DISENO, DESARROLLO Y PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE INFORMACION
DE ACCESO WEB, QUE FACILITE LA DETECCION DE ENFERMEDADES A
PARTIR DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, PARA UNA POBLACION
MUESTRA DE GAMBITA — SANTANDER.

INGRID JOHANNA CORTES SANCHEZ
SAIDA IVONNE ROJAS GONZALEZ

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS
BOGOTA, D.C.

2016



DISENO, DESARROLLO Y PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE INFORMACION
DE ACCESO WEB, QUE FACILITE LA DETECCION DE ENFERMEDADES A
PARTIR DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, PARA UNA POBLACION
MUESTRA DE GAMBITA — SANTANDER.

INGRID JOHANNA CORTES SANCHEZ
SAIDA IVONNE ROJAS GONZALEZ

Trabajo de grado para optar al titulo de

Especialista en Gerencia de Proyectos

Director

ING. LUIS EDUARDO VARGAS GARCIA

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS
BOGOTAD.C.

2016



NOTA DE ACEPTACION

Firma Decano Universidad

Firma primer jurado

Firma segundo jurado

Bogota, Abril 2016



DEDICATORIA

A Dios, mis padres y personas cercanas, por su apoyo incondicional en cada una de las

decisiones y acompafiamiento que ha requerido esta especializacion.

Ingrid Johanna Cortés Sanchez.

A Dios, a mis padres y a mi hija quien es el motor que hace que me levante cada dia.

Saida lvonne Rojas Gonzalez



TABLA DE CONTENIDO

1 RESUMEN EJECUTIVO ..ooouieieieeeeeeecee ettt sttt s et ae st s sa st s s s s st s s ssaesesessnanaesenas 2
2 OBIJETIVOS DEL TRABAJO DE GRADO ......vveieieieceerieeeeeeaese e sesesaeaesesesasas st sss s esaesesesesesassesesssassesessans 3
2.1 OBJIETIVO GENERAL.......oieieieeeeeeeteeeeeeetetete et te et tete et ae et e et e et e s e s et e se s et s s e s et e s et e et e s et et eseseseane 3
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. .....ovvieeeeeeeeeeeeeteeeteteteteteteee et te e se ettt sttt e s st sesete st sesesenne 3
3 FORMULACION ..ottt ettt ettt ettt sttt bttt s et ettt et et et e s s et e st et et et et esesesenane 4
3.1  DESCRIPCION ORGANIZACION FUENTE DEL PROBLEMA O NECESIDAD ......c.cooveeerererrreeeerererrenane 4
3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oouiviveiiieieceetesetsseeae e setsesae e sasaese s s se s sesaee 4
3.3 ANTECEDENTES DEL PROBLEMAL. .....coovvevevetetetetete ettt ettt sttt se st senene 5
3.3.1  BARRERAS DE ACCESO ...ovviieiececiteeeeceeteteseeeseeae et essas s ses st et s sssassesesesssasaesesessassssesasnananes 6
3.3.2  INFRAESTRUCTURA ....ooittteecectete ettt sttt sae st a et et s s st s s s aesesasanananes 7
3.3.3  NUMERO DE CAMAS ..ottt ettt s st s a et s s s st s s s s saesessenanaens 11
3.3.4  COBERTURAS DEL SGSSS ...oviveviuetetetetetetetesesesesesesesesesesesssssesesesessssssssasssssssssssssssssssssssssssssasssasases 11
4 ANALISIS DE INVOLUCRADOS.........cueuiuiereeararaeaeeeessessssssssasasssssassssssssssssssssssasssssasssasasssasasanes 13
5 ARBOL DE PROBLEMAS .....coovviieeecectete st sesesesae et s s st s sesasaese s s s ssassesssesssassesesnessnsssesasenansens 14
6  DESCRIPCION PROBLEMA PRINCIPAL A RESOLVER ......oouivivvreeeceeiereesesecaesesesesesaesesess s s sesesanans 15
7 ARBOL DE OBJETIVOS.....oovvevevevetetetetetesetetesesesesesesesesesesesesesesesesessssssssasssssasssssssesssssasssasssasasasasasssasasssasanes 16
8  ALTERNATIVAS DE SOLUCION. ....ovvivitetetcteteteteeeteteseteeeecaeseaeaeaeseseaeseseaessasasesssssssssasssasasssasasasassssnanes 17
8.1  IDENTIFICACION DE ACCIONES Y DE ALTERNATIVAS.....coevveveeceeeeeeeeeeseesesesesessaesesesesesssassssesenseeees 17
8.2  DESCRIPCION GENERAL DE LA ALTERNATIVA SELECCIONADA Y CONSIDERACIONES PARA LA

SELECCION. ..ottt ettt a sttt a et et s s s e s et et s as s et et s s asa et e s s s asa et esessnasaesesasenenanans 18
9 OBJETIVOS DEL PROYECTO CASO ....ocvuviieiereirieesieaesesesss et ssasaesesessas s s ssesss s s s ssassesesesssnanans 18
e R 1= N1 =1 7Y USSR 18
9.2 ESPECHFICOS ...ttt s sttt s s s s s s s s s ssaessses s ssantesesnansnsesssensnanaees 19
10  MARCO METODOLOGICO PARA REALIZAR TRABAJO DE GRADO ........coovucueeerrrceeeeiereseseaesesennans 20
10.1  FUENTES DE INFORMACION.......ouiuiterieieeeeteteteeesesaesesetesesaesesesssas s ssasae s s s sssae s s s sasassesesesanans 20
10.2  TIPOSY METODOS DE INVESTIGACION. .....cocvivieieieererieesteteseseeie et sessesae e asae s s s 20
10.3  HERRAMIENTAS ....cvvvieeeecteteteeeeeseetetesessestetesesesssaesesesessssssssesesssssesesasesssassesesssssssesesssasassesesessnans 21
10.4  SUPUESTOS Y RESTRICCIONES ......ouivveeieceetetesieereesesesesessssssesesessassesssssssssssssssessssssesesassassesssssnens 21
11 ENTREGABLES DEL TRABAJO DE GRADO. .....oveeieieeverieeceeeesesesesasaesesesesessesesesesasas s sess s sesesenans 23
111 DESCRIPCION ...oouevviieeeetetete ettt ettt et a bt a bbb a et b s a e s s s s s et s s snanees 23

11.2  ESTUDIOS Y EVALUACIONES......coiiiiiiiiiiiirtetttt ettt re et e e e e s e e e e e e s 24



11.3  LOS ENTREGABLES DEL PROYECTO SE LISTAN A CONTINUACION .....coiuirieiiiieieeeeeensnnans 24

12 ESTUDIOS Y EVALUACIONES.....cciiiiiiiiiiiiiiiii ittt 24
12.1  ESTUDIO TECNICO. ...vivvetevereteteteteteteteteteteteteteseteaesetetesebesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesas 25
13 NSTITUCION / ORGANIZACION DONDE SE PRESENTA LA NECESIDAD O PROBLEMA .................... 25
13.1  DESCRIPCION GENERAL.....c.cucvititetetetetetetetetetesetetetetete et tese s ettt sesetesebebebebesebesesesesebebesebesesesesesenas 25
13.2  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ......cucveveverereterereteretetetetetetesesesesetesebe s s s s s s se s sese s s sesenas 26
13.2.1  MISION DE LA ENTIDAD ...ovvivereveeetetetetetetetetetesetetesetetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenas 26
13.2.2  VISION DE LA ENTIDAD......cuiuiuetetetetetetetetetesetetetetete e tetesetesetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesas 26
13.2.3  VALORES DE LA ENTIDAD (SUita, S.f.). ceooueeriieiiieiiie ettt 26
13.3  MAPA DE PROCESOS ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiniicc ittt ra s s s 29
13.4  MAPA ESTRATEGICO ..oovvvvitevetetetetetetete sttt tetese st ettt tesesetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenas 29
13.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL. ..ottt e e s e e 30
13.6  ANALISIS Y DESCRIPCION DEL PROCESO, O EL BIEN, O EL PRODUCTO, O EL RESULTADO QUE SE

DESEA OBTENER O MEJORAR CON EL DESARROLLO DEL PROYECTO. ..ccccovvvmiiiiiiiiiiiieee e, 30
14 ESTADO DEL ARTE ..ottt e e s s raa e e s s snraeee s 31
LA VENT A A ettt ettt e et et e e e e e e s e s st e et e e e e e e e e e e e s 32
142 DESVENTAJA Lt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e s 33
14.3  APLICACION DEL ESTADO DEL ARTE. ....ocviuiueteteteteteteteteteveseseteteaesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenas 33
15 DISENO CONCEPTUAL DE LA SOLUCION........c.ouiuieieieieieieieeeeeessssssss s 34
15.1  ESTUDIO DE MERCADO ......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt saaaa s 36
15.2 POBLACION ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et et etesetesesetesesesesesesesesesesesesetesesesesesenas 37
15.3  DIMENSIONAMIENTO DEMANDA. ..ottt e s e e s 37
15.4 DIMENSIONAMIENTO OFERTA ..ttt ettt e s s nreeee s 38
155  PRECIOS ...ttt s e e s ra e e s 38
15.6  PUNTO EQUILIBRIO OFERTA — DEMANDAL . .....euiiiitititiittiiteeieeeee e e e 39
16 SOSTENIBILIDAD . ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e s e e s s s s s naans 39
16.1  SOSTENIBILIDAD SOCIAL .....eeiiiiieiiiiietee ettt e et e e e s e e s s s nre e e e e s e s ennrenee s 39
e COMPROMISO INSTITUCIONAL. ....outiiiiiiiiiitiiiic ittt 39
16.2  SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL...ccitiiiittttee ittt e s s s nrer e e s s nneeee s 41
16.2.1  ANALISIS DE ENTORNO ....ocvvivitititetetetetete et tetetete sttt sttt bt bbbt bbb besebebesesebebebesebesesesesesenas 41
16.2.2  ANALISIS DE IMPACTOS. .....cocueueretereretereresesesesetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesas 46
16.2.3  CALCULO DE HUELLA DE CARBONO ......oociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 46

16.3  CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO .. ..ottt ettt se e e e s e e s e e e s 47



16.4  DEFINICION Y CALCULO DE INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD........coovuevierrerereereeeesescaeseseesennans 47
16.5  SOSTENIBILIDAD ECONOMICA ......oocvveivieieeiseceeteeeteesse s st sse s se s sesssaesans 48
16.6  RIESGOS ....oeoveeeeeecee et ses e sese s s s e e s s et ss s e s s s s ssasasa et s s st s ansessnessssstansssasasessneneesnansans 49
16.7  INVOLUCRADOS ......ooveeeteecesceeseseseesesessesessesessssesassssasassesassassssssessssessssssassssssssassssasansssasssssssnsssans 49
16.8  MATRIZ DE INVOLUCRADOS........oourvvecuereraeiesessesesessesessesessssssassssessesesassssessssssssessssesessesssssesssassans 50
16.9  MATRIZ DE DEPENDENCIA-INFLUENCIA .....cocveuiveierteteeetesecteseeeetessaesesae e sesse s s sesessessae s sesenaens 52
16.10  RISK BREAKDOWN STRUCTURE -RIBS- .....coovveeucteverececeetesesessassesesesessssesesesessssssesssssesassssssessas 53
16.11  MATRIZ DE REGISTRO DE RIESGOS.......oueuvereeeireeeeeereessessessssssssssesssssssssssessssassssssssssesssssssessans 54
16.12  ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO.....cocviuerrereeieeeeeeeeeeseseesesesesessesessssesessesssesesessessaesans 75
16,13 PRIORIDAD .....oooeeeceeteeeeeeeceete e eecasae et s aeae s s s sas st et esessesetesesnssasaesasenssassssesassnsssnsssesnessnsesnas 77
16.14  MATRIZ RESUMEN DE SOSTENIBILIDAD .......cvviueveeeeeeereeeeseseessesseseesssessssessssessssssssssensssssssassans 79
17 ESTUDIO ECONOMICO = FINANCIERO. .....cvvuevrereereeereereseesesssesesassesessesesaesessesssssssesesssssassesanens 80
17.1  EDT/WBS DEL PROYECTO ...oucvuiucvieieiceeiescae sttt sas s s s s sae s sesaesesas s sassesessessssssesssessassssasaens 80
18  DEFINICION NIVEL EDT/WBS QUE IDENTIFICA LA CUENTA DE CONTROL Y LA CUENTA DE
PLANEACION. .....ooevivveeieeeeeete ettt te e s sa st es e st et et esesasestes et s s sassssesesssastesesasssssesesessssastesesasasassesssananens 86
19  RESOURCE BREAKDOWN STRUCTURE -REBS-. ....cucvvvieeecteeeieeescaetesesesesessesesesesssesesesesesassesssennnans 88
20 COST BREAKDOWN STRUCTURE -CBS-. ....cvvervvereereeceesseeesssessesessssesssssssssssssssssassessssssssessesessessnes 88
20.1 PRESUPUESTO DEL CASO DE NEGOCIO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO .....covurvverecrrerrerreeranens 90
20.2  FUENTES Y USOS DE FONDOS .....ocvvuivveiecieeeraesseesesecsesessesesesaesesse s sssssesesassssssesesassessssessassesenes 91
20.3  FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO ...oovuiuivevieececeetesesseesesesesesesassesessssssssesessssssasssssssssssssssssasassssesessans 93
21  LINEA BASE DE ALCANCE CON EDT/WBS A QUINTO NIVEL DE DESAGREGACION. .........ccovevmeenee. 94
22 LINEA BASE TIEMPO, CON ESTIMACION DE DURACIONES ESPERADAS CON USO DE LA
DISTRIBUCION PERT BETA-NORMAL. ......ououvveruieieeisecsesseesesessesessssessssesssssesasssssssssssssessssssessssssssssssssans 95
22,1 RED..ouiuiieieeiieeteeeae ettt a ettt sttt a ettt a et a et s et ettt et n s nanaens 95
22.2  CRONOGRAMA (CON NO MENQOS DE 2010 LINEAS EN MS PROJECT).....ovuevevereeeecrerereeeeeesesesennnns 96
22.3  NIVELACION DE RECURSOS ....ovuvevrereteeeeesecesseseesssessssesssassssasssssssssssssssssasssssssssssesssssssssssssssssenes 96
224 USO DE RECURSOS ....covveeeteieeieeetessaetesesassssesessssssssssessssssssassesassssssssssassssssssssssssassssssssssssessasanes 96
23 PRESUPUESTO LINEA BASE........ouiuiuiuiuieieieeiceceeeeaeesaees s s ssasesasas s ssasananes 97
24 INDICADORES........cuevueeeveieetesesteteseetessae e see s ae s sae s s st s et s s s st sas s e s st sa st s s et et s s snaesaees 104
25 CURVAS S PRESUPUESTO .....covvieeeecteteeescectetetesessaesesesesssssassssesssssesssesssssssesessssassssssesssassssssans 104
26 PLAN DE GESTION DE ALCANCE .....ovvvieececeeseteteseseeseseeeessessessssessssssssssesssssssssssessssssesessnessnes 105
26.1  DESCRIPCION DEL PRODUCTO ....ocvuveievereeeeeceeseetetessseseseesesesssssae s sssssssesasssssssssesassasessssasassnes 106
26.2  PLANIFICACION DEL ALCANCE.......c.coiuevieeviereeieeesesssessaesesessesesaesesassesssesesassesessesessesasassesesaesnes 106



26.3
26.4
26.5
26.6
26.7
27
28
29
30
30.1
30.2
31
311
31.2
32
33
34

DEFINICION DE ALCANCE ....ovviiairieeieteisiseeeietets et s ssessie st ses st s st s ssssesessssesesesessssssssesessnns 107

VERIFICACION DE CAMBIOS DEL ALCANCE .....cocvovuieieieeverieiereeiesessseiesesesseseesessssasae e sesnasaenes 107
CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DEL ALCANCE .......cvvveveieeeeeteeeeeteeeteeeeeee e, 107
CONTROL DE CAMBIOS AL ALCANCE.....cciiiiiiitteee ittt e e e e s e e e e s 108
CRITERIOS PARA EL CONTROL DEL ALCANCE ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiietcce et 108
PLAN DE GESTION DEL TIEMPO......ciiiieieieieiiiieeite sttt sttt 109
PLAN DE GESTION DE COSTOS ....ouvuviveriieieetesetieesaesesssssseesesssssssssaesessssssssesesssssssesessssssssesesssans 113
PLAN DE CALIDAD ..ottt e e e e a s e s e e e e s e e e s 114
PLAN DE RECURSOS HUMANOS ......ooiiiiiiiiiiiiiieei ittt ittt e s sinras e s 116
RESOURCE BREAKDOWN STRUCTURE -REBS-. ......ociiiiiiiiiiiiiiiicciinncntecc e 116
PERFILY EXPERIENCIA. ...coiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e 117
PLAN DE COMUNICACIONES .....ccoiiiiiiiiiiiiiiriirrrrtrr e 120
INVOLUCRADOS ...ttt ettt et e st e e s s e e e s s s e e e e e e s e ssnre e e e s e e snmnenas 124
MEDIOS DE COMUNICACION .....covieieieieieieiiitte ettt sttt es s 124
PLAN DE ADQUISICIONES .....ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic it as e saaa e 128
CONCLUSIONES ...t 129
REFERENCIAS. ..ottt e e e e e e a e s e e e e e e s e e e s 130



TABLA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1 Porcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud. .............c........... 7
[lustracion 2 IPS habilitadas segun departamento. Colombia, 2014 ........c.ccccevvvevveieviievecce e 8
[lustracion 3 Servicios habilitados segun especialidad. Colombia, diciembre de 2014 ............... 10
llustracion 4 Camas y ambulancias por cada 1.000 habitantes. Colombia, 2013..............cc....... 11
lustracion 5 Coberturas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud............. 12
[lustracion 6 Coberturas de afiliacion al SGSSS segun régimen. Colombia, 2009-2014............. 12
lustracion 7 Arbol de Problemas FUENTE PIOPIA .........c.ccvvvieeiieeeeiieeeeeeeseese st ss s 14
Hustracion 8 Arbol de ODJELIVO ...........c..ceveeveceeeeieeee et 16
lHustracion 9 Arbol de Objetivo Fuente (SUita, S.F.) . ....ccovevcuercrreeiceeeeeeee e 29
[lustracidon 10 Alineacion de la planeacion Estratégica Fuente (Suita, S.f.) coooovvevviieiicivee, 29
[lustracion 11 Mapa organizacional de la entidad. Fuente (Suita, S.f.)....cccccvevivieiiiiiiiiciece, 30
[lustracion 12 Herramientas Tecnoldgicas. Fuente: (Herramientas Tecnologicas). ..........cccc...... 33
[lustracion 13 Porcentaje de habitante segun tipo de poblacion Fuente Propia...........c.cccceeveunee. 37
[ustracidn 14 Estructura RIBS FUENTE: Propia........c.coveviiiiiiiiie ettt 53
[ustracion 15 Prioridad de 10S riesgos FUENte: PrOPIA .......c.ccvveveiieiieiiiecie e 77
[lustracion 16 Estructura de desglose de trabajo, fuente propi.........cccceceevieieienc s 80
llustracion 17 Estructura de Desglose de Trabajo Cuentas de control Fuente: Propia................ 86
lustracion 18 Estructura de Desglose de Trabajo Cuentas de control Fuente: Propia............... 87
llustracién 19 ReBS — Resource Breakdown Structure, fuente propia...........ccccoevvevveiveieenenne. 88
[lustracion 20 CBS — Cost Breakdown Structure, fuente propia.........cccocevvvevevivereeiesieese e 89
[lustracion 21 Distribucion de fuentes de financiacion, Fuente Propia ........c.ccocooevcereieneneiennnn. 92
lustracion 22 informe flujo de caja, fuente Propia.......ccccceveveieiieiiiiiciieeere e 93
[Hustracion 23 EDT — WBS, fUENTE PrOPIA......cceevveirieiieciecieecie ettt 94
llustracion 24 Red del Cronograma, Fuente Diagrama de red del Proyecto — Project 2013. ....... 95

