha sido inmediata
debido a que es un Producto
desarrollado y probado.

Fase de Mantenimiento: La revisibn del Sistema posibilita entablar
precisamente el caso post implementacion dando normas solidas sobre las
oportunidades de optimizacién de procesos y correccion de fallos, permitiendo
la utilizacion optimizada del sistema y la funcién de contestacién contundente
referente a los procesos que se deberan de gestionar por medio de la
herramienta.

Luego de transcurrido la etapa de fijacion, se comienza a mirar las novedosas
utiidades del sistemas y modificaciones a desarrollarse que permiten el

rendimiento del mismo.

FASES RESPONSABLE DESCRIPCION
Mantenimiento de la
o Analista de infraestructura
Mantenimiento Sist Gestion de las actualizaciones
Istemas Gestion de la plataforma
informatica

Soporte del Proyecto.

Hasta entonces se ha llevado a cabo el llenado de los 47 formatos del plan, que
tienen la posibilidad de visualizar en los anexos en general.

Describiremos los adelantos que se poseen como soporte del plan los cuales

son programados en determinadas fechas.
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4.3.1. Plantillade Seguimiento ala gestion de la configuracion actualizado.

Roles de la Gestion de la Configuracion

Nombre o Niveles de
del Rol Cargo Responsabilidades Autoridad
Toda
autoridad
Project GP Supervisar el funcionamiento de la sobre el
Manager Gestién de la Configuracion. proyecto y
sus
funciones.
Autoridad
para
operar las
C(:30 enSfEOLE;C GP Ejecutar todas las tareas de funciones
N9 Gestion de la Configuracion. de Gestién
ion de |
ela
Configurac
ion.
Mlembr_os Consultar la informacion de Depende
del Equipo GP, ., . o
Gestion de la Configuracion de cada
del Sponsor Segun sus niveles de autoridad miembro
Proyecto ) '
Plan de Documentacién
Recuper | Retencion
Document Acceso Disponi . acion de de
0s Réapido bilidad Seguridad informa | informacié
cion n
Todos
Project . . los Lectura Backupy Durante
Manager Disponible stakehol eneral almacen todo el
g d 9 amiento Proyecto
ers
Todos
Plan de _ _ los Lectura Backup y Du(;antcla
Proyecto Dispanible stakehol general alm_acen todo e
amiento Proyecto
ders
Informe de Tod
Performan 0dos Backupy | Durante
. . los Lectura
ce Disponible stakehol eneral almacen todo el
del q 9 amiento Proyecto
proyecto ers
item de Configuracion
Categori
a
Cddigo de | Nombre | 1=Docu Formato Observacio
Item Item mento nes
2=regqist

ro
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3=forma
to
Document
1 acion de 1 Original impreso Firmado
requisitos
Informe de
2 Control de 2 PDF Firmado
Calidad
Manual de
Instalacion
3 y 3 PDF Firmado
Configura
cién
4 Segtgn;:len 1 PDF Firmado y
Control Aprobado
Roles de la Gestion de la Configuracién
Ij?amg(;? Cargo Responsabilidades w:&:ﬁzgg
Toda
autoridad
Project GP Supervisar el funcionamiento de la | sobre el
Manager Gestion de la Configuracion. proyectoy
sus
funciones.
Autoridad
para
operar las
C(:i) ensftig[]:j:(: GP EjeCl_J,tar todas las tareas ge funcion_gs
i6n Gestion de la Configuracion. de Gestidn
de la
Configurac
ion.
Depende
é\/lilelrznbr_os GPS Consultar la informacion de n?iee%ﬁi
€ dglwpo ,OFOHS Ggstién de_ la Configuraci_én se ’
Proyecto Segun sus niveles de autoridad. especifica
cada ClI
Plan de Documentacion
Recuper | Retencién
Document Acceso Disponi Seguridad acion de de
0S Rapido bilidad informa | informaci6
cion n
Todos
Project . . los Lectura Backup y Durantie
Manager Disponible | ¢ 1 ehol general almacen todo e
ders amiento | Proyecto
Todos
Plan de _ _ los Lectura Backup y Durante
Proyecto Disponible | ¢ 1 ehol general alm'acen todo el
ders amiento Proyecto
Informe de Todos
Performan . . los Lectura Backup y Durante
Disponible almacen todo el
ce stakehol general amiento Proyecto
del ders
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proyecto | | |
Item de Configuracion
Categori
a
1=Docu
Caodigo de Nombre mento Observacio
I'tgm ftem 2=regist Formato nes
ro
3=forma
to
Document
1 acion de 1 Original impreso Firmado
requisitos
Informe de
2 Control de 2 PDF Firmado
Calidad
Manual de
Instalacion
3 y 3 PDF Firmado
Configura
cién
4 Ser?ttélmle 1 PDF Firmado 'y
y Aprobado
Control

4.3.2. Plantilla de Seguimiento al Aseguramiento de la calidad actualizado.

DESCRIPCION E IMPORTANCIA

Disponer de indicadores de la productividad de los empleados, la calidad de los
productos y servicios, la productividad del comercio, el cumplimiento de plazos, la
efectividad de los procesos, los tiempos de desarrollo de trabajos, la utilizaciéon de los
recursos, el incremento, control de precios, el grado de innovacién y funcionamiento de

la infraestructura tecnolégica.

VARIABLES DE EXITO
Los indicadores clave de funcionamiento son métricas financieras o no financieras,

usadas para cuantificar fines que reflejan el rendimiento de una organizacién, y que

principalmente se recogen en su proyecto estratégico.
Variables: EFICACIA
TIEMPO EFICACIA
OPERATIVA EFICACIA
CUALITATIVA EFICACIA

TOTAL

Eficacia operativa =(Logro /meta) * 100

Eficacia Tiempo =(Tiempo Programado(Tp)/Tiempo real (Tr))*100

Eficacia Cualitativa =(%Muy bueno + %Bueno + %Regular + %Malo)*100

Eficacia Total= (E. Operativa*E. Tiempo*E Cualitativa)




actualizado.

65

A. Plantilla de Seguimiento alas métricas y evaluaciéon del desempefio

Puntos a Evaluar

Sponsor

Gerente del proyecto

Avance y desarrollo
del proyecto

Personal del proyecto

Entregables

Herramienta
presentada

W (O T

W W m W@

Cumplimiento en la
fecha de la
presentacion de
entregables.

Resultados obtenidos
con el desarrollo del
proyecto

Facilidades prestadas
por parte del personal
de la polleria para el
desarrollo y desarrollo
del plan.

o9)

<

Leyenda

Bueno
Regular
Malo
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5. CAPITULO V: CIERRE DEL PROYECTO
5.1. Cierre
El presente proyecto nos detalla informacion del cierre del proyecto y servira

como referencia para el sustento profesional.
Lecciones Aprendidas

El Gerente del proyecto utilizo diferentes herramientas para corregir
situaciones que fueron desfavorables para el proyecto y se tomo
acciones inmediatas para solucionarlos quedando como

experiencia para tomar en cuenta en para préximos proyectos.

Inicio

Proponer reuniones en forma temprana, agendando & reunién con
mucho tiempo de anticipacion sin interferir en sus actividades de
trabajo.

Planificacion

Se recomienda que no solo se planee las fechas, sino que
adicionalmente que se especifique de manera general, cual sera el
objetivo por cada una de las reuniones y quienes deberian participar
en ellas

o Organizar las tareas de forma concurrente para hacer mejor uso de
la fuerza laboral.

Control

Minimizar dependencias entre tareas para evitar retrasos debidos a
gue una tarea espere a la terminacién de otra.
Cierre
Apoyarse en especialistas en comunicacion y gestion del cambio de
trabajo en la empresa, o incluir en los requerimientos del proyecto
Acta de reunién de cierre
El acta de reunion del cierre del proyecto se ha desarrollado para mostrar
la culminacién e informar el balance del mismo. En el presente proyecto,
el acta advierte que el proyecto ha terminado de manera satisfactoria y, en
especial, que se han alcanzado los objetivos y beneficios previstos.
Acta de Aprobacion del Entregable.
En el acta de aprobacion de la entregable figura que el gerente general
deja una constancia de que el proyecto denominado “FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION DE HISTORIAL CLINICO CON
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EL SISTEMA WEB HISTORY CLINIC EN EL CENTRO DE SALUD CLAS
PARCONA-ICA” ha obtenido un resultado exitoso.
5.2 Ingenieria del proyecto

En el desarrollo del proyecto se utilizd6 la metodologia de
implantacion de desarrollo agil MIA, Con la implantacion del
SISTEMA WEB HISTORY CLINIC se produjo el redisefio del
proceso de historiales clinicos ya que gracias a esta plataforma
gueda desfasado el estilo rudimentario que se llevaba a cabo en

el Clas con el llenado de historial clinico.

5.3 Soporte del proyecto
Se realiz6 inspeccién de calidad con la finalidad de verificar si se cumple las
actividades establecidas en la planificacion del proyecto, asi como el informe
del desempefio
5.3.1 Planilla de seguimiento a la gestion de la configuracién

actualizado
Actividad Revisién | Supervisado Fecha
Avance de
documentacion Si 1111117
Llenado de los
formatos del S Gerente del 22/11/17
PMBOK proyecto
Revisién de los
datos del Centro
de Salud CLAS Si 21/03/18
Parcona
Revision de Andlisis de
técnicas y Si 25/04/18
herramientas : setias
Gerente del
Llenado de la Si
data proyecto 03/07/18
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5.3.2 Planilla De Seguimiento A La Aseguramiento De La Calidad
Actualizado

Revisi Aprobacion Valido para ser
Entregables 5 .
on realizada por: entregado

Formatos del S

[
PMBOK
Desarrollo de S

i
Documentacion
Diagramas AS-IS, S

i
TO-BE

Gerente del
proyecto. si

€895 de 8o gSRlud S Ing. Fernandez
CLAS parcona Landa Alexander
Herramientas Si
Creacion del
producto de sistema
mediante la Si

aplicacion de la
metodologia MIA

5.3.3 Planilla de seguimiento a la Métricas y evaluacién del

desempefio Actualizado

A evaluar Evaluacion Realizado por
Avance y Desarrollo del B Gerente del proyecto
proyecto
Entregables del proyecto B Gerente del proyecto
y del producto patrocinado
Herramienta sistema B Analisis del sistema
Patrocinador y miembros B Patrocinado del proyecto
del proyecto y miembros
Resultados obtenidos B Gere_\nte gelproyecia
patrocinado del proyecto
Léxico
B Bueno

Regular
M Malo
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6 Evaluacion de resultados.

6.1 Tiempo consumido en aperturas de historias clinicas

TIEMPO REAL SIN TIEMPO REAL
REDUCCION PROMEDIO

SISTEMA CON SISTEMA
00:06:25 00:01:00 84.42%
00:06:12 00:01:15 79.84%
00:05:15 00:01:08 78.41%
00:06:32 00:01:12 81.63%
00:08:04 00:01:01 87.40%
00:07:41 00:01:05 85.90%
00:06:50 00:01:17 81.22%
00:07:28 00:01:26 80.80%
00:08:06 00:01:03 87.04%
00:07:51 00:01:07 85.77%
00:08:16 00:01:09 86.09%
00:08:05 00:01:11 85.36%
00:07:24 00:01:14 83.33%
00:06:21 00:01:22 78.48%
00:08:45 00:01:25 83.81%
00:06:45 00:01:18 80.74%
00:07:12 00:01:16 82.41%
00:08:25 00:01:12 85.74%
00:07:04 00:01:22 80.66%
00:09:23 00:01:28 84.37%
00:08:16 00:01:19 84.07%
00:07:03 00:01:07 84.16%
00:09:37 00:01:14 87.18%
00:08:19 00:01:02 87.58%
00:07:06 00:01:16 82.16%
00:07:36 00:01:15 83.55%
00:08:21 00:01:06 86.83%
00:08:47 00:00:55 89.56%

PROMEDIO 83.88%

71
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REDUCCION DEL TIEMPO EN APERTURA DE
HISTORIAS CLINICA

0:11:31
0:08:38
0:05:46 ‘ ‘
oozs3 MMM AN hhhhonubnhhnduhhhhhh
0:00:00
123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627
| | | |
TIEMPO REAL SIN SISTEMA TIEMPO REAL CON SISTEMA

Interpretacion.

El tiempo de reduccién en aperturas de historias clinica es en promedio
de 83.88 %.

6.2 indice de Historia Clinicas no localizadas

Antes de implementacion del sistema

Dia de la Historia Cl no localizada Total, de apertura de
Semana ek
Lunes 6 S1o)
Marte 4 48
Miércoles 5 52
Jueves 3 42
Viernes 5 47
Sébado 4 55
Total 27 299

Aplicando laformula antes de laimplementacion del sistema
indice de historias clinicas no localizadas= Historias clinicas no localizadas /total de Historias
clinicas) *100
IHCL no localizada= 27/299*100
IHCL no localizada= 9.03%
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Después de la Implementacién del Sistema

Dia de la Historia Cl no | Total de

Semana localizada apertura de HCL
Lunes 2 98
Marte 3 102
Miércoles 1 89
Jueves 2 99
Viernes 3 77
Sébado 2 63

Total 13 528

Aplicando laformula después de lalmplementacién del sistema

indice de historias clinicas no localizadas= Historias clinicas no localizadas /historias
clinicas buscadas) *100

IH.CL.no localizada= 13/528*100

IH:CL.no localizada= 2.46%

Interpretacion.

El resultado esperado sobre el indice de H.Cl.no localizadas es: Antes
del sistema el N° de Porcentajes de H.CI. no localizadas es 9.03% del
total de H.Cl. aperturadas, después con la implementacion del sistema el
N° de porcentaje H.Cl. no localizadas es 2,46% del total de H.CI.

aperturadas.

6.3 Tiempo de atencion al paciente

Tiempo de atencidn al paciente= Tiempo de inicio de atencidon-tiempo final de atencién

NUMERO DE | TIEMPODE ATENCION TIEMPO DE REDUCCION
PACIENTES SIN SISTEMA ATENCION CON | PROMEDIO
SISTEMA

1 00:30:02 00:15:25 48.67%

2 00:24:37 00:17:00 30.94%

3 00:23:39 00:11:51 49.89%

4 00:25:42 00:15:46 38.65%

5 00:27:00 00:12:13 54.75%




6 00:24:35 00:10:58 55.39%
7 00:21:01 00:10:40 49.25%
8 00:22:57 00:14:56 34.93%
9 00:28:10 00:18:13 35.33%
10 00:22:31 00:12:58 42.41%
11 00:24:20 00:12:35 48.29%
12 00:29:14 00:09:33 67.33%
13 00:23:02 00:11:56 48.19%
14 00:21:11 00:18:15 13.85%
15 00:28:02 00:11:59 57.25%
16 00:24:41 00:09:11 62.80%
17 00:24:17 00:09:21 61.50%
18 00:21:51 00:10:13 53.24%
19 00:21:59 00:11:04 49.66%
20 00:22:47 00:10:01 56.04%
21 00:21:34 00:09:03 58.04%
22 00:28:34 00:11:52 58.46%
23 00:23:31 00:12:12 48.12%
24 00:20:20 00:11:17 44.51%
25 00:23:23 00:09:00 61.51%
26 00:22:49 00:11:00 51.79%
27 00:20:09 00:11:00 45.41%

PROMEDIO 49.12%

0:11:31
0:10:05
0:08:38
0:07:12
0:05:46
0:04:19
0:02:53
0:01:26
0:00:00

REDUCCION DEL TIEMPO DE ATENCION AL PACIENTE
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TIEMPO REAL SIN SISTEMA

TIEMPO REAL CON SISTEMA
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Interpretacion.

La reduccién del tiempo de atencién al paciente es en promedio de
49.12 %.

6.4 indice de pacientes satisfechos
indice de pacientes satisfechos= Nimero de pacientes satisfecho /nimero de pacientes

encuestados) ¥*100

Antes de la implementacion del sistema

En la sala de espera se realiza una encuesta a los pacientes para saber el

porcentaje de pacientes satisfechos de todo el proceso de atencion

Muy Satisfecho 55 0%

Satisfecho 8 14.5%
Regular 18 32,7%
Insatisfecho 21 38.1%
Muy Insatisfecho 8 14,5%
Total 55 99,8%

Después de la implementacion del sistema
En la sala de espera se realiza una encuesta a los pacientes para saber el
porcentaje de pacientes satisfechos de todo el proceso de atencion.

Muy Satisfecho 40 55 72.73%
Satisfecho 10 18.18%
Regular 4 7.27%
Insatisfecho 1 1.82%
Muy Insatisfecho 0 0.00%
Total 55 100.00%

Interpretacion

Antes de la implementacion el sistema el indice de pacientes muy satisfechos se
encontré 0%, pacientes y en pacientes muy insatisfecho 14,5%, en cambio después del
sistema se logré obtener el 72.73% de pacientes muy satisfecho y 0% de pacientes muy
insatisfecho.
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6.5 Tiempo de emision de reportes de historia clinicas de pacientes

Tiempo de emisidn de reportes de historias clinicas de pacientes= Tiempo de inicio  reporte —

tiempo fin reporte

EMISION DE
REPORTES

O 00 N O U A W N

N N N N N N N N R R R B R B R B Rp @
N o B W N R O VW ® N OB A W N R O

TIEMPO SIN
SISTEMA

0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06
0:07:06

TIEMPO CON
SISTEMA

0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
0:01:16
PROMEDIO

REDUCCION
PROMEDIO

86.52%

84.76%

81.87%

84.07%

87.40%

85.90%

81.22%

80.80%

87.04%

85.77%

87.59%

85.36%

83.33%

78.48%

83.81%

80.74%

82.41%

85.74%

80.66%

84.37%

84.07%

84.16%

87.18%

83.55%

88.24%

89.56%

82.16%

84.32%



Reduccion Del Tiempo Del Tiempo De Emision De Reportes
De Historia Clinicas

0:11:31

0:08:38

0:05:46

0:02:53
0:00:00

Interpretacion.

