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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto “Disefio e implementacion de clinicas moviles para diagndstico
médico” fue gestado con la necesidad de poder brindar servicios de estudios clinicos en
Rayos X a diferentes lugares donde se delimite el alcance del proyecto, buscando
mejorar la calidad de salud en sectores poblacionales, donde sus pobladores dificilmente
puedan acceder a este servicio. La empresa “G5 Salud” esta encargado de gestionar el
proyecto con el cliente “Clinicas S.A.”, quién pretende expandir el abanico de servicios

para obtener un beneficio econémico adicional segun su estrategia de negocio.

La empresa “Clinicas S.A.” maneja una red de clinicas en Pert con mas de 20 afios
ofreciendo un servicio de salud de clase mundial. En la actualidad tienen clinicas
y centros de salud nuevos con las tecnologias modernas en el ambito de salud.
Dentro de la estrategia de negocio de “Clinicas S.A.” estd ampliar el abanico de
servicios brindados y por ello han confiado en gestionar el proyecto de unidades

moviles con la empresa “G5 Salud”.

Las unidades méviles permiten poder alcanzar a los pobladores de diferentes zonas
y poder realizar exdmenes clinicos con rayos X, los cuales tendran acceso a informacion
de historial clinico del paciente en la entidad de salud “Clinicas S.A.”. Ante un escenario
de pandemia mundial por el COVID-19, hemos previsto que las unidades mdviles
cuenten con protocolos de bioseguridad, ya que la atencién brindada por las unidades
maviles permite obtener imagenes del pulmdn para el tratamiento del COVID-19 y su
visualizacion del estado del pulmon, el cual es uno de los 6rganos mas comprometidos

por el virus.

El proyecto “Disefio e implementacion de clinicas moéviles para diagnostico
médico” tendra un valor de venta de USD 2,000,000.00 y un tiempo de ejecucion de 17
meses, el cual incluira la transferencia de informacién y el manual de uso del producto
final al cliente. Durante el proyecto, se trabajard a la par con los especialistas de
“Clinicas S.A.” para que puedan visualizar de forma iterativa el entregable final y su

correcto funcionamiento.

Las unidades méviles seran acondicionadas con equipos de rayos X y ecégrafos,

los cuales seran importados y almacenados por el equipo de logistica de “G5 Salud”.

XXiii



Para el acondicionamiento de las unidades moviles se contard con el apoyo de
consultores externos con alta experiencia en el rubro de salud y con experiencia en

acondicionar unidades moviles, siempre bajo la supervision de la empresa “G5 Salud”.

Gestionaremos una integracion entre la unidad movil y la entidad de salud para que
pueda administrar los examenes clinicos, incluso si la unidad mévil se encontrara en un
lugar remoto donde es dificil el acceso a internet, ya que contard con el sistema de
trabajo fuera de linea y cuando logre conectarse, se actualizaran los datos trabajados
cuando se encontraba fuera de linea, de esta forma no se perderéd informacion de los

pacientes.

Una vez integrado la unidad movil con los sistemas de salud de “Clinicas S.A.”, se
trasladara la informacidn del producto al cliente, asi como su manual el cual se explicara
mediante un proceso de acompafiamiento en la entrega y funcionamiento de las

unidades maviles, con el cual empezariamos a gestionar el cierre del proyecto.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como fin demostrar el aprendizaje del modelo de gestion
de proyectos basado en las buenas practicas del PMBOK a partir de la elaboracion del
plan de direccion de proyecto del proyecto "Disefio e implementacion de clinicas
moviles para diagndstico médico”, llevado a cabo por una empresa del rubro de
tecnologia en la salud que. por motivos de confidencialidad, se ha decidido denominarla
G5 Salud.

El primer capitulo de la introduccion detalla brevemente los componentes del
trabajo completo. El segundo capitulo, Generalidades, describe los objetivos,
justificacion, alcance y restricciones de la elaboracion de la tesis, asi como las
limitaciones que el equipo se enfrenta en su desarrollo. Posteriormente, en el tercer
capitulo de Marco Metodoldgico se procede a describir el proceso aplicado por el
equipo. En dicho proceso se detallan el flujo de trabajo realizado, las reuniones
mantenidas y las herramientas utilizadas. Por otro lado, el cuarto capitulo, Marco
Tedrico, explica la teoria sobre la gestion de proyectos y las categorias de metodologia
en cascada y agil, seguido de una exposicion breve de herramientas para la alineacion
estratégica de proyectos. El quinto capitulo presenta el Marco Contextual, donde se
describe de forma mas detallada la empresa y se aplican herramientas para seleccionar

el proyecto de “Disefio e implementacion de clinicas moviles para diagnostico médico”.

En la siguiente seccion de la tesis, Inicio de Proyecto, se redacta el project charter
del proyecto seleccionado para dar una primera definicion de los trabajos involucrados,
presupuesto y cronograma. Como parte del inicio también se procede a definir los
procesos de la gestion de stakeholders, que incluyen la identificacién, clasificacion y
formulacion de planes de accién para cada stakeholder. Finalmente se procede a
desarrollar el enfoque del proyecto mediante la descripcion de las lineas generales de
actuacion, los objetivos, factores criticos de éxito para dichos objetivos y fases del ciclo

de vida del proyecto.

En el capitulo Planificacion de Proyecto se procede a desarrollar las areas de
conocimiento de la triple restriccion del proyecto: Alcance, Plazos y Costos

comenzando por el plan de gestién y luego las lineas base que permitan el seguimiento



y control de la ejecucion del proyecto. Luego se procede a desarrollar los planes
subsidiarios correspondientes a las demas areas de conocimiento del PMBOK que
permitan un nivel de detalle y conocimiento del proyecto en diferentes niveles para
incrementar la probabilidad de éxito del mismo. Estas &reas de conocimiento, de
acuerdo con el PMBOK 6ta edicién, son las de Recursos, Comunicaciones, Riesgos,

Adquisiciones y Calidad.

En el capitulo V111 se realiza el Anélisis de Gestion de Equipo, donde se evalla la
participacion de cada integrante y se reflexiona sobre la dinamica de trabajo grupal. Los
dos ultimos capitulos de la tesis se centran en las conclusiones de la aplicacion de las
buenas practicas del PMBOK y recomendaciones a futuro para la realizacion de tesis

similares a la presentada.



CAPITULO Il. GENERALIDADES

2.1. Objetivo General

El objetivo general del presente trabajo de tesis es planificar la gestion del proyecto
“Disefio e implementacion de clinicas méviles para diagnostico médico” con el objetivo
de demostrar todos los conocimientos adquiridos desde el inicio de la maestria en
Project Management a través del desarrollo de las areas de conocimiento del PMBOK
y de acuerdo con los requisitos y lineamientos de Universidad ESAN y Universidad La
Salle.

2.2. Objetivos Especificos

e Definir el proyecto de tesis que cumpla con los requisitos y lineamientos de
ESAN y La Salle

e Planificar de forma exitosa, detallada y ordenada los entregables de la tesis de
acuerdo con los plazos establecidos por ESAN y La Salle.

e Contextualizar de forma precisa y correcta las condiciones en las que se
desarrolla el proyecto de tesis.
Project Charter o Acta de constitucion del proyecto

e ldentificar a los stakeholders del proyecto y presentar un plan para gestionarlos
de forma correcta

e Definir lineas base del proyecto y planes subsidiarios suficientemente detallados

como para poder hacer seguimiento de la ejecucion del proyecto.

2.3. Justificacion de la tesis
El presente trabajo tesis se desarrolla como parte del proceso para la obtencion del

grado de Magister en Project Management. Asi mismo, el trabajo de tesis también puede
ser utilizado como guia para la planificacién y gestién de proyectos similares o
simplemente para revisar el uso de las diferentes areas de conocimiento establecidas por
el PMBOK.



2.4. Justificacion del proyecto seleccionado

La coyuntura sanitaria actual en Per( originada por la pandemia del COVID 19 ha
expuesto la precaria situacion en la que se encuentra el sistema nacional de salud
peruano. En tal sentido, existe un interés grupal en presentar una propuesta de solucién
que explore formas en las que el sector privado pueda brindar servicios de calidad a

poblaciones que normalmente encuentran dificultades para recibir atencion médica.

Asimismo, otro motivo por el que se selecciond el presente proyecto para el trabajo
de tesis fue el grado de complejidad del mismo, lo que permite la aplicacion de la teoria,

herramientas y técnicas revisadas durante el transcurso de la maestria.

Finalmente, cabe mencionar que el equipo de trabajo cuenta con una persona con
experiencia en proyectos de implementacion de sistemas de imagenes clinicas y
conocimientos técnicos respecto al negocio y flujo de trabajo con dichos sistemas. Por
otro lado, también se cuenta con un integrante que tiene conocimientos experiencia en
proyectos de construccion de espacios fisicos de trabajo y vivienda, los cual fue de

mucha ayuda para la parte técnica en el disefio y construccion de las clinicas moviles.

2.5. Alcances
El presente trabajo de tesis trabaja los siguientes alcances:

e Definicion de las Generalidades del trabajo de tesis

e Definicion del Marco Metodologico o metodologia de trabajo que siguid el
equipo para la elaboracion de la tesis.

e Definicion del Marco tedrico sobre el cual el equipo de trabajo se basd para
elaborar la presente tesis

e Definicion del marco referencial que se utiliz6 para contextualizar el presente
trabajo de tesis.

e Elaboracién de planes subsidiarios y lineas base de acuerdo con las areas de
conocimiento del PMBOK 6ta edicion

e Anadlisis y documentacion del trabajo del equipo

e Elaboracién de las Conclusiones y Recomendaciones



2.6. Restricciones

El trabajo de tesis se ha desarrollado segln las buenas préacticas de la guia del
PMBOK 6ta Edicion.

El trabajo de tesis se ha desarrollado de acuerdo con el reglamento de ESAN y
La Salle. En tal sentido, las entregas seran realizadas de acuerdo con los plazos
y los lineamientos establecidos por dichas universidades.

Cumplimiento de la exigencia académica de tener 2 integrantes del grupo con
experiencia en el tipo de proyecto.

El proyecto seleccionado para el trabajo de tesis debe tener un minimo de 300
actividades.

El proyecto seleccionado para el trabajo de tesis debe tener una duracion de al
menos 12 meses.

El proyecto seleccionado para el trabajo de tesis debe tener un presupuesto de al
menos USD 1 millon.

2.7. Limitaciones

Las empresas cliente y proyecto se basan en entidades reales, pero por motivos
de confidencialidad los nombres y datos particulares han sido modificados.
Debido a la coyuntura actual con la pandemia del COVID 19y las restricciones
impuestas por el gobierno peruano a partir de marzo del 2020, las reuniones de
avance de la tesis se realizaran unicamente via remota

El proyecto desarrollado en el trabajo de tesis fue acotado en la medida de lo

posible de acuerdo con el expertise técnico del grupo de trabajo.



CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

La tesis se desarroll6 bajo las buenas practicas del Project Management Institute
(PMI) con la guia del PMBOK, la cual nos ayudd en la aplicacion eficiente de todos los
conocimientos adquiridos a lo largo de la maestria a cargo de la Universidad ESAN en
Pert y La Salle Universidad Ramén Llull en Espafia tomando en cuenta los métodos,

procesos, técnicas y herramientas para lograr los objetivos del proyecto.

3.1. Fases de la metodologia
A continuacién, la estructura de la metodologia de tesis:

Figura 3.1. Estructura de la metodologia de la tesis

Conocer los . . . Recopilar v
Seleccionar Analizar el Justificar el I ' Desarrollo
requisitos N - analizar la ) o
el tema contexto proyecto del proyecto

de la tesis informacion

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

e Conocer los requisitos de la tesis: el grupo recopila la informacion de los

requisitos determinados por las universidades ESAN y La Salle para obtener su
aprobacion final del documento.

e Seleccionar el tema: la seleccion se realizd con el consenso unanime del grupo

en base al perfil y experiencia profesional de cada integrante del grupo, a la
facilidad en la disposicion de la informacion requerida para el desarrollo de la
tesis, que sea un proyecto con las caracteristicas para la aplicacion de las buenas
practicas del PMBOK y que brinde un aporte significativo a la sociedad.

e Analizar el contexto: durante esta fase se recopila la informacion del entorno

para posteriormente analizarla con el fin de entender a profundidad la
problematica existente y como el proyecto impacta a nivel de la empresa y
mercado.

e Justificar el proyecto: se procede a la justificacion del proyecto desde la mirada

empresarial, considerando no solo el impacto econémico, sino también su
contribucién con los objetivos estratégicos de la empresa, como puede ser la

expansion de operaciones.



e Recopilar y analizar la informacion: debido a que es un proyecto interno, la

informacion recopilada con respecto al software se ha realizado con documentos
de proyectos anteriores de G5 Salud. Por otro lado, el acondicionamiento de
unidades moviles es una implementacion que se esta realizando por primera vez;
por tal motivo, se ha recopilado informacion de empresas extranjeras que ya
tienen experiencia en la implementacion en proyectos similares y entrevistas a
personas con experiencia en puntos especificos del sector salud. Ademas, se ha
tomado en cuenta el material académico brindado por las universidades ESAN
y La Salle y la informacion tedrica de la Guia del PMBOK® 6ta Edicidn.
Luego de la recopilacion de la informacidn se realiza el analisis de la misma con
herramientas y estrategias como PESTEL, analisis FODA, Matriz de interés vs
impacto, entre otros.

e Desarrollo del proyecto: Se utiliza la Guia del PMBOK® 6ta Edicion para

desarrollar el plan de direccion del proyecto en base a los 5 grupos de procesos

y las 10 areas de conocimientos.

3.2. Herramientas y reuniones

Las herramientas tecnologicas que tenemos a disposicion ayudd para tener una
correcta comunicacion y trabajo en equipo. Las comunicaciones se realizaron en
reuniones virtuales con Google Meets y Skype en tiempo real desde el lugar donde nos
encontremos contemplando la situacion actual. Por otro lado, para realizar la estructura
y contenido de la tesis se usé google Docs y para realizar el consolidado de para las
entregas se usé Microsoft Word. Con respecto al desarrollo del diagrama de Gantt, el

programa MS Project nos facilit6 llevarlo a cabo.

Para asegurar una comunicacion fluida y eficaz, se determind realizar las siguientes

reuniones virtuales para lograr la presente tesis:

Tabla 3.1. Reuniones para la elaboracion de la tesis

Reunion Descripcion Participantes Frecuencia Herramienta

Explicacion del asesor de los
requerimientos para la ejecucion del
capitulo.

Recopilacion  de  informacion,
planificacion de la estructura,
decidir el contenido del capitulo a | Equipo
tratar y distribucion de
responsabilidades.

Asesoria de
requerimientos

Equipo y | Al inicio de
asesor cada capitulo

Skype

Planeamiento de la
estructura

Al inicio de | Google Meety
cada capitulo Google Docs




Reunién

Frecuencia

Herramienta

Descripcion

Revisién de avances, realizar o
decidir cambios (en el caso se

Participantes

Google Meet y

Seguimiento presente) y asegurar el alineamiento Equipo Cada 2 dias Google Docs
del contenido.
L Realizar el consolidado de los .
et e | s e o cad | ¢, | Lees e | oo ety
P P integrante del equipo y revision del quip 9
asesor - asesor Word
mismo.
Después que el asesor termine la
e . 1 semana
revision del consolidado, se .
; R, Equipo y | antes de cada
Feedback realiza la explicacion de las Skype
. - asesor entrega
observaciones y la resolucion de
. formal
las dudas del equipo.
Agrupacion  de | Realizar el consolidado del 1 diaantes de | Google Meet
capitulo para | capitulo con las observaciones | Equipo cada entrega | y Microsoft
entrega formal del asesor corregidas. formal Word

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

3.3. Cronograma de entregas parciales

A continuacion, el detalle de las entregas parciales formales para la Universidad

ESAN y La Salle Universidad Ramén LIlull que se realizo durante la tesis:

Cronograma

Presentacion de la propuesta
Elcontexto

Definicion

Inicio

Efoque y alcance

Equipo y comunicaciones
Schedule

Costes y compras

Riesgos

Informe de seguimiento
Conelusiones y recomendaciones
Defensa

Documento integrado

TSAN

[ e

19-May

Figura 3.2 Cronograma de entregas parciales

[ ] nov

10-Oct
31-Oct

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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CAPITULO IV. MARCO TEORICO

4.1. Gestién de Proyectos

La gestion de proyectos se entiende como el conjunto de metodologias y
herramientas para la planificacion y direccion de proyectos, definiendo estos ultimos
como esfuerzos Unicos y temporales para poder cumplir con un objetivo. A mediados
del siglo XX se inicid la profesionalizacién de la gestién de proyectos, estableciendo
lineamientos y directrices que fomentaran la identificacion y difusion de buenas
practicas. Hoy en dia se pueden hallar diversos enfoques de gestion de proyectos que se
ajusten a las particularidades de cada contexto: nivel de complejidad, nivel de

incertidumbre, etc. Tales enfoques se pueden clasificar en dos:

4.1.1. Metodologia de Cascada

En proyectos donde se conozca desde el principio el entregable final y no existe
incertidumbre sobre el alcance se puede aplicar las metodologias de cascada. Tal marco
de trabajo supone el desarrollo secuencial de fases entrelazadas. Dicha forma de trabajo

facilita la medicion del progreso comparando el estado actual vs el estado planificado.

El Cuerpo de Conocimiento en Gestion de Proyecto (PMBOK por sus siglas en
inglés), es un conjunto de conocimientos sobre los fundamentos de la direccion de
proyectos recopilados por el Instituto de Gestion de Proyectos (Project Management
Institute, PMI). Este documento no tiene la intencidn de ser un manual, pero si una guia

de buenas précticas que ofrezcan préacticas tradicionales y/o emergentes.

La gestion de proyectos en el PMBOK establece 5 grupos de procesos en la

direccion de proyectos:

e Inicio: comprende las actividades de la definicién de un nuevo proyecto o fase.

e Planificacion: implica los procesos involucrados en la definicidén del alcance,
objetivos y curso de accion.

e Ejecucion: incluye todos los procesos realizados para completar el trabajo

establecido durante la planificacion y alcanzar los objetivos.



e Monitoreo y Control: esta relacionado a todos los procesos requeridos para
realizar seguimiento, analizar y regular los avances en el proyecto, asi como
identificar requerimientos de cambios.

e Cierre: todos aquellos procesos para completar o cerrar el contrato, fase o

proyecto formalmente.

El PMBOK también plantea la categorizacion de los procesos por &rea de
conocimiento: ““(...) area identificada de la direccion de proyectos definida por sus
requisitos de conocimientos y que se describe en términos de los procesos, practicas,
entradas, salida, herramientas y técnicas que la componen.” (PMI, 2017) Se plantean 10

areas de conocimiento

e Gestion de la Integracion

e Gestion del Alcance

e Gestion del Tiempo

e Gestion del Coste

e Gestion de la Calidad

e Gestion de la Comunicaciones
e Gestion de los Interesados

e Gestion de los Riesgos

e Gestion de las Adquisiciones

e Gestion de los Recursos

4.1.2. Metodologias Agiles
En situaciones donde el producto final del proyecto no es claro o esta sujeto a

mucha incertidumbre se recomienda utilizar metodologias agiles que plantean el uso de
marco de trabajos iterativos e incrementales. El trabajo iterativo e incremental permite
proponer requisitos, desarrollarlos y evaluarlos con el cliente o usuarios para determinar

su valor.

Existen diversas metodologias agiles cuya seleccidn de aplicacion es directamente

dependiente respecto al estado del proyecto: Design Thinking, Scrum, Lean, Kanban.
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4.1.3. Etica para la direccion de proyectos
ElI PMI establece el Cadigo de Etica y Conducta Profesional con el fin de infundir
confianza en el ejercicio de la direccion de proyectos como profesion y ayudar en la

toma de decisiones a los usuarios que se encuentren en situaciones comprometedoras.

El documento contiene estandares obligatorios que todo poseedor de la
certificacion PMI debe seguir. El codigo se basa en 4 pilares:

e Responsabilidad para con las decisiones tomadas u omitidas, acciones realizadas
u omitidas y con las consecuencias de los resultados.

e Respeto con el entorno profesional (incluyendo recursos) y con el mismo
individuo para fomentar espacios de confianza, seguridad, desempefio y
cooperacion.

e Justicia durante la toma de decisiones y acciones, actuando de forma imparcial
y objetiva.

e Honestidad, buscando y comprendiendo la verdad, asi también como comunicar

y actuar de forma veraz.

4.2. Alineamiento estratégico de proyectos
El alineamiento estratégico de proyectos es necesario para establecer congruencia

entre los objetivos estratégicos del proyecto y los objetivos del proyecto. Este
alineamiento permite que los proyectos generen valor a la empresa, contribuyendo a la

vision y mision empresaria.

Para realizar tal proceso es necesario conocer, definir y/o elaborar los siguientes

conceptos y herramientas:

4.2.1. Mision
La misién es un enunciado que define la actividad comercial que la empresa realiza

en el mercado. Ademads, ayuda a responder la pregunta “;quiénes somos?”, declarando

el motivo de ser de la empresa y sus objetivos principales.
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4.2.2. Visién

La visién de la empresa responde a una segunda pregunta “;Quiénes queremos

ser?”, estableciendo cualitativamente los objetivos a largo plazo a partir de un lenguaje

entusiasta y coloquial.

4.2.3. Andlisis PESTEL
En analisis PESTEL es utilizado para describir el entorno o contexto por el cual

una empresa u organizacion se encuentra. El levantamiento de la informacién es util

para la elaboracién de estrategias que aprovechen las oportunidades o eviten las

amenazas del entorno.

Los factores analizados son:

Politico: evalta como el gobierno puede intervenir en la empresa. Puede incluir:
conflictos de guerra, cambios de legislacion, acuerdos internacionales,
movimientos politicos, etc.

Econdmico: exige la consideracion de elementos macroecondmicos que puedan
afectar a la organizacion de distintas formas: tasa de empleo, PIB, inflacion,
déficit gubernamental, ciclo econdmico, etc.

Social: toma en cuenta aquellos elementos culturas y sociales que pueden afectar
al mercado y a la empresa. Algunos factores son: nivel de edad, nivel de
ingresos, religion, educacidn, tendencias, estilos de vida, etc.

Tecnologico: la tecnologia es un elemento que puede ser decisivo en el actual
mundo competitivo. En tal sentido, es importante mapear las tendencias
tecnoldgicas. Por ejemplo: machine learning, impresion 3D, big data, etc.
Ambiental: la tendencia de ser ambientalmente responsable es cada vez mas
importante para el consumidor, por lo que las empresas deben adoptar una
posicion proactiva. Algunos factores cruciales son: cambio climatico, gases
invernadero, politicas medio ambientales, etc.

Legal: el ultimo factor importante a considerar son los aspectos legales y

regulatorios que afectan la empresa en sus diversas actividades.

4.2.4. Cinco Fuerzas de Porter

Las 5 fuerzas de Porter es un modelo que analiza la relacion de una empresa con

otros actores dentro de un sector. Las 5 fuerzas descritas en el modelo son:
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Poder de negociacion de los clientes: examina el poder que el consumidor tiene
sobre los clientes para poder introducir exigencias o viceversa. En mercados
donde los consumidores se encuentren organizados estos suelen tener mayor
ventaja sobre la empresa.

Poder de negociacion con proveedores: indaga la relacion de ventaja o desventaja
entre una empresa y los proveedores. Dicho analisis puede hacerse a nivel general,
grupos de proveedores vs organizaciones, o a nivel interno, donde se estudia el
poder que tiene un proveedor determinado.

Amenaza de entrada de nuevos competidores: se estudia el nivel de dificultad que
se tiene para sobrepasar la barrera de ingreso al mercado. Ello puede estar ligada
no solo a temas econdmicos, sino tambien regulatorios, propiedad intelectual, etc.
Amenaza de entrada de productos sustitutos: esta fuerza se centra en evaluar la
facilidad que un producto sustituto puede afectar al mercado del producto original
de venta.

Rivalidad entre competidores: se examina el nivel de competitividad que existe
entre los competidos dentro de un mismo mercado Y las estrategias que emplean

para ganar ventaja.

Figura 4.1 Fuerzas de Porter

1.
NUEVOS
COMPETIDORES

4. . 2,
PRODUCTOS '”‘;ﬁ#sﬁu NEGOCIACION
sustitutos _ ENTRY PROVEEDORES

.
NEGOCIACION
CLIENTES

Fuente: Escoto, 2019.
Elaboracion: El Blog de Jaime

4.2.5. Matriz FODA

La matriz FODA es una herramienta para el analisis de una empresa en un instante

de tiempo determinado y analizando factores internos (fortalezas y debilidades) y

externos (oportunidades y amenazas).
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e Factores Internos: se estudian factores que la empresa tiene control. Algunos
ejemplos de dichos factores pueden ser el marketing, financiacion, produccion,
etc.

o Fortalezas: hace referencias a las capacidades y recursos que diferencian a
la empresa o genera algun tipo de ventaja respecto a la competencia.

o Debilidades: son todas aquellas competencias y recursos que la empresa
carece Y les pone en una posicion de desventaja frente a sus competidores.

e Factores externos: se estudian aquellos factores que se encuentren fuera de
control de la empresa y que pueden ser tanto beneficiosos o perjudiciales. Tales
factores pueden ser de indole econdmico, politico, social, entre otros.

o Oportunidades: situacion que puede ser aprovechada por la empresa para
generar un beneficio.

o Amenazas: son circunstancias que ponen en riesgo la competitividad de la
organizacion. La identificacion a priori permite mitigarla, evadirla o

inclusive explotarla como una oportunidad.

Figura 4.2 Analisis FODA
ANALISIS INTERNO  ANALISIS EXTERNO

DEBILIDADES AMENAZAS
(/)] “Falta de financiacion -Entrada de nuevos competidores.
> “Escasa o Bl
=
< “Mejora del servicio -Nueva legisiacin que afecta al sector
w ~Costes unitarios elevados ~Globalizacion de mercados
=z
~Cartera de productos limitada ~Cambios de habitos de ios consumidores.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
“Notoriedad de marca a nivel nacional “Tendencia favorable en el mercado
(]
C>) “Equipo profesional con ampéa experiencia ~Aparicién de nuevos segmentos
= -Alta fidelizacién de nuestros dlientes “Rapida evolucion tecnologica
8 -Red d distibucion asentada -Posibiidad de establecer akanzas estratégicas
o

~Especializacion de producto “Utiizacién de nuevos canales de venta

Fuente: Espinoza, 2014.
Elaboracion: Roberto Espinoza
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CAPITULO V. MARCO REFERENCIAL

5.1. Anélisis del entorno (PESTEL)
5.1.1. Factores Politicos

El presidente del Perd, Martin Vizcarra, el 30 de septiembre del 2019 anunci6 la
disolucion del Congreso y convocé a elecciones parlamentarias. EI nuevo parlamento
se instal6 el dia siguiente de la declaracion de emergencia por la pandemia del COVID-
19 y a los pocos dias el Congreso aprobd el primer proyecto de cinco presentados, el
cual delega facultades legislativas al Ejecutivo con la finalidad de atender a los distintos
ambitos de la emergencia sanitaria (salud, seguridad ciudadana, entre otros).

Respecto a los cuatro proyectos de ley restantes, dos de estos proyectos fueron
archivados por el Congreso. Una de ellas estaba dirigida en “disminuir el hacinamiento
de la poblacion en la penitenciaria y en los centros juveniles”, el otro proponia una
“comision multisectorial para la reforma integral del sistema de pensiones”, pero el

Congreso cred una comision especial integrada solo por parlamentarios.
El Ejecutivo y el Legislativo se encuentran en un marco de desentendimientos.

El Congreso se encuentra debatiendo la aplicacion de la iniciativa presentada por
el Ejecutivo, el cual planted “la paridad y alternancia de género en la conformacion de
listas electorales”. Martin Vizcarra defendio la iniciativa presentada en una de sus
conferencias de prensa indicando: “No vaya a ser que, cuando salgamos de la
pandemia, cuando podamos vencer al coronavirus, gracias al esfuerzo de todos los
peruanos, nos encontremos con una serie de normas y leyes que van a generar mas
perjuicio y daiio que el propio virus”, ante esto el presidente del Congreso acuso al

Ejecutivo indicando: “El Ejecutivo estd fracasando en la lucha contra la pandemia”.

El coordinador nacional de las Fiscalias Anticorrupcion del Ministerio Publico,
Omar Tello, preciso que hasta la fecha se han registrado un total de 653 casos vinculados
con presuntos actos de corrupcion cometidos en distintas instituciones del pais durante
el estado de emergencia ante el COVID-19. Por ejemplo, los casos de sobrevaloracion

de la compra de las canastas, la entrega de canastas a familiares a personas cercanas del
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alcalde y de servidores municipales, compra de mascarillas y guantes, adquisicion de

productos de mala calidad, entre otros casos.

Cabe precisar que la popularidad de Martin Vizcarra ha subido en esta coyuntura
del COVID-19, si bien ya era superior a la de sus antecesores, en mayo es de 80%, tres
puntos por debajo del mes de abril segln la encuesta de 1psos.

5.1.2. Factores Econ6micos
La cadena de pagos es importante para la economia y para todos los trabajadores,
ya que, si una empresa se declara insolvente, no solo quiebra ella sino todas las empresas

que dependen de ella.

El presidente del Perd, Martin Vizcarra, en la conferencia de prensa del 03 de abril
del 2020 puso en marcha un paquete de S/. 30.000 millones de soles para asegurar la
cadena de pagos, avalando créditos bancarios a empresas que se encuentran sin liquidez
por la inactividad econdmica debido a la cuarentena, esto mediante el decreto legislativo
del plan “Reactiva Pera”. Este decreto fue publicado el lunes 6 de abril mediante el

diario oficial El Peruano como el “Decreto Legislativo N°1455”.

El plan “Reactiva Pert” otorga el financiamiento a plazos de hasta 36 meses a tasas
de interés atractivas, con un periodo de gracia de hasta 12 meses. El estado estima que
alrededor de 35.000 empresas se podrian beneficiar de estas garantias de pago cubiertas

con los fondos del BCRP (Banco Central de la Reserva del Pert).

En el periodo del 2011-2016, el PBI para el sector Salud tuvo un incremento de
1.7% a 2.1% como se aprecia en la siguiente imagen, pero este incremento sigue siendo
insuficiente para enfrentar los problemas de la falta de recursos humanos, equipamiento

deficiente, desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos.
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Figura 5.1 Nivel y porcentaje del presupuesto total en la Funcion Salud 2002-2016
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Fuente: Valdivia, 2016.
Elaboracion: MINSA

En el 2019 Perd habia destinado aproximadamente 2.2% del PBI para el sector
Salud. En abril del 2019 Liliana Cavani, Decana Nacional del Colegio Médico del Per(
preciso que este incremento apenas permite compensar el aumento de la demanda a raiz

del crecimiento poblacional y los niveles de inflacion.

En mayo del 2020 el MEF indic6 que el poder Ejecutivo inyecto S/. 5.752 millones
de soles (0,77% del PBI) para financiar el combate contra la pandemia del coronavirus.
Alrededor de S/. 1.063 millones de soles fueron destinados al sector Salud y para el 8

de mayo se habian ejecutado S/. 271 millones de soles (avance del 25%).

Figura 5.2 Ejecucién de recursos del sector Salud para enfrentar al COVID-19 en el Per(

Marzo Abrii Mayo’ Restante

39 13

I 218 793

Fuente: EI Comercio, 2020a
Elaboracion: Ministerio de Economia y Finanzas, 2020

‘Al 8 de mayo

El detalle por tipos de transaccion posee muchas diferencias importantes. Por
ejemplo, la adquisicion de equipos y aparatos médicos es esencial contra el COVID-19
por lo que se destinaron S/. 209 millones, y hasta la fecha se ha ejecutado S/. 74 millones
de soles. Sin embargo, el avance de la construccion de nueva estructura es mas lento.
Habiéndose designado S/. 21 millones, pero solo se ha ejecutado S/. 0,26 millones. Cabe
precisar que este presupuesto se gestiona a través de los gobiernos regionales, que en la

actualidad se encuentran enfocados en lidiar con la emergencia sanitaria.
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Figura 5.3 Avance del uso de recursos en salud para enfrentar al COVID-19
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Fuente: EI Comercio, 2020a
Elaboracion: Ministerio de Economia y Finanzas, 2020

5.1.3. Factores Sociales
A pesar de las medidas de confinamiento que se han dado en Per(i como la prontitud

de decretar un estado de emergencia sanitaria, cerrando las fronteras del pais, esto no

ha impedido que sea el segundo pais de América Latina con mas casos de COVID-19.

Diversos expertos, tales como Hugo Nopo, investigador principal del centro de
investigaciones GRADE, y Pablo Lavado, profesor de Economia de la Universidad del
Pacifico, consideran que problemas preexistentes de la economia y la sociedad peruana

han sido las principales causas para no poder contener el brote del COVID-19:

a) Informalidad: Alrededor del 71% de la poblacion activa del Per( es informal,
obteniendo sus ingresos dia a dia. Los peruanos que tenian que salir trabajar
(formal e informal) fueron a estaciones de transporte (tren -eléctrico,
metropolitano) o salir a hacer compras a mercados. En ambos casos habia una
aglomeracion donde no se respetaba la distancia social, ocasionando mas
contagios.

b) Logistica para abastecerse: Segun la Gltima encuesta Nacional de hogares del
Per( del 2019, solo el 21,9% de hogares pobres del Peru tienen refrigeradora,
por lo que no pueden abastecerse de alimentos por muchos dias, viéndose
obligados a salir con frecuencia a mercado para abastecerse.

c) Aglomeraciones en los mercados: los mercados no cuentan con medidas de
salubridad ante el COVID-19 y el publico asistente no respeta el distanciamiento
social. Ello convierte dichos lugares en los principales focos de contagio. En el
Mercado de Frutas de la Victoria-Lima se realizaron pruebas rapidas a los

vendedores y el 86% se encontrd infectados. El presidente del Pert, Martin
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d)

Vizcarra, indicd en su conferencia de prensa que se iba a trabajar directamente
con los municipios para revertir la propagacion del COVI1-19 en los mercados.
Aglomeracion en los bancos. El Estado peruano ha proporciona diversos
subsidios econdmicos para ayudar a las personas y empresas afectadas por el
aislamiento y la inmovilizacion social obligatoria dictados por la crisis del
COVID-19, entre los subsidios tenemos los siguientes:

e Bono para hogares en condicion de pobreza o pobreza extrema: Se brind6
el apoyo econémico de 380 soles que se brinda a los hogares vulnerables.

e Bono independiente: Se brindé el apoyo econémico de 760 soles a los
trabajadores independientes cuyos hogares estan calificados como “No
pobres” por el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

e Bono rural: Se brindo el subsidio monetario de S/ 760 para hogares de zonas
rurales en condicion de pobreza o pobreza extrema.

e Subsidios para empresas generadoras de empleo: Se entregd un bono
salarial del 35% a empleadores por cada trabajador con rentas de quinta
categoria que gane hasta S/ 1,500.

e Bono Familiar Universal: Este bono de S/ 760 tiene como finalidad llegar a
los hogares que no cuenten con ingresos formales y que no hayan recibido
los otros bonos.

Pero solo el 38.1% de los peruanos tienen cuenta bancaria, segun indica la

Superintendencia de Banca y Seguros (SBS) de Peru, por lo que muchos de los

beneficiarios tuvieron que ir personalmente a los bancos a cobrar los distintos

bonos, formando largas colas y aglomeraciones.

Hacinamiento en casa. Segun la encuesta Nacional de Hogares de 2019, el

11,8% de hogares pobres de Pert ocupa viviendas hacinadas, lo que dificulta

mantener la distancia social en casa.

5.1.4. Factores Tecnol6gicos

En el Per( se han dado experiencias en el uso de unidades moviles de salud y de

telesalud para la atencion médica en distintas regiones del Perd.

En el 2009 el MINSA, dentro de su Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera,

dispuso la adquisicién de 17 unidades méviles por mas de S/ 3 millones para atender a

mas de 83 mil pacientes que padecian de cataratas en el territorio nacional (Andina
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2009). En el 2016 Solidaridad Salud, en convenio firmado con el Seguro Integral de
Salud (SIS), brind6 atencion gratuita a nivel nacional en unidades moviles ofreciendo
mas de 20 especialidades para la deteccién oportuna de enfermedades (Andina 2016).
Ese mismo afio, el Gobierno Regional del Cusco, a través de la Gerencia de Desarrollo
Social y en coordinacion con la Direccion de Salud, desarrollaron campafias gratuitas
de salud en la provincia de Urubamba con unidades méviles, atendiendo a mas de 400
pobladores en especialidades como ginecologia, gastroenterologia, oftalmologia, entre
otros (Informética 2016).

Durante el presente afio, La Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud (Digerd) del MINSA realizé en marzo el despliegue de 9
hospitales movil a nivel nacional como medida de reforzamiento para la atencion de
pacientes COVID-19 (Salud 2020).

Con respecto atelesalud, la investigacion de Gozzer (2015) resume las experiencias
de telesalud realizadas en el Pert entre los afios 2002 al 2013. En total se tomo una base
de 38 proyectos y se evalud el tipo de telesalud al que corresponden (telemedicina,
telegestion, tele Informacion-Educacion-Comunicacion, tele educacion), area tematica
al que se orientan (epidemiologia de virus, enfermedades infecciosas, enfermedades
cronicas, servicio infantil, servicio material, diagnostico por imagenes y otros), forma
de transmision de datos (internet, IVR, voz, satélite, radio, bluetooth), equipo utilizado

para envio de datos, entre otros factores. (Gozzer Infante 2015).

Ante la pandemia del COVID-19, el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnoldgicas (Concytec) lanzo el 28 de abril del 2020 el observatorio de
oportunidades de fondos nacionales e internacionales destinados para el desarrollo de
innovaciones para combatir el COVID-19- Los investigadores o cientificos nacionales
que necesiten fondos para sus iniciativas pueden encontrar en la pagina web
“http://covidl9.concytec.gob.pe/” los llamados que hace la comunidad internacional,
ahi también se puede encontrar convocatorias 0 concursos que se lanzan en el Peru,
organismo como Indecopi (patentes) o el IETSI de Essalud (investigaciones

relacionadas al COVID-19) para financiar iniciativas contra el COVID-19.

El Programa Inn6vate Peru del Ministerio de la Produccion ha lanzado el “Reto

InnovaCovid-19: Innovar para Salvar”, en la cual se destinard un fondo total de S/ 10
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millones para co-financiar soluciones tecnoldgicas innovadoras de rapida
implementacion orientadas a la prevencidn, atencion y control de posibles rebrotes de
esta enfermedad infecciosa causada por el COVID-19 y contempla dos concursos de

cofinanciamiento.

La fabricacion de los prototipos de ventiladores mecanicos esta liderada por
universidades locales, entre ellas la Pontificia Universidad Cat6lica del Pera (PUCP),
la Universidad Nacional de ingenieria (UNI) y la Universidad de Piura (UDEP), de la
misma manera la Marina de Guerra del Peru realizd la entrega de 10 ventiladores
mecanicos “Repibas Samay” al Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”.

En el caso de los protectores faciales la Pontificia Universidad Catdlica del Perd ha
empezado a imprimir protectores faciales en 3D para abastecer al sector salud como una
alternativa a la escasez de mascarillas, estos protectores estan disefiados para proteger
al personal médico de que no ingresen goticulas de los pacientes enfermos de COVID-
19, donde el cual el 6 de abril del 2020 entregaron 50 unidades al Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR).

5.1.5. Factores Ecoldgicos

El avance tecnoldgico genera mejoras de la calidad de vida de los ciudadanos, pero
eso también genera a su vez efectos que afectan al medio ambiente y tienen que ser
gestionadas adecuadamente, como es el caso de los RAEE, los cuales se viene

incrementando afio a afio y requieren ser tratados adecuadamente.

El Ministerio del Ambiente (MINAM) en el 2010, desarrollé campafias publicas
logrando acopiar 7 toneladas de RAEE (son residuos de aparatos eléctricos y
electronicos que han alcanzado el fin de su vida Util por uso u obsolescencia y que se

convierten en residuos) en Lima.

El 27 de junio del 2012 es promulgado el Decreto Supremo N°001-2012-MINAM,
“Reglamento Nacional para la Gestion y Manejo de los Residuos de Aparatos Eléctricos
y Electronicos”, en el cual se establecen derechos y obligaciones para una adecuada
gestion y manejo ambiental de los RAEE a través de las diferentes etapas de manejo:

generacion, recoleccidn, transporte, almacenamiento, tratamiento, reaprovechamiento y
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disposicidn final, involucrando a los diferentes actores para un manejo responsable. Este

Reglamento tiene aplicacion a toda persona natural o juridica, publica o privada dentro

del territorio nacional. Los RAEE de acuerdo al presente reglamento se encuentran

categorizados segln lo establecido por la normativa de la Comunidad Econémica

Europea:

© N o o0 ~ 0 DR

Grandes electrodomésticos.

Pequefios electrodomésticos.

Equipos de informatica y telecomunicaciones.
Aparatos electronicos de consumo.

Aparatos de alumbrado.

Herramientas eléctricas y electronicas.

Juguetes o equipos deportivos y de tiempo libre.
Aparatos médicos.

Aparatos de radioterapia.

Cardiologia.

Dialisis.

Ventiladores pulmonares.

Aparatos de laboratorio para diagnostico in vitro.

Analizadores.

Congeladores.

Pruebas de fertilizacion.

Otros aparatos para detectar, prevenir, supervisar, tratar o aliviar

enfermedades, lesiones o discapacidades.

9. Instrumentos de vigilancia y control.

10. Maquinas expendedoras.

La Cadena de reciclaje de los RAEE cuenta con los precios de Recoleccion,

Transporte, Almacenamiento, Reaprovechamiento y Disposicion final.

El 08 de agosto de 2012 se conformo el Comité de Apoyo Teécnico (CAT RAEE),

con la finalidad de apoyar la implementacion del Reglamento sefialado. El Ministerio

del Ambiente preside este Comité y cuenta con el soporte técnico de Promocion del

Desarrollo Sostenible (IPES). En el CAT RAEE participan representantes del
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Ministerio de la Produccion, Ministerio de Transportes y Comunicaciones,

Superintendencia Nacional de Bienes Estatales, entre otros.

Para el 2018 se contaban con 157 puntos de acopio de RAEE ubicados en los
distintos departamentos del Peru, de los cuales para la categoria de “Aparatos médicos”
se contaba con 10 puntos de acopio, 1 en el departamento de La Libertad (Trujillo) y 9
en el departamento de Lima (Ate, Lima Metropolitana, San Isidro, San Martin de Porres,
Santa Anita, Santiago de Surco y Surquillo).

El 08 de noviembre del 2019 se promulga el Decreto Supremo N°009-2019-
MINAM, “Régimen Especial de Gestion y Manejo de Residuos de Aparatos Eléctricos
y Electronicos”, la cual tiene la finalidad de asegurar la maximizacion constante de la
eficiencia en la gestion y manejo de los RAEE, el cual comprende actividades
destinadas a la segregacion, almacenamiento, recoleccion, transporte, valorizacion y
disposicion final de los RAEE, teniendo en cuenta las condiciones para la proteccion

del ambiente y la salud humana.