[lustracion 25 Recursos del proyecto, Fuente: Hoja de recursos del proyecto en Project 2013 .. 96
[lustracion 26 Uso de recursos, Fuente: Hoja Uso de los recursos del proyecto en Project 201396
[lustracidon 27 Curva S del Presupuesto, fuente propia.........cccecveeeieeiieiciiec i 105
Ilustracion 28 Red del Cronograma, Fuente Diagrama de red del Proyecto — Project 2013. ..... 112
[ustracion 29 Curva S del Presupuesto, fuente propia.........cccecveveeveereeiesieese e seese e 113

lHustracion 30 ReBS — Resource BreakdOWN STIUCTUIE ...t eeeecea e e e e e 116






LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Tipo de poblacion y nimero de habitantes Fuente (E.O.T Gambita, S.f.) .......cccovvnene. 37
Tabla 2 Analisis PESTLE FUENTE: PrOPI@.......ccviiiiieiiiic ettt 44
Tabla 3 Célculo de energia de equipos FUENLE: Propia.........cccccvveiierieiiieieessee e 46
Tabla 4 Definicion y célculo de indicadores de sostenibilidad ...........cc.cccoeveveieviiiincecce, 48
Tabla 5 Sostenibilidad economica del proyecto Fuente: Propia..........ccccevvevevenenenesnseseeienens 49
Tabla 6 Matriz de Stakeholders FUENtE: Propia........cccceiiiiiiiiiieiie e 51
Tabla 7 Matriz de dependencia-Influencia Fuente: Propia........c.ccccoeevveiivevncicsecse s 52
Tabla 8 Matriz de Riesgo del proyecto FUeNte: Propia.........ccccccuevvereiiieseerieeieseesie e s 74
Tabla 9 Probabilidad de ocurrencia del riesgo Fuente: Propia ..........ccccoovvveieienencnencnesieeens 77
Tabla 10 Impacto del riesgo FUBNTE: PrOPIA ........c.ccivieiieiiic it 77
Tabla 11 Matriz resumen de sostenibilidad Fuente: Propia...........ccccceevevivevviieseene s 79
Tabla 12 Vista de Tabla Estructura de Desglose de Trabajo, fuente propia...........ccccceevervvenenne. 85
Tabla 13 Presupuesto trimestral del proyecto FUentes Propia..........ccccvvveieienenenenenesieeenns 90
Tabla 14 Fuentes de Financiacion, fUENte Propia ........cocoeereieieiininese e 91
Tabla 15 UsS0S 2016, FUEBNTE PIrOPIA ......cc.eieeieeieiieieeie st te ettt et sra e ans 92
Tabla 16 Balance, fFUBNTE PrOPIA .........vccveiieieeie et ee e ens 93
Tabla 17 Presupuesto linea base, fuente propia. .........ccocereerereenieieneese e 104
Tabla 18 especificaciones roles y experiencia Minima..........ccoccoreiereinenensiese e 119
Tabla 19 Matriz de Comunicaciones, fuente PROPIA. ...t 123

Tabla 20 ACtA A8 TEUNMIONES ....eeeeeeee oottt e e e e e e e e e et e e e e e e e e et e aeeeeeeeeennes 127



1 RESUMEN EJECUTIVO

Tomando como partida el sistema de salud del pais, se logra identificar que existe la
necesidad de una mejora en el mismo, no solo en las ciudades si no con mas criticidad en
municipios, donde es evidente que la prestacion de los diferentes servicios de salud, presentan un
déficit por diferentes razones, lo que genera diagndsticos tardios, tratamientos inadecuados, una
tasa de mortalidad entre otras, que se podria llegar a mitigar de diversas formas; Una de ellas es
el desarrollo de este proyecto, que tiene como desafio hacer uso de la tecnologia como
herramienta base para generar diagndsticos tempranos, evitar desplazamientos innecesarios entre
otros, todo esto llevara a una mejor calidad de vida para la poblacion objetivo de Gdmbita -

Santander.

Este consiste en el disefio, desarrollo y puesta en marcha de un sistema de informacion de
acceso web, usando como herramienta office 365, lo que va a permitir generar disefio inteligente
que se estara alimentando por médicos, especialistas, con informacién de la historia clinica de los
pacientes, documentacién de los Gltimos avances de la salud, y tratamientos primarios para un
diagnostico mas oportuno, como también de ser necesario se podra realizar conferencias en
tiempo real en casos donde la informacion base no sea suficiente o el paciente presente un cuadro
relevante de salud y se pueda evitar su traslado a menos que este sea completamente necesario a

las ciudades principales.



2 OBJETIVOS DEL TRABAJO DE GRADO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Emplear conocimientos propios en tecnologia y aquellos adquiridos a lo largo de la
especializacién, basados en la metodologia de PMBOK® quinta edicion, para la planificacion,

desarrollo y ejecucion que se alinee a este proyecto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evidenciar en el documento, los conocimientos adquiridos durante la
Especializacion en Gerencia de Proyectos.

2. ldentificar y desarrollar el andlisis de alternativas para el desarrollo del proyecto.

3. Ejecutar la metodologia del Marco Metodolégico en el desarrollo del proyecto de
grado.

4. Emplear las diferentes herramientas tecnoldgicas para el desarrollo adecuado del

proyecto de grado.



3 FORMULACION

Con la intension de identificar la situacion y poblacion objeto de estudio, se procede a
realizar una breve descripcion de los antecedentes, causas, consecuencias, objetivos vy
alternativas de solucion de la problemaética salud enfocandonos en la poblacién rural de Gambita

Santander.

3.1 DESCRIPCION ORGANIZACION FUENTE DEL PROBLEMA O
NECESIDAD

La E.S.E. Hospital Caicedo y Flérez, ubicado en Suita — Santander, tiene como obligacion
atender a los habitantes del municipio y aledafios, en su gran mayoria pacientes de poblacién
rural, si bien este cuenta con servicios de salud primaria, como medicina general, urgencias,
promocion y prevencion, odontologia entre otros, hace que la capacidad de médicos vs la
poblacion a atender sea desequilibrada, y de esta forma se presente una atencion baja y al contar
con especialistas en unas pocas areas del conocimiento, lleva también a un nivel de servicio

medio — bajo.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo anterior se plantea un proyecto de desarrollo de software a través de SharePoint en
office 365, que servira como base de gestion documental con informacion, propia del paciente,
como de tratamientos de enfermedades habituales, y de esta forma extender la capacidad de la

poblacion a tratar, siendo asi la columna vertebral del centro médico y permitiendo conectividad



con centros especializados en las diferentes ciudades del pais a ser una aplicacion de acceso web.

3.3 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Los gobiernos nacional y territoriales no tienen como prioridad la evolucion de un sistema de
salud eficaz, equitativo y sostenible, ni en las ciudades principales y mucho menos en zonas
rurales, actualmente encontramos en noticias, la todavia notoria incidencia de enfermedades
prevenibles y poco control sobre las mismas, algo patente en las regiones rurales de Colombia,

las que a su vez se han convertido en las méas pobres.

Como segunda problematica hallada, se visualiza que en las cabeceras municipales y veredas
es muy comun que las personas no tengan organizadas, ni mucho menos controlada sus historias
clinicas, lo que provoca que los diagnésticos sean sesgados, o en algunos casos errados, por no
poder conocer los antecedentes de los pacientes de dichas zonas rurales. de ordinario, o mas
evidenciado es que estas personas se acercan a los centros médicos con carpetas, donde reposa su
informacion, no completa, guardada en un soporte fisico fragil, la cual puede ser sensible a una
posible pérdida o deterioro de la misma. A menudo sucede algo méas deplorable: que las personas

adolezcan por entero de comprobantes de informacién clinica.

Ahora bien, desde un plano tedrico, en esta seccion se plantea que, desde un angulo
empresarial, los perfiles de viabilidad del Proyecto surgen en esta instancia, con base en los

criterios y montos de inversion que se requiriesen, con miras a delimitar sus alcances, habida



cuenta del subsiguiente analisis de costo-beneficio. En esta ocasion se aduce la imperiosa
necesidad de erigir y fortalecer un sistema de informacion en salud (SIS) que exteriorice con
mayor prestancia y exactitud la demanda de servicios médicos por parte de los pobladores de
Géambita, de manera tal que su contenido y aspiraciones sean enriquecidas de continuo, gracias a
la existencia y potenciacion de esta herramienta, dada la perentoriedad que comparten los
usuarios (y publico en general) con los objetivos de racionalizacion de costes, funciones y

productos que exige el reforzamiento organizacional de la empresa.

De acuerdo al analisis presentado por el MinSalud en el 2014 (Anélisis de situacion de Salud.

Colombia, 2014, 2014) Encontramos los siguientes andlisis:

3.3.1 BARRERAS DE ACCESO

De acuerdo con las estimaciones del DNP para el calculo del IPM, el 16% de los hogares
en Colombia tienen barreras de acceso a los servicios para el cuidado de la primera infancia; en
Choco, Vichada y La Guajira mas del 33% de los hogares encuentran estas barreras. Asi mismo,
el 6% de los hogares en Colombia tiene barreras de acceso a los servicios de salud; los
departamentos donde esta proporcion es mas alta son Choc6 y Putumayo, con un 19% y 16% de

hogares; San Andrés tiene el 2% de sus hogares con barreras de acceso a estos servicios.
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llustracion 1 Porcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud.

3.3.2 INFRAESTRUCTURA

En Colombia hay 48.572 instituciones habilitadas para la prestacion de servicios (IPS) de
salud. EI 97,45% (47.335) tiene caracter privado, el 2,48% (1.204) publico y el 0,07% (33)
mixto. Las IPS estan concentradas en Bogota y en los departamentos méas grandes y con mayor
estandar de desarrollo. EIl 26,96% (13.097) de las IPS se hallan en Bogota, el 14,39% (6.988) en
Antioquia, el 11,03% (5.356) en el Valle del Cauca y el 4,53% (2.200) en Santander. Es decir,
que casi el 57% de las instituciones habilitadas del pais se encuentran en los lugares

mencionados.



De acuerdo con los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud expuestos en la Resolucion 2003 de
201464, a diciembre 23 de 2014 hay 245.307 servicios habilitados, la mayoria son de
odontologia general (18.521), medicina general (13.451) y de esterilizacién (8.160), mientras que
en el otro extremo solo hay un servicio habilitado de patologia oncoldgica y otro de trasplante de
médula désea o de células madre. A continuacién se presenta el nimero de servicios habilitados

segun especialidad a 23 de diciembre de 2014.
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llustracion 2 IPS habilitadas segtin departamento. Colombia, 2014



Servicios habilitados

MNumero

Servicios habilitados

Mdamero

Acondicionamiento fisico - CAF 24 Laboratorio de patologia 327

Anestesia 1.115  Lactario - alimentacion 20

Alencitn a consumidor de sustancias psicoactivas 146  Medicina alternativa - 494
terapia alternativa

Atencidn a consumidor de sustancias psicoactivas 27 Medicina del trabajo ¥ 1.179

paciente agudo medicina laboral

Atencion domiciliaria de paciente agudo 395  Medicina estética 242

Atencion domiciliaria de paciente erdnico con 98  Medicina familiar 532

ventilador

Atencidn domiciliaria de paciente crdnico sin 414 Medicina fisica y del 287

ventilador deporte

Atencidn institucional de paciente erdnico 45  Medicina fisica y 810
rehabilitacion

Atencidn institucional no hospitalaria al consumidor 134 Medicina general 13.451

de sustancias psicoactivas

Atencion prehospitalaria 139 Medicina interna 3078

Atencidn preventiva salud oral, higiene oral 828 Medicina nuelear 110

Cardiologia 1032 Medicinas alternativas - 34
ayurveda

Cardiologia pedidtrica 249  Medicinas alternativas - 1071
homeopatia

Centro atencion en drogadiccion residencial 60  Medicinas alternativas 618
- medicina tradicional
china

Centro de atencion en drogadiceién ambulatorio 48 Medicinas alternativas - 337
naturopatia

Centros de servicios de estética 179 Medicinas alternativas - 629

neuralterapia
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Servicios habilitados

Mamero

Servicios habilitados

MNamero

Centros dia para rehabilitacidn 18 Nefrologia 501
Centros o servicios unidades de rehabilitacion 38 Nefrologia - dialisis renal 12
Centros ¥ servicios de proteccion 72 Nefrologia pedidtrica 132
Cirugia cardiovaseular 294 Neonatologia 56
Cirugia de cabeza y cuello 151  Neumologia 561
Cirugia de la mano 211 Neumologia - 123
fibrobroncoscopia
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos 283  Neumologia laboratorio 177
funeidn pulmeonar
Cirugia de mano 218  Neumologia pedidtrica 172
Cirugia de tdrax 266  Neuwrocrugia 495
Cirugia dermatoldgica 296  Neurologia &40
Cirugia endovascular neuroldgica 40 Neuropediatria 335
Cirugia gastrointestinal 294 Nutricidn y dietética 3.692
Cirugia general 2663 Obstetricia 1.271
Cirugia ginecoldgica 709  Odontologia general 18.521
Cirugia ginecologica laparoscdpica 112 Odontopediatria 1.364
Cirugia maxilofacial 976  Ofalmologia L1630
Cirugia neuroldgica 538 Ofialmologia oncoldgica 19
Cirugia oftalmoldgica 512 Oncologia clinica 238
Cirugia oncoldgica 208 Oncologia y hematologia as
pedidtrica
Cirugia oncoldgica pedidtrica 30 Optometria 4.452
Cirugia oral 1005 Ortodoneia 4.738
Cirugia ortopédica 684  Ortopedia infantil 22
Cirugia otorrinolaringologia 541  Ortopedia oncoldgica 42
Cirugia pedidtrica 637  Ortopedia pedidtrica 136

llustracion 3 Servicios habilitados segun especialidad. Colombia, diciembre de 2014



3.3.3 NUMERO DE CAMAS

En 2013, en Colombia, por cada 1.000 habitantes habia 1,53 camas, 1,31 camas de
cuidado intensivo, 0,11 de cuidado intermedio y 0,14 de cuidado intensivo, 0,09 ambulancias,

0,07 ambulancias basicas, y 0,02 medicalizadas.
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llustracion 4 Camas y ambulancias por cada 1.000 habitantes. Colombia, 2013

Para 2011, de acuerdo con el estudio Recursos Humanos de la Salud en Colombia, Balance,
Competencias y Prospectiva, por cada 1.000 habitantes habia 0,61 enfermeros profesionales y

1,46 médicos generales.

3.34 COBERTURAS DEL SGSSS

Seguin datos de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) dispuestos en el cubo BDUA
de SISPRO, para noviembre de 2014 la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Colombia fue de 91,55% (43.636.178): el 46,97% (22.385.208) mujeres y el 44,59%

(21.250.970) hombres. Entre 2009 y 2014, la cobertura de afiliacion se increment6 en 5,45



puntos porcentuales: 2,35 para las mujeres y 3,10 para los hombres. Aunque durante el periodo
se observa la existencia de una brecha entre sexos, esta se ha cerrado gradualmente en el
transcurso del tiempo. (Figura 116). Entre 2009 y 2014, el porcentaje de afiliados al régimen
subsidiado se mantuvo por encima del porcentaje de afiliados al régimen contributivo; para
noviembre de 2014 la cobertura fue de 47,68% (22.726.138 personas) y de 43,87% (20.910.040

personas) respectivamente.
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llustracion 6 Coberturas de afiliacion al SGSSS segun régimen. Colombia, 2009-2014

La mayoria de los departamentos cuenta con coberturas superiores al 85%; en Cesar,
Cordoba, Risaralda, San Andrés, Cauca, Bolivar, Vichada y Sucre, las coberturas estan entre
66,47% y 84,91%. En la mayoria de los departamentos, el mayor porcentaje de afiliados
pertenece al régimen subsidiado; en Bogota, Antioquia, Santander, Risaralda y Valle del Cauca,

los afiliados al régimen contributivo. Superan el 50%, mientras que en Narifio, Caqueta,



Putumayo, Guaviare, Guainia, Chocd, Vichada y Vaupés, menos del 15% de los afiliados

pertenecen a este régimen.

4 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

En el desarrollo del proyecto se logran identificar diferentes interesados estos son personas
de la poblacién objetivo, entidad de salud, médicos dentro del centro de salud, médicos
especialistas, que podran afectar o ser afectados por una decision que se tome, actividad
ejecutada o el resultado esperado del proyecto, por esta razon es importante que se puedan
identificar, clasificar y dar la importancia cada uno de ellos, como también es de gran
importancia detectar el medio y la forma adecuada para interactuar con cada uno de ellos, para

que el mensaje sea claro y esto no afecte el desarrollo del proyecto.

Es importante que los interesados que puedan contribuir al buen desarrollo del proyecto o
aquellas personas identificadas como lideres de la poblacion, sean participes de forma activa
dentro del proyecto de tal forma genera una gran posibilidad de éxito, de esta forma se podra
establecer un Pareto entre las expectativas de los interesados y los objetivos generales y

especificos del proyecto.

Ver Tabla 6 Matriz de Stakeholders Fuente: Propia.



5 ARBOL DE PROBLEMAS

A continuacion se describe a través de un diagrama el arbol de problemas se resaltan las

principales causas y consecuencias de la necesidad identificada.

EFECTO
Epidenias no Aumento de crisis
controladas dentro de Baja calidad de vida humanitarizs en la
la poblacién poblacién.
Aumento de mortalidad en la poblacion por Decision de atencion en medicina
enfermedades no detectadas o no tratadas. alternativa por parte de la poblacién

| | |

Deficit en 1a prestacion de salud a 1a poblacion rural de Gambita —

Santander.
|I |
¥ |I [ pe
Bajo calidad en los servicios I'I I Escaso personal médico para la poblacion
de salud. | II total del municipio.
L v
Traslados innecesarios de los pacientes a Bajos recursos para atender a toda la
otras ciruni.ade& para _11”3133_11_11’-?“’[0 o poblacién que no cuenta con una
diagndsticos, de baja criticidad. Jfiliacion de salud.