La reduccién del tiempo de emisién de reportes de historia Clinicas es 84.32%

en promedio.

|||||||HI||||
1 2 3 45 6 7 8 910

|I|II||||||||
19 20 21 22 23 24 25 26 27

1112 13 14 15 16 17 18 19

TIEMPO REAL SIN SISTEMA

6.6 Satisfaccion del usuario interno

TIEMPO REAL CON SISTEMA

Antes de la implementacién sistema

En el Clas se realiz6 una encuesta a los usuarios del sistema para saber el

porcentaje de pacientes satisfechos de todo el proceso de atencion.

Mu

Sa'zlsfecho 0 20 0.00%
Satisfecho 1 5.00%
Regular 10 50.00%
Insatisfecho 5 25.00%
Muy 4

Insatisfecho 20.00%
Total 20 100.00%

Después de la implementacion del sistema

7

En el Clas se realizé una encuesta a los usuarios del sistema para saber el

porcentaje de pacientes satisfechos de todo el proceso de atencion



Muy Satisfecho 15 20 75.00%
Satisfecho 4 20.00%
Regular 1 5.00%
Insatisfecho 0 0.00%
Muy 0

Insatisfecho 0.00%
Total 20 100.00%

Interpretacion
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Antes de la implementacion el sistema el indice de usuarios muy satisfechos

se encontré 0%

y en usuarios muy insatisfecho 4%, en cambio después de

la implantacion del sistema se logré obtener el 75 % de usuarios internos muy

satisfecho y 0% de usuarios muy insatisfecho.
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7 CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
7.1 CONCLUSIONES
En el Centro de Salud de Clas Parcona se implement6 el proyecto web History
Clinic con el objetivo de fortalecer la gestion de la historia clinica logrando los
objetivos propuestos consiguiendo los siguientes resultados:
El tiempo que se tomaba en aperturas de historias clinicas se logré reducir
el tiempo en un 83.88%.

El indice de historias clinicas que no lograban localizar se redujo de 9.03%
a 2.46%.

Se logré reducir el tiempo de atencion al paciente en promedio a 49.12%

El nivel de satisfaccion de los pacientes se logré elevar ya que antes de la
implementacion el sistema el indice de pacientes muy satisfechos se
encontraba en 0% y en paciente muy insatisfecho 14,5%, en cambio después
del sistema se logro obtener el 72.73% de pacientes muy satisfecho y 0% de

pacientes muy insatisfecho.

Se logré reducir el tiempo que llevaba la emision de reportes de historia
clinicas en un 84.32 % en promedio.

El nivel de satisfaccion de los usuarios internos se logré elevar ya que antes
de la implementacion el sistema el indice de usuarios muy satisfechos se
encontr6 0% y en usuarios muy insatisfechos 4%, en cambio después de
la implantacién del sistema se logré obtener el 75 % de usuarios internos

muy satisfecho y 0% de usuarios muy insatisfecho.

7.2 RECOMENDACIONES
En base a lo investigado, elaborado y puesto en practica en el presente
proyecto, aun quedaron temas por profundizar y también cosas por ampliar en
la implementacién haciendo otras consideraciones. Las recomendaciones que
detallamos son:
Utilizar sistemas de informacién para poder automatizar los procesos de
gestion de historias clinicas y aplicarlos a otras instituciones que realicen las
mismas actividades o actividades similares.
Recomendamos que se puede utilizar la informacion de los datos personales
llenados en la plantilla de historiales clinicos para poder realizar estrategias
de captacion de clientes.
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Término

Definicion

Gestion De
Proyectos:

La gestion de proyectos es la disciplina de organizar y
administrar recursos de manera tal que se pueda culminar
todo el trabajo requerido en el proyecto dentro del alcance, el
tiempo, y coste definidos.

Actividades

Es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para cumplir
las metas de un programa o subprograma de operacion.

Hito

Un punto o evento significativo dentro del proyecto.
(PMBOK).

PMBOK

La Guia del PMBOK®, desarrollada por el Project
Management Institute, contiene una descripcién general de
los fundamentos de la Gestion de Proyectos reconocidos
como buenas précticas. Actualmente en su tercera edicion, es
el Unico estandar ANSI para la gestion de proyectos. Todos
los programas educativos y certificaciones brindadas por el

PMI estan estrechamente relacionadas con el PMBOK.

Programa

Un programa es un grupo de proyectos relacionados cuya
direccién se realiza de manera coordinada para obtener
beneficios y control que no se obtendria si fueran dirigidos de
forma individual. Los programas pueden incluir elementos de
trabajo relacionados que estan fuera del alcance de los

proyectos discretos del programa.

Caso de Uso

Es una descripcion de los pasos o las actividades que

deberan realizarse para llevar a cabo algun proceso.

Tic

tecnologias de informacién y comunicacion.

WBS

Estructura de desglose del trabajo EDT

Actividad Critica

Es cualquier actividad sobre el camino critico. Comunmente
se determina usando el método de la ruta critica. Aunque
algunas actividades son "criticas" en el sentido del diccionario
sin estar sobre la ruta critica, este sentido pocas veces se usa

en el contexto del proyecto.
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Administracion de
Costos del Proyecto

Es un subjuego de la administracién de proyectos que incluye
los procesos requeridos para asegurar que el proyecto se
termina dentro del presupuesto aprobado. Esta consiste de
planeacion de recursos, estimacibn de  costos,

presupuestacion de costos, y control de costos.

Diagrama

La presentacion grafica de un conjunto de elementos,
usualmente representando como un grafo conectado de

vértices y arcos.

Eficacia

Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o desea

lograr tras la realizacion de una accion.

Eficiencia

Se refiere al uso racional de los medios para alcanzar un
objetivo predeterminado, es decir, cumplir un objetivo con el

minimo de recursos disponibles y tiempo.

Gestidn

Son guias para orientar la accion, previsién, y visualizacion y
empleo de los recursos y esfuerzos a los fines que se desean
alcanzar, la secuencia de actividades que habran de
realizarse para lograr objetivos y el tiempo requerido para
efectuar cada una de sus partes y todos aquellos eventos

involucrados en su consecuencia.

Hardware

Corresponde a todas las partes tangibles de un sistema
informatico; sus componentes son: eléctricos, electrénicos,

electromagnéticos, y mecanicos.

Informacion

Es un conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado de

conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje.

Inteligencia artificial

Es considerada una rama de la computacién y relaciona un
fendbmeno natural con una analogia artificial a través de
programas de computador. La inteligencia artificial puede ser
tomada como ciencia si se enfoca hacia la elaboracion de
programas basados en comparaciones con la eficiencia del
hombre, contribuyen a un mayor entendimiento del

conocimiento humano.




84

Investigacion

Es una actividad humana orientada a la obtencion de nuevos
conocimientos y, por esa via, ocasionalmente dar solucion a

problemas o interrogantes de caracter cientifico.

lteracion

Conjunto de actividades llevadas a cabo de acuerdo a un
plan(de iteracion) y unos criterios de evaluacion, que lleva a

producir una version, ya sea interna o externa.

Mercadotecnia

Consiste en un conjunto de principios y practicas que se
llevan a cabo con el objeto de aumentar el comercio, en

especial la demanda.

Método

Es un proceso o camino sistematico establecido para realizar
una tarea o trabajo con el fin de alcanzar un objeto

predeterminado

Es un procedimiento para alcanzar algo que se adopta para

ensefiar o educar.

Multiprogramacion

Es una técnica que permite que dos 0 mas procesos ocupen
la misma unidad de memoria principal y que sean ejecutados

al mismo tiempo en la unidad central de proceso o CPU.

Negocio

Consiste en una actividad, sistema, método o forma de
obtener dinero, a cambio de ofrecer bienes o servicios a otras

personas.

Es una actividad comercial o social que se ha pensado y que

se desea desarrollar.

Prototipo

Son una representacion limitada de un producto, permite a
las partes probarlo en situaciones reales o explorar su uso,
creando asi un proceso de disefio de iteracién que se genera

calidad.

Recursos

Son fuentes o suministros del cual se produce un beneficio.

Redes neuronales

Es un sistema compuesto de muchos elementos simples de
procesamiento los cuales operan en paralelo y cuya funcion
es determinar por la estructura de la red, el peso de las
conexiones; realizandose el procesamiento en cada uno de

los nodos o elementos de computo.
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Requisito

Condicion o capacidad que debe cumplir un sistema.

RUP

Proceso Unificado Rational, es un proceso de desarrollo de

software.

Sistema

Un sistema es un conjunto de partes o elementos
organizados y relacionados que interactian entre si para
lograr un objeto. Los sistemas reciben datos, energia o
materia del ambiente y proveen informacién, energia o

materia.

Software

al equipamiento légico o soporte l6gico de un sistema
informatico, comprende el conjunto de los componentes
I6gicos necesarios que hacen posible larealizaciéon de
tareas especificas, en contraposicion a los componentes

fisicos, que son llamados hardware.

Tareas

Representa una unidad atémica de trabajo que puede ser

administrada.

Tecnologia

Es un conjunto de conocimientos técnicos, ordenados
cientificamente, que permiten disefiar y crear bienes y
servicios que facilitan la adaptaciéon al medio ambiente y
satisfacer tanto las necesidades esenciales como los deseos

de las personas.

UML

Unified Modeling Language - Lenguaje de Modelamiento
Unificado

Venta

La venta es un proceso organizado orientado a potenciar
la relacion vendedor/cliente con el fin persuadirle para

obtener los productos de la empresa.



http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inform%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inform%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hardware
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Anexo General N° 1
Actores del Negocio

Lista de los Actores del Negocio

Los actores del negocio son las personas externas al policlinico que interactdan para el
desarrollo del proceso por el que se esta analizando.

Nombre Descripcion

Es la persona por la cual el proceso de atencion dara

Paciente comienzo.

Es la persona encargada de dar la atencion respectiva al

paciente, de tal modo que se sienta augusto.
Medico

Tabla: Lista de Actores del negocio

Lista de Trabajadores de Negocio

Nombre Descripcion

@ Trabajador que se encarga se registrar la historia

Encargado de | hagicas del paciente y generar cita con el medico

Admision

Tabla: Lista de Trabajadores del negocio



Lista de casos uso del negocio
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Anexo General N° 2

Casos de Uso del Negocio

Describe los procesos de un negocio, vinculados al campo de accion, y como se

benefician e interactlan.

Nombre

Descripcion

Atencion Medica

e ——

Comienza con la recepcidén para
entrar a consulta. La recepcionista
le emite el consolidado de cita para
que este vaya a su consulta. Busca
la historia clinica del paciente; si
esta no existe, le crea una nueva
llenandole algunos datos basicos.
Entrega la historia clinica al
médico quien luego de leerla

atiende al paciente.

Asignar Cita

Este caso de uso comienzo cuando
el tramitador solicita una cita con

la recepcionista encargada.

Tabla: Lista de casos de uso del negocio



Lista de entidades del Negocio

Las entidades de negocio son los contenedores de informacion

90

dentro de nuestro

proceso.

Nombre Descripcion Tipo
Documento donde se encuentran los | Formulario
datos personales del paciente, y el

Historia historial médico de cada paciente
Clinica
Formulario

Documento donde se registra el

) nombre del médico y la hora de
Cita

atencion disponible.

Tabla: Lista de Entidades del negocio

(2
a

= ==

SolicitaAtencion Asignacion medica
Medica Especializada

]

Diagnostico del
Paciente
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A) Solicita Atencion Medica

Grafico N°1
Diagrama de Atencion Médica

Solicitar Ficha

@/Q\‘K@

Hacer Cola para la Atencion
Encargado de Admision

Fichas Reglstradas

Paciente \ Busca Registro

Informacion de las Exigencias de la Buscar Disponibilidad
Especialidad

DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Actores - Pacientes

Encargado de Admision

Objetivos Una adecuada atencién del paciente

Flujo Principal Flujo Alterno

1. El paciente se acerca al local
para ingresar a cola de
atencion

1.1 El Paciente al ser atendido
procederd a brindar sus

Descripcion
datos personales

2. El encargado de admision se
encarga de tomarle los datos
personales al futuro paciente
para la busqueda de su historial
clinico
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2.2 Se confirman los datos
personales del paciente y
se procede a la entrega de
historial clinico

3. Paciente procede al recojo de
historial clinico y ingresa a
atencion medica

B) Asignacion Médica Especializada

Grafico N° 2
Diagrama de Asignacion Médica Especializada

a-9-o

Encargado de Admision

Astgna Medico Lista de Pacientes por Atender

Paciente
Medico

Afiade a la lista de Pacient Asigna Cita

DIAGRAMA DE CASOS DE USO
Pacientes

Actores - Medico
Encargado de Admision

Objetivos Una adecuada atencion del paciente

Asigna Medico
- Anadir lista de Pacientes
Actividades - Asigna Cita
Lista de Pacientes Por Atender

Flujo Principal Flujo Alterno



1. El paciente es
Asignado a una

Atencion
Descripcion 2. Se Afade la lista de
Pacientes
3. Se Verifica la Lista de
Pacientes

E

Se Asigna una Cita
5. Se Asigna al Paciente
al Medico

C) Diagnoéstico del Paciente

Grafico N° 3
Diagrama de Diagnéstico del Paciente

Solicita Historila del Pacien

obtencion de a Historia Medica \

solicita e studio Medico

/

@ @A

Paciente

historial medico

Proporciona el Estudio Medico Diagnostico de la Enfermedad

DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Actores Meqlco
Paciente
Objetivos Una adecuada atencién del paciente
Solicita estudio Medico
Solicita Historial del Paciente
o Obtencién de Historia Medica
Actividades

Proporciona el Estudio Medico

Diagndstico de Enfermedad
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Descripcion

Flujo Principal Flujo Alterno
1. El paciente solicita
Estudio medico
2. Solicita su historial
medico
3. Obtencion de historial 5.Atencion
) medica
medico
4. Estudio Medico

Diagnéstico de
enfermedad

94
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Casos de Uso del Sistema
Los actores involucrados en sistema son los siguientes:

1. Administrador:

Es la persona que administra a los usuarios y controla los permisos .se le atribuira el
nombre de “Administrador”

Grafico N° 4: ASO DE USO DEL SISTEMA -
ADMINITRADOR (Inicia sesidn)

2

e
st Modulo Perfiles
e e ™ Modulo Area

Administrador
I

_.“7Modulo usuario

&Y

Doctor

,:i::«»—-""”--ﬂ Modulo Paciente TS

™. Modulo citas Paciente

Modulo Historias clinicas

Caso de uso Iniciar sesion

Requisitos Asociados Administrador - Usuarios

Actor Iniciador Administrador

Solicita al administrador su ID vy
Contrasefa , los usuarios ingresan con
su ID y contrasefia Asignadas por el
Administrador

Descripcion

Precondicién:

El administrador no ha iniciado sesién

Postcondicién

El administrador es identificado

Flujo Principal

Flujo Alternativo




1. El administrador
guiere iniciar
sesion

2. Debe Ingresar el
IDyla
Contrasefa

3. El administrador
introduce
permisos y
registra usuarios

4, Se validan los

4. sino existe un usuario registrado
por el administrador ,se devuelve un
mensaje de error y se vuelve al punto
3

datos

Caso de uso

Registro y Asignacién de
permisos de Usuarios

Requisitos Asociados:

Administrador - Usuarios

Actor Iniciador :

Administrador

Descripcion

los usuarios obtienen sus cuentas por
medio del administrador que les
designa un ID y una contrasefia de
acuerdo a los datos brindados

Precondicién:

El administrador ha iniciado el
registro

Postcondicion

El usuario queda registrado

Flujo Principal

Flujo Alternativo

1. El administrador
requiere registrar
un nuevo usuario

2. Ingresa los datos
del usuario al
registrar

3. Asigna permisos
que obtendra el
usuario

4. Se validan los
datos del registro

5. El usuario es
registrado

4. sino existe otro usuario registrado
por el administrador, se devuelve un
mensaje de error y se vuelve al punto
3

Caso de uso

Control de las cuentas de
Usuarios

Requisitos Asociados :

Administrador - Usuarios

Actor Iniciador :

Administrador

Descripcion

Permite modificar datos , consultar y
eliminar a los usuarios registrados
por el administrador

Precondicion:

El administrador ha iniciado sesion
El usuario registrado
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Postcondicion

El usuario es modificado
El usuario es consultado
El usuario es eliminado

Flujo Principal

Flujo Alternativo

1. El administrador
requiere
consultar o
modificar o
eliminar al
usuario

2. La administracion
realiza la accion
gue desea

3. Se validan los
cambios
realizados

4. Se guardan los
cambios
realizados

4. siel administrador no confirma la
accion, finaliza el caso de uso

Caso de uso

Cerrar sesion

Requisitos Asociados:

Administrador - Usuarios

Actor Iniciador:

Administrador

Descripcion

El administrador cierra sesion

Precondicion:

El administrador ha iniciado sesién

Postcondicion

El administrador deja de identificarse

Flujo Principal

Flujo Alternativo

1. El administrador
quiere finalizar la
sesion

2. Sellevaacabola
accion

2. sino confirma la accién, termina el
caso de uso
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Grafico N° 5: CASO DE USO DEL SISTEMA
USUARIO

- -

P

o

Iniciar Sesion \ consulta de atencion
L |

g
Usuario \
. T
W Z
€5 .

control de la cuenta
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Cierra Sesion
Caso de uso Iniciar sesion
Requisitos Asociados: Administrador - Usuarios
Actor Iniciador: Usuario
L los usuarios ingresan con su ID y contrasefia
Descripcion . .
Asignadas por el Administrador
Precondicién: El usuario no ha iniciado sesién
Postcondicién El usuario es identificado
Flujo Principal Flujo Alternativo

1. El usuario quiere

iniciar sesion 3. si no existe un usuario registrado por el
2. Debe Ingresar el ID | administrador, se  devuelve un mensaje de

y la Contrasefia error y se vuelve al punto 3
3. Se validan los datos

Caso de uso Consulta de atencién
Requisitos Asociados: Administrador — Usuario
Actor Iniciador : Usuario

El usuario obtiene informacion de que
Descripcion meédicos tiene la clinica , en que horarios
atienden y si se puede reservar una cita

Precondicién: El usuario ha iniciado sesion
Postcondicion El usuario consulta y obtiene informacion
Flujo Principal Flujo Alternativo

1. El usuario requiere
iniciar sesion

2. Consulta la 4. sino confirma accion, se cierra el caso de
informacién uso
brindada

3. Cierra sesion

Caso de uso Control de las cuenta

Requisitos Asociados : Administrador - Usuarios
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Actor Iniciador :

Usuario

Descripcion

Permite tener limitado control de su cuenta por
las restricciones hechas por el administrador ,
solo puede acceder a algunos beneficios

Precondicion:

El usuario ha iniciado sesion

Postcondicion
Flujo Principal

El usuario consulta
Flujo Alternativo

1. El usuario requiere
iniciar sesion

2. El usuario puede
realizar acciones
limitadas

3. Se validan los
cambios realizados

4. Se guardan los
cambios realizados

3. si el usuario no confirma la accioén, finaliza
el caso de uso

Caso de uso

Cerrar sesion

Requisitos Asociados:

Administrador - Usuarios

Actor Iniciador:

Usuario

Descripcion

El Usuario cierra sesion

Precondicién:

El Usuario ha iniciado sesion

Postcondicion

El Usuario deja de identificarse

Flujo Principal

Flujo Alternativo

1. El usuario quiere
finalizar la sesién

2. Selleva a cabo la
accion

2. sino confirma la accion, termina el caso de
uso

1. Caso de uso de Modulo Area

- o e

=
Modulo de Area ~

Administrador

-

o2

/ Crear nuevo Area

—C D

Actualizar Area

D

Eliminar Area

2

Lista de Area

e
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2. Caso de uso de Modulo de Usuario

PR

Crear nuevo Usuario

D

S R T

Actualizar Usuaro

B

Eliminar Usuario

&

Lista de Usuario

Administrador

3. Caso de uso de Modulo de Pacientes

5,
N

- <.
b B
/’ Crear nuevo Paciente o
7

Paciente

\ Eliminar Paciente

N

O

Lista de Paciente
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Caso de uso de Modulo de Citas

O

Crear nuevo Cita
///

. ¥
Q\ Asignarcita .. e
ModuodeCltaS\\ o S o

cancelarcta

’ o t
eifs

Q (
/

,

'

’

4
ver citas

12

ol

Realizar seguimiento de citas




4, Caso de uso de Modulo de historial Clinico

>
Crear nuevo HC
P il - A
A

S

Aslgnar HC\\ &

Modulo de Historial C\

\\\

Solicitar HC

Paciente

cance\ar HC

Adminision

Realizar seguimiento de HC
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Anexo General N°5
Diagrama de Ishikawa

LLENADO INCORRECTO TRASPAPELACION
DE HISTORIAS MEDICAS DE DOCUMENTOS
DESCONOMIENTO DE LA
FALLOENLOS UBICACION DE LA HISTORIA
) DATOS MEDICA
oo Dggf)ggg&‘g r;;o RUTURA DE HISTORIA
DOCUMENTOS DE
\DENTIDAD 4 BOTELLA MEDICA PERDIDA DEL
CONTROL DE LAS
> " Listorns
FALTA DE PERSONAL MEDICAS
CONFIABLE
MIEDO A ENTRAR A UN

‘_ NUEVO PARADIGMA

SISTEMA
A | RUDIMENTARIO
D DE LAS

HISTORIA MEDICA
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Iniciacion
Formato 1 — Acta de Constitucion del Proyecto

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES

Hecha por Revisada por Aprobada por | Fecha | Motivo
Version
1.0 Fernandez | Dr. Elias Eduardo Dr. Elias
Landa Bohorquez Medina Eduardo 28/11/
Bohorquez 17
Alexander ,
Medina
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

La Finalidad del proyecto es lograr un 6ptimo rendimiento en el proceso de gestion de
las historias clinicas en el centro de salud clas-Parcona de Ica en la cual log
involucrados en este proyecto viene a ser el jefe personal de admision, estadistica
los pacientes, que habiendo ya establecido los diversos objetivos se pretende logra
mediante el uso de herramientas de analisis, encuestas realizadas a los involucrados
como también a los pacientes, con un tiempo de 1 afio. Como se encuentra en un lugal
bien céntrico por el distrito de Parcona se estima ese tiempo establecido

DEFINICION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO

El producto a realizarlo es sintetizar el proceso de gestion de historias clinicas
acortando los tiempos de los procesos que lleva consigo como son: elaboracién de un
historial clinico nuevo de un paciente nuevo, Blsqueda y Actualizacion de historial
clinico respecto a paciente registrado, y entrega de un historial clinico completo cuando
el paciente decida retirar. Dichos procesos lo realizara el sistema de manera rapida v
sencilla mediante un interfaz amigable , y una gran capacidad para almacenar los HC
con una base de datos expandible , que la informacion del HC estara a disposicion de
los involucrados asi como también para las areas que necesiten realizar una consulta.

DEFINICION DE REQUISITOS DEL PROYECTO
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Los requerimientos funcionales de mayor importancia seria una buena capacidad de
equipo de computo, como también el ancho de banda de internet para realizar diversas
consultas respecto a las historias clinicas y la impresién de dicha informacion clasificada
del paciente.

Otro de los requerimientos vendria a ser un buen lugar de trabajo para evitar los posibles
problemas en el momento de la atencion del paciente.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

CONCEPTO OBJETIVOS CRITERIO DE EXITO
1. ALCANCE Cumplir con la elaboracion Aprobacion de los entregables por
de los siguientes parte del cliente(Centro de Salud
entregables: Clas-Parcona)
Acta de Constitucion del
Proyecto
EDT
Cronograma de Actividades
2. TIEMPO Construir el proyecto desde 10 de Cumplir con los
Octubre del 2017 hasta Mayo del tiempos establecidos.
2018
3. COSTO Cumplir con el presupuesto El dinero presupuestado debe ser
estimado del proyecto de S/. usado en su totalidad.
7150.00

FINALIDAD DEL PROYECTO:

El propésito de este proyecto es la incentivacion para investigar y nutrir el
conocimiento sobre el uso de las nuevas tecnologias es el aspecto de salud. En donde
se aplica la herramienta History Clinic que permitira al centro de salud Clas parcona
tener una buena gestién de las historias que se realizan para cada paciente.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

JUSTIFICACION
CUALITATIVA

Mejorar los servicios de atencién al paciente en la entidad
Optimizar los procesos principales citados en la entidad.

Satisfaccion de atencién al paciente

DESIGNACION DEL DIRECTOR DE PROYECTO.

NOMBRE NIVELES DE AUTORIDAD

Tener la obligacion de presentar los
entregables del proyecto a tiempo de las
diversas actividades programadas

Alexander Fernandez Landa
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CRONOGRAMA DE HITOS DEL PROYECTO:

HITO O EVENTO FECHA PROGRAMADA
SIGNIFICATIVO
Inicio del Proyecto El 10 de octubre del 2017
Acta de constitucion El 14 de noviembre del 2017
Cronograma del proyecto El 05 de diciembre del 2017
Presupuesto del proyecto El 15 de enero del 2018
Adquisicién del sistema El 29 de febrero del 2018

El 30 de marzo del 2018
El 06 de junio del 2018
El 10 de mayo del 2018.

Fase de prueba
Capacitacion al personal
Fin del Proyecto

PRINCIPALES AMENAZAS DEL PROYECTO

La herramienta propuesta no sea entregada en el tiempo estipulado, originando

retrasos a los procesos posteriores.
- El costo del proyecto no debera excederse al presupuesto que se ha estimado.
- El curso de capacitacion no consiga obtener los resultados satisfactorios por parte

de los clientes o usuarios del centro de salud clas Parcona

PRINCIPALES OPORTUNIDADES DEL PROYECTO:

Se da cuando se obtiene resultados positivos en cuanto a la implementacion de la
herramienta, por lo que permitira plantear nuevos moédulos para la optimizacién de
SUS procesos.

SUPUESTOS

La herramienta para la implementacion del centro de salud clas parcona estara en
disponibilidad con previa anticipacion antes de la fase de implementacion

- Se contara con una capacitacion, el cual permitird a los usuarios a utilizar una base
de las funcionalidades del sistema.

RESTRICCIONES

El presupuesto del proyecto no debera superarse en lo estipulado de la propuesta al
Centro de Salud clas Parcona

LISTA DE INTERESADOS:

Dr. Elias Eduardo Bohorquez Medina-> Gerente General
Pedro Brea Fernandez-> Unidad de Estadistica e
Informética Mercedes Maria Bernaola Paredes->
Oficina de Planificacion
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REQUISITOS DE APROBACION DEL PROYECTO:

El proyecto sera exitoso, al cumplir con los tiempos estipulados y con el presupuesto
sugerido, a la vez brindando una mayor satisfaccion a los clientes y los pacientes
del centro de salud clas Parcona. La aprobacion se llevara a cabo por parte de los
médicos y la gerente general de la clinica.

PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO:

CONCEPTO MONTO

Personal Expositor para las Capacitaciones S/.900.00
Equipo de Proyecto S/.4100.00

Materiales S/.1000.00

Otros costos Transporte, otros S/.500.00

Total Linea Base S/.6500.00

Reserva de Contingencia S/. 650.00
Total Presupuesto S/. 7150.00

PATROCINADOR QUE AUTORIZA EL PROYECTO:

NOMBRE EMPRESA CARGO FECHA

Dr. Elias Eduardo Centro de Salud Gerente General 12/10/2017
Bohorquez Medina Clas- Parcona

Formato 2 — Presentacion de Lanzamiento del Proyecto (kickoff).

CONTROL DE VERSIONES
Version | Hecha por Revisada Aprobada por | Fecha | Motivo
por
1.0 Alexander Elias Elias
Fernandez Landa y Eduardo Eduardo 2?/ 1
1/17
Andrea Jaqueline Bohorquez Bohorquez
Vargas Vilca Medina Medina
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL
PROYECTO

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC
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) REALIZADO A
CONTENIDO DE LA PRESENTACION )
SATISEACCION |OBSERVACIONES
DEL PLAN DE PROYECTO (SI /NO)
OBJETIVO DE LA PRESENTACION S|
DEFINIDO
CONTENIDO DE LA PRESENTACION O S|
AGENDA ESTABLECIDA
DEFINICION DEL PROYECTO N
DEFINICION DEL PRODUCTO DEL
PROYECTO Sl
PRINCIPALES INTERESADOS DEL
PROYECTO Sl
NECESIDADES DEL NEGOCIO A S|
SATISFACER
FINALIDAD DEL PROYECTO S|
EXCLUSIONES CONOCIDAS DEL
PROYECTO Sl
PRINCIPALES SUPUESTOS DEL S|
PROYECTO
PRINCIPALES RESTRICCIONES DEL S|
PROYECTO
LINEA BASE DEL ALCANCE (EDTA2DO | no
NIVEL)
LINEA BASE DEL TIEMPO NO
LINEA BASE DEL COSTO NO
OBJETIVOS DE CALIDAD POR FACTOR | | 4
RELEVANTE DE CALIDAD
ORGANIGRAMA DEL PROYECTO NO
MATRIZ RAM RESUMIDA NO
MATRIZ DE CALIDAD DEL PROYECTO NO
MATRIZ DE COMUNICACIONES DEL NO
PROYECTO
PRINCIPALES RIESGOS DEL NO
PROYECTO Y RESPUESTAS
PLANIFICADAS
MATRIZ DE ADQUISICIONES DEL NO
PROYECTO
SISTEMA DE CONTROL DE CAMBIOS NO

Formato 3 — Identificacién de los Interesados
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CONTROL DE VERSIONES

version | Hecha por Revisada Aprobada Fecha | Motivo
por por
1.0 Alexander Elias Elias
Fernandez Landay | Eduardo Eduardo 28/
Allvica vayuciiic Douliuryues Duliviyucs ]i]%/
Vargas Vilca Medina Medina

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

MEDIANTE LA HERRAMIENTA

HISTORY CLINIC

ROL GENERAL

INTERESADOS

PATROCINADOR

Elias Eduardo Bohérquez Medina

EQUIPO DE PROYECTO

DIRECTOR DE PROYECTO

Alexander Fernandez Landa

EQUIPO DE GESTION DE PROYECTO

Alexander Fernandez Landa y

Andrea Jaqueline Vargas Vilca

USUARIOS / CLIENTES

Empleados del Centro de salud Clas
Parcona

OTROS INTERESADOS

Pacientes del Centro de Salud

CLASIFICACION DE LOS STAKEHOLDERS

CONTROL DE VERSIONES

Version | Hecha por Revisada por Aprobada por Fecha Motivo
1.0 Alexander Elias Eduardo Elias Eduardo
Fernandez Bohorquez Bohorquez 28/11/17
Landa Medina Medina
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NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL
PROYECTO

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

MEDIANTE LA
HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC

AUTORIDAD SOBRE EL PROYECTO

BAJO ALTO

m DIRECTOR DEL PROYECTO: GERENTE GENERAL:
L
o < | Fernandez Landa Alexander Elias Eduardo Bohorquez
Q 5 Medina
@ <
<
oL
g
m 8 PERSONAL: COMUNIDAD:
Zo ]

< Jefe del Area Administrativa Pacientes

<

)

Planificacion

Formato 4: Plan de Gestién del Proyecto

PLAN DE GESTION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL

PROYECTO:

PATROCINADOR DEL Elias Eduardo Bohérquez Medina / Gerente General

PROYECTO:

GERENTE DEL Alexander Fernandez Landa

PROYECTO:

CLIENTE DEL Centro de salud Clas Parcona

PROYECTO:

PREPARADO POR: Alexander Fernandez Landa Equipo de Trabajo

FECHA DE CREACION:  28/11/17 Fecha de 29/11/17
aprobacion:

Ciclo de Vida del Proyecto:
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El ciclo de vida del proyecto, esté dado por las siguientes fases:

1. Iniciacion: En esta etapa se constituye el equipo del proyecto, se define el
proyecto, su alcance, se delegan responsabilidades a cada miembro del
equipo del proyecto.

2. Andlisis y Disefio: En esta etapa se realiza el levantamiento de informacion en
la empresa, se debera realizar una lista de sus requerimientos, diagramas de
procesos actuales del sistema actual y propuesto que deben estar orientados
a la necesidad del negocio.

3. Desarrollo: Se entregara la documentacion de todo el sistema con sus
respectivos diagramas UML, diagrama de base de datos, el software y su
cbdigo fuente, manuales de usuario.

4. Prueba: Se entregaré finalmente de esta etapa: proyecto de pruebas, informes
de pruebas, informe de resultado de pruebas, resultado deseado, resultado
obtenido.

5. Cierre: Finalmente se entregara: el documento de cierre del plan.

Administracion de la linea base y su variacion:

Limite de Administracion de la linea base del cronograma:

variacion del . Se realizara informes mensuales sobre los adelantos
cronograma del plan. Se tomaran presente los proximos indicadores:

Aceptables: Que todas las fases del proyecto sean
entregadas en las fechas indicadas sin retrasos y sin
salirse del presupuesto.

- Advertencia: Pasado los 3 dias, se realizara una
penalizacion de S/.100 por dia de retraso por
consiguiente presentar el plan de recuperacion.

- Inaceptable: Pasado los 5 dias, se realizard una
penalizacibn de S/.200 por dia de retraso por
consiguiente presentar el plan de recuperacion.

Limite de Administracion de la linea base del costo:
variaciéon del - El precio ligado al plan es de S/7150.00.
Costo - Aceptables: Que el plan emplee el presupuesto

pactado.