5.1.6. Factores Legales
El estado peruano ha optado varias medidas para frenar la desaceleracion

econdmica, conservar los puestos de trabajo y preservar la salud de todos los peruanos
debido al impacto de la pandemia del COVID-19.

El Ministerio de Salud mediante el Decreto Supremo N°008-2020-SA el 11 de
marzo del 2020 declaré la emergencia Sanitaria a nivel nacional por el primer plazo de

90 dias calendario dictando medidas de prevencion y control ante el COVID-19.

Ivonne Sanchez Castro, abogada de la UNMSM, divide las normas legales mas
importantes implementadas ante la lucha del COVID-19 en tres medidas, las cuales son

las siguientes:

e Medidas econémicas en situaciones de crisis empresarial, con particular
referencia al tratamiento como situacién de fuerza mayor:

a) Decreto de Urgencia N°033-2020 (27 de marzo del 2020) se regula la libre

disposicion de los fondos del monto intangible por depdsitos de

Compensacion por Tiempo de Servicios (CTS), previsto en la Ley N°
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b)

30334, hasta por la suma de S/ 2 000,00 y la Suspension temporal y
excepcional del aporte previsional en el Sistema Privado de Pensiones.

Decreto de Urgencia N°034-2020 (01 de abril del 2020) se dispone la
adopcion del retiro extraordinario del fondo de pensiones en el sistema
privado como medida orientada a inyectar liquidez y asi facilitar la
adquisicion de bienes de consumo que minimicen la afectacion negativa en
la economia de la poblacion, sobre todo aquellos bajo una situacion laboral

incierta.

Medidas legales que facilitan el teletrabajo: El Estado peruano ha previsto

facilitar el trabajo remoto con el fin de reducir la exposicion de los ciudadanos

ante la propagacion del COVID-19, esto se da mediante los siguientes decretos:

a)

b)

Decreto de urgencia N°026-2020 (16 de marzo del 2020) se precisa las
condiciones de trabajo remoto establecidas inicialmente para los empleados
del sector publico y privado, el trabajo remoto facilita la prestacion de los
servicios desde su domicilio o lugar de aislamiento que lo pondréd bajo
resguardo de cualquier posible contagio.

Decreto Supremo N°010-2020-TR (24 de marzo del 2020) establece las
definiciones y medidas especificas de aplicacion para el sector privado a
efectos de evitar el contagio del COVID-19 en el centro laboral o durante el
traslado de los/las trabajadores/as.

Resolucion Ministerial N°072-2020-TR (26 de marzo el 2020) se aprueba
el documento denominado “Guia para la aplicacion del trabajo remoto”
donde te proporciona informacidn relevante para los trabajadores del sector

privado puedan aplicar las disposiciones relativas al trabajo remoto.

Medidas adoptadas para garantizar la eficacia de los derechos laborales: El

Ministerio de Trabajo y la Sunafil garantizan el cumplimiento y respeto de los

derechos laborales de los trabajadores, como es el caso de apoyar a tecnologia

para realizar el trabajo remoto, esto se da mediante la Resolucion de

Superintendencia N°74-2020-Sunafil, donde se inspecciona el cumplimiento de

las normas socio laborales durante el Estado de Emergencia por la presencia del

COVID-19, manteniendo sus competencias de fiscalizacion.
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Como andlisis final, podemos concluir que el conflicto politico que se presenta
actualmente por las diferencias entre el poder ejecutivo y legislativo, a lo cual se agrega
la corrupcion, ocasiona dificultades en los procesos de tramitacion y las licitaciones.
También, la situacion actual del COVID-19, ha desencadenado problemas econémicos

y sociales en la dificultad de contener el brote del virus.

Por otro lado, a consecuencia de la crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19,
el gobierno ha aprobado y priorizado proyectos enlazados con la salud estableciendo
como una de las inversiones a la construccion de nuevas estructuras, lo cual el proyecto
tendré un foco importante y alto interés para llevarlo a cabo; ademas se ha destinado un
presupuesto a la cadena de pagos a empresas por la inactividad econdmica con el plan
“Reactiva Pert”, lo cual ayudard a que la empresa y sus proveedores sigan con Sus
operaciones y el proyecto sea exitoso, y por ultimo, se dio un fondo para soluciones
tecnoldgicas innovadoras por la necesidad de mejorar la atencion de los pacientes
optimizando procesos. Por otra parte, debido a la experiencia de G5 Salud, tomara en
cuenta el conocimiento del Decreto Supremo N°009-2019-MINAM con respecto al
RAEE para conservar su buena reputacion corporativa. Por Gltimo, las medidas legales

optadas por el teletrabajo facilitaran el desarrollo de las labores en la presente situacion.

5.2. Descripcion del sector
5.2.1. Sistema de Salud el Peru
5.2.1.1. Descripcion del Sistema de Salud del Peru

El sistema de salud peruano es gobernado por la autoridad sanitaria nacional
Ministerio de Salud (MINSA). Recientemente se cred la Superintendencia de Salud
(Susalud), entidad supervisora de las organizaciones pertenecientes al sistema. El
sistema de salud se divide en 2 subsistemas de acuerdo con el tipo de entidad: (1) el
publico, que brinda servicios de salud que el ciudadano tiene por derecho; (2) privado,
que oferta servicios sanitarios y trabaja bajo la l6gica de mercado. (Lazo-Gonzales et
al. 2016)
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Figura 5.4 Mapa del sistema de salud peruano

e
Politicas y normas Ministerio de Salud (Minsa)
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Fuente: Lazo-Gonzales. 2016.
Elaboracion: Colegio Médico del Pert
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La segmentacion del sistema se basa en los regimenes de financiamiento:

e El Régimen Contributivo Indirecto (subsidiado): financiado con recursos
fiscales, aporte de hogares y ocasionalmente por donaciones de cooperacion
intergubernamental.

e Régimen Contributivo Directo: financiado por contribuciones directas y
obligatorias de empleadores para el Sistema de Seguridad Social en Salud y que
comprende dos modalidades:

o EIl Seguro Social de Salud (Essalud), que es un aporte obligatorio del
empleador. Essalud brinda servicios de salud simples y complejos segln sea
el requerimiento.

o Entidades privadas prestadoras de salud (EPS) que pueden ser contratadas
segun lo solicitado por el empleado. Brindan atencion de menor
complejidad respecto a Essalud.

Dentro de este régimen también se incluyen las dependencias de salud de los

ministerios de Defensa y del Interior, donde los miembros de las fuerzas armadas

y policiales realizan un aporte complementario. Cada uno de los institutos

militares y policia nacional disponen de su propia red de servicios.

e Régimen Privado: planes de atencion de seguros privados financiado por
familias (gasto de bolsillo). Dentro de esta segmentacion se considera los
Hospitales Solidaridad, una red prestacional estatal que opera como privada que
fue implementada por la Municipalidad Metropolitana de Lima, y los servicios

sanitarios promovidos por entidades filantropicas y religiosas.

A nivel nacional, cada una de las 25 regiones del pais posee la Direccion Regional
de Salud (Diresa), que administra los servicios estatales de salud dentro de sus areas de

influencia.

Las entidades aseguradas son conocidas como instituciones administradoras de
fondos para el aseguramiento en salud (lafas). Las lafas ofrecen distintos niveles de
aseguramiento dependiendo del poder adquisitivo del usuario final, generando una

organizacion de multiples seguros que finalmente buscan alcanzar el aseguramiento
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universal. EI Seguro Integral de Salud (SIS) es la aseguradora publica que busca

proteger a la poblacion pobre asegurada y no asegurada. (Lazo-Gonzales et al. 2016)

Figura 5.5 lafas en el Pert en el 2016

+ lafas publica (59,85 %) Seguro Integral de Salud (SIS) 59.8
+ lafas Seguro Social (35,3 %) Essalud 30,9
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) 28
Iafas del Ejército (Fospeme) 0,1
Iafas de la Fuerza Aérea (Fosfap) 0.1
Iafas de la Marina (Fosmar) 0.l
Iafas de la Policia Nacional (Saludpol) 13
+ lafas privadas (4.7 %) Empresas de Seguros 24
Prepagas 2.1
Autoseguros 02

Fuente: Lazo-Gonzales. 2016.
Elaboracién: Colegio Médico del Perl

Por normativa, las lafas estan obligadas a ofertar al menos un Plan Esencial de
Atenciones en Salud (PEAS). Las instituciones prestadoras de servicios de salud
(Ipress) son aquellas organizaciones que brindan los servicios de salud que las lafas
ofertan en sus PEAS y demas planes complementarios. (Lazo-Gonzales et al. 2016)

5.2.1.2. Estado del Sector Salud Publico

El censo nacional del 2017 reveld que el 75% de la poblacion se encuentra
asegurada con alguna clase del seguro. Se estima que el 44% de los peruanos se
encuentra cubierto por el SIS y un 24.8% por EsSalud. Ello significa que el sector
publico brinda seguros y servicios sanitarios a casi el 70% de la poblacién nacional.
(INEI 2018).

28



Figura 5.6 Poblacion censada afiliada a algun seguro de salud 2017

PERU: POBLACION CENSADA AFILIADA A ALGUN SEGURO DE SALUD,
SEGUN TIPO, 2017
(Absoluto y porcentaje)
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Fuente: INEI, 2018
Elaboracion: INEI

Si bien el sistema de salud peruana busca el aseguramiento universal, desde el

sector publico se identifican una serie de factores y problemas que son necesarias

resolver para asegurar una atencion universal y de calidad (Cetrangolo et al. 2013):

a)

b)

d)

El gasto en salud, en especial el publico, es sumamente reducido. A comparacion
de otros paises latinoamericanos, los desembolsos realizados por el Per( para el
sector salud son significativamente menores. Por ejemplo, el en 2018 Peru
destind 2.4% del PBI al sector salud, mientras que Chile gasto el 4.5% de su
PBI.

El gasto de bolsillo, relacionado al pago que un cliente en condicion de pobreza
debe realizar por la atencién médica recibida por los prestadores publicas, es
excesivo. Una parte importante del gasto de bolsillo esta destinada a la compra
de medicamentos y servicios de diagnostico

Los recursos humanos y de infraestructura con que cuenta el sector parecen
insuficientes y dispersos institucionalmente. Existe un déficit de manera de obra
especializada a nivel pais, y que se agrava en las zonas rurales. Segun
estimaciones realizadas en el 2016, el MINSA tenia un déficit de mas de 47,000
profesionales. En las zonas las zonas rurales mas pobres se acentla la falta de
personal. (Soto 2019)

Gran cantidad de hospitales trabajan con tecnologia desfasada o, en el peor de
los casos, se carece de la maquinaria necesaria para elaborar diversidad de
examenes. En provincia la situacion sanitaria se intensifica significativamente.
(Soto 2019)
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Consciente de las limitantes antes expuestas, el estado se encuentra tomado
acciones para mejorar la situacion. A mediados del 2019 Omar Neyra, presidente del
gremio de salud de la Camara de Comercio de Lima, indicd que, a pesar de la
inestabilidad politica, habia voluntad por parte de la ministra de Salud en mejorar el
aspecto regulatorio para los dispositivos médicos, pudiendo generar un crecimiento
entre 12% al 15% al final del afio. La adquisicién de tecnologia es importante por el
desfase del sector, en comparacion a los paises vecinos de Chile, Colombia o Ecuador.
(Desde Dentro 2019)

5.2.1.3. Estado del Sector Salud Privado

En el Perl existen mas de 4 millones de ciudadanos que no poseen cobertura de
salud y de los cuales el 10% pertenece al NSE B y el 31% al NSE C. Ellos representan
una buena oportunidad de negocio para el sector salud (Alva 2019). No es de extrafiar
que grandes consorcios se hayan fijado en el potencial de negocio que representa la
salud. De acuerdo al trabajo de investigacion realizada por la revista Ojo Publico, 8
grupos economicos competian por la cobertura y asistencia de entonces 2 millones de
pacientes del sector privado en el 2015, y que crecia a una tasa anual de 10% a 12%
desde el 2012. (Torres Lopez 2015)

Figura 5.7 Los duefios de la salud

Grupo

Credicorp
Grupo
Salud del
Peri Grupo Grupo
Grupo Breca San Pablo Grupo
Cruz Ricardo Grupo
Blanca Grupo Palma Inversiones

Mapfre en Salud
Fuente: Torres Lopez, 2015 .
Elaboracion: Ojo Publico

Hoy en dia, el mercado de seguros de salud privado se encuentra compuesto de 3
actores principales: las Empresas Prestadoras de Salud (53%), compafiias de seguros

(33.1%) y clinicas no vinculadas a EPS que ofrecen planes de salud (13.9%). Dichos
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actores se estan integrando para generar mayores eficiencias y desarrollar productos
cada vez mas flexibles que puedan ser facilmente adquiridos, gestionar la informacion

de las pdlizas y brindar atencion médica remota. (Alva 2019).

El sector privado de salud puede convertirse en un aliado del sector publico. El Dr.
Sebastian Céspedes, Gerente General Adjunto de la Clinica Ricardo Palma y consejero
de la Asociacion de Clinicas Particulares del Per (ACP) sugiere que el sector privado
podria colaborar con el estado para implementar mayor nimero de redes de primer nivel
de atencion asegurando la calidad del servicio. (Asociacion de Clinicas Privadas del
Per 2019) Asimismo, el especialista Juan Jorge Rodriguez Abad considera que la
participacion privada en el sector salud a partir de los distintos medios de colaboracién
(asociacion publico-privada, obras por impuestos) puede ayudar a agilizar la ejecucion
de los proyectos y dar sostenibilidad a los activos y servicios publicos sin constituir
privatizacion alguna del bien. En el pais ya se cuentan con experiencias de APP en
sector salud: hospitales de Essalud en Villa Maria del Triunfa y Callao, y el Instituto de
salud del Nifio en San Borja. (Rodriguez Abad 2019)

5.2.2. Mercado de dispositivos Médicos

En el 2016 la industria de imagenes diagndsticas presentaba una rapida tasa de
crecimiento debido, entre otros factores, al desarrollo tecnologico. El informe anual
World Preview 2015, Outlook to 2020 Evaluate MedTech realizado por la firma
Evaluate Ltd, encuesto a las 300 empresas mas representativas del sector salud y la
tecnologia de imagenes diagnosticas para salud se ubicd como el tercer mercado mas
fuerte, con utilidades anuales de USD 35,6 mil millones, que corresponde al 9.5% del
total de mercado. Se estimo que para el 2020 se alcanzaria mover USD 40,900 millones.
(Urbina 2016)

América Latina significaba una oportunidad para ampliar el mercado que
actualmente poseen los grandes fabricantes de tecnologia diagnéstica de imagen. Una
ventaja era el marco regulatorio unificado para dispositivos médicos pertenecientes a
Mercosur. Segun las cifras de la Asociacidn Latinoamericana de Integracion (ALADI)
en el 2014 se importaron equipos médicos por USD 700 millones, siendo Peru el quinto

pais que mas invirtié con USD 40 millones. (Urbina 2016)
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Con la llegada del COVID-19 las empresas proveedoras de dispositivos médicos
se han visto impactadas negativamente. En E.E.U.U. la realizacion de procedimientos
médicos no esenciales se ha visto pospuesto hasta nuevo aviso; los cirujanos atienden a
un 18% de sus pacientes regulares semanalmente; la venta de equipos requiere un
periodo de pruebas que actualmente no se puedan realizar. Sin embargo, el panorama
no es tan oscuro; a medida que se incrementan las hospitalizaciones, también aumentan
la demanda de EPP vy dispositivos relacionados directamente con el virus, como son
ventiladores. (IPSOS 2020)

Enun el plano local, el Gremio de Salud (COMSALUD) de la Camara de Comercio
de Lima busca la vincular a los proveedores de tecnologias médicas con interesados
dentro del escenario local a través de la feria TECNOSALUD para mejorar la
competitividad del sector salud. COMSALUD estima que el 65% de los proveedores
logran hacerse de un partner o ingresar de forma directa al sector local, que viene
creciendo cerca alrededor de un 8% anual. (COMSALUD: «TECNOSALUD YA
GENERA 22 MILLONES DE DOLARES EN RUEDAS DE NEGOCIO» — Diario
Médico Pert 2019)

5.3. Presentacion de la empresa
La empresa G5 Salud disefia, desarrolla y distribuye tecnologias para el sector
salud, especificamente para la atencion de pacientes de imagenologia o diagnostico por

imagenes clinicas.

La casa matriz y sede principal de G5 Salud se encuentran en Lima, Peru. Las
actividades operativas de la empresa se dividen en: Soluciones de Radiologia, que
distribuye e instala equipos de Rayos X; y HealthCare IT que implanta soluciones de
software para la gestion de imagenes clinicas. Todas las divisiones tienen fuertes
posiciones en el mercado nacional e internacional de salud, con alcance a los grupos

mas grandes del sector salud como “Clinicas SA”.

La empresa inici6 sus operaciones con el nombre de G5 TEC empresa que
desarrolla soluciones Offset de TI (software de propdsito general). Pocos afios después,

se encontrd un nicho de negocio en las soluciones digitales para el diagndstico por
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imagenes clinicas. Por tal motivo nacié G5 Salud, empresa hermana de G5 TEC que se

encarga de brindar la mejor tecnologia para nuestros clientes del sector Salud.

5.3.1. Descripcion general

Los productos ofrecidos por G5 Salud incluyen equipos de captura de imagenes de
Rayos X y Sistemas de Informacion para la gestion del flujo de atencién de pacientes.
El flujo de pacientes soportado por el software contempla la recepcion, adquisicion de
imagenes (enviadas desde equipos de captura de imagenes clinicas como Rayos X),

visualizacion de iméagenes, emision de informes radioldgicos y entrega de resultados.

La empresa es una multinacional que actualmente cuenta con oficinas en Perd,

Chile y Colombia.

Debido a su experiencia y solida metodologia en el manejo de proyectos, la division

de Healthcare IT se encargara de realizar la gestion del proyecto.
5.3.1.1. Datos generales

e Nombre: G5 Salud
e Rubro: Tecnologia
e Tipo de empresa: Multinacional

e Forma juridica: Sociedad Andnima

5.3.1.2. Organigrama de la empresa

El mapa organizacional de la empresa muestra 3 sucursales: Per( (Casa Matriz),
Chile y Colombia. Dentro de la sucursal de Peru se tiene una Gerencia Regional y
debajo se tiene las gerencias de las areas Comercial. Healthcare IT, Soluciones de
Radiologia, Soporte y Finanzas. A continuacion, mostramos el Organigrama de G5
Salud:
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Figura 5.8 Organigrama de G5 Salud
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Organigrama de division Healthcare IT, division que se encargara de la gestion del

proyecto:

Figura 5.9 Organigrama de division Healthcare IT
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

A continuacién, explicaremos una breve descripcién de los puestos laborales

mostrados en el organigrama de la division de Healthcare IT de G5 Salud:

e Gerente de Division Healthcare IT: Encargado de la gestion de toda la division
operativa de Healthcare IT.

e Gerente Comercial TI: Cumple el rol de Jefe de los ejecutivos comerciales.
Reporta al Gerente de Healthcare IT.

e Gerente de Servicios TIl: Encargado de gestionar los recursos para los

proyectos de la division de Healthcare IT.
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e PMO: Project Management Officer o Gerente de la Oficina de Proyectos.
Encargado de establecer los lineamientos y buenas précticas para la gestion de
los proyectos del area de Healthcare IT.

e Ejecutivos Comerciales: Encargados de realizar las ventas de proyectos de
Healthcare IT

e Consultores PMO: Personal encargado apoyar en el aseguramiento del
cumplimiento de las politicas y buenas précticas establecidas por la oficina de
gestion proyectos.

e Project Managers: Responsables de los proyectos de implementacion,
generalmente se les da este cargo a ingenieros de servicio con experiencia que
deseen seguir la linea de gestion.

e Ingenieros de Servicio: Encargados de realizar la implementacion de los
productos de la empresa en los diferentes clientes. Pueden ser ingenieros T1 con
perfil profesional informéatico o ingenieros de Aplicaciones TI con perfil

profesional clinico

Organigrama de division de Soluciones de Radiologia de G5 Salud, la cual se

encargara de facilitar los recursos para las actividades referentes a los equipos médicos:

Figura 5.10 Organigrama de division de Soluciones de Radiologia
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

A continuacion, explicaremos una breve descripcion de los puestos laborales

mostrados en el organigrama de la division de Soluciones de Radiologia de G5 Salud:
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e Gerente de Division Soluciones Rad: Encargado de la gestion de toda la
division operativa de Soluciones Rad.

e Gerente Comercial Rad: Cumple el rol de Jefe de los ejecutivos comerciales.
Reporta al Gerente de Soluciones Rad

e Gerente de Servicios Rad: Encargado de gestionar los recursos para la
instalacion de los equipos médicos distribuidos por G5 Salud.

e Ejecutivos Comerciales Rad: Encargados de realizar las ventas de los equipos
médicos distribuidos por G5 Salud

e Project Managers: Responsables de los proyectos de la instalacion de los
equipos médicos distribuidos por G5 Salud, generalmente se les da este cargo a
ingenieros de servicio con experiencia que deseen seguir la linea de gestion.

e Ingenieros de Servicio: Encargados de implementar los productos de la
empresa en los diferentes clientes. Pueden ser ingenieros de Servicio Rad con
perfil profesional electronico o ingenieros de Aplicaciones Rad con perfil

profesional clinico.
5.3.1.3. Estructura fisica

G5 Salud se encuentra presente en 3 paises, los cuales son Peru, Chile y Colombia

y la casa matriz se encuentra en la ciudad de Lima, Peru.

La empresa de la sede Perd si situa en el distrito de San Isidro donde se encuentra
el local fisico administrativo compuesto por oficinas con el personal necesario para
realizar el servicio y asistir al cliente por llamada telefonica o presencial; ademas,
también tiene una sala de reuniones para cerrar contratos con clientes o reuniones
internas de la empresa, servicios higiénicos, comedor, estacionamiento para los clientes

y un area de almacenamiento destinada para articulos de limpieza.

La distribucion de las oficinas tiene espacio para el gerente general, personal
administrativo, gerente y ejecutivos comerciales, gerente de Servicios, jefe de soporte
con sus ingenieros, jefe de servicio con sus ingenieros, jefe de proyecto, PMO con los

consultores y gerente, jefe y ejecutivos de finanzas.

Los servicios para el bienestar del personal son los siguientes:
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e lluminacion: serd la necesaria por ley para evitar el cansancio visual o
accidentes y se hace un mantenimiento para su limpieza y cambio en caso de
estar en mal estado.

e \Ventilacion: se equipara con aire acondicionado para las oficinas y se
establecera un programa de mantenimiento para tener un control del estado de
los equipos.

e Comedor: Este serd un espacio en el que los trabajadores puedan almorzar
alimentos de forma comoda, el cual contendra sillas y mesas, un microondas y
una mini refrigeradora.

e Servicios higiénicos: Estd dividido para hombres y mujeres con todo el
equipamiento necesario para el uso de los trabajadores.

El plan de seguridad tendra zonas seguras en caso de emergencias, sefializacion de
extintores, plano de emplazamiento o evacuacion y circulos de evacuacion. Estos
circulos estan ubicados en el estacionamiento de la empresa y todas las sefalizaciones

en lugares visibles y estratégicas del local.
5.3.1.4. Tamario de la empresa

e NuUmero de empleados: En el afio 2019 la empresa G5 Salud tiene un total de
500 empleados capacitados para el buen desempefio de sus funciones diarias
dentro la empresa, con una jornada de 8 horas efectivas (de 9 a.m. a 6 p.m.).

e Volumen de negocio: El crecimiento de la empresa G5 Salud ha sido positivo
en los dltimos afos, en el afio 2018 tiene un incremento en 30.9% con respecto
al afio 2017 y en 73.2% con respecto al afio 2015. El volumen de ventas en

dolares desde el afio 2015 al 2018 se muestra en la siguiente gréafica:

Figura 5.11 Volumen de ventas
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Para analizar la rentabilidad de G5 Salud, se calcul6 el indicador ROE, el cual

incremento en 11.2% del afio 2017 al 2018 demostrando que la empresa genera mayor

valor para los accionistas por cada dolar invertido en la empresa.

La tendencia del indicador desde el afio 2015 al 2018 se muestra en la siguiente

grafica:

Figura 5.12 ROE
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

5.3.2. Perfil Estratégico
5.3.2.1. Mision y Vision

Mision: Ser un socio estratégico para imagenologia y sistemas de informacion
en todos los mercados donde la compafiia opera. Ofrecer productos de alta
tecnologia y soluciones accesibles, asi como también formas de trabajo
innovadoras basadas en un entendimiento profundo del negocio y las
necesidades de sus clientes. Invertir en innovacion constantemente es un medio
indispensable para poder lograr estos objetivos.

Vision: Afianzarnos en el mercado peruano y en los demas paises de la region
donde tenemos presencia (Chile y Colombia), manteniendo como foco la
innovacién en nuestros productos. Expandirnos a nivel internacional a mas
paises de la region aprovechando las buenas experiencias en los proyectos.
Crecer junto a nuestros clientes a partir de soluciones a medida que generen

valor.

5.3.2.2. Fuerzas de Porter:

e Poder de negociacion de los clientes: en el Peru el rubro de salud se encuentra

atrasado respecto a otros paises de la region y hasta antes de inicios del 2020 las
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entidades de salud no invertian en tecnologia. Sin embargo, con la llegada de
COVID-19 el entorno cambi6 drasticamente. Obligado al sector sanitario a invertir
en tecnologia que facilite dos actividades: A) permitir el desarrollo de actividades
administrativas y de atencion a pacientes cumpliendo el distanciamiento social y
B) mejorar la capacidad de diagnostico en citas médicas. En tal sentido, la demanda
de servicios tecnoldgicos en el sector salud han aumentado considerablemente. Sin
embargo, los altos montos de inversion que puede suponer la implementacion de
tecnologia es una barrera importante, sobre todo en el sector publico. En el
segmento de clinicas privadas prima el desarrollo de soluciones personalizadas que
se adaptan a los requerimientos de cada cliente. Otro factor importante para este
segmento es la atencion postventa por la responsabilidad que el cliente deposita
sobre la empresa en relacion a las actividades operativas: una falla del sistema debe

ser solucionada cuanto antes para minimizar pérdidas.

Poder de negociacion de los proveedores: La empresa tiene partnership y alianzas
estratégicas con distintos proveedores de suministros tecnologicos, lo que genera
que se tengan precios accesibles. Al ser un area tecnolégica muy especifica dentro
del negocio de la salud, las alianzas con los proveedores aseguran ademas poder
satisfacer la demanda de ciertos insumos tecnoldgicos especificos por parte de G5
Salud que no son tan faciles de conseguir en el mercado local. Por otro lado. los
insumos tecnologicos para la industria médica muchas veces requieren de
certificaciones y estandares internacionales que también pueden reducir el universo

de proveedores y esto desencadena que los precios no sean tan flexibles.

Amenaza de los nuevos competidores entrantes: El proceso de ingreso al
mercado de los dispositivos médicos presenta dificultades debido a las estrictas
regulaciones de parte de diversas entidades publicas como es el caso de DIGEMID,
el cual evalla las politicas en materia de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, productos sanitarios y establecimientos farmacéuticos. También es
importante considerar el alto nivel de inversion ya que los dispositivos médicos
deben cumplir con estandares internacionales. Cabe recalcar que la creciente
participacion de empresas chinas que suministran dispositivos médicos son

competidores que representan una amenaza, debido a sus precios bastante
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competitivos. Sin embargo, su capacidad de atencién post-venta y calidad del

servicio no puede competir contra empresas ya constituidas en el mercado.

e Amenaza de productos sustitutos: Existen productos de software libre que
podrian ser utilizados como alternativa al software que ofrece G5; sin embargo,
estos productos no tienen soporte y respaldo serio y al ser de uso libre y no tener
tanto control o estabilidad sobre los componentes, se corre el riesgo de perder
seguridad, integridad o performance y estos factores en el rubro de salud son
cruciales. Por otro lado, los competidores ya mencionados en el punto anterior,

también cuentan con productos y soluciones similares.

e Rivalidad entre las empresas: Los competidores generalmente son las grandes
empresas tecnoldgicas que se dedican al desarrollo y distribucion de una alta gama
de productos y servicios incluyendo los equipos de captura de imagenes o Software
(GE, Siemens, Agfa, Philips, etc.). Estas grandes empresas no suelen competir por
precio, sino por la capacidad de personalizacion y atencion postventa. Sin embargo,
con la intencion de reducir sobrecostos se realizan alianzas con los proveedores que
favorezcan las reducciones en hardware. También se cuenta como competencia a
los diferentes distribuidores o representantes locales de marcas que se dedican al
mismo rubro, pero no se encuentran fisicamente en los paises donde opera G5
Salud.

Por la llegada del COVID-19 el sector de salud esta invirtiendo en tecnologias para
mejorar las actividades administrativas y operativas en cuanto a la capacidad de
respuesta y asegurar el distanciamiento social. Localmente no hay gran cantidad de
empresas que desarrollen productos Tl enfocados al sector salud, pero si hay mayor
presencia de organizaciones locales asociadas para representar a grandes fabricantes de
tecnologias de salud. Ya que la barrera de ingreso es alta, usualmente los nuevos
competidos son empresas grandes o representantes que cuentan con el respaldo de una

entidad de mayor peso.

Por otro lado, es importante entender los factores que afectan la decision de compra: A)
personalizacidn del servicio y B) atencion post-venta. Ello hace que las empresas dentro
del sector busquen el desarrollo de soluciones personalizadas y especialicen su atencion

en productos especificos.
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Debido a la naturaleza del servicio y la complejidad de la implementacidn, el precio no
se considera como un factor principal. Sin embargo, las empresas buscan reducir los

costos de desarrollo y fabricacion estableciendo alianzas con los proveedores.

Del anélisis anterior se determina que actualmente el mercado de tecnologia de salud se
encuentra en un buen momento puesto que se espera el aumento de solicitud de
servicios. Sin embargo, es necesario diferenciarse de la competencia local. No se toma
en consideracion una estrategia en base al precio puesto que las soluciones chinas son
significativamente menores y, sobre todo, no es el motivador para la toma de decisiones.
Es preferible adoptar una estrategia de diferenciacién basada en la personalizacion y
calidad de atencién postventa. Ello implica adaptar las operaciones a los requerimientos
del cliente para medir y cumplir las expectativas de los clientes. Asimismo, para
fortalecer la capacidad de diferenciacion se invertira en plantear proyectos de caracter

innovador.
5.3.2.3. Cadena de valor

La cadena de valor de la empresa refleja los procesos principales del core de

negocio de G5 Salud.
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Figura 5.13 Cadena de Valor de G5 Salud
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Segun el diagrama de la cadena de valor, G5 Salud tiene como actividades

principales que distinguiremos como macroprocesos en el siguiente orden:

1. Logistica de ingreso: Macroproceso que se da desde el contacto con los
proveedores para la importacion de maquinas, los cuales deben ser correctamente
distribuidos y almacenados en los establecimientos de G5 Salud. Asi mismo los

procesos de altas de clientes y requerimientos de desarrollos de soluciones.

2. Operaciones T1: El macroproceso de operaciones TI tiene actividades de analisis,
disefio y desarrollo de soluciones Healthcare en base a las propuestas y
requerimientos de software solicitado por los clientes. Ello permite la realizacion
de propuestas personalizadas segun las expectativas de los clientes. Es en esta fase

donde se puede

3. Logistica de salida: EI macroproceso de logistica de salida abarca los procesos de
alta de solucion. Pilotear el proyecto y dar el lanzamiento oficial de las soluciones
Health care, de la mano con la implementacion de las méaquinas de impresion y

Rayos X.
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4. Marketing & Ventas: De la mano del plan de marketing, esta actividad va ser
responsable de contactar clientes, genera relaciones y fidelizarlos de tal manera que
se logre la estrategia de posicionamiento de mercado por medio de promociones,
enfocado a los beneficios y ventajas competitivas que ofrece G5 Salud.

5. Servicios y Post venta: El macroproceso de servicios se encargara de dar un
soporte post venta en caso de incidencias 0 nuevos requerimientos enviados por el
cliente una vez el producto ya esté instalado. Adicionalmente, se ofrece un servicio
post venta de hosting y servidores para el mantenimiento de las maquinas a
demanda de los clientes.

Asi mismo, G5 Salud tiene como actividades transversales de soporte las

siguientes:

a) Gestion de Recursos Humanos: La gestion de Recursos Humanos se
encargara de construir el organigrama, actualizarlo de acuerdo a las buenas
practicas del mercado. Asi mismo, también se encargara de reclutar los talentos

humanos necesarios para el proyecto.

b) Gestion Financiera: Esta actividad se encargara de gestionar y conseguir las
inversiones para el proyecto, asi como revisar y construir los flujos de caja de

la empresa.

c) Procura y Compras: La gestion de compras y procura se encargard de
abastecer las necesidades de la empresa por medio de la contratacion y/o

compra de proveedores y servicios.

Una vez identificada la cadena de valor, es posible mediante el proceso de mejora
continua, identificar los puntos de dolor que pueda presentar al momento de ejecutar el
proyecto/empresa y modificarlos generando eficiencias a nivel productivo, econémico

0 de procesos.
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5.3.2.4. Diagrama SWOT o FODA de la empresa

Figura 5.14 Anélisis FODA
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Una breve evaluacion de la matriz FODA permite definir las estrategias a
implementar en el futuro cercano. La pandemia ocasionada por el COVID-19 ofrece un
contexto donde el sector salud esta interesado en implementar tecnologia, por lo que se
debe establecer una estrategia de marketing mas agresiva, sobre todo orientado a
antiguos clientes del sector privada que tiene mayor capacidad de reaccion. La estrategia

de marketing debe enfocarse en:

e Up-selling: invitar a los clientes a actualizar sus productos por sistemas mas caros

pero que ofrecen un servicio mas completo.

e Cross-selling: promover la venta de productos o servicios complementarios a los

que el cliente actualmente posee.
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El incremento de pacientes debido a la pandemia del Covid-19 podria generar en

los clientes del sector salud, la necesidad de incrementar su capacidad operativa e

invertir en nuevas y mejores tecnologias médicas.

Asimismo, y como parte de la estrategia de diferenciacion, la empresa también

buscara especializarse en la realizacion de proyectos de implementacion de software y

hardware.

5.3.2.5. Metas a corto, medio y largo plazo

Metas a Corto Plazo (Al 2021)

Aumento de ingresos por proyectos en US$ 3 millones con relacién al 2020.
Reduccion de costos operativos por US$ 1.5 millones con relacion al 2020.
Mejora de los indicadores de clima laboral en 6%.

Ingresar al ranking Great Place to work.

Capacitacion al 70% del personal.

Implementar metodologia de PMO en el 100% del total de areas en la empresa.

Metas a Mediano Plazo (Al 2023)

Buscar oportunidades para implementar solucion de clinicas méviles en mas
regiones y otras sucursales de LATAM.

Incrementar la cantidad de proyectos en 20%.

Certificacion PMP al 100% de los jefes de proyecto.

Evaluar la incorporacion de Inteligencia artificial en los productos de TI.
Incrementar cartera de productos de Healthcare IT. Ej: Historia clinica
Electronica, Software de Gestién de laboratorio y farmacia, soluciones de

Telemedicina.

Metas a Largo Plazo (al 2025)

Expansion del negocio a los paises de México y Brasil.
Subir 5 posiciones en el ranking de las mayores empresas tecnoldgicas del Perd,
segun Ameérica Economia.

Posicionamiento de nuevos productos en cartera.
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5.3.3. Sistema de gestion de proyectos
5.3.3.1. Criterios de seleccion de proyectos:

Para la seleccion de proyectos se realiza una priorizacion de acuerdo con diferentes
aspectos como el tamafo del proyecto representado en flujos de caja futuros,

complejidad del proyecto, recursos disponibles, entre otros.

Dentro de los criterios de seleccién de proyecto y el peso asignado por la

organizacion tenemos:

e Alineacion a la estrategia de la empresa (45%)
e Complejidad (25%)
e Margen de Ganancia (30%)

Las alternativas de proyectos obtienen una calificacion numérica, en base a los
criterios mencionados, del 1 al 5, donde el 1 se interpreta como el valor mas bajo y 5 el

mas alto.
5.3.3.2. Marco de trabajo aplicado:

Se utilizara para la gestion una metodologia propia de la empresa que contempla
las buenas practicas y herramientas del PMBOK, asi como también préacticas agiles para

el seguimiento de la ejecucion.
5.3.3.3. Conducto de aprobacién de los proyectos

En la empresa G5 Salud tenemos una planificacion semestral de proyectos donde
en base al cuadro de seleccién de proyectos y sus criterios de aceptacion, el equipo
directivo evalla los proyectos a desarrollar por la empresa. En caso existan proyectos
con similar puntuacion, se aprueba el proyecto que tenga mejor indicador financiero
(ROE).

5.4. Encaje del proyecto en la organizacion
5.4.1. Naturaleza del proyecto

El proyecto pertenece al sector de tecnologia en el Rubro de Salud. Se considera de
ambito nacional, debido a que se desarrollara dentro del territorio peruano. Se realiza

por encargo del prestigioso grupo de Clinicas y centros Médicos llamado Clinicas SA.
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Por tanto, pertenece al sector privado. El cliente, Clinicas SA, obtuvo la buena pro de
una licitacion pablica enfocada a la atencion médica de comunidades vulnerables y para
ello contrata a la empresa "G5 Salud" debido a su buena reputacion en el mercado en

zonas de dificil acceso y poblaciones vulnerables.

El desarrollo del proyecto contribuird a la mejora de la calidad de vida de las
poblaciones vulnerables y de dificil acceso. A su vez, permite la generacion de nuevos
puestos de trabajo en la etapa de operacion. Ademas, permitird que Clinicas SA genere

beneficios econdmicos y se pueda expandir al interior del pais.

Por otro lado, se mejorara la reputacion de la empresa G5 Salud debido a los
beneficios sociales obtenidos y podra ser un nuevo nicho de negocio en el que pueda

incursionar en el futuro, asi como la expansién dentro del pais.

5.4.2. Seleccidén de proyectos
La empresa tiene en total una lista de 6 proyectos por lo que se tuvo que realizar

una seleccidn de proyectos a base de criterios seleccionados para priorizarlos:

Tabla 5.1. Proyectos Estratégicos

45% 25% ‘ 30% 100%

Alternativas de proyectos Alin. Comple- | Margen de _—
Estrat. jidad Ganancia

1. Disefio e implementacion de clinicas méviles para 4 2 4 35
diagnéstico médico para la Clinicas S.A.
2. Implementacion del sistema de gestion de
= P L 4 3 3 3.45
imagenes clinicas en la Clinica San Pablo.
3. Implementacion de 6 equipos de rayos X en la red
de SANNA. 3 4 3 3.25
4. Integracion del sistema de imégenes con nuevo 4 3 2 315
HIS en la Clinica Good Hope. '
5. Implementacion de 2 equipos de rayos X en el 3 4 9 295
Centro de Especialidades Médicas. '
6. Upgrade del sistema de gestion de imagenes

o ; 3 2 3 2.75
clinicas en el Hospital Sabogal.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Tabla 5.2 Evaluacion de los rangos de margen

Rango de Margen ‘ Escala ‘

9% < 1
10-14% 2
15-19% 3

>20% 4

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Para G5 Salud, es importante que los proyectos vayan alineados con los objetivos
estratégicos para cumplir con las metas establecidas a nivel de empresa y tener el
posicionamiento futuro deseado; ademas, que el margen obtenido por cada proyecto
contribuya en gran medida a la utilidad de la empresa, por tales motivos, son los criterios

con mayor ponderacion en la matriz de seleccion.

Segun los resultados jerarquicos obtenidos, el proyecto “Disefio € implementacion
de clinicas moviles para diagnostico médico para la Clinicas S.A.” es el proyecto con
mayor priorizacion debido a que ademas de tener un mayor margen, contribuye con la
expansion de la empresa a través del territorio nacional. Por otro lado, este proyecto
permite la creacion de un nuevo nicho de negocio que son las clinicas moviles. Por tal
motivo serd el proyecto ejecutado en primer lugar por ser el mas alineado

estratégicamente y tener el mayor margen de ganancia.

En segundo lugar, se priorizard los proyectos “Implementacion del sistema de
gestion de imagenes clinicas en la Clinica San Pablo” y “Implementacion de 6 equipos
de rayos X en la red de SANNA” por ser proyectos que van alineados al objetivo de
posicionamiento de la empresa en 2 clientes importantes con la posibilidad de generar

nUevos negocios y ademas un margen de ganancia importante.

En tercer lugar, esta el “Upgrade del sistema de gestion de imagenes clinicas en el
Hospital Sabogal”, que al tratarse de un Upgrade no genera costos operativos
considerables en adquisiciones, pero por el tamafio del flujo del cliente y las horas de
trabajo generadas, si genera un margen de ganancia importante y ademas promueve la
fidelizacion de un cliente conocido al brindarle la ultima version del software de la
empresa con mejores prestaciones. Por ultimo, se encuentran la “Implementacion de 2

equipos de rayos X en el Centro de Especialidades médicas” y la “Integracion del
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sistema de imagenes con nuevo HIS en la clinica Good Hope” que ademas de tratarse
de clientes més pequefios, también son proyectos de menor volumen debido a sus costos
operativos y numero de horas de trabajo asignadas, lo que genera un menor margen de
ganancia y menor prioridad que los anteriores proyectos.

A base del andlisis realizado en la tabla anterior se lleg6 a la conclusién que en este
afio se realizaran los primeros 4 proyectos por la disponibilidad de tiempo y recursos
humanos, pero de acuerdo con el orden de priorizacién, solo se podran ejecutar como

maximo 2 proyectos al mismo tiempo.

5.4.3. Estudios previos

Previo a la implementacion de soluciones tecnoldgicas para radiologia e IT de
imagenes clinicas, La empresa G5, con participacion en LATAM, ha participado en
proyectos similares donde los resultados favorables han validado los estudios previos a
estos proyectos. Adicionalmente, se cuenta con analisis del ambito local en cuanto a los

clientes potenciales.
Los estudios realizados fueron:

e Analisis de Mercado en el Sector Salud.
e Estudio de importacion de Rayos X.
e Analisis Econdmico Financiero

e Estudio social en la demanda de atencion clinica y diagnostico por imagenes.

Adicionalmente, el proyecto de clinicas moviles cuenta con un caso de negocio

solido donde se evidencia la viabilidad técnica y econdmica del proyecto.

5.4.4. Alineacion del proyecto en la empresa
Estrategia de la empresa:

e La utilidad estimada supera el minimo requerido por la empresa, el cual es de
20% para proyectos de implementacién de infraestructura tecnologica de salud
que usualmente tiene.

e Mediante este proyecto, la compafiia se hara mas conocida en territorio peruano

y a su vez, servird como referencia internacionalmente por el beneficio social
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generado a partir del uso de la infraestructura por parte de Clinicas SA. Ello
también contribuird a la expansion de la empresa a otros mercados de LAT AM.
El proyecto genera también un nuevo nicho de negocio en el que la compafiia
podria participar ya que, tanto en el Pert como en otros paises latinoamericanos
en vias de desarrollo, existen ain zonas de dificil acceso y poblaciones

vulnerables que no cuentan con servicios de salud adecuados.