CAUSA

llustracién 7 Arbol de Problemas Fuente Propia



6 DESCRIPCION PROBLEMA PRINCIPAL A RESOLVER

En la actualidad, la prestacion de salud en el municipio de Gambita — Santander, se
realiza a través de un unico centro para el total de la poblacion, es alli donde se detecta una
oportunidad de mejora, pues aunque en la actualidad el centro de salud cuenta con condiciones y
servicios primarios, también es necesario precisar en la falta de especialistas dentro del centro

médico.

El proyecto va estar apoyado con uso de tecnologia, lo cual va ser el cerebro del sistema
de informacion y canal de comunicacién con los especialistas que van estar conectados al
sistema desde las diferentes ciudades del pais, para asi mitigar desplazamientos no necesarios, y

diagnosticos en tiempos menores a lo que en la actualidad se realiza en el centro médico.

El proyecto se encuentra en una fase de proyeccion, disefios y estudios complementarios,
estos consisten en generar una estructura para el desarrollo del proyecto, a su vez es necesario
desarrollar talleres de sensibilizacion con la poblacion, para que esta sea de conocimiento y el

propdsito de su desarrollo.



7 ARBOL DE OBJETIVOS

A continuacién se describe los principales objetivos proyectados, para asi dar un mejor

contexto de la problematica identificada.
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llustracién 8 Arbol de Objetivo



8 ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

8.1 IDENTIFICACION DE ACCIONES Y DE ALTERNATIVAS

La necesidad de mejorar la prestacion de servicio de salud, en el municipio de Gambita —
Santander, lleva consigo a plantar diferentes alternativas a esta problematica, a continuacion se

describe cada una de ellas.

a) Desarrollo de un sistema de informacion de acceso web, donde se encuentra
documentada las historias clinicas de los pacientes como fuente base, la cual se
proyecta como una neurona cerebral al ser comunicada con diferentes centros de

especialistas en las diferentes ciudades del pais.

b) Contratar a un grupo de especialistas, que se encuentren en la capacidad de generar
un desplazamiento locativo y ubicarse en el municipio de Gdmbita — Santander, para

asi poder atender las necesidades de la poblacion.

c) Continuar con desplazamientos de los habitantes de Gambita — Santander, a ciudades

principales, para realizar la consulta con especialistas.



8.2 DESCRIPCION GENERAL DE LA ALTERNATIVA SELECCIONADA Y
CONSIDERACIONES PARA LA SELECCION.

Teniendo en cuenta la alternativa seleccionada, el software se realizara para dar solucién
a la ausencia de especialistas en la zona rural de Gambita — Santander, el cual esta alejado del

principal centro urbano, donde los recursos médicos de personal y tecnoldgicos son escasos.

SIHCL abre la posibilidad de contar con los servicios que se encuentran concentrados en
las ciudades, el acceso de estas poblaciones a los especialistas para facilitar la toma de decisiones
de los médicos tratantes, y con esto mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

la calidad de vida de poblacion de Gambita — Santander.

9 OBJETIVOS DEL PROYECTO CASO

A continuacion se describen el objetivo general y los objetivos especificos que se espera

alcanzar con el desarrollo del proyecto.

9.1 GENERAL

Disenar, desarrollar e implementar un sistema de informacién, que permita compartir en
tiempo real la informacion de las historias clinicas de la poblacion objetivo, del municipio de
Gambita Santander. Lo cual permitira la conexion con otros centros médicos donde estaran

ubicados los especialistas para brindar diagndsticos oportunos y evitar traslados no necesarios



para el paciente. Este proyecto de construccion se realizara en 31 meses, segin cronograma y

plan de trabajo aprobado previamente por el sponsor del proyecto

9.2 ESPECIFICOS

e Generar campafias de sensibilizacién, para que la poblacion piloto objetivo, confié en el
proyecto para asi pueda ser exitoso.

e Realizar encuestas para realizar la caracterizacion de la poblacion del municipio y asi
mismo poder definir la poblacion objetivo en el desarrollo del proyecto.

e Usar la tecnologia, como aliado estratégico en el desarrollo del proyecto, y comunicacion
con los especialistas ubicados en las diferentes ciudades del pais.

e Realizar pruebas al sistema, y de esta forma poder detectar posibles fallas y a su vez
poder mitigar ruptura en alguna de las lineas bases del proyecto.

e Generar diagndsticos por parte de los especialistas que se encuentran conectados al
sistema, para la poblacion piloto, de esta forma disminuye los desplazamientos no
necesarios, costos para el centro médico y paciente entre otros.

e Entregar el sistema de informacion, para ser usado dentro de la entidad.



10 MARCO METODOLOGICO PARA REALIZAR TRABAJO DE GRADO

A continuacion se relacionan las fuentes de informacion, la manera en que se va a desarrollar

la investigacion de este proyecto, las herramientas que se emplearon, supuestos y restricciones.

10.1 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion para el desarrollo de este proyecto son:

> Guia del PMBOK® quinta edicion.

> Articulos y paginas de internet

> Normas y leyes, de proteccion de la informacion y tratamiento de las historias clinicas en
el pais.

» Informacién de telemedicina.

10.2 TIPOS Y METODOS DE INVESTIGACION.

v' Estudios Descriptivos: Mediante informacién encontrada en internet, se lleva a cabo un
estudio de la problematica de la salud actual del pais, es asi como se detecta la necesidad
que para municipios como Gambita, donde la salud, es de un nivel inferior se implemente
un sistema en linea para facilitar el diagndstico y un contacto oportuno con especialistas.

v’ Estudios Explicativos: Este estudio es empleado con el fin de buscar el porqué de los
hechos, y asi llevar acabo relaciones de causa — efecto del problema y las necesidades
dentro de la concepcion del proyecto.

v' Investigaciones diacrénicas: Esta investigacion, basarnos en histéricos, a lo largo del

tiempo, y asi poder efectuar cambios que beneficien a la poblacion.



v’ Estudio de grupo: Este estudio es realizado, para determinar la poblacion piloto, sobre la

cual se llevara a cabo el proyecto.

10.3 HERRAMIENTAS

v Documentos de sitios web.
v' Entrevistas.

v" Atrticulos.

v" Juicio de expertos.

10.4 SUPUESTOS Y RESTRICCIONES

A continuacion se establecen los supuestos del proyecto.

» Toda la informacion relacionada a datos estadisticos, cambios y avances tecnoldgicos,
decretos y leyes deben estar en continuo estudio para asi actualizar la informacién de ser
necesario.

» Las expectativas del proyecto tengan una excelente acogida tanto por el personal médico
y especialistas, como por la poblacion, pues el proyecto responde a la necesidad de
mejorar el servicio de salud.

> EIl personal del centro médico, (administrativos, enfermeras, médicos, entre otros),
cuentan con las capacidades, destrezas y conocimientos béasicos, para hacer uso del
sistema de informacion.

> Para el buen desarrollo del proyecto, es necesario que el personal involucrado desde el

inicio, sea el mismo hasta el final del proyecto.



» Todos los involucrados del proyecto, deben cumplir con las entregas a tiempo, de
acuerdo a las especificaciones del proyecto y la fase en la que se encuentre.

> Tener acogida por la poblacion, de tal forma que el proyecto pueda ser una solucion
incremental a la problemaética de salud.

» Durante la fase de desarrollo del producto, es necesario acoger las alternativas positivas,

que van a favorecer el desarrollo del proyecto.

El proyecto tendré las siguientes restricciones

» No generar costos a la poblacion, para el funcionamiento de la solucion.

» El sistema debe ser estable y no presentar intermitencia.

> El desarrollo y ejecucion del proyecto debe cumplir con el tiempo estimado, no debe
exceder tiempo ni costos destinados para el mismo.

» Los pagos del personal involucrado, se debe realizar de acuerdo a la normativa que rige el
tipo de contrato seleccionado y se realizaran mensualmente.

» Conocer la disponibilidad de los involucrados del proyecto, para el desarrollo total del
mismao.

> La informacion de cada paciente es confidencial, y no podra ser divulgada o hacer uso
indebido de ella.

> Las aprobaciones de la fase del proyecto se realizara, cuando se cumpla con lo

establecido en cada fase.



11 ENTREGABLES DEL TRABAJO DE GRADO.

El producto a entregar en este proyecto, se describe a continuacién.

El disefio y desarrollo de un sistema de informacion de acceso web que facilite la
elaboracion, administracion y seguimiento de la historia clinica del piloto seleccionado

previamente.

Que estara interconectado con diferentes centros médicos y de especialistas en las ciudades

principales y secundarias.

A continuacion se relaciona los entregables del trabajo de grado desde la descripcion,

estudios y evaluaciones, como también los planes de gestion

11.1 DESCRIPCION

o Antecedentes del problema.

o Descripcion de la organizacion fuente del problema o necesidad.
o Planteamiento del problema.

o Alternativas de solucion.

o Descripcion de la organizacion.

o Objetivos del proyecto



11.2 ESTUDIOS Y EVALUACIONES

Estudio de sostenibilidad

(@]

Estudio de riesgo

(@]

Estudio técnico

(@]

o Estudio econdmico —financiero

11.3 LOS ENTREGABLES DEL PROYECTO SE LISTAN A
CONTINUACION

o Plan de gestion del proyecto.

o Plan de gestion de alcance.

o Plan de gestion del tiempo.

o Plan de gestion de calidad.

o Plan de gestion de costo.

o Plan de gestion de recursos humanos.
o Plan de gestion de las comunicaciones.
o Plan de gestion de riesgos.

o Plan de gestion de las adquisiciones.

o Plan de gestion de los interesados.

o Plan de control de cambios.

12 ESTUDIOS Y EVALUACIONES



En la siguiente seccion se presentan los estudios técnicos, de mercado, de sostenibilidad,
economico; que se efectuaron para definir la viabilidad del proyecto, bajo las diferentes dpticas

que puede afectar o no el desarrollo del mismo.

12.1 ESTUDIO TECNICO.

A continuacion se presenta el estudio técnico, que permite establecer la viabilidad del
proyecto, estableciendo una metodologia, andlisis e involucrados adecuados, para el desarrollo

adecuado del proyecto con un comportamiento propio del proyecto.

13 NSTITUCION / ORGANIZACION DONDE SE PRESENTA LA NECESIDAD O
PROBLEMA

131 DESCRIPCION GENERAL.

Para la entidad de salud el desarrollo de este proyecto significa la mejora en la calidad de
vida de la poblacion de Gambita — Santander, es un proyecto social que de la mano con la
tecnologia, a su vez permitira disminuir la tasa de mortalidad, pues se contara con diagndsticos

por parte de especialistas y disminuira desplazamientos a menos que sea realmente necesario.



13.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

13.2.1 MISION DE LA ENTIDAD
“Preservar y mejorar el estado de salud de las personas residentes en el municipio de

Géambita y area circunvecina, mediante la prestacion de servicios de salud con calidad humana,

técnica y cientifica” (Suita, s.f.).

13.2.2 VISION DE LA ENTIDAD

“Mantener el liderazgo en la prestacion de servicios de salud en el municipio de Gambita y
area circunvecina, adoptando las innovaciones tecnolégicas y normativas, para acrecentar el

impacto social positivo de la Empresa Social del Estado Hospital Caicedo y Florez” (Suita, s.f.).

13.2.3 VALORES DE LA ENTIDAD (Suita, s.f.).

e RACIONALIDAD: Es la capacidad humana que permite pensar,
evaluar y actuar de acuerdo a ciertos principios de optimizacion y
consistencia para satisfacer algo. Reconocer en si mismo lo mejor y mas
dentro de la comunidad.

e RESPETO POR MI VIDA, LAS DE LOS DEMAS Y LA
NATURALEZA: Tratar a los deméas con dignidad, reconociendo sus
derechos y necesidades, nos exige reconocer el valor de la dignidad en

cada persona, asi como no hacer dafio o perjudicar a los demas.



Cuidando que nuestro trato sea fino y educado, de hacer siempre el bien
Yy Vivir en paz.

AUTOCONTROL, DIGNIDAD Y AUTOCONCIENCIA:Es Ila
capacidad que nos permite controlar a nosotros mismos nuestras
emociones y no que estas nos controlen a nosotros. Se refiere a la
intencion de la persona para realizar algo con la intencion de controlar
que no suceda otro comportamiento no deseado. La dignidad es una
calidad o bondad superior por la que algo o alguien goza de especial
valor o estima.

RESPONSABILIDAD: Es la virtud o disposicién habitual de asumir los
compromisos adquiridos como habito diario de comportamiento, sin
necesitar de arbitro para su cumplimiento, respondiendo por ella, ante la
accion y omision.

TOLERANCIA: Aceptar que otras personas hablen, actlen y piensen
diferentes de nosotros. No poner atencion a los defectos de la gente sino
aprender a apreciar sus diferencias y aceptar con paciencia las cosas que
no podemos cambiar. Es la capacidad de saber sobrellevar y respetar los
diferentes puntos de vista, aceptando que son tan importantes como el
nuestro.

PRUDENCIA: la prudencia nos ayuda a reflexionar y a considerar los
efectos que pueden producir nuestras palabras y acciones, teniendo como

resultado actuar de manera correcta en cualquier circunstancia. La



prudencia es un valor activo, genera capacidad de emprender las cosas
con decisiones correctas.

EL BIEN COMUN: Abarca el conjunto de aquellas condiciones de vida
social, con los cuales podemos lograr con mayor plenitud y facilidad para
que sean cada dia méas perfectas. Garantizar que no solo sea para
beneficio propio sino que gira en torno para los demas.

HONESTIDAD: Ser honesto es ser real, autentico, de buena fe. La
honestidad dota la vida de apertura, confianza, sinceridad, y expresa la
disposicién de vivir a la luz pablica. Es el valor que hace que el hombre
actué con rectitud y pureza de intencion en todas sus obras.
TRANSPARENCIA CON LEALTAD: Es el capaz de dejar a los
demas mirar a su interior sin invadida su intimidad. No es consecuencia
de un resultado afectivo, sino que es el resultado de una deliberacion
mental para elegir lo que es correcto.

SOLIDARIDAD: Es la cualidad que tenemos de reconocer la dignidad
del otro, asi como poseer la sensibilidad para reconocer sus necesidades
y compartir con ellos lo que somos y tenemos para remediarlas, de
manera que viva dignamente. Es la determinacién firme y perseverante

de comprometerse por el bien Comun.



13.3 MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS E.S.E HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
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llustracion 9 Arbol de Objetivo Fuente (Suita, s.f.)

13.4 MAPA ESTRATEGICO
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llustracion 10 Alineacion de la planeacion Estratégica Fuente (Suita, s.f.)
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135 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La planeacion estratégica o plan de desarrollo de la ESE Hospital Caicedo y Florez hace
parte de un documento independiente del plan de gestion, pero se encuentra articulado con la

gestion institucional contenida en el plan de gestion realizado por la gerencia de la institucion.

[ JUNTA DIRECTIVA ]
H

[ GEmemca ). .
--------- m—

l ADMINISTRACION > Rl el at S

i€
| AREA }’
‘L ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA. |
( - }
G. RECURSOS FINANCIEROS i
\ J
{ by
I G. APOYO TECNOLOGICO YDE |
L} INFORMACION "

ATENCION DE URGENCIAS {
baid G. TALENTO HUMANO j
_[ ATENCION DE HOSPITALZACON } retasmssassssssssessssssssssssnsan ~
| G.RECURSOS FISICOS, SERVICIOS |
l BASICOS ¥ MTTO j

....{ ODONTOLOGIA E

llustracion 11 Mapa organizacional de la entidad. Fuente (Suita, s.f.)

13.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DEL PROCESO, O EL BIEN, O EL
PRODUCTO, O EL RESULTADO QUE SE DESEA OBTENER O
MEJORAR CON EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

El producto a entregar consiste en el disefio, desarrollo y puesta en funcionamiento de un
sistema de acceso web, donde se encontraran sistematizadas, las historias clinicas de la poblacion

seleccionada previamente a través de estudios realizados para un total de 1.000 personas, esta



poblacion tendra la caracteristica de madres cabeza de hogar, con sus hijos, personas de la

tercera edad.

Este sistema tiene como funcidn principal lo que se conoce también como telemedicina, pues
va permitir tener diagnosticos en tiempo real y tratamiento dirigido por parte de especialistas que
se encuentran ubicados en las diferentes partes del pais. Y solo sera necesario un desplazamiento

de no ser posible un diagnostico o tratamiento, o cuando la persona esté en peligro de fallecer.

14 ESTADO DEL ARTE

El desarrollo de este sistema se espera el mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion

de Gambita; con el proyecto también se espera un enriquecimiento de la comunidad.

Si bien es cierto que en la actualidad la tecnologia se esta usando para ser raiz de desarrollo
de proyectos de diferentes areas de la ciencia, en la salud, se ve como se realiza nano-medicina
para mejorar la calidad de vida personas que pudieron sufrir algin accidente o deformacion al
nacer, por otra parte en algunas universidades se emplea como alternativa de estudio donde se

lleva acabo tele-presencia en caso de cirugias, partos entre otros.

En la actualidad proyectos con similar alcance, se estd desarrollando en otros departamentos
del pais, un caso de éxito es en la actualidad en la ciudad de Medellin, se realiza Telemedicina

entre un centro medico y una clinica privada, disminuyendo asi los costos para la poblacion.



De acuerdo a lo anterior se puede poner el caso de éxito de X-Rol Herramienta que llevard

conceptos médicos especializados a zonas rurales.

La herramienta comunica a centros de salud de poblaciones campesinas de Antioquia con
especialistas de Medellin, todo esto con el fin de llevar conocimiento médico especializado a
regiones apartadas a través de una plataforma de software que permite el intercambio de
informacion de forma eficiente y rapida, ademas de hacer mas eficiente el sistema de salud con

diagnosticos en tiempo récord a pacientes de zonas rurales que no tienen acceso a especialistas.

“La idea de nuestra compafia es llevar conocimientos médicos especializados a regiones
apartadas, donde no hay especialistas médicos y poder a través de una conexién a internet

llevarles ese concepto médico especializado” (Mejia).

141 VENTAJA

Sistema de nube privada, para alojar la informacién con un canal dedicado, que permitira

el servicio disponible con un ANS de disponibilidad de 99.9%.



14.2 DESVENTAJA

Requiere un nivel de sensibilizacion de alto nivel, para que las personas a participar en
este proyecto, lo tomen como un estilo de vida que beneficie y se masifique dicho sistema a toda

la poblacion de Gambita.

14.3 APLICACION DEL ESTADO DEL ARTE.

Se desarrollara un sistema de informacion de acceso web, que a su vez se encuentra
interconectado con diferentes centros médicos en todo el pais, que va a permitir que los pacientes
puedan acceder a diagnosticos y tratamientos por parte de especialistas y reducir
desplazamientos a las diferentes ciudades del pais a menos gque sea estrictamente necesario segun

concepto médico, lo que va a permitir mejorar la calidad de vida de la poblacion.

llustracion 12 Herramientas Tecnoldgicas. Fuente: (Herramientas Tecnologicas).