- Prevencion: Si se emplea bastante mas de lo
predestinado a una etapa del plan. Exponer un informe
de las causas del aumento de precio hacia la junta de
plan. Inaceptable: Que se supere el costo base del
proyecto, por suscitarse algun problema causado
por algunos de las personas encargadas de la
elaboracion proyecto en caso fuera asi las
causantes del incremento del costo asumiran el costo

excedido.
Limite de Administracion de la linea base del alcance:
variacion del El proyecto tendra como entregables:
alcance 1. Implementacion del Sistema Gestion de
Reservas

2. Manuales: Cliente, técnico.

3. Documentacion como (el certificado de
constitucion del plan, idealizacién de tiempo,
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cronograma, presupuesto  entre  otros).
Indicadores:

Aceptables: La entrega total del sistema de ventas y
control de almacén, asi como la de la documentacion y
manuales respectivos.

Consejo: No tendrd que faltar ningin médulo de
documentacion o parte del plan. Se va a aplicar una
penalizacién de S/.200 por el médulo faltante. A la vez
de forma instantanea tendr4d que manifestarse el
proyecto de recuperacion y proceder a dar los modulos
faltantes.

Inadmisible: Que no se entregue el sistema completo en
la fecha pactada. Se realizara una penalizacion de
S/.300 por dia de demora por lo tanto se deberia de
exponer una estrategia de recuperacion y entrega de
médulos faltantes, a medida que no se entregue el
sistema completo no se realizara ningln pago de parte
de la organizacion.

Limite de Administracion de la linea base de la calidad:
variacion de la A la entrega del sistema HISTORY CLINIC, la empresa
calidad receptora del sistema procedera a analizar la calidad del
software.
Indicadores:

v

Revisiones al proyecto

Aceptables: Que a lo largo de la prueba del sistema de
no se llegara a descubrir errores.

Prevencion: Si se llegara a exponer un error a lo largo
de las pruebas de calidad del programa. Se tendra que
exponer una estrategia de absolucion de errores, los
cuales deberan ser subsanados en un plazo mayor de
una semana.

Inadmisible: si se llegara a exponer bastante mas de 2
errores a lo largo de las pruebas de calidad del
programa. La compafiia presentara una estrategia

absolucion de errores, la compafiia compradora
devolvera el programa entregado y no se realizara
ningun pago a medida que no se solucione los errores
encontrados.

. Revision: el gerente del plan revisara los entregables hechos por los miembros
del equipo de trabajo de modo tal que se logre plantear mejoras y sugerencias
del trabajo llevado a cabo.

. Pruebas integrales: se realizara las pruebas de las piezas que componen el
sistema para revisar su conveniente desempefio.

. Para afirmar la calidad de los entregables (informes, especificaciones,
demostradores), se definira una plantilla comdn para la documentacion de
todos los entregables.

. Las deficiencias detectadas en las revisiones van a tener un seguimiento para
afirmar la conformidad respecto de la solucion de dichas deficiencias.

Decisiones de seleccion de procesos de gestion de proyecto:

Se tomaran los procesos de:

. Conjunto de inicio: preparacion del documento de constitucién del plan.
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Conjunto de planificacién: Recoleccion de datos y requerimientos del clas
Parcona y preparacion del proyecto de administracién del plan.

. Conjunto de ejecucion: Desarrollo del plan.
Conjunto de seguimiento y control: Hacer las pruebas respectivas del sistema,
y correccion de errores que se detecten.

- Conjunto de Cierre: Verificacion y pruebas finales, entrega de todo lo
predeterminado en el contrato pactado por las dos piezas.

Consideraciones especificas del proyecto:
Los relacionados del plan van a ser:

. Gerente Gral. (patrocinador)
. Gerente del Plan.
. Comité ejecutivo del plan. Se realizardn constantes reuniones para verificar

los avances del proyecto. En el caso en que uno de los miembros del equipo directivo
no pudiera asistir a una de las reuniones tendra que delegar a una persona de su
confianza para que asista en su reemplazo. El calendario del proyecto tendra un
seguimiento y evaluacién semanal por el gerente del proyecto y por el comité de

seguimiento y control.

Planes subsidiarios de gestion de proyectos

Area
Plan de gestion de
requerimientos

Plan de gestion de alcance

Plan de gestion del
cronograma

Plan de gestion de calidad

Plan de gestién de
recursos humanos

Plan de gestién de las
comunicaciones

Plan de gestion de riesgos

Plan de gestién de
adquisiciones

Enfoque

Se realizara la recopilacion, analisis y documentaciéon
de los requisitos del sistema.

Consiste en desarrollar una descripcion detallada del
proyecto y del producto.

Comprende las ocupaciones orientadas a asegurar el
cumplimiento de las labores correctas para poder
hacer las metas del plan.

Se basa en hacer el cronograma de ocupaciones del
plan (Diagrama de Gantt) en el que se muestra el
orden y las ocupaciones que se realizaran a lo largo
de el desarrollo del plan.

Se identifican los requerimientos de calidad y/o
normas para el proyecto y el producto, y se
documenta la manera en que el proyecto demostrara
el cumplimiento de los mismos.

Se identifican y documentan los roles dentro del
proyecto, las responsabilidades, las habilidades
requeridas y se crea el plan para dirigir el equipo del
proyecto.

Se debe coordinar tanto con el equipo de desarrollo y
el cliente del proyecto para verificar y coordinar
informacién necesaria en caso surja alguna variacion.
Se deberan ir presentando avances en las reuniones
establecidas para la aprobacién del gerente general.

Se debera presentar un documento si en caso se
presente algun imprevisto y se debera explicar el
motivo del suceso de dicho problema e
inmediatamente se deberd plantear la solucion de
este

Se apoya en documentar las elecciones de compra
para el plan, identificacion de proveedores.
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Plan de gestion de cambios Procedimientos de codmo se llevara los cambios:

7.2111

7.21.1.2

7.2.1.13

Examina
requerimient
0. El
Gerente de
plan obtiene
de cualquier
area interna
0] del
comprador
una
necesidad
de
requerimient
0 de cambio
y lo
examina,
este tendra
que producir
una
contestacion

si aprueba o
desaprueba
esta
solicitud.
Establece
alcance. El
gerente de
plan

establece en
participacion
con las
zonas

relacionadas
, el efecto y
los recursos
del proceso
y del plan
gue se ven
dafiados con

el cambio.
En la
situacion de
documentaci
on, el
cambio se
aplica
basado en el
método
control de
documentos
que es

predetermin



7.21.14

7.2.1.15

7.2.1.1.6

11

ado por las
dos piezas el
conjunto de
desarrollo y
el
comprador
del plan.

Evaluar
efecto
(Andlisis de
factibilidad).
El Gerente
de plany las
zonas
relacionadas
evalian la
factibilidad
del cambio.

Planificar
ajustes o]
cambios
requerido.
En caso de
que el
cambio
proceda el
jefe de
proceso
evalla la
necesidad
de hacer e
integrar los
cambios en
los procesos

que se
apligue, en
caso

opuesto se
informa al
solicitante la
negativa.

Desarrollar e
implantar el
cambio. El
gerente de
plan
coordina el
desarrollo e
implementac
ion de las
ocupaciones
planeadas,
en
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funcionalida
d del
alcance vy
por medio de
los procesos
relacionados
. Se evalla
el efecto de
las
actividades
llevadas a
cabo.

7. Formalizar y registrar el cambio. El gerente de
plan informa al area solicitante del cambio llevado a
cabo y lo registra en el control de cambios.

Linea base:

Linea base de alcance:
Se entregara el sistema:

Implantacién del sistema de informacion

Linea base de costos:
Linea base del proyecto S/. 7150 .00 + IGV
Linea base de tiempo: 212 dias (Cronograma)

Aprobaciones

Fernandez Landa Alexander Dr. Elias Eduardo Bohorquez Medina
Gerente de Proyecto Gerente General

Formato 5: Definicion del Alcance del proyecto y del Producto

NOMBRE DEL | GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA

PROYECTO: | HERRAMIENTA HISTORY CLINIC

PREPARADO POR: | Fernandez Landa Alexander

FECHA: | 09/12/2017

debido a que:

Justificacion del |+ El cliente necesita saber con exactitud si una habitacion
se encuentra disponible y si no lo estd cuando se

proyecto

encontraria disponible.

La empresa requiere mayor eficiencia y control de sus
procesos para mejorar la calidad de servicio a los clientes
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El manejo de fechas en la gestion de habitaciones
resulta muy complicado cuando las reservas de
habitaciones aumentan.

Descripcion del
producto

El producto a entregar es la implementacion del Sistema
HISTORY CLINIC que permitirA la mejora del proceso
disminuyendo los tiempos para las generaciones Yy
planificaciones de historias clinicas para los pacientes del
clas Parcona.

Entregables del
proyecto

Principales entregables del producto
Definicién de alcance del producto.
Documentacién del estudio del Sistema.
o Casos de uso.
o Diagrama de clases.
Fijacion de siguientes Médulos.
Control de Peticiones.
Manual técnico del Sistema.
Manual de cliente.
Informe de Pruebas.
Proyecto de puesta en Marcha.
. Informe de Soporte.

Gestion del plan

. Certificado de constitucion del plan.

. Proyecto de administracion del plan.

. Proyecto de administracion del alcance.

. Composicién del desglose de trabajo —EDT
(WBS).

* Diccionario de la composicién de desglose del
trabajo —EDT (WBS). Cronograma del proyecto.

Plan de gestién de costos.

Plan de gestién de calidad.

Plan de gestién de riesgos.

Plan de gestién de comunicaciones.

Plan de gestion de adquisiciones.

Lecciones aprendidas.
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Alcance | Implementar Un sistema HISTORY CLINIC que permitira:

Registrar pacientes.

Verificar datos del paciente.

Registrar las consultas: fecha, consultorios, paciente,

doctor.

Obtener reportes de pacientes, ingresos por fechas

(caja).

Llevar un control estricto de la informacion de la

empresa.

Restricciones del | . El costo del proyecto es de S/. 7150.00 el cual no debe
proyecto. excederse.

El plazo de la implementacion del proyecto debe estar

dentro de los 212 dias el cual debera ser entregado en

la fecha fijada en el contrato realizado por ambas partes.

Al entregarse el proyecto, este ya debe estar instalado

y ejecutandose sin falla alguna dentro del clas Parcona.

Organizacion inicial del | - Gerente General
proyecto | - Gerente del proyecto
Objetivos d.e.costo El costo del proyecto esta fijado en S/. 7150 + IGV
(cuantificado)
oo ran?:’fé‘;’ﬁ; gs Inicio: 10/10/2017
grama (fecha de | . 1 5/05/2018
inicio y fin)

~APROBACIONES

Ferndndez Landa Alexander Gerente Dr. Elias Eduardo Bohorquez Medina
del Proyecto Gerente General
09/12/2017 09/12/2017

Formato 6: Requerimientos

1. Requerimientos del Cliente (ALTO NIVEL).

Requerimientos de alto nivel contemplados enfocados a la necesidad del Clas

Parcona.
REQUERIMIENTO DESCRIPCION
DE ALTO NIVEL
RAN-0001 El modulo del sistema permitira registrar pacientes.
RAN-0002 El médulo del sistema permitira registrar las historias clinicas

realizadas.

RAN-0003 El modulo del sistema permitira registrar doctores.
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RAN-0004 El médulo del sistema permitird obtener reportes de las historias
clinicas.
RAN-0005 El modulo del sistema, permitira gestionar las historias clinicas.

2. Requerimientos Funcionales.
a. Definicién de los Requerimientos.

CODIGO DESCRIPCION REQUERIMIENTO FUNCIONAL
REQUER.
Registrar Pacientes. - El médulo del sistema debera permitir
registrar pacientes de manera presencial y a través de internet.

REQF-0001 ESCENARIOS DEL NEGOCIO:
Proceso de Registro

CcODIGO DESCRIPCION REQUERIMIENTO FUNCIONAL
REQUER.
Registro de Historias Clinicas: El modulo del sistema, permitird
registrar las historias clinicas en el clas Parcona.
Se detallara los datos del paciente, fecha de atencién, médico que
va atender, fecha de atencion.

REQF-0002
ESCENARIOS DEL NEGOCIO:
Proceso de Registro de historia clinica.
CODIGO DESCRIPCION REQUERIMIENTO FUNCIONAL
REQUER.

Registro de Doctores. - EIl médulo del sistema, Permitira el registro
de doctores.
REQF-0003 - Registro de Especialistas del Clas Parcona.
ESCENARIOS DEL NEGOCIO:

Proceso de Gestion de Historias Clinica.

cODIGO DESCRIPCION REQUERIMIENTO FUNCIONAL
REQUER.
REQF-0004 . Generar reportes Historia Clinica. - El Médulo del sistema

debera generar los reportes de acuerdo a detalle:
o Historias Clinicas atendidas por fecha.
o Historias Clinicas no atendidas por fecha.
o Estadisticas por fechas.
ESCENARIOS DEL NEGOCIO:

Proceso de Gestidn de historias clinicas.

3. Requerimientos No Funcionales.
a. Requerimientos de Interfaces de Usuario.
Las interfaces de usuario estan relacionadas con los navegadores y el sistema

debera ser compatible con diversos tipos de navegadores que existen.
REQUERIMIENTOS DESCRIPCION
NO FUNCIONALES
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REQ-0001 Permitir que los formatos de salida sean compatibles con
herramientas de ofimatica (licenciado y libre)

REQ-0002 Las interfaces del médulo deben ser sencilla, que sea
agradable y facil de usar.

REQ-0003 La interfaz del sistema debera ser implementada con un
estandar de disefio, facilidad de navegacion.

REQ-0004 El médulo debe contar con una descripcion referente a la
accion que realiza.

REQ-0005 El moédulo deberéa ser adaptable al tamafio de la pantalla.

REQ-0006 El botén de ayuda debera estar en un punto visible e
independiente.

REQ-0007 El m6dulo del sistema debe mostrar el nombre del usuario
y rol, una vez que se haya identificado en el sistema.

REQ-0008 Cada usuario del sistema tendr4 asignado un

determinado perfil, usado para activar los servicios u
opciones que él pueda realizar dentro del sistema.

b. Requerimientos de Interfaces de Hardware.

REQUERIMIENTOS DESCRIPCION

NO FUNCIONALES

Para el usuario

El sistema debe correr con una configuracion minima,
esto es con una computadora i5 con 8gb de RAM y de
Sistema Operativo Windows 10 de 64 bits.

REQ-0001

c. Autorizaciones.

Clas Parcona

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Cargo Cargo

Formato 7: Estructura de Desglose de Trabajo.

SIGLAS DEL
NOMBRE DEL PROYECTO PROYECTO
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA EGHC CP

HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA



Proyecto
Implementacion
Lkmhn y Disedo I LAdqumoc'm I m Gestion
- Requerimionto dol - Visar Plan do prueba ] Manual de usuano I Inicio
Sistema Requerimiento -
Acta do rstalacor cel yyen
- Diagramas del - Aprobar v Conformidad de sstema Constiucila
Sistema Requerimiento Prueba
| Prototipo del -—+ Evalser ssteme Marual cel | -
Sistema sistema Y
Visar Orden de Plan de Gestion de Regestro de
|| Informe Preliminar » Compra Akance Riesgos
do Analinis y
Aprobar orden deo EDY | Plan do Gestdn de
Compra Riesgos
Cronograma del
Proyecto |__| Plan de Geation de
Recursos Mumanos
Presupuesto del
Proyecto Plan de Gestion de

c ]

Plan de Gestion de
cahdad

1| Paan de Gestion de
L} Pt

Seguimiento y
Control

|

Cierre

i

Formato 8: DICCIONARIO EDT
DICCIONARIO DE EDT Requerimiento del Sistema

DICCIONARIO DE EDT (WBS)

Cuenta de Control Analisis y Disefio

Nombre de Requerimiento del Sistema
Entregable(s)
Alcance del trabajo:

Empresa.
Responsable: Analista
Duracion 10 dias Fecha de
estimada inicio:

Requisitos de Calidad:
*Tipo de requerimiento
*Cliente del requerimiento
*Fecha del requerimiento
Grado de dificultad

Otra referencia:

Hitos del cronograma  Cierre de andlisis.

Fecha de
Término:

Informacion completa y adecuada de:

Formato de requerimiento del Sistema.

Descripcion de la funcionalidad en detalle que requiere la
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DICCIONARIO DE EDT Informes Preliminares del Andlisis y Disefio

DICCIONARIO DE EDT (WBS)

Cuenta de Control
Nombre de
Entregable(s)
Alcance del trabajo:

Responsable:
Duracion | 1 dia
estimada
Requisitos de
Calidad:

Otra referencia:

Analisis y Disefio
Informes Preliminares del Andlisis y Disefio

Andlisis de seguridad.

Refinamiento de documentacion.
Borrador de manuales.

Analista y Programador

Fecha de Fecha de
inicio: Término:
Informacion completa y correcta de:

- Tipo de documento

. Ficha de documento.

- Autor de Documento

- Version de documento.

Estandares para el manual

Hitos del cronograma @ Cierre de analisis.

DICCIONARIO DE EDT Plan de Pruebas

DICCIONARIO DE EDT (WBS)

Cuenta de Control
Nombre de
Entregable(s)
Alcance del trabajo:

Responsable:
Duracion 2 dias
estimada
Requisitos de
Calidad:

Otra referencia:

Prueba
Plan de Prueba

La calidad del sistema se basara en un grupo de
herramientas de programa en un variado campo de estudio
estructural.