Areas funcionales gue participaran en el proyecto:

Este proyecto involucra a todas las gerencias de la empresa. La gerencia con
mayor involucramiento es la Gerencia de Servicios TI, debido a que es la que se
encargara de ejecutar y proveer el recurso humano por parte de la empresa G5
Salud.

Por otro lado, la PMO se encargara de hacer seguimiento y verificar que se

cumpla con la de gestion de proyectos de la empresa.

Estimacion de la Utilidad

Para G5 Salud, la utilidad se refleja en el margen de ganancia obtenido. La
estimacion de la empresa ha determinado que se podria obtener una utilidad
minima del 20%.

Por otro lado, se espera fidelizar y seguir mejorando la relacién con Clinicas SA
a traves de la buena ejecucion del proyecto, asi como también la calidad de los
productos y del servicio posventa y de esta manera, generar mayores beneficios

para la empresa y sus accionistas.

Impacto en el negocio vy en la organizacion

G5 Salud espera convertirse en socio estratégico de Clinicas SA de modo que se
pueda implementar nuevas clinicas moviles o centros médicos convencionales
en el territorio peruano.

Por otro lado, se espera que este proyecto sirva como referente para hacer que
la empresa se haga méas conocida a nivel nacional e internacional y mejorar el

grado de competitividad.

Retos que podran acometer
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e La coyuntura actual con la crisis sanitaria generada por el COVID-19, genera
que se tenga que establecer protocolos de bioseguridad necesarios para los
trabajos presenciales del proyecto. Por otro lado, se tendra que revisar qué
actividades se pueden hacer via remota incluyendo reuniones o capacitaciones

mediante video llamada.

5.4.5. Identificacion del cliente

Clinicas SA es una red de clinicas fundada hace 25 afios en el Peru con la finalidad
de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas ofreciendo un servicio de clase
mundial. Inicié con la creacion de unos pocos centros clinicos, poco a poco fueron
adquiriendo nuevos centros y clinicas y expandiéndose por la capital y por otras

provincias.

Las mas modernas y completas clinicas, laboratorios especializados, Centros
Médicos de ultima tecnologia y Unidades de Rescate Médico, consolidan Clinicas SA.

como la Compafiia de Salud mas completa del pais.

Clinicas SA cuenta con una de las mejores infraestructuras hospitalaria a través de
5 clinicas y 15 centros clinicos distribuidos en Lima, Arequipa y Piura. Con mas de 500
médicos especialistas de renombre, se atiende a cerca de 1 millén de pacientes por afio.
Asimismo, cuenta con profesionales y técnicos de primer nivel y la mas variada gama
de planes y servicios, para que los clientes accedan a los mejores beneficios de salud

del mercado.

5.4.6. Normativa aplicable de obligado cumplimiento

El cumplimiento de la normativa y obtencidn de certificaciones es una ventaja
fundamental en el mercado y es un apoyo en la gestion del crecimiento de la empresa
ya que estan basadas en la calidad de la satisfaccion de las necesidades del cliente, las

normativas aplicables son las siguientes:

e SO 9001: Sistema de gestion de la calidad.

e |SO 13485: Sistema de gestidn de calidad para dispositivos médicos.

e |ISO/IEC 27001: Sistema de gestion de la seguridad de la informacion.

e MDD EC Annex Il: Sistema de garantia de calidad total de la directiva de

dispositivos médicos.
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NTS N° 081-MINSA/DGSP: Norma técnica de salud de los equipos de atencién
integral de salud a las poblaciones excluidas y dispersas.

NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma técnica de salud para la gestion de
la historia clinica.

NTP N°113-MINSA/DGIEM-V.01: Norma técnica de salud de infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
D.S. N° 024-2005-SA: Identificacion estandar de datos en salud.
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CAPITULO VI. INICIO DE PROYECTO

6.1. Acta de Constitucion del Proyecto

, “JhC5
ACTA DE CONSTITUCION SALUD

DE PROYECTO

Descripcion General

Nombre del Proyecto Disefio e implementacién de clinicas mdviles para diagndstico médico
Cliente Clinicas SA
Gerente del proyecto Renzo Ugarelli, PM de gerencia de servicios Tl

Fecha estimada de Inicio |27/10/2020

Fecha estimada de Fin 15/03/2022

Autorizado por Gaston Formello (Sponsor - Gerente de servicio T1 G5 Salud)

Justificacion del Proyecto

e Laempresa G5 salud aprueba la realizacion del proyecto debido a que posee un margen de ganancia
de casi 25%, que supera el 20% minimo esperado para el proyecto.

e El proyecto genera un nuevo nicho de negocio para la implementacién de servicios de atencion
médica méviles, contribuyendo a la visibilidad en territorio nacional y a nivel LATAM.

e El grupo Clinicas S.A. pretende expandir sus actividades a otros sectores econémicos para obtener
un beneficio econémico mediante servicios subvencionados por el estado a un sector de mercado
poco atendido por entidades de salud privadas.

e El gobierno peruano busca mejorar la calidad de la salud de la poblacion con bajos recursos que se
encuentra en zonas de dificil acceso a servicios de salud de calidad.

e EIl Ministerio de salud de Peri (MINSA), como parte de su lucha contra el COVID-19, pretende
realizar el diagnéstico de males neumolégicos en las poblaciones vulnerables en zonas de dificil
acceso.

Descripcion del Proyecto

e La empresa cliente “Clinicas S.A.” contrata a la empresa "G5 Salud" con el objetivo de disefiar e
implementar 4 unidades moviles para la atencion médica de baja complejidad en las especialidades de
neumologia y maternidad, pediatria en comunidades remotas y vulnerables.

e Cada unidad movil estd equipada con equipos de diagndstico por imagenes para la realizaciéon de
examenes béasicos relacionados a las especialidades médicas.

e Cada unidad mdvil cuenta con conexion inaldmbrica con la clinica central para la gestién de historias
clinicas electrénicas, diagndstico de exdmenes médicos y telemedicina.

Requisitos de Alto Nivel

e Unidades Moviles
o Unidad mévil cuenta con capacidad operativa para realizar 100,000 examenes de imagen
anuales por unidad movil.
Equipos pueden ser operados por tecnologos médicos.
Unidad maovil cumple con los requisitos sanitarios solicitados por ley.
Unidad maovil cuenta con grupo electrégeno como fuente eléctrica de equipos clinicos y de
computo.
o Unidad mévil cuenta con proteccion y seguridad de equipos.

o O O
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o Unidad mévil cuenta con una rampa para subir a las personas en silla de ruedas y para bajar
los equipos médicos rodables.
o Unidad mévil debe soportar una carga de 1,500 kg.
o Cada unidad movil debe tener dimensiones de 11.56 m de largo x 2.285 m de ancho x 2.41
m de alto.
e Plataforma Digital de imagenes clinicas
o Integracion con modulo local de historia clinica electronica en cada unidad mavil.
Recepcionar y registrar pacientes.
Lista de trabajo del personal clinico.
Envio de imagenes desde equipo clinico hacia plataforma local de la unidad maovil.
Sincronizacion de examenes de la plataforma local a la plataforma central.
Consultar examenes realizados desde estaciones de trabajo de radiologos conectadas a la
plataforma central.
Elaboracion de informes de diagnostico por imagenes desde estaciones de trabajo.
Entrega de resultados via correo electrénico.
Emision de reportes e indicadores de la operacion.
o Emisién de reportes para respuesta al Ministerio de salud.
e El equipo de Rayos X debe ser portétil. / la unidad mdvil y los equipos médicos cuentan con pdliza
de seguros.

O O 0 O O

o O O

Exclusiones

Realizacién de los diagnosticos médicos.

Servicio de atencién a los pacientes.

Operacion de las unidades clinicas méviles.

Desarrollo de moédulo stand alone de Historia Clinica electronica y sincronizacion con Historia
Clinica Electrénica Central.

e Integracién con RENIEC (Registro Nacional de Identidad y Estado Civil).

Riesgos de alto nivel

e Demora en la llegada de las adquisiciones importadas debido a restricciones de importacién por
pandemia de COVID-19.

e Escasez de componentes requeridos para completar el proyecto.
e Desviaciones de tiempo en actividades criticas por la presencia de la pandemia del COVID-19.
e La performance de comunicacién no sea la esperada por limitaciones de ancho de banda en zonas

remotas del pais y por interferencias de sefial.

Suposiciones

e G5 Salud cuenta con personal capacitado para la instalacion, utilizacion y soporte de los equipos de
Rayos X que distribuye en su division de radiologia.

e El personal de G5 Salud ya cuenta con experiencia en la utilizacion de los equipos de ecografia
movil.

e G5 Salud cuenta con personal capacitado para la implementacidn utilizacion y soporte de plataformas
de software para la gestién de imagenes clinicas.

e El mddulo local de historia clinica electrénica instalado en cada unidad mavil sera desarrollado por el
personal capacitado de Clinicas SA y tendra una integracion con el RENIEC (Registro Nacional de
Identificacién y Estado Civil) para la validacion de datos de los pacientes.

e Clinicas S.A. va a brindar detalladamente los requerimientos de atencion médica referentes a las
especialidades médicas involucradas en las clinicas moviles.

e Clinicas S.A. cuenta con el recurso humano suficiente para la operacion de las clinicas mdviles, la
emisién de informes radioldgicos para el diagndstico por iméagenes.

e Los términos de referencia entregados por Clinicas S.A. detallan a nivel macro los requerimientos
técnicos para la adquisicidn del hardware backend y front-end.

Condicionantes

e Clinicas S.A. ya cuenta con una plataforma de imagenes provista por G5 Salud en su data center
central en Lima que est4 integrada a la plataforma central de historia clinica electrénica de Clinicas
S.A.

e El flujo de atencidn de pacientes en la unidad movil seguird las recomendaciones sanitarias del
Ministerio de Salud.
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e Todos los trabajos realizados por G5 Salud durante la ejecucién del proyecto seguiran las
recomendaciones impuestas por el Ministerio de Salud.

e Los equipos de captura de imagenes clinicas involucrados en el proyecto seguiran los protocolos de
comunicacion DICOM utilizados por la plataforma de iméagenes clinicas de G5 Salud.

Restricciones

Costo Presupuesto de USD 1,500,000.00
Tiempo Debe durar 17 meses.
. Cumplir con la N° 081-MINSA/DGSP (Norma técnica de salud de los equipos
Calidad o ) - .
de atencidn integral de salud a las poblaciones excluidas y dispersas).

Perfil del equipo

e Project Manager: Experiencia en la gestion de proyectos bajo enfoque de PMBOK y metodologias
agiles.

e Ingenieros de TI: Perfil de Ingenieria informatica o de sistemas con conocimiento en sistemas de
imagenes clinicas.

e Ingeniero de aplicaciones TI: Perfil profesional de salud con experiencia en el uso de sistemas de
imagenes clinicas.

e Ingenieros de servicio de Radiologia (perfil de ingenieria electronica con conocimientos en
instalacion de equipos médicos).

e Ingeniero de aplicaciones de Radiologia: Perfil profesional de salud con experiencia en el uso de
equipos de adquisicion de imagenes médicas.

e Consultor de acondicionamientos de espacios clinicos

Stakeholders claves

e Project Manager Clinicas S.A. (Jefe de Informatica Clinicas S.A.)
Jefe de Radiologia Clinicas S.A.

Sponsor (Gerente de servicio Tl G5 Salud)

Gerente de Servicio RAD G5 Salud

Project Manager G5 Salud

Consultor de acondicionamientos de espacios clinicos

Firma

Sponsor Project Manager
Apellidos y Nombres Apellidos y Nombres

Lista de distribucion

Gerente de Servicio Tl G5 Salud

Gerente de Servicio RAD G5 Salud

Project Manager G5 Salud

Project Manager Clinicas S.A. (Jefe de Informatica Clinicas S.A.)

6.2. Plan de Gestion de los Stakeholders
6.2.1. Identificacion de stakeholders
La identificacion de stakeholders se llevé a cabo en reuniones donde participaron

el Project Manager y el equipo de trabajo.

Al término de las reuniones se identificaron 2 categorias de interesados:
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e Internos: comprende a todos aquellos interesados pertenecientes a la empresa

G5 Salud. Se subdivide en 2 categorias:

o

Equipo G5 Salud: refiere a todo personal que pertenece al equipo de
proyecto.
G5 Salud: Se refiere a cualquier otro personal dentro de la empresa que no

conforma el equipo del proyecto.

e Externos: comprende a todos aquellos interesados externos a la empresa G5

Salud. Se subdivide en 4 categorias

o

o

Cliente: incluye a los interesados clave por parte del cliente, Clinicas S.A.
Entidad Publica: identifica a entidades publicas que regulan algun aspecto
del proyecto o que sera afectada por el producto final del proyecto.
Proveedor: todos aquellos interesados que proveeran de algun producto o
servicio al proyecto.

Comunidad: potencial poblacion beneficiada por el resultado del proyecto.

La siguiente tabla describe los stakeholders principales, asignando un identificador

para cada uno y una breve descripcion. Para mayor informacion ver el Anexo 1.
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Tabla 6.1 Descripcion de stakeholders

Categoria  Subcategoria | 1D | Rol Breve descripcion
Encargado del seguimiento a nivel macro de los proyectos de TI, asi como de la asignacion de
Interno G5 Salud G3 |Gerente de Servicio Tl G5 Salud recursos a estos proyectos. Es el jefe de los ingenieros de Tly Project Managers de la division de
TI. El presente proyecto se lleva a cabo en su gerencia
Interno Equipo G5 G6 | Project Manager G5 Salud Responsable de la gestion del proyecto y comunicar el estado del proyecto a los distintos
Salud interesados.
Equi i Trabajos RAD . L . A
Interno SSIL:JISCI)?a d G5 Gl1 Coordinador de Trabajos Responsable de gestionar y hacer el seguimiento de las actividades de radiologia.
Interno G5 Salud G13| Ingeniero de Soporte TI Encargado de resolver. las incidencias e |.mplementa.r nuevos requerimientos sobre los productos
software de G5 Salud instalados en los diferentes clientes.
Externo | Cliente 3 | 3efe de Informética Clinicas S.A. Responsable del d.epartamento de.Informatlca de Clinicas S.A.
Interlocutor del cliente con el Project Manager de la empresa G5 Salud.
Externo  [Cliente C4 |Jefe de Radiologia Clinicas S.A. Cabeza del departamento de radiologia de Clinicas S.A.
Externo  |Entidad pablica | E2 |Ministerio de Salud (MINSA) Autoridad publica de salud a nivel nacional.

Direccion General de Medicamentos
Externo  |Entidad pablica | E6 '| Organismo supervisor de dispositivos y equipos técnicos destinados al sector salud.
P Insumos y Drogas (DIGEMID) g P P y equip
Externo  |Proveedor P1 |Proveedor de unidades moviles Empresa encargada de distribuir las unidades maviles.
Externo  |Proveedor P2 |Proveedor de Disefio de espacios clinicos |Empresa encargada de disefiar los espacios clinicos en las unidades méviles.
Externo  |Proveedor P6 |Proveedor de Mobiliario Empresa encargada de proveer mobiliario a las unidades mdviles.
Proveedor de Acondicionamiento de - . . .
Externo  |Proveedor P7 | ... .. Empresa encargada del Acondicionamiento de las unidades moviles.
Clinicas maviles
. e . Empresa encargada de los trdmites para obtener la certificacion y permisos con los organismos
Externo  [Proveedor P8 | Tramitador de certificados y permisos .
yp pertinentes (DIGEMID, MINSA, entre otros).
Externo  [Proveedor P9 | Auditor externo de Calidad Empresa encargada de las auditorias de calidad en el proyecto.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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6.2.2. Clasificacion de stakeholders

La clasificacion de los stakeholders se realizé evaluando para cada uno los atributos
de “Poder” e “Interés”. La escala utilizada para ambas variables comprende una
valoracion numérica entre 1 y 5. El siguiente cuadro describe el significado de los

extremos de la valoracion:

Tabla 6.2 Descripcion de la valorizacién de poder e interés

Valoracién | 1 5

El interesado no tiene interés sobre | El interesado tiene gran interés en el

Interés
el resultado del proyecto. resultado del proyecto.

El interesado no tiene poder o | El interesado cuenta con el poder o
autoridad para intervenir en el | autoridad para intervenir
proyecto sobre el proyecto drasticamente sobre el proyecto

Poder

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

La siguiente tabla presenta la valoracion para cada rol de los intersados principales.

Para mayor inversion revisar el Anexo 1:

Tabla 6.3 Valorizacion de interés y poder por stakeholder

1D Rol Poder  Interés
G3 Gerente de Servicio Tl G5 Salud 4 5
G6 Project Manager G5 Salud 4 5
G1l1 Coordinador de Trabajos RAD 2 5
G13 Ingeniero de Soporte T 2 3
C3 Jefe de Informatica Clinicas S.A. 4 5
C4 Jefe de Radiologia Clinicas S.A. 4 4
E2 Ministerio de Salud (MINSA) 5 5
6 Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas 5 1
(DIGEMID)
P1 Proveedor de unidades moviles 3 3
P2 Proveedor de Disefio de espacios clinicos 2 3
P6 Proveedor de Mobiliario 1 3
P7 Proveedor de Acondicionamiento de Clinicas mdviles 2 3
P8 Tramitador de certificados y permisos 1 3
P9 Auditor externo de Calidad 4 3

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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La siguiente imagen grafica la posicion de cada interesado respecto a las variables
de interés-poder. Ello permite clasificar a los stakeholders en uno de los siguientes

cuadrantes:

e (-l - Gestionar Atentamente: se recomienda involucrar a estos stakeholders y
mantenerlos interesados en el proyecto.

e C-IlI - Mantener informados: actores claves que pueden apoyar en el proyecto.
Se recomienda mantenerlos informados de acuerdo al interés que tengan.

e C-lll - Mantener satisfechos: estos stakeholders deben ser gestionados para
evitar que su falta de interés decaiga en oposicién del proyecto.

e C-IV - Monitorear: grupo de interesados con poco poder e interés, es

recomendable monitorearlos para evaluar cambios en el tiempo.

Figura 6.1 Matriz de Interés vs Poder

Interés vs Poder

5 e ® Ci ® G5 [ B=)

4 ® G4;G12 ®c4 ® C3;G3;G6
]
T3 ® C7;P1 € G16;P9 ® G2
o

C5; C6; C8; C9;
- EA- FE-ER- G1; G8; G9; G7; G10;
2 ® E3; E4; E5; E6; E7 € chcupr © s ® G
P4; P7
1 ® cs ® B1 € E1;P3;P5 P6; P8
0
0 1 2 3 4 5 6

Interés

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

6.2.3. Plan de accion

En el proceso de evaluacion de los Stakeholders se identifico a los interesados de
acuerdo a la postura que tenian con el proyecto en un inicio, gestionando asi un plan de
accion idéneo para cada interesado, con el fin de que puedan obtener una postura ante

el proyecto que favorezca para la realizacion del proyecto eficientemente.

Las posturas consideradas son:
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e (D) Desconocedor: Interesados que desconocen del proyecto y su impacto.

e (R) Reticente: Interesados que conocen del proyecto y sus impactos, pero se
muestran reticentes a los cambios que trae el proyecto.

e (N) Neutral: Interesados que conocen el proyecto, sin embargo, no lo apoya ni es
reticente.

e (P) Partidario: Interesados que conocen el proyecto y sus impactos y apoyan el
cambio que trae el proyecto.

e (L) Lider: Interesado conocedor del proyecto y de sus impactos, activamente

involucrado en asegurar el éxito del mismo.

A continuacion, vamos a revisar, por medio de una tabla, la posturainicial y a donde
queremos llevarla en el proyecto, la expectativa y el plan de accion para stakeholders
principales. El Anexo 1 presenta el plan de accion para todos los stakeholders.
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Actual

Postura

Tabla 6.4 Plan de accion por stakeholders

ID Rol Expectativa ante del proyecto Plan de Accion
Postura | Deseada P proy
Espera el éxito del proyecto invirtiendo los recursos . . .
Gerente de e pera dos v cum Iieﬁ doyla lanificacion Mantener informado sobre avances, uso de recursos e inconvenientes
G3 |Servicio TI G5 P P P . y P P L . Informar periédicamente sobre lecciones aprendidas de soporte de Tl en
Consolidar el Know How sobre servicio de unidades| . L
Salud L unidades maviles
moviles
Identificar expectativas de stakeholders
Proiect Manager Dirigir proyecto con éxito cumpliendo los objetivos |Coordinacion con gerencia para la asignacion de recursos
G6 G5]Salu q g L L Recibir soporte y recursos requeridos para ejecucion | Participar en actividades claves
del proyecto Recibir reportes de proveedores y colaboradores
Informar a interesados claves sobre estado de proyecto
Coordinador de Realizar las actividades de gestion relacionadas a la - L
G1l1 . P P o g . Facilitar recursos para el desarrollo de sus actividades.
trabajos RAD parametrizacion de la plataforma digital.
. Recibir la documentacién de forma clara y oportuna|Presentar los informes de cierre de las fases (integracién, unidades moviles
Ingeniero de . . , o
G13 Soporte T1 P P por parte del equipo de trabajo de G5 Salud, ademés|y capacitacion).
P no haya pendientes de implementacion.
Tener los recursos necesarios para poder dar soporte
al proyecto.
Jefe de QuF; Gy5 Salud cumpla con los plazos establecidos para
C3 |Informaética L L las entreqas P P P Seguimiento oportuno del status del proyecto y sus entregables
Clinicas S.A. gas. .
Que los entregables sean de calidad y cumplan las
expectativas de los stakeholders
Aumentar la produccion de su area (volumen de .
. . ) . P . ( Mostrar avances del proyecto a nivel macro. Mostrar bondades del
Jefe de Radiologia examenes e informes clinicos). . . . p .
C4 .. N P i .. . producto, realizar visitas a las unidades mdviles. Enviar reportes de
Clinicas S.A. Que la clinica mévil funcione de acuerdo con lo - , . .
. proyeccidon de volumen de examenes con las clinicas moviles
ofrecido por G5 Salud
El proyecto se formula durante la primera ola de la . . . . . .,
p Y - , P L Levantamiento de requisitos y observaciones. Brindar informacion sobre el
L crisis sanitaria en el Per(. EI MINSA tiene interés de o .,
Ministerio de B proyecto y su status. Enviar informacion sobre las bondades de los
E2 N P presentar al publico iniciativas que demuestren como . . . L. .
Salud (MINSA) . productos de G5. Realizar visitas a las unidades moviles para realizar las
el estado peruano combate contra la pandemia. En tal ruebas
marco se lanza el presente proyecto, junto a otras P
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Actual | Postura . .
ID Rol Expectativa ante del proyecto Plan de Accion
Postura | Deseada P proy
medidas como son la negociacién de vacunas, compra
e instalacion de plantas de oxigeno, soporte de
iniciativas privadas de donacion, entre otros. El equipo
de proyecto evalla que el MINSA se encuentra
enfocado en las otras iniciativas y se encuentra
delegando el actual proyecto sobre el cliente Clinicas
S.A., por lo que se considera una postura neutral.
- Solicitud de Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
S - Elaboracion de expediente para solicitar permisos/aprobaciones
Direccion General L .
. . . . - Presentacion de expediente
de Medicamentos, Cumplir con la normativa vigente respecto a temas . .
E6 D N . S - Subsanacion de observaciones
Insumos y Drogas relacionados a la institucion L . - e .
(DIGEMID) - Contratacion de tramitador especialista en certificaciones y permisos para
agilizar proceso.
- Ser conservador con tiempos de tramitacion
- Lanzamiento de licitacion de proveedores
. L - Presentacion del proyecto y potencialidad de negocio a largo plazo. Se
Proveedor de Afianzar una relacion a largo plazo con G5 proy . yp . _ g g p
P1 . .. N P . busca que proveedores mejores condiciones técnicas que se adecuen a las
unidades moviles (partnership) .
necesidades del proyecto.
- Seleccién de proveedor con mejor propuesta técnico - econémica
- Lanzamiento de licitacion de proveedores
Proveedor de . ., - Presentacion del proyecto y potencialidad de negocio a largo plazo. Se
L Afianzar una relacion a largo plazo con G5 proy . yp . _ g g p
P2 |Disefio de N P (partnership) busca que proveedores mejores condiciones técnicas que se adeclen a las
espacios clinicos P P necesidades del proyecto.
- Seleccidn de proveedor con mejor propuesta técnico - econémica
Recibir las especificaciones y requerimientos de forma . - . . .
- Enviar requisitos técnicos de los equipos a adquirir. Informar sobre
Proveedor de clara y oportuna por parte de G5 Salud. Recibir los . . ) .
P6 o P P . o condiciones de uso e infraestructura donde operaran los equipos. Informar
Mobiliario pagos a tiempo por parte de G5 Salud. Seguir siendo
sobre plazos de entrega.
partner de G5 Salud.
Proveedor de . ., - Lanzamiento de licitacion de proveedores
. . Afianzar una relacion a largo plazo con G5 L . .
P7 |Acondicionamient N P (partnership) - Presentacion del proyecto y potencialidad de negocio a largo plazo. Se
o de Clinicas P P busca que proveedores mejores condiciones técnicas que se adecuen a las
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Expectativa ante del proyecto Plan de Accion

°

Actual | Postura
Postura Deseada

moviles necesidades del proyecto.
- Seleccion de proveedor con mejor propuesta técnico - econdmica

Recibir los planos de disefio de las unidades mdviles

de forma clara y oportuna por parte de G5 Salud. . - . . . L
yop porp Enviar el disefio de los espacios clinicos en las unidades maviles. Informar

Tramitador de Recibir los documentos para gestionar los permisos . . ) .
o . . sobre condiciones de uso e infraestructura donde operaran los equipos.
P8 |certificados y P P necesarios para el proyecto con los organismos
. . Informar sobre plazos de entrega.
permisos pertinentes.

L . Enviar documentos para gestion de los permisos
Recibir los pagos a tiempo por parte de G5 Salud. para g P

Seguir siendo partner de G5 Salud.

P9 Auditor externo de P P Asegurar que los procesos de calidad del proyecto se
Calidad realicen de manera correcta.
Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis

Enviar la documentacion de los procesos del proyecto.

63



CAPITULO VII. PLANIFICACION DEL PROYECTO

7.1. ENFOQUE
7.1.1. Lineas Generales de Actuacion

El proyecto “Disefio e Implementacion de Clinicas Moviles para Diagndstico
Médico” presenta caracteristicas especiales, sobre todo por la incorporacién de
actividades de procura relacionadas a la unidad moévil y al acondicionamiento del
camion. Por tal motivo, en la gestion del proyecto se aplicara una metodologia de
cascada basado en las buenas practicas del PMBOK. 6ta edicion para cada fase.

En actividades puntuales de parametrizacion de software se usara un enfoque agil
para su ejecucion, tomando como base la metodologia KANBAN que la empresa ya

viene aplicando.

El MS Project sera la herramienta utilizada para la planificacion y seguimiento de
las actividades principales del proyecto. Dentro del programa se tendra el registro del
porcentaje de avance de las actividades, presupuesto ejecutado, horas hombre
invertidas, etc. Para la gestion de los paquetes de trabajo donde se decida aplicar
metodologias agiles se utilizara el programa Trello que ofrece herramientas para la
gestion flexible de tareas. Asimismo, el equipo de trabajo empleara el software
Microsoft Teams para ejecutar reuniones remotas entre miembros del equipo, clientes

y otros interesados.

Debido a la novedad del proyecto dentro de la organizacién, es importante
reconocer el actual desconocimiento técnico y administrativo para la planificacion,
ejecucion, seguimiento y control de actividades relacionado con la adquisicién vy
acondicionamiento de unidades méviles. En tal contexto, se realizaron estudios previos
al inicio del proyecto, donde se incorpord a un consultor en el acondicionamiento de
espacios clinicos para que introduzca al equipo el know how al equipo de proyecto G5
Salud. Ademas, teniendo en cuenta el interés de la gerencia en generar un nuevo
producto para un nuevo nicho de mercado, se buscara generar alianzas a largo plazo con

proveedores para futuros proyectos similares.
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Asimismo, se deben considerar mecanismos que favorezcan los procesos de
aprendizaje y consolidacion del know how sobre la gestion, planificacion y ejecucion
de las actividades relacionadas a las unidades moéviles. En tal sentido, a lo largo del
proyecto se incluirdn actividades de evaluacion y registro de los procesos relacionados.
El equipo de trabajo elegira el software Microsoft SharePoint como herramienta para la
gestion documental que ayudé al rastreo, almacenamiento, archivo y organizacion de

los documentos digitales generados a lo largo del proyecto.

Finalmente, considerando la actual coyuntura de la pandemia, cualquier actividad
que requiera la interaccion entre personas de forma presencial debera tener en
consideracion medidas de bioseguridad. Dicho requerimiento se extiende a los
proveedores con los que se trabajaran. Es importante recalcar que las herramientas
digitales (tales como Trello, Microsoft Teams y SharePoint) fomentan el trabajo
descentralizado y colaborativo, facilitando el trabajo a distancia y el distanciamiento

social entre miembros.

7.1.2. Objetivos del Proyecto
7.1.2.1. Objetivos de eficiencia en la gestion

OL1: El proyecto debe ejecutarse en un maximo de 17 meses.
02: El presupuesto del proyecto no debe exceder los USD 1,500,000.00.
7.1.2.2. Objetivos relacionados con el producto o servicio

03: Implementar la capacidad operativa para realizar 100,000 examenes de imagen

anuales por unidad movil.

O4: Integracion operativa al 100% entre el sistema digital instalado en la sede

central de la clinica y las unidades moviles.
7.1.2.3. Objetivos satisfaccion del cliente

O5: Obtener una satisfaccién del cliente de al menos 90% en la Gestion del

proyecto.
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7.1.2.4. Objetivos relacionados con el negocio

0O6: Documentar al 100% de los procesos y recursos de nuevo servicio de disefio e

implementacion de unidades moviles

7.1.3. Factores Criticos de Exito (FCE)

En la tabla “Disefio e Implementacion de Clinicas Moéviles para Diagndstico
Médico” se describen los factores criticos de éxito que nos permitirdn obtener los
objetivos establecidos. Los planes de accién provenientes de este analisis seran
incluidos en el alcance del proyecto.

Tabla 7.1 Factores Criticos de éxitos

Factor Critico de Exito Acciones

Objetivos

01

El proyecto debe
gjecutarse  en un
méaximo de 17 meses.

F1.1

El camino critico sigue
los tiempos planificados.

-Gestionar actividades del camino critico.
-Evaluar los recursos, determinando si
existen tareas que puedan ser simultaneas.
-Anticipar eventos que puedan afectar
negativamente los objetivos del proyecto.

F1.2

Las adquisiciones llegan
en el tiempo planificado.

-ldentificar adquisiciones criticas durante
planeacién y gestionarlas apropiadamente.

F1.3

Alto compromiso de los|_

stakeholders de mayor
influencia.

Visitas de campo con el Jefe de
Radiologia de Clinicas S.A.
- Trabajar de cerca con los stakeholders de
mayor influencia o jerarquia

02

El presupuesto del
proyecto no debe
exceder los USD
1,500,000.00.

F.2.1

El numero de horas
hombre no presenta
desviacion significativa.

-Realizar el correcto seguimiento del
avance de las actividades.

F.2.2

Identificacién de todos
los riesgos significativos.

- Recolectar experiencias previas de otras
entidades para mejorar estimaciones
-Realizar una apropiada gestién de riesgos.

F.2.3

Asegurar
competitivos
productos Yy
adquiridos.

precios
en los
servicios

- Negociar con diferentes proveedores.
- Establecer alianzas con los nuevos
proveedores.

03

Implementar la
capacidad operativa
para realizar 100,000
examenes de imagen

F3.1

Equipos de Rayos X y

ecografia cumplen con|.

los requisitos del cliente.

Realizar pruebas de funcionamiento
involucrando al cliente.

F3.2

Espacio en discos duros
suficiente para almacenar
imagenes de rayos X y
ecografia.

- Realizar proyecciones de crecimiento de
espacio en disco duro de plataforma central
de acuerdo con la capacidad esperada.
Hacer entrega del procedimiento de
monitoreo de uso de espacio en disco duro
a los administradores del sistema.
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Objetivos

Factor Critico de Exito

F3.3

Equipo de Rayos X y
ecografia operando
correctamente.

Acciones

- Realizar pruebas de funcionamiento.

- Capacitar al cliente en el correcto uso.

- Brindar toda la informacién del proyecto
al equipo de soporte en el Handover.

- Solicitar garantia con el proveedor.

F4.1

No se tiene pérdida de
informacion en el flujo de
trabajo.

-Monitorear la integridad del flujo de
informacion.

Médicos de la central, no

Integracion - Elaborar reportes e indicadores de
. presentan demoras para .
operativa al 100% . productividad.
. F4.2 |obtener sus listados de . . L
entre el sistema ) . - Realizar pruebas de integracion y
o examenes provenientes
O4 | digital instalado en . L performance.
de la unidad movil.
la sede central de la
cllmca " o Minimizar la cantidad de Capacitacion de administradores de
unidades moviles errores y el tiempo de| . oP )
. sistemas en el correcto monitoreo de los
respuesta para corregirlos
F4.3 logs de errores.
en las Colas y canales de . .
oo - Administradores de sistema reportan
mensajeria entre . L
problemas de integracion.
plataformas
- Realizar capacitaciones interactivas.
Cliente maneja|- Elaborar manuales de usuario vy
F5.1 |correctamente las|materiales.
funciones de la solucién. |- Acompafiamiento del cliente durante
puesta en marcha.
Tiempos de respuesta
. - Pruebas de stress y carga
Ob_tener_, ol F5.2 aceptables por el cliente Monitoreo de fa grformance de la
satisfaccion -~ del | P> o o fyncionamiento de . P
cliente de al menos la solucion solucién durante puesta en marcha
05 | 90% en la Gestion '
del proyecto. S . .
proy o - Recopilacion efectiva de requerimientos
Los requerimientos del A .
. con enfoque significativo en el cliente.
F5.3 |cliente fueron .
. - Controlar y validar el alcance con el
implementados. .
cliente
. . - Realizar encuestas de satisfaccion.
La percepcion del cliente . . .
- - Realizar demostraciones con cliente e
F5.4 |respecto a la solucion es|. .
. involucrarlo en diferentes etapas del
positiva. N
proyecto desde el inicio.
- Elaborar manuales de procedimientos y
Documentar al Se tiene la informacion |tener un repositorio comun con respecto al
0, . ..
100% los grocesos del proyecto organizada y |proyecto y el nuevo servicio.
O | Y ECUrsos G€ NUEVO | kg 4 |go puede consultar y|- Brindarle toda la informacion posible al

servicio de disefio e
implementacién de
unidades moviles

replicar facilmente en
nuevos proyectos

area de soporte en el Handover para que
puedan realizar un buen servicio posventa
de soporte.
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Objetivos Factor Critico de Exito Acciones

- Invitar a més personal de G5 Salud a la
puesta en marcha para conocer cOmo opera
el nuevo servicio.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.1.4. Fases del Proyecto
El proyecto “Disefio e Implementacion de Clinicas Moviles para Diagnostico

Médico” se divide en dos secciones:

e Grupo de procesos:
o Inicio
o Planificacion
o Ejecucion
o Seguimiento y control
o Cierre
e Fases del proyecto:
o Estudios
o Disefios
o Procura
o Parametrizacion de Plataforma Digital
o Implementacién de unidades moviles
o Integracion de Plataforma Digital y Unidades Moviles
o Capacitacion

o Entregay puesta en marcha

El proyecto empieza con una fase de estudios, donde se realizara el levantamiento
de informacion y andlisis respecto a los requisitos del cliente, que incluyen volumen de
examenes, tipos de examenes realizados, caracteristicas de las unidades mdéviles, entre
otros. Luego se procede a la elaboracion de los diferentes disefios de la solucion, que
incluyen los flujos integrados de trabajo, disefio de las unidades moviles, etc.
Posteriormente inicia la fase procura con la adquisicion de los bienes, que incluye la
compra de las unidades méviles, equipos médicos y hardware, asi como también los

servicios de terceros requeridos para la adaptacion de las unidades moviles.
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Luego tenemos la fase de Parametrizacion de la plataforma Digital, que consiste en
la instalacion de todo el software con las personalizaciones requeridas para el flujo de
trabajo. La fase de Implementacion de unidades moviles consiste en el equipamiento
fisico de las unidades moviles incluyendo la instalacion de los equipos de adquisicion
de iméagenes clinicas. Por otro lado, tenemos la fase de integracion de plataforma digital
y unidades moviles, que consiste en las actividades requeridas para integrar los sistemas
de cada unidad movil; es decir, el software de imagenes local con su respectiva historia
clinica electrénica local, los equipos clinicos y, por otro lado, la integracion con la
plataforma de iméagenes central de Clinicas S.A. La fase de capacitacion consiste en los
entrenamientos al personal encargado de operar la plataforma digital de las clinicas
moviles, los médicos radidlogos encargados de los diagndsticos remotos y los
administradores del sistema de Clinicas S.A. en el soporte de primera linea a los
sistemas de las clinicas moviles. Finalmente, se tiene una fase de Entrega y puesta en
marcha en la que Clinicas S.A. realizara una marcha blanca para iniciar las operaciones
de las clinicas moviles acompafiado del personal de G5 Salud para brindar el
acompafiamiento y soporte del inicio de las operaciones previo a la entrega final del

proyecto al cliente y el Handover formal al area de soporte de G5 Salud.

Figura 7.1 Ciclo de vida del proyecto
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(S normativa de espacios moviles de software core y equipadas al 100% cliente

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.2. PLAN DE GESTION DEL ALCANCE
7.2.1. Alcance del Proyecto
El plan de gestion de alcance es crucial para el resto de los planes para la direccion

de proyectos puesto que indica los entregables y caracteristicas del proyecto y del

producto. A continuacién, se detalla el alcance del presente proyecto:
7.2.1.1. Paquetes de trabajo incluidos

A continuacién, se presentan los paquetes de trabajo incluidos en el alcance del

presente proyecto:

Procura: considera la adquisicion de bienes y servicios requeridos para la

ejecucion del proyecto.

e Procura de equipos médicos.

e Procura de unidades moviles.

e Procura de elementos de computo.

e Contratacion de servicios requeridos para logistica de materiales, activos y

consumibles requeridos para la ejecucion del proyecto.

Plataforma digital: incluye todos los paquetes de trabajo requeridos para la
implementacién, parametrizacion y capacitacion del producto desarrollado por G5
Salud “G5 IMG”, software para la adquisicion, andlisis y diagndstico de imagenes

clinicas.

e Levantamiento de informacion y analisis de flujo de trabajo junto con el cliente.

e Disefio de solucién tecnologica.

e Ampliacién de memoria (discos duros) en la plataforma central requerida para
el almacenamiento de informacion proyectada en los proximos 5 afios de
operacion de las clinicas moviles.

e Configuracion de integracion de software “G5 IMG”™ en sistema central con las
clinicas moviles.

e Instalacion y configuracion e integracion de software “G5 IMG” en unidades
moviles.

e Integracion de software con modulo de historia clinica electronica provista por

el cliente.
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e Pruebas de funcionamiento.

e Capacitacion de personal administrativo en el uso del software para atencion a
clientes. Capacitacion del personal clinico en el uso del software de recoleccion
de datos y diagndstico de imagenes.

e Elaboracion de material grafico (folleto) para la poblacion explicando
brevemente la funcion de las unidades moviles.

e Elaboracion de manuales técnicos y de usuario para la plataforma digital.

Unidades Mdviles: comprende los entregables relacionados al desarrollo de las
unidades maviles y transferencia de conocimiento para su operacién y mantenimiento.
Ello implica el acondicionamiento del camién adquirido para implementar las

estructuras necesarias y equipos medicos.

e Disefio de unidades moviles, incluyendo distribucion de espacios, disefio de
especialidades (eléctricas, servicios sanitarios, mecanicos) y disefio de
acabados.

e Acondicionamiento fisico de las unidades moviles.

e Instalacion de equipos de computo.

e Instalacion de equipo de rayos X y de ecografia en unidades moviles.

e Obtencidn de permisos Yy licencias de unidades madviles.

e Capacitacion del personal técnico en el uso de equipo de rayos X y ecografo.

Entrega y puesta en Marcha: comprende los paquetes de trabajo para la marcha

blanca y el acompafiamiento inicial.

e Acompafiamiento y soporte técnico de equipos de rayos X y ecografos durante
prueba piloto.

e Acompafiamiento y soporte técnico de G5 IMG durante prueba piloto.

7.2.1.2. EDT

La elaboracion de la Estructura de Desglose de trabajo EDT se ha enfocado en los
entregables del proyecto. Se ha colocado en primer lugar la cuenta de control de
Direccion de proyectos donde se tiene todas las actividades transversales requeridas

para la direccion del proyecto. Luego se tiene la cuenta de control de Procura que
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representa la fase del mismo nombre y es una parte importante, ya que la naturaleza del
proyecto se requiere de la contratacion de personal externo, asi como también la compra
de los insumos principales. Después se tiene las cuentas de control para cada entregable
del proyecto. Finalmente se tiene la capacitacion de los usuarios finales en el uso de los
entregables y la entrega y puesta en marcha que hacen referencias a las fases del mismo

nombre.