15 DISENO CONCEPTUAL DE LA SOLUCION.

Teniendo en cuenta la informacion recolectada en el estado del arte, se evidencia que la
problematica de la poblacion de Gambita — Santander, en materia de salud, en la actualidad no
cuentan con un servicio completo, lo que genera grandes repercusiones, vitales, sociales, a toda
la poblacion, por lo cual se espera que con este proyecto, se genere una mejora en la prestacion
de este servicio, de tal forma que sea posible no s6lo mejorar su calidad de vida de la poblacion

piloto, sino de la comunidad en general.

Para ello, se desarrollara con toda la poblacion charlas de sensibilizacion, en paralelo se debe
escoger al personal que va estar involucrado en el desarrollo del sistema de informacién, y la
disponibilidad de cada uno de ellos, estas actividades pueden realizarse simultaneamente pues no

son dependientes.

De acuerdo a la informacidn recopilada a través de las charlas de sensibilizacion y encuestas
que estas arrojan se debe definir la poblacion objetivo, para trabajar de forma detallada e
involucrarlos en las actividades de proyecto tales como recoleccion de la informacion integral de

las historias clinicas, pues esto es parte fundamental del sistema de informacion.

Definir las actividades y que se ajusten a cada fase del proyecto y a su vez al cronograma de

tal forma que asi se pueda garantizar la operatividad en los tiempos estipulados.



Posterior a la fase de disefio y desarrollo, se debe realizar pruebas en tiempo real del sistema

de informacion, para mitigar fallas y llevar acabo remediaciones a la solucion de ser requeridas.

Realizar un cargue total de la informacion de la poblacién seleccionada, y noticias de interés

en cuestiones de salud.

Para ello se usara tecnologia Microsoft office 365, el cual permite realizar pago por uso y
usar todas las ultimas versiones y a su vez no tener que disponer de servidores y espacios fisicos

necesarios, lo cuales pueden deteriorarse como a su vez fallas por accidentes naturales.

Esta tecnologia va estar alojada en un datacenter en EE.UU, propio de Microsoft con replica
en el mismo datacenter en tres posiciones diferentes y a su vez en otro datacenter en EE.UU lo
que se conoce como réplica geoestacionaria que garantizara el 99.99% de la disponibilidad de la
informacion para el desarrollo funcional de este proyecto, al ser datacenter con los mas altos
estandares de seguridad de TIER4 la informacion exacta de la infraestructura es desconocida, al
ser un sistema de acceso web se contempla un ISP, que permita tener un canal dedicado para

garantizar la conexion del sistema.



151 ESTUDIO DE MERCADO

Este proyecto es de caracter social, razon por la cual va estar financiado por el sistema de

regalias asignadas al municipio para el desarrollo del mismo.

El servicio va ser prestado de forma principal por el centro médico del municipio, y en
paralelo por centros médicos ubicados en las diferentes ciudades del pais, de nivel superior

donde se cuente con especialistas en las diferentes ramas de la salud.

Al ser un proyecto de caracter social, los beneficios que favoreceran al municipio, se

mencionan a continuacion:

e Reduccion en la mortalidad, por diagnosticos tardios o tratamientos inadecuados.

e Reduccion de costos en el traslado de los pacientes a las ciudades principales, lo cual no
solo debe contemplar el traslado si no el sostenimiento de la persona en dicha ciudad.

e Informacion sobre las principales enfermedades que afecta a la poblacién, y planes de
accion para las mismas.

e Incorporacion taxativa de la poblacion al sistema de informacion.



15.2 POBLACION

En la actualidad la poblacion rural del municipio de Gdmbita — Santander esta sobre las 4.500
personas, por esta razén se define que la poblacion objetivo para el proyecto son las personas de
la poblacion rural, donde se tomaran 1.000, para el desarrollo del proyecto, las cuales deben ser

elegidas en la fase de sensibilizacion y encuestas.

Se dara prioridad a madres cabeza de hogar, ancianos, infantes con complicaciones de salud.

15.3 DIMENSIONAMIENTO DEMANDA.

La poblacién total del municipio de Gambita, esta definida a continuacion.

Tipo de poblacion Numero de habitantes
Urbana 593
Rural 4.575
Total 5.168

Tabla 1 Tipo de poblacién y numero de habitantes Fuente (E.O.T Gambita, s.f.)

Nuamero de habitantes

m Jrbana m Rural

llustracion 13 Porcentaje de habitante segun tipo de poblacion Fuente Propia

Nuestra poblacion objetivo es para un total de 1.000 habitantes.



154 DIMENSIONAMIENTO OFERTA

En la actualidad el centro médico, cuenta en su infraestructura fisica para cubrir la
necesidad de 5.000 habitantes no de forma simultanea, lo que deja en evidencia que existe una
cantidad pequefia pero con un alto riesgo de aumentar, que no acceden ni siquiera a los servicios

que alli se ofrecen y a continuacién mencionamos:

e Urgencias

e Medicina general

e Odontologia — bésica.

e Promocion y prevencion
e Hospitalizacion.

e Apoyo terapéutico y diagndstico.

Es de resaltar la falta de especialistas en las diferentes ramas de la salud, y que son de

vital importancia para los habitantes.

Donde de ser requerido una consulta con especialista, se debe tener en cuenta disponibilidad

de los mismos, costos asociados a traslados entre otros.

155 PRECIOS

Este proyecto no generara costos a la poblacion, Unicamente los actuales que consisten en las

cuotas moderadoras en algunos casos y pago de medicamentos.

Al ser un proyecto social los costos seran financiados por el sistema de regalias.



15.6 PUNTO EQUILIBRIO OFERTA - DEMANDA

Anteriormente mencionado los beneficios que traera no solo para el centro médico sino para

la poblacion, es de esta forma como se determinara el punto de equilibrio del proyecto.

16 SOSTENIBILIDAD

A continuacion se dara a conocer el estudio de sostenibilidad, a partir del cual se define la
viabilidad del proyecto de forma integral, en los diferentes enfoques y que son de relevancia para

el proyecto.

16.1 SOSTENIBILIDAD SOCIAL

Los Factores de Sostenibilidad Social identificados en el proyecto son:

¢ COMPROMISO INSTITUCIONAL. Que se plantea como el grado de compromiso
de las personas implicadas en el desarrollo y puesta en marcha del proyecto, en este
caso puntual el personal médico y administrativo del centro de salud del Municipio de
Géambita.

e ACEPTACION DEL METODO POR PARTE DE LOS USUARIOS. Teniendo
en cuenta que el proceso de implementacion de tecnologias de la informacion puede
generar resistencia y falta de credibilidad de la poblacion rural Gambita, es necesario

hacer seguimiento al grado de aceptacién del proceso.



TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO: Es necesario para el éxito del
proyecto, llevar acabo para los funcionarios que van a interactuar con el sistema una
capacitacion, y con esto se evite el no hacer uso del sistema.

LECCIONES APRENDIDAS DEL PROYECTO: Se realizara seguimiento
mensual, por parte del equipo de trabajo para que de esta forma, se pueda remediar
factores que puedan afectar de forma negativa el desarrollo del proyecto y de esta
forma prever nuevamente su aparicion.

COMPORTAMIENTO ETICO: EI proyecto cuenta con unas politicas
anticorrupcion, politicas de control interno y con la realizacion de diferentes
auditorias, que buscan evidenciar que todos los procesos y manejo de la informacion,

se realiza por parte de los involucrados de forma responsable e integra.



16.2

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

16.2.1 ANALISIS DE ENTORNO

A continuacion se describe el analisis PESTLE, donde se considera los diferentes factores ambientales, sociales, econémicos,

entre otros que influyen al proyecto.

Entorno

Interno
Gambit
a_
Santand
er

Factor

demogréfic
0y cultural

Descripcion
del factor en
el entorno del

Fase de analisis

proyecto
- 2oE o0 5 S
En la Zona X X X X X
existe una

poblacion en
la mayoria
rural que
puede
presentar
resistencia a
suministrar
informacién
real de sus
caracteristicas
socioeconémic
as y de salud.

Nivel de
incidencia

z

o

o
p

¢ Describa como
incide en el
proyecto?

Es un aspecto decisivo

en la Optima
caracterizacion y
definicibn  de las
necesidades, la
resistencia de la
poblacion incide

negativamente en el
desarrollo del
proyecto.

¢Cémo
potenciaria los
efectos positivos
y disminuiria los
negativos?

Se realizara una
correcta socializacion

con la poblacion
brindando

informacion clara y
que genere

expectativa de los
beneficios que trae
consigo la realizacion
del proyecto.



Local
Politico

Local
econdmi
co

Expectativ
as de la
comunidad

Tasa de
ocupacion
de los
residentes
en el
Municipio

Teniendo en
cuenta la baja
y mala
atencion  en
salud que se
tiene en el

Municipio de
Gambita
(Santander), se
puede
presentar

resistencia de
la comunidad
por poca
credibilidad en
el proyecto.
Dado que el
Municipio es
caracter
agricola y
ganadero
principalmente
las
ocupaciones
de la
poblacion les
toman
demasiada
dedicacion de
tiempo.

X

Al presentarse
resistencia por parte de
la comunidad a
participar en el
proyecto, se puede
generar una  baja
participacion en el
proceso de
socializacion.

La falta de tiempo por
parte de la poblacion

beneficiaria del
proyecto, puede incidir
negativamente y

generar subutilizacion
de la herramienta

Realizando campafas
de sensibilizacion
sobre los beneficios
en términos de salud
y econdémicos que
genera el desarrollo
del proyecto.

Realizando campafas
de sensibilizacion
sobre los beneficios
en términos de salud
y econdémicos que
genera el desarrollo
del proyecto.



Local-
tecnoldg
ico

Local —
tecnolog
ico

Local —
politico

Falta de
credibilida
d en la
tecnologia

Acceso a
Internet

Diferencias
en

inclinacion
es politicas

Por ser un
Municipio en
su mayoria de
poblacién
rural, la
poblacién
prefiere
atencion
personalizada
y directa por

parte del
personal
médico.

En el
Municipio esta
presente el
programa
Kioskos  del
ministerio  de
las TIC'S.
Falta de
interés en

participacion
por parte de la
poblacion
beneficiaria,
teniendo  en
cuenta que el
proyecto es de
caracter social
y se financiara

X XX X X

X XX X X X

Puede incidir en el
proyecto
negativamente  dado
que la poblacién puede
generar resistencia a
ser diagnosticados en
linea.

Puede incidir
negativamente en el
proyecto teniendo en
cuenta que el sistema
de informacién el
100% on-line.

Puede incidir positiva
y negativamente de
acuerdo  con las
inclinaciones politicas
de cada una de las
personas beneficiarias
del proyecto.

Explicando
claramente los
beneficios en

términos de tiempos
y recursos que se
obtienen al utilizar la
tecnologia en el
diagndstico oportuno
de las enfermedades
de la poblacion.

Contar un ISP, el cual
esta contemplado
dentro de los costos
del proyecto y que
este  cuente  con
sistema de
contingencia,  para
reducir las caidas del
sistema.

Se requiere
sensibilizacion
constante con el fin
de aclarar a Ila
poblacion
beneficiaria del
proyecto el alcance
del mismo y los
beneficios que este
lleva a la poblacion
indistintamente de las



a ftravés
sistema
regalias.

Local - Clima En
Ambien Municipio
tal llueve

cierta
regularidad
generando
cortes
energia
constantes.

Tabla 2 Andlisis PESTLE Fuente: Propia

del
de

el

con

de

X XX X X X

La falta de energia
eléctrica en el
Municipio hace que no
se pueda ejecutar el
proyecto.

inclinaciones
politicas de las
personas.

Se contempla la
adquisicion de una
planta eléctrica con el
fin de contar con
energia eléctrica en
caso de fallas en el
servicio por lluvias o
mal clima en la zona.
Para el wuso de
equipos de la entidad
y poder conectarse al
sistema, no de la
disponibilidad del
sistema de
informacion.



Se identificaron aspectos determinantes para el desarrollo del proyecto, dentro de los cuales es parece relevante la cultura y
creencias de la poblacion objetivo a atender, puesto que consideramos que pueden presentar resistencia a ser atendidos y
diagnosticados a traves de la tecnologia, este tipo de poblacion estd acostumbrada a que un médico los examine fisicamente y
probablemente no crean que pueden obtener beneficios y diagnostico acertados por medio de un “equipos de computo o sistemas de

comunicacion”.

Por esta razon a partir de este analisis es importante que la fase de sensibilizacion y carectizacion de la poblacion se puedan

resolver las dudas presentadas por la poblacidn, y que no existan interesados negativos que puedan afectar el desarrollo del proyecto.



16.2.2 ANALISIS DE IMPACTOS

A continuacidn se establece la propuesta que se tiene para poder, compensar los dafios
ambientales que puede ocasionar el desarrollo del proyecto, de esta forma establecer las medidas

preventivas o correctivas que se estructuraron en el desarrollo del plan de sostenibilidad

ambiental.

16.2.3 CALCULO DE HUELLA DE CARBONO

La huella de carbono es conocida como la cantidad de gases emisores de efecto

invernadero, que se asocian al ciclo de vida de un proyecto o durante el desarrollo de las

actividades para su elaboracion.

A continuacion se realiza un estimado de emisiones mes durante el desarrollo de este proyecto.

Artefacto  Potenciaeléctrica  Cantidad Diasen Hora de consumo  Consumo

que se el mes diario promedi
empleara 0 mes
(kWh)

Equipo

portatil, 5 0,2 7 30  24horas  Omin  1.008

0 centro

de
computo
1.008 (kWh)

Promedio total de consumo de energia de equipos
Tabla 3 Calculo de energia de equipos Fuente: Propia

Es importante que para reducir la emision de gases invernaderos, se pueda apagar

aquellos equipos que no estén activos y de esta forma disminuir el consumo de energia.



16.3 CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO

El producto resultante del desarrollo de este proyecto es el sistema de informacién que
estara interconectado entre diferentes centro médicos de todo el pais, al encontrarse alojado en
servidores no fisicos, (en nube) propia de Microsoft, este producto durara el tiempo que el centro
médico considere necesario de acuerdo al éxito y acogida de la comunidad, al ser un producto no
tangible el tiempo de vida del mismo es completamente relativo pero lo que si se puede precisar

que desde el momento que entra en funcionamiento no seré inferior a un afo.

Correspondiente a los equipos de computo que se emplearan para el disefio, desarrollo e
implementacion, estos cuentan con un tiempo de vida aproximado de 3 a 5 afios, la idea es que
los equipos que estén en el compromiso Green Tech. Los cuales después de cumplir el tiempo de

vida seran derivados a empresas encargadas de manejar RAEE.

16.4 DEFINICION Y CALCULO DE INDICADORES DE
SOSTENIBILIDAD

El avance en el impacto de las herramientas tecnologicas en los procesos de mejora en la
prestacion de servicio de salud en Colombia, asi como la mejora en el acceso a informacion y en
la generacion y adaptacion local de informacion de cada paciente, la superacion de barreras
socioculturales, y la mejora de la calidad de los manuales de usuario y la documentacion técnica,

identificados como factores de contenido, contribuirdn a reducir el riesgo de fracaso en



Sostenibilidad de la implementacion de las tecnologias de la informacion en Gambita

(Santander). Para tal fin se usaran los siguientes indicadores de sostenibilidad.

Impacto de las TIC en los procesos de salud en
Gambita

Acceso a Informacion producida o adaptada
externamente

Informacién adaptada o generada localmente
Superacion de barreras socio- culturales
Software adaptado localmente (facil de usar)
Manuales de usuario

Documentacion técnica especifica
Tabla 4 Definicidn y célculo de indicadores de sostenibilidad

16.5 SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

Para especificar la sostenibilidad econdémica es necesario, especificar el retorno de

inversion, entre otros aspectos financieros que estan asociados al proyecto.

Criterio Descripcion

Retorno de Inversion Si bien es un proyecto de carécter social,
financiado por el sistema de regalias, el
retorno de inversion se calculara en los
beneficios que se genera para la poblacién y
la disminucion de costos del centro de salud y
para los mismos pacientes de la poblacion.
A su vez mejorar la calidad de vida de la
poblacion y mejorar el servicio de salud en el
municipio.

Valor Presente Neto En el proyecto se espera tener una
rentabilidad no menor al 22%, de manera

inicial en ahorro para el centro médico y el



municipio, en costos en los que se incurren al
momento de requerir un traslado a ciudades
principales.
De tal forma que el proyecto pueda pasar de
ser piloto y aumentar el porcentaje de
rentabilidad.

Estimulacion Econdémica Al ser un proyecto que va estar conectado con
diferentes ciudades en todo el pais, se espera
generar expectativa e interés por otros
posibles interesados y que podrd generar
participacién o financiacion no esperada, pero

que beneficiara el proyecto.

Tabla 5 Sostenibilidad econdmica del proyecto Fuente: Propia

16.6 RIESGOS

Para el desarrollo del proyecto se han identificado una serie de riesgos, los cuales fueron
categorizados, y evidenciando el impacto positivo o negativo de materializarse y los costos que

estos podran tener asociados.

16.7 INVOLUCRADOS

A continuacion se da a conocer los interesados del proyecto, su expectativa, influencia y

de qué forma se encuentra involucrado dentro del proyecto.



16.8

Rol
Director del
proyecto

Area de disefio,
desarrollo de
software

Psicologas plan
de
sensibilizacion

Poblacién
objetivo

Medicos y
especialistas

Centro de salud

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Requerimiento
Desarrollo  del
proyecto,
cumpliendo las
lineas bases del
mismao.
Desarrollo de los
requerimientos
de software para
el cumplimiento
del proyecto,
desde su
planificacion
hasta su
implementacion
y que se ajusten
a satisfacer las
necesidades del
proyecto.
Sensibilizacion
de la poblacion,
y caracterizacion
de la misma.

Servicio de salud
y consulta con
especialistas

Prestacion de
servicio de
salud.

Prestacion de
Servicios de
salud.

Expectativa

Administrar todos los
recursos asignados al
proyecto para cumplir
con los objetivos del
mismao.
Realizar el disefio,
desarrollo, pruebas e
implementacion  de
software de acuerdo a
las necesidades
definidas en el
proyecto.

Realizar campanas de
comunicacion,
charlas y talleres de
sensibilizacion con la
poblacion y
caracterizacion de la
poblacion objetivo.
Mejorar los tiempos
de diagnoésticos y
tratamientos,
asociados a reduccion
de costos por
desplazamientos

propios a ciudades
principales.

Que la nueva
solucion permita
mejorar los
diagnosticos y
tratamientos para la
poblacion

Que la nueva
solucién permita

mejorar los

Influencia
ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

Clasificacion
Interno del
proyecto
Interno del
proyecto
Interno del
proyecto
Externo del
proyecto
Externo del
proyecto
Externo del
proyecto



Alcalde del
Municipio

Sistema de
regalias

Secretaria de

salud

Entes de
Control

Mejorar la
calidad de vida
para los
habitantes  del
municipio.
Asignacion
presupuestal
para el
desarrollo  del
proyecto

Cumplimiento

de las leyes de
manejo de la
informacion y su

privacidad.
Cumplir  con+
todas las
normativas

asociadas a los
desarrollos  del
proyecto,
econdmicos,
politicos y de
manejo de la
informacion.