Analista
Fecha de Fecha de
inicio: Término:

Informacion completa y adecuada de:
*Tipo de prueba
*Fecha de la prueba.
*Creador de la prueba.
Observacion de la prueba.

Estandares de prueba

Hitos del cronograma @ Cierre de pruebas

DICCIONARIO DE EDT Acta de Conformidad de Pruebas

DICCIONARIO DE EDT (WBS)

Cuenta de Control
Nombre de
Entregable(s)
Alcance del trabajo:

Prueba
Actas de Conformidad de prueba

El asentimiento de la pruebas de calidad van a ser medidas
por el funcionamiento del sistema y que esta cumpla con las
reglas estadndares de manejo definidas en el archivo de
requerimientos de calidad. La finalidad de esta prueba de
calidad es medir la conducta del sistema en situaciones
extremas y de errores presentes en el sistema.onformidad
de prueba



Responsable: Analista

Duracion 2 dias Fecha de Fecha de
estimada inicio: Término:
Requisitos de Informacion completa y adecuada de:
Calidad: . Tipo de prueba

. Fecha de la prueba.

. Creador de la prueba.

Observacion de la prueba.

Otra referencia: Estandares de prueba

Hitos del cronograma @ Cierre de pruebas

Formato 9: Organigrama del Proyecto.

Nombre del proyecto Siglas del
proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA FGHC CP

HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA

Jefe de
Proyecto

Sponsor del
Proyecto

Planeamiento Aseguramiento

Analista Analista Programadores

Formato 10: Entregables del Proyecto.

ENTREGABLES DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL
PROYECTO

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA FGHCCP
HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA

ENTREGABLES DEL PROYECTO
ENTREGABLE DESCRIPCION




Acta de constitucion del
proyecto

Plan de gestion del alcance

Plan de gestion de tiempo

Estructura de desglose de
trabajo - EDT

Diccionario de la estructura de
desglose de trabajo - EDT

Cronograma de actividades

Presupuesto del proyecto

Manual de usuario

Manual técnico

Plan de gestion de costos

Planificacién de la calidad

Plan de comunicaciones

Plan de adquisiciones
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Definir las necesidades del negocio, la visién
gue desea alcanzar el proyecto, y qué objetivos
se lograra con el proyecto que se
implementara. También se describira como se
encuentra la empresa actualmente (rubro
magquinaria pesada). Se definira los costos del
proyecto y el cronograma de fechas para la
entrega del mismo.

Describir en que consta el sistema a
implementar y cual son los objetivos que
lograra.

Definird los procesos que se necesitan para el
desarrollo del proyecto en la fecha que se
establezca desde su inicio.

Es el documento en el cual se establece la
descomposicion jerarquica de las actividades a
ser ejecutadas por el equipo del proyecto para
cumplir con los objetivos establecidos.

Es el documento en el cual se realiza la
descripcion detallada de los paquetes de
trabajo.

Es la descripcién especifica de las actividades
y del tiempo que se va emplear para desarrollar
cada actividad durante el desarrollo del
proyecto

Es el proceso de estimacién que se hace con
fundamento sobre las necesidades en términos
monetarios para el desarrollo del proyecto.

Es un documento que busca instruir al usuario
(personal de la empresa cliente) mediante
capturas de pantallas acerca del
funcionamiento del sistema de Gestion de
Historias Clinicas.

Es un documento orientado a la direccién de TI
para que puedan darle mantenimiento al
sistema en caso de que se requiera, este
documento contiene descripcion de la base de
datos, diagramas de relacion, disefio de
reportes, etc.

Documento que incluye los procesos
relacionados como  planificar,  estimar,
presupuestar, financiar, y controlar los costos
de modo que se complete el proyecto dentro del
presupuesto establecido.

Documento que incluye los procesos vy
actividades de la organizacion ejecutora que
establecen las politicas de calidad, los objetivos
y las responsabilidades para que el proyecto
funcione eficientemente.

Documento en el que se desarrolla el enfoque
y plan apropiado para las comunicaciones del
proyecto con base en las necesidades y
requisitos de informacioén de los interesados.

Documento que incluye los procesos
necesarios para comprar o adquirir productos o



Implantaciéon del Sistema de
Informacion

Certificado de conformidad
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servicios que es preciso obtener fuera del
equipo del proyecto.

Permitira la automatizacion de los procesos del
Gestibn de Historias Clinicas en el Clas
Parcona.

Es un documento de reconocimiento de la
conformidad del proyecto al término de ello.

Formato 11: Definiciéon de las Actividades

Nombre del proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA

HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA

FASE ACTIVIDAD
Inicio Acta de
Constituciéon

Requerimiento del
Sistema

Visar
Requerimiento
Aprobar
Requerimiento
Diagramas del
Sistema

Informe Preliminar
de Analisis y
Disefio

Plan de Gestion de
Alcance

Siglas del
proyecto
FGHC CP

DESCRIPCION
Se Define el inicio del Proyecto
donde se especifican, la definicién
del proyecto, definicion del
producto, requerimiento de los
stakeholders, necesidades del
negocio, finalidad y justificacion
del proyecto, cronograma de hitos,
organizaciones que intervienen,
supuestos, restricciones, riesgos,
y oportunidades del proyecto.
Se elabora la lista de
requerimientos de cada uno de los
actores del sistema
Se realiza un andlisis y evaluacion
de los requerimientos
Se aprueba la
requerimientos
Explicacion de los papeles y
procesos en detalle que necesita
la compafiia se integre en el
sistema.
Roles
Realizar el modelo de procesos.

lista de

Cémo va a ser administrado el
alcance del plan.

Evaluar la igualdad del alcance
del proyecto (como manejar los
cambios, la frecuencia e efecto de
los mismos)

Como los cambios del alcance
van a ser reconocidos Yy
clasificados.



Planificacion

EDT

Cronograma del
Proyecto

Presupuesto del
Proyecto
Registro de
Riesgos
Plan de Gestion de
Riesgos

Plan de Gestion de
Recursos
Humanos

Plan de Gestion de

Comunicaciones

Plan de Gestion de
Adquisiciones

Crear Estructura
de base de datos

Desarrollar Modulo
de Pedidos

Desarrollar Modulo
de Ventas

Desarrollar Modulo
de almacén

Desarrollar Modulo
de Reportes

Plan de prueba
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Describir como los cambios del
alcance van a ser incluidos al plan.
Se elabora La lista de Actividades
relacionadas con las fases del
proyecto

Se define las actividades vy
tiempos en que se desarrollara el
proyecto

Se define el presupuesto para el
desarrollo del proyecto.

Elaborar el registro de riesgos del
sistema

Definir y elaborar el registro de
riesgos del sistema

Se define los miembros del
proyecto, sus roles y
responsabilidades.

Se elabora y define los medios de
comunicacion entre miembros del
proyecto

Se Prepara y defina la lista de
recursos que formaran parte de
las  adquisiciones que @ se
efectuaran en el periodo de vida
del plan.

Se disefiara la base de
datos, partiendo  del  modelo
entidad-relacién propuesto en el
analisis y con el objetivo de tener
un sistema funcionando sobre
Mysql

Se desarrolla el médulo que se
encargara de realizar los pedidos
del cliente.

Se desarrolla el médulo que se
encargara de realizar las ventas en
el local por parte del cliente.

Se desarrolla el médulo que se
encargara de realizar el control y
gestion de historias clinica.

Se desarrolla el médulo que se
encargara de emitir los reportes
del sistema

La calidad del sistema se basara
en un grupo de herramientas de
programa en un variado campo de
estudio estructural.

La aceptacion de las pruebas de
calidad va a ser medidas por el
funcionamiento del sistema y que
esta cumpla con las reglas
estandares de funcionamiento
definidas en el archivo de



Conformidad de

Ejecucién

Manual de usuario

Seguimiento y Control

Cierre

Formato 12: Hitos del Proyecto

Acta de

Prueba

Manual del
Sistema

Reunién de
Seguimientos

Acta de Aceptacion
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requerimientos de calidad. La
finalidad de esta prueba de
calidad es medir la conducta del
sistema en situaciones extremas y
de errores presentes en el
sistema.

Terminar de desarrollar los
manuales referentes al sistema. El
trabajo se inicia con el borrador de
los manuales y termina con la
presentacién de los manuales del
sistema.

Se elabora la documentacion para
los usuarios respecto al uso de la
aplicacion.

Se realizan reuniones Periddicas
para evaluar el avance del
proyecto

Ejecutar los métodos para el cierre
del contrato.

Informe de lecciones aprendidas.

CRONOGRAMA DE HITOS

Descripcion
Inicio
Planificacion
Analisis y Disefio
Desarrollo
Prueba
Implementacion

Cierre

Fecha

10-10-17
07-11-17
19-12-17
28-12-17
08-02-18
15-03-18
10-05-18

Formato 13: Cuadro de Responsabilidades de las Tareas

Nombre del proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA

HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS

Preparado por
Fecha

Nombre del Rol
Responsabilidades:

- Aprobar el Acta de Constitucion del proyecto.

- Aprobar el Plan del Proyecto.

Jefe de proyecto
12-11-
Sponsor del Proyecto
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. Aprobar la Peticion de Cambios.

- Asegurar que se estan gestionando los riesgos.

. Autorizar gastos y compras.

PARCONA



- Aceptar Entregables.

- Aceptar el Producto, Servicio, Resultado Final.
Competencias:

- Comunicar la visidn y alcance del proyecto.

- Conseguir los recursos econémicos.

- Brindar cobertura al proyecto.

- Mantener la visibilidad del proyecto en la organizacion.
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. Asegurar que los objetivos del proyecto se encuentren alineados con los objetivos

de negocio.
Conocimiento:

- Gestién empresarial.

Habilidades:

- Capacidad para toma de decisiones.

- Capacidad para adaptarse al cambio.

. Liderazgo de grupo.

- Buena comunicacion con sus subordinados.
- Negociacion

- Motivacion de grupo.

- Solucion de Conflictos.

- Haber trabajado anteriormente en proyectos de la misma magnitud o tener

conocimientos de cdmo es que se desarrollan.
Autoridad:

- Toma decisiones sobre los recursos humanos del proyecto y los materiales

asignados a este.

- Toma decisiones sobre cambios o variantes en el presupuesto asignado al

proyecto.
- Toma decisiones sobre los avances de las etapas del proyecto.

N° Fecha Fecha Tiempo requerido
Inicio Fin
1 12-10-17 12-11-17 Tiempo Parcial, 4 horas diarias, 5 dias por
semana.

Formato 14: Cronograma de Actividades

Siglas del
Nombre del proyecto proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA FGHC CP

HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA
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CRONOGRAMA | DURACI | RESPONSABL DESCRIPCION FECHA
ON E
FORTALECIMIE @ 212 dias Jefe del Responsable de Del
NTO DE LA proyecto cump_li_r con las 10/10/2
GESTION DE actividades 017 al
HISTORIA establecidas en el 10/05/1
CLINICA CON EL cronograma 8
SISTEMA WEB
HISTORY CLINIC
EN EL CENTRO
DE SALUD CLAS
PARCONA-ICA
1.0 INICIACION 15 dias - Sponsor - Levantamiento de Del
- Jefe del informacién 10/10/2
Proyecto - Estudio de 017 al
- Analista requenmientos ' 5g1 /1
- Documento de
~de constitucion y 7
sistemas p|anes de
- Document administracion
ador - Fines del Plan
- Criterios de triunfo
- Limitaciones
- Presentacion de
lanzamiento
- Identificacion de
los interesados
- Aceptacion de la
herramientas y
planes de gestion
- Plan de Gestion Del
de Tiempo
19 dias - Sponsor - Plan de Gestion 26/10/1
- Jefe del de Costos 7
2.0 Proyecto - Plan de Gestion
PLANIFICACION . Analista de de Calidad Al
) - Plan de Gestion 14/11/1
sistemas de RRHH ;
- Documenta
dor
- Implementar el Del
SISTEMA 15/11/2
HISTORY CLINIC = 17 g
segun las
necesidades del 24/03/2
Clas. 018
- Llenado de la
data.
- Jefe del - Informes de las
. Proyecto Pruebas del
3.0 EJECUCION | 129 dias SISTEMA.
- Documentad - Mantenimiento del
sistema.

or




4.0 CONTROL 20 dias -

5.0 CIERRE 29 dias

Formato 15: Linea de Base

Jefe del
Proyecto

Documentad
or

Jefe del
Proyecto

Sponsor

El costo total del proyecto es de S/. 7150.00

Nombre de tarea

Proyecto Sl.
Fase Inicial S/.
Fase de Sl.
Planificacion

Fase de Ejecucion S/.
Fase de Control S/.
Fase de Cierre S/.
Monto Adicional S/.
TOTAL S/.

Costo
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Hacer el control Del
del SISTEMA. 25/03/2
Hacer el control de 018 al
llenado de la data. 14/04/1
Hacer el control de
los Informes de las 8
Pruebas del
SISTEMA.

- Hacer los
controles de los
procesos de
evaluacion y
retroalimentacion
del sistema.

Mantenimiento

del sistema.
Realizar el cierre Del

del SISTEMA 15/04/1

T 8 al
14/05/1
8

7150.00

1800.00
1250.00

2900.00
400.00
150.00
650.00 10%

7150.00

Presupuesto Total del Proyecto: S/. 7150.00

Formato 16: Identificacion de Recursos

Nombre del proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA

FASE ENTREGABLE

RECURSO

Siglas del proyecto
FGHC CP

CANT COSTO



INICIO

PLANIFICACION

EJECUCION

Acta de Constitucion

Total Fase

Andlisis y Disefio
Plan de
Administraciéon de
Alcance

EDT
Cronograma del
Plan

Presupuesto del
Plan Plan de
Administraciéon de
calidad

Registro de Peligros
Plan de
Administracion de
Peligros

Plan de
Administraciéon de
Recursos Humanos
Plan de
Administraciéon de
Comunicaciones
Plan de
Administraciéon de
Adquisiciones.

Total Fase

Prueba Analista

Implementacion

Jefe del Proyecto 1

Sponsor

PC

Impresora

Analista del Sistema 2

Jefe del Proyecto

PC 1

Impresora 3
1

=

Sistema 1

Total Fase

13

1500

200
100

1800

550
400
100

100
100

1250

2900

2900



13

— o Reunion de = Jefe de Proyecto 1 200
% g o Seguimientos = Sponsor 1 100
0] E CZ) Analista 1 100
'{'nJ w o Desarrollador 2
Total Fase 400
Acta de Cierre Jefe de proyecto 60
'a':J Sponsor 50
i Pc 20
@) Impresora 20
Total Fase 150
Total Fases S/.6500
Reserva Contingencia S/.650
TOTAL GENERAL S/.7150

Formato 17: Plan de Gestién para Costos

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA

Nombre del proyecto HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Preparado por Jefe de proyecto

Fecha

Persona(s) autorizada(s) a solicitar cambios en el costo:

Nombre Cargo Ubicacion

Jefe de proyecto
Persona(s) que aprueba(n) requerimientos de cambios en costos:
Nombre Cargo Ubicacion
Gerente General
Miembro del Comité de
Seguimiento del Proyecto.
Gerente de Base
Instalada
Miembro del Comité de
Seguimiento del Proyecto.
Razones aceptables para cambios en el Precio del Plan
. Cambios aprobados al alcance del plan.
En caso de contratar un nuevo recurso para los equipamientos de plan.
Explicar cémo calcular e informar el efecto en el plan por el cambio en el precio
. Se mantendré el indice de precio de los recursos frente a cualquier alteracion
en la duracién del plan, no obstante, los precios se actualizaran por la prolongacion
del plan.
. En caso de no disponer de suficientes reservas, el Lider del plan informara al

Comité de Seguimiento para establecer la necesidad de un nuevo costo para la
reserva de contingencia.
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Cualquier alteracion en el plan que perjudique el precio del alcance
determinado va a ser gestionada por el Lider del Plan frente a la junta de

Seguimiento.
Describir como van a ser administrados los cambios en el precio:
. El Lider del plan analizara los cambios en el precio y elaborara la solicitud de
cambios respectiva para su presentacion y disputa con la junta de seguimiento.
. En caso de ser aprobada la solicitud de cambios de precios se informara a
los otros Stakeholders relacionados en la parte financiera del Plan.
. Si el cambio es aceptado se actualizaran todos los entregables dafiados.

Se deberia actualizar la Linea Base del Precio del Plan.

Formato 18: Cuadro de Costos
Estimacion de los Costos

Nombre del proyecto GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA

HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Preparado por Jefe de proyecto

Fecha

Administracion del Plan

El Gerente Gral. participara en las reuniones del Comité de Seguimiento del Plan.

El precio por hora para este papel es de S/. 87.56

El Gerente de Base Instalada participara en las reuniones del Comité de

Seguimiento del Plan y otras ocupaciones concretas del Plan. El precio por hora

para este papel es de S/. 57.10

El Gerente de Plan trabajara a tiempo completo. El precio por hora para este papel

es de S/. 34.26.