Cabe mencionar que algunas fases del ciclo de vida se ven reflejadas a través de
los diferentes paquetes en las diferentes cuentas de control. De este modo el Estudio del
flujo integrado de trabajo (1.3.1) y el Estudio de requisitos de espacios méviles (1.4.1)
forman parte de la fase de Estudios. Posteriormente, se tiene los paquetes de Disefio de
solucion (1.3.2) y Disefio de espacio en clinicas moviles (1.4.2), que como sus nombres

lo indican, forman parte de la fase de disefio.
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Figura 7.2 Estructura desglosable de trabajo del proyecto

1 Disefio e implementacion de clinicas moviles para

diagnoéstico médico

1.1 Direccion de
Proyectos

1.2 Procura

A

1.3 Parametrizacion de
Plataforma Digital

1.4 Implementacion de
Unidades Méviles

1.5 Integracion de
Plataforma Digital y
Unidades Moviles

1.6 Capacitacién

1.7 Entrega y Puesta en
Marcha

| 1.1.1 Inicio |

1.2.1 Procura para operacion de
plataforma digital

|_ 1.1.2Planificacién |

1.1.2.1 Alcance
1.1.2.2 Tiempo

1.1.2.3 Costo

1.2.1.1 Procura de equipos de
coémputo

1.2.1.2 Procura de licencias de
software base

1.2.1.3 Procura del servicio de
internet

1.1.2.4 Riesgos

il

1

1.2.2 Procura para el
acondicionamiento camion

1.3.1 Anélisis de la
- propuesta flujo
integrado de trabajo

1.3.2 Disefio de
solucion

1.3.3 Instalacion de
Plataforma Digital

1.3.4 Desarrollo y
Configuracion inicial

1.1.25
Comunicaciones

1.1.2.6 Interesados
1.1.2.7 Adquisiciones

1.1.2.8 Calidad

1.2.2.1 Procura de equipos
médicos

1.2.2.2 Procura de servicio de
transporte

1.2.2.3 Procura de materiales
para bioseguridad

1.1.2.9 Recursos

1.1.2.10 Integracién

il

1.1.3 Control y
Seguimiento

1.1.4 Cierre de
Proyecto

—|1,2.2.4 Procura de los camiones

1.2.2.5 Procura de servicio de
diseiio de clinica movil

~| 1.2.2.6 Procura de mobiliario

- acondicionamiento de clinica
movil

1.2.2.7 Procura de servicios de

1.2.2.8 Procura de servicio

diseiios

‘Htramitador para certificacion de

1

1.2.3 Evaluacion de la fase de
procura

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

1.3.5 Elaboracion de

| | reportes e indicadores

de productividad de la
operacion

1.3.6 Evaluacion de
ase de Desarrollo de 13|

Plataforma Digital

1.4.1 Requisitos de disefio
de espacios moviles

1.4.2 Disefio de espacio en
clinicas moviles (layout)

1.4.2.1 Diseifio de Acabados|

1.4.2.2 Disefio de
Especialidades

1.4.2.3 Diseflo de Metal
mecanica

1.4.3 Acondicionamiento de|
unidades moviles

1.5.1 Elaboracion de
Plan de Pruebas

1.6.1 Capacitacion a
Cliente

| |1.7.1 Elaborar guion de
puesta en marcha

1.5.2 Configuracién de
integracion de
plataforma central

1.5.3 Integracion con
H historia clinica
electrénica local

1.5.3.1 Integracion de
Datos de Pacientes

1.5,3.2 Integracion de
Ordenes Clinicas

1.4.3.1 Acondicionamiento
de Metal mecanica

1.4.3.2 Instalaciones de
especialidades

_I
_I

4.4 Instalacion de equipos
médicos

1.4.3.3 Instalacion de
acabados

—

1.4.4.1 Equipos de
ecografia

—| 1.4.4.2 Equipos de rayos Xl

1.4.5 Instalacion de equipos
de computo

1.4.6 Evaluacion de fase de
- Implementacion de
unidades moviles
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| 1.5.5 Pruebas de flujo
completo
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1.6.1.1 Elaborar
= material de
capacitacion

1.6.1.2 Capacitacion de
recepcionistas

|_|1.6.1.3 Capacitacion de
tecnologos

1.6.1.4 Capacitacion de
médicos radidlogos

1.6.1.5 Capacitacion a
‘| administradores de
sistemas

1.6.2 Elaboracion de
H material didactico para
poblacién

1.5.7 Conformidad de
pruebas de integracion

1.6.3 Evaluacion de
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7.2.1.3. Breve descripcion de los paquetes de trabajo incluidos

A continuacion, se procede a describir brevemente los paquetes de trabajo hasta el segundo nivel de la EDT. EI Anexo 2 contiene las

descripciones generales de todos los paquetes de trabajo identificados.

Tabla 7.2 Descripcién de paquetes de trabajo
ID Nombre Descripcion
Disefio e implementacion de clinicas

1 . L o Actividades realizadas para la gestion del proyecto
moviles para diagnostico médico

1.1 Direccion de Proyectos Reuniodn que da inicio formal del proyecto y se realiza la presentacién del Project Manager.
1.2 Procura Realizar la adquisicion de bienes y servicios requeridos para cumplir con los objetivos del proyecto.
3 Parametrizacion de Plataforma Instalar y adecuar el software G5 IMG en las clinicas méviles para el funcionamiento independiente y a su vez
L Digital integrado con la central de acuerdo con los requisitos de Clinicas S.A.
Implementacién de Unidades Disefiar e instalar las distintas instalaciones que las unidades maviles requieren para la realizar los examenes
L4 Méviles médicos.

Integracion de Plataforma Digital y ] ) . . ) o . . .
15 ] . Realizar las configuraciones y pruebas requeridas para realizar el flujo integrado de trabajo de las clinicas méviles.
Unidades Moviles

1.6 Capacitacion Entrenar a los usuarios en la utilizacion de la plataforma digital de iméagenes y la operacién de los equipos clinicos.
1.7 Entrega y Puesta en Marcha Entrega de las clinicas moviles listas para su operacion.
1.7.5 Protocolo de Aceptacion Elaborar protocolo de aceptacion y transferencia de las unidades maviles al cliente.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.2.1.4. Excluido

Las actividades excluidas en el alcance del proyecto son:

Realizacion de los diagnosticos médicos.

Servicio de atencion a los pacientes.

Operacion de los equipos dentro de las unidades moviles.

Conduccidn de las unidades moviles

Desarrollo de mddulo stand-alone de Historia Clinica electronica y
sincronizacion con Historia Clinica Electrénica Central.

Integracion con RENIEC (Registro Nacional de Identidad y Estado Civil).
Continuidad del servicio de operador telefénico

Disefio de rutas de atencion

Abastecimiento de medicinas, consumibles médicos y similares.

Soporte tecnico referente al sistema operativo de los equipos de computo y
software no instalado por la empresa.

Gestion de garantia en caso de fallos técnicos con proveedores

Instalacion de software propietario de Clinicas S.A. en computadora de unidades
moviles

Mantenimiento estructural y funcionamiento de las unidades moviles

Capacitacion o actividades de difusién con poblacion beneficiada.

7.2.2. Definicion del Producto

A continuacidn, se procede a definir el producto de forma breve. Para mas informacion
revisar el Anexo 3.

Plataforma Digital:

o Conexion con Historia Clinica Electronica

o Implementacion y parametrizacion de Sistema de Imagenes Clinicas

Unidades Moviles:

o Unidad mévil contard con un aforo maximo de 5 personas.

o Cada unidad movil debe tener dimensiones de 11.56 m de largo x 2.285 m
de ancho x 2.41 m de alto.

o Unidad movil soporta una carga neta de 1,500 kg incluido todo
equipamiento y personal.

o Los equipos pueden ser operados por tecndlogos médicos.
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o Unidad movil cumple con los requisitos sanitarios solicitados por el MINSA

o Unidad movil cuenta con proteccion y estabilidad para los equipos para
evitar potenciales accidentes.

o Contar con equipos de Comunicaciones, equipos médicos (1 rayos X y 1
ecografos por unidad mévil)

o Unidad moévil cuenta con grupo electrogeno de 8 KVA como fuente
eléctrica de alimentacion de los equipos médicos, equipos de aire
acondicionado, equipos de computo y equipos de comunicaciones.

o Unidad mdvil cuenta con instalaciones eléctricas y sanitarias

o Unidad mévil cuenta con puntos de Data

o Unidad mévil cuenta con 2 rampas.

o Unidad movil cuenta con el mobiliario necesario para la realizacion de los
examenes.

7.2.3. Diccionario de la EDT
El siguiente formato se utilizara para el diccionario de la EDT.

Tabla 7.3 Ficha de Diccionario de trabajo

Paquete de trabajo Nombre del paquete de trabajo

Procura de los camiones

Descripcion del trabajo

Proceso de adquisicion de las unidades maéviles que seran la base de las unidades méviles. Las actividades
involucradas dentro del paquete de trabajo son:

e Elaboracién y difusidn de términos de referencia

e Evaluacion y seleccion de proveedores

e Envid de la OC al proveedor

e Recepcion e inspeccién de las unidades moviles

Asignacidn de responsabilidades:

Consultor de acondicionamientos de Espacios clinicos

Supuestos: Riesgos
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e Proveedor del bien no requiere ser directamente | e  Dilatacion de la importacién de las unidades
el fabricante moviles
e El proveedor se encarga de realizar proceso de o Modelo de la unidad movil de acuerdo con el
importacion y desaduanaje disefio no se encuentra disponible en el mercado
e El servicio incluye transporte del bien segln lo e Rango de precio del modelo requerido es

solicitado. superior al estimado.

Hitos importantes: Fecha de inicio paquete 22/02/21
trabajo:

Llegada de unidades maviles al almacén (17/05/21) Fecha fin paquete de 08/06/21
trabajo:

Criterios de aceptacion

Dimensiones minimas de 11.56 m de largo x 2.285 m de ancho x 2.41 m de alto.
Carga neta minima de 1,500 kg

Talleres mecanicos locales autorizados por fabricante para realizar mantenimiento
Minimo 2 afios de garantia con el fabricante.

Entrega de la unidad mdvil segln lo indicado por el Project Manager

Recursos Asignados Duracion

USD 640,816.64 77 dias habiles

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.3. PLAN DE GESTION DE PLAZOS

Segtn lo establecido en la “Estructura de Desglose de Trabajo” (EDT), se han
definido las actividades para cada paquete de trabajo, con el fin de generar una
secuencia de actividades segun las fases del proyecto, estimando la duracion de las
actividades en dias laborales. Para realizar los entregables del plan de gestion de tiempo,
se ha utilizado la herramienta Microsoft Project, con la que se ha definido el
cronograma, el plan de hitos, el listado general de las actividades y el camino critico del

proyecto.

7.3.1. Lista de actividades
En el Anexo 4 se muestra la lista de las actividades del proyecto a partir de los

paquetes de trabajo del EDT.

7.3.2. Plan de Hitos
Segun lo desarrollado en el proyecto, se ha generado un listado de 10 hitos en alto
nivel, que describen iteraciones importantes en el proyecto. Asimismo, se diferencia 2

tipos de hitos:
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Gestion: eventos importantes cuya ocurrencia permite monitorear el avance

del proyecto.

Facturacion: hitos que ademéas de fungir para la gestién del proyecto,

también establecen instantes en el que el cliente debe realizar un pago. En

el proyecto se han identificado 4 hitos de facturacion: un adelante con el

Kick off, dos pagos con el avance de los hitos Conformidad de disefio de

unidades moviles y Unidades méviles acondicionadas y equipadas al 100%,

y el pago final con la aceptacion del cliente. Dichos hitos estan establecidos

en el contrato.

El siguiente plan de hitos en la tabla 12, también ha sido incluido en el acta de

constitucion del proyecto.

Tabla 7.4 Cronograma de hitos

EDT Nombre de tarea " Duracién Fecha Tipo
1.1.1.2 Reunion de Kick Off 0 dias mié 28/10/20 Facturacion
1.2.2.45 | Llegada de unidades méviles a almacén 0 dias lun 17/05/21 Gestion
1.3.3.8 Conformidad de instalacion de software core 0 dias mié 31/03/21 Gestion

Listado de requerimientos y normativas de . - Gestién
1.4.1.3 espacios moviles 0 dias vie 19/02/21
1.4.2.6 Conformidad de disefio de unidades moviles 0 dias lun 24/05/21 Facturacion
14523 Unl_dades moviles acondicionadas y 0 dias mié 08/09/21 Facturacién
equipadas al 100%
1.5.7 Conformidad de pruebas de integracion 0 dias lun 01/11/21 Gestién
1.6.1.6 Fin de capacitaciones 0 dias vie 19/11/21 Gestion
1743 g:oc;)nofrc;(remldad de handover por parte de 0 dias lun 27/12/21 Gestién
1.7.5.5 Aceptacion del Cliente 0 dias lun 14/02/22 Facturacion

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Nombre de tarea

Figura 7.3 Plan de Hitos en MS Project

~ | Duracion « Comienzo

# Hito: Si 336d
1.1.1.2 Reunion de Kick Off 0 dias
1.2.2.4.5 Llegada de unidades moviles a almacén 0 dias
1.3.3.8 C de ir ion de soft core 0dias

1.4.1.3 Listado de requerimientos y normativas de espacios movih 0 dias

1.4.2.6 Conformidad de disefio de unidades méviles 0 dias

1.4.5.3 Unidades méviles acondicionadas y equipadas al 100% 0 dias

1.5.7 Conformidad de pruebas de integracién 0 dias
1.6.1.6 Fin de capacitaciones 0 dias
1.7.4.3 Conformidad de handover por parte de soporte 0 dias
1.7.5.5 Aceptacion del Cliente 0 dias

Fuente: MS Project
Elaboracion: Autores de la tesis

Semestre 2, 2020

Semestre 1, 2021 Semestre 2, 2021

~|O/N D E F M AM J| J A S ONTUDIE FMA
mié 28/10/20 j Hito: ¢
mié 28/10/20 4 28/10
lun 17/05/21 + 17/05
mie 31/03/21 ¢ 31/03
vie 19/02/21 » 19/02
lun 24/05/21 « 24/05
mié 08/09/21 « 08/09
lun 01/11/21 + 01/11
vie 19/11/21 + 19/11
lun 27/12/21 « 27/12
lun 14/02/22 » 14/02
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7.3.3. Cronograma con MS-Project

El cronograma se ha desarrollado mediante la herramienta Microsoft Project a
partir de la EDT. El cronograma muestra las tareas con su respectiva duracion, fecha de
inicio, fecha de fin y predecesoras para definir la secuencia. Por otro lado, también se

han colocado los hitos de acuerdo con el plan de hitos.

La duracion total del proyecto serd de 17 meses con una fecha de inicio programada
para el dia 27/10/2020 y una fecha de fin programada para el 14/03/2022. Las jornadas
de trabajo seran de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm con 1 hora de almuerzo; es
decir, 8 horas de trabajo diarias.

A continuacion, se muestra una imagen del cronograma del proyecto que por temas
de formato ha sido ajustada al documento. Para mayor nivel de detalle, ver el Anexo 5
del proyecto.
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Figura 7.4 Cronograma y diagrama de Gantt del proyecto

Id Modo  |Mombre de tarea Duracion Comienzo Fin & 4, 2020 1, 2021 iz, Wi 3, 2001 i 4, 2021 1,2 w22
b LEE"'EE | sep oct f o | dic o] r fets | mar abrmrlmw | jln jul g0 | sep | Dctnrnm | dhic Ene Drzh'h | mar | abr
1 - 1 Dizenio & implementacion de clinicas movilez para 358 dias mar 271020 lun 14/03/22
diaznéstico médico
2 - 1.1 Diireccion de Proyectos 128 dias  mar 271020 lun 14703722
3 - 1.1.1 Inicio 2 dias mar 271020 mie 28/10/20
[} - 1.1.2 Plamnificacion 57 diaz mar 271020 vie 1501021 | ——— |
30 - 1.1.3 Conirel y Seguimiento 195 dias  lun 18/01/21  wie 15710021 I 1
120 - 1.1.4 Cierre de Proyecto 20 diaz mar 150222 lun 140322 [
128 - 1.2 Procura 111 dias  wie 1501721  lun 21/06/21 I 1
129 - 1.2.1 Procura para operacion de plataforma digital 31 dias vie 150121 lun 01/03/21 [r—
137 - 1.2.2 Procura para el acondicionamisnts de unidades 102 dias lun 18/01/21  mar 08/06/21 r 1
moviles
1584 - 1.2.3 Evaluacidn de la fase de procura 9 dias mie 09/06/21 lun 210621 g |
200 - 1.3 Desarrallo de Plataforma Digital 98 diaz lun 18/01/21 mié 02/06/11 I 1
201 - 1.3.1 Estudio del flyo integrade de trabajo 8 dias lun 180121  mme 27/0121
202 - 1.3.2 Dizedio de solucidn S dias jue 28/01/21  mie 03/02/21 [m]
205 - 1.3.3 Instalacién de Plataforma Digital 55 dias lun 18/01/21  wvie 02/04/21 [r—
pal - 1.3.4 Dezarrelle ¥ Configuracion inicial 24 diaz mar 06/04/21 e 07/05/21 | |
224 - 1.2.5 Elaboracion de reportes e indicadores de productividad 4 dias lun 1040521 jue 13/0521
de la operacion
225 - 1.3.6 Evaluacion de fase de Dezarrolle de la Plataforma 14 dias vie 140521  mie 02/06/21 (o |
Digital
21 - 1.4 Implementacién de Unidades Maviles 200 dias  lun 18/01/21  wie 22710021 [ 1
232 - 1.4.1 Estudie de requisitos de espacios moviles 25 dias lun 18/01/21  vie 1900221 | e |
236 - 1.4.2 Dizenio de espacio en clinicas moviles (layout) 55 diaz mar 019/03/21 lun 240521 [r—
249 - 1.4.3 Acondicionmmiento de unidades maviles 60 diaz mar 31/08/21 [r—
284 - 1.4.4 Instalacion de equipos medicos 24 dias lun 04/10/11 [r—
297 - 1.4.5 Instalacion de equipos de computo 6 dias mie 08/09/21 ul
am - 1.4.6 Evaluacidn de fase de Implementacion de unidade: 14 dias vie 22/10/21 | g |
maviles
307 - 1.2 Integracidn de Plataforma Digital y Unidades Aéviles 54 dias mar 0709321 +vie 191121 [r——
308 - 1.5.1 Elaboracion de Plan de Pruebas 5 dias mar 070921 lun 13/0821 ]
n - 1.5.2 Configuracion de integracion de plataforma central 4 dias vie 10/O921  mie 15/09/21 H
314 - 1.5.3 Integracion con historia clinica electronica lecal 6 dias jue 16/09/21  jue 23/09/21 ]
n - 1.5.4 Integracion con equipos medicos 10 diaz mar 051021 lun 18/10/21 (g |
EER - 1.5.5 Pruehas de flujo completa 10 dias jue 141021 mié 2771021
326 -, 1.5.6 Pruebas de stress y Performance 3 dias jue 281021 hum 01/11/21 X
327 - 1.5.7 Conformidad de prucbas de integracion 0 dias Iun 01711721 Iun 01/71721 & 011
32 - 1.5.3 Evaluacion de fase de Integracion 14 dias mar 0271121 +vie 191121 m™
34 - 1.6 Capacitacion 66 diaz jue 09/09/21  jue 09/12/21 [
33 - 1.6.1 Capacitacién a Cliente 18 dias mié 1310/21  vie 19/11/21 e
336 - 1.6.1.1 Elaborar material de capacitacién 10 dias 121 | o I
343 - 1.6.1.2 Capacifacicn de recepeionistas 1 dia ! |
344 - 1.6.1.3 Capacitacion de tecnologos 4 dias lun $8/11/11 L
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MNombre de tarea Duracion Comienzo Fin

I') Modo 1 4, 2020 i1, 2021 i 2, 2021 i 3, 2091 tri 4, 2021 i 1, 202 EES
e tarea sap ot F new | die ene f fetr | mar | abe r may | jun jul ago sep ot I:\I— now | die ene Drzfzb | mar | sbe

347 - 1.6.1.4 Capacitacion de medicos radialogos 3 dias mar 0%11/21  jue 11/11/21

348 - 1.6.1.5 Capacitacion a administradores de sistemas & dias vie 12711721 vie 19/11/21

352 - 1.6.1.6 Fin de capacitaciones i dias vie INIL2T]  wie 19711721 19/11

353 - 1.6.2 Elaboracién de material didietico para poblacién 27 diaz jue 090921 vie 15/10/21 | p—|

357 - 1.6.3 Evaluacidn de fase de capacitacién 14 dias lun 2211721 jue 09712721

363 - 1.7 Entrega v Puesta en Marcha 61 diaz lun 2211721  Tun 1440222

364 - 1.7.1 Elaborar suion de puesta en marcha 10 dias lun 32/11721  wie 03/1221

368 - 1.7.2 Puesta en marcha 20 dias hm 06/1221 e 31/12721

369 - 1.7.3 Soporte onsite 12 dias lm 06/1221  mar 21/12/21 E

370 -, 1.7.4 Handover al Area de Soporte - G5 4 dias mie 22/1221 lun 27712721 3

374 - 1.7.5 Protocols de Aceptacion £1 dias lun 06/12/21  lum 14/02/22 | |

Fuente: MS Project
Elaboracion: Autores de la tesis

7.3.4. Camino Critico

Se identifico el camino critico del cronograma mediante la herramienta Microsoft Project. EI camino critico esta conformado
mayormente por las actividades referentes a la procura de las unidades maviles, asi como también el disefio e implementacion de los
espacios. Estas actividades son cruciales para la implementacion de las clinicas moviles y no pertenecen al rubro original de la empresa G5
Salud. Por otro lado, las pruebas (de flujo completo, performance, etc.) y la capacitacion de usuarios son requisitos indispensables para una
puesta en marcha exitosa, lo cual también se ve reflejado en el camino critico. A continuacidn, en la figura 29 se muestra el camino critico

y para mayor detalle, ver el Anexo 6.
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r
RUTA CRITICA

Inicio

Planificacién

Estudio de requisitos de espacios moviles

Procura de las unidades méviles

Acondicionamiento de Metal mecanica

Instalacion de Acabados

Instalacion de equipos médicos

Integracion de Plataforma Digital y Unidades Mowles

Capacitaciones

Elaborarguion de puesta en marcha

Soporte onsite

Handover al Area de Soporte - G5

Manuales de usuario

Ejecutar protocolo de aceptacion

Transferencia de unidades moviles

. Duracién de actividades

. Holgura

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Figura 7.5 Camino Critico del proyecto

[
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7.3.5. Holguras

El camino critico estd conformado mayormente por las actividades referentes a la
procura de las unidades moviles y acondicionamiento de las unidades moviles, asi como
también las capacitaciones. Debido a ello, se han considerado holguras a las actividades

mas cruciales.

Se ha considera holgura al Disefio de espacio en clinicas méviles, si bien el disefio
no forma parte del camino critico, este se volvera parte de ella, si la duracion de la

procura de las unidades moviles sufre un retraso.

Tabla 7.5 Holguras

EDT Nombre de tarea ‘ Duracion Fecha
1.2.2.4.8 | Holgura de procura de unidades moviles 13 dias mar 08/06/21
1.4.2.5 |[Holgura de Disefio de espacio en clinicas moviles 8 dias lun 24/05/21
1.4.3.4 | Holgura de Acondicionamiento de unidades moviles 5 dias mar 31/08/21
1.7.1.3 | Holgura de elaboracion de guion de puesta en marcha 8 dias vie 03/12/21

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.4. PLAN DE GESTION DE COSTES

Para el plan de gestion de costes se ha utilizado como base general los lineamientos
del PMBOK vy el area de logistica de G5 Salud. El presupuesto del proyecto esta
conformado en primer lugar por la linea base de costos, que a su vez se subdivide en el
costo del proyecto (Costos directos, Gastos administrativos y Gastos financieros) y la
reserva de contingencia que estara definida mas a detalle a partir del analisis de riesgos

del proyecto.

Por otro lado, también se considerd la reserva de gestion, la cual representa el 4%
la linea base de costos. Se eligio esta cifra debido a que G5 Salud cuenta con experiencia
en parte de las actividades, pero hay un componente de incertidumbre conformado por
las actividades referentes a la compra, disefio y acondicionamiento de las clinicas

moviles.

Los cambios realizados en este documento deberan ser formalizados a través del

comité de gestién de cambios.
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7.4.1. Presupuesto del Proyecto

Para la elaboracion del presupuesto se asigné los recursos respectivos al
cronograma de actividades del proyecto. Los recursos identificados son de tipo trabajo
para el recurso humano (medido en horas hombre) y materiales para los productos o
insumos utilizados (medido en Unidades). Cada uno de estos recursos tiene un costo en
dolares americanos de acuerdo con la unidad de medida establecida.

Una vez calculados los costos de cada actividad se totaliz6 por las fases principales
del proyecto que representan las cuentas de control en el 2do nivel de la EDT:

Tabla 7.6 Presupuesto del proyecto

ITEM | DESCRIPCION TOTAL . % DEL TOTAL
1.1 Direccién de Proyectos USD 128,242.30 10.12%
1.2 Procura USD 1,077,023.79 84.96%
13 Pa}ra}metrlzacmn de Plataforma USD 15.920.40 1.96%
Digital

14 Im’pl_ementauon de Unidades USD 18.465.80 1.46%
Moéviles

15 Inte_zgrauon dﬁ _Plataforma Digital y USD 8,230.80 0.65%
Unidades Moviles

1.6 Capacitacién uUsD 4,780.64 0.38%

1.7 Entregay Puesta en Marcha UsD 14,985.60 1.18%

GASTOS ADMINISTRATIVOS (1.5%) USD  19,014.74

GASTOS FINANCIEROS USD  46,029.36

RESERVA DE CONTINGENCIAS USD  105,093.00

RESERVA DE GESTION (4%) USD 57,511.46

UTILIDAD USD 504,702.11 25.24%

VALOR VENTA USD 2,000,000.00

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

De acuerdo a politicas de la empresa los gastos administrativos se calculan a partir

del 1.5% del costo directo y los cuales estan conformados por los siguientes conceptos

Tabla 7.7 Gastos Financieros

Item | Concepto % Costo
1 | Gastos teléfonia e internet 10% USD 1,901.47
2 | Materiales de oficina 10% USD 1,901.47
3 | Gastos de agua y luz 20% USD 3,802.95
5 | Personal Marketing 30% USD 5,704.42
6 | Personal Administrativo 30% USD 5,704.42

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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En el Anexo 7 se muestra los costos estimados por cada recurso, maquinaria y
consumibles, y los cuales han sido dimensionados de acuerdo con el cronograma y
calendario de uso de recursos. Los tipos de producto se ha clasificado en categorias que
representan los trabajos realizados por RRHH de la empresa y consultoria. Dentro de

los costos de materiales se ha incluido los servicios contratados ademas de los insumos.

7.4.2. Beneficios del proyecto
Considerando un valor de venta del USD 2 millones se obtiene un margen de

ganancia del 25.24%, lo cual cumple con un margen minimo requerido del 20%.

Tabla 7.8 Beneficios y valor de venta del proyecto

Presupuesto del Proyecto USD 1,495,297.89
Utilidad (25.24%) USD 504,702.11
Valor de Ventas USD 2,000,000.00

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.4.3. Andlisis de los resultados

A continuacidn, se muestra un grafico con el porcentaje que representa el costo de
cada categoria de recursos respecto de los costos directos del proyecto. Se puede
apreciar que la categoria de Insumos es la que representa el mayor porcentaje de costos
con un 82% del presupuesto debido al alto monto en la adquisicion principalmente de
las unidades madviles y los equipos de Rayos X. Por ello, en este proyecto se debe tener
un buen plan de Costos que lo sustente. Le siguen las horas de trabajo de los recursos

humanos internos, que representan el 16%.
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Figura 7.6 Porcentaje de costos por categoria de recurso

3%

s Insumo = RRHH = Servicio

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

El siguiente grafico muestra el porcentaje de costos por cada cuenta de control del
proyecto. Los resultados corroboran lo mostrado en el grafico anterior, ya que se puede
apreciar la mayor parte de los costos al proyecto en la Procura y esto se debe
principalmente a la adquisicion de unidades méviles y equipos médicos. Le sigue los
costos generados por las actividades de direccion del proyecto con el 10.12% del costo

y esto se debe a la participacion del Project Management durante todo el proyecto.

Figura 7.7 Porcentaje de costos de proyecto por cuenta de control

0.65% _ 0.38%
1.46% 1.18% ® Direccién de Proyectos

\

Area del gréfico

84.96%

10.12%

1.26% ® Procura

» Desarrollo de Plataforma Digital
Implementacion de Unidades Moviles

® Integracion de Plataforma Digital y Unidades
Mdaviles
Capacitacion
Entrega y Puesta en Marcha

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de costos que representan los

recursos de contratacion interna y versus los recursos de contratacién externa respecto
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al total de los costos de recursos. Como se puede apreciar, los recursos de contratacion
externa, si bien no es la mayor parte de los costos de recursos humanos en las
actividades, representa de todos modos un 85%. Esto refleja la naturaleza del proyecto,
ya que se tiene actividades que salen del rubro normal de G5 Salud para el disefio y la

implementacion de las clinicas moviles.

Figura 7.8 Porcentaje de costos por Concentracion

= Externo = Interno

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.4.4. Plan de Tesoreria
Los costos necesarios para el proyecto han sido distribuidos por fase de forma mensual para obtener la curva “S” de costos operativos,
lo cual hace un control dinamico del proyecto mediante un seguimiento a los costos del cronograma. A continuacion, se presenta la tabla

resumen para el armado de la curva “S” de costo operativo.

Tabla 7.9 Flujo de egresos operativos

Dic-20 Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21  May-21 Oct-21 ‘ Nov-21 ‘ Dic-21 Feb-22 Mar-22
EGRESOS
Direccion de
Proyectos 128,242 | 2,303 | 16,599 | 16,346 | 9,656 9,626 7,153 6,867 5,961 6,436 10,359 6,978 6,506 8,373 3,192 2,898 3,680 3,488 1,824
Procura 1,077,024 204,348 | 41,686 | 478,415 | 1513 | 321,687 29,375
Parametrizacion de
Plataforma Digital 15,920 2,035 456 2,951 5,180 4,754 545
Implementacion de
Unidades Méviles 18,466 1,451 4,260 1,791 2,072 1,981 576 947 1,913 1,897 1,576
Integracion de
Plataforma Digital 8,231 1,846 3,917 2,467
y Unidades Méviles
Capacitacion 4,781 453 1,174 2,166 988
Entrega y Puestaen
Marcha 14,986 1,588 7,905 3,931 1,562
Total Egresos 1,267,649 | 2,303 | 16,599 | 16,346 | 217,490 | 56,027 | 490,310 | 15,632 | 334,383 36,931 11,306 8,891 10,702 15,040 9,414 11,790 7,611 5,050 1,824
iglrjer;ZIados 2,303 | 18,901 | 35,247 | 252,737 | 308,764 | 799,075 | 814,706 | 1,149,089 | 1,186,021 | 1,197,327 | 1,206,218 | 1,216,920 | 1,231,960 | 1,241,375 | 1,253,165 | 1,260,775 | 1,265,825 | 1,267,649

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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A partir de la tabla anterior se presenta la curva “S” de costo operativo del proyecto:

Figura 7.9 Curva S de costo operativo

USD1,400,000.00
USD1,200,000.00
USD1,000,000.00
USD800,000.00
USD600,000.00
USD400,000.00
USD200,000.00
USD0.00

o o o — — — — i — —i — - — — — N N N

§ 8§ § &Y HFIFYHFY{F A q

§:55858283535882828858

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

La gréafica presenta incrementos significativos desde el mes de diciembre del 2020 a mayo del

2021 debido a que durante este periodo se realizan las procuras de equipos y unidades moviles, los
cuales son los items con mayores costos en el Project.

A partir de junio 2021 los gastos a ejecutar se centran en cubrir los recursos humanos

involucrados en las actividades de direccion de proyectos, acondicionamientos de unidades moviles,
integracion, capacitacion y puesta en marcha.

Posteriormente, se analiza el flujo de tesoreria del proyecto sin considerar financiamiento para
determinar en qué periodos podrian requerirse préstamos. Para su elaboracion se ha tomado en cuenta
ingresos parciales por parte del cliente: un primer adelanto del 20%; el segundo y tercer adelanto del
30% cada uno se realizan frente a los hitos de conformidad de disefio de unidades méviles y unidades

moviles acondicionadas y equipadas al 100% respectivamente. Se realiza un Gltimo pago del 20%
final al término del proyecto.
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Tabla 7.10 Distribucion de costos por mes (montos en US$)

M(0$r;t0 Oct-20 Nov-20  Dic-20  Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21  Jun-21 Jul-21 Ago-21 Set-21 Oct-21  Nov-21 Dic-21 Ene-22 Feb-22 Mar-22

INGRESOS

Pago Cliente 2,000,000 | 400,000 0 0 0 0 0 0 600,000 0 0 0 600,000 0 0 0 0 0 400,000
Total Ingresos__| 2,000,000 | 400,000 0 0 0 0 0 0 600,000 0 0 0 600,000 0 0 0 0 0 400,000
EGRESOS

Er'c’)‘;gi't%r;de 128242 | 2303 | 16599 | 16,346 | 9,656 9,626 7,153 6,367 5,961 6436 | 10359 | 6978 | 6506 | 8373 | 3192 | 2898 | 3,680 3,488 1,824
Procura 1,077,024 204,348 | 41,686 | 478415 | 1513 | 321,687 | 29,375

Parametrizacion

de Plataforma 15,920 2,035 456 2,951 5,180 4,754 545

Digital

Implementacién

de Unidades 18,466 1,451 4,260 1,791 2,072 1,081 576 947 1913 | 1897 | 1576

Modviles

Integracion de
Plataforma Digital

y Unidades 8,231 1,846 3,917 2,467

Moéviles

Capacitacion 4,781 453 1,174 2,166 988

Entrega y Puesta

it 14,986 1588 | 7905 | 3931 1,562

Gastos generales | 19,015 | 1056 | 1,056 | 1,056 | 1,056 1,056 1,056 1,056 1056 | 1,056 | 1056 | 1056 | 1056 | 1,056 | 1056 | 1056 | 1,056 1,056 1,056
55;32’gig;as 105003 | 5839 | 5839 | 5839 | 5839 5839 5839 5,839 5,839 5839 | 5839 | 5839 | 589 | 5839 | 5839 | 589 | 5839 5,839 5,839
Reservade gestion | 57,511 | 3195 | 3195 | 3,195 | 3195 3,195 3,195 3,195 3195 | 3195 | 3195 | 3195 | 3195 | 3195 | 3195 | 3195 | 3195 3,195 3,195

Total Egresos 1,449,269 | 12,392 26,689 | 26,436 | 227,580 66,117 500,400 25,722 344,473 | 47,021 21,396 18,981 20,792 25,130 19,504 21,880 17,701 15,140 11,914

';ALEUI\]]SOLJAL 550,731 26,689 | -26,436 | -227,580 | -66,117 | -500,400 | -25722 47,021 | 21,306 | -18,981 25,130 | -19,504 | -21,880 | -17,701 | -15,140
CAIA

MENSUAL 450,614 | -485,336 | -229,800 | -276,830 | -208,227 | -317,208

ACUMULADA

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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La siguiente imagen presenta graficamente la distribucion de ingresos y egresos mensual, asi como también el gasto acumulado. Como
se observa, a partir de marzo 2021 hasta agosto 2021 el proyecto presenta déficit.

Figura 7.10 Distribucion de costos mensual sin financiamiento (montos en US$)

USD 600,000

USD 400,000

USD 200,000

usb o

- [ | [
Oct-20 Nov-20 Dic-20 E 1F Set-21 Oct-21 Nov-21 Dic-21 Ene-22 Feb-22 Mar-22

-USD 200,000

-USD 400,000

-USD 600,000
n CAJA MENSUAL ACUMULADA  mFLUJO MENSUAL

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Durante el mes de abril del 2021 se presenta el mayor déficit en el flujo de caja
acumulada, superando los USD 485,000.00. Por tal motivo se decide solicitar un
préstamo de USD 750,000.00 a pagar en 10 meses a una TEA del 14%.

Tabla 7.11 Plan de Financiamiento

Monto de préstamo USD 750,000 [mp=ra 14.00% [ EEERNENIE] 1.10%
Plazo Cuota Constante mensual

Mes Saldo inicial Intereses Amortizacion Saldo final
abr.-21 $750.000 $8.234 $71.369 $79.603 $678.631
may.-21 $678.631 $7.451 $72.152 $79.603 $606.479
jun.-21 $606.479 $6.658 $72.944 $79.603 $533.534
jul.-21 $533.534 $5.858 $73.745 $79.603 $459.789
ago.-21 $459.789 $5.048 $74.555 $79.603 $385.234
sept.-21 $385.234 $4.229 $75.374 $79.603 $309.861
oct.-21 $309.861 $3.402 $76.201 $79.603 $233.660
nov.-21 $233.660 $2.565 $77.038 $79.603 $156.622
dic.-21 $156.622 $1.720 $77.883 $79.603 $78.738
ene.-22 $78.738 $864 $78.738 $79.603 $0

Total $46.029 $750.000 $796.029

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

En el siguiente flujo de caja con financiamiento, podemos observar la liquidez del
proyecto para cumplir con las obligaciones a corto plazo y la ganancia del proyecto.

Teniendo en cuenta los supuestos, el flujo de caja mensual es el siguiente:
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INGRESOS
Ingreso financiero

Monto
%

750,000

Oct-20

Nov-20

Dic-20

Ene-21

Tabla 7.12 Flujo de caja mensual del proyecto

Feb-21

Mar-21

750,000

Abr-21

May-21

Jun-21

Jul-21

Ago-21

Set-21

Oct-21

Nov-21

Dic-21

Ene-22

Feb-22

Mar-22

Valorizaciones 2,000,000 | 400,000 0 0 0 0 0 0 600,000 0 0 0 600,000 0 0 0 0 0 400,000

Total Ingresos 2,750,000 | 400,000 0 0 0 0 750,000 0 600,000 0 0 0 600,000 0 0 0 0 0 400,000

EGRESOS

Direccién de Proyectos 128,242 2,303 16,599 16,346 9,656 9,626 7,153 6,867 5,961 6,436 10,359 6,978 6,506 8,373 3,192 2,898 3,680 3,488 1,824

Procura 1,077,024 204,348 41,686 478,415 1,513 321,687 29,375

Parametrizacion de

Plataforma Digital 15,920 2,035 456 2,951 5,180 4,754 545

Implementacion de

Unidades Méviles 18,466 1,451 4,260 1,791 2,072 1,981 576 947 1,913 1,897 1,576

Integracion de Plataforma

Digital y Unidades 8,231 1,846 3,917 2,467

Moviles

Capacitacion 4,781 453 1,174 2,166 988

Entrega y Puestaen

Marcha 14,986 1,588 7,905 3,931 1,562

Gastos generales 19,015 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056 1,056

Reserva de contingencias | 105,093 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839 5,839

Reserva de gestion 57,511 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195 3,195

Devolucion

financiamiento 750,000 0 0 0 0 0 0 71,369 72,152 72,944 73,745 74,555 75,374 | 76,201 77,038 77,883 78,738 0 0

Intereses 46,029 0 0 0 0 0 0 8,234 7,451 6,658 5,858 5,048 4,229 3,402 2,565 1,720 864 0 0

Total Egresos 2,245298 | 12,392 26,689 | 26,436 | 227,580 66,117 500,400 | 105,325 | 424,076 | 126,624 | 100,999 98,584 | 100,395 | 104,733 99,107 101,483 97,303 15,140 | 11,914
504,702 | 387,608 | -26,689 | -26,436 | -227,580 | -66,117 -105,325 -126,624 | -100,999 | -98,584 -104,733 | -99,107 | -101,483 | -97,303 | -15,140

FLUJO MENSUAL

CAJA MENSUAL
ACUMULADA

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Figura 7.11 Distribucion de costos mensual con financiamiento (montos en US$)
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Como puede observarse, el flujo de caja acumulado se mantiene positivo en todo momento al solicitar el préstamo bancario.
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7.5. PLAN DE GESTION DE CALIDAD

En el Plan de Calidad se identifican las acciones necesarias para asegurar que todos
los entregables cumplen con los requisitos definidos y que se estan desarrollando segun
lo previsto en el Plan de Proyecto y en los procedimientos aplicables.

7.5.1. Politica de calidad
La politica de calidad de G5 Salud asegura la entrega de un servicio exitoso que
cumpla con estandares nacionales e internacionales, asi como asegurar que los procesos

aplicados se cifian a las normativas y buenas practicas reconocidas.

En el caso del actual proyecto, se busca la satisfaccién del cliente con la entrega
del producto compuesto por la plataforma digital y los camiones mdviles. En tal sentido,
se espera que los distintos componentes del proyecto cumplan tanto con las normativas

aplicables y las expectativas de los usuarios.

Ademas, se espera que los distintos procedimientos ejecutados, tanto de gestion
como técnicos, cumplan con normativas y buenas practicas internacionales. Dichos
procedimientos se enmarcan en la busqueda continua de la idoneidad, adaptacion e

incremento de la eficacia establecida en la norma I1SO 9001:2015.

7.5.2. Objetivos de calidad
Los objetivos de calidad que deben alcanzarse son:

e Software

o Cumplir al 100% con especificaciones técnicas del software “G5 IMG” de
diagndstico de imagenes.

o Asegurar que el despefio de la conectividad entre elementos tenga un tiempo
de respuesta igual 0 menor a 2 segundos.

o Cumplir con norma técnica de salud para la integracion de las historias clinicas
NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN.

o Asegurar que el Flujo de trabajo cumpla al 100% con los requisitos.

o Cumplir con los sistemas de gestion de seguridad de la informacion
ISO/IEC 27001.

o Hardware (Equipos de computo, médicos e Infraestructura fisica)
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Cumplir con normativa mencionadas en las especificaciones técnicas de las
especialidades involucradas en el proyecto, tales como instalaciones
eléctricas, instalaciones sanitarias, instalaciones mecanicas Yy
comunicaciones.

Asegurar el correcto funcionamiento de los equipos médicos de acuerdo con
las especificaciones técnicas del fabricante.

Cumplir con los sistemas de gestion de calidad para dispositivos médicos
ISO 13485.

Cumplir con sistemas de garantia de calidad total de la directiva de
dispositivos médicos MDD EC ANNEX II.

Cumplir con norma técnica de salud de infraestructura y equipamiento de
los establecimientos de salud de primer nivel de atencion NTP N°113-
MINSA/DGIEM-V.01.

o Gestion

o

Cumplir con especificaciones técnicas del proyecto, normas vigentes y
requerimientos del contrato para el desarrollo del proyecto.

Asegurar el alineamiento de proveedores a las politicas y procedimientos de
la empresa.

Asegurar la satisfaccion del cliente en la gestion del proyecto en al menos
un 90%.

Asegurar el cumplimiento del 100% de los estandares internos y externos

de calidad establecidos por la empresa proyecto.

7.5.3. Estandares de calidad

En el Anexo 8 se detallan las normativas que se deben cumplir durante el desarrollo

del proyecto. También se especifican los procedimientos y guias que se deben tener en

cuenta para el proyecto.

7.5.4. Organigrama de calidad

El organigrama de calidad es el siguiente:
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Figura 7.12 Organigrama de calidad

Auditor Externo de Calidad
Project Manager
I I
Consultor de . .
Acondicionamientos cwm%“’;gﬁ trabajos Ing. TI
espacios clinicos

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

La descripcion de cada responsable se describe a continuacion:

Tabla 7.13 Funciones del equipo de calidad

Responsable

Auditor Externo de Calidad

Funcioén

Programar, ejecutar las auditorias, dar los
comentarios de la auditoria y realizar el seguimiento
de las mejoras.

Project Manager

Representar el proyecto en la auditoria y aprobar
nuevos controles de calidad.

Consultor de acondicionamientos de espacios
clinicos

Inspeccionar la calidad del acondicionamiento de las
unidades moviles.

Coordinador de trabajos RAD

Inspeccionar los equipos de rayos X y ecografos
moviles.

Ing. Tl

Inspeccionar los equipos de cdmputo y el software.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.5.5. Control de calidad
7.5.5.1. Herramientas

Se utilizard la ficha técnica, formatos, registros y la realizacion de pruebas del plan
para el funcionamiento de los equipos, flujo integrado y performance (prueba de stress

y carga).
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7.5.5.2. Matriz de control de calidad

El plan de control de calidad se ha realizado para los entregables de rayos X, plataforma digital y acondicionamiento de unidades méviles. La
siguiente tabla muestra la matriz para control de calidad para los rayos X. En el Anexo 9 se puede ver el control de calidad para los items ya
mencionados.