Tabla 6 Matriz de Stakeholders Fuente: Propia

diagnosticos y
tratamientos
requeridos por
especialistas y reducir
costos por
desplazamientos  de
pacientes.
Distribuir
recursos  otorgados
por el sistema de
regalias, para mejorar
la calidad de vida de
los habitantes de
Gémbita — Santander.
Otorgar el
presupuesto total para
el  desarrollo  del
proyecto, y cumplir
con los objetivos del
mismo

Actuar como auditor
para el desarrollo del
proyecto, respecto al
manejo de la
informacion de las
historias clinicas, y
prestacion de servicio
de salud sobre el
sistema de
informacion

Dar lineamiento al
proyecto y proteger
de forma imparcial a
los involucrados del
proyecto y el
desarrollo del mismo.

aquellos

MEDIO

ALTA

BAJA

MEDIO

Externo
proyecto

Externo
proyecto

Externo

proyecto

Externo
proyecto

del

del

del

del



16.9 MATRIZ DE DEPENDENCIA-INFLUENCIA

Stakeholders

ALTA

MEDIA

Nivel de dependencia

BAJA

ALTA

Director
del
proyecto
Area de
disefio,
desarrollo
de software
Poblacion
objetivo
Sistema de
regalias
Psicblogas
plan de
sensibilizac
ion
Médicos y
especialista
S

Tabla 7 Matriz de dependencia-Influencia Fuente: Propia

Nivel de Influencia
MEDIA

Entes de
control.

Centro
de salud

Alcalde
del
municipi
0

BAJA

Secretari
ade
Salud



16.10 RISK BREAKDOWN STRUCTURE -RIBS-

A continuacion se da a conocer los riesgos para el proyecto, los cuales se encuentran

divi
De la O rganizacion | Externos I Direccion del Proyecto did
R equenmientos ecursos Humanos | _Decretos yio oS
Arquitectura y Recursos Resoluciones
=D esamolio del Financieros usuario Final de
Sizterna T —Centros de Salud,
ecursos T ecnicos
. EPSIPS
—T ecnologicos car
_Ejec:uc:i-é-n de _Erc:lreedoree de
Pruebas quipos ;
act

er técnico, de la organizacion, externos y de direccion del proyecto.

llustracion 14 Estructura RiBS Fuente: Propia



Riesgo

Version
es
obsoleta
sde
software
en los
equipos
del
municip
io,
desde
donde
se va
acceder
al
sistema
de
informa
cion

16.11

Causa

La
tecnologi
a, es
cambiant
e, tanto
en
software
como en
hardware
, Y puede
que los
equipos
del
centro
médico
sean
obsoletos
0 no
tengan
compatib

MATRIZ DE REGISTRO DE RIESGOS

o
© - =
2 5 2 3
Y= o 8
LLl I o o
O g £
[a
Uso Tecnolé 3 3
limitado  gicos
de la
aplicacion
, N0 usar
la
aplicacion
desarrolla
da

X
Impacto en costos ($)
Descripcion impacto
EMV

9 $300 este $
.000 riesgo 900.0

limitala 00
solucion,
no pueda
ser usada
en estos
equipos
y deba
ser
necesari
o una
modifica
cion de
alcance
lo que
supone
también
una
alteracio

Riesgos)

Plan Contingencia
(Plan de Respuesta de

Dentro del
cronogra
ma del
desarrollo
del
proyecto
se debe
contempla
run
actividad,
que
consiste
en
verificar
la
infraestru
ctura y
I6gica de
los
equipos

Disparador

Sistema
operativo
minimo
Windows
7, con
conexion
estable a
internet

Responsable del Riesgo

Director
de
desarroll
0

Control

Realizan
do una
ficha
técnica
de los
equipos,
y 7
caracteris
ticas
minimas
para el
funciona
miento
adecuado
del
producto
resultant
e del
proyecto



Asistenc
ia por
parte de
la
comunid
ad a los
talleres
de
sensibili
zacion

ilidad
con la
solucioén.

Que la
comunida
d, no
entienda
el
objetivo
del
desarroll
o del
proyecto,
a causa
de una
divulgaci
ono
interpreta
cion
errada.

Comuni
cacion

Poblacién
piloto, la
cual
consta de
1.000
personas,
no sea
objetiva
para el
desarrollo
del
proyecto

3

3

9 $280
.000

nen el
cronogra
ma
previsto

Este
riesgo es
uno de
los mas
importan
tes, pues
involucr
ade
forma
directa a
uno de
los
interesad
0S
principal
es del
proyecto
y lo que
afectaria
el
desarroll
o del
proyecto

840.0
00

Se debe
generar
una
comunica
cion
adecuada,
de
preferenci
aconun
lider de la
comunida
d para que
el mensaje
a trasmitir
sea el
necesario
para el
buen
desarrollo
del
proyecto

Encuesta
sde
percepci
on

Director
de
Comunic
aciones

Conocien
do los
minimos
estableci
dos
esperado
senla
resolucié
n de
encuestas
, para asi
poder
conocer
los
canales
adecuado
sde
comunic
acion
con la
comunid
ad.



Resisten
ciaal
cambio
por
parte la
comunid
ad

Resisten
ciaal
cambio
por
parte la
comunid
ad

Al
tratarse
de una
comunida
densu
mayoria
campesin
0S,
prefieran
la
atencion
tradicion
aly
traslados
alas
ciudades
de ser
necesario
para
consulta
con
especialis
tas

Creencia
de
medicina
alternativ
a,
yerbatero
S,
curander
0s, entre

Poblacién
piloto, la
cual
consta de
1.000
personas,
no sea
objetiva
para el
desarrollo
del
proyecto

Poblacién
piloto, la
cual
consta de
1.000
personas,
no sea
objetiva
para el

Comuni
caciony
planifica
cién

Comuni
caciony
planifica
cién

3

3

3

3

9 $200
.000

9 $180
.000

Posterior
a los
talleres
de
sensibili
zacion,
la
comunid
ad siga
pese a la
impleme
ntacion
de la
solucion
no sea
usada
por
credibili
dad en la
misma

que en la
poblacio
n piloto
definida,
prefieran
tener
medicina
"natural”
, pese a

$
600.0
00

540.0
00

En los
talleres de
sensibiliza
cion, es
necesario
demostrar
los
beneficios
, con el
desarrollo
y - = -
participaci
onde la
comunida
d.

Se debe
conocer
las
creencias,
de la
comunida
d, para asi
poder
conocer

Encuesta
s de
interés

Encuesta
sde
interés y
que
espera la
comunid
ad

Director
de
Comunic
aciones

Director
de
Comunic
aciones

A través
de la
comunic
acion
interactiv
a, con la
poblacio
n, se
puede
conocer
y mitigar
las dudas
que
puede
generar
proyecto
s, tal vez
por su
desconoc
imiento o
recelo
con la
tecnologi
a
establece
rlos
porcentaj
ese
intereses
de la
poblacio
n
objetivo,



Cambio
del
alcance
del
proyecto

oros.

Por
requerimi
entos
indirectos
del
sistema
no
previsto
para el
cumplimi
ento del
proyecto

desarrollo
del
proyecto

Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto

Estimaci
on,
planeaci
ony
control

3

3

9 $300
.000

un
diagndsti
co
médico,
lo cual
no
estaria
cumplien
do con lo
estableci
doenel
desarroll
o del
proyecto
Para
cumplir
con el
proposit
o del
proyecto
, pueda
que entre
las fases
de
verificac
ion, se
encuentr
e
necesida
des
adicional
es que
suponga

900.0
00

las
alternativa
s de
comunica
cion
adecuada
con la
comunida
d

Haciendo
uso de los
arboles de
decisiony
siempre
considera
ndo una
alternativa
adicional
ala
esperada

Comport
amiento
en fases
anteriore
sala
actual

Director
de
desarroll
0

para asi
poder
tener
éxito de
las
comunic
aciones y
objetivo
principal
del
proyecto

Llevando
a cabo
reunione
S
periddica
sde
seguimie
nto,
donde se
mida
también
los
avances
y
principal
es
dificultad
es
detectada



Fluctuac A raiz de

ion del
dolar.

los
comporta
mientos
de la
bolsa en
el
exterior,
se esta
presentan
do un
incremen
to
descontro
lado de la
moneda
de USD.

Al Recurso
contempla s

rla Financie
solucion ros

de cloud -

azure,

para

hostear la

solucion,

genera un

increment

oenel

costo de

la

solucion.

5

1

5 $200
.000

n
modifica
ciones
para la
mejoray
cumplim
iento del
proyecto
De
seguirse
presenta
ndo el
comport
amiento
al alza
del
délar,
este
afecta en
su fase
final el
host de
la
aplicacio
n, pues
la
compra
del
servicio
esen
dolares,
yel
proyecto

1.000
.000

Sin
exponer la
confidenci
alidades
optar por
una
solucion
vulnerable
, optar por
un sistema
de menor
costo 0
uno que
se pueda
comprar
en pesos.

cuando
el délar
sobre

pase la
barrera
de los $
3.350

Director
financier
0

Monitore
o del
comporta
miento
del délar
diario.



Cambio
de
administ
racion,
es decir
cambio
de
alcalde
durante
el
desarroll
o del
proyecto

cumplimi
ento del
periodo,
de
gobernaci
on,
sanciones
que
generen
la
destitucid
n del
alcalde
quien es
parte
fundame
ntal del
desarroll
o del
proyecto

Retraso
en el
cronogra
ma del
proyecto,
planificaci
on de
nuevas
estrategias
para
cumplir
con el
alcance
del
proyecto

Decretos 1
ylo

Resoluci
ones

5

5 $250
.000

siempre
se ha
desarroll
ado con
estimaci
on en
Pesos.
Que el
proyecto
se
encuentr
eenla
fase de
ejecucio
n, un
cambio
de
administ
racion de
alcaldia
del
municipi
0, por
razones
de
cumplim
iento de
periodo
0 por
cambio
obligator
io del
mismo,

250.0
00

Firma de
un
contrato
con el
alcalde
actual, por
la
vigencia
del
contrato y
contempla
ndo tres
meses
adicionale
S

Fecha de
eleccione
s de para
nuevo
alcalde

Director
del
proyecto

Firma
del
contrato
al inicio
del
proyecto



Manteni
miento
de
Hardwar
eyde
Softwar
e de los
equipos
del
centro
médico.

equipos
en
deterioro,
por
tiempo o
por
descuido
de los
mismos

El uso
limitado o
ausente de
la
aplicacion
desarrolla
da para el
cumplimi
ento del
desarrollo
del
proyecto

Tecnold
gicos

3

3

9 $350
.000

supone
un
retraso
altoenel
desarroll
o del
proyecto
pues
necesari
o vender
la idea
nuevame
nte
puede
ser que
los
equipos
de
computo
, estén
en
condicio
nes
deficient
es para
el
desarroll
o del
proyecto

1.050
.000

Uso de
equipos
de
computo
de los
kioskos
digitales o
equipos
propios de
equipo
medico

si el
porcentaj
ede
equipos
que
requiere
manteni
miento o
reparacio
nes es
superior
al 40%

Director
de
planeaci
on

A partir
de la
verificaci
on de
equipos
y
realizaci
ondela
echa
técnica
de los
equipos



Bajo
detalle
en la
especifi
cacion
de los
requeri
mientos

Problem
as de
comunic
acion
con el
inversio
nista.

Por el
error de
asumir
que es
entendibl
e lo que
se
solicita, a
través de
los
requerimi
entos por
parte del
equipo de
desarroll
0

Al ser un
proyecto
de
desarroll
o de
software,
mucho de
los
concepto
s son

Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto

Requeri
mientos

retraso en  Comuni
el cacion
desarrollo

del

proyecto,

facil

desinterés

de o los

inversioni

stas

1

1

5

5 $450
.000

retrasos
en el
cronogra
ma, por
caer en
reproces
0S,
donde
sea
necesari
o una
verificac
i6nyre
verificac
i6n de
los
requerim
ientos
minimos
para la
continui
dad del
proyecto

$
450.0
00

Plantillas
con la
solicitud
de
informaci
on
minima
requerida

Formacié Director
n de
incomple desarroll
taenlas o
plantillas

estableci

das

Hacer
seguimie
nto, a las
plantillas
diligenci
adas, la
que
deben
reposar
enun
centro de
informac
ion
comparti
dayasu
vez de
forma
fisica



Uso mal
intencio
nado de
la
informa
cion que
reposa
en las
historias
clinicas

técnicos
y al ser
un
ambiente
de
ingeniero
s se
puede
asumir
que la
informaci
on
trasmitid
a ha sido
entendida
Que se
manipule

divulgue,
sin
autorizaci
on de los
pacientes
la
informaci
on de sus
historias
clinicas
que se
encuentra
en los
servidore
s (Cloud)

Demandas
por los
pacientes,
sanciones
legales.

Decretos
y/o
Resoluci
ones

1



Vulnera
bilidad
al
sistema
de
informa
cion de
las
historias
clinicas
Desemp
eflo por
parte del
personal
contrata
do para
el
desarroll
o de las
activida
des.

Ausentis
mo del
personal
involucr
ado en
el
proyecto

bajo
nivel de
la
seguridad
en los
servidore
s (cloud)

El o los
ingeniero
(s), no
estén
acorde al
proyecto,
pues sus
capacida
des
pueden
ser
inferiores
alo
solicitado

se puede
presentar
por
enfermed
ades o
calamida
des del
personal

Fuga de
informaci
on

Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto

Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en

Decretos 1
y/o

Resoluci
ones

Recurso 1
S

Humano

S

Recurso 1

S
Humano
S

1



Rotacié
n del
personal
involucr
ado del
proyecto

Ausentis
mo del
personal
involucr
ado en
el
proyecto

Retiro
por el
personal
involucra
doenel
proyecto,
por
oportunid
ades que
suponen
crecimien
to
profesion
al de las
personas
Falta de
motivaci
on para el
desarroll
oy
cumplimi
ento de
las
actividad
es

el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto
Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto

Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto

Recurso
S
Humano
S

Recurso
S
Humano
S



Cambio
del
alcance
del
proyecto

No
aplicar
las
herrami
entas 'y
procesos
definido
s para el
desarroll
o del
proyecto

Por
requerimi
entos del
inversion
ista

No
seguimie
nto a los
manuales
0
procesos
definidos

del
proyecto

Retraso Estimaci 1 1
enel ony
desarrollo  planeaci
de las on
actividade

s, lo cual

supone un

retraso en

el

cronogra

ma

previsto

del

proyecto

Retraso Planifica 1 1
enel cion
desarrollo

de las

actividade

s, lo cual

supone un

retraso en

el

cronogra

ma

previsto

del

proyecto



Baja
socializa
cion por
el
equipo
de
trabajo

Bajo
conocim
iento de
las
leyes,
que
protege
la
informa
cion de
las
historias
clinicas
Lentitud
en la
aprobaci
on de
los
requeri

Tener
recelo
por su
conocimi
entoy
habilidad
esen el
desarroll
o del
proyecto

Baja
informaci
on de
leyes, por
parte del
equipo de
trabajo

Retraso
en la
aprobaci6
n por
parte de
0S

Retraso Comuni 1
en el cacion
desarrollo

de las

actividade

s, lo cual

supone un

retraso en

el

cronogra

ma

previsto

del

proyecto

Sanciones Decretos 3
, multas y/o

por Resoluci
incurriren  ones
faltas que

quebranta

nlaley

Retraso Requeri 3
en el mientos
desarrollo

de las

actividade

s, lo cual

1



mientos

Retraso
en los
pagos,
por
parte del
inversio
nista

Corrupc
i6n por
parte de
los entes
de
control,
tales
como
alcalde,
SDS
Gambita
, centro
de salud
de
Gambita

verificad
ores de
pruebas

Planifica
cion
equivoca
de los
PAC, de
la entidad

con el fin
de sacar
beneficio
s que
lucren
positivam
ente los
interés
propios
de estos
interesad
0S

supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto
Sobre
costos por
financiaci
on para el
pago de
noéminas,
gastos de
operacion
entre
otros.

No
cumplimi
ento del
desarrollo
del
proyecto.

Recurso
S
Financie
ros

Recurso
S
Financie
ros



Cambio
de leyes
de
protecci
on de
datos,
durante
la
ejecucio
n de
datos

nuevas o
modifica
ciones de
las leyes
existentes
como
consecue
ncias de
los
decretos
generado
s por los
entes de
control

retraso en
el
cronogra
ma, pues
se debe
contempla
run
periodo
de tiempo
para
estudiar
estas
nuevas o
modificac
iones de
ley, para
que no se
afecte el
desarrollo
del
proyecto

tal vez por

incurrir en
un nuevo
estatuto

Decretos 1
y/o

Resoluci
ones

3



Adicion
de
caracteri
sticas o
procesos
innecesa
rios para
el
desarroll
o del
proyecto

Ejecucio
n de
pruebas
durante
las fases
de
evaluaci
on del
proyecto

No
seguimie
nto a los
manuales
0
procesos
definidos

Pruebas
en
ambiente
S
controlad
0s, sin
embargo
estos no
sean
acorde a
ambiente
real
donde va
estar
alojada la
aplicacio
n

Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto
Retraso
en el
desarrollo
de las
actividade
s, lo cual
supone un
retraso en
el
cronogra
ma
previsto
del
proyecto

Requeri 3
mientos
Ejecucio 1
n de
pruebas

1



Errores
de
digitacio
nen el
codigo
fuente
del
desarroll
0

Encuest
acon
baja
calidad
de la
poblacio
n piloto

Errores
en los
cargues
de
informa
cion

posible
error, de
trascripci
on, o
significad
oenel
programa

error en
la
trascripci
onde la
informaci
onen las
bases de
control
de la
poblacion
piloto
definida
trascripci
on errada
de la
informaci
on, a las
bases de
datos del
sistema
de

Retraso
de las
actividade
S, pues es
una
reaccion
en cadena,
toda vez
gue son
procesos
dependien
tes.
Reproceso
S, retraso
en el
cronogra
ma al
presentars
e una
reaccion
en cadena

Reproceso
s, retraso
en el
cronogra
ma al
presentars
e una
reaccion
en cadena

Arquitec 1
turay
desarroll

o del
sistema

Comuni 3
cacion

Comuni 3

cacion

1



Comuni
cacion
con los
meédicos
y
especiali
stas
involucr
ados en
el
proyecto

informaci
on

Al ser un
proyecto
de
desarroll
o de
software,
mucho de
los
concepto
s son
técnicos
y al ser
un
ambiente
de
ingeniero
s se
puede
asumir
que la
informaci
on
trasmitid
a ha sido
entendida

Comuni
cacion

Retraso
en el
desarrollo
del
proyecto,
facil
desinterés
de o los
médicos
y/o
especialist
as.

1



El
sistema
se puede
adaptar
a
diferent
es
centros
médicos
del pais.

Ahorro
por
leasing
de
hardwar
e

Por su
facilidad
y
versatilid
ady
forma de
acceso al
sistema,
se puede
adaptar a
diferentes
ambiente
sde
trabajo
Para
reducir
costes en
la
adquisici
on de
infraestru
ctura, se
contempl
ala
opcion de
alquilar
los
equipos
de
cémputo
para el
desarroll
o del

Maximiza Arquitec 1
cion del turay
proyecto a desarroll
diferentes o del
ciudades  sistema

y

poblacion

es del

pais.