Personal
Se requerira de los préximos papeles:
Un Analista de Sistemas a tiempo completo. El precio por hora para este papel es
de S/. 22.84
Un Analista de Peligros a tiempo completo. El precio por hora para este papel es de
S/. 22.84
Un Soporte técnico a tiempo completo. El precio por hora para este papel es de
S/.11.42
Un Analista de Calidad a tiempo completo. El precio por hora para este papel es de
S/. 22.84
Observaciones:
. Se esta tomando en cuenta la proporcién de 22 dias laborables al mes.
El Analista de Sistemas se encargara ademas del papel de Analista de
Calidad y Analista de Peligros.
Materiales y equipos
El personal ya cuenta con los ordenadores necesarios para el proyecto.
También se requeriran para el proyecto:
Un servidor de Base de Datos

Sin embargo, estos equipos y todo el ambiente de conexiéon ya se encuentran
establecidos en la empresa, respecto al hosting se adquirira el costo asignado por
este concepto es de S/.400 al afio.

Proveedores
Clas Parcona cuenta con el hardware de desarrollo requerido para el proyecto.



Formato 19: Presupuesto

Presupuesto del Proyecto por Fase y Por Entregable

Nombre del proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA

HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA

PROYECTO FASE

Inicio

Planificacion

FGHC
CP

Ejecucién

Seguimiento
y Control

Cierre

ENTREGABLE

Acta de Constitucion

Total, Fase
Analisis y Disefio
Plan de Gestion de
Alcance EDT
Cronograma del
Proyecto
Presupuesto del
Proyecto

Plan de Gestion de
calidad

Registro de Riesgos
Plan de Gestion de
Riesgos

Plan de Gestion de
Recursos Humanos

Total Fase

Implementacién
Total Fase

Reunion de
Seguimientos
Total Fase

Acta de Aceptacion

Reserva Contingencia S/.
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Siglas del proyecto

FGHC CP
MONTO S/.
1800
1800
50
500
100
200
400
1250
2900
2900
400
400
150
Total Fase 150

Total Fases @ S/. 6500

650



Formato 20: Organizacion

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS FGHC CP

MEDIANTE LA HERRAMIENTA

HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA

[ Jefe de Proyecto ]

[

[ Planeamiento ] [ Aseguramiento ] [ Control ]

[ Analista ] [ Analista ] [ Programadores ]

13



Formato 21: Matriz de Asignacion de Responsabilidades

Entregables

Anédlisis general de la empresa.

Definicién del tema y ambito de

aplicacion.
Requerimiento del sistema

Diagramas del Sistema

Definir Indices del menu

Plan de Prueba

Acta de conformidad de prueba

Manuales del sistema

Manual de usuario

Instaladores del sistema

Acta de constitucion del proyecto

Plan de gestion de alcance

EDT

Cronograma del Proyecto

Presupuesto

Plan de Gestion de calidad
LEYENDA

R = Responsable
P = Participa

V = Revisa

A = Aprueba

ROLES Y RESPONSABILIDADES

(Matriz de Asignacion de Responsabilidades)

Roles / Personas
Analista de
Sistemas

Sponsor del Director del
Proyecto Proyecto
A R
P R

P, V,A
P, V,A
A
R
A P
A
A
A
R
R
R
R
R

P

P

R

Py

T U U T

139

Analista de calidad @ Desarrollad
or

O X0 0T



Formato 22: Plan de Gestién del Personal

Nombre del Proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS F
MEDIANTE LA HERRAMIENTA

HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Siglas del Proyecto

GHC CP

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO: ESPECIFICAR EL ORGANIGRAMA DEL

PROYECTO.
Ver Organigrama del Proyecto
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ROLES Y RESPONSABILIDADES: ESPECIFICAR LA MATRIZ DE ASIGNACIONES

DE RESPONSABILIDADES (RAM).

Ver Matriz de Asignacion de Responsabilidades (RAM) —

CRITERIOS DE LIBERACION DEL PERSONAL DEL PROYECTO: ¢(CUANTO,

¢ COMO, HACIA DONDE?

ROL CRITERIO DE
LIBERACION
Sponsor. Al término del
proyecto.
Project Manager Al término del
proyecto.
Analista Al término sus
entregables.
Programadores Al término sus

entregables.
Al término del
proyecto.

Comité de Control
de Cambios.

. COMO?

Comunicacion del
Sponsor.

Comunicacion del
Project Manager.
Comunicacion del
Project Manager.
Comunicacion del
Project Manager.

DESTINO DE

ASIGNACION
Otros proyectos.
Otros proyectos.

Otros proyectos.

Otros proyectos.

CAPACITACION, ENTRENAMIENTO, MENTORING REQUERIDO: QUE, PORQUE,
¢CUANDO, ¢(COMO, ¢(DONDE, POR QUIEN, (CUANTO?

Los conocimientos descritos en la Descripcion de Roles deben ser evaluados para

determinar la necesidad de capacitacion.

SISTEMA DE RECONOCIMIENTO Y RECOMPENSAS: QUE, PORQUE, ¢(CUANTO,
¢ COMO, ¢(DONDE, POR QUIEN, ¢(CUANTQO?
El Project Manager tiene el siguiente Sistema de Incentivos por cumplimiento de las

lineas base del proyecto:
1.- Un bono adicional de 100 soles.
2.- Vacacion de 1 semana

Los programadores que cumplen con los objetivos de tiempo y costo obtendran 2 dias

de descanso con goce de haber.

CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES, PACTOS, Y POLITICAS: ¢ QUE, PORQUE,
CUANDO, COMO, DONDE, POR QUIEN, CUANTQO?
1.- S6lo se deben contar con personal que tenga contratos vigentes. 2.- Todo el

personal que participa en el desarrollo del proyecto pasara por una evaluacion de

desempefio al final del proyecto.

REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD: QUE, PORQUE, CUANDO, COMO, ¢ DONDE,

POR QUIEN, CUANTO?

Los equipos a ser instalados para su uso en produccion, por los encargados, deben
estar bien resguardados, considerar la posibilidad de instalar camaras grabadoras de

imagenes en lugares estratégicos
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Formato 23: Directorio de Stakeholders

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS FGHC CP
MEDIANTE LA HERRAMIENTA

HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA
CLASIFICACION STAKEHOLDERS

GERENCIA Gerente General: Dr. Elias Eduardo
Bohorquez Medina

AREAS AFINES Informatica: Mercedes Maria Bernaola
Paredes

UNIDAD DE DESARROLLO Jefe de proyecto: Alexander Fernandez Landa

DEL PROYECTO Analista de proyecto: Andrea Jaqueline
Vargas Vilca

Arquitecto/Programador: Alexander Fernandez
Landa



Formato 24: Plan de Comunicaciones

Nombre del proyecto
Preparado por
Fecha

Informacién Requerida

Plan del Proyecto

Preparar  prototipo  del
Sistema.

Generar Informes
Preliminares del andlisis y
disefio.
Preparar manuales del
sistema.

General Manual de usuario.
Preparar Plan de prueba

Generar actas de
conformidad de prueba.

Generar cierre del
proyecto.
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GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS PARCONA

Responsable de la elaboracion

Jefe de proyecto

Programador

Programador

Programador

Programador

Jefe de proyecto

Jefe de proyecto

Jefe de proyecto

Para su entrega a los

Stakeholders

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Jefe de proyecto

Método de comunicacion
a utilizar (escrito, email,
reuniones, etc.)

Escrito

Escrito

Escrito

Escrito

Escrito

Escrito

Escrito

Escrito

Descripcién de la Comunicacion

(contenido, formato, nivel de
detalle, etc.)

Plan de Gestion de Alcance
Prototipo del Sistema.
Informes Preliminares del
andlisis y disefio.

Manuales del sistema.

Manual de usuario.

Plan de prueba

Actas de conformidad de
prueba.

Cierre del proyecto.

Frecuencia Comentarios

Inicio del
Proyecto
Por Fase.

Por Fase.

Por Fase.

Por Fase.
Por Fase.

Por Fase.

Fase final
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Formato 25: Lista de Riesgos

Registro de Riesgos del Proyecto

Nombre del proyecto = GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Preparado por Jefe de proyecto

Fecha

Riesgos técnicos
No se cuenta con mucha vivencia en Disefio Grafico de aplicaciones lo cual
puede hacer que la aplicacion sea poco llamativa para los usuarios.

Riesgos de administracion

*El gerente de plan asume la mayor parte de las labores de administracion lo cual

puede hacer que no cumpla integramente con cada una de las labores asignadas.
No disponer de herramientas automatizadas para la administracion de
proyectos que apoyen a ofrecer soporte a la administracion de proyectos. No
disponer de suficientes mecanismos de estabilidad para aplicaciones web lo
cual nos puede hacer sensibles a ataques externos.

Riesgos organizacionales

. Resistencia al cambio por los usuarios (analistas, gerentes de plan, jefes de

proyecto) al divisar que con el Sistema van a ser controladas sus ocupaciones y

fechas de entrega de sus trabajos.

El plan se puede ver interrumpido por darle prioridad (otorgar recursos) a

proyectos de Consumidores de la compafiia y quede en segundo sitio este plan
que es “Interno”.

Riesgos externos
. Resistencia de los consumidores a utilizar el sistema.
Rotacién del personal o patologia prolongada de cualquier miembro del plan.

Formato 26: Identificacion, estimacién y priorizaciéon de riesgos.

Nombre del proyecto = GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Preparado por Jefe de proyecto

Fecha

Fortalezas:

. Vivencia y entendimiento en los instrumentos y tecnologia de desarrollo a

usar.

. Se cuenta con bibliotecas y clases de calidad que permiten un buen

desarrollo e union.

. Se cuenta con la plataforma y el soporte técnico disponible para el desarrollo

del producto y la utilizacion del sistema.

. Se cuenta con el compromiso de la Gerencia.

. Los equipamientos de plan estd comprometido con la ejecucion del mismo.
Uso de los inicios de PMI para la gerencia del Plan.

Debilidades:
No se cuenta con mucha experiencia.
Oportunidades:
Tener la probabilidad de comercializar el producto (desarrollo interno) hacia
nuestros propios consumidores.

Amenazas:
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Formato 25: Lista de Riesgos

Que el plan logre ser interrumpido por darle prioridad (otorgar recursos) a
proyectos de Consumidores de la organizacion y quede en segundo sitio
este plan que es “Interno”.

Resistencia al cambio de parte de los usuarios (analistas, gerentes de plan,
jefes de proyecto) al notar que con el Sistema van a ser controladas sus
ocupaciones y fechas de entrega de trabajos.

Formato 27: Documento de Andlisis de Riesgos del Proyecto.

Nombre del proyecto = GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Preparado por Jefe de proyecto
Fecha
Descripcion de la metodologia de gestion del riesgo a ser usada:
Identificacién de los peligros, usando las préximas técnicas:
. Revisiébn de documentacion del plan (Acta de Constitucion del Plan y
Enunciado del Alcance del Proyecto).
*Tormenta de ideas.
Verificar informacion histoérica de otros proyectos.
*Estudio FODA.
Andlisis cualitativo de los peligros.
*Preparacién de la Matriz de posibilidad e efecto.
Andlisis cuantitativo de los peligros.
*Conceptualizar los valores numéricos de los recursos de la matriz de posibilidad e
efecto.
Evaluar los datos conseguidos de los peligros y establecer la tactica de contestacion
mas correcta para cada peligro.
Comunicacion o informacion del peligro al Comité del plan.
Después hacer un seguimiento y control de los peligros y medidas tomadas,
a través de las préximas técnicas:
. Reevaluacion de los peligros.
. Auditorias de los peligros.
Estudio de reserva.

Persona(s) que aprueba(n) requerimientos de cambios en costos:

Formato 28: Infraestructura, equipos, materiales y accesorios.

Concepto Disponibilidad Responsable
4 ordenadores La empresa cuenta con el Patrocinador.
hardware requerido dentro
de sus instalaciones.

2 impresora La empresa cuenta con el
hardware requerido dentro Patrocinador
de sus instalaciones.
Utiles de oficina en La empresa atendera con Patrocinador

general. prioridad el requerimiento.
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Formato 29: Plan de Adquisiciones

Nombre del proyecto GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA
Preparado por Jefe de proyecto
Fecha
Recursos para la adquisicion.
El Lider de plan va a ser el responsable de hacer el proceso de solicitud de
vendedores, seleccion, preparacion del contrato y seguimiento, hasta la entrega o
implementacion de los productos y servicios a obtener.
El Lider de plan se secundara en el Analista para la seleccién de elementos técnicos
por tratarse de una compra especializada.
Productos y servicios para contratar:
Capacitacion en el programa para el desempefio de elementos para la entrada
a la informacion.
Tipos de contrato a ser usados:
El contrato para las dos adquisiciones va a ser a suma universal por tratarse en un
caso de un producto con un costo fijo y el segundo caso de una capacitacion con un
contenido y fines predefinidos.
Criterios de evaluacion:
Los criterios de evaluacion que se dicen después se usaran para elegir al vendedor
mas correcto.

Capacitacion

Adquisicion del Sistema de Informacion

. Propiedades del producto

. Propiedades de servicio de soporte

. Costo de licencia + soporte

. Costo renovacion contrato de soporte

Juicio de expertos
Formato 30: Planificacion de la Calidad.

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
Nombre del proyecto HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA
Responsable Jefe del Proyecto
Fecha
Descripcion del sistema de calidad del proyecto.

i i [ Jefe de Proyecto ]
Estructura Organizacional

|
[ | ]
[ Planeamiento ] [ Aseguramiento ] [ Control

I I I

[ Analista ] [ Analista ] [ Programadores

Roles y Responsabilidades
Roles Responsabilidades



Jefe de proyecto

Asistente del proyecto

Analista
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Es el responsable de:
Elaborar el plan de gestién de calidad y de las
aprobaciones del aseguramiento y control de calidad.

Es responsable de:
. Revisar que las especificaciones funcionales, de
interfaz y técnicas cumplan con los requerimientos
presentados.
Comprobar que todos los requerimientos
solicitados sean cumplidos.

Es responsable de:

Plantear que estandares de calidad de la organizacion
van a ser usados:

Estandares de Documentacion servible.

Estandares de Programacion.

Estandares de base de datos.

Estandares para los manuales (instalacién, de usuarios,
técnico y de arquitectura).

Formato 31: Identificacion de Estandares y Métricas

Normas de Calidad necesarias para realizar el Control de Calidad

Nombre del proyecto

Preparado por
Fecha

Objetivos del Proyecto (Calidad)

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

Jefe de proyecto

Aplicar los procedimientos y estandares de la
organizacion referentes a los entregables del
producto y los entregables de la gestion de
proyectos para los que se tiene definido que se
realizaré el Control de Calidad.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar el planeamiento de un proyecto.
Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el

Procedimiento de Planificacion procedimiento para realizar la Planificacién de

del Proyecto

un proyecto.
Esto aplica a todos los proyectos de la
organizacion.
En este documento indica el modo en que se
debe realizar la Gestion de la informacion de
un proyecto.
Se indica el objetivo, alcance, terminologia,

Procedimiento de Gestion de la formato de documentos asociados y el

informacioén del proyecto

procedimiento para realizar la gestion de la
informacién del proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
organizacion.

Procedimiento de Planificacion En este documento indica el modo en que se
de los Recursos Conocimientos debe realizar la Planificacion de los Recursos,
y habilidades del proyecto Conocimientos y Habilidades de un proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,



Procedimiento de Gestién y

Nacarrnlln Aa Daniiarimiantne

Procedimiento de Control y

Qaniiimiantn Aa Dravartn

Procedimiento de Gestion de

Diacnnc

Procedimiento de Gestién de
la Configuracion

Procedimiento de Solucién
Técnica e Integracién de
Producto

147

formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar la Planificacién de
los Recursos, Conocimientos y Habilidades del
proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
Organizacion.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar la Gestion y Desarrollo de
Requerimientos de un proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar la Gestion y
Desarrollo de Requerimientos del proyecto.
Esto aplica a todos los proyectos de la
organizacion.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar el Control y Seguimiento de un
proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar el Control y
Seguimiento del proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
Organizacion.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar la Gestion de Riesgos de un
proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar la Gestion de
Riesgos del proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
organizacion.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar la Gestion de la Configuracién de
un proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar la Gestion de la
Configuracion del proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
Organizacion.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar la Solucién Técnica e Integracion
de Producto de un proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar la Solucion



Procedimiento de Verificacion y
Validacion

Procedimiento de andlisis de

UTUIDIVIITO y JSUVIULIVIITO

Formatos de documentos
estandares

Estandares de programacion
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Técnica e Integracibn de Producto del
proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
Organizacion

En este documento indica el modo en que se
debe realizar la Verificacion y Validacién de un
proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar la Verificacion y
Validacién del proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
organizacion.

En este documento indica el modo en que se
debe realizar el de andlisis de decisiones y
soluciones de un proyecto.

Se indica el objetivo, alcance, terminologia,
formato de documentos asociados y el
procedimiento para realizar el de analisis de
decisiones y soluciones del proyecto.

Esto aplica a todos los proyectos de la
organizacion.