Tabla 7.14 Matriz de control de calidad de equipos de rayos X

Paquete de Trabajo

Tipo de Control

Procedimiento o Normativa

Criterios de Aprobacion

Frecuencia de Control

Responsable de

Responsable de

aplicable Medicion Aprobacion
. . El contenedor presenta 0
123114 Ev_aluar Recepcion de Se revisa que los equipos de dafios. Equipo embalado y Una vez (luego del Ing. Servicio Coordinador de
estado de equipos . Rayos X hayan llegado en . . 18/01/2021 : -
- Materiales L - empacado segln desaduanaje) Equipos RX trabajos RAD
(Control de calidad) optimas condiciones e _—
especificaciones técnicas.
. . 100% del namero de
L Se abre la caja de cada equipo
1.4.4.2.2 Revision de c I de calidad ifica las pi componentes de acuerdo con | d Inq. Servici Coordinador d
iezas y ontrol de calida y se verifica las piezas y la orden de compra y la ficha Una vez (luego de ) 14/09/2021 ng. Servicio oordinador de
P de Producto componentes estén completos - - P desempacar los equipos) Equipos RX trabajos RAD
componentes técnica del equipo, y 6ptimo
y en buen estado . 2
estado segun especificaciones.
Se hace una prueba de
encendido y se hace captura El equipo enciende con 0 Ing. Servicio
1'4'4'2'6 P_ruebas de Control de de una imagen de prueba para | problemas. Una vez Igf}go de la Equipos RX, Ing. Coordinador de
funcionamiento . - e o energizacion y las 27/09/2021 L -
: Ejecucion verificar que visualiza Imagen de la pantalla : - S de Aplicaciones trabajos RAD
equipos RX - configuraciones iniciales
correctamente en la pantalla aprobada por el cliente. RX
del equipo
Se genera una orden nueva L
. g Lo Luego de finalizadas las .
desde el sistemay se verifica La orden si visualiza en el ! . Ing. Servicio .
1.5.4.2 Pruebas de Control de - - - configuraciones de : Coordinador de
. - . . si la orden puede ser equipo de rayos X sin - - . 08/10/21 Equipos RX, Ing. -
Modality Worklist Ejecucion L . integracion con el sistema trabajos RAD
visualizada en el equipo de problemas. de imé TI
e imagenes
rayos X
1.5.4.3 Pruebas de Se captura una imagen de La imagen es almacenada en Luego de finalizadas las Ing. Servicio .
. . Control de . - - . : Coordinador de
envio y recepcion de Eiecucion prueba y se envia asociada a el sistema y se puede pruebas de Modality 14/10/21 Equipos RX, Ing. trabaios RAD
Imagenes ! la orden del paso anterior visualizar sin problemas. Worklist TI !

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.5.6. Aseguramiento de calidad
7.5.6.1. Herramientas

Entre las herramientas consideradas para realizar el aseguramiento de calidad son

las siguientes:

e Checklist: Se incluyen los criterios de revision definidos para verificar el
cumplimiento de los controles de cada entregable seleccionado. En el caso que
alguna mejora sea identificada, el plan sera presentado para desarrollarla.

e Diagrama de flujo de procedimiento: Informa los detalles paso a paso para las
aprobaciones y validaciones.

e Auditoria: Realiza una inspeccion a los procedimientos de los controles internos
de calidad establecidos por la empresa.

e Reuniones de seguimiento: Estas reuniones se llevan a cabo de forma semanal
para resolver los problemas que se presenten a la brevedad y agilizar la toma de

decisiones.
7.5.6.2. Auditorias

Las auditorias tienen el objetivo de realizar mejoras continuamente haciendo un
seguimiento a los procesos del proyecto. Por otro lado, las auditorias son
responsabilidad del Autor Externo de Calidad quien no es parte del equipo del proyecto

presentado.

A continuacion, el proceso de la auditoria:

Figura 7.13 Proceso de auditoria

Informe de Seguimiento

Programacion Ejecucion auditoria de la mejora

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Programacion de auditoria: se toma en cuenta la programacién anual de
auditorias de la empresa, los procedimientos y procesos que deben ser auditados. El
Auditor Externo de Calidad informard la programacion al Project Manager. A
continuacion, la programacion de las auditorias del proyecto:

Tabla 7.15 Programacioén de auditorias

Auditoria

Duracion Fecha de

(CIES) inicio
1.1.3.8.1 | Auditoria a procesos de compra 18/02/2021
1.1.3.8.2 Prlmer_a _a,udltorla a actividades de 5 06/07/2021
supervision
1.1.3.8.3 Segunc_ia_ gudltorla a actividades de 5 04/010/2021
supervision

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Ejecucion de auditoria: mientras la auditoria se esté ejecutando, el proyecto debe
ser presentado por el PM; por otro lado, el Auditor Externo de Calidad debe estar
presente como responsable de llevar a cabo la auditoria. Se revisaran los
procedimientos de los estandares y lineamientos establecidos para el proyecto

considerando los criterios de cumplimiento.

Informe de auditoria: El responsable de la auditoria colocara en el informe sus
observaciones, recomendaciones y conclusiones para identificar oportunidades de
mejora en las deficiencias y debilidades encontradas durante el proyecto, y agregar valor
a la empresa. El auditor tiene 5 dias calendarios luego de haber culminado la revision

con el auditado para entregar sus observaciones.

Seguimiento de la mejora: EI PM tiene 10 dias calendarios para la absolucion de
las observaciones y realizar mejoras a los procesos o procedimientos para obtener mejor
resultados en el desarrollo del proyecto llenando la Ficha de mejora de los
procedimientos (ver Anexo 10). Se harad el seguimiento de las mejoras de forma

semanal, se medirad con KPI’s y estos serdn expuestos en la reunion de seguimiento.
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7.6. PLAN DE GESTION DE LOS RECURSOS

7.6.1. Estructura organizativa del proyecto

7.6.1.1. OBS

A continuacion, se presenta el OBS del proyecto, el cual contiene los recursos

internos y externos diferenciando al comité de cambios, clientes, proveedores; ademas

el OBS identifica al comité de seguimiento, gestion, trabajo y externos:

Figura 7.14 OBS

! Comité de cambios

Externos - Clientes

1
I Comité de Gerente de :
| L. o
h seguimiento Servicios TI 1
(Sponsor) 1
1 - | S=mmmmes 1
_____________________ | 1
I — - I 2 =" """ |, !Cliente I
M L ) I ' | 1 1 | 1
| - | 1 . 1 | 3 2q |
Auditor Externode | 11 . Gerente Soluciones| | | | | Jefe de informatica
; 1 L .
Soporte PMO Gerente de Soporte : Calidad ) : 1 Jefe de Logistica { 11 | Project Manager f= 1| | (Project Manager) :
(] (N |
1 1 | = ! (I |
! g : ! i | Comité|de Joh | |
| . [ |
: i i 11 calidad S |
| I|I . oz o] "7—77'———.,—|| | | |Jefe de Radiologia 1
Leyenda | ll I Comité de gestion I Comite de gestion | 'y 1
b e e e (G =S,
| I 1 |
: Internos 1 : ___________________________________ | | |
: 1 : Administradores de :
: Externos - Proveedores | ! | sistema 1
1
[ ' '

-
1 Comité de cambios

Trabajos RAD

1
1
I Coordinador de
1
1

Acondicionamiento

|

|

[}

1

|
Consultor de |
I

de espacios clinicos :
J

[ng. Aplicaciones TIj

Ing. De Servicios A Ilﬂg- De
Equipos RX plicaciones
Equipos RX
Fabricante de Distribuidor de
Ing. Soporte RX equipo de rayos X ecografos moviles

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.6.1.2. Comité de Seguimiento

Proveedor de
Camiones

Proveedor de
metalmecdnica para
acondicionamiento

Ing. Soporte TI

Proveedor equipos
de computo

El Project Manager es el responsable de agendar la reunion de seguimiento, la cual

se realiza de manera mensual. Esta reunion se realizara de manera virtual y se informara

sobre los avances e incidentes de la ejecucién de las actividades, también se tomaran

decisiones para solucionar los incidentes. En la tabla 28 se detalla los stakeholders que

conforman el comité de seguimiento.
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Tabla 7.16 Comité de seguimiento

Descripcion Recurso

Este comité esta conformado por los ejecutivos de la [ Gerente de Servicios Tl G5 Salud (Sponsor)
empresa (gerentes), los cuales proporcionan recursos al
proyecto y se les mantiene informado sobre el avance
y los resultados de las actividades.

Gerente Soluciones RAD G5 Salud

Project Manager G5 Salud

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.6.1.3. Comité de Gestion

El equipo de gestion asegura que todas las actividades planificadas del proyecto se
realicen de acuerdo con lo planificado. En las reuniones se revisaran las incidencias,

potenciales soluciones y pormenores que aparezcan durante la ejecucion del proyecto.

La reunion del equipo de gestion se realizard de manera semanal y el Project
Manager es el responsable de agendar dicha reunidn, en la cual se revisa el estatus de
las actividades junto con el equipo del proyecto. En la reunidn se revisa las actividades
cumplidas con respecto a las actividades programadas, se verifica la correcta utilizacion
de los recursos del proyecto y si se toman acciones en caso se presenten restricciones
para la ejecucion de las actividades. En la tabla 29 se detalla los stakeholders que

conforman el equipo de gestion.

Tabla 7.17 Comité de Gestion
Descripcion Categoria ‘ Recurso

El equipo de gestion esta Interno Project Manager G5 Salud

conformado por los stakeholders .. .
Consultor de acondicionamientos de

que garantizan que las actividades Interno espacios Clinicos
se realicen segun lo planificado. . .
g P Interno Coordinador de trabajos RAD
Interno Jefe de Logistica

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.6.1.4. Comité de Calidad

Se encarga de asegurar que todas las actividades referentes al control y el

aseguramiento de la calidad se lleven a cabo y de ese modo cumplir con los objetivos
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de calidad del proyecto respecto a normas técnicas, estandares de la industria,

expectativas del cliente etc.

En la tabla 30 se detalla los stakeholders que conforman el comité de Calidad.

Tabla 7.18 Comité de Calidad

Descripcion Categoria ] Recurso
El equipo de gestion estd Interno Project Manager
conformado por los stakeholders . .
P Interno Auditor Externo de Calidad
que garantizan que se realicen las
actividades referentes al control y Interno Coordinador de trabajos RAD
el aseguramiento de calidad Interno Consultor de acondicionamientos de

espacios Clinicos

Interno Ingeniero Tl

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.6.1.5. Comité de Cambios

Se encarga de asegurar que todas las actividades referentes a la gestion de cambios.
Cada vez que se genera un cambio en el proyecto, debe pasar antes por este comité para

su revision y gestion de forma apropiada.

En la tabla 31 se detalla los stakeholders que conforman el comité de Cambios.

Tabla 7.19 Comité de Cambios

Descripcion Categoria ] Recurso
El equipo de gestion esta Interno Jefe de Logistica
conformado por los stakeholders .
P Interno Gerente de Soluciones RAD
gue garantizan que se realicen las
actividades referentes a la gestion Interno Gerente de Servicios T
de cambios Interno Project Manager
Interno Coordinador de trabajos RAD

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.6.1.6. Equipo de trabajo

El equipo de trabajo es el ejecutor de las actividades del proyecto, son stakeholders

internos y externos los cuales tienen que hacer las actividades. En la tabla 32 se detalla

los stakeholders que conforman el equipo de trabajo.

Descripcion

El equipo de trabajo esta
conformado por los stakeholders
internos y externos, los cuales
estan encargados de ejecutar
todas las actividades planificadas
para completar los entregables del

proyecto.

Tabla 7.20 Comité de trabajo

Categoria Recurso
Externo Proveedor de unidades méviles
Externo Proveedor de metalmecanica para acondicionamiento
Interno Ingeniero Tl
Interno Ingeniero de Aplicaciones Tl
Externo Proveedor equipos de cémputo
Interno Ingeniero de servicios equipo RX
Interno Ingeniero de Aplicaciones equipo RX
Externo Fabricante de equipo de rayos X
Externo Distribuidor de ecdgrafos moviles

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.6.2. Roles y responsabilidades

7.6.2.1. Descripcion de puesto

En el Anexo 11 se detalla la descripcidn de los puestos identificados.

7.6.2.2. Matriz RACI

En la matriz RACI, ubicada en el Anexo 12, se presentan los responsables y

paquetes de trabajo de la gestion. Se considera A al responsable de la finalizacion

adecuada de una tarea; R a perfil responsable de la ejecucién de una tarea; C son

aquellos que brindan opiniones de un tema; e 1 son los informados sobre el progreso del

proyecto. El equipo de trabajo ha designado al Project Manager como responsable

(accountable) de diversas actividades frente al sponsor y el representante del cliente. En

tal sentido, si bien el PM no es quien ejecutara directamente las actividades de la que es

responsable, debe asegurarse que estas se cumplan

104




7.6.3. Plan de utilizacion de los recursos

Como parte de la planificacion de recursos es necesario establecer el plan de
utilizacién de los distintos recursos involucrados en el proyecto para revisar su grado
de involucramiento a lo largo del proyecto. La siguiente tabla presente el tiempo

invertido por todos los recursos humanos.

Figura 7.15 Histograma total de recursos humanos (horas-hombre)
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Debido a que el proyecto inicia casi al final del mes se puede observar como en
octubre casi no hay recurso humano involucrado. Durante el resto de meses, hasta mayo
2021, la cantidad de horas del personal involucrado supera las 800 horas. Sin embargo,
en el mes de junio y julio 2021 se ve una disminucion considerable. Esto se debe a que
durante esos dos meses se realizan solo actividades de la fase de implementacion de
unidades moviles. Del mes de agosto 2021 hasta febrero 2022 se realizan las actividades
de capacitacion y entrega y puesta en marcha, que requieren menos personal técnico

para su ejecucion.

Por otro lado, se evalla la cantidad de horas invertidas por cada recurso segun la

siguiente gréfica.
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Figura 7.16 Histograma por recurso (horas-hombre)
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

A partir del grafico se puede observar que el PM es el recurso méas involucrado. Las
posiciones de consultor de acondicionamiento y coordinador de trabajo RAD también
resaltan, y se debe a su funcion como personal supervisor y/o operativo. Finalmente,
Los ingenieros de Ty de aplicaciones también inviertan gran cantidad de tiempo en el

proyecto ya que intervienen en la ejecucion de actividades técnicas.
Para el presente trabajo se muestra el plan de utilizacion de 2 recursos claves:

e Consultor de acondicionamientos de espacios clinicos: recurso interno que
gestiona y supervisa las actividades relacionadas a la implementacion de las
unidades moviles.

e Ingeniero TI: recurso interno clave para la ejecucion de actividades técnicas de
Tl

7.6.3.1. Consultor de acondicionamientos de espacios clinicos
El consultor de acondicionamientos de espacios clinicos es un recurso interno que
gestiona y supervisa las actividades relacionadas a la implementacion de las unidades

moviles La siguiente tabla presenta la planificacion de utilizacion de recursos segun la

fase definida en el cronograma del proyecto.
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Tabla 7.21 Distribucién de utilizacion de horas mensual del Consultor de acondicionamientos de espacios
Clinicos segun fase

Nombre de Tarea Horas invertidas

Direccion de Proyectos 763.76
Procura 380.71
Parametrizacion de Plataforma Digital 0
Implementacién de Unidades Maviles 357.28
Int,eg_raci(’)n de Plataforma Digital y Unidades 0
Moviles

Capacitacion 31.2
Entrega y Puesta en Marcha 0
Total 1532.95

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Se observa como el consultor de acondicionamiento se involucra directamente en
actividades de direccion de proyectos. Posteriormente se observa su participacion en las

fases de procura e implementacion de unidades maéviles.

A continuacion, se presenta la dedicacion del recurso durante los meses que dura

el proyecto.

Figura 7.17 Utilizacién Consultor de acondicionamientos de espacios clinicos en el proyecto
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

La figura muestra una utilizacion importante del consultor casi desde el inicio del
proyecto donde se involucra en actividades de planificacion. Posteriormente, en el mes
de febrero 2021 la dedicacion incrementa considerablemente debido a que brinda

soporte en actividades de procura e implementacién de unidades mdviles. Durante el
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mes de setiembre a posteriores el nivel de trabajo se reduce considerablemente hasta no

haber mayor participacion.
7.6.3.2. Ingeniero de Tl

El ingeniero de TI participa de las actividades relacionadas a la planificacion y
ejecucion de la parametrizacion de la plataforma digital. La siguiente tabla presenta la

planificacion de utilizacion de recursos segun las fases.

Tabla 7.22 Distribucién de utilizacion de horas mensual del ingeniero T segun fase

Nombre de Tarea Horas invertidas ‘
Direccion de Proyectos 426.1
Procura 59.17
Parametrizacion de Plataforma Digital 414.8
Implementacién de Unidades Maviles 239.8
Intggracién c!e _Plataforma Digital y 201
Unidades Moviles
Capacitacion 63
Entrega y Puesta en Marcha 287
Total 1690.87

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

A continuacion, se presenta la dedicacion del recurso durante los meses que dura

el proyecto.

Figura 7.18 Distribucion de utilizacién de ingeniero T1 durante el proyecto
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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La figura presenta la intervencion del ingeniero dentro del proyecto, mostrando su
participacion intensa durante los primeros meses del proyecto donde se ejecutan
actividades de planificacion y parametrizacion de plataforma digital. En el mes de julio
el personal no participa del proyecto debido a que solo se realizan actividades de
implementacion de unidades moviles. Posteriormente se inician las actividades de

integracion, capacitacion y entrega y puesta en marcha donde el ingeniero T1 1 participa.

7.7. PLAN DE GESTION DE LAS COMUNICACIONES

El plan de comunicaciones para el proyecto “Disefio e Implementacion de Clinicas
Moviles para Diagndstico Médico” esta orientado a compartir informacion util y
personalizada a los diferentes involucrados del proyecto, evitando que la falta de
comunicacion pueda afectar los objetivos del mismo. Se establecen procedimientos y
herramientas que se utilizaran para hacer efectivas las comunicaciones con los
involucrados de forma bidireccional, de esta forma recolectamos informacion de

diferentes puntos de vista de los stakeholders de inicio hasta el cierre del proyecto.

7.7.1. Estrategia de comunicacion

En la estrategia de comunicaciones nos enfocaremos en cumplir con un sistema de
comunicacion bidireccional a los diferentes stakeholders de forma personalizada. Con
ello podremos identificar los obstaculos que podamos tener durante el proyecto y

brindar una solucion ad hoc que permita el cumplimiento de objetivos.

Debido a la situacion actual de la pandemia por el Coronavirus (Covid-19), en el
desarrollo del proyecto se evitara en lo posible tener reuniones presenciales, para ello
utilizaremos la herramienta “Teams”, herramienta de Microsoft para la gestion de
reuniones virtuales, que nos facilite la comunicacidn ante esta situacion. Ante un evento
donde sea necesario contar con la participacion del equipo de proyecto, clientes o
proveedores de forma presencial, se realizara teniendo las medidas de bioseguridad

correspondientes.

Parte de la estrategia es categorizar la comunicacion de forma “Interna” para los
stakeholders que pertenecen al equipo de proyecto y “Externa” para los stakeholders

que interacttan con el equipo de proyecto.
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Se utilizara Microsoft SharePoint como herramienta de gestion documental para el
proyecto. La empresa G5 Salud cuenta con licencias corporativas para dicha
herramienta, lo que les permite a sus empleados el uso de todas sus funcionalidades, las
cuales contemplan el almacenamiento y acceso a documentos y archivos en la nube, asi

como también manejo de versiones y flujos de aprobacion.

7.7.2. Comunicacion Interna

Con el equipo interno de trabajo del Project Manager se tendra mayor cantidad de
reuniones de seguimientos, empezando con los Daily meetings por medio de la
herramienta “Teams” para seguimiento e identificar los eventos bloqueantes que nos
impidan avanzar con el proyecto. Asi mismo, tener mayor cantidad de iteraciones que

generen valor en los entregables de aplicativos y desarrollo.

El programa Trello sera usado para la gestion de los paquetes de trabajo

relacionados a actividades de TI debido a la flexibilidad que proporciona.

En logistica, que también participara de los Daily meetings, brindara estado y
seguimiento de los productos de adquisicion, previendo que los productos no tengan
retrasos y tomando nota si el equipo necesitara solicitar algin producto adicional para

el proyecto.

7.7.3. Comunicacion Externa

En la comunicacion externa se tendra el sistema de comunicacion bidireccional con
los clientes y proveedores, para poder obtener validacion y retroalimentacion sobre los
avances en el desarrollo del proyecto. De igual forma se utilizard la herramienta
“Teams” para las reuniones, asi como también estaran disponibles los ndmeros y
correos de los clientes y proveedores para formalizar acuerdos. En el caso de las
entidades publicas, la comunicacion sera por medio del cliente para regular algin
aspecto del proyecto o recibir informacion que afecte el producto final del proyecto
mediante correo y por medio del tramitador para obtener las certificaciones necesarias.
Y, por altimo, la comunicacion con los pacientes o beneficiados finales, también sera

por medio del cliente para que este los gestione.

Con los proveedores habra reuniones de seguimiento semanal, quincenal y a

demanda sobre el avance de las actividades correspondientes a cada uno de ellos.
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7.7.4. Necesidades de comunicacion

Para obtener el mejor rendimiento de la gestion de comunicaciones en el proyecto,
el Project Manager comunicarg, tanto a nivel interno y externo, las fechas y canal de
comunicacion para las reuniones de seguimiento a los diferentes stakeholders del

proyecto.

Haciendo énfasis en los seguimientos de actividades criticas para el avance del

proyecto como las siguientes:

e Informe de seguimiento de la gestion de adquisiciones, se entregara de forma
quincenal por el jefe de logistica con las fechas y seguimiento de los productos
requeridos para el proyecto.

e Informe de analisis, disefio y personalizacion de la solucién del software a
instalar en las unidades moviles y su integracion con el sistema del cliente, a
cargo del Project Manager hacia el Gerente de Servicios de Tl y al equipo de
proyecto de forma semanal.

e Informe de las fechas de las capacitaciones pre y post puesta en marcha de las
unidades moviles a cargo del Project Manager al cliente interno o externo, segun
se requiera.

e Informe de avances de tareas del proyecto y desviacion de costes y tiempo a
cargo del equipo del proyecto de forma semanal y con participacion de las areas

involucradas en el proyecto.

En los informes de avance de unidades moviles y equipos hardware se incluiran
fotos de avances y para los avances de Tl se mostraran demos del avance del disefio y

desarrollos generados para recibir retroalimentacion respectiva.

Al finalizar cada reunidn y revisidn de seguimiento, se generara un acta de la misma

indicando los acuerdos pactados en cada reunidn.
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7.7.5. Cuadro resumen

En el siguiente cuadro se describen las principales actividades de la comunicacion. EI Anexo 13 contiene el cuadro de comunicacion completo.

Categoria ~ Subcategoria

Tabla 7.23 Cuadro de comunicacién

Lo que se necesita comunicar

Responsable

Consultor de

A quien

Con qué método

Reuniones de estado del "Equipo

Con qué frecuencia

o . Estado del acondicionamiento de los| Acondiciona L L
Seguimiento Unidades . . . L . Comité de  |de Gestion" Semanal / a
1 Interno L unidades mdviles - instalacion de| mientos de L . .
y Control Moviles o . Gestion Acta simple de avances realizadas | Demanda
especialidades y acabados. espacios . . .
. Evidencia fotografica
clinicos
Seguimiento Estado de los procesos de adquisicion|  Jefe de Comité de .
2 g Interno Procura . .p . a . . Reporte escrito Mensual
y Control de materiales, insumos, equipos. logistica Gestién
Consultor de
o . Estado del proceso de licenciamiento /| Acondiciona . Reuniones de estado del proyecto.
Seguimiento Unidades e . L - . Comité de . .
3 Interno , . certificaciones de las unidades méviles| mientos de ., Check List Quincenal
y Control Moéviles . . Gestién . . e
por parte de entidades gubernamentales.| espacios Evidencia de certificacion
clinicos
.. ., N Reuniones de "Comité de
Seguimiento Gestion del |Avances de tareas y desviacién de S .
6 Interno . PM Sponsor seguimiento” y presentacion de|Mensual
y control Proyecto  [tiempos y costos.
avances
N Mediante correo el proveedor
o Estado del proceso de adquisicion de . P
Seguimiento . ) . L. . . lenvia el estado de la procura,| . .
20 Externo Procura bienes después de realizar la seleccion| Proveedores |Jefe de logistica| . . . |Quincenal
y Control adjuntando el registro fotografico
de proveedor. .
correspondiente.
Sequimiento Reunién de status con el cliente,
24 ngontroI Externo | Seguimiento |indicando el avance del proyecto y los PM PM del cliente [Reunién de estado del proyecto. |Mensual

siguientes pasos a realizar.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.8. PLAN DE GESTION DE RIESGOS

El objetivo del plan de riesgos es poder identificar los riesgos que puedan afectar
de forma positiva o negativa al proyecto y planificar sus acciones a cada uno de ellos.
Como resultado obtendremos los valores de reservas necesarios para agregar al

presupuesto del proyecto.

7.8.1. Identificacion de Riesgos
Para la elaboracion del plan de gestion de riesgo es necesario identificar los riesgos

asociados al proyecto. Las siguientes secciones describen los pasos a seguir.

7.8.2. Categoria de Riesgos (RBS)

El plan de riesgos inicia con la identificacion de riesgos en alto nivel, mediante la
metodologia de lluvia de ideas en conjunto con los stakeholders del proyecto. Los
riesgos identificados para el proyecto seran categorizados para un mejor entendimiento
y documentacion, esto nos permitira tener como resultado la “Estructura de Desglose

de Riesgos” conocida como RBS, en el &mbito de la gestion de proyectos.

La clasificacion de riesgos a utilizar para este proyecto se presenta a continuacion:

Figura 7.19 RBS

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

e Procura: todo aquel riesgo involucrado que puede aumentar el costo y tiempo de
las adquisiciones de materiales y servicios. Asimismo, también puede involucrar la

afectacion de la calidad del bien o servicio a adquirir.
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e Plataforma Digital: comprende todos aquellos riesgos relativos al disefio e
implementacion de la plataforma digital. Estos riesgos son conocidos en su
mayoria.

e Integracién: hace referencia a todos aquellos problemas que puedan incidir sobre
las actividades de integracion involucradas en el proyecto.

e Transferencia: busca determinar aquellos riesgos relacionados al traspaso del
proyecto al cliente y al area de soporte.

e Tecnoldgico: riesgos relacionados a la potencial actualizacion de los componentes
tecnoldgicos utilizados en el proyecto.

e Puesta en Marcha: integra todos aquellos riesgos involucrados con las actividades
de capacitacion y puesta en marcha.

e Recursos: ultima categoria que comprende todos los riesgos relacionados al recurso

humano y su gestion a lo largo del proyecto.

7.8.3. Escala de valoracion de probabilidad e impacto
Para el analisis cualitativo se utiliza una escala graduada del 10% al 90% para la
probabilidad e impacto. La siguiente tabla detalla el criterio empleado para asignar los

valores a cada parametro.

Tabla 7.24 Evaluacion de Probabilidad e Impacto

Impacto
Escala | Prob. | Tiempo Costo .
(semanas) (USD) Alcance Calidad
Cambios significativos en alcance que
Muy ~80% 5 530,000 inciden dlrectamente en objgtlyos Impacto ml_Jy s_lgnlflcatlvo
alto generales. Se requiere volver a planificar|sobre la funcionalidad
actividades.
Cambios significativos en el alcance que s
Alto | 60-80% 3-4 30,000- afectan ligeramente en objetivos generales Impe_xcto §|gn|f|cat|vo sobre la
20,000 . . e funcionalidad general
y requieren cambios en la planificacion
. 20,000- [Cambios en alcance e no afectan|Algun impacto sobre 4reas
Mediano| 40-60% 2 . .' e au e gu_ 'mp
10,000 |objetivos pero que inciden en planificacion|funcionales claves
. 10,000- [Los cambios son minimos y afectan de[lmpacto menor sobre la
Bajo | 20-40% | 1 ' nimos 'y pacto
5000 |forma leve el alcance del proyecto. funcionalidad general
MU Cambios minimos que no afectan los Impacto menor  sobre  las
y <20% <1 <5000 |objetivos del proyecto ni el alcance del p_ .
Bajo mismo funciones secundarias

Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis
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7.8.4. Matriz de Probabilidad e Impacto
Finalmente, la siguiente tabla presenta la matriz de probabilidad e impacto a

emplear en la priorizacion de los riesgos.

Tabla 7.25 Matriz de Probabilidad — Impacto

Muy Alto | 0.9 0.09 0.27 0.45 0.63 0.81 Nivel de Color
riesgo
Alto 0.7 0.07 0.21 0.35 0.49 0.63 Alto
Mediano | 05 0.05 0.15 0.25 0.35 045 Mediano
Bajo 03 0.03 0.09 0.15 0.21 0.27 Bajo
Muy Bajo| 0.1 0.01 0.03 0.05 0.07 0.09
0.1 0.3 05 0.7 0.9

Impacto
Muy Bajo| Bajo Mediano Alto Muy Alto

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.8.5. Lista de Riesgos

Para la lista de riesgos se generd un identificador correlativo por cada uno de los 16 riesgos, se clasificd de acuerdo con la RBS y se coloco

la fecha de ocurrencia, la descripcidn, causas y consecuencias sobre los objetivos del proyecto. A continuacion, se presentan los principales

riesgos identificados. En el Anexo 14 se pueden revisar los 16 riesgos identificados.

#ID

Categoria

Fecha de
Posible
Ocurrencia

Tabla 7.26 Lista de Riesgos

Riesgo
(descripcion)

Falta de generacion de
documentacién sobre los procesos

La documentacion necesaria sobre los sistemas del

Consecuencia

No se cumple objetivo de replicabilidad del

unidades moviles en tiempos de
pandemia

R1 | Transferencia| 30/04/2021 . - cliente no sea enviada al equipo de proyecto en los L
del nuevo servicio de unidades|,. - nuevo servicio (06)
o tiempos establecidos.
moviles.
Reallzat_:[on_ de  proceso de Desconocimiento del area logistica sobre los|Seleccion inadecuada de proveedores que
evaluacion inadecuado respecto al _ L - .
R2 Procura 19/04/2021 procesos de adquisiciones de servicios relacionados{no cumplan con los requisitos de la
proveedor tomando como bases : 0 X
. - a la unidad movil. empresa y/o el proyecto (calidad)
practicas tradicionales
Dificultad administrativa para la
obtencion de permisos de los|Complejidad técnica del proyecto es altaeinvolucralNo  se  obtienen  los  permisos
R3 Procura 19/04/2021 |distintos organismos|diversas especialidades (transporte y sanitario)|correspondientes para el funcionamiento
gubernamentales (DIGESA, | Demoras debido a crisis politica de la unidad movil
MINAM, MTC, etc.)
Demoras en el intercambio de . .
. L Lentitud extrema en la red en regiones remotas por
informacion entre la plataforma . s . . . .
Puesta en L . o las empresas de telecomunicaciones que brindan|Insatisfaccion del cliente y demoras en la
R7 Marcha 12/10/2021  digital 'y el flujo de atencion de servicios en las areas donde se desarrollara el|aceptacién
pacientes durante la Puesta en P '
proyecto.
marcha
Los proveedores de equipos médicos han|. . )
Retraso en el cronograma de|. doel ti q q q Dilatacién de las procuras que estén
compras de equipos médicos Yy Incrementado el tiempo de entrega de sus productos, relacionados con las importaciones
R11| Procura 18/01/2021 debido a que por la pandemia los procesos de

importacién y exportacién se han visto auditados
minuciosamente.

(unidades moviles, equipos de rayos X,
ecografos) hasta en 45 dias
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Fecha de

. - Riesgo .
#ID| Categoria Posible (descripcion) Consecuencia

Ocurrencia

e . Debido al COVID-19 el Estado Peruano indico D|Iata_C|_on _de los SEIVICIos. _de
Inmovilizacion  social para el acondicionamiento de la unidad movil y

20/04/2021 |traslado de personal en la ciudad de estaQo de_emergenma sanitaria, iniciando etapas de traslado para las actividades de plataforma
. confinamiento total y parcial en algunos sectores del| . . o
Lima digital en la clinica. Puede tomar hasta 40

ais. .
P dias

Plataforma
Digital

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.8.6. Andlisis cualitativo

Para el analisis cualitativo se determind en primer lugar la probabilidad y el impacto
de cada riesgo de acuerdo con los rangos definidos en la Escala de valoracion de

Probabilidad e Impacto.

7.8.7. Matriz de probabilidad e impacto

Habiendo evaluado el nivel de probabilidad de ocurrencia e impacto se procedi6 a
ubicar cada uno de los riesgos en los cuadrantes de la matriz Probabilidad/Impacto de

acuerdo con los valores estimados.

Tabla 7.27 Mapa de Probabilidad vs Impacto de riesgos identificados

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.8.8. Analisis de riesgos

A continuacién, se muestra la lista de riesgos principales priorizados de acuerdo
con la severidad (probabilidad x impacto) asignada a cada uno. En el Anexo 14 se puede

hallar el analisis completo.

Probabilidad Amenazas
Muy Alto | =80%
Alto 60-80% R11, R12
) o R1, R3,
Mediano | 40-60% R&. R6 R7
Bajo 20-40% R4
: o R2, R8, | R9, R13,
Muy Bajo | <20% R16 RAO R14. R15
20-40% | 40-60% | 40-60% | 60-80% =80%
Impacto
Muy Bajo Bajo Mediano Alto Muy Alto

Tabla 7.28 Analisis y priorizacion de riesgos

#I1D Riesgos Prob. | Imp. | Severidad
Retraso en el cronograma de compras de equipos médicos

R11 . L. . - 70% | 90% 63%
y unidades moviles en tiempos de pandemia
Inmovilizacion social para el traslado de personal en la

R12 | . . 70% | 90% 63%
ciudad de Lima
Falta de generacion de documentacion sobre los procesos

R1 . . . 50% | 90% 45%
del nuevo servicio de unidades moviles.
Dificultad administrativa para la obtencion de permisos de

R3 |los distintos organismos gubernamentales (DIGESA,| 50% | 90% 45%
MINAM, MTC, etc.).
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#ID Riesgos Prob. | Imp. | Severidad

Demoras en el intercambio de informacion entre la
R7 [plataforma digital y el flujo de atencion de pacientes| 50% | 90% 45%
durante la puesta en marcha.

Realizacion de proceso de evaluacion inadecuado respecto
al usuario tomando como bases précticas tradicionales

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

R2 10% 70% 7%

7.8.9. Andlisis Cuantitativo

Luego de realizar el analisis cualitativo se procedi6 a elaborar un anlisis
cuantitativo que contiene las probabilidades de ocurrencia méas aproximadas de cada
riesgo, asi como también la probabilidad de que se tenga la totalidad del impacto los
riesgos ocurran de acuerdo con la experiencia del PM y el equipo del proyecto.
Asimismo, para el valor monetario de la pérdida total del impacto se reviso el
cronograma y los costos generados por cada actividad y se colocé montos aproximados.

En el Anexo 14 se muestra la totalidad del andlisis cuantitativo.

Tabla 7.29 Analisis cuantitativo de los riesgos

Prob. Imp. Valor de pérdida Pérdida
Cuanti.| Cuant total esperada

Riesgos

Retraso en el cronograma de compras de equipos
R11|médicos y unidades moviles en tiempos de| 70% | 90% | USD 117,750.00 | USD 74,182.50
pandemia

Inmovilizacion social para el traslado de personal

R12 . . 70% | 90% | USD 114,000.00 USD 71,820.00
en la ciudad de Lima

Falta de generacion de documentacion sobre los

R1 . . L
procesos del nuevo servicio de unidades maviles.

50% | 90% | USD 60,000.00 USD 27,000.00

Dificultad administrativa para la obtencion de
R3 |permisos de los  distintos  organismos| 50% | 90% | USD 62,000.00 USD 27,900.00
gubernamentales (DIGESA, MINAM, MTC, etc.).

Demoras en el intercambio de informacion entre la

R7 |plataforma digital y el flujo de atencién de| 50% | 90% | USD 35,500.00 USD 8,875.00
pacientes durante la puesta en marcha.

Realizacién de proceso de evaluacion inadecuado

R2 |respecto al usuario tomando como bases practicas| 10% | 70% [USD 8,600.00 USD 602.00
tradicionales

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.8.10. Medidas preventivas

Para el Plan de respuesta se establecio en primer lugar una estrategia para cada riesgo. Las estrategias para los riesgos o amenazas del proyecto
pueden ser: Evitar, Transferir, Mitigar o Aceptar. Luego se asigné a los responsables encargados de realizar las estrategias mencionadas. A
continuacion, se muestra la lista de medidas preventivas asignadas a los riesgos principales. En el Anexo 14 se encuentra la totalidad de medidas

preventivas.

Tabla 7.30 Actividades preventivas

Prob. Prob.

Medidas Preventivas e .
inicial final

Estrategia

Responsables

Priorizar y asegurar las adquisiciones principales que
Retraso en el cronograma de compras de equipos requieran ser importadas como unidades moviles, Jefe d
R11|médicos y unidades moviles en tiempos de equipos de rayos X y ecégrafos al inicio del proyecto. Mitigar L:giesti?:a 70% 50%
pandemia Adicionalmente, agregar holguras en las actividades
de procura del camién.
e . Configurar VPN’s para el trabajo remoto (home
Inmovilizacion social para el traslado de personal . - . o .
R12 . . office) y utilizar las herramientas de comunicacion Mitigar Sponsor 70% 50%
en la ciudad de Lima . .
virtual para el proyecto como Teams de Microsoft.
Falta de generacion de documentacion sobre los Agregar holguras a las tareas criticas para asegurar la .
R1 9 do : e gregar holgt para aseg Mitigar PM 50% | 30%
procesos del nuevo servicio de unidades moviles. documentacién del proceso.
Dificultad administrativa para la obtencién de Contratar a una empresa con experiencia en los
ermisos de los distintos  organismos tramites requeridos. .
rR3 |P g s req . Mitigar Jefe de 50% | 30%
gubernamentales (DIGESA, MINAM, MTC, Trabajar de la mano con cliente y MINSA para la Logistica
etc.). obtencidn de permisos
. . . . Evaluar ancho de banda y estabilidad de conexién a
Demoras en el intercambio de informacidn entre internet en  regiones  seleccionadas enviar
R7 [la plataforma digital y el flujo de atencion de . ., .g y_ Mitigar Ing. Tl 50% 30%
. informacion al cliente para que pueda seleccionar los
pacientes durante la puesta en marcha. .
destinos
Realizaciéon de proceso de evaluacion
R2 |inadecuado respecto al usuario tomando como Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%
bases practicas tradicionales
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.8.11. Medidas correctivas
Previo a la elaboracion de las medidas correctivas se deben calcular la nueva severidad después del plan de prevencion. A continuacién, se

muestra la lista de medidas correctivas aplicadas a los riesgos criticos, los cuales tienen un indice de riesgo remanente.

Tabla 7.31 Actividades correctivas

Rle_sgc_), Prob Imp. | Severidad Medidas Correctivas
(descripcion)
R11 Retraso en el cronograma de compras de equipos médicos 05 | 09 0.45 Pago de sobrecostos por parte de la procura relacionada a las unidades
y unidades moviles en tiempos de pandemia ' ' : moviles ($700K). Pagar un sobrecosto de hasta 5%.
e, . Solicitar permisos de transito para trabajos en el sector salud (actividad
Inmovilizacion social para el traslado de personal en la .
R12 ciudad de Lima 05| 09 0.45 esencial).
Realizar méas actividades de forma remota (ejemplo: Capacitaciones).
Falta de generacion de documentacion sobre los procesos Personal de soporte aumenta dedicacion al proyecto si la
R1 . . L 03] 09 0.27 L
del nuevo servicio de unidades moviles. documentacidn de procesos se retrasa en dos fases (headcount).
Dificultad administrativa para la obtencion de permisos Proponer cambio de destino a una region con mayor ancho de banda
R3 |de los distintos organismos gubernamentales (DIGESA,| 0.3 | 0.9 0.27 estarl:)ilidad de conexién a internet d 4 y
MINAM, MTC, etc.).
Demoras en el intercambio de informacion entre la Agrega_r al equipo 2 ingenieros de Tl més al proyecto por un periodo
. . L . de méaximo 2 semanas.
R7 |plataforma digital y el flujo de atencién de pacientes| 0.5 | 0.5 0.25 . . .
Considerar el pago de horas extras de los ingenieros por un lapso
durante la puesta en marcha. L
méaximo de 2 semanas.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.8.12. Reservas
7.8.12.1. Reserva de contingencia

Para generar la reserva de contingencia, se ha elaborado una propuesta
considerando el costo del plan de contingencia para los distintos riesgos.

Tabla 7.32 Reserva de contingencia segun actividad

Prob. Impacto | Valor de Reserva de
Nueva Nuevo  Pérdida Total contingencia

#ID Riesgo

Retraso en el cronograma de compras
R11|de equipos médicos y unidades| 50,00% | 30,00% | USD 117,750.00 USD 17,662.50
moviles en tiempos de pandemia

Inmovilizacion social para el traslado

R12 de personal en la ciudad de Lima

50,00% | 70,00% | USD 114,000.00{ USD 39,900.00

Falta de generacion de documentacion
R1 |sobre los procesos del nuevo servicio| 30,00% | 50,00% | USD 60,000.00 | USD 9,000.00
de unidades mdviles.

Dificultad administrativa para la
obtencién de permisos de los distintos
organismos gubernamentales
(DIGESA, MINAM, MTC, etc.).

Demoras en el intercambio de
informacion entre la plataforma
digital y el flujo de atencién de
pacientes durante la puesta en marcha.

R3 30,00% | 70,00% | USD 62,000.00 | USD 13,020.00

R7 50,00% | 50,00% | USD 35,500.00 | USD 8,875.00

Reserva de contingencia de los riesgos con medidas correctivas USD 88,457.50
Reserva de contingencia de los riesgos sin medidas correctivas USD 16,635.50
RESERVA DE CONTINGENCIA DEL PROYECTO USD 105,093.00

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.8.12.2. Reserva de gestion

Teniendo en cuenta que es la primera vez que la empresa G5 Salud implementara
un proyecto de clinicas moviles y no tiene un historial de proyectos similares, se
considera que el proyecto tiene un alto nivel de incertidumbre, lo que fomenta la
aparicion de diversos riesgos no identificados a lo largo del proyecto. No obstante, entre
los recursos asignados se cuenta con un consultor de acondicionamiento de las unidades
moviles y la empresa es experta en software. Por estos motivos se ha determinado
trabajar con un margen de 4% del total de la linea base de costos para la reserva de
gestion, equivalente a USD 57,511.46.
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7.8.13. Ficha de Riesgos

~ IG5
SALUD

Proyecto: Disefio e implementacidn de clinicas méviles para diagndstico médico
Fecha del riesgo: 18/01/2021
Empresa: G5 Salud S.A.C.
Project Manager: Renzo Ugarelli
ID de
- Responsable Jefe de .
I(?#lle[s)g)]o R11 del riesgo Logistica Categoria Procura

Descripcion del Riesgo

Riesgo Causa Consecuencia
Retraso en el Los proveedores de equipos Dilatacién de las procuras que estén relacionados
cronograma de  [médicos y unidades moviles con las importaciones (unidades maoviles, equipos
compras de han incrementado el tiempo de | de rayos X, ecografos) hasta en 45 dias
equipos médicos |entrega de sus productos,
y unidades debido a que por la pandemia
moviles en los procesos de importacion y
tiempos de exportacion se han visto
pandemia auditados minuciosamente.
Impacto Valor de
Probabilidad Estrategia | Ponderacion Priorizacién

pérdida total

70% 90% Mitigar 63% USD117,750.00 Alto
Medidas Preventivas Medidas Correctivas
Accién Valor del Valor del
plan Accidn plan
preventivo correctivo

Tema contractual donde el
apartado "eventos de fuerza
mayor" elimine la penalidad.