Reducci6 Recurso 3
n en los S
costes del  Financie
proyecto  ros
que

suponen

la

adquisicio

n de

infraestru

ctura

1



Reutiliz
acion de
codigo
fuente

Pruebas
unitarias

proyecto

Se puede
hacer uso
de codigo
empleado
s en otros
proyectos
y
adaptarlo
sa

Al
realizar
las
pruebas
unitarias
a las
actividad
es,
supone
una
reduccion
de
tiempo
en las
pruebas
integrales

reduccion
y tiempo
en costos
del
proyecto

Ahorrar
tiempo en
las
actividade
s, lo que
supone
ahorrar
tiempo en
el
desarrollo
de las
actividade
S

Recurso
S
Financie
ros

Recurso
S
Financie
ros



intereses credibilid
por ad del

interesa  proyecto,
dos en aportes a
posibles través de
mejoras  beneficio

parael s
desarroll economic
0 del 0s, para
proyecto mejoras
del
sistema

mejorasy  Recurso
perfeccion s
amiento Financie
del ros
sistema

Tabla 8 Matriz de Riesgo del proyecto Fuente: Propia.

3

1

6.530
.000



16.12 ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

Se definio una tactica para cualificar y cuantificar los riesgos asociados al desarrollo del
proyecto.

Inicialmente se identificaron los riesgos del proyecto, se definieron las causas y efectos,
después de ello, se categorizaron, para ello fue necesario establecer algunas herramientas para

que se cumpliera con la cualificacion correcta del proyecto.

Las herramientas empleadas fueron:

e Juicio de expertos
e Revisién de antecedentes

e Lluvias de ideas

JUICIO DE EXPERTOS: Para el desarrollo de este proyecto es necesario, recurrir a los
diferentes expertos, tales como, médicos, especialistas, desarrolladores, entre otros. Pues son
ellos que a través de su experiencia y trayectoria en el campo e desarrollo del proyecto. Para la

eleccion de los expertos es necesario realizar las siguientes actividades:

o

Experiencia, en el contexto del proyecto, a su vez es necesario que esta se pueda
comprobar a través de evidencia.

o Prestigio en la sociedad.

o Disponibilidad e interés de participar en el proyecto.

o Los interesados deben ser imparciales en todos los aspectos del proyecto.

o Deben tener formacién y conocimientos a la par.



REVISION DE ANTECEDENTES: Se debe investigar proyectos de similar

envergadura, para lo cual es necesario tener en cuenta lo siguiente:

o Conocer proyectos, cuyo propoésito de desarrollo sea de caracteristicas semejantes al
nuestro.

o Conocer proyectos, que se desarrollaron en la poblacion de Gambita, para determinar
el comportamiento de la poblacion.

o Conocer proyectos de desarrollo de software, para entender cual es el patron de

eventos mas recurrente.

LLUVIA DE IDEAS: A través de los interesados, se busca conocer diversas alternativas
para el desarrollo del proyecto, que sean nuevas e innovadoras. Se llevara a cabo a través de la

siguiente practica:

o Reuniones esporadicas, con el equipo de trabajo.

o Sugerencias por parte de los interesados.

Para cuantificar los riesgos se usa medida de materializacion del riesgo lo cual permite
establecer la posible incertidumbre que se genera en el proyecto y si existe alguna modificacién

en el cronograma del mismo.



A continuacion se da a conocer la forma como se establece y bajo los criterios de

ponderacion.

NOMBRE

Baja

Media

Alta

PUNTAJE

1

Tabla 9 Probabilidad de ocurrencia del riesgo Fuente: Propia

NOMBRE
Baja

Media

Alta
Tabla 10 Impacto del riesgo Fuente: Propia

16.13 PRIORIDAD

PUNTAJE

1

3

IMPACTO
w
] [

3

3

PROBABILIDAD

NOMERE

PUNT AJE

COLOR

BAJD

De1ad

VERDE

MEDIC

de4ad

ALTD

o= 10 =7 [

llustracion 15 Prioridad de los riesgos Fuente: Propia

NARAMNIA

DESCRIPCION

La probabilidad que el riesgo
ocurra es poco probable, se
encuentra de 0% a 1,6%.

Es posible que el riesgo se
materialice, se encuentra
establecido en un porcentaje
de 1,7 % a 3%.

Es inminente que el riesgo se
materialice, se encuentra
establecido en un porcentaje
de 3,1 % a 5%.

DESCRIPCION
Lo que retrasa el cronograma
hasta un maximo de 10 dias.
Lo que retrasa el cronograma
hasta un maximo de 20 dias.
Lo que retrasa el cronograma
hasta un maximo de 30 dias.






16.14 MATRIZ RESUMEN DE SOSTENIBILIDAD

Categoria

Social

Ambiental

Econdmico

Tabla 11 Matriz resumen de sostenibilidad Fuente: Propia

Descripcion
Mejorar la calidad de vida de la poblacion de
Gémbita — Santander.

Transferencia de conocimientos a los

interesados del proyecto.

Manejo adecuado de la informacion y de los
recursos financieros.

Hacer uso de equipos de computo Green
Tech.

Reciclar y reutilizar los recursos tangibles del

proyecto.

Reduccién de emisiones de CO?2.

Reduccidn de costos para los pacientes y el

centro de salud.



17 ESTUDIO ECONOMICO - FINANCIERO.

17.1 EDT/WBS DEL PROYECTO
A continuacion se presenta la EDT, del proyecto.

SIHCL
] [ PRUEBAS FUNCIONALES ’ {

[ l [ I

CARACTERIZACION DE L. ’ { ANALISIS ’ DISENO

C

L

Firma del Acta del C.

Soporte Nivel Il

llustracion 16 Estructura de desglose de trabajo, fuente propia



NOMBRE DE TAREA
CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Encuestas
Disefio de encuestas
Disefno de encuestas Mayores de 25

Anos

Disefio de encuestas Infanciay
Adolescencia
Aplicacién de encuestas
Aplicacion Encuestas Moscachoque
Aplicacion Encuestas Vereda Gambita
Viejo
Aplicacion Encuestas Vereda Huertas
Aplicacion Encuestas Vijagual
Aplicacion Encuestas Porqueras
Aplicacion Encuestas Tablon
Aplicacion Encuestas San Vicente
Aplicacion Encuestas Supata
Aplicacién Encuestas Corontunjo
Aplicacion Encuestas Palmar
Aplicacion Encuestas Chinata

Aplicacion Encuestas Castame

Aplicacion Encuestas Juanegro

DURACION
109 dias

101 dias

16 dias

6,67 dias

8,67 dias

63 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

COMIENZO
mar 2/02/16

mar 2/02/16

mar 2/02/16

mar 2/02/16

mié 10/02/16

mié 24/02/16

mié 24/02/16

lun 29/02/16

jue 3/03/16

mar 8/03/16

vie 11/03/16

mié 16/03/16

lun 21/03/16

jue 24/03/16

mar 29/03/16

vie 1/04/16

mié 6/04/16

lun 11/04/16

jue 14/04/16

FIN
vie 1/07/16

mar 21/06/16

mar 23/02/16

mié 10/02/16

mar 23/02/16

vie 20/05/16

vie 26/02/16

mié 2/03/16

lun 7/03/16

jue 10/03/16

mar 15/03/16

vie 18/03/16

mié 23/03/16

lun 28/03/16

jue 31/03/16

mar 5/04/16

vie 8/04/16

mié 13/04/16

lun 18/04/16



Aplicacién Encuestas Carrera

Aplicacion Encuestas Centro Urbano
de la Palma

Aplicacion Encuestas Palma rural

Aplicacion Encuestas Favita
(Corregimiento de la Palma)

Aplicacion Encuestas Calvario
(Corregimiento de la Palma)

Aplicacion Encuestas Calandaima
(Corregimiento de la Palma)

Aplicacion Encuestas Cuevas
(Corregimiento de la Palma)

Aplicacion Encuestas Guausa
(Corregimiento de la Palma)

Entrega de las Encuestas para
Digitacion

Digitacidn de encuestas
Tabulacion de encuestas

Presentacion de Informes de La
caracterizacion de la Poblaciéon

Socializacidn

Preparacion de eventos de
socializacion

Evento de socializaciéon Poblacion
rural - Tercera edad.

Evento de socializacion Poblacion
mayores de 25 afios.

Evento Socializacion Profesionales
Salud del Municipio.

ANALISIS
Investigacion

Disefio de Requerimientos

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

0 dias

15 dias

7 dias

0 dias

8 dias

5 dias

1 dia

1dia

1 dia

63,5 dias

18 dias

41 dias

mar 19/04/16

vie 22/04/16

mié 27/04/16

lun 2/05/16

jue 5/05/16

mar 10/05/16

vie 13/05/16

mié 18/05/16

vie 20/05/16

lun 23/05/16

lun 13/06/16

mar 21/06/16

mié 22/06/16

mié 22/06/16

mié 29/06/16

jue 30/06/16

vie 1/07/16

lun 4/07/16

lun 4/07/16

jue 28/07/16

jue 21/04/16

mar 26/04/16

vie 29/04/16

mié 4/05/16

lun 9/05/16

jue 12/05/16

mar 17/05/16

vie 20/05/16

vie 20/05/16

vie 10/06/16

mar 21/06/16

mar 21/06/16

vie 1/07/16

mar 28/06/16

mié 29/06/16

jue 30/06/16

vie 1/07/16

jue 29/09/16

mié 27/07/16

jue 22/09/16



Presentacién y Aprobacion de
Requerimientos

Ajuste de los requerimientos de los
datos de los beneficiarios

DISENO

Seleccion de herramientas de
desarrollo

Modelaje de datos

Elaboracion prototipo del sistema

Presentacion del prototipo

Ajustes al prototipo

Aprobacidn del Prototipo

CONSTRUCCION

Estructura base de datos
Diseiio Estructura Beneficiarios
Disefio Estructura Historias Clinicas
Estrega de Diagrama de Entidad

Relacion

Desarrollo Cédigo

Desarrollo de pantallas
beneficiarios

Desarrollo de pantallas Historias
Clinicas

Desarrollo de pantallas reportes
Entrega de Desarrollo

PRUEBAS FUNCIONALES
Pruebas

1 dia

3,5 dias

38 dias

1dia

5 dias

30 dias

0 dias

3 dias

0 dias

135 dias

15 dias

5 dias

10 dias

0 dias

120 dias

10 dias

60 dias

60 dias

0 dias

89,5 dias
21 dias

vie 23/09/16

vie 23/09/16

jue 29/09/16

jue 29/09/16

jue 29/09/16

jue 6/10/16

jue 17/11/16

jue 17/11/16

mar 22/11/16

mar 22/11/16

mar 22/11/16

mar 22/11/16

mar 29/11/16

mar 13/12/16

mar 13/12/16

mar 13/12/16

mar 13/12/16

mar 7/03/17

mar 30/05/17

vie 3/02/17
vie 3/02/17

vie 23/09/16

jue 29/09/16

mar 22/11/16

vie 30/09/16

jue 6/10/16

jue 17/11/16

jue 17/11/16

mar 22/11/16

mar 22/11/16

mar 30/05/17

mar 13/12/16

mar 29/11/16

mar 13/12/16

mar 13/12/16

mar 30/05/17

mar 27/12/16

mar 7/03/17

mar 30/05/17

mar 30/05/17

jue 8/06/17
vie 3/03/17



Ajustes

Diseiio Ajustes de Pantallas Beneficiarios
Socializacién Desarrollo de Beneficiarios
Ajustes de pantallas beneficiarios
Diseiio Ajustes de Pantallas Historias

Clinicas

Socializacién Desarrollo de Historias
Clinicas
Ajustes de pantallas Historia Clinica
Diseiio Ajustes de Pantallas Reportes
Socializacién Desarrollo de Reportes
Ajustes de pantalla reportes
Entrega de Desarrollo Ajustes
Pruebas Cliente
IMPLEMENTACION
Capacitacién
Parametrizacién del sistema
Mesa de ayuda
Disefio Mesa de ayuda Nivel |
Implementacion Mesa de Ayuda Nivel |
Soporte Nivel |

Disefio Mesa de ayuda Nivel Il

Implementacion Mesa de Ayuda Nivel Il

55 dias

2 dias

1 dia

5 dias

2 dias

1dia

5 dias

2 dias

1dia

5 dias

0 dias

55 dias

29 dias

5 dias

24 dias

512,5 dias

1 dia

1dia

1 dia

1 dia

1dia

lun 29/05/17

jue 8/06/17

lun 12/06/17

mar 13/06/17

jue 8/06/17

lun 12/06/17

mar 13/06/17

jue 8/06/17

lun 12/06/17

mar 13/06/17

mar 20/06/17

lun 29/05/17

lun 14/08/17

lun 14/08/17

lun 21/08/17

lun 2/11/15

vie 22/09/17

lun 25/09/17

mar 26/09/17

mié 27/09/17

jue 28/09/17

lun 14/08/17

lun 12/06/17

mar 13/06/17

mar 20/06/17

lun 12/06/17

mar 13/06/17

mar 20/06/17

lun 12/06/17

mar 13/06/17

mar 20/06/17

mar 20/06/17

lun 14/08/17

vie 22/09/17

lun 21/08/17

vie 22/09/17

mié 18/10/17

lun 25/09/17

mar 26/09/17

mié 27/09/17

jue 28/09/17

vie 29/09/17



Soporte Nivel Il
Diseiio Mesa de ayuda Nivel Il
Implementaciéon Mesa de Ayuda Nivel Il
Soporte Nivel lll
Operacién Mesa Ayuda
Puesta en Marcha de la Mesa de
Ayuda
Informe semanal de Implementacién
Creacion de plan de accion y
mitigacion de problemas en el uso y
apropiacion de la aplicacion

informatica por parte de los
beneficiarios

Reuniones de Avance

Cierre

Firma del Acta del Cierre del proyecto

Tabla 12 Vista de Tabla Estructura de Desglose de Trabajo, fuente propia

1dia

1dia

1 dia

1dia

442,5 dias

10 dias

71 dias

5 dias

18 dias

1dia

1 dia

vie 29/09/17

lun 2/10/17

mar 3/10/17

mié 4/10/17

lun 8/02/16

mié 4/10/17

lun 8/02/16

mar 2/02/16

lun 2/11/15

mar 2/02/16

mar 2/02/16

lun 2/10/17

mar 3/10/17

mié 4/10/17

jue 5/10/17

mié 18/10/17

mié 18/10/17

lun 16/05/16

lun 8/02/16

mié 25/11/15

mar 2/02/16

mar 2/02/16



18 DEFINICION NIVEL EDT/WBS QUE IDENTIFICA LA CUENTA DE CONTROL Y LA CUENTA DE PLANEACION.

A continuacion se evidencian la desagregacién de la EDT y las Cuentas Control.

llustracion 17 Estructura de Desglose de Trabajo Cuentas de control Fuente: Propia

En la ilustracion se identifica los puntos de control se ejecutan en puntos clave del proyecto para evaluar el avance del mismo.



SIHCL

CARACTERIZACION DE L.

ANALISIS

DISENO

CONSTRUCCION R OER S FUNCIONAES Ajustes

IMPLEMENTACION

Mesa de ayuda

Cierre

Disefio Ajustes de Pa

Encuestas

Socializacion

Disefio de encuestas

Preparacion de event...

PR

v

Aplicacion de encues.

Evento de socializac,

——

|

Digitacion de encues.

Evento di

Investigacién

Estructura base de d.
Seleccién de herrami

PR’

P

Socializacién Desarr,

Desarrollo Cédigo

Ajustes de pantallas.

Disefio de Requerimie...

Modelaje de datos.

PR

P

Pruebas

Disefio Ajustes de Pa

Presentaciony Apro.

Elaboracién prototip.. Socializacién Desarr.

Ajustes de pantallas.

 —

1

abulacién de encues.

Evento Socializacién.

Presentacion de Info.

¥

)

Ajuste de los requer.

Presentacién del pro

Socializacion Desarr.

Ajustes al prototipo.

Ajustes de pantalla

Aprobacion del Proto.

Entrega de Desarroll.

llustracion 18 Estructura de Desglose de Trabajo Cuentas de control Fuente: Propia

Disefio Ajustes de Pa...

Capacitacion

Disefio Mesa de ayuda...

Parametrizacion del

Implementacion Mesa

Soporte Nivel

Disefio Mesa de ayuda.

Implementacion Mesa

Soporte Nivel Il

Disefio Mesa de ayuda.

Implementacion Mesa .

Soporte Nivel il

Infome semanal de I..

Reuniones de Avance

Firma del Acta del C.



19 RESOURCE BREAKDOWN STRUCTURE -REBS-.

Los recursos especificados en la ReBS, comprenden los seleccionados, para el proyecto
en las cuales se tienen en cuenta quienes hacen parte del proyecto que intervendran en los

procesos de adquisiciones y compras.

Director Proyecto

Grupo Trabajadores Sociales - Lider Funcional Arquitecto de Software

Grupo Encuestadores ” . Desarrollador
> Analista Funcional

Grupo Digitadores N Analista Pruebas

Grupo Digitadores N Analista Datos

llustracion 19 ReBS — Resource Breakdown Structure, Fuente propia

20 COST BREAKDOWN STRUCTURE -CBS-.

La estructura de desglose de costos es el proceso en el cual se identifican los distintos

elementos que componen el costo total de un proyecto, a cada actividad o paquete de trabajo.



En la siguiente la siguiente grafica muestra la estructura de desagregacion de los costos

para el proyecto SIHCL

‘ Costos del Proyecto ‘
|
‘ Costos Directos ‘ ‘ Costos Indirectos
‘ Estudios ‘ Disefio v Desarrollo ‘ Implementacion ‘ ‘ Salarios RE.HH. ‘ ‘ Servicios Publicos

_‘ Encuesta Poblacion ‘ | Diseﬁt? inicial del | ].mplem_entacién del Internet |

Sistema Sistema
—‘ Tabulacién ‘

Desarrollo del Cargue de historias ‘ Luz ‘

Sistema — clinicas

_‘ Definicién P.Obj. ‘ Agua ‘

| ‘ Pruebas al Sistema

Charlas de ‘ Teléfono ‘

Sensibilizacion

llustracion 20 CBS — Cost Breakdown Structure, fuente propia

La gerencia del proyecto debe realizar los paquetes de trabajo de seguimiento y control,

presentacion de informes mensuales, Reuniones de seguimiento y cierre del proyecto.

Para la ejecucidn del proyecto se crearon ocho paquetes de trabajo los cuales constituyen,
la caracterizacion de la poblacién, el anélisis de la informacion, el disefio y aprobacion del
prototipo del software, la pruebas funcionales, la realizacion de ajustes del equipo de desarrollo,
implementacion, Mesa de Ayuda, Y al final con la firma del acta de entrega a satisfaccion del

cliente.