Se tienen los sgtes. formatos de documentos

estandares que deben ser aplicados a todos
los proyectos de la organizacion:

e Cronogramas

e Formato de informe de avance de
proyecto

* Formato de acta de reunién

e Formato de memorandum

» Documento de capacitacion a usuarios

e Definiciones de reportes

e Documento de validaciones con el
cliente

e Documento de definicién de alcance

e Lista de Requerimientos

e Documento de verificacion de prototipos

e Documento de verificacion de
desarrollos

* Registro de riesgos

e Documento Plan de Proyecto

e Estimacion de Tiempos

e Lista oportunidades de mejora

e Especificaciones de desarrollo

e Gestion de la informacion

» Aceptacion hito

. *WBS

Se tienen los siguientes documentos de
estandares de programacion que deben ser
aplicados a todos los proyectos de la
organizacion:

e Estandares de nombres de objetos
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e Estandares nomenclatura de base de
datos

e [Estandares de programas

e Estandares de disefios de paginas web

e Estandares de disefio de reportes

e Estandares de desarrollo de manuales

Formato 32: Disefio de Formatos de Aseguramiento de la Calidad.

. CheckList etapa de Definicion del Proyecto.
- CheckList etapa de Analisis del proyecto de sistema de informacién.
. CheckList etapa de Diserio del proyecto de sistema de informacién.

|_ista de VerificaciomdebEntregabla de Requerimiento.J Y

werificar el Informe de Analisis de Negocio del Sistema

| Comentarios

para el Modelamiento de |a Datos y Procesos
erificar gque documentos cumplan con la  plantilla
establecida para el levantamiento de Requisitos v Disefio
Externo

Verificar el Informe de Analisis v Disefio del Sistema

“Yerificar |la Arquitectura necesarna del Sistema

“Yerificar Documentos Cumplan con la Plantilla establecida
[para el Disefio de Procesos y Archivos Fisicos "
werificar que los parametros iniciales, tablas maestras v
configuracion de perfiles de usuarios cumplan con las
nomas de rendimiento para el desarrollo de sistemas de
infonmacion S ) ] )
verificar gque la velocidad de la Recuperacion de datos
{Consultas) no sea mayor de 4 segundos

verificar gque se apliguen los formatos estandar segan el
tipo de dato

Werificar la rapida navegacidon en el modulo

: - < . Accion
'ferlﬂcar que los aplicativos prevean el manejo de errores [correctivat
erificar que el tiempo de espera para la carga de los
aplicativos no sea mavyor de 4 segundos 5 i e
“erificar que los Procesos cumplan con la funcionalidad
requerida por el cliente, gque la programacion de los
mismos, esté de acuerdo a la metodologia propuesta por el
cliente.

validar que los reportes de documentos Internos asi como
los reportes de Documentos Externos, estén de acuerdo a
lo sefialado vy aprobados por el cliente.

AEO0HEE HEEHE OHGEE

Yerificar la entrega de los Programas fuentes
“Yerificar el Informe de pruebas aceptadas de |a aplicacion

gyojo] 0 DDHDDD gl oo oo Dﬂﬂjg

HEHH O

“verificar el Pase a Pruebas Integrales de la aplicacion

Realizado por: |
Fecha:
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lLlsta de Verifisaciénid ebbntregable del Protatipedel Sistemado | Comentarios
Revisar &2 lista y disponibilidad de personal a ] O
ser capacitado en funcionalidad del Sistema
Revisar e Programa de capacitacién en i (]
ncionalidad _ T3 »
verificar el Programa  de  Capacdilacion =] (=]
abarque los puntos especificados en &l EDT
Validar disponbilidad de equipos requernidos en =] O
{lahoratono
Verificar funcionamiento de polilicas de 1] ]
adminisiracion ¥ seguridad en Laboratorio
Venficar funcionamienio de aplicacionss v 1 =)
accesos de red en Lsboratono
Wenficar el Material didactico a utilzar =l O
Venficar gue =l Manual de Usuario, contemple ] O
dos los procesos ordenados de fonma Kgica
para un adecuado aprendizaje.
Verificar que el Manual de Instalacién y ] O
Configuracion contemple lo especificado en la
plantila de instaiacion y configuracicn.
Explicacion paso 3 paso o2 cada una de &S 1 O
caracteristicas del modulo Incluyendo  las
entradas, procesamiento vy salida de
informacion
Distribuir encuestas a los parlicipantes para =1 (]
evaluar el grado de cumgpimiento d=! curso ¥
capacidad de ensefianza de los capacitadores.
Revisar el Informe final de elewclm del ] =] Accion
rograma en funcionalidad Correctiva 5

An-dal Entroaahla \ /i
T T

1oar aror:
CVToTn |\C\.1u T

Crhtrega
e comntrol

)
i_.
 d
&
(o)
g

renficar que documentos cumplan con @ antiia
istaplecida para e kEvantamiento de Requsilos vy
Jiseno

rerificar Documento Cumpla con Iss plantilas
tstablecidas para 2! Modelamiento de la Datos ¥
’frocesos o

ferficar las Esgecificacdon de los Regusitos del
sistemna de Covgras (Proceso Visar Docrunento)
ferificar el Informe de Analisis y Disefio del
jisterna de Corpras (Proceso Visar Docinrrernto)
ferificar la Arquitecturs necesaria del Sistema de
>ompras (Proceso Visar Documento)

ferificar gue se amliquen los formaios estandar
iegun e tipo de cato

ferdicar la rapida navegacon en = modulo

Cordo
fenﬁcar el Infornmes de Analiss de MNegocio del =1

|

g aaaqm@am
|
|

O 000 0O 00

ferificar que = proceso prevea 21 manejp de
trrares

ferificar que =l fiempo de espera para la carga de
tste aplicalivo no sea mayor de 4 segundos
ferfficar aque el Proceso cumpa con  la
uncionalidad requerdda por el cliente, gue ia
nogramac-én del mismo, esté de acuerdo a fa
netodologia propuesta por el cliente.

'aludar que los reporles de documenios Intemos
1si como los reportes de Documentos Extemos,
rstén de acuerdo = lo sefialado y aprobados por 21
lient=.
Realizado por: |
Fecha:

O O0O00

O
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PtIfIfOS de CcOtd] ol Coltllorn,e

‘erificar el Informe de Analis . <le_Negocio del
lislema <le CClJrll)ras (Igroceso Visar Ooc.umet,to> \ '
‘emlcar que documentos cUTiplan con ta j:lanbHa [I]
statlleclkla para el ""antamlenlO de RleqtSsitOS y

Ilseno

tenficju Oocumenlo con la<s [|]
Cumpla plantidas

{stabtecidas para el I\tod elarmento de ta Datos y
>rocesos

ﬁ,l}flcar las Espeellicacion de los Requsltos del

;,Sslama de Corrpras (Proceso Visal Doctllile.l,to)

ler\licar el tnronne dé Analists y ojsello del O
;lstema de C €@» ra.s (Proceso Visar DOC1l1111.etlto}

tenficar la Atqulteetura: neeesarta del Sistema de E]
ornpras (P,o0 o Vis.trOoc,n,.erltoJ

terrficar (lUe—se aplquen I0S formalOS estandar [.1.]
l-egudn et tipo de oalO

lemféar la riliplda nar,egacion en el modulo E]

‘Gf'fficar’ que Ef proceso PlI9Vea el mane;o ele O
.rrores

tenficar que el Ciernpo de: especa pa€ la cafga cle (@)
{ste a.phcaOvo no sea rnayo;r de 4 seguAjos

tenficar que el Proceso cumpla cqn Ia 1.1.J
unclonalldad requerlda por chente, ,lue
,,ogr.arnacidn del mismo, esté de acuerdo a la
netodologia propuesta oor el ehente

o

o

OPbservad Colr,el.i:all

0
0]

alidar Que oS reportes de docuU Tentos Intemos El
'S| COMO los reportes de Documentos Externos.

,Sstén ae aeue,el0 a 10 eeflalaao y aprobaclos por el

liante.

Realizado rwi1 : 1

Fecha: 1 -

Lista de VerificagidrudebEntregable de Actag de-Eonfo

14

rﬁﬁd%dfdé

E‘J’CHQQ@%Wto

lerilicar el inrorme de AnaliSiIS de Negocio del

JIstema de CCIffiC)ras (Proceso Vis.Y Ooanne<ito) 72
,ertncar que doc:unentos cunl)lan con ta l)lantlla [|]
3Stal>leclda pa,a el leYantarnento de Requositos y -

»isel'lo
/Zerlficar Ooc..-nento c..,..,la con las [|]
lantillas astal>lecldas para el Modelarniento de ta

leriflcar las Especificacion de los Re(lUISitos del E]
3lstema de Compras (Proceso wvtean/Oo,e,llnwito)

erlfica, el Informe de ... ,»11sls y Disello del E]
¥latema da compras (Proceso v,s.y Ooc,11n&11to)
{lggleabda Atqultectura necesaria del Sistema de E]
:lempras (Proceso Vis:lr Doamletlito)
,erificar que se al)llquen ros formalos estandar E]
eealln ef tino de dato

Jlenncar la rapida navegacion en el moduro E]
leriflcar qu el proceso el manelo de E]
srrores

lerfficar que er Uempo de espera pa,a la carga de E]
aste aplicativo no sea mayor de # segundos

o

O COOO0OO0OO0O O O

Jderlflcar que el Proceso cunlhla con la E]
\Inc,onatlda requerida por el cliente. Que la
>rograrnaci del mismo, esté de aruerdo a la
Tielodologia propuesta por el cllenle

Jlahdlar que los reportes de docl.n"llentos tntemos E]
>SI como los reportes de Oocumenlos edernos.
tstén de acuerdo a lo sefialado y aprobados por el
cneme,

o)

Ke-allzado por-: 1

Fecha: i




152

Lista de Verificacion del Entregable de Requerimientos del Sistema

Puntos de control Contorme |Observado| Comentarios
vetificar el Programa de Oficina Piloto v ] 0
seleccion
verificar la  infraestructura,  Hardware, 1] 0
Software, Comunicaciones y Capacitacion de
Oficinas Pilota
Verificar la  aprobacion  del  Acta  de 1] 0
|mp|antacmn y conformidad operativa ;
Verifi lcar el Programa de implantacidn m 0
'Jerif icar el Acta de implantacion y confomidad m 0
operativa de tiendas o [— et
verificar el Documento de Conformidad de O
entrega del nuevo sistema cumpliendo con
todas las funcionalidades definidas en el
alcance
Obtener el Acta conformidad y funcionamiento [ﬂ 0
del Sistema en Produccidn. A
verificar el Acta de implantacidn y confomidad m 0
operativa de tiendas s, 7
verificar el Documento de Confomidad de |I| O
entrega del nuevo sistema cumpliendo con
todas las funcionalidades definidas en el
alcance
Obtener el Acta conformidad y funcionamiento ] 0
del Sistema en Produccidn. |
verificar el Acta de implantacion y confonmidad [X] 0
operativa de tiendas A 3
verificar el Documento de Confomnidad de =] 10
entrega del nuevo sistema cumpliendo con Accion
todas las funcionalidades definidas en el correctiva 2
alcance
Obtener el Acta conformidad y funcionamiento ] 0
del Sistema en Produccidn. ) | - |/ —
verificar el Informe de Seguimiento de ] [X]  [Accidn
Implantacion correctiva 3
Realizado por:
E .




Lista de Verificacion del Entregable Plan de Pruebas

Pumtos de comtrol

Conforme

153

Comentarios]

Verificar el ambiente de Produccion, que cumpia
con lo especificado y definido en el alcance del
proyecto

Verificar funcionammento de aplcaciones y accesos
de red sobre plataforma

Verificar la comrecla configuracidn en el sistema de
los Rolkes de los Usyarios

Verificar el Plan de Pruebas Integrales
Verincar el Disero de 1as Pruebas Integrales
Verificar la Secuencia de pruebas planeadas

Verificar la Secuencia de pruebas ejecutadas

Verificacion |a informacion resutante de las
Pruepas Integrales

Verificar la solucidn de ia Bitacora de problemas

Verificar Informe de Ejecucibn de las Pruebas

L

CEHOEEEE O

Ole

OO0 00 000 0O 0

‘Realizado por:

Fecha:

Lista de Verificacién del Entregable de Requerimientos del Sistema

Puntos de control

Conforme

Observad
0

Comentarios

ferificar el ambiente de Produccion, que cumpla
on o especificado y definido en el alcance del
IR a8 s L sl ot it
ferificar funcionamiento de aplicaciones y accesos
leredsobre plataformna
ferificar 1a correcta configuracion en el sistema de
0 Roles de los Usuarios

ferificar el Plan de Pruebhas Integrales

ferificar el Disefio de las Pruebas Integrales

ferificar 1a Secuencia de pruebas planeadas

ferificar 1a Secuencia de pruebas ejecutadas
jerificacion la informacion resultante de  las
“ruehas Integrales B

ferificar 1a solucidn de la Bitacora de problemas

ferificar Informe de Ejecucion de las Pruebas

O

O

o I ) e

Realizado por:

Fecha:




Gestion de Tiempos

Nombre del proyecto

Preparado por
Fecha

gestionado el proyecto.

Identificacion de los
cambios del cronograma
del proyecto.

Procedimientos de control
de cambios del
cronograma

Responsables de aprobar
los cambios del
cronograma

Definicion de cambios que
pueden ser aprobados

EJECUCION
Formato 33: Ejecucion

ACTIVIDADES

Levantamiento de informacion
Elaborar el acta de constitucion
Descripcion de los objetivos
Analisis del coste del proyecto
Calcular retorno del proyecto

Gestion de recursos
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GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE
LA HERRAMIENTA HISTORY CLINIC EN EL
CLAS PARCONA

Jefe de proyecto

07-12-17

El proyecto sera gestionado a cabalidad respetando
el cronograma en cada una de sus etapas que lleven
Cada uno de los responsables de las actividades del
proyecto tendrd que velar por el complimiento de
éstas.

Si en caso identificara algin cambio que afectara el
cronograma debera clasificar dicho cambio que
podria ser grande, mediano, pequefio o insignificante
para evaluar si es Optimo la modificacién vy
presentarlo al Director del proyecto.

Todos los cambios en el cronograma deberan ser
evaluados integralmente, teniendo en cuenta para ello
los objetivos del proyecto.

Los documentos que seran afectados o utilizados en
el control de cambios de cronograma son:

- Solicitud de Cambios.

- Acta de reunién de coordinacion del proyecto.

- Plan del Proyecto (re planificacién de todos los
planes que sean afectados).

En primera instancia el que tiene la potestad de
resolver cualquier disputa relativa al tema es el
Director del Proyecto, si esta no puede ser resuelta
por él, es el Sponsor que asume la responsabilidad.
El Sponsor y el Director del Proyecto son los
responsables de evaluar, aprobar o rechazar las
propuestas de cambios.

Se aprobaran automaticamente aquellos cambios de
emergencia que potencialmente puedan impedir la
normal ejecucion del proyecto, y que por su
naturaleza determinante no puedan esperar a la
reunion del Directorio.

Estos cambios deberan ser expuestos en reunién con
el equipo del proyecto.

FECHA OBSERVACIONES
11-10-17 --
12-10-17 --
02-11-17 =
09-11-17 --
12-11-17 =
14-12-17 --
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Gestion de tiempo 15-12-17 -
Gestion de adquisiciones 11-12-17 -
Gestion de riesgos 14-01-18 --
Realizar en control de costos 18-03-18 -
Pruebas piloto 10-03-18 --
Elaborar el acta de cierre 05-05-18 -
Capacitacion del personal 07-05-18 -
Cierre del proyecto 10-05-18 -

Formato 34: Capacitacion del Equipo Interno

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC CP
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

COMPETENCIAS
Las competencias estan relacionadas con las actitudes, habilidades, y otras
caracteristicas del personal que afectan una parte importante del rendimiento
en el trabajo (es decir, uno o0 mas roles o responsabilidades claves), se puede
medir con estandares aceptados, y se pueden mejorar a través del
entrenamiento y desarrollo.

DESCRIPCION CALIFICACION
~—~ [y - © ~ —_
H%EL/ mgg ¥ 8§ O
£ « 23 TE )
1. Calidad de trabajo: conoce los X
temas del area de la cual es
responsable, comprendiendo la
esencia de los aspectos complejos
para transformarlos en soluciones
practicas, y operables para la
organizacion.
2. Capacidad para aprender: asimila X
nueva informacién y la aplica
eficazmente, relacionando la

incorporacion de nuevos esquemas

a su repertorio de conductas

habituales.

3. Habilidad analitica (anélisis de X
prioridad, criterio légico, sentido

comun): realiza un andlisis logico,

identificando los problemas, vy

reconociendo la informacion

significativa para la organizacion.



4. Conciencia  organizacional:
reconoce los atributos y las
modificaciones de la organizacion,
comprendiendo e interpretando las
relaciones de poder dentro de ésta.
5. Orientacion a los resultados:
encamina sus actos al logro de lo
esperado, actuando con velocidad y
sentido de urgencia ante decisiones
importantes para satisfacer Ilas
necesidades del cliente, superar a
los competidores, o mejorar la
organizacién.

6. Adaptabilidad al cambio: se
adapta y amolda a los cambios,
modificando la propia conducta
para alcanzar determinados
objetivos cuando surgen
dificultades, nuevos datos o
cambios en el medio.

7. Etica: siente 'y actla
consecuentemente con los valores
morales, y las buenas costumbres y
Practicas profesionales.

8. Responsabilidad: se compromete
en la realizacion de las tareas
asignadas. Su interés por el
cumplimiento de lo asignado esta
por encima de sus propios
intereses.

9. Tolerancia a la presién: sigue
actuando con eficacia en
situaciones de presion de tiempo y
de desacuerdo, oposiciébn vy
diversidad, trabajado con alto
desempefio en situaciones de alta
exigencia.