Priorizar y asegurar las
adquisiciones principales que
requieran ser importadas como
unidades maviles, equipos de
rayos X y ecografos al inicio del
proyecto. Adicionalmente, agregar
holguras en las actividades de
procura del camion.

USDO00,00 | Pago de sobrecostos por parte USD70,000.00
de la procura relacionada a las
unidades moviles ($700K).
Pagar un sobrecosto de hasta
5%.

Reserva de Contingencia

Nueva Nuevo Reserva de contingencia e G5
probabilidad impacto (/)
SALUD

50% 30% USD17,662.50

Fuente: Elaboracion Propia
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7.9. PLAN DE GESTION DE COMPRAS

El plan de gestion establece las directrices de los procesos de compra, identifica los
paquetes de compra y detalla los documentos requeridos para cada adquisicién. En el
presente trabajo se desarrollara el paquete de trabajo relacionado a la adquisicion de las

unidades méviles.

7.9.1. Estrategia de Contratacion

El &rea de logistica de Grupo 5 Salud tiene experiencia en la adquisicion de bienes
y servicios requeridos para el desarrollo de proyectos de implementacion de software
especializado en iméagenes clinicas, por lo que se procedera a aplicar los procedimientos
tradicionales para los paquetes de trabajo relacionados a la procura de operacion de la
plataforma digital.

Debido a la novedad del proyecto, se requiere la adquisicion de bienes y servicios
relacionados al acondicionamiento de las unidades moviles que el area logistica no ha

manejado antes. La estrategia de adquisicion dependera del tipo de adquisicion:

e Contratacion de servicio: relacionado a las actividades de disefio vy
acondicionamiento fisico de las unidades moviles. Se llevaran a cabo
licitaciones para adjudicar contratos de Ilave en mano. El area logistica trabajara
de la mano con el consultor para la elaboracion de los términos de referencia de
cada y evaluacion técnica de las propuestas.

e Materiales / bienes: al igual que la tipologia anterior, el consultor brindara apoyo
para la elaboracion de los términos de referencia y evaluacién técnica de
proveedores. Se debe contar con al menos 03 cotizaciones para proceder a
evaluar las ofertas de los proveedores y enviar la orden de compras. Las ofertas
econdmicas deben incluir el proceso de transporte e importacion en caso de ser

necesario.

El area logistica es encargada de iniciar un banco de proveedores especializados
para cada actividad. Asimismo, la evaluacién de los procesos logisticos sera importante

para obtener lecciones aprendidas que aplicar en futuros proyectos similares.
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7.9.2. Identificacion de los paquetes de compra

Los paquetes de trabajo relacionados a las compras se encuentran en el componente

de Procura de la estructura desglosable de trabajos subdivididos de acuerdo a la

siguiente clasificacion:

e Adquisicién de elementos de TI: actividades de adquisicion requeridas para la

compra de equipos, bienes y contratacion de servicios relacionados con la

implementacion y operacion de las plataformas digitales.

e Adquisicion de elementos de unidades moviles: actividades de adquisicion

requeridas para la compra de equipos, bienes y contratacion de servicios

relacionados con la implementacion y operacién de las unidades méviles.

El Jefe de Logistica de G5 Salud es el encargado de ejecutar el desarrollo de las

actividades de procura. La siguiente tabla presenta, en resumen, los principales paquetes

de compra. Para mas informacion puede verse el cronograma de actividades en el Anexo

espacios clinicos

15.
Tabla 7.33 Lista simplificada de paquetes de trabajo
EDT |Concepto Responsable ‘ Tipologia \
1.2 Procura
121 P_ro_cura para operacion de plataforma Project Manager Comp_ra .
digital materiales / bienes
Procura para el acondicionamiento de la
1.2.2 ; o
unidad movil
1.2.2.1 |Procura de equipos médicos
. Coordinador de Trabajos Compra
1.2.2.1.1|Equipos de Rayos X RAD materiales / bienes
. . Coordinador de Trabajos Compra
1.2.2.1.2|Equipos Ecografos RAD materiales / bienes
1.2.2.2 |Procura de servicio de transporte Project Manager gont_ra_tauon
ervicios
1.2.2.3 |Procura de materiales para bioseguridad |Project Manager Comp_ra .
materiales / bienes
Consultor de Compra
1.2.2.4 |Procura de las unidades moviles Acondicionamientos de P

materiales / bienes
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EDT | Concepto Responsable ‘ Tipologia

Consultor de
Acondicionamientos de
espacios clinicos

Contratacion
Servicios

Procura de servicio de disefio de clinica

1.2.2.5 st
movil

Compra de
materiales / bienes
Contratacion
Servicios

Consultor de
1.2.2.6 |Procura de mobiliario Acondicionamientos de
espacios clinicos

Consultor de
Acondicionamientos de
espacios clinicos

Contratacion
Servicios

Procura de servicios de

1.2.2.7 . . L L.
acondicionamiento de clinica movil

Consultor de
Acondicionamientos de
espacios clinicos

Contratacion
Servicios

Procura de servicio de tramitador para

1228 certificados y permisos

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.9.3. Documentos de compra
Segun lo descrito anteriormente, se procedera a describir el paquete de trabajo de

la adquisicion de unidades moviles.
7.9.3.1. Descripcion del paquete de trabajo

El paquete de trabajo de Procura de Unidades moviles contempla todas las
actividades requeridas para la compra de las 4 unidades moviles. Ello incluye el proceso
de elaboracion de los términos de referencias y su difusion a proveedores para que
presenten una oferta técnica-econdmica; la evaluacion y seleccion de proveedor que
cumpla con los requisitos minimos; compra y recepcion de las unidades méviles en

almacén; y finalmente la evaluacion del estado de la unidad movil.

Tabla 7.34 Descripcion del paquete de trabajo

1.2.3.4.

Procura de unidades méviles

77

USD 640,832.00

Consultor de Acondicionamientos de espacios
Responsable clinicos

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Las actividades involucradas dentro del paquete de trabajo son:
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Tabla 7.35 Actividades de procura de unidad movil y responsable asignado

Descripcion ‘ Responsable

EDT
1.2.34 Procura de las unidades mdviles
1.234.1 Elaborar y difundir TDR para compra de unidades méviles Consulto_r de Ac_ondlcmnamlentos
de espacios clinicos
1.2.3.4.2 Evaluar y seleccionar de proveedores Consulto_r de Ac_ondlcmnamlentos
de espacios clinicos
12343  |Enviar OC al proveedor Consultor de Acondicionamientos
de espacios clinicos
12344 Recepcionar 4 unidades moviles (incluyendo trdmite Consultor de Acondicionamientos
T administrativo y traspaso de propiedad) de espacios clinicos
. L . | A ici i
1.2.3.4.6 Evaluar estado de unidades maéviles (Control de calidad) Consu to_r de . (‘tondlmonamlentos
de espacios clinicos
12347 Dar visto bueno Consultor de Acondicionamientos

de espacios clinicos

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

7.9.3.2. Requisitos minimos de proveedores

Respecto a la adquisicion de la unidad moévil, es importante considerar el servicio

postventa ante cualquier incidente que pueda ocurrir. En ese sentido, G5 Salud Solicita

como obligatorio los siguientes requisitos a los proveedores de unidades moviles:

e Curriculo empresarial, indicando un minimo de 5 afios de operacion en el

mercado y principales clientes.

e Encontrarse habilitado en la SUNAT.

e Contar con servicio de capacitacion

e Contar con servicio de mantenimiento

e Cobertura nacional de talleres propios o asociados para realizacion de

mantenimiento preventivo y correctivo

e Garantia de productos por un periodo no menor a 2 afios.

e Presentar oferta técnica y econdmica del producto.

7.9.3.3. Documentos de la oferta

mini

7.9.3.3.1. Caracteristicas técnicas y Precio final
Las unidades moviles a adquirir deben tener las siguientes caracteristicas técnicas

mas:
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Tabla 7.36 Caracteristicas del producto

Dimensiones

Longitud total de chasis (mm.) 7,01 Ancho de cabina (mm.) 2,49
Distancia entre ejes (mm.) 3,300 + 1,350 Trocha delantera (mm.) 2,06
Voladizo delantero (mm.) 1,54 Trocha posterior (mm.) 1,825
Voladizo posterior (mm.) 820 Distancia entre largueros (mm.) -
Altura de cabina (mm.) 3,23 Radio min. de giro (mm.) 7.5
Peso bruto vehicular (Kg.) 331 Peso neto vehicular (Kg.) 9,15
Capacidad del eje delantero (Kg.) 7,1 PBV Combinado max. (RENAV) 48
Capacidad del eje posterior (Kg.) 26

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Asimismo, se tiene presupuestado USD 640,000.00 para la compra de las 4

unidades mdviles. El pago se realizara en dos instantes:

e 50% al emitir la orden de compra
e 50% al revisar y aprobar el estado de todas las unidades méviles cuando se

encuentren en posesion de G5 Salud

Con esta informacion los proveedores podran presentar las propuestas siguiendo

las siguientes estructuras:

e Caracteristicas técnicas de la unidad movil
e Propuesta de postventa

o Garantia

o Mantenimientos

o Ubicacion nacional de talleres autorizados para mantenimiento
e Propuesta economica

o Precio de venta con derechos pagados

o Condiciones de pago

7.9.3.3.2. Recursos previstos
El Consultor de Acondicionamientos de espacios clinicos sera el encargado de

iniciar el paquete de trabajo de Procura de las unidades mdviles y supervisar su
desarrollo. Contara con el apoyo del area logistica para la ejecucion de los

procedimientos administrativos. Asimismo, el consultor serd responsable de la
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evaluacion de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los proveedores.
Finalmente, el consultor tendra la obligacion de reportar los avances del paquete de
trabajo al Project Manager.

7.9.3.3.3. Planificacion de los trabajos
El Consultor de Acondicionamientos de espacios clinicos iniciara el paquete de
trabajo a partir de la elaboracion de los términos de referencia para la procura de las
unidades moviles. Dicho documento debera ser validado por el Project Manager vy el

area logistica, verificando que se cumplan las politicas internas de compra.

Posteriormente el &rea logistica realizara el proceso de difusion y recepcion de las
distintas ofertas. El consultor realizara la evaluacion y seleccion de las propuestas de

acuerdo a los criterios indicados mas adelante.

Con la seleccion del proveedor, se realizara un primer depdsito del 50%. Una vez
que la unidad movil sea entregada y verificada que se encuentre en 6ptimas condiciones

se procederd a realizar el 2do pago de 50% restante.

7.9.3.3.4. Garantias

e Se penalizara al proveedor si no cumple con los plazos de entrega de las
unidades moviles.

e Se penalizara al proveedor si las unidades moviles entregadas no cumplen con
la totalidad de las caracteristicas dentro de la propuesta técnica. En caso la
variacion sea significativa y el Consultor de acondicionamientos de espacios
clinicos lo considere, se cancelara la compra del bien y se reiniciara el proceso

de adquisicién.

7.9.3.3.5. Obligaciones
e El proveedor debe respetar la garantia legal del bien o servicio ofrecido.

e El proveedor esta obligado a respetar los términos y condiciones ofrecidos.

7.9.4. Matriz de decision
Para la seleccion de proveedores primero debe evaluarse si el postulante se

encuentra habilitado en la SUNAT. Posteriormente, se evallan dos aspectos:
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Antigliedad de la empresa: se espera que las empresas proveedoras hayan estado

operativas en el mercado al menos 3 afios. De esta forma se tiene evidencia de

la estabilidad de la empresa.

Facturacion: las empresas deben contar con experiencia en la venta de productos

0 ejecucion de servicio en lo que entregue. De esta forma se espera que las

empresas que venden productos facturen un minimo de USD 5 millones anuales.

Inicio de

Evaluacion

Proveedor
habilitaado
en SUNAT

Figura 7.20 Proceso simplificado de evaluacion de proveedor

expe

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Proveedor
tiene mas

de 3 afios

Proveedor

factura mas

M deUSD 10
millones
anuales

de
riencia

Evaluaciéon
de oferta

técnica-
econOmica

Para la evaluacion de las propuestas se utiliza la siguiente matriz:

Tabla 7.37 Matriz de seleccion de proveedores

Findela

evaluacion

P aclo
Oferta por debajo de lo Ofe nera Peso
Ofe eg 0 esperado
esperado 0 d C O espe 0[0)
Oferta técnica
. Las caracteristicas de la . . Las caracteristicas de la unidad
Cumplimiento de| . . Las caracteristicas de la unidad| _, . - o
. e unidad movil son| ., . . movil son superiores a lo| 25,00%
caracteristicas técnicas |. . . .. movil cumplen con lo solicitado| . .
inferiores a lo solicitado solicitado
. .__|El proveedor realiza servicio de|El proveedor realiza servicio de
Contar con servicio de|El proveedor no realiza S S :
L - - mantenimiento, pero no lo|mantenimientoy loincluye enla| 15,00%
mantenimiento servicio de mantenimiento| .
incluye en la oferta oferta
. o El proveedor ofrece unal|El roveedor ofrece unalEl roveedor ofrece una
Garantia de 2 afios P . - P - P . N 15,00%
cobertura inferior a 2 afios | cobertura de 2 afios cobertura superior a 2 afios
. El roveedor tiene . .
Cobertura nacional de P - El proveedor tiene cobertura de|El proveedor tiene cobertura de
. cobertura de atencion en 3 ., 9 .
talleres  propios o atencion entre 4 a 8latencion en 9 o mas| 10,00%
. 0 menos departamentos , .
asociados , departamentos del Peru departamentos del Peru
del Peru
.. .__|El proveedor realiza servicio de|El proveedor realiza servicio de
Contar con servicio de|El proveedor no realiza . . o .
S - N capacitacion, pero no lo incluye |capacitacion y lo incluye en su| 5,00%
capacitacion servicio de capacitacion .
en su oferta oferta técnica
Oferta Econémica
El precio de venta presenta . .
P S P - El precio de venta presenta una|El precio de venta presenta una
. una variacién superior al . A .
Precio de venta de las . |variacion menor al 10% del{disminucion superior al 10% del
) . 10% del precio . . 20,00%
unidades moviles precio presupuestado de USD|precio presupuestado de USD
presupuestado de USD 640.000.00 640.000.00
640,000.00 DA B
Facilidades de pago La oferta solicita el pago |La oferta solicita el pago total en|La oferta solicita el pago total en| 10,00%
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total en una sola|dos transferencias segin lojmas de dos transferencias o
transferencia planificado presenta alguna ventaja

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

El puntaje se halla sumando el puntaje de cada criterio multiplicado por su peso. El
puntaje minimo que debe alcanzar un proveedor para poder ser seleccionado es de 1.95,
el cual es obtenido en la evaluacion con la matriz de seleccién de proveedores si
contiene los requisitos minimos mencionados en el punto 7.9.3.2 como oferta técnica,
un precio de venta con una variacion menor al 10% del precio presupuestado y la opcién

de realizar el pago total en 2 transferencias segun lo planificado.

7.9.5. Contratos

La empresa G5 SALUD S.A. (EL CONTRATANTE), formaliza legalmente la
decision de trabajar con la empresa seleccionada (EL PROVEEDOR),
mediante un contrato en el cual se establecera las pautas juridicas mediante clausulas
especificas de la compra/venta de 4 unidades moviles de la marca Hyundai del modelo
XCIENT para el paquete de trabajo “’Procura de Unidades moéviles”, conteniendo los
alcances, requisitos, entregables, precio, forma de pago y penalizacion. Y en clausulas

generales se establecera los seguros, arbitrajes, resolucion de contrato, etc.

En el Anexo 14 se muestra el modelo de contrato a realizarse con la empresa

ganadora, en el cual se describiran las distintas clausulas.

7.9.6. Garantias
Los servicios y los materiales/ bienes que se han solicitado para el proyecto,
cuentan con garantias que varian de acuerdo a la tipologia. El periodo de las garantias

se detalla en la tabla 52.

Tabla 7.38 Matriz de seleccion de proveedores

L . . Duracion
EDT Descripcion Tipologia p—
1.2.2 Procura para operacion de plataforma digital Compra materiales / bienes 3 afios
1.2.3.1.1 |Equipos de Rayos X Compra materiales / bienes 3 afios
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1.2.3.1.2 |Equipos Ecografos Compra materiales / bienes 12 meses
1.2.3.3 |Procura de materiales para bioseguridad Compra materiales / bienes 12 meses
1.2.3.4  |Procura de los unidades moviles Compra materiales / bienes 3 afios
1.2.3.5 |Procura de servicio de disefio de clinica movil Contratacion Servicios 2 afios
A Compra de materiales / bienes =
1.2.3.6 |Procura de mobiliario Contratacion Servicios 2 afos
1.23.7 Procura de servicios de acondicionamiento de Contratacion Servicios 3 affios

clinica movil

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.10. COMPONENTES ADICIONALES
Bajo el apartado de Componentes adicionales se agrupan aquellos procesos que no son propios de una sola area de gestion, sino que son
transversales y Gnicamente se entienden desde una perspectiva general de todo el proyecto.

7.10.1. Planes de Transicion y Transferencia
7.10.1.1. Plan de Transicion (o Plan de Corte):

El plan de transicion tiene como objeto definir las actividades y entregables para realizar en traspaso entre fases definidas en el ciclo de
vida. Para el presente proyecto se establecen 6 procesos de transicion. Es importante recalcar que al inicio del proyecto se trabaja paralelamente
la parametrizacion de la plataforma digital y las unidades moviles porque las primeras 3 transiciones se encuentran subdivididas de acuerdo con

dichos objetivos. La siguiente grafica presenta las transiciones a realizar.

Figura 7.21 Procesos de transicion

Plataforma digital

T1.A

»

T2.A]

»

T3.A

»

Desarrollo de
plataforma
digital

‘ Estudio Disefio Procura

T5

»

T6

»

Entrega y Puesta

Capacitacion en marcha

‘ Integracidn

Unidad Movil
1. 2. 3.B
‘ Estudio ’T’T Disefio FV’B‘ Procura r"

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

T4

Implementacion
de unidades
mdviles

133



A continuacion, las actividades y entregables son detalladas por cada transicion:

Transicion

Tabla 7.39 Descripcion de procesos de transicion

Actividades

Entregables

Responsable de entrega

Responsable de

1A

Estudio (TI)

Disefio (TI)

A partir de la informacion
levantada  se realiza la
parametrizacion de la plataforma
digital considerando los
requerimientos del flujo integrado
de trabajo, buenas practicas de Tl
y los recursos necesarios.

1.3.1. Anadlisis de la propuesta flujo
integrado de trabajo

Ing. Tl

recepcion

Ing. Ti

T1

1.B

Estudio
(unidades
moviles)

Disefio
(unidades
moviles)

Levantar requerimientos sobre la
expectativa del usuario respecto a
la unidad movil y recopilar
normativa relevante para el disefio
interior del espacio movil. Ello
permite establecer la base sobre la
cual se evaluara el trabajo del
proveedor de disefio.

1.4.1.1 Levantar requerimiento de
cliente respecto al espacio mavil
1.4.1.2 Levantar requerimiento
normativo

Consultor de
acondicionamiento

Proveedor de disefio de
espacios clinicos

2.A

T2

Disefio (TI)

Procura (TI)

Definir bienes de Ti (equipos de
cdémputo, discos, etc.) que deben
ser adquiridos para la ejecucion
del disefio realizado

1.3.2.1 Elaborar documentos de
flujo integrado de trabajos

1.3.2.2 Elaborar documento de
especificaciones funcionales de
interfaces

Ing. Tl

Jefe de logistica

2.B

Disefio
(unidades
moviles)

Procura
(unidades
moviles)

Definir bienes y servicios de
relacionados a las unidades
moviles que deben ser adquiridos
para la ejecucion del disefio
realizado

1.4.2.1 Disefio de acabados
1.4.2.2 Disefio de especialidades
1.4.2.3 Disefio de metalmecanica

Proveedor de disefio de
espacios clinicos

Consultor de
acondicionamiento
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Transicion

Actividades

Entregables

Responsable de entrega

Responsable de
recepcion

. L 1.2.2.1.1 Procura de PC's
Se deben realizar las actividades -
L 1.2.2.1.2 Procura de estacion de
.__ .. |de adquisiciones y revision de .
Parametrizacion calidad para contar con los bienes trabajo
3.A |Procura (TI) de plataformal,. para cc 1.2.2.1.3 Procura de estaciones de Jefe de Logistica Ingeniero de Tl
. listos para utilizarlos dentro de las| .= .
digital -~ s diagndstico
actividades de parametrizacion de 12914 Procura de discos duros
plataforma digital e
para servidor central
1.2.3.1 Procura de equipos médicos
1.2.3.2 Procura de servicio de
Se deben realizar las actividades|transporte
T3 de adquisiciones y revisién de[1.2.3.3 Procura de materiales para
calidad para contar con los bienes|bioseguridad
listos para utilizarlos dentro de las|1.2.3.4 Procura de las unidades
Procura Implementacién|actividades de unidades mdviles.|méviles q . ltor d
3.B |(unidades de unidades| También se debe contar con|1.2.3.5Procura de servicio de disefio Proveedor segun Co_ns:u tor de
' L L e . T P corresponda acondicionamiento
moviles) moviles contratos de servicios activados.|de clinica mévil
Todas las adquisiciones deben|1.2.3.6 Procura de mobiliario
tener como parte de la[1.2.3.7 Procura de servicios de
documentacién las  garantias|acondicionamiento de clinica mavil
anexas al servicio o compra. 1.2.3.8 Procura de servicio
tramitador de certificados vy
permisos
1.3.3 Instalacion de plataforma
Para la transicion entre la|digital
implementacién de unidades|1.3.4 Desarrollo y configuracién
Implementacion moviles se debe contar con las|inicial
P . . actividades de implementacién{1.4.3  Acondicionamiento  de Consultor de
T4 de unidades| Integracion . . . o o . Ing. Tl
L terminadas, habiendo|unidades moviles Acondicionamiento
moviles . - > .
documentando la instalacion y las{1.4.4  Instalacion de  equipos
pruebas de control de calidad de la|médicos

instalacion.

1.45 Instalacion de equipos de
codmputo
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Transicion

Actividades

Entregables

Responsable de entrega

Responsable de
recepcion

T5

Integracion

Capacitacion

Para el inicio de las actividades de
capacitacién se debe contar con
los flujos de trabajo integrales,
por lo que se debe tener claro el
proceso final. En tal sentido, las
actividades requeridas para iniciar
la fase de capacitaciones estan
ligadas a las pruebas de la fase de
integracion. Es especialmente
critico las actividades de
capacitacion del personal
tecnologo.

Es importante contar con la
aprobacion del flujo de trabajo
final por parte del cliente para
evitar futuros cambios del flujo de
trabajo.

1.5.5 Pruebas de flujo completo
1.5.7 Conformidad de pruebas de
integracion.

Ing. Tl
Consultor de
Acondicionamiento

Project Manager

T6

Capacitacion

Entrega
puesta
marcha

y
en

La transicién requiere contar con
personal capacitado en cada una
de las actividades claves para el
manejo de las unidades mdviles y
plataforma digital para proceder
con la prueba piloto. Asimismo,
también se debe considerar el
traspaso de  documentacion
pertinente.

1.6.1.2 Capacitacion de
recepcionistas

1.6.1.3 Capacitacion de tecnélogos
16.1.4 Capacitacion a
administradores de sistemas
1.6.2 Elaboracién de

didactico

material

Project Manager

Project Manager

Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis
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7.10.1.2. Plan de Transferencia

Se ha identificado 2 etapas de transferencia dentro del proyecto que se ejecutan en orden
cronoldgico en el plan temporal del proyecto:

Figura 7.22 Etapa de proceso de transferencia

1. Pruebas finales y 2. Entrega y
S puesta en
capacitacion
marcha

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

1. Luego de realizar las pruebas finales de flujo completo de trabajo y capacitacion de
usuarios se tendra la certeza de que ya se termino todo el trabajo de la fase de ejecucion y el

producto o servicio se encuentra terminado de acuerdo con lo establecido en el alcance.

2. Posterior a las pruebas finales se hara entrega de las clinicas moviles 100% operativas
y el cliente comenzara su operacion con el soporte remoto y on-site del equipo de proyecto
de G5 Salud durante el tiempo establecido como parte del acompafiamiento inicial de los
usuarios. Al finalizar esta etapa el cliente daréd la conformidad final del cumplimiento del
alcance del Proyecto y Producto en base a una lista de verificacion de requisitos elaborada
en base a los términos contractuales y estandares de calidad y funcionalidad pactados. Con
la firma del acta de conformidad y aceptacion, realizada en la etapa de transferencia se dara
por finalizado el proceso de cierre de Proyecto como parte del protocolo de aceptacion y se

finaliza la transferencia del producto.

Tabla 7.40 Actividades de Transferencia

Responsable de | Responsable de
entrega recepcion

Fase Actividades Entregables

Con respecto las pruebas se | Plan de pruebas firmado
realizaran  las  siguientes | plataforma digital
Pruebas actividades: certificada para  su
fmale:s Y 1.55. Pruebas de Flujo funcionamiento en
capacitacion | completo i
1.5.6. Pruebas de Stress y | Produccion.
Performance

Ing. Tl Project Manager
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Fase

Actividades

Entregables

Responsable de
entrega

Responsable de
recepcion

Con respecto a  la | Entrega de material de

capacitacion al cliente, se Capacitacién

“etr']e'd d las slguientes | pjan  de  capacitacion

actividades: .

1611 Material  de | frmado "

capacitacion Software de G5 | ENtrega  de  materia

Salud didactico para la

1.6.1.2. Capacitacion de | poblacion Ing. TI
recepcionistas : ;
1.6.1.3. Capacitacion de C_I:_oogdl_nadlg'rb\(ée Project Manager
Tecndlogos médicos rabajos

1.6.1.4. Capacitacion de

médicos Radiélogos

1.6.1.5. Capacitacion de

Administradores de sistema

1.6.1.6.  Elaboracién de

Material didactico para la

poblacion

Con respecto a la puesta en | Entrega  formal  de

Marcha se tiene  las | certificaciones y

siguientes actividades: permisos a cliente

1.7.1.  Elaborar Guion de Documentos  notariales Jefe de informatica

puesta en marcha

1.7.2. Puesta en marcha
(marcha blanca)

1.7.3. Soporte on-site

de traspaso de propiedad
Clinica Moviles 100%
operativas de acuerdo
con requisitos del cliente

Project Manager

(Clinicas S.A.)

Entrega vy
Puesta en
Marcha

Protocolo de Aceptacion del
cliente:

1.7.5.2.1. Elaborar garantia
de plataforma digital
1.7.5.2.2. Elaborar garantia
de Clinicas Moviles
1.7.5.3.1. Elaborar Manuales
de usuario del Software
1.7.5.3.2. Elaborar Manuales
de usuario de Equipos
médicos

1.7.5.4. Ejecutar Protocolo
de aceptacion

Garantia de Plataforma
Digital
Garantia de
Moviles
Manuales de usuario de
plataforma digital
Manuales de usuario de
equipos médicos
Checklist para el
protocolo de aceptacion
Aprobacion formal del
cliente del entregable y
traspaso de atencion del
drea de Tl al area de
Soporte.

Clinicas

Project Manager

Jefe de informatica
(Clinicas S.A.)

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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7.10.2. Sistema de control de cambios
7.10.2.1. Flujo de control de cambios

Con el objetivo de llevar un correcto control de cambios en la empresa para obtener
resultados 6ptimos se ha determinado un flujograma, el cual permitira a los interesados tener

un modelo profesional para llevar a cabo los cambios requeridos.

Figura 7.23 Diagrama de flujo de Proceso de control de cambios

Cliente

Equipo de Proyecto

Project Manager

Comité de Aprobacion de Cambios

Identificacion de
Cambio

Solicitud de
Cambio

Recepcion de

Solicitud de
> J

Solicitud

®»  Cambio

Evaluacion de la ’
mbio

solicitud d.

Informe de
Evaluacion Eval
Respuesta é Comunicar
Aprobada Aprabacién
Respuesta Comunicar
f - No — si
Denegada | Denegacién ¢

Oferta al
4 Cliente

¢Autorizacion?

Actualizacion
Proceso de del Plan de

Cambio Direccién de

Proyectos

Fin del proceso de
cambio

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

El flujo para la gestion de cambio inicia con la identificacién del cambio, la cual sera
enviada al Project Manager, quién designara al equipo de proyecto la evaluacion y
estimacion del impacto sobre el cambio solicitado en las lineas bases del proyecto. La
evaluacion tendra como resultado un informe de afectacion del cambio en base a la triple

restriccion (Alcance, Tiempo y Costos) del proyecto.

El Project Manager evaluara la viabilidad del cambio y en caso de no ser viable en
primera instancia, debera elevarlo al comité de cambio para una evaluacion. Por politicas
internas del proyecto, si el cambio es viable y el costo es inferior a $ 1,500 ddlares, se
comunica la aceptacion del cambio al cliente y el equipo de proyecto. El Project Manager

actualizara el plan de direccion del proyecto.
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En caso de que el cambio sea viable pero superior a $ 1,500 doblares, se elevara la

consulta al comité de cambios para su aprobacion o denegacidn. De ser aprobado, se enviara

una oferta al cliente, quien debera autorizar el cambio y con ello el Project Manager

actualizara el plan de direccion del proyecto. Si el cliente no autoriza el cambio, debera

comunicar al Project Manager para cerrar el proceso de gestion de cambio.

7.10.2.2. Comité de control de cambios:

El comité de cambios se encarga de la decisién del rechazo o aprobacion de las

solicitudes de cambio. A continuacion,

se muestra como estda conformado el Comité de

Figura 7.24 Comité de cambio
______________________________ .
| Comité de cambios !
| Gerente de 1
| Servicios TI 1
1 (Sponsor) |
| T 1
1
I I 1 | . . 1
Auditor Externo de | . Gerente Soluciones | Jefe de informatica
Gerente de Soporte
Soporte PMO erente de Sopo: Calidad : Tefe de Logistica Project Manager : (Project Manager)
| 1
i | |
1 1
: : Jefe de Radiologia
| 1
P o e I it ER R |
1 1
1 ! Administradores de
I | sistema
1 1
1 1
1 1
I 1
1 1
I 1
1 1
I 1
1 L
i ! | 1 1
| | Consultor de
i Coordinador de 1 Acondicionamiento Ing. T fing. Aplicaciones T1}
Trabajos RAD -
[} ! de espacios clinicos
1 1
______ o= —————— = -
| 1 [ | [ ]
- Ing. De Proveedor de Proveedor de . .
IngF; De Sefr;}c{ms Aplicaciones Camiones jmetalmecanica para Ing. Soporte TI Pru;eed'ur cawipos
quipos Equipos RX acondicionamiento e computo
Fabricante de Distribuidor de
Ing. Soporte RX. equipo de rayos X ecdgrafos méviles

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

De esta forma, segun la figura anterior el comité de cambios queda conformado por:

e Sponsor: Gerente de Tl

e Project Manager, quién lidera el comité de cambio.

e Gerente de Soluciones RAD

e Jefe de Logistica
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e Coordinador de trabajos RAD
7.10.2.3. Registro de control de cambios

El Anexo 21 presenta la ficha de solicitud de cambio. Inicialmente se identifica al
solicitante de cambio y se indica la categoria del cambio de acuerdo con un &rea del
conocimiento. Posteriormente se procede a describir la causa u origen del cambio, se justifica
y describe propuesta del cambio. Luego se describen los impactos que dicho cambio tendra

sobre cada una de las areas del conocimiento y, en caso sea necesario, se redacta un

comentario. Finalmente, se aprueba o rechaza el cambio y se procede a justificar.

7.10.3. Evaluacion del éxito del proyecto

7.10.3.1. Ficha de evaluacion del éxito del proyecto

La evaluacion de éxito del proyecto se define mediante el cumplimiento de los objetivos

trazados al inicio del proyecto. De esta forma se espera que, al término de las actividades

técnicas, administrativas y de gestion relacionadas al proyecto se hayan cumplido lo

siguiente:

Tabla 7.41 Objetivos para evaluacién del éxito del proyecto

Descripcion

El proyecto debe ejecutarse

01 e
en un maximo de 17 meses.

Forma de medicion

Plazo en el cual se ejecutan
actividades técnicas y del
proyecto.

Criterio de éxito
Cumplimiento de todas las
actividades técnicas y de direccién
de proyecto en un periodo menor a
17 meses

El presupuesto del proyecto
no debe exceder los USD
1,500,000.00.

02

Balance econémico y
financiero del proyecto.

EL presupuesto del proyecto al
término de las actividades no
superior los USD 1,500,000.00

Implementar la capacidad
operativa para realizar
100,000 examenes de
imagen anuales por unidad
movil.

03

Cantidad de memoria de
almacenamiento de imagenes
clinicas

Pruebas de operacion a
equipos médicos (rayos X y
ecégrafos)

Memoria de almacenamiento cubre
estimacion de necesidad por los
préximos 5 afios

Pruebas de operacion de equipos
indican correcta operacion

Pruebas de operacion cumplen con
requisitos de operacién solicitados
por el cliente}

Integracién operativa al
100% entre el sistema digital
instalado en la sede central
de la clinica y las unidades
moviles.

04

Pruebas de stress y de
operacion del flujo de
informacion entre
componentes

Cumplimiento de estandares de
calidad en tiempo y pérdida de
informacidn indicados

Obtener una satisfaccion del
cliente de al menos 90% en
la Gestion del proyecto.

05

Entrevista con ficha de
evaluacion de la gestion del
proyecto por parte del cliente

Obtencion de un puntaje minimo
de 4.5
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Descripcion Forma de medicién Criterio de éxito

Cumplimiento de Cumplimiento del 100% de la
documentacion de nuevo documentacién de cada fase del

Documentar al 100% de los servicio después de cada fase | proyecto

rocesos y recursos de L !
06 Euevo ser)\l/icio de disefio e Revision de manuales de Se tiene al 100% los nuevos

. iy . rocedimientos del nuevo rocedimientos para ejecucion del

implementacion de unidades proced P P l

moviles SErvicio . . proyecto . .
Revision de informacién Se tiene al 100% la informacion
técnica del nuevo servicio técnica del nuevo servicio

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

El éxito del proyecto dependerd del cumplimiento de los 6 objetivos establecidos al
inicio. La ficha Evaluacion del Exito del Proyecto, en el Anexo 16, detalla el nivel de

cumplimiento de los objetivos.
7.10.3.2. Ficha de evaluacion de la gestion del proyecto por parte del cliente

La ficha de evaluacion de la gestion del proyecto por parte del cliente se encarga de
valorar en una escala del 1 al 5 la satisfaccion del cliente respecto a la gestion del proyecto
ejecutado. Dicha evaluacion se realiza después de la firma del acta del producto y la lleva a
cabo el PM del cliente. La nota minima aprobatoria es de 4.5, que es coherente con el
cumplimiento del objetivo O5 de lograr el 90% de satisfaccion respecto a la gestion del

proyecto.

La ficha presentada en el Anexo 17 mide la percepcion del cliente respecto a la gestion
del proyecto en las areas de conocimiento de alcance, tiempo, costo, calidad y comunicacion.
El resultado de desempefio de cada area de conocimiento se mide a partir del promedio de
la respuesta en cada pregunta. El resultado total de la encuesta se calcula a partir del

promedio entre las areas de conocimiento.
7.10.3.3. Fichas de evaluacién del equipo

7.10.3.3.1. Evaluacion de los recursos internos

La ficha de evaluacién de los recursos internos se encarga de valorar en una escala del
1 al 5 el desemperfio del equipo de trabajo del proyecto en relacion a sus competencias
técnicas y habilidades blandas. Dicha evaluacion la realizan los lideres técnicos del proyecto.
Asimismo, el PM se encarga de evaluar a los lideres técnicos. Por ejemplo, dentro del

proyecto el ingeniero de Tl y el coordinar de trabajos RAD evallan a sus respectivos equipos
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de trabajo segun indican la OBS. EI PM es el responsable de evaluar al coordinador de
trabajos RAD, consultor de acondicionamiento, ingeniero Tl y el ingeniero de aplicaciones
TI.

La nota minima esperada para el personal del equipo es de 4.5 en cada uno de los
aspectos. En el aspecto técnico se evalla la calidad de entregables, puntualidad, capacidad
de resolver problemas, cumplimiento de sistema de gestion y productividad. Por otro lado,
en el aspecto de habilidades blandas se evalla el nivel de responsabilidad, capacidad de
trabajo en equipo, comunicacion efectiva, empatia. Asimismo, se incluye los campos de

innovacion o capacidad de negociacién en caso de ser aplicable.
Para ver el formato utilizado ir al Anexo 18.

7.10.3.3.2. Evaluacion de los proveedores externos

La ficha de evaluacion de los Proveedores externos se encarga de valorar en una escala
del 1 al 5 el desempefio de los proveedores con relacion a diferentes criterios del proyecto.
Dicha evaluacion la realiza el jefe de logistica, pero puede consultar a los lideres del equipo

técnico o al PM. La nota minima aprobatoria es de 4.5.

La ficha presentada en el Anexo 19 se rellena de forma similar al anexo 9. La Ficha esta
dividida por campos de alcance, calidad, tiempo, costo y otros. Este ultimo campo contempla

elementos de soporte, garantia y flexibilidad para atender los requerimientos.

7.10.4. Lecciones Aprendidas
El Project Manager es el responsable de gestionar las lecciones aprendidas del proyecto
con la finalidad de utilizar la informacidn en los préximos proyectos y asi anticipar cambios

y ajustar estimaciones.

Las lecciones aprendidas son elaboradas al cierre de cada fase y se registran en fichas
segun la plantilla descrita en el Anexo 20. Luego de que todas las lecciones aprendidas son
registradas, el Project Manager comparte la informacion recopilada a toda la organizacion,

mediante el sistema de gestidn del conocimiento (software Microsoft SharePoint).
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CAPITULO VIII. ANALISIS DE GESTION DEL EQUIPO

8.1. Critica del Trabajo Realizado
En el desarrollo del proyecto “Disefio e implementacion de clinicas mdviles para
diagnodstico médico”, hemos encontrado sinergia en el equipo de trabajo para lograr los

objetivos como equipo valorando a cada miembro del equipo y su area de expertise.

8.2. Andlisis de cumplimiento

El proyecto de tesis fue gestionado en medio de una crisis mundial por pandemia del
COVID-19, a pesar de ello, se lograron los objetivos de cada paquete de trabajo de las 10
areas de conocimiento del proyecto. Los entregables fueron presentados en cada punto de
control con el contenido solicitado y en la fecha indicada. Considerando los feedbacks
positivos enviados por los asesores de tesis, nos permitié considerar que tenemos un nivel

alto de calidad de informacion enviada para cada avance.

8.3. Problemas encontrados

En el inicio de la gestion del proyecto, no se considerd dentro de nuestro plan la
pandemia del COVID-19. Para el equipo en general nos generd un problema claro de
comunicacion. El equipo habia encontrado la sinergia en realizar trabajos grupales donde la
participacion fisica de cada uno de ellos permitia de cierto modo expresar mejor las ideas

para el proyecto.

Al tratarse de un proyecto nuevo con un enfoque innovador, las ideas de cada miembro
no siempre coincidian al interno y se generaba un conflicto, el cual se afronté de forma

democratica y que tenga mejor sentido de apoyo al proyecto.

8.4. Lecciones aprendidas del trabajo en grupo
8.4.1. Organizacién del equipo
Como equipo hemos desarrollado los planes de cada una de las 10 areas de conocimiento

apoyandonos en las fortalezas de cada miembro segun su especialidad como profesional.
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8.4.2. Anélisis de participacion de cada miembro

En consenso definimos 6 criterios para la evaluacién de cada miembro y su participacion

en el proyecto:

Asistencia, el puntaje refleja la asistencia y participacion del profesional en cada
reunion.

Comunicacion, el puntaje refleja el nivel de comunicacion de avance y estado
del proyecto hacia el equipo de trabajo.

Trabajo en equipo, el puntaje refleja la capacidad de trabajo en equipo de cada
miembro.

Solidez técnica, el puntaje refleja el conocimiento técnico de cada miembro
aportado al proyecto.

Proactividad, el puntaje refleja la actitud y proactividad de avanzar los
entregables del equipo de proyecto.

Habilidades blandas, el puntaje refleja el nivel de habilidades blandas

demostrado en el proyecto por cada miembro.

A continuacion, mostramos el cuadro resumen de la participacion de cada miembro,

considerando un valor 1 que signifique lo minimo aportado y 5 lo maximo aportado.

Tabla 8.1 Evaluacion del equipo de trabajo

Criterios ‘

Integrantes T T D T
Critl Crit2 Crit3 Crit4 Crith

Andrea Antunez 4 5 5 5 4 4 27
Ivan L6pez 4 5 5 5 4 4 27
Kevin Mallea 4 5 5 5 4 4 27
Carlos Silva 4 5 5 5 4 4 27
Renzo Ugarelli 4 5 5 5 4 4 27

Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis

8.4.3. Gestion de conflictos

El equipo estaba conformado por diferentes tipos de profesionales en diferentes areas

de trabajo, por lo que siempre existieron diferentes opiniones en las reuniones de

planificacion y desarrollo del proyecto. Ante la situacion, designamos roles de moderador

para que al interno podamos elegir la mejor opinidn que aporte con mayor utilidad al
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proyecto y a la vez lograr que el equipo entero pueda entender porque es la mejor forma de

enfocar el proyecto.

8.4.4. Técnicas utilizadas para gestionar el proyecto

En el equipo de proyecto hemos gestionado cada entregable como un paquete de
trabajo ingresado en la herramienta Trello, donde todo el equipo pudo agregar y comentar el
estado de avance del proyecto. Mediante las metodologias agiles gestionamos el desarrollo

de cada entregable y mediante avanzamos el proyecto documentamos los entregables.

Utilizamos la técnica del tablero KANBAN para organizar el listado de puntos
pendientes de agregar al proyecto, los que estamos trabajando y los paquetes de trabajos ya

entregados.

8.4.5. Puntos fuertes y areas de mejora

El proyecto fundamentalmente se desarrolla en fases de procura, desarrollo de software
e integracion de componentes, uno de los puntos fuertes del equipo fue que contamos con la
experiencia de 2 profesionales que son expertos en el area de compras y 3 profesionales que
ven desarrollo de proyectos de TI e innovacion. Al ser profesionales de diferentes areas,

fortalecieron el abanico de conocimiento técnico y expertise para el desarrollo del proyecto.