20.1 PRESUPUESTO DEL CASO DE NEGOCIO Y PRESUPUESTO DEL
PROYECTO

El proyecto SIHCL, cuenta con el respaldo econémico del estado en un 70% y con un
aporte de la contrapartida de 30%, el presupuesto total para la ejecucion del proyecto es de
$297.690.000 de los cuales se destind del total general y costo del proyecto el 10% del costo para
reserva de contingencia la cual sera utilizada Unicamente en caso de ser requerida en reuniones
del gerente del proyecto Yy debera ser aprobada por los lideres del proyecto , igualmente se
destina una reserva de gestion que incluye la realizacién de eventos que ameriten la destinacion
del recurso a fin de obtener beneficios para para la comunicada a la cual va dirigida el proyecto

para un gran total de presupuesto de $386.997.000 millones de pesos.

Afo Trimestre Costo Costo
Acumulado
2015 T4 $6.240.000 $6.240.000
Total 2015 $6.240.000 $6.240.000
2016 T1 $34.776.000 $41.016.000
T2 $30.764.000 $71.780.000
T3 $63.794.000 $135.574.000
T4 $89.776.000 $225.350.000
Total 2016 $219.110.000 $225.350.000
2017 T1 $30.480.000 $255.830.000
T2 $27.700.000 $283.530.000
T3 $14.160.000 $297.690.000
T4 $0 $297.690.000
Total 2017 $72.340.000 $297.690.000

Total general

$297.690.000

Tabla 13 Presupuesto trimestral del proyecto Fuentes Propia

$297.690.000



20.2 FUENTES Y USOS DE FONDOS

En los resultados de los andlisis financieros se consolidan Fuentes y usos de fondos, u
Origen y destino de los recursos financieros. En este cuadro se presentan, los fondos de
financiacion, desglosado por sus origenes o fuentes adicional a estos se incluyen el uso que se
considera para estos mismos recursos financieros, clasificado segin los usos o destino a que

corresponde.

El cuadro abarcara las fases del proyecto en el cual se detalla los costos y gastos que se

presentan, necesitarias para la evaluacion del proyecto.

Las siguientes ilustraciones muestran la distribucion de fuentes de financiacion del

proyecto

Fuente Porcentaje Valor
Aportes Estado 70% $270.897.900
Aporte Contrapartida 30% $116.099.100

Tabla 14 Fuentes de Financiacion, fuente propia



Fuentes de Financiacion

30%

70%

[ Aportes Estado @ Aporte Contrapartida

llustracion 21 Distribucion de fuentes de financiacién, Fuente Propia

A continuacién se presenta los resultados de fuentes y uso de fondos desglosados a nivel

de las diferentes etapas del proyecto.

Etapa Costo
CARACTERIZACION DE LA $44.640.000
POBLACION
ANALISIS $14.550.000
DISENO $52.000.000
2 CONSTRUCCION $77.600.000
% PRUEBAS FUNCIONALES $4.160.000
a Ajustes $36.220.000
IMPLEMENTACION $4.280.000
MESA DE AYUDA $63.720.000
CIERRE $520.000
Total Proyecto $297.690.000
Total general $297.690.000

Tabla 15 Usos 2016, fuente propia



BALANCE INICIAL

Activos

Efectivo 297.690.000

Total activos 297.690.000

Patrimonio

Capital 297.690.000

Tabla 16 Balance, fuente propia

20.3 FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO

A continuacion se presenta la grafica que genera la herramienta Project 2013 del
cronograma de trabajo del proyecto. Para visualizar la sabana del flujo de caja referirse al anexo

digital del cronograma de proyecto en la herramienta Project 2013.

$100.000.000 $350.000.000
$300.000.000

$80.000.000
$250.000.000
$60.000.000 $200.000.000

$100.000.000

$20.000.000
. $50.000.000
S0 S0
2 3

1 2 3 4 1

B Costo === Costo acumulado

llustracion 22 informe flujo de caja, fuente propia



21 LINEA BASE DE ALCANCE CON EDT/WBS A QUINTO NIVEL DE DESAGREGACION.

A continuacion se ilustra la Estructura de Desglose de Trabajo o WBS:

llustracion 23 EDT — WBS, fuente propia



A continuacion se ilustra la linea base de tiempo del proyecto.

22 LINEA BASE TIEMPO, CON ESTIMACION DE DURACIONES ESPERADAS
CON USO DE LA DISTRIBUCION PERT BETA-NORMAL.

22.1 RED

A continuacion se puede encontrar la red generada por medio de la herramienta de

Project 2013.
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DIAGRAMA DE RED

llustracion 24 Red del Cronograma, Fuente Diagrama de red del Proyecto — Project 2013.



22.2 CRONOGRAMA (CON NO MENOS DE 2010 LINEAS EN MS
PROJECT)
Remitirse a Anexo F. Cronograma en Project.

22.3 NIVELACION DE RECURSOS
Tal como lo muestra la figura, no existen recursos sobre-ejecutados, por medio de la

herramienta Project 2013 se nivelaron dichos recursos.

Etiqueta de Capacidad Tasa horas Calendario
Asi ~ ([ " | Tipe | material « | Iniciales + | Grupo « | maxima o | Tt o o + | Costofl:~ | Acumu = | base
1 |No Trabajador Social Trabajo T5 Caracterizacion 100%  $50.000/hora 50/hora 50 Prorrateo Estandar
2 |No Trabajador Social 1 Trabajo TS1 Caracterizacion 100%  $50.000/hora s0/hora $0 Prorrateo Estéandar
3 |No Trabajador Social 2 Trabajo TS2 Caracterizacion 100%  $50.000/hora S0/hora $0 Prorrateo Estandar
4 |No Encuestadores Trabajo ENC Caracterizacion 100%  $12.000/hora S0/hora $0 Prorrateo Estédndar
5 |No Digitador Trabajo DIG Caracterizacién 100%  $12.000/hora S0/hora S0 Prorrateo Esténdar
6 |Nu | Digitador2 [trabajo DIG Caracterizacién 100%  $12.000/hora $0/hora $0 Prorrateo Esténdar
4 7 |No Digitador3 Trabajo DIG Caracterizacién 100%  $12.000/hora 30/hora $0 Prorrateo Estindar
g & |No Digitadora Trabajo DIG Caracterizacién 100%  $12.000/hora $0/hora $0 Prorrateo Estdndar
E 9 |No Organizador Logistica Trabajo LOG Caracterizacién 100%  $25.000/hora S0/hora S0 Prorrateo Estandar
= 10 |No Lider Funcional Trabajo LF Analista 100%  $50.000/hora S0/hora S0 Prorrateo Estandar
< 11 |No Analista funcional Trabajo AF Analista 100%  $25.000/hora 50/hora 50 Prorrateo Estandar
% 12 |No Director del proyecto Trabajo DP Admon 100%  $80.000/hora 50/hora 50 Prorrateo Estandar
13 |No Arquitecto de Software Trabajo AS Sw 100% $5650.000/hora 50/hora 50 Prorrateo Estandar
14 |No Desarrollador Trabajo D Sw 100%  $40.000/hora S0/hora $0 Prorrateo Estandar
15 |No Analista de pruebas Trabajo AP Analista 100%  $40.000/hora S0/hora $0 Prorrateo Estandar
18 |No Analista Datos Trabajo A Analista 100%  $35.000/hora S0/hora $0 Prorrateo Estédndar
17 |No Lider Mesa de Ayuda Trabajo L Analista 100%  $55.000/hora S0/hora S0 Prorrateo Esténdar
18 |No Analista Mesa de Ayuda Trabajo A Analista 100%  $40.000/hora s0/hora $0 Prorrateo Esténdar

llustracion 25 Recursos del proyecto, Fuente: Hoja de recursos del proyecto en Project 2013

22.4 USO DE RECURSOS
De acuerdo a los recursos previstos por el proyecto en la siguiente grafica se

presentan las horas hombre asignadas a cada recurso.

Nombre del recurso ~ | Trabajo < ||| BEED= Semestre 1, 2015 Semestre 2, 2015 | Semestre 1, 2016 | Semestre 2, 2016 | Semestre 1, 2017 | Semestre 2, 2017 | Semestre 1, 201
> Sin asignar 0 horas|| Trabajo
1 | » Trabajador Social 204,8 horas|| Trabajo 180,8h 24ah
2 | » Trabajador Social 1 209,6 horas|| Trabajo 185,6h 24ah
3 | b Trabajador Social 2 168,8 horas || Trabajo 168,8h
4 > Encuestadores 420 horas|| Trabajo 420h
5 igitador 80 horas|| Trabajo s0h
6 [~ tadorz | 80 horas| | Trabajo 80h
7 itador3 80 horas|| Trabajo 80h
2 |- Digitadora 80 horas|| Trabajo s0h
9 |» Organizador Logistica 48 horas|| Trabajo ah aah
10 | > uider Funcional 405,2 horas|| Trabajo 8h 112h 190h 1eh 79,2h
11 | & Analista funcional 390 horas|| Trabajo 266h 68h 56h
12 | v Director del proyecto 88 horas || Trabajo 8h A0h 24ah 16h
13 > Arguitecto de Software 256 horas|| Trabajo 8h 24h 176h 48h
14 | Desarrollador 976 horas|| Trabajo 440h 44s8h 88h
15 | Analista de pruebas 204 horas|| Trabajo 132h 72h
16 | » Analista Datos 40 horas|| Trabajo 40h
17 Lider Mesa de Ayuda 0 horas|| Trabajo
18 | » Analista Mesa de Ayuda 60 horas|| Trabajo 60h
19 impuestos o|| Trabajo
20 Papeleria o|| Trabajo
21 | b Transporte equipo 21 horas|| Trabajo 21h
22 | ¢ viaticos equipo 38| Trabajo EL]

llustracion 26 Uso de recursos, Fuente: Hoja Uso de los recursos del proyecto en Project 2013



23 PRESUPUESTO LINEA BASE

Se evidencia en el siguiente cuadro el presupuesto estimado para el proyecto de

desarrollo de SIEHCL.

NOMBRE DE TAREA COSTO
CARACTERIZACION DE LA POBLACION $44.640.000
Encuestas $41.040.000
Disefio de encuestas $3.360.000
Disefio Encuestas Tercera Edad $1.200.000
Disefio de encuestas Mayores de 25 Afos $1.200.000
Disefio de encuestas Infancia y Adolescencia $960.000
Aplicacion de encuestas $32.040.000
Aplicacion Encuestas Moscachoque $1.440.000
Aplicacién Encuestas Vereda Gambita Viejo $1.290.000
Aplicacion Encuestas Vereda Huertas $1.340.000
Aplicacion Encuestas Vijagual $1.340.000
Aplicacion Encuestas Porqueras $1.340.000
Aplicacion Encuestas Tabldn $1.340.000
Aplicacion Encuestas San Vicente $1.340.000
Aplicacion Encuestas Supata $1.340.000
Aplicacién Encuestas Corontunjo $1.340.000
Aplicacion Encuestas Chinata $1.340.000
Aplicacion Encuestas Castame $1.340.000
Aplicacion Encuestas Juanegro $1.340.000
Aplicacion Encuestas Carrera $1.340.000
Aplicacion Encuestas Centro Urbano de la $1.340.000
Palma
Aplicacion Encuestas Palma rural $1.340.000
Aplicacion Encuestas Favita (Corregimiento de $1.340.000
la Palma)
Aplicacion Encuestas Calvario (Corregimiento $1.340.000
de la Palma)
Aplicacion Encuestas Calandaima $1.340.000

(Corregimiento de la Palma)



Aplicacion Encuestas Cuevas (Corregimiento de
la Palma)

Aplicacion Encuestas Guausa (Corregimiento de
la Palma)
Entrega de las Encuestas para Digitacion
Digitacién de encuestas
Digitacion de Encuestas Sector |
Digitacion de Encuestas Sector 11
Digitacion de Encuestas Sector 111
Digitacion de Encuestas Sector 1V
Tabulacién de encuestas
Presentacion de Informes de La caracterizacion de
la Poblacion
Socializacion
Preparacion de eventos de socializacion
Evento de socializacion Poblacion rural - Tercera
edad.

Evento de socializacion Poblacién mayores de 25
anos.

Evento Socializacion Profesionales Salud del
Municipio.
ANALISIS
Investigacion

Investigacion y contextualizacion del sistema de
salud Colombiano con énfasis en los beneficiarios y las
historias clinicas de acuerdo a la normatividad
existente.

Definicion de informacion que se debe incluir de
los beneficiarios

Definicion de las historias clinicas a incluir en la
herramienta informéatica

Disefio de Requerimientos
Disefio de las pantallas de los datos de los
beneficiarios
Revision Disefio de Pantallas
Disefio y elaboracién del requerimiento de los
datos de los beneficiarios
Validacion Requerimiento

Disefio de las pantallas de los datos de las historias
clinicas

$1.340.000

$1.290.000

$5.240.000
$3.840.000
$960.000
$960.000
$960.000
$960.000
$1.400.000
$400.000

$3.600.000
$600.000
$1.000.000
$1.000.000
$1.000.000
$14.550.000

$5.200.000
$2.000.000

$2.000.000

$1.200.000

$6.550.000
$800.000

$400.000
$800.000

$250.000
$1.000.000



Revision Disefio de Pantallas

Disefio y elaboracién del requerimiento de los
datos de las historias clinicas

Validacion Requerimiento

Disefio de las pantallas de los reportes

Revision Disefio de Pantallas

Disefio y elaboracién del requerimiento de los
reportes

Validacion Requerimiento

Presentacion y Aprobacién de Requerimientos

Presentacion Requerimiento de los datos de los
beneficiarios

Ajuste de los requerimientos de los datos de los
beneficiarios
Modificacion de Documento
Aprobacion del Documento de Requerimientos de
beneficiarios

Presentacion Requerimiento de las Historias
Clinicas

Ajuste de los requerimientos de las Historias Clinicas

Modificacion de Pantallas
Modificacion de Documento
Aprobacion del Documento de Requerimientos
de Historias Clinicas
Presentacion Requerimiento de Reportes
Ajuste de los requerimientos de Reportes

Modificacion de Pantallas
Modificacion de Documento
Aprobacion de Requerimientos de Reportes
DISENO
Seleccion de herramientas de desarrollo
Modelaje de datos
Elaboracion prototipo del sistema
Presentacion del prototipo
Ajustes al prototipo
Aprobacién del Prototipo
CONSTRUCCION

$400.000
$600.000

$250.000
$800.000
$400.000
$600.000

$250.000
$400.000

$400.000

$2.400.000

$200.000
$200.000

$200.000

$1.000.000

$200.000
$200.000
$400.000

$200.000
$600.000

$300.000
$300.000
$200.000
$52.000.000
$5.200.000
$26.000.000
$19.440.000
$200.000
$960.000
$200.000
$77.600.000



Estructura base de datos
Disefio Estructura Beneficiarios
Disefo Estructura Historias Clinicas
Estrega de Diagrama de Entidad Relacion
Desarrollo Cédigo
Desarrollo de pantallas beneficiarios
Desarrollo de pantallas Historias Clinicas
Desarrollo de pantallas reportes
Entrega de Desarrollo
PRUEBAS FUNCIONALES
Pruebas
Disefio de Set Pruebas de Beneficiarios
Pruebas de pantallas de beneficiarios
Disefio de Set Pruebas de Historias Clinicas
Pruebas de pantallas Historias Clinicas
Disefio de Set Pruebas de Reportes
Pruebas de pantallas reportes
Ajustes
Disefio Ajustes de Pantallas Beneficiarios
Socializacion Desarrollo de Beneficiarios
Ajustes de pantallas beneficiarios
Disefio Ajustes de Pantallas Historias Clinicas
Socializacion Desarrollo de Historias Clinicas
Ajustes de pantallas Historia Clinica
Disefio Ajustes de Pantallas Reportes
Socializacion Desarrollo de Reportes
Ajustes de pantalla reportes
Entrega de Desarrollo Ajustes
Pruebas Cliente
Pruebas Generales |
Actualizacion de Set Pruebas de Beneficiarios

Pruebas de pantallas de beneficiarios

Actualizacion de Set Pruebas de Historias
Clinicas

Pruebas de pantallas Historias Clinicas

actualizacion de Set Pruebas de Reportes

Pruebas de pantallas reportes

$52.000.000
$26.000.000
$26.000.000
$0
$25.600.000
$3.200.000
$16.000.000
$6.400.000
$0
$4.160.000
$4.160.000
$320.000
$960.000
$320.000
$1.280.000
$320.000
$960.000
$36.220.000
$400.000
$200.000
$960.000
$200.000
$200.000
$960.000
$400.000
$200.000
$960.000

$0
$31.740.000
$320.000
$320.000

$0
$0

$0
$0
$0



Instalacion y puesta en marcha de infraestructura
tecnoldgica requerida para soportar la aplicacion
informatica,

Pruebas de Stress y vulnerabilidad de la
infraestructura instalada y de la aplicacion
informética

Liberacién version 001 funcional de la aplicacion
informatica

Validacion version 001 funcional con un grupo de
prestadores de salud

Ajustes y correcciones de errores del prototipo
funcional liberado
Entrega desarrollo Ajustes Solicitados
Pruebas Generales 2
Actualizacion de Set Pruebas de Beneficiarios

Pruebas de pantallas de beneficiarios
Actualizacion de Set Pruebas de Historias
Clinicas
Pruebas de pantallas Historias Clinicas
actualizacidn de Set Pruebas de Reportes
Pruebas de pantallas reportes
Liberacidon version 002 funcional de la aplicacion

Validacién de la Version
Validacion versién 002 funcional con un grupo
prestadores de salud

Validacion del prototipo funcional con un grupo
focal de beneficiarios

Ajuste y correccién de errores del prototipo
funcional liberado
Pruebas generales 3
Actualizacion de Set Pruebas de Beneficiarios

Pruebas de pantallas de beneficiarios

Actualizacion de Set Pruebas de Historias
Clinicas

Pruebas de pantallas Historias Clinicas

actualizacién de Set Pruebas de Reportes

Pruebas de pantallas reportes

$15.600.000

$5.520.000

$640.000
$100.000
$960.000
$320.000
$1.440.000
$160.000

$320.000
$160.000

$320.000
$160.000
$320.000
$640.000

$2.400.000
$1.200.000

$1.200.000

$960.000

$1.920.000
$320.000

$320.000
$320.000

$320.000
$320.000
$320.000



Liberacion version final de la aplicacion
informética
Aprobacion
Aprobacion Modulo Beneficiarios
Aprobacién Modulo Historias Clinicas
Aprobacion Modulo Historias Reportes
IMPLEMENTACION
Capacitacion
Planificacidn capacitaciones prestadores de salud.