10. Orientacién al cliente: ayuda a
los clientes, comprendiendo vy
satisfaciendo sus necesidades.

11. Trabajo en equipo: participa
activamente en la busqueda de una
meta comun, subordinando los
intereses personales a los objetivos
del equipo.

156



Formato 35: Acta de reunién de Equipo Interno

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC CP
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA
FECHA'Y 15/12/2017 9:00 CONVOCADA
HORA am POR
LUGAR Clas Parcona FACILITADOR
OBJETIVO Revisar el estado del Proyecto.
ASISTENTES
PERSONA CARGO EMPRESA
Jefe de Proyecto. Alexander Fernandez landa
Gerente de la Empresa Elias Eduardo Bohérquez
Medina
DOCUMENTACION
QUE SE DEBE LEER RESPONSABLE
PREVIAMENTE
QUE SE DEBE PRESENTAR EN LA RESPONSABLE
REUNION

Acta de reunion del equipo interno.
Informe de Performance
Schedule Actualizado x Semana

AGENDA
ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
Informar el estado del Proyecto. 20 minutos.
Acordar actividades a realizar. 20 minutos.

Formato 36: Acta de Aprobaciéon de Entregables

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC CP
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC EN EL CLAS
PARCONA

DECLARACION DE LA ACEPTACION FORMAL
El proyecto comprendia la entrega de los siguientes entregables:

1. Inicio

1.1 Acta de Constituciéon del proyecto

1.2 Presentacion de lanzamiento del proyecto (Kick Off)
1.3 Identificacion de los interesados

2. Planificacion

2.1 Plan de gestion del alcance
2.2 Plan de gestion de Tiempo
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2.3 Plan de gestidn costo

2.4 Plan de gestion calidad

2.5 Plan de gestion comunicacién
2.6 Plan de gestion Riesgos

2.7 Plan de gestion adquisiciones

3. Ejecucion
3.1 Capacitacion del equipo interno

3.2 Acta de reunién de equipo interno
3.3 Acta de aprobacion de entregable

4. Seguimiento y control

4.1 Informe de estados
4.2 Solicitud de cambio
4.3 constancia de recepcién de entregable

5. Cierre
5.1 Acta de reunion de cierre
5.2 Certificado de conformidad

5.3 Matriz de indicadores claves de éxito (KPI)
5.4 Diagrama del proceso total (AS-IS)

5.5 Diagrama del proceso total (TOBE)
6. Evaluacion de resultados

6.1. Indicadores claves de éxito del proyecto y del producto
6.2. Indicadores de Gestion e ingenieria del proyecto

Formato 37: Informe de Estado Externo

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC CP

MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA

Criterio Rol a quién Proceso Evidencia del Cumplimiento

esta relacionado  cumplimiento del criterio
dirigido

Presentacion Acta de
del Acta de Jefe del L, constitucion del .
Carmaucian proyecto Iniciacion proyecto. Si
del Proyecto. (Formato N° 1)
Presentacion .
del Presentaqon
lanzamiento Jefe del Iniciacion del lanzamiento S|
del Proyecto proyecto del proyecto
(KICKOFF) (Formato N° 2)
Identificacion .
el nivel de Jefe del Iml\l/llja(:rr:(z:ig(\e/s

ri . . -7 . .
f(\)u;o dad  de proyecto (PRI Poder (Formato S|

N° 3)

interesados vy



del equipo del
proyecto.
Definicién del
alcance del
Proyecto.

Gestion y
administracion
del proyecto.
Identificacion

de los
paquetes de
trabajo a
realizarse.

Elaboracién de
los formatos
definidos en
las diferentes
areas de
conocimiento
que conformar
el proyecto.

Formato 38: Solicitud de Cambio

Nombre del Proyecto

Jefe del
proyecto,
sponsor

Jefe del
proyecto

Jefe del
proyecto

Jefe del

proyecto,
equipo del
proyecto

Planificacion

Planificacion

Planificacion

Todo el
proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA

Plan de gestion
de alcance del
proyecto
(Formato N° 5)

Plan de gestion
del proyecto
(Formato N°4 )

Estructura de
Desglose de
Trabajo
(Formato N°)

(Formatos 01 —
46)

Siglas del Proyecto
GHCHC CP

DEFINICION DEL PROBLEMA O SITUACION ACTUAL

En el desarrollo del proyecto GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA
HERRAMIENTA HISTORY CLINIC en el Clas Parcona no se ha presentado
situaciones que hayan llevado a solicitar un cambio.

DESCRIPCION DETALLADA DEL CAMBIO SOLICITADO

RAZON POR LA CUAL SE SOLICITA EL CAMBIO

EFECTOS EN OTROS PROYECTOS, PROGRAMAS, PORTAFOLIOS U

OPERACIONES

Si

Si

Si

Si
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Formato 39: Constancia de Recepcion de Entregables.

DECLARACION DE LA ACEPTACION FORMAL
Por la presente se hace publica la aceptacion de Recepcién de los Entregables

que incluye los siguientes:
Principales Entregables del Producto
Software de soporte

Formatos de control definidos dentro de las areas.
Procesos estandarizados dentro de las areas.

Gestion del Proyecto

Acta de Constitucién del Proyecto

Plan de Gestién del Proyecto
Plan de Gestion del Alcance

Estructura del desglose del trabajo - EDT
Diccionario de la Estructura de Desglose del trabajo - EDT
Requisitos de recursos de las actividades

Cronograma del proyecto

Plan de gestion de costos del proyecto

Plan de Gesti6on de la Calidad
Plan de Gestién de Riesgos
Plan de Gestion de RRHH

Plan de Gestion de las comunicaciones
Plan de Gestidn de las Adquisiciones

Cierre

Formato 40: Lecciones Aprendidas

NOMBRE DEL PROYECTO
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
MEDIANTE LA HERRAMIENTA HISTORY

CLINIC EN EL CLAS PARCONA
LECCIONES APRENDIDAS

L prd
LL] < A\
czdo @23 S =
o9 < < g u
O 02 O - =
= O W w O X o
O Ny ©uw O O
3- 2% B2 m g
< & a
Hubo un
retraso de
10 min. de
., inicio de
Reunion .,
. reunion de
de Inicio .,
001 presentacio
del N
Proyecto y .
estructuraci
on del
proyecto
previsto

CAUSA

Se
comunico
via email

un dia
antes de
la reunién
alos
usuarios,
sin
embargo,
al inicio de
la reunion
no
estaban
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SIGLAS DEL PROYECTO

ACCION
CORRECTIVA

El Project
Manager
coordino
con el
Sponsor
para que
se
comuniqu
e alos
usuarios y
ademas
emita un
document

GHCHC CP

RESULTADO
OBTENIDO

Se
obtuvo la
asistenci
a total de

los
usuarios,
asi como

de la
puntualid
ad del
inicio de
la
reunion.

LECCION
APRENDIDA

Enviar a
los
usuarios
un
documen
to oficial
a través
del
Sponsor
con el
cronogra
ma de
reunione

Sy



002

Elaborar
Catalogo
de
Requerimi
entos o
requisitos

Hubo
problemas
de
obtencién
de
requerimien
tos durante
las
encuestas
emitidas a
los clientes.

presentes,
ya que
manifestar
on que no
disponian
de tiempo,
indicando
que
deberia de
haber sido
una
comunicac
ion tres
dias de
anticipacio
n.
Existieron
encuestas
indirectas
de
acuerdo a
la
disponibili
dad de los
clientes,
pero no se
pudo
concretar
de manera
satisfactori
ayaque
algunos
no tenian
conocimie
nto del
nuevo
proyecto
qgue se
implantari
a ni tenian
la
informaci6
n
adecuada
de que es
lo que
querian de
su
Sistema.

o oficial
informand
odela
reunion
gue se
llevaria a
cabo.

El Project
Manager
con el
apoyo del
Analista
Funcional
emitieron
un
comunica
do via
email a
todos los
clientes
relacionad
os con el
sistema,
asi mismo
se
implantaro
n
encuestas
directas
no mas de
05
minutos
por socio
con
preguntas
abiertas.

Se
obtuvo el
catalogo

de
requerimi

entos
con la
participa
cion de
todos los
clientes
afectado
s dando
como
caracteri
sticas de
una
implanta
cién de
sistema
de
manera
amigable

7 y .

practica
para el
manejo
adecuad
oy
rapido
por los
clientes.

161

enviarles
un
recordat
orio via
correo
electroéni
co tres
dias
antes de
la
reunion
de inicio.

Se debe
dar
conocimi
ento a
todos los
participa
ntes
afectado
s de
manera
positiva y
negativa
de la
implanta
cion del
sistema,
asi
mismo
dar
formatos
de
encuesta
S
practicas
y con
pregunta
[
precisas
de forma
abierta
no
teniendo
mas de
15
pregunta
S por
cada
Socio.



003 Elaborar
Diagrama
de Base

de Datos

004 Realizar
Capacitaci

o6n

Hubo un
retraso de

modelamien

to del
diagrama
en lo cual

afectaba el
seguimiento

de la

creacion de

la Base de
Datos.

El Analista
Funcional
no tenia

conocimient
odela
fecha de la
implementa
cion del
software
por lo que
no pudo
realizar a
tiempo la
capacitacio
n.

No se
obtuvo la
herramient
a
adecuada
que facilite
la
representa
cion de las
entidades
relevantes
de un
sistema
de
informacio
n, asi
como sus
interrelaci
onesy
propiedad
es.

Se
comunico
con el
Analista
Programa
dor
indicando
nos que
no
contaba
con el
formato
pase a
produccio
nenla
fecha
indicada
por el
Project
Manager.

El
Administra
dor de la
Base de
Datos
determina
juntament
e con el
Project
manager
de adquirir
y manejar
la
herramient
ade
Modelo
entidad
relacién

El Project
Manager
se
comunica
con el
Analista
Programa
dor dando
la
conformid
ad del
formato
pase a
produccio
n iniciando
asi la
implement
acioén del
sistema.
Luego de
ello se
efectia la
capacitaci
on.

A través
del
Modelo-
Relacion
al se
obtuvo el
Diagram
ade
Base de
Datos
obtenien
doenun
menor
tiempo
delo
planifica
do.

A través
de la
impleme
ntacion
del
software
se
efectlia
la
capacita
cion por
4 horas
por Fase
1y Fase
2 siendo
en total 8
horas de
capacita
cion.
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El
Modelo
Entidad-
Relacion
es una
herramie
nta que
determin
ala
normaliz
acion de
la base
de datos
relaciona
| a través
de las
transfor
macione
s de
relacione
S
multiples
en
binarias.

Para
realizar
una
capacita
cion se
debe
contar
con el
manual
de
usuario
en la
cual se
describa
la
impleme
ntaciéon
del
software,
a través
de ello
se
efectuara
la
capacita
cién de
tal forma
gue los
clientes
puedan
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efectuar
las
pregunta
s del
caso
sobre el
manejo
del
sistema.

Formato 41: Acta de Reunién de Cierre

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC CP
MEDIANTE LA HERRAMIENTA

HISTORY CLINIC EN EL CLAS

PARCONA

NOMBRE DEL CLIENTE O SPONSOR

Elias Eduardo Bohérquez Medina - Gerente general

DECLARACION DE LA ACEPTACION FORMAL

Por medio de la presente acta se deja constancia de la finalizacion y aceptacion del
proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA HISTORY
CLINIC en el Clas Parcona a cargo del jefe del Proyecto Alexander Fernandez landa,
iniciado el 10 de octubre del 2017 y culminando el 10 de mayo del 2018.

En este punto se da por concluido el proyecto, por lo que habiendo constatado el
SPONSOR, el LIDER USUARIO y el JEFE DE PROYECTOS la finalizacién, entrega
y aceptaciéon del sistema web SYSERYV para la gestion de reservas se certifica el cierre
del proyecto, el cual culmina de manera exitosa.

El proyecto comprendia la entrega de los siguientes entregables:

Gestion del Proyecto:

Project Charter

Scope Statement

Plan de gestién del proyecto
Informe de seguimiento del proyecto
Acta de fin del proyecto

Adquisiciones:
Contrato de Licencias de Software

Andlisis:

CRQ - Catalogo de requerimientos
DAR — Documento de analisis funcional o requerimientos
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Puesta en produccion

Manual de usuario
Acta de Capacitaciones
Formato de pase a produccion

Si se desea realizar algin comentario al respecto, podra indicarse en el apartado de
“Observaciones”.

Los abajo firmantes dan conformidad al contenido del presente documento:

OBSERVACIONES ADICIONALES

N/A

ACEPTADO POR

NOMBRE DEL CLIENTE, SPONSOR U FECHA
OTRO FUNCIONARIO

Elias Eduardo Bohorquez Medina i 10/10/2017
DISTRIBUIDO Y ACEPTADO

NOMBRE DEL STAKEHOLDER FECHA
Elias Eduardo Bohérquez Medina - Gerente 10/05/2018
general

Alexander Fernandez landa - Project 10/05/2018
Manager
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Formato 42: Diagrama del Proceso Total (ASIS)

venficala
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Formato 43: Diagrama del Proceso Total (TOBE)

-
Procede al
Recolects Verifica si el padentes /\ | registro del
pertenece 3 un seguro s
Informacion del paciente nuevo
aEtante integral como his o sis no con un HC
P atraves de susdatos Oping

Actualiza su HC

& ™
solicita el nombre Proceso de ——
apellido del paderte busqueds de
( ) para realizar el HC en los R":’:;::;' HC
proceso de busgueds estantes

metalicos




Formato 44: Gestion de la Configuracion.

Nombre del Proyecto
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC
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Siglas del Proyecto
GHCHC

ROLES DE LA GESTION DE LA CONFIGURACION

NOMBRE DEL PERSONA RESPONSABILIDADES NIVELES DE
ROL ASIGNADA AUTORIDAD
Director del Alexander Supervisar el Total autoridad sobre

proyecto. Fernandez funcionamiento de la el proyecto y sus
Landa Gestion de la  funciones.
Configuracion.
Estrategias de Andrea Ejecutar  todas las = Autoridad para
gestion. Jaqueline actividades programas operar las funciones
Vargas Vilca | con las estrategias de estratégicas de
gestion. gestion.
Gestion de la Alexander Supervisar la gestion de = Supervisar la gestion
calidad. Fernandez calidad, formando una de calidad,
Landa estructura de ' configurando las
configuracion. fases segun
desempefio.

Formato 45: Aseguramiento de la Calidad
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC
DATOS DEL ENTREGABLE INSPECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

FASE ENTREGABLE ENTREGABLE 3° PAQUETE DE TRABAJO
2° NIVEL NIVEL
Ejecucion Analisis Implementacion de Modulo de Pedidos
Sistema

ELABORADO POR

ESTANDAR, NORMA O ESPECIFICACION DE REFERENCIA PARA REALIZAR LA

EHia de Pragra0ac @y fanyitectura.
DATOS DE LA INSPECCION
OBJETIVOS DE LA INSPECCION
Verificar si la impleme
Verificar el funcionamie
correctamente capacitado par
jornada laboral diaria utilizando el sistema, logrando asi resultados
esperados en menor tiempo y eficazmente.
En caso de ser necesario se tomaré las acciones correctivas para mitigar
o evitarlas fallas detectadas.

GRUPO DE INSPECCION
PERSONA ROL EN EL
PROYECTO

ROL DURANTE
LA INSPECCION

OBSERVACIONES
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Analista Supervisor.
MODO DE INSPECCION
METODO FECHA LUGAR HORARIO OBSERVACIONE
S
Revision dela  06/05/18 Oficina 8:00 am. Las observaciones
organizacion encontradas
de los deben ser
archivos levantadas antes
fisicos, asi del mediodia del
como el lunes 06/06/18.
funcionamient
o del sistema
history clinic
RESULTADOS DE LA Conforme X No conforme
INSPECCION
LISTA DE DEFECTOS A RESPONSABL FECHA OBSERVACIONE
CORREGIR O E REQUERID S
MEJORAS PARA A
REALIZAR

Se encontrd que existen

datos a corregir, no hay
concordancia con la fecha

y las historias clinicas.

Los datos han sido

ingresados errbneamente
OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS
Ninguno.
DOCUMENTOS ADJUNTOS
Ninguno.

06/05/18 Corregido antes
del mediodia de la
fecha requerida.
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Formato 46: Métricas y Evaluacion del Desempefio
Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

GESTION DE HISTORIAS CLINICAS GHCHC
MEDIANTE LA HERRAMIENTA
HISTORY CLINIC

Tipo Entregable Entregable Evaluacion Observaciones
Acta de Constitucion del 1.13 Aprobado -
proyecto.
Cronograma del proyecto. 1.2.2 Aprobado -
Presupuesto del proyecto. 1.2.4 Aprobado -
Plan de Induccién a 1.2.6 Aprobado -
colaboradores.
Redisefio y Estandarizacion de 1.3.1 Aprobado =
procesos.
Formatos de control 1.3.2 Aprobado -
documentario.
Contrato con proveedor. 1.4.3 Aprobado -
Plan de capacitacion a usuarios. 1.4.4 Aprobado -
Documentacion de resultados 1.6.1 Aprobado -
obtenidos.
Documentacién de lecciones 1.7.1 Aprobado -

aprendidas.