Las areas de mejora para el equipo y la gestion del proyecto son las habilidades blandas
y de comunicacién. Hemos aprendido que la comunicacion es un punto vital para la
ejecucion de cualquier proyecto, ain en pandemia hemos mejorado la comunicacion ya que
han aparecido diferentes herramientas y formas de comunicacion que se adoptaron en el

desarrollo del proyecto.
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CONCLUSIONES

La identificacién de los perfiles profesionales y roles de cada integrante del
equipo de tesis ha permitido el proyecto de forma adecuada. Asimismo, el
alineamiento de los perfiles profesionales con la tipologia del proyecto ha
facilitado la elaboracién del plan de direccién del proyecto, sobre todo las areas

de conocimiento de stakeholders, alcance, tiempo, costo, recursos y riesgo.

La metodologia de trabajo utilizada por el equipo para el trabajo de tesis y un
buen canal de comunicacion permitié que se pueda elaborar de forma exitosa,
detallada y ordenada los entregables de acuerdo con los plazos establecidos por
ESAN y La Salle. Un reto al que se enfrentd el equipo fue mantener las
coordinaciones en un contexto de distanciamiento social debido al COVID-19.
Bajo este escenario fue crucial el compromiso de cada miembro, asi como la

organizacion grupal de las tareas.

El proceso de elaboracion de un plan de direccion de proyecto requiere un
trabajo sistematico e iterativo donde la elaboracion de un capitulo de area de
conocimiento requiere que ser contrastada con otras secciones para conservar la
coherencia en el documento global. De esta forma se hace necesario realizar
revisiones constantes y llevar un registro de cambios pendientes. En un proyecto
nuevo para la empresa este proceso se vuelve critico para minimizar riesgos

originados de la incertidumbre o incompatibilidades.

La elaboracién de un proyecto desconocido e innovador en el sector de
diagndstico clinico por imagenes supone un reto interesante para la empresa
puesto que ofrece una nueva oportunidad de mercado asociada a un alto riesgo.
La empresa requiere fortalecer su capacidad de gestion en actividades
especificas que requieren la compra y modificacion estructural de camiones para
convertirlos en unidades moviles. En tal contexto se requiere definir la estrategia
a aplicar. Para este caso se decidié incorporar al equipo un recurso que gestionara
las actividades directamente relacionadas a la implementacién de unidades

moviles y supervisara a los proveedores contratados. De esta manera la empresa
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no se arriesga a ejecutar actividades que desconoce y transfiere parte del riesgo

al proveedor.

El project Charter permitid concretar la definicion inicial a alto nivel del
proyecto al que hace referencia el trabajo de tesis y sirvié como punto de partida
para la elaboracion de los demas planes. La redaccion de esta primera
descripcion fue un punto de partida Gtil para discutir aspectos que anteriormente

no se habian contemplado o profundizado suficientemente.

Se logr6 identificar a los stakeholders del proyecto al que hace referencia el
trabajo de tesis y se elabord un plan para gestionarlos con el objetivo de que
estos tengan una postura favorable ante una eventual ejecucion de dicho
proyecto. Debido al caracter social del proyecto y el involucramiento de
entidades gubernamentales, este proceso de identificacion ayudo a generar un
debate sobre el nivel de relacionamiento con cada uno y la responsabilidad que
G5 Salud tendria con cada uno. Ello ayudo a delimitar el alcance y tareas dentro

del cronograma.

Como resultado de la planificacion se determind que a pesar del 20% de pago
adelantado del cliente se necesitd un financiamiento para mantener el capital de

trabajo requerido para las operaciones mensuales del proyecto.

El plan de riesgos fue el mas complejo de elaborar en el proyecto debido a que
es la primera vez que la empresa ejecutaria un proyecto similar. Por tal motivo,
el juicio de expertos fue importante para identificar la mayor cantidad de riesgos

asociados al proyecto, el impacto de cada uno y sus escenarios.

La pandemia por el COVID 19y las restricciones y recomendaciones sanitarias
impuestas por el gobierno desde el 16/03/2020 impidieron el avance de la tesis
de manera presencial, pero el equipo de trabajo supo coémo adaptarse a la nueva
normalidad gracias al uso de las nuevas tecnologias. La coyuntura actual
contribuyo en la eleccion del tema del proyecto al que hace referencia el trabajo

de tesis y fue considerada dentro de la planificacion.
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RECOMENDACIONES

e En un proyecto nuevo para el rubro de una empresa es recomendable conseguir
recursos con el expertise y know how suficiente para llevarlo a cabo y ademas

apoyar en el seguimiento y la gestion del mismo.

e Si bien para la gestion del proyecto se utiliza una metodologia predictiva, la
empresa puede seguir realizando el seguimiento de las actividades referentes a
la plataforma digital utilizando un enfoque agil como lo hace en sus proyectos

de implementacion de dicha plataforma.

e Debido a la actual situacion con la pandemia del COVID 19, el trabajo remoto
se ha visto masificado, por ello es recomendable conocer las ultimas
herramientas tecnoldgicas que permitan el trabajo colaborativo en la nube.
Mantener una buena comunicacion entre los integrantes del equipo mediante

reuniones utilizando alguna herramienta de reuniones en la nube es fundamental.

e En un pais donde existe exceso de burocracia y normativas que pueden
obstaculizar el avance de los proyectos, es recomendable contar con el apoyo de
un recurso que conozca el proceso de la tramitacion de certificados requeridos

por las normativas del gobierno.

e Cuando se tiene un proyecto distinto a lo que habitualmente acostumbra una
empresa que ya cuenta con herramientas y técnicas establecidas para la gestion
de sus proyectos, es recomendable contar con el apoyo de una PMO que permita
ademas de asegurar el cumplimiento de las buenas practicas en la gestion del
proyecto, la captura de la informacion relevante de la gestion del nuevo proyecto

de cara a proyectos similares en el futuro.

e Realizar una sélida evaluacion de riesgos para identificarlos y tomar medidas
preventivas, esto evitara desviaciones que puedan perjudicar de forma negativa

el cumplimiento de los objetivos del proyecto.
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GLOSARIO

e DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine. Es el protocolo o
estandar para la comunicacion y administracion de la informacion relacionada a
imagenes clinicas. Es utilizado para almacenar y transmitir imagenes médicas
permitiendo la integracidn de dispositivos como equipos de Rayos X, estaciones de
trabajo, impresoras y Sistemas PACS de distintos fabricantes.

e DICOM Modality Worklist: Datos de pacientes y examenes por realizar
transmitidos en un listado consultado por parte de las modalidades o equipos clinicos
hacia un sistema RIS mediante el protocolo DICOM. Permite la identificacion de
pacientes y examenes en el equipo clinico sin tener que escribir manualmente los

datos en dicho equipo.

e Estacion de diagndstico (DS): PC o estacion de trabajo con gran capacidad de
procesamiento y performance que permite la realizacion de diagnostico clinico
mediante la visualizacion y post procesamiento de imagenes clinicas. Estas
imagenes son consultadas desde un sistema PACS. Generalmente presenta

monitores de grado médico.

e Historia Clinica Electronica (HCE): Software que gestiona los datos demograficos
y clinicos de los pacientes en una institucion de salud. Se puede integrar con otros
sistemas clinicos por Ej.: sistemas de laboratorio o Sistema de gestion de imagenes

clinicas.

e HL7: Health Level 7 protocolo de comunicacién y set de estandares internacionales
para la transferencia de datos clinicos y administrativos entre aplicaciones de

software utilizados por varios proveedores de servicios en salud.

e Monitor de grado médico: Monitor o pantalla de computador con mayor resolucién
y menor pérdida de pixeles que un monitor convencional, lo cual minimiza el riesgo
de alteracion de las imagenes clinicas y emision de diagndsticos erréneos o no tan
precisos a consecuencia de ello. Generalmente presenta certificaciones de entidades

internacionales como la FDA.
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PACS: Picture Archiving Communication System. Es un tipo de sistema
informéatico que tiene como propdsito el almacenamiento y visualizacion de
iméagenes médicas. Las imagenes clinicas almacenadas utilizan el formato DICOM.
Las imégenes clinicas que puede almacenar pueden ser de Rayos X, Ecografia,
Tomografia, Resonancia, Medicina Nuclear, y todas las deméas modalidades clinicas

que generen imagenes DICOM.

Level of Development (LOD): Indicador del nivel de detalle incluido en el

elemento del modelo, en cuanto a su geometria y la informacion relacionada con él.
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ANEXO 1. GESTION DE STAKEHOLDES

Tabla 1.1 Identificacion de Stakeholders

Categoria Subcategoria ID Rol Breve descripcion
_ Area funcional lud encar rtar | n ministr r
Interno G5 Salud G1 | Jefe de logistica G5 Salud ea fu _co a de_ G5 Sa_ ud encargada de soportar la cadena de su stro de productos y
contrataciones hacia los clientes
. . . Personal I ncar realizar la ven r rvicios ofreci ri
Interno G5 Salud G2 | Ejecutivo Comercial G5 Salud ersonal de G5 Salud enca gadc_) de realizar la venta de productos y se cios ofrec d_os por la
empresa. En caso de haber conflictos, puede dar soporte en la(s) negocidn(es) con el cliente.
Encargado del seguimiento a nivel macro de los proyectos de TI, asi como de la asignacion de
Interno G5 Salud G3 |Gerente de Servicio Tl G5 Salud|recursos a estos proyectos. Es el jefe de los ingenieros de Ty Project Managers de la division de
TI. El presente proyecto se lleva a cabo en su gerencia
- Encargado del seguimiento a nivel macro de los proyectos de instalacion de los equipos médicos
RAD L . . . L
Interno G5 Salud G4 Saelr:zgte de Servicio G5 distribuidos por G5 Salud (Ej.: Rayos X) asi como de la asignacion de recursos a estos proyectos.
Es el jefe de los ingenieros de Servicios de Radiologia.
Interno G5 Salud G5 | Gerente General G5 Salud Se encarga de liderar y organizar la planificacion estratégica de la empresa. Representante legal
de la empresa.
. . Responsable de la gestion del proyecto y comunicar el estado del proyecto a los distintos
Interno Equipo G5 Salud G6 [Project Manager G5 Salud P g proy y proy

interesados.

Interno Equipo G5 Salud TI | G7 [Ingenieros Tl Ingenieros de G5 Salud encargados de la implementacidon y configuracion técnica del software.
Interno Equipo G5 Salud TI | G8 |Ingeniero de Aplicaciones T! Rersonal de GS. Sa!L'|d encargac.io del levantamiento de flujos de trabajos, parametrizacion del
sistema y capacitacion de usuarios.

. Ingeniero de servicios equipo|Ingeniero de G5 Salud encargado de realizar la instalacion y pruebas técnicas de los equipos de
Interno Equipo G5 Salud Rad| G9 RX RX distribuidos por G5 Salud.
Interno Equipo G5 Salud Rad |G10 Ing(_enlero de  Aplicaciones Persorlal de G5 Sal.ud encargado de realizar las pruebas funcionales del equipo de RX y de

equipo RX capacitar a los usuarios en su uso.

. Coordinador de Trabajos RAD . _ . L

Interno Equipo G5 Salud Rad |G11 oordinador de Trabajos Responsable de gestionar y hacer el seguimiento de las actividades de radiologia.
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Categoria Subcategoria ID Rol Breve descripcion
R nsable del ar rt lud. Tien r los ingenier rte Tl
Interno G5 Salud G12|Gerente de Soporte G5 Salud | espo_ sable del area de soporte de G5 Salud. Tiene a su cargo a los ingenieros de soporte Tl e
ingenieros de soporte de RX.
Interno G5 Salud 13| Ingeniero de Soporte TI Encargado de resolver_ las incidencias e |_mplementa_r nuevos requerimientos sobre los productos
software de G5 Salud instalados en los diferentes clientes.
Interno G5 Salud G14|Ingeniero de Soporte RX E_ncargado d_e resolver las incidencias sobre los equipos de RX distribuidos por G5 Salud en sus
diferentes clientes.
Interno G5 Salud G15|Soporte PMO G5 Salud Personal c!es_lgnado del arga} de PMO encargado de brindar soporte al PM sobre metodologia y
buenas précticas en la gestion de proyectos.
Consultor de . . . - .
- . .| Responsable de apoyar en el disefio y realizar el seguimiento del acondicionamiento de las
Interno G5 Salud G16|Acondicionamientos  espacios .p L PoY; y g
L unidades maviles.
Clinicos
Externo  [Cliente C1 [Gerente General Clinicas S.A. |Representante legal de Clinicas S.A.
. Gerente de Finanzas Clinicas . .
Externo  |Cliente C2 SA Encargado de las finanzas de Clinicas S.A.
Externo | Cliente 3 | Jefe de Informatica Clinicas S.A. Responsable del d.epartamento deilnformatlca de Clinicas S.A.
Interlocutor del cliente con el Project Manager de la empresa G5 Salud.
Externo  |Cliente C4 |Jefe de Radiologia Clinicas S.A. [ Cabeza del departamento de radiologia de Clinicas S.A.
. Administrador del sistema de . - -
Externo  |Cliente C5 , . Personal de informatica encargado de dar soporte técnico a la plataforma.
Iméagenes Clinicas S.A.
. Ingeniero  del drea  de|Personal del area de informatica encargado de realizar tareas de infraestructura T1 del lado del
Externo  [Cliente C6 . . -
Informética de Clinicas S.A. cliente.
Externo | Cliente 7 | Usuario clave - Radislodo Usuario encargado de realizar las pruebas de funcionamiento del médulo de informes
g radiolégicos de la plataforma por el lado del cliente. Se encuentra en la central de Clinicas S.A.
. . 3 Usuario encargado de realizar las pruebas de funcionamiento del médulo de tecndlogo de la
Externo  |Cliente C8 |Usuario clave - Tecnologo g . P g
plataforma por lado del cliente.
. . - Usuario encargado de realizar las pruebas de funcionamiento del mddulo de recepcion de la
Externo  [Cliente C9 |Usuario clave - Recepcionista varl g 'z pru unt ! ! pat

plataforma por lado del cliente.
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Categoria Subcategoria ID Rol Breve descripcion
. o rencia Regional | . o . .
Externo  |Entidad publica El ce _e cia Regional de Salud (de Autoridad publica de salud en diferentes regiones.
varios departamentos
Externo  [Entidad publica E2 |Ministerio de Salud (MINSA) [Autoridad publica de salud a nivel nacional.
. . Ministerio de Ambiente . - . . . .
Externo  [Entidad publica E3 Autoridad publica del medio ambiente a nivel nacional.
(MINAM)
. . Ministerio de Transporte . - L . .
Externo  [Entidad publica E4 L P y Autoridad publica de transportes y Comunicaciones a nivel nacional.
Comunicacién (MTC)
Superintendencia de Transporte
Externo  |Entidad publica E5 [Terrestre de Personas Carga y|Entidad supervisora de transportes. Reporta al MTC.
mercancias (SUTRAN)
Direccion General de
Externo  |Entidad publica E6 |Medicamentos, Insumos  y|Organismo supervisor de dispositivos y equipos técnicos destinados al sector salud.
Drogas (DIGEMID)
Externo  |Entidad publica E7 [Aduanas (SUNAT) Organismo regulador de importaciones.
Comités Locales
Externo  |Entidad puablica E8 [Administrativos de  Salud|Asociaciones civiles sin fines de lucro para administrar centro de salud en comunidad.
(CLAS) regionales
Externo  [Proveedor P1 |Proveedor de unidades méviles [Empresa encargada de distribuir las unidades méviles.
P2 Pr,O\I/eedor de Disefio de espacios Empresa encargada de disefiar los espacios clinicos en las unidades moviles.
Externo  [Proveedor clinicos
Externo  [Proveedor P3 |Proveedor equipos de cOmputo [Empresa encargada de proveer equipos de computo para la ejecucion del software de G5.
Externo  [Proveedor P4 rl?qg,\t/ri:lgsldor de  ecografos Empresa encargada de distribuir equipos moviles de captura de iméagenes ultrasénicas.
Externo  [Proveedor P5 |Fabricante de equipo de rayos X |Empresa fabricante de los equipos de los equipos de Rayos X que distribuye G5 Salud.
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Categoria Subcategoria ID Rol Breve descripcion
Externo  [Proveedor P6 |Proveedor de Mobiliario Empresa encargada de proveer mobiliario a las unidades moviles.
Proveedor de
Externo  [Proveedor P7 | Acondicionamiento de Clinicas|Empresa encargada del Acondicionamiento de las unidades moviles.
moviles
Tramitador de certificados y|Empresa encargada de los tramites para obtener la certificacion y permisos con los organismos
Externo  [Proveedor P8 . .
permisos pertinentes (DIGEMID, MINSA, entre otros).
Externo  [Proveedor P9 | Auditor externo de Calidad Empresa encargada de las auditorias de calidad en el proyecto.
Externo  [Comunidad B1 |Pacientes / Beneficiados Beneficiarios finales de la atencién médica provista por el cliente con las unidades moviles.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Valorizacion de interés y poder por stakeholder

ID Rol Poder Interés \
Gl Jefe de logistica G5 Salud 2 3
G2 Ejecutivo Comercial G5 Salud 3 5
G3 Gerente de Servicio Tl G5 Salud 4 5
G4 Gerente de Servicio RAD G5 Salud 4 3
Gb Gerente General G5 Salud 5 4
G6 Project Manager G5 Salud 4 5
G7 Ingenieros Tl 2 4
G8 Ingeniero de Aplicaciones Tl 2 3
G9 Ingeniero de servicios equipo RX 2 3
G10 Ingeniero de Aplicaciones equipo RX 2 4
G11 |Coordinador de Trabajos RAD 2 5
G12 Gerente de Soporte G5 Salud 4 3
G13 Ingeniero de Soporte Tl 2 3
Gl4 Ingeniero de Soporte RX 2 3
G15 |Soporte PMO G5 Salud 2 4
G16 |Consultor de Acondicionamientos de espacios Clinicos 3 4
C1 Gerente General Clinicas S.A. 5 3
c2 Gerente de Finanzas Clinicas S.A. 5 2
C3 Jefe de Informética Clinicas S.A. 4 5
C4 Jefe de Radiologia Clinicas S.A. 4 4
C5 Administrador del sistema de Iméagenes Clinicas S.A. 1 2 3
C6 Ingeniero del &rea de Informatica de Clinicas S.A. 2 3
C7 Usuario clave - Radi6logo 3 3
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Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

ID Rol Poder Interés \
C8 Usuario clave - Tecn6logo 2 3
C9 Usuario clave - Recepcionista 2 3
El Gerencia Regional de Salud (de varios departamentos 1 3
E2 Ministerio de Salud (MINSA) 5 5
E3 Ministerio de Ambiente (MINAM) 2 1
E4 Ministerio de Transporte y Comunicacion (MTC) 2 1
E5 Superinten}dencia de Transporte Terrestre de Personas Carga 2 1

y mercancias (SUTRAN)
E6 Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas 2 1
(DIGEMID)
E7 Aduanas (SUNAT) 2 1
E8 Cor_nités Locales Administrativos de Salud (CLAS) 1 1
regionales
P1 Proveedor de unidades moviles 3 3
P2 Proveedor de Disefio de espacios clinicos 2 3
P3 Proveedor equipos de computo 1 3
P4 Distribuidor de ecografos moviles 2 3
P5 Fabricante de equipo de rayos X 1 3
P6 Proveedor de Mobiliario 1 3
P7 Proveedor de Acondicionamiento de Clinicas moviles 2 3
P8 Tramitador de certificados y permisos 1 3
P9 Auditor externo de Calidad 4 3
Bl Pacientes / Beneficiados 2
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s

Rol

Actual
Postura

Postura
Deseada

Plan de accion por stakeholders

Expectativa ante del proyecto

Plan de Accion

Comunicar especificaciones detalladas de los productos a adquirir.
i Proveedores cumplan con los plazos de entrega - P . C
Jefe de logistica . . Incluir la logistica en reuniones de seguimiento Informar status de avance
Gl P P Productos & servicios entregados cumplan calidad - . .
G5 Salud - de actividades que involucran al &rea.
solicitada . . . . . o
Asignar como apoyo a ingeniero de Tl y de Radiologia para revision
Ejecutlv_o Es_pera el éxito del proyecto y la satisfaccion del Mantenerse informado sobre cumplimiento de hitos importantes en el
G2 |Comercial G5 P P cliente para promover ventas futuras tomando el
o proyecto
Salud proyecto como caso de éxito.
Gerente de Esp;r: dce)ls exéh?nd?ileﬁhogfstﬂ;:i\;;ggg?gno los recursos Mantener informado sobre avances, uso de recursos e inconvenientes
G3 [Servicio Tl G5 P P perados y P P S . Informar periddicamente sobre lecciones aprendidas de soporte de Tl en
Consolidar el Know How sobre servicio de unidades| . .
Salud " unidades maviles
moviles
Mantener informado sobre avances del acondicionamiento de la unidad
Gerente de Brindar soporte en la ejecucion del proyecto. movil y las condiciones requeridas para la instalacion del equipo.
G4 |Servicio RAD G5 P P Consolidar know how sobre servicio de unidades|Revisar fechas de llegada del equipo
Salud moviles Informar  periddicamente  sobre lecciones aprendidas sobre el
funcionamiento de equipos médicos en las unidades moviles
Cumplir utilidad del proyecto
Posicionamiento de la empresa dentro del mercado . . .
G5 Gerente General p P local y regional Presenta.r informes gerenciales de avances, gastos y proyecciones de
G5 Salud ; . .. _|facturacion del proyecto
Nuevo nicho de mercado enfocado en implementacion
de unidades mdviles
Identificar expectativas de stakeholders
. Dirigir proyecto con éxito cumpliendo los objetivos | Coordinacién con gerencia para la asignacién de recursos
Project Manager 2 . . s . L
G6 L L Recibir soporte y recursos requeridos para ejecucion|Participar en actividades claves
G5 Salud e
del proyecto Recibir reportes de proveedores y colaboradores
Informar a interesados claves sobre estado de proyecto
Realizar sus actividades de acuerdo a los requisitos
capturados por el PM.
Evitar en la medida de lo posible el trabajo fuera de su|Comunicar planificacion de actividades y descripcion de paquetes de trabajo
G7 |Ingeniero Tl P P horario de trabajo. en los que esta involucrado
Que la infraestructura cumpla para otorgar|Solicitar reporte de avance de actividades.
performance requerida.
Recibir recursos requeridos para sus actividades
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=

Actual
Postura

Postura
Deseada

Expectativa ante del proyecto

Plan de Accion

Realizar sus actividades de acuerdo a los requisitos Comunicar planificacion de actividades y descripcion de paquetes de trabajo
. capturados por el PM. Evitar en la medida de lo en I.O‘? que esta involucrado .
Ingeniero de . . . . Solicitar reporte de avance de actividades.
G8 S P P posible el trabajo fuera de su horario de trabajo. Que . - .
Aplicaciones Tl los usuarios colaboren y estén dispuestos a aprender a Informar sobre disponibilidad de usuarios para testear desarrollo de
utilizar el software aplicaciones . - . S
Informar sobre disponibilidad de usuarios para capacitacion
Ingeniero de gj;allzc'ggigzétO;aOSﬁ I?Sneiuiggsc%nn:ﬁ;gﬂasd rgf;":;. Comunicar planificacion de actividades y descripcion de paquetes de trabajo
geni . . - g ; P en los que esté involucrado
G9 |servicios equipo P P correcto funcionamiento del equipo de RX. Que el Solicitar reporte de avance de actividades
RX equipo llegue a tiempo y se encuentre en buenas P . o - . L
condiciones Informar sobre condiciones de espacio de instalacion (unidad mavil)
Desarrollo exitoso de la aplicacion Comunicar planificacion de actividades y descripcion de paquetes de trabajo
. Que el equipo de RX funcione correctamente. en I.O‘?’ que estd involucrado L
Ingeniero de ; L Solicitar reporte de avance de actividades.
L Que los usuarios tengan disposicion a aprender el s : . g
G10 |Aplicaciones P P correcto uso del equino Informar sobre condiciones de espacio de instalacion
equipo RX € equipo. . Informar sobre disponibilidad de usuarios para testear desarrollo de
Que los usuarios le comuniquen sus expectativas con aplicaciones
el equipo de RX Informar sobre disponibilidad de usuarios para capacitacion.
G11 t?gg;?(:g?ggde P P §aeéllr'§2trri';;;g:\é;d?:g?a?;o%ﬁg%?gzg?c'Onadas ala Facilitar recursos para el desarrollo de sus actividades.
Recibir la documentacion de forma clara v oportuna Comunicar planificacion de actividades y descripcion de paquetes de trabajo
Gerente de - . y op ._|en las reuniones de avance del proyecto.
G12 P P por parte del equipo de trabajo de G5 Salud, ademas . . . . . L
Soporte G5 Salud no hava pendientes de imolementacion Presentar los informes de cierre de las fases (integracion, unidades mdviles
yap P ' y capacitacion).
Inaeniero de Recibir la documentacién de forma clara y oportuna|Presentar los informes de cierre de las fases (integracion, unidades moviles
G13 Sog orte Tl P P por parte del equipo de trabajo de G5 Salud, ademés|y capacitacion).
P no haya pendientes de implementacion.
Inaeniero de Recibir la documentacién de forma clara y oportuna|Presentar los informes de cierre de las fases (integracion, unidades moviles
G14 |9 P P por parte del equipo de trabajo de G5 Salud, ademas|y capacitacion).
Soporte RX . . =
no haya pendientes de implementacion.
Que el proyecto sea gestionado utilizando las|Involucrarlo en las reuniones de seguimiento y en la planificacion del
G15 Soporte PMO G5 P P herramientas, técnicas y buenas précticas en gestion de|proyecto. Compartirle la documentacion del proyecto, asi como también las
Salud proyectos de G5 Salud para incrementar la|herramientas que utilizd el Project Manager para llevar el proyecto. Tener
probabilidad de éxito del proyecto tomando en cuenta|reuniones periddicas con el PM para la revisién de la metodologia y buenas
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Actual | Postura - o
ID 23] Postura | Deseada Expectativa ante del proyecto Plan de Accion
que se trata de un proyecto nuevo para la empresa por | practicas en la gestion de proyectos.
su naturaleza. Asi mismo, obtener feedback para la
gestion de proyectos futuros similares.
Consultor de
G16 Acondicionamient P p Acondicionar de forma correcta los espacios clinicos|Informar sobre el alcance del proyecto y de las clinicas moviles. Enviar
os de espacios de acuerdo al disefio elaborado. requisitos técnicos y distribucién del espacio de las clinicas moviles.
Clinicos
Q_ue el proyecto se desarrolle con éxito sin sobrecostos Mostrar bondades del producto.
Gerente General ni retrasos. Que el producto de G5 Salud tenga la . .
C1 e P P . < 7. _“|Mantener informado sobre avance de proyecto a nivel macro y
Clinicas S.A. calidad solicitada y cumpla con los requisitos . .
. cumplimiento de objetivos
establecidos
Gerente de Coordinar cronograma de pagos
C2 [Finanzas Clinicas N N Que el proyecto no incurra en mayores gastos N - 09 Pag
S.A. egociar condiciones de pago
Tener los recursos necesarios para poder dar soporte
al proyecto.
Jefe de’ . Que G5 Salud cumpla con los plazos establecidos para -
C3 |Informética L L las entregas Seguimiento oportuno del status del proyecto y sus entregables
Clinicas S.A. Que los entregables sean de calidad y cumplan las
expectativas de los stakeholders
. . Au,mentar I? producmgq de su area (volumen de Mostrar avances del proyecto a nivel macro. Mostrar bondades del
Jefe de Radiologia examenes e informes clinicos). : . . - .
C4 . N P i o ; producto, realizar visitas a las unidades moviles. Enviar reportes de
Clinicas S.A. Que la clinica mévil funcione de acuerdo con lo ) ) . ~ .
. proyeccion de volumen de exdmenes con las clinicas méviles
ofrecido por G5 Salud
Administrador del . .
| Que el software funcione de acuerdo con los requisitos . - .
sistema de ; o . . Enviar manuales técnicos de los equipos y el software. Agendar de forma
C5 ) . N P y sin mayores incidencias. Que los usuarios sepan L L
Imagenes Clinicas S oportuna la parametrizacién y capacitaciones
SA utilizar correctamente el software.
Inaeniero del drea Tener las herramientas y recursos necesarios para
g - apoyar en los trabajos de infraestructura de Tl que|Coordinar y planificar trabajos de infraestructura Tl de forma oportuna.
C6 |de Informética de N P . . . ! L . .
Clinicas S.A requiere el proyecto. Que G5 Salud le comunique de|Enviar requisitos técnicos de los trabajos a tiempo
o forma clara los requisitos técnicos
c7 Usuario clave - N P Que los demas usuarios tengan disposicion de|Mostrar avances del proyecto a nivel macro.

Radidlogo

aprender a utilizar el software. Que el software

Mostrar bondades del producto, realizar visitas a las unidades moviles
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Actual
Postura

Postura
Deseada

Expectativa ante del proyecto

funcione de acuerdo a los requisitos y sin mayores
incidencias

Plan de Accion

Coordinar participacion en momentos claves

Usuario clave -

Que los demas usuarios tengan disposicion de
aprender a utilizar el software. Que el software y los

Mostrar avances del proyecto a nivel macro.

C8 . N P : . . 7. | Mostrar bondades del producto, realizar visitas a las unidades méviles
Tecndlogo equipos clinicos funcionen de acuerdo a los requisitos - S
. - - Coordinar participacion en momentos claves
y sin mayores incidencias
Que los demas usuarios tengan disposicion de .
. o Mostrar avances del proyecto a nivel macro.
Usuario clave - aprender a utilizar el software. Que el software - . . L
C9 - N P . g, . Mostrar bondades del producto, realizar visitas a las unidades méviles
Recepcionista funcione de acuerdo a los requisitos y sin mayores - S
- . Coordinar participacion en momentos claves
incidencias
Gerencia Regional Cumplir con la normativa vigente respecto a temas|,, . . . - L
' o Brindar informacidn sobre el proyecto y su status. Enviar informacion sobre
de Salud (de relacionados a la institucion . o g b
El - D P . S . las bondades de los productos de G5. Realizar visitas a las unidades maéviles
varios Satisfacer requerimiento respecto a la infraestructura .
o g para realizar las pruebas
departamentos para atencion de poblacion
El proyecto se formula durante la primera ola de la
crisis sanitaria en el Per(. EI MINSA tiene interés de
presentar al pablico iniciativas que demuestren como
el estado peruano combate contra la pandemia. En tal
marco se lanza el presente proyecto, junto a otras|Levantamiento de requisitos y observaciones. Brindar informacion sobre el
E2 Ministerio de N P medidas como son la negociacion de vacunas, compra|proyecto y su status. Enviar informacion sobre las bondades de los
Salud (MINSA) e instalacion de plantas de oxigeno, soporte de|productos de G5. Realizar visitas a las unidades mdviles para realizar las
iniciativas privadas de donacion, entre otros. El equipo|pruebas
de proyecto evalia que el MINSA se encuentra
enfocado en las otras iniciativas y se encuentra
delegando el actual proyecto sobre el cliente Clinicas
S.A., por lo que se considera una postura neutral.
L - Solicitud de Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
Ministerio de . . . . . _— . .
E3 | Ambiente D N Cum_pllr con la r)ormatlyg vigente respecto a temas|- Elaboramp,n de expedlgnte para solicitar permisos/aprobaciones
relacionados a la institucion - Presentacion de expediente
(MINAM) ot .
- Subsanacidn de observaciones
Ministerio de - Solicitud de Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
E4 Transporte y D N Cumplir con la normativa vigente respecto a temas|- Elaboracion de expediente para solicitar permisos/aprobaciones

Comunicacion
(MTC)

relacionados a la institucion

- Presentacion de expediente
- Subsanacion de observaciones
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Actual | Postura - .
ID 23] Postura | Deseada Expectativa ante del proyecto Plan de Accion
Superintendencia )
de Transporte - Solicitud de Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
E5 Terrestre de D N Cumplir con la normativa vigente respecto a temas|- Elaboracion de expediente para solicitar permisos/aprobaciones
Personas Carga 'y relacionados a la institucion - Presentacion de expediente
mercancias - Subsanacidn de observaciones
(SUTRAN)
- Solicitud de Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
L - Elaboracion de expediente para solicitar permisos/aprobaciones
Direccion General o :
; . . . - Presentacion de expediente
de Medicamentos, Cumplir con la normativa vigente respecto a temas . .
E6 D N : o - Subsanacion de observaciones
Insumos y Drogas relacionados a la institucion ion d itad iali ificaci .
(DIGEMID) - Qqntratamon e tramitador especialista en certificaciones y permisos para
agilizar proceso.
- Ser conservador con tiempos de tramitacion
E7 |Aduanas D N Cum_pllr con la r}ornjatlyg vigente respecto a temas, _ Solicitud de requisitos para el proceso de desaduanaje.
relacionados a la institucion
L - No se realizan actividades con el interesado.
Comités Locales . . . .
L ; - - Se comunica al cliente sobre interesado para que lo gestione de acuerdo a
Administrativos Asegurar que los recursos publicos y aportes de la L
E8 D D . . Su conveniencia
de Salud (CLAS) comunidad sean usados eficientemente . . . .
: - Se traslada al cliente los riesgos relacionados a este interesado. Fuera del
regionales
alcance
- Lanzamiento de licitacion de proveedores
Proveedor de Afianzar una relacion a largo plazo con G5, Presentacion del proyect(_) y potenqlglldad d,e negocto a largo Qlazo. Se
P1 unidades maviles N P (partnership) busca que proveedores mejores condiciones técnicas que se adeclen a las
P P necesidades del proyecto.
- Seleccién de proveedor con mejor propuesta técnico - econémica
- Lanzamiento de licitacion de proveedores
Proveedor de . o - Presentacion del proyecto y potencialidad de negocio a largo plazo. Se
o Afianzar una relacion a largo plazo con G5 . e A ,
P2 |Disefio de N P . busca que proveedores mejores condiciones técnicas que se adeclen a las
. . (partnership) .
espacios clinicos necesidades del proyecto.
- Seleccién de proveedor con mejor propuesta técnico - econémica
. Recibir las especificaciones y requerimientos d(_a f_orma Entregar especificaciones técnicas detalladas de los productos a adquirir.
Proveedor equipos clara y oportuna por parte de G5 Salud. Recibir los - ; R,
P3 . P P ' o Informar sobre condiciones de uso e infraestructura donde se utilizaran los
de computo pagos a tiempo por parte de G5 Salud. Seguir siendo .
equipos. Informar sobre plazos de entrega
partner de G5 Salud
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Actual | Postura - .
ID 23] Postura | Deseada Expectativa ante del proyecto Plan de Accion
Recibir las especificaciones y requerimientos de forma
S clara y oportuna por parte de G5 Salud. Recibir los{Enviar requisitos técnicos de los equipos a adquirir. Informar sobre
P4 Distribuidor de P p . . - . ) .
X e pagos a tiempo por parte de G5 Salud. Tener més|condiciones de uso e infraestructura donde operaran los equipos. Informar
ecégrafos moviles
proyectos con G5 Salud para poder vender sus|sobre plazos de entrega
productos
Recibir las especificaciones y requerimientos de forma . - . . .
. - Enviar requisitos técnicos de los equipos a adquirir. Informar sobre
Fabricante de clara y oportuna por parte de G5 Salud. Recibir los - . X .
P5 . P P : . condiciones de uso e infraestructura donde operaran los equipos. Informar
equipo de rayos X pagos a tiempo por parte de G5 Salud. Seguir siendo
sobre plazos de entrega.
partner de G5 Salud.
Recibir las especificaciones y requerimientos de forma . - A~ . -
o Enviar requisitos técnicos de los equipos a adquirir. Informar sobre
Proveedor de clara y oportuna por parte de G5 Salud. Recibir los - . X .
P6 oo P P : . condiciones de uso e infraestructura donde operaran los equipos. Informar
Mobiliario pagos a tiempo por parte de G5 Salud. Seguir siendo
sobre plazos de entrega.
partner de G5 Salud.
Proveedor de - Lanzamlep:[O de licitacién de provee(_:iores _
o . . L - Presentacion del proyecto y potencialidad de negocio a largo plazo. Se
Acondicionamient Afianzar una relacion a largo plazo con G5 : e . ,
P7 o N P . busca que proveedores mejores condiciones técnicas que se adeclen a las
o de Clinicas (partnership) .
" necesidades del proyecto.
moviles L . . -
- Seleccion de proveedor con mejor propuesta técnico - econémica
Recibir los planos de disefio de las unidades maviles
de forma clara y oportuna por parte de G5 Salud. . - . . . L
. . . . |Enviar el disefio de los espacios clinicos en las unidades moéviles. Informar
Tramitador de Recibir los documentos para gestionar los permisos o ) , .
e . . sobre condiciones de uso e infraestructura donde operaran los equipos.
P8 |certificados y P P necesarios para el proyecto con los organismos
permisos pertinentes Informar sobre plazos de entrega.
Recibir los pagos a tiempo por parte de G5 Salud. Enviar documentos para gestion de los permisos
Seguir siendo partner de G5 Salud.
P9 Augiltor externo de P P Ase_gurar que los procesos de calidad del proyecto se Enviar la documentacién de los procesos del proyecto.
Calidad realicen de manera correcta.
- No se realizan actividades con el interesado.
Pacientes / Conacer los beneficios que obtendrian a partir del|” Se comu_nlca_al cliente sobre interesado para que lo gestione de acuerdo a
Bl Beneficiados D D royecto su conveniencia
proy - Se traslada al cliente los riesgos relacionados a este interesado. Fuera del
alcance.
Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 2. DESCRIPCION DE PAQUETES DE TRABAJO

Tabla 2.1 Descripcion de paquetes de trabajo

ID Nombre Descripcion
Disefio e implementacion
1 de clinicas moviles para | Actividades realizadas para la gestion del proyecto
diagndstico médico
11 Direccién de Proyectos Reu_nlon que da inicio formal del proyecto y se realiza la presentacion del
Project Manager.
- Elaborar planes de acuerdo con las &reas de conocimiento estipuladas en el
111 Inicio
PMBOK.
e Planificacion de la gestion del alcance y los requisitos técnicos del proyecto.
112 Planificacion Lo : : - L
Incluye los estudios iniciales de dimensionamiento técnico del proyecto.
Planificacion de actividades y cronograma requeridos para el desarrollo del
1121 Alcance L . L .
proyecto. Incluye actividades técnicas y administrativas.
Planificacion de los gastos requeridos para la ejecucion del proyecto,
. incluyendo el flujo de caja proyectado. Para el caso de la empresa se hace
1122 Tiempo . . L - ;
hincapié en las adquisiciones de nuevos insumos, como son las unidades
moviles y materiales requeridos para el acondicionamiento.
Identificacion de los riesgos y planificacién de aquellos que se consideren
1123 Costo S .
significativos para el éxito del proyecto.
Planificacion de la gestién de comunicaciones con los distintos stakeholders
1.1.2.4 Riesgos internos y externos. Es importante considerar los procesos de documentacion
requeridos para consolidar el know how del nuevo producto.
L Gestidn de los distintos interesados dentro del proyecto, con especial hincapié
1.1.25 Comunicaciones D
en los usuarios finales del proyecto.
Planificacion de las adquisiciones requeridas para las actividades de los
1.1.2.6 Interesados proyectos. Se considera no solo las contrataciones de servicios, maquinaria y
materiales, sino también la incorporacion de un experto dentro del equipo.
1127 Adauisiciones Planlflcaqlon de la calujad requerida por el proyecto incluyendo el
aseguramiento, control, estdndares, normas técnicas, entre otros.
1.1.2.8 Calidad Planificacidn de los recursos requeridos para la ejecucion del proyecto.
1.1.2.9 Recursos Planificacidn de la gestion de integracion requerida para el proyecto.
Poner en préactica los planes elaborados en la fase de planificacion y realizar
1.1.2.10 | Integracién las actividades requeridas para la elaboracion del entregable principal del
proyecto.
113 Control y Seguimiento I\{Ionltorea}r el cumplimiento de los objetivos del proyecto a través de todo su
ciclo de vida.
114 Cierre de Proyecto Consta de las actividades que deben ser realizadas en la parte final del proyecto
antes de la entrega.
Realizar la adquisicién de bienes y servicios requeridos para cumplir con los
1.2 Procura I
objetivos del proyecto.
121 Procura para operacion | Adquirir los insumos que permitan el funcionamiento y operacion de la
- de plataforma digital plataforma digital de imégenes clinicas.
1211 Procura de equipos de | Adquirir suministros de cémputo sobre el cual se ejecutard la plataforma

computo

digital. Ej: Estaciones de trabajo, PC’s, routers, Switches, etc.
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1D Nombre Descripcion
1212 Procura de licencias de | Adquirir las licencias del software base. Ej: Sistemas operativos, ofimatica,
o software base motores de base de datos, etc.
1213 Procura del servicio de | Contratar un operador de telecomunicaciones para proveer el servicio de
o internet internet movil que permita la comunicacion de la unidad mdvil con la central.
Procura ara el S - . . . .
L P Adgquirir insumos y servicios que permitan el acondicionamiento de la unidad
1.2.2 acondicionamiento  de L
X s movil.
unidades maviles
1291 Procura de equipos | Adquirir los equipos de captura de imagenes clinicas; es decir, Rayos X y
- médicos equipos de Ecografia movil.
1299 Procura de servicio de | Contratar el servicio de una empresa que se encargue de transportar los
T transporte productos o insumos hacia el almacén de la empresa G5 Salud.
Procura de materiales | Adquirir equipos de proteccion e insumos para prevencion de contagio contra
1.2.2.3 : .
para bioseguridad el COVID-19.
1224 Procura de las camiones | Adquirir las unidades maoviles que seran convertidos en clinicas moviles
1295 Procura de servicio de | Contratar un proveedor que se encargue de elaborar el disefio de la clinica
e disefio de clinica movil movil a partir de los requerimientos del cliente.
1.2.2.6 Procura de mobiliario Adquirir sillas, escritorios, camillas, estanterias, archivadores, cajoneras, etc.
Procura de servicios de - . . L
L : Contratar los servicios de una empresa que se encargue de realizar la ejecucion
1.2.2.7 acondicionamiento  de . s o
Py . del disefio de las clinicas moviles
clinica mévil
Procura de  servicio - . e
X e Contratar servicio de personal experimentado en obtener certificaciones y
1.2.2.8 tramitador de certificados . . .
. permisos con diversos organismos (DIGEMID, MINSA, etc).
y permisos
123 Evaluacion de la fase de | Evaluacion econdmica y técnica de la fase, asi como documentacion del
- procura proceso del nuevo servicio.
o Instalar y adecuar el software G5 IMG en las clinicas moviles para el
Parametrizacion de - . . . .
1.3 L funcionamiento independiente y a su vez integrado con la central de acuerdo
Plataforma Digital L L
con los requisitos de Clinicas S.A.
131 Estudio del flujo | Levantar la informacidn necesaria respecto al flujo de trabajo requerido por el
e integrado de trabajo cliente para las clinicas moviles.
- L Elaborar la documentacién técnica con el anlisis y disefio del flujo de trabajo
132 Disefio de solucion L
y de la solucién digital.
133 Instalacion de Plataforma | Instalar la versién genérica o empaquetada del software G5 IMG en las
- Digital estaciones de trabajo.
Realizar la parametrizacion de los datos maestros (Ej: examenes, usuarios,
Desarrollo y . . A : S
1.34 . . equipos de captura de imagenes, etc.). También incluye la configuracién de la
Configuracion inicial : .
integracion con la central.
Elaboracién de reportes e
135 indicadores de | Elaborar Dashboard de la operativa de las atenciones realizadas por la unidad
e productividad de la | movil
operacién
Evaluacion de fase de L - _ . L
S Evaluacion econdmica y técnica de la fase, asi como documentacion del
1.3.6 Parametrizacion de la . 2
L proceso del nuevo servicio.
Plataforma Digital
14 Implementacién de | Disefiar e instalar las distintas instalaciones que las unidades mdviles requieren