Capacitacion |
Capacitacion 11
Capacitacién 111
Parametrizacion del sistema
Disefio de Archivos de Cargue de Beneficiarios

Disefio de Archivos de Cargue de Historias
Clinicas

Socializacion de Informacién Beneficiarios

Solicitud de Informacién Beneficiarios

Validacién Informacion

Ajustes

Cargue de Informacion

Socializacion de Informacion Historias Clinicas

Solicitud de Informacion Historias Clinicas
Validacion Informacion
Ajustes
Cargue de Informacion
Mesa de ayuda
Disefio Mesa de ayuda Nivel |
Implementacién Mesa de Ayuda Nivel |
Soporte Nivel |
Disefio Mesa de ayuda Nivel 11
Implementacion Mesa de Ayuda Nivel 11
Soporte Nivel 11
Disefio Mesa de ayuda Nivel 111
Implementacion Mesa de Ayuda Nivel 111
Soporte Nivel 111
Operacion Mesa Ayuda

$320.000

$600.000
$200.000
$200.000
$200.000
$4.280.000
$1.420.000
$640.000

$260.000
$260.000
$260.000
$2.860.000
$260.000

$260.000

$30.000
$30.000
$30.000
$120.000
$960.000
$30.000

$30.000
$30.000
$120.000
$960.000
$63.720.000
$320.000
$160.000
$320.000
$320.000
$160.000
$320.000
$320.000
$160.000
$320.000
$3.960.000



Puesta en Marcha de la Mesa de Ayuda $0

Informe semanal de Implementacion $3.960.000
Informe semanal de Implementacion 1 $264.000
Informe semanal de Implementacion 2 $264.000
Informe semanal de Implementacién 3 $264.000
Informe semanal de Implementacion 4 $264.000
Informe semanal de Implementacion 5 $264.000
Informe semanal de Implementacion 6 $264.000
Informe semanal de Implementacién 7 $264.000
Informe semanal de Implementacion 8 $264.000
Informe semanal de Implementacién 9 $264.000
Informe semanal de Implementacion 10 $264.000
Informe semanal de Implementacion 11 $264.000
Informe semanal de Implementacion 12 $264.000
Informe semanal de Implementacion 13 $264.000
Informe semanal de Implementacion 14 $264.000
Informe semanal de Implementacién 15 $264.000

Creacion de plan de accién y mitigacion de $1.200.000

problemas en el uso y apropiacién de la aplicacion
informatica por parte de los beneficiarios

Reuniones de Avance 18

Reuniones de Avance $56.160.000
Reuniones de Avance 1 $3.120.000
Reuniones de Avance 2 $3.120.000
Reuniones de Avance 3 $3.120.000
Reuniones de Avance 4 $3.120.000
Reuniones de Avance 5 $3.120.000
Reuniones de Avance 6 $3.120.000
Reuniones de Avance 7 $3.120.000
Reuniones de Avance 8 $3.120.000
Reuniones de Avance 9 $3.120.000
Reuniones de Avance 10 $3.120.000
Reuniones de Avance 11 $3.120.000
Reuniones de Avance 12 $3.120.000
Reuniones de Avance 13 $3.120.000
Reuniones de Avance 14 $3.120.000
Reuniones de Avance 15 $3.120.000
Reuniones de Avance 16 $3.120.000
Reuniones de Avance 17 $3.120.000

$3.120.000



Cierre $520.000

Firma del Acta del Cierre del proyecto $520.000
SUBTOTAL $297.690.000
Reserva de contingencia $29.769.000
Reserva de Gestion $59.538.000
PRESUPUESTO TOTAL $386.997.000

Tabla 17 Presupuesto linea base, fuente propia.

24 INDICADORES

Para el proyecto se usaran los indicadores de gestion que se mencionan adelante:

- Curva S de Avance
- Curva S de presupuesto

- Metodologia de Valor Ganado

25 CURVAS S PRESUPUESTO

Se grafica a continuacion la curva S del Presupuesto obteniendo que el gasto mas
fuerte se evidencia en el cuarto trimestre de 2016 y el primer trimestre de 2017, puesto que

se esta desarrollando la aplicacion y es en esta etapa en la cual se utiliza el recurso mas



Costoso en el proyecto.

Curva S

$350.000.000
$300.000.000
$250.000.000
$200.000.000
$150.000.000
$100.000.000

$50.000.000

S0
T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3

2015 2016 2017

llustracion 27 Curva S del Presupuesto, fuente propia

26 PLAN DE GESTION DE ALCANCE

Este plan sera la linea base que va permitir verificar el entregable final del proyecto,
pues brinda un modelo de como los involucrados deben realizar la definicion,

documentacion, gestion, seguimiento y control del alcance del proyecto.

Formulado el alcance detallado del proyecto, permite la desarrollo de la Estructura
Desglosada de Trabajo (EDT), y a su vez como se debe proceder y aprobar a medida que se
cumplen las tareas descritas en la (EDT), es importante entender que existe un proceso para

la verificacion y aceptacion formal del producto y de los entregables del proyecto.



Es desde este plan que se define que hace parte del proyecto, se elabora la

Estructura de Desglose del Trabajo (EDT) y especifica cuales son los entregables.

26.1 DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El proyecto consiste en: disefio, desarrollo y puesta en marcha de un sistema de
informacion de acceso web, donde la poblacion objetivo es 1.000 habitantes del municipio
de Gambita — Santander. Para el desarrollo del proyecto se hard uso de los estandares de

calidad y de las mejores tecnologias existentes en el mercado.

26.2 PLANIFICACION DEL ALCANCE

En la gestion del alcance existen dos procesos importantes, la Declaracion del
Alcance y la Estructura de Desglose del Trabajo (EDT). Estos permiten tener un punto de
partida para el inicio del proyecto. Paso seguido es necesario realizar el acta de
constitucion, pues es la autorizacion el proyecto y lo define de forma preliminar, ademas
presenta el nivel de las actividades necesarias que busca cumplir los objetivos del

proyecto.

La planificacion del alcance es el proceso de construccion del alcance del proyecto, a
su vez es punto base para la toma de decisiones del proyecto, considerando la definicion
del alcance, junto a los involucrados se realiza la identificacion de los objetivos del

proyecto y sus entregables, y a su vez si el proyecto se ha entregado exitosamente.



26.3 DEFINICION DE ALCANCE

Este proceso es el referente de los productos, entregables, supuestos y restricciones,
esta definicion de alcance incluye conocer cuéles son los entregable mas relevantes y cuales
aun siendo entregables no son de tanta importancia, y que sean de facil de manejar y de
entender, para asi mejorar la estimacion de los costos, tiempos y recursos, y que facilite el

control y desemperio de los recursos en general.

26.4 VERIFICACION DE CAMBIOS DEL ALCANCE

La verificacidon del alcance garantiza un alto porcentaje de la aceptacién final del
proyecto y los entregables relacionados dentro del mismo esto genera un compromiso en
los involucrados del proyecto, para que desde su participacion se realice un seguimiento

para gque de esta forma se complete las actividades en su totalidad.

26.5 CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DEL ALCANCE

Esta verificacion se realizara tal como se estipula en la EDT, seguimiento en las
actividades por parte del director del proyecto o persona designada para esta actividad, esto
se estima realizar de manera quincenal, para asi confirmar la evolucion de cada actividad y

la construccion adecuada de cada entregable.



26.6 CONTROL DE CAMBIOS AL ALCANCE

Se encargaréa de detectar los cambios en el alcance del proyecto y de controlar el
impacto de los mismos. También permite generar seguimiento y control sobre los cambios
solicitados o acciones correctivas recomendadas y detectadas en las diferentes fases de

seguimiento.

En este punto no solo se pretende conocer los cambios posibles 0 necesarios en el
alcance del proyecto si no que a su vez las causas de los mismos. Para asi dar un manejo de
cual es la forma mas adecuada de manejar estos cambios. De ser aprobados los cambios
deben estar registrados en la EDT, lo que sugiere una actualizacion de la misma, asi como

del cronograma y del presupuesto, y los planes necesarios.

26.7 CRITERIOS PARA EL CONTROL DEL ALCANCE

Cuando se presente cambios que permita optimizar alguna de las lineas base del

proyecto o genere un valor adicional a producto esperado del proyecto.

Utilizando la Ingenieria del Valor se analizan las actividades que permitan generar
cambios en el alcance, y asi conocer sobre las lineas bases del proyecto cuales actividades

son posibles optimizar, para asi eliminar sobrecostos o prolongacion de actividades.



27 PLAN DE GESTION DEL TIEMPO

Se debe considerar cada una de las actividades necesarias para cumplir con el

desarrollo del proyecto dentro del tiempo definido para el desarrollo.

Para ello fue necesario emplear la técnica de descomposicion de la EDT/WBS, que
consiste en que de los paquetes de trabajo de pueda descomponer mas pequefios lo que
permite a su vez tener espacio a la verificacion de alguna de las tareas que no se esté

realizando y que esto no afecte el desarrollo o el no cumplimiento del proyecto.

Para esto se usa como herramienta de programacion Microsoft Project, que permite
junto a los histogramas y el diagrama de Gantt, conocer holguras que actividades son
predecesoras de otras y el tiempo de ejecucidn de cada una de ellas. Esta herramienta
también es usada para asignar los recursos en el proyecto y su porcentaje de participacion
en cada actividad lo que permitird conocer en detalle el tiempo que cada recurso tiene en

uso y disponible para las actividades.

Para calcular la duracion de las actividades, es necesario usar técnicas como juicio
de expertos y estimacion analoga, que permite en basarse en proyecto de similar

envergadura conocer los tiempos empleados para cada actividad definidas.



A continuacion se presenta el cronograma definido para el proyecto.
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llustracion 28 Red del Cronograma, Fuente Diagrama de red del Proyecto — Project 2013.



28 PLAN DE GESTION DE COSTOS

El buen desarrollo de este plan permite asegurar que las actividades definidas se
realizaran dentro del presupuesto establecido. Este por ser un proyecto de caracter social es
de mayor cuidado establecer el presupuesto para cada actividad a desarrollar pues depende
de Sistema Nacional de Regalias, no se puede sobrescostear el proyecto o no tener un buen

dimensionamiento econémico del mismo.

Es importante no solo conocer la linea base de costo del proyecto si no a su vez, los
riesgos altamente probables y los recursos necesarios para el desarrollo del proyecto, esto lo
que va a permitir también es definir la reserva de contingencia y de gestion del proyecto,
esta primera reserva permitira al gerente de proyectos hacer ajustes necesarios si lis riesgos
se llegan a materializar para asi no afectar el desarrollo del proyecto, la segunda reserva

serd usada solo por sugerencia del gerente de proyecto y previa aprobacion de Sistema

Curva §

$350.000.000
$300.000.000
$250.000.000
$200.000.000
$150.000.000
$100.000.000

$50.000.000

S0
T4 T1 T2 3 T4 T1 T2 T3

2015 2016 2017

Nacional de Regalias.

llustracion 29 Curva S del Presupuesto, fuente propia



29 PLAN DE CALIDAD

Con el desarrollo de este plan se busca garantizar que el proyecto se encuentre en

cumplimiento a los estandares minimos de y normas que se ajusten al proyecto.

El proyecto debe cumplir con la norma ISO 9001:2008 y se tienen en cuenta los
requisitos del cliente, los procesos Yy caracteristicas de calidad para garantizar la
efectividad del producto y satisfaccion de los interesados. Y a su vez con los siguientes

estandares de calidad como se listan a continuacion:

e 1SO 9001:2008.
e Resolucion 1995 de 1999.
e Decreto 3380 de 1981.

e Acuerdo 011 de 1996, Archivo General de la Nacién de Colombia.

e Fiabilidad.
e Usabilidad.
e Eficiencia

e Reingenieria.

Para cerciorar que el proyecto se estd desarrollando con los estandares de calidad
adecuados es necesario realizar las siguientes actividades, que va a permitir descubrir
de manera temprana cualquier plan de mejora o remediacidn a tiempo y que no retrase o

afecte el proyecto.



e Tal como se define en la EDT, se definen unas tareas que consisten en la
evaluacién y aceptacion de la actividad.

e Control de cambios.

e Registro de lecciones aprendidas.

o Definir indicadores para evaluar el desarrollo del proyecto y de los procesos.

e Seguimiento constante por los involucrados del proyecto.

Para dar cumplimiento a él plan de calidad es responsabilidad de gerente de
proyecto realizar seguimiento continuo, junto a los involucrados internos del proyecto, en
cada fase de aprobacion del proyecto se pueda documentar minimo la siguiente
informacion, es importante entender que si una persona esté siendo auditada o una actividad
donde €l es responsable no tendra participacion de auditor sino de auditado, de ser

necesario se realizara con apoyo de los entes de control del proyecto:

Actividad auditada

e Persona que realiza la auditoria
e Objetivo de la auditoria

e Actividades a realizar.

e Acciones de mejora

e No conformidades

Lo cual debera quedar documentado y servira para posterior analisis o de consulta

para la consecucion del proyecto.



30 PLAN DE RECURSOS HUMANOS

Este plan es de gran importancia pues es donde se conoce los lineamientos, sobre
cudl es la forma adecuada de adquirir el recurso humano involucrados en el proyecto, pues

con ellos se garantizara el buen desarrollo del proyecto.

30.1 RESOURCE BREAKDOWN STRUCTURE -REBS-.

llustracion 30 ReBS — Resource Breakdown Structure



30.2 PERFIL Y EXPERIENCIA.

El proyecto incluye un equipo de personas, dentro de los cuales estan, aquellas que trabajan de forma directa o indirecta

dentro del desarrollo funcional del proyecto.

PERFIL EXPERIENCIA MINIMA EXIGIDA

Director de Proyecto Profesional en Ingenieria de Sistemas, Telematicas y Afines, o Ingenieria Electronica,
Telecomunicaciones y afines. Con postgrado en la modalidad de Especializacion o Maestria en
“Gerencia de proyectos” o “Gestion de TI.
Minimo 5 afios de experiencia en el sector de tecnologia especificamente en direccion de proyectos
de desarrollo de software,
Debe garantizar el cumplimiento del proyecto, analizando todas las variables que puedan afectar el
proyecto de forma directa o indirecta, y usando todas las herramientas dispuestas para el proyecto, asi
como controlar riesgos e imprevistos que puedan llegar afectar el desarrollo del proyecto.

Desarrollador Profesional en Ingenieria de Sistemas, Telematicas y Afines, o Ingenieria Electronica,

Telecomunicaciones y afines.



Ingeniero  Disefiador

implementador.

Analista de Pruebas

e

Minimo 3 afios de experiencia en proyectos de desarrollo de software, manejando leguajes de
programacion

Tiene como principal actividad, generar el codigo del sistema de informacion de acuerdo a los
parametros definidos por el ingeniero de desarrollo, asi como realizar pruebas funcionales, mejoras y
entrega de informes de la solucion.

Profesional en Ingenieria de Sistemas, Telematicas y Afines, o Ingenieria Electrénica,
Telecomunicaciones y afines.

Minimo 5 afios de experiencia en plataforma Microsoft, fisica y cloud.

Construir el disefio detallado (técnico y funcional), que cumpla con lo minimo exigido para el
desarrollo del proyecto y que garantice a su vez, reaccion rapida y capacidad de soluciones tempranas
de ser requerido.

Implementar sobre la plataforma de Office 365 de Microsoft el sistema de gestion desarrollado.
Profesional en Ingenieria de Sistemas, Telematicas y Afines, o Ingenieria Electronica,
Telecomunicaciones y afines.

Minimo 2 afios de experiencia en proyectos de desarrollo de software, manejando leguajes de



programacion
Someter a varios tipos de pruebas, los avances del sistema desarrollado, y entregar informes de
mejoras de encontrarse necesidad a ello.
Psicologo Profesional en Psicologia.
Minimo 2 afios de experiencia.
Alta fluidez verbal, comunicacion asertiva.
Realizar charlas de sensibilizacion con la poblacion de Gambita.
Supervisar las actividades que se desarrollen con la poblacion.
Encuestadores Estudiante en minimo 6 semestres de psicologia, y afines.

Realizar encuestas de caracterizacion con la poblacion de Gambita.

Tabla 18 especificaciones roles y experiencia minima

Todos los recursos seran bajo la modalidad de contrato a término indefinido, y cada uno de ellos debe contar con su equipo de

trabajo, por el cual se le reconocera un valor definido en la politica del contrato para el buen desarrollo de sus actividades.



31 PLAN DE COMUNICACIONES

Este plan es disefiado para conocer los interesados y los medios definidos para la comunicacién entre los mismos. A

continuacion se presenta la matriz de comunicaciones.

Matriz de Comunicaciones
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Tabla 19 Matriz de Comunicaciones, fuente PROPIA.



31.1 INVOLUCRADOS

= Director del proyecto
= Secretaria de Salud

= Meédicos

= Staff del proyecto

= Psicologo

= Poblacién objetivo

= |Ingenieros

= Encuestadores

= Sistema de Regalias.

31.2 MEDIOS DE COMUNICACION

=  Emails.

= Llamadas o videoconferencias
= Presentaciones

= Publicaciones

= Actas de las reuniones

= Documentacion enviada y recibida.

Todas las documentaciones formales y no formales deberan estar documentadas en

el documento del Plan de Comunicacién, tanto con los involucrados internos y externos.



El Director de Proyecto presentara el estado del proyecto a los patrocinador y entes
de control, donde se presentaran los avances y temas relevantes del proyecto, esta reunion
se realizara de forma mensual, sin embargo si se llega a presentar un urgente se podra

convocar la reunién en un plazo maximo de 48 horas.

Para el desarrollo de las reuniones entre los diferentes involucrados y que esto

quede consignado y documentado se hara uso del acta de reunién definido a continuacion.

ACTA DE REUNION
Proyecto: disefio, desarrollo y puesta en marcha de Acta No
un sistema de informacion de acceso web, que
facilite la deteccion de enfermedades a partir de la
historia clinica del paciente, para una poblacion
muestra de gambita — Santander.
Organizada por Fecha:
Lugar: Hora inicio: Fin:

PARTICIPANTES
Nombre Cargo Teléfono

ar~rwNPRFR O Z

OBJETIVOS

g b wN -



DESARROLLO DE LA REUNION

Observaciones.



Conclusiones

Compromiso
No Tarea Responsable Periodo de Observacione
cumplimiento S

Tabla 20 acta de reuniones



32 PLAN DE ADQUISICIONES

El proyecto, no va requerir compra de infraestructura para el desarrollo del
proyecto, es decir para los involucrados internos, junto a su contrato se reconocera a través
de un bono el suministro de su activo, pues al ser un proyecto de desarrollo no se ve
necesario la compra de infraestructura. El centro médico, hard uso de la infraestructura

local.

Para implementar la solucion se pagara la anualidad, de 30 suscripciones de
office365 en el plan Business Premium, que equivale a USD 150 ddlares por suscripcion, el

valor mencionado es a un afio.



33 CONCLUSIONES

Basados en los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la
Especializacion en Gerencia de Proyectos y de acuerdo a la metodéloga vista, se
logré desarrollar la idea de proyecto que podra mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Con los diferentes planes elaborados, permite desarrollar proyectos en diferentes
envergaduras, pues es un conocimiento integral.

Contar con los recursos humanos y tecnologicos, adecuados hacen parte
fundamental para el desarrollo adecuado del proyecto.

El concepto de telemedicina, es una alternativa para mejorar la calidad de vida
de la poblacién tanto rural como urbana.

El conocimiento de los diferentes procesos de la gerencia de proyecto, permite

encontrar diferentes alternativas de ejecucion, y manejo de improviso.
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