Unidades Méviles

para la realizar los exdmenes médicos.
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1D Nombre Descripcion
Estudio de requisitos de . - - — . -
141 . ‘o Levantamiento inicial de requisitos para disefio de espacios moviles.
espacios moviles q P P
- . Realizar el disefio de los espacios, en el cual se realizaran los examenes médicos
Disefio de espacio en . L ~ .
1.4.2 o . (consultorio, recepcion y bafio) teniendo en cuenta las normas del RNE, CNE y
clinicas moviles (layout) . .
normas internacionales
1421 Disefio de Acabados Realizacion de disefio de acabado dentro de la unidad mévil
1.4.2.2 Disefio de Especialidades | Realizacion de disefio de especialidades dentro de la unidad movil
Disefio de Metal N I - . L
1.4.2.3 L Realizacion de disefio de metal mecénico de la unidad movil
mecanica
Certificaciones / N - . e
Permisos Realizacion de los trdmites pertinentes para obtener las certificaciones y
1424 permisos con los organismos correspondientes (DIGEMID, MINSA, entre
gubernamentales otros)
requeridas '
Holgura de Disefio de . . . - . .
. Py Duracién que se posee de contingencia si el disefio de espacio en clinicas
1425 espacio en  clinicas L , . -
moviles moviles sufre algun retraso en la conformidad del disefio.
1426 Conformidad de disefio | Aceptacion del disefio de las unidades maviles por parte de las entidades
T de unidades maviles correspondientes.
- . Realizar los trabajos de metalmecanica en las unidades médicas de acuerdo al
14 Acondicionamiento  de S d o - - -
4.3 g e Disefio de espacio, luego se realizardn las instalaciones y finalmente la
unidades méviles . L
instalacion de los acabados.
1431 Acondicionamiento  de | Realizar los trabajos de metalmecanica en las unidades médicas de acuerdo a
T Metal mecéanica los disefios.
. Realizar los trabajos de instalaciones eléctricas, sanitarias, data y mecénicas
Instalaciones de = : : - . ;
1.43.2 S (extractor de bafio y equipos de Split de aire acondicionado) en las unidades
especialidades e
moviles.
Realizar los trabajos de pintura, puertas, ventanas, piso laminado, instalacion
1.43.3 Instalacion de acabados de placas eléctricas, luminarias, aparatos sanitarios e instalacion de mobiliario.
Incluye las actividades de obtener licencias de los disefios.
Holgura de L . . . .
- . Duracién que se posee de contingencia si la importacion de las unidades
1.43.4 Acondicionamiento  de o
g o moviles sufre un retraso.
unidades moviles
144 Instalacion de equipos | Instalacion de los equipos médicos dentro de la unidad mévil. Incluye pruebas
o médicos de operacion.
. . Recibir el ecografo, desempacar, ensamblar, y energizarlo y realizar pruebas
1.4.4.1 Equipos de ecografia s gr 5Semp y 9 y P
iniciales de funcionamiento
. Recibir el equipo de rayos X, desempacar, ensamblar, y energizarlo y realizar
1.4.4.2 | Equipos de rayos X 1 equip YO 1€semp y energ y
pruebas iniciales de funcionamiento
Segunda Visita de cliente . o . .
gund L El cliente realizara la segunda visita de avance del desarrollo de las clinicas
1.4.4.3 a clinicas moviles en L
moviles.
desarrollo
145 Instalacién de equipos de | Colocar los equipos de cémputo y dentro de las unidades, energizarlos,
o computo conectarlos a la red y probar su funcionamiento béasico.
Evaluacion de fase de . - _ . L
C Evaluacion econdmica y técnica de la fase, asi como documentacion del
1.4.6 Implementacién de

unidades moviles

proceso del nuevo servicio.
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1D Nombre Descripcion
Integracion de Plataforma . . . . . .
€9 . Realizar las configuraciones y pruebas requeridas para realizar el flujo
1.5 Digital 'y  Unidades | . . P A
- integrado de trabajo de las clinicas moviles.
Moviles
151 Elaboracion de Plan de | Elaborar plan de pruebas para la integraciéon de los componentes en base las
e Pruebas configuraciones personalizadas
Configuracion de . ' . I -
) - Realizar las configuraciones en la plataforma central para recibir las imagenes
1.5.2 integracion de plataforma . . . . NP
central y los exdmenes realizados y enviar los informes con el diagnostico
. ... | Realizar las configuraciones y pruebas requeridas para que la plataforma local
Integracion con historia - P o . . .
153 e . de imagenes de cada clinica mévil pueda recibir los datos de pacientes y 6rdenes
clinica electrénica local - SRR
clinicas desde la historia clinica local.
Integracion de Datos de i . .
1531 J Integracion de los sistemas con la base de datos de los pacientes.
Pacientes
Integracion de Ordenes . : )
1.53.2 €9 Integracion de los sistemas con las 6rdenes
Clinicas
Realizar las configuraciones y pruebas requeridas en la plataforma local de
154 Integracién con equipos | imagenes de cada clinica movil para que los equipos clinicos puedan recibir la
- médicos lista de trabajo y realizar envios de imagenes para que sean almacenadas en
dicha plataforma.
Realizar un ciclo completo del flujo donde que contempla los siguientes casos
de prueba:
- Crear un nuevo paciente en Historia clinica electrénica local
- Crear una orden clinica del paciente en Historia clinica electrénica local
155 Pruebas de flujo | - Recepcionar al paciente en la sala desde una plataforma de iméagenes local.
e completo - Capturar y enviar las imagenes clinicas hacia la plataforma local.
- Elaborar el informe radiol6gico en plataforma central para el examen recibido
desde la plataforma local.
Exportar resultados desde la plataforma de iméagenes de la clinica mévil para su
entrega.
Realizar pruebas de stress y desempefio de la integracion de los componentes
Pruebas de stress y - . : ; - . : 3
1.5.6 del sistema: procesamiento y envio de informacion de pacientes, drdenes,
Performance .y ; o
imagenes, informes clinicos, etc.
Conformidad de pruebas . . L . .
1.5.7 . o P Pruebas finales de integracion y conformidad por parte del cliente.
de integracion
15.8 Evaluacion de fase de | Evaluacién econdmica y técnica de la fase, asi como documentacion del
~ Integracion proceso del nuevo servicio.
o Entrenar a los usuarios en la utilizacion de la plataforma digital de imagenes y
1.6 Capacitacion S . .
la operacidn de los equipos clinicos.
16.1 Capacitacion a Cliente Realizar actividades relacionadas a la capacitacion de CLINICAS S.A.
16.1.1 Elaborar material de | Elaborar material de capacitacion (manuales, tutoriales, etc.) requeridos para
T capacitacion los distintos tipos de usuario.
Entrenamiento en el uso de la Historia Clinica electronica local por parte del
16.1.2 Capacitacion de | cliente para la creacion de patentes y generacion de Ordenes clinicas.
e recepcionistas Capacitacion en la plataforma local de iméagenes para la exportacion de
resultados.
1613 Capacitacion de | Entrenamiento en el registro de la atencion de pacientes durante la captura de
e tecnélogos imagenes clinicas.
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1D Nombre Descripcion
o - Entrenamiento a los médicos radiologos que se encargardn de elaborar los
16.1.4 E;Z?gf:ags'on de médicos informes diagnosticos desde la plataforma central de imagenes para los
g examenes realizados en las clinicas méviles
o Entrenamiento a los administradores de sistemas para brindar el soporte de
Capacitacion a . . . . . )
- primera linea para el correcto funcionamiento del flujo de trabajo con la
1.6.1.5 administradores de " L . . P
sistemas plataforma de imégenes, historia clinica y los equipos clinicos de las clinicas
moviles.
. S Culminacidn de las capacitaciones, lo cual dara paso a la elaboracién del
16.1.6 Fin de capacitaciones ol <
material didactico para poblacion
16.2 Elaboracion de material | Elaborar material didactico para que el cliente pueda explicar el funcionamiento
e didactico para poblacion | de las unidades méviles a pobladores.
16.3 Evaluacion de fase de | Evaluacién economica y técnica de la fase, asi como documentacién del
- capacitacién proceso del nuevo servicio.
1.7 Entrega 'y Puesta en Entrega de las clinicas méviles listas para su operacion.
Marcha
1.7.1 Elaborar guion de puesta Elaboracién de plan de puesta en marcha en conjunto con el cliente.
en marcha
1.7.2 Puesta en marcha Marcha blanca del cliente en prueba de operacion de las unidades méviles.
173 Soporte on-site Aqompananjle;nto local y remoto del cliente en las pruebas de operacion de las
unidades méviles.
1.74 Handover al Area de Traspaso de documentacion y transferencia de actividades al area de soporte.
Soporte - G5
175 Protocolo de Aceptacién El.aborar protocolo de aceptacién y transferencia de las unidades moéviles al
cliente.
1.75.1 Elab orar, protocolo - de Elaborar protocolo de aceptacién para la transferencia de las unidades maéviles
aceptacion
175.2 Elaborar  cartas  de | Elaborar cartas de garantias de los proveedores para entregar al area de soporte
T garantia y cliente.
1.753 Manuales de usuario Elaboracién de manuales de usuario de acuerdo con los distintos perfiles.
1.7.5.3.1 | Software de G5 Salud Elaboracién de manual de software de G5 Salud (G5 IMG)
1.7.5.3.2 | Equipos médicos Elaboracién de manual de uso de los equipos médicos instalados
175.4 Ejecutar protocolo de | Ejecucidon del protocolo de aceptacion por medio de la entrega formal de los
T aceptacion documentos elaborados.
1755 Aceptacién del Cliente Aceptacion formal del entregable final del proyecto y transferencia de las

unidades moviles.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 3. DEFINICION DE PRODUCTO

e Plataforma Digital:
o Historia Clinica Electronica:

m Se contard un modulo local de historia clinica desarrollado por el cliente, el cual
permitira la busqueda y registro de pacientes y 6rdenes clinicas. Esto permite que
no se tenga una dependencia de la Historia Clinica electrénica Central para estos
fines en caso la clinica mévil esté en una zona con baja conectividad.

Figura 3.1 Ejemplo de Historia Clinica Electrénica

L B

.

EMR System

Personal Information
Name

Gender Male Female
Date of Birth

B ' Marital Status Single Married

- 2 Widowed Divorced
l Fl Blood Type

Nationality

Parsonal Information

ocial Information Occupation

lagnosis Telephone No.
Email Address

reatment
Address
Medical History

Fuente: CPrime Archer Soft, 2021
Elaboracion: Archer Soft

m Paravalidar los datos de los pacientes, dicho médulo estara integrado a la RENIEC
(Registros Publicos).

m Los pacientes y drdenes clinicas de exdmenes creados en este modulo serén
replicados hacia la historia clinica Central y enviados hacia el sistema de imagenes
local.

o Sistema de Imagenes Clinicas:

m Se contara con un sistema de imagenes clinicas stand-alone local en cada clinica
movil a parte de la plataforma central existente de Imagenes de Clinicas SA.

m Este sistema permitira la recepcion de ordenes clinicas y actualizacion de estado
de las drdenes y recepcion de imagenes asociadas a los exdmenes.

m Se utilizara el protocolo de comunicacion HL7 para la integracion con el sistema
de historia clinica electronica local.

m Se utilizara el protocolo de comunicacion DICOM para la integracion con los
equipos clinicos (tanto DMWL y Envio de Imagenes).

m Se tendra una integracién con la plataforma central, lo que permitira tener los
examenes y sus respectivas imagenes en una sola plataforma a la que se conectaran
los médicos radidlogos para emitir sus informes con el diagndstico respectivo.

m Las plataformas locales de imagenes de las unidades moviles cuentan con espacio
en disco duro suficiente para almacenar en total 100 Mil exdmenes por afio y la
plataforma de imagenes central de Clinicas SA también soportara este nimero de
examenes adicionales a su operacion.

m Cada informe emitido en la plataforma central sera enviado de vuelta hacia la
clinica mavil respectiva para ser entregado hacia el paciente.

m El sistema permitira imprimir el informe radiolégico y grabar las imagenes en CD
0 memoria USB para ser entregados al paciente.
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m El sistema permitira emitir reportes e indicadores estadisticos sobre las atenciones
realizadas en las clinicas moviles.

Figura 3.2 Ejemplo de Sistema de Imégenes Clinicas

Fuente: PR Newswire, 2019
Elaboracion: Lunit

e Unidades Mdviles:

o Unidad mévil contara con un aforo maximo de 5 personas.

o Cada unidad moévil debe tener dimensiones de 11.56 m de largo x 2.285 m de ancho x
2.41 m de alto.

o Unidad movil soporta una carga neta de 1,500 kg, soportando el peso de los equipos
médicos, equipos de cdmputo, mobiliario y el peso del maximo aforo de personas en la
unidad movil.

o Unidad movil contara con los siguientes espacios:

m Recepcion, en el cual la recepcionista tomard los datos de los pacientes que
ingresaran al consultorio.

m Bafo, el cual estard acondicionado para personas discapacitadas, contando con un
lavamanos, un inodoro y con barras de apoyo para discapacitados.

m Consultorio, en el cual se realizara el triaje a los pacientes y los exdmenes de rayos
X'y ecografias.

o Los equipos pueden ser operados por tecn6logos médicos.

o Unidad mdvil cumple con los requisitos sanitarios solicitados por el MINSA
(bioseguridad y flujo de ventilaciéon).

o Unidad mdvil cuenta con proteccion y seguridad para los equipos. Los equipos médicos
contaran con soportes de fijacion permitiendo que, al realizarse el transporte al centro
poblado, no se dafien ni sufran golpes.

o Caracteristicas de equipos de Comunicaciones:

m El acceso a internet mévil serd provisto por un operador de telecomunicaciones y
soportara 4G.
m Los equipos dentro de la unidad mdvil estaran interconectados a 1 Gbps.

o Caracteristicas equipos médicos:

m  Rayos X: Es un equipo mdvil, soportan el protocolo DICOM y cuentan con
DICOM Modality Worklist y envio de imagenes hacia un PACS (Picture Archiving
Communication System).
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Figura 3.3 Ejemplo de Equipo de Rayos X Movil

SR
R'e m "

Fuente: Schweizer Roentgen, 2021
Elaboracion: Agfa Gevaert NT

m Ecdgrafo: Es un equipo portatil, soportan el protocolo DICOM y cuentan con
DICOM Modality Worklist y envio de imagenes hacia un PACS (Picture Archiving
Communication System), es adaptable a un celular o Tablet mediante un programa.

Figura 3.4 Ejemplo de Equipo de Ecografia Mdvil

Fuente: Mobi Health News, 2015
Elaboracion: Phillips

o Caracteristicas de equipos de aire acondicionado:

m Unidad mdvil contara con 2 equipos de aire acondicionado Split. Un equipo Split
de 24,000 Btu/hr en la recepciéon y un equipo Split de 18,000 Btu/hr en el
consultorio.

o Unidad mdvil cuenta con grupo electrégeno de 8 KVA como fuente eléctrica de
alimentacion de los equipos médicos, equipos de aire acondicionado, equipos de
computo y equipos de comunicaciones.
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o Unidad movil cuenta con instalaciones eléctricas y sanitarias:

m Recepcion, contard con puntos de tomacorrientes y luminarias.

m Bafio, contara con instalaciones de agua y desaglie para el lavamanos e inodoro,
también tendra una luminaria.

m Consultorio, contara con instalacion de agua para un lavamanos, también contara
con tomacorrientes comerciales, un tomacorriente industrial (Equipo de Rayos X),
luminarias.

o Unidad mévil cuenta con puntos de Data:

= Un punto de data en recepcion.

= Un punto de data en el consultorio.

m  Un access point, el cual brindara conexion de red inalambrica para los equipos
medicos.

o Unidad mdvil cuenta con 2 rampas.

m Laprimera rampa es plegable de 1.20x0.80m, la cual se ubica en la parte posterior
de la unidad movil, dicha rampa permitira el ingreso del equipo de Rayos X a la
unidad movil y también para mantenimientos posteriores.

m La segunda rampa es de 0.90x0.60m, la cual se ubica en el ingreso de la unidad
mavil, dicha rampa permitira el acceso a las personas discapacitadas a la unidad
movil.

o Unidad mévil cuenta con el mobiliario necesario para la realizacion de los exdamenes.

m Larecepcion contarad con un escritorio y una silla para la recepcionista, 2 sillas para
los pacientes en espera y un televisor de 32” para publicitar los proyectos
ejecutados o futuros proyectos de G5 y/o MINSA.

m El consultorio tendra una camilla para realizar los chequeos necesarios de forma
cdémoda. Por otro lado, el médico tendrd un escritorio con 2 sillas para atender al
paciente y un gabinete para almacenar los documentos fisicos.

Figura 3.5 Ejemplo de Clinica Movil

Fuente: Clinicarl Expo, 2021
Elaboracion: U-PROJECT Field Hospital Projects

o Garantias:

Unidades moviles, 3 afios de garantia con el fabricante.

Infraestructura de la unidad movil, 12 meses de garantia con cobertura a provincia.
Equipo de Ecografia, 12 meses de garantia con el fabricante.

Equipo de Rayos X, 3 afios de garantia con G5 Salud y el fabricante.

Equipos de comunicaciones, 12 meses de garantia con el fabricante.

Equipos de computo, 3 afios de garantia con el fabricante.

Soporte y mantenimiento de software de G5 Salud, 3 afios de garantia renovable.
Equipos de aire acondicionado, 12 meses de garantia con el fabricante.
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ANEXO 4. LISTA DE ACTIVIDADES EN CRONOGRAMA

A continuacion, se muestra el listado con el detalle de las actividades del proyecto:

Tabla 4.1 Lista de todas las actividades

1 1 Disefio e implementacién de clinicas mdviles para diagnéstico médico 358 dias | mar 27/10/20 | lun 14/03/22
2 1.1 Direccion de Proyectos 358 dias | mar 27/10/20 | lun 14/03/22
3 1.1.1 Inicio 2 dias mar 27/10/20 | mié 28/10/20
4 1111 Elaborar Project Charter 2 dias mar 27/10/20 | mié 28/10/20
5 1112 Reunion de Kick Off 0 dias mié 28/10/20 | mié 28/10/20
6 1.1.2 Planificacion 57 dias mar 27/10/20 | vie 15/01/21
7 1.1.2.1 Alcance 45 dias jue 29/10/20 | vie 01/01/21
8 1.1.2.1.1 Elaborar linea base de alcance 45 dias jue 29/10/20 | vie 01/01/21
9 1.1.2.2 Tiempo 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
10 1.1.2.2.1 Elaborar linea base de Cronograma 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
11 1.1.2.3 Costo 30 dias jue 29/10/20 | jue 10/12/20
12 1.1.2.3.1 Elaborar linea base de Costo 30 dias jue 29/10/20 | jue 10/12/20
13 1.1.2.4 Riesgos 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
14 1.1.24.1 Identificar riesgos 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
15 1.1.2.4.2 Elaborar plan de accién de riesgos 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
16 1.1.2.5 Comunicaciones 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
17 1.1.25.1 Elaborar plan de gestién de comunicaciones 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
18 1.1.2.6 Interesados 52 dias mar 27/10/20 | vie 08/01/21
19 1.1.2.6.1 Identificar interesados principales 5 dias jue 29/10/20 | mié 04/11/20
20 1.1.2.6.2 Elaborar plan de gestion de interesados 52 dias mar 27/10/20 | vie 08/01/21
21 1.1.2.7 Adquisiciones 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
22 1.1.2.7.1 Elaborar plan de gestion de adquisiciones 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
23 1.1.2.8 Calidad 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
24 1.1.28.1 Elaborar plan de gestion de la calidad 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
25 1.1.2.8.2 Establecer métricas de calidad 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
26 1.1.2.9 Recursos 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
27 1.1.2.9.1 Elaborar plan de gestion de recursos 50 dias jue 29/10/20 | vie 08/01/21
28 1.1.2.10 Integracion 50 dias jue 05/11/20 | vie 15/01/21
29 1.1.2.10.1 Desarrollar plan para la direccion del proyecto 50 dias jue 05/11/20 | vie 15/01/21
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N° EDT Nombre de tarea ' Duracion =~ Comienzo Fin

30 1.13 Control y Seguimiento 195 dias lun 18/01/21 | vie 15/10/21
31 1.13.1 Controlar el alcance 195 dias lun 18/01/21 | vie 15/10/21
32 1.1.3.2 Controlar el cronograma 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
33 1.1.3.3 Controlar el costo 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
34 1.1.34 Monitorear el riesgo 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
35 1.1.35 Controlar las comunicaciones 191 dias mar 19/01/21 | mar 12/10/21
36 1.1.35.1 Reunién de seguimiento con el equipo 186 dias lun 25/01/21 | lun 11/10/21
37 1.1.3.5.2 Reunién con comité de gestion 174 dias | mié 27/01/21 | lun 27/09/21
38 1.1.3.5.3 Reunion de actualizacion 176 dias mié 03/02/21 | mié 06/10/21
39 1.1.3.54 Reunidn de consultoria interna en soporte de direccion 191 dias | mar 19/01/21 | mar 12/10/21
40 1.1.3.6 Monitorear a los interesados 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
41 1.1.3.7 Monitorear las adquisiciones 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
42 1.1.3.8 Asegurar la calidad 168 dias jue 18/02/21 | lun 11/10/21
43 1.1.3.8.1 Auditoria a procesos de compra 5 dias jue 18/02/21 | mié 24/02/21
44 1.1.3.8.2 Primera auditoria a actividades de supervisién 5 dias mar 06/07/21 | mar 13/07/21
45 1.1.3.8.3 Segunda auditoria a actividades de supervision 5 dias lun 04/10/21 | lun 11/10/21
46 1.1.3.9 Monitorear y controlar los recursos 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
47 1.1.3.10 Integracion 194 dias lun 18/01/21 | jue 14/10/21
48 1.1.4 Cierre de Proyecto 20 dias mar 15/02/22 | lun 14/03/22
49 1.1.4.1 Actualizacidn del registro de lecciones aprendidas 2 dias mar 15/02/22 | mié 16/02/22
50 1.1.4.2 Elaboracién de informe técnico final de proyecto 10 dias mar 15/02/22 | lun 28/02/22
51 1.1.4.3 Elaboracién de informe econdémico final de proyecto 10 dias mar 15/02/22 | lun 28/02/22
59 1144 _ Elabor,agic')n de evaluacion técnica y econémica del nuevo servicio de 5 dias mar 01/03/22 | 1un 07/03/22

unidades moviles

53 1.1.45 Transferencia de las unidades méviles 20 dias mar 15/02/22 | lun 14/03/22
54 1.1.4.6 Evaluacion de satisfaccion del cliente 5 dias mar 15/02/22 | lun 21/02/22
55 1.1.4.7 Evaluacion de proveedores 5 dias mar 15/02/22 | lun 21/02/22
56 1.2 Procura 111 dias vie 15/01/21 | lun 21/06/21
57 1.2.1 Procura para operacion de plataforma digital 31 dias vie 15/01/21 | lun 01/03/21
58 1.2.1.1 Procura de equipos de computo 31 dias vie 15/01/21 | lun 01/03/21
59 1.21.11 Procura de PC's 5 dias vie 15/01/21 | vie 22/01/21
60 1.21.1.2 Procura de Estaciones de trabajo 10 dias lun 18/01/21 | vie 29/01/21
61 1.2.1.1.3 Procura de Estaciones de diagndstico 30 dias lun 18/01/21 | lun 01/03/21
62 1.21.14 Procura Discos duros para servidor central 5 dias mié 20/01/21 | mar 26/01/21
63 1.21.2 Procura de licencias de software base 2 dias mié 20/01/21 | jue 21/01/21
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N° EDT Nombre de tarea ' Duracion =~ Comienzo Fin

64 1.2.1.3 Procura del servicio de internet 10 dias jue 21/01/21 | mié 03/02/21
65 1.2.2 Procura para el acondicionamiento de unidades maéviles 102 dias lun 18/01/21 | mar 08/06/21
66 1.2.2.1 Procura de equipos médicos 45 dias lun 18/01/21 | vie 19/03/21
67 1.22.11 Equipos de Rayos X 45 dias lun 18/01/21 | vie 19/03/21
68 122111 Enviar OC al proveedor 1dia lun 18/01/21 | lun 18/01/21
69 122112 Recepcionar los 4 equipos de rayos X en aduanas 25 dias mar 19/01/21 | lun 22/02/21
70 122113 Desaduanaje de equipos 15 dias mar 23/02/21 | lun 15/03/21
71 1.22.114 Evaluar estado de equipos (Control de calidad) 2 dias mar 16/03/21 | mié 17/03/21
72 122115 Dar visto bueno a la recepcion de equipos 2 dias jue 18/03/21 | vie 19/03/21
73 1.2.2.1.2 Equipos Ecdgrafos 39 dias lun 18/01/21 | jue 11/03/21
74 122121 Enviar OC al proveedor 1dia lun 18/01/21 | lun 18/01/21
75 122122 Recepcionar los 4 equipos de ecégrafos 15 dias mar 19/01/21 | lun 08/02/21
76 1.22.1.23 Desaduanaje de equipos 15 dias mar 09/02/21 | lun 01/03/21
77 122124 Evaluar estado de equipos 2 dias mar 02/03/21 | mié 03/03/21
78 1.2.2.1.2.5 Dar visto bueno a la recepcién de equipos 1 dia jue 04/03/21 | jue 04/03/21
79 1.2.2.1.2.6 Capacitar en el uso del equipo 5 dias vie 05/03/21 | jue 11/03/21
80 1.2.2.2 Procura de servicio de transporte 28 dias lun 18/01/21 | mié 24/02/21
81 1.2.2.2.1 Evaluar necesidades de transporte (camiones, equipos médicos, otros) 11 dias lun 18/01/21 | lun 08/02/21
82 1.2.2.2.2 Elaborar y difundir de TDRs para necesidades de transporte 7 dias mar 09/02/21 | mié 17/02/21
83 1.2.2.2.3 Evaluar y seleccionar de proveedores 5 dias jue 18/02/21 | mié 24/02/21
84 1.2.2.3 Procura de materiales para bioseguridad 12 dias lun 18/01/21 | mar 02/02/21
85 1.2.2.3.1 Evaluar requerimiento de materiales para bioseguridad 2 dias lun 18/01/21 | mar 19/01/21
86 1.2.2.3.2 Elaborar y difundir de TDRs para materiales para bioseguridad 2 dias mié 20/01/21 | jue 21/01/21
87 1.2.2.3.3 Evaluar y seleccionar de proveedores 3 dias vie 22/01/21 | mar 26/01/21
88 1.2.2.34 Enviar OC al proveedor 2 dias mié 27/01/21 | jue 28/01/21
89 1.2.2.35 Recepcionar materiales para bioseguridad 1 dia vie 29/01/21 | vie 29/01/21
90 1.2.2.3.6 Evaluar estado de materiales para bioseguridad (Control de calidad) 1 dia lun 01/02/21 | lun 01/02/21
91 1.2.2.3.7 Dar visto bueno a la recepcion de materiales para bioseguridad 1 dia mar 02/02/21 | mar 02/02/21
92 1.2.2.4 Procura de camiones 77 dias lun 22/02/21 | mar 08/06/21
93 1.2.24.1 Elaborar y difundir TDR para compra de camiones 4 dias lun 22/02/21 | jue 25/02/21
94 1.2.2.4.2 Evaluar y seleccionar de proveedores 8 dias vie 26/02/21 | mar 09/03/21
95 1.2.2.4.3 Enviar OC al proveedor 4 dias mié 10/03/21 | lun 15/03/21
9% 12244 " propli:;(ejzzp)cionar 4 camiones (incluyendo tramite administrativo y traspaso 45 dias mar 16/03/21 | lun 17/05/21
97 1.2.2.45 Llegada de unidades mdviles a almacén 0 dias lun 17/05/21 | lun 17/05/21
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N° EDT Nombre de tarea ' Duracion =~ Comienzo Fin

98 1.2.2.4.6 Evaluar estado de unidades moviles (Control de calidad) 1 dia mar 18/05/21 | mar 18/05/21
99 1.2.2.4.7 Dar visto bueno 2 dias mié 19/05/21 | jue 20/05/21
100 1.2.2.4.8 Holgura de procura de unidades méviles 13 dias vie 21/05/21 | mar 08/06/21
101 1.2.25 Procura de servicio de disefio de clinica movil 11 dias lun 22/02/21 | lun 08/03/21
102 12951 mc,N“eSEvaluar necesidades de disefio para acondicionamiento de clinicas 3 dias lun 22/02/21 | mié 24/02/21
103 1.2.25.2 Elaborar y difundir de TDRs para disefio 3 dias jue 25/02/21 | lun 01/03/21
104 1.2.2.5.3 Evaluar y seleccionar de proveedores 3 dias mar 02/03/21 | jue 04/03/21
105 1.2254 Firma de contrato con proveedor 2 dias vie 05/03/21 | lun 08/03/21
106 1.2.2.6 Procura de mobiliario 16 dias vie 12/03/21 | vie 02/04/21
107 1.2.2.6.1 Evaluar requerimiento de mobiliario de los disefios 2 dias vie 12/03/21 | lun 15/03/21
108 1.2.2.6.2 Elaborar y difundir de TDRs para mobiliario 2 dias mar 16/03/21 | mié 17/03/21
109 1.2.2.6.3 Evaluar y seleccionar de proveedores 5 dias jue 18/03/21 | mié 24/03/21
110 1.2.2.64 Enviar OC al proveedor 3 dias jue 25/03/21 | lun 29/03/21
111 1.2.2.6.5 Recepcionar mobiliario 2 dias mar 30/03/21 | mié 31/03/21
112 1.2.2.6.6 Evaluar estado de mobiliario (Control de calidad) 1 dia jue 01/04/21 | jue 01/04/21
113 1.2.2.6.7 Dar visto bueno a la recepcion de mobiliario 1 dia vie 02/04/21 | vie 02/04/21
114 1.2.2.7 Procura de servicios de acondicionamiento de clinica mévil 10 dias mar 25/05/21 | lun 07/06/21
115 1.2.2.7.1 Elaborar y difundir TDR de acondicionamiento de clinica movil 4 dias mar 25/05/21 | vie 28/05/21
116 1.2.2.7.2 Evaluar y seleccionar de proveedores 5 dias lun 31/05/21 | vie 04/06/21
117 1.2.2.7.3 Firma de contrato con proveedor 1 dia lun 07/06/21 | lun 07/06/21
118 1.2.2.8 Procura de servicio tramitador de certificados y permisos 15 dias mié 20/01/21 | mar 09/02/21
119 1.2.2.8.1 Elaborar y difundir TDR para el servicio 3 dias mié 20/01/21 | vie 22/01/21
120 1.2.2.8.2 Evaluar y seleccionar proveedor 10 dias lun 25/01/21 | vie 05/02/21
121 1.2.2.8.3 Firmar contrato con proveedor 2 dias lun 08/02/21 | mar 09/02/21
122 1.2.3 Evaluacion de la fase de procura 9 dias mié 09/06/21 | lun 21/06/21
123 1.23.1 Actualizar del registro de lecciones aprendidas 1 dia mié 09/06/21 | mié 09/06/21
124 1.2.3.2 Elaborar informe técnico final de fase 5 dias mié 09/06/21 | mar 15/06/21
125 1.2.3.3 Elaborar informe econémico final de fase 5 dias mié 09/06/21 | mar 15/06/21
126 1234 _ Elaborar evaluacion técni_ca de proceso de procura de nuevos 4 dias mié 16/06/21 | lun 21/06/21

implementos para nuevo servicio
197 1235 _ Elaborar evaluacion eco_ng')mica de proceso de procura de nuevos 4 dias mié 16/06/21 | lun 21/06/21
implementos para nuevo servicio

128 1.3 Parametrizacion de Plataforma Digital 98 dias lun 18/01/21 | mié 02/06/21
129 1.3.1 Estudio del flujo integrado de trabajo 8 dias lun 18/01/21 | mié 27/01/21
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N° EDT Nombre de tarea ' Duracion =~ Comienzo Fin

130 132 Disefio de solucidn 5 dias jue 28/01/21 | mié 03/02/21
131 1.32.1 Elaborar documento de Flujos integrados de trabajo 2 dias jue 28/01/21 | vie 29/01/21
132 1.3.2.2 Elaborar documento de Especificaciones funcionales de Interfaces 3 dias lun 01/02/21 | mié 03/02/21
133 1.3.3 Instalacién de Plataforma Digital 55 dias lun 18/01/21 | vie 02/04/21
134 1331 Ampliacioén de disco duro en plataforma central 1dia vie 29/01/21 | vie 29/01/21
135 1.33.2 Realizar pruebas arranque y performance de Equipos de Cdmputo 2 dias mié 03/03/21 | jue 04/03/21
136 1.33.3 Configurar de sistemas Operativos 2 dias vie 05/03/21 | lun 08/03/21
137 1334 Realizar configuraciones de red 2 dias mar 09/03/21 | mié 10/03/21
138 1335 Instalacién de parches y actualizaciones 4 dias jue 11/03/21 | mar 16/03/21
139 1.3.3.6 Instalacién de Antivirus 3 dias mié 17/03/21 | vie 19/03/21
140 1.3.3.7 Instalacién de software core 8 dias lun 22/03/21 | mié 31/03/21
141 1.3.3.8 Conformidad de instalacion de software core 0 dias mié 31/03/21 | mié 31/03/21
142 1.3.3.9 Ejecutar pruebas iniciales 2 dias jue 01/04/21 | vie 02/04/21
143 1.3.3.10 Acceso Remoto 2 dias lun 22/03/21 | mar 23/03/21
144 1.3.3.10.1 Configuracién de acceso remoto 1dia lun 22/03/21 | lun 22/03/21
145 1.3.3.10.2 Pruebas de acceso remoto 1 dia mar 23/03/21 | mar 23/03/21
146 1.33.11 Estaciones de Diagnéstico 36 dias lun 18/01/21 | lun 08/03/21
147 1.3.3.11.1 Definir ubicacidn de estaciones Diagndstico en sede central 5 dias lun 18/01/21 | vie 22/01/21
148 1.3.3.11.2 Instalacion de estaciones de Diagnostico en Sede central 4 dias mié 03/03/21 | lun 08/03/21
149 1.34 Desarrollo y Configuracién inicial 24 dias mar 06/04/21 | vie 07/05/21
150 1.34.1 Personalizacion de software core G5 Salud 12 dias mar 06/04/21 | mié 21/04/21
151 1.3.4.2 Pruebas de configuracion inicial 12 dias jue 22/04/21 | vie 07/05/21
152 1.35 Elaboracién de reportes e indicadores de productividad de la operacion 4 dias lun 10/05/21 | jue 13/05/21
153 1.3.6 Evaluacion de fase de Desarrollo de la Plataforma Digital 14 dias vie 14/05/21 | mié 02/06/21
154 1.36.1 Actualizacidn del registro de lecciones aprendidas 1 dia vie 14/05/21 | vie 14/05/21
155 1.3.6.2 Elaborar informe técnico final de fase 5 dias vie 14/05/21 | jue 20/05/21
156 1.3.6.3 Elaborar informe econdmico final de fase 5 dias vie 21/05/21 | jue 27/05/21
157 136.4 EIabqre_lr evaluacion técnica del desarrollo de plataforma digital para el 4 dias vie 21/05/21 | mié 26/05/21

NUEVvo Servicio
158 1365 EIabora_r gvaluacién economica del desarrollo de plataforma digital para 4 dias vie 28/05/21 | mié 02/06/21
el nuevo servicio

159 1.4 Implementacion de Unidades Moviles 200 dias lun 18/01/21 | vie 22/10/21
160 1.4.1 Estudio de requisitos de espacios moviles 25 dias lun 18/01/21 | vie 19/02/21
161 1.4.1.1 Levantar requerimientos del cliente respecto al espacio movil 15 dias lun 18/01/21 | vie 05/02/21
162 1.4.1.2 Levantar requerimientos normativos 10 dias lun 08/02/21 | vie 19/02/21
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163 1.4.1.3 Listado de requerimientos y normativas de espacios moviles 0 dias vie 19/02/21 | vie 19/02/21
164 1.4.2 Disefio de espacio en clinicas maviles (layout) 55 dias mar 09/03/21 | lun 24/05/21
165 1.4.2.1 Disefio de Acabados 3 dias mar 09/03/21 | jue 11/03/21
166 14211 Disefio de plano de Arquitectura 3 dias mar 09/03/21 | jue 11/03/21
167 1.4.2.2 Disefio de Especialidades 2 dias vie 12/03/21 | lun 15/03/21
168 14221 Disefio de Instalaciones Sanitarias 1 dia vie 12/03/21 | vie 12/03/21
169 1.4.2.2.2 Disefio de Instalaciones Eléctricas 2 dias vie 12/03/21 | lun 15/03/21
170 1.4.2.2.3 Disefio de Instalaciones de Comunicaciones 1 dia vie 12/03/21 | vie 12/03/21
171 1.4.2.2.4 Disefio de Instalaciones Mecanicas 1 dia vie 12/03/21 | vie 12/03/21
172 1.4.2.3 Disefio de Metal mecanica 2 dias mar 16/03/21 | mié 17/03/21
173 1.42.3.1 Disefio de Instalaciones de Metal mecanica 2 dias mar 16/03/21 | mié 17/03/21
174 1.4.2.4 Certificaciones / Permisos gubernamentales requeridas 40 dias jue 18/03/21 | mié 12/05/21
175 1.4.2.5 Holgura de Disefio de espacio en clinicas moviles 8 dias jue 13/05/21 | lun 24/05/21
176 1.4.2.6 Conformidad de disefio de unidades mdviles 0 dias lun 24/05/21 | lun 24/05/21
177 1.4.3 Acondicionamiento de Camiones 60 dias mié 09/06/21 | mar 31/08/21
178 1.43.1 Acondicionamiento de Metal mecénica 12 dias mié 09/06/21 | jue 24/06/21
179 14311 Supervision de actividades de Metal mecénica 12 dias mié 09/06/21 | jue 24/06/21
180 1.43.2 Instalaciones de especialidades 41 dias mar 29/06/21 | mar 24/08/21
181 1.43.21 Instalaciones Sanitarias 32 dias mar 29/06/21 | mié 11/08/21
182 143211 Salidas de Agua 4 dias mar 29/06/21 | vie 02/07/21
183 1.43.2.1.2 Salidas de Desagiie 4 dias lun 05/07/21 | jue 08/07/21
184 1.4.3.2.1.3 Instalacion de aparatos Sanitarios 2 dias mar 10/08/21 | mié 11/08/21
185 1.4.3.2.2 Instalaciones Eléctricas 32 dias vie 09/07/21 | lun 23/08/21
186 1.43.22.1 Salida de luminarias 4 dias vie 09/07/21 | mie 14/07/21
187 1.4.3.2.2.2 Salida de Tomacorriente 4 dias jue 15/07/21 | mar 20/07/21
188 1.4.3.2.2.3 Salida de puntos de fuerza 2 dias mié 21/07/21 | jue 22/07/21
189 1.43.2.24 Cableado Eléctrico 3 dias vie 23/07/21 | mar 27/07/21
190 1.43.2.2.5 Instalacion de Tablero Eléctrico 3 dias mié 28/07/21 | vie 30/07/21
191 1.4.3.2.2.6 Instalacion de Luminarias 2 dias jue 12/08/21 | vie 13/08/21
192 1.4.3.2.2.7 Instalacion de tomacorriente 2 dias lun 16/08/21 | mar 17/08/21
193 1.4.3.2.2.8 Instalacion de Grupo electrégeno 4 dias mié 18/08/21 | lun 23/08/21
194 1.4.3.2.3 Instalaciones de Comunicaciones 14 dias lun 02/08/21 | jue 19/08/21
195 1.43.2.3.1 Salidas de puntos de data 3 dias lun 02/08/21 | mié 04/08/21
196 1.4.3.2.3.2 Cableado Estructurado 3 dias jue 05/08/21 | lun 09/08/21
197 1.4.3.2.3.3 Instalacion de Gabinete de comunicaciones 4 dias mar 10/08/21 | vie 13/08/21

178




N° EDT Nombre de tarea ' Duracion =~ Comienzo Fin

198 1.4.3.2.34 Instalacién de Access Point (Red inalambrica) 2 dias lun 16/08/21 | mar 17/08/21
199 1.43.2.35 Instalacién de face plate 2 dias mié 18/08/21 | jue 19/08/21
200 1.4.3.2.4 Primera visita de cliente a clinicas moviles en desarrollo 1 dia mar 24/08/21 | mar 24/08/21
201 1.4.3.2.5 Instalaciones Mecanicas 7 dias jue 12/08/21 | vie 20/08/21
202 1.43.25.1 Instalacion de extractor de bafio 1 dia jue 12/08/21 | jue 12/08/21
203 1.4.3.25.2 Instalacién de equipos de Aire acondicionado 5 dias lun 16/08/21 | vie 20/08/21
204 1.4.3.3 Instalacién de acabados 43 dias vie 25/06/21 | mar 24/08/21
205 14331 Instalar Drywall 28 dias vie 25/06/21 | mar 03/08/21
206 1.4.3.3.2 Instalar Pisos 4 dias mié 04/08/21 | lun 09/08/21
207 1.4.3.3.3 Instalar Pintura 2 dias mar 10/08/21 | mié 11/08/21
208 1.4.3.3.4 Instalar Puertas 2 dias jue 12/08/21 | vie 13/08/21
209 1.4.3.35 Instalar VVentanas y espejos 3 dias lun 16/08/21 | mié 18/08/21
210 1.4.3.3.6 Instalar Mobiliario 4 dias jue 19/08/21 | mar 24/08/21
211 1.4.3.4 Holgura de Acondicionamiento de unidades moviles 5 dias mié 25/08/21 | mar 31/08/21
212 1.4.4 Instalacion de equipos médicos 24 dias mié 01/09/21 | lun 04/10/21
213 1.4.4.1 Equipos de ecografia 6 dias mié 01/09/21 | mié 08/09/21
214 1.44.1.1 Energizar y conectar a la red 1 dia mié 01/09/21 | mié 01/09/21
215 1.4.4.1.2 Configuracion de equipos de ecografia 2 dias jue 02/09/21 | vie 03/09/21
216 1.4.4.1.3 Pruebas de funcionamiento equipos ecografia 3 dias lun 06/09/21 | mié 08/09/21
217 1.4.4.2 Equipos de rayos X 15 dias jue 09/09/21 | mié 29/09/21
218 1.4.4.2.1 Descargar y Desembalar equipos 3 dias jue 09/09/21 | lun 13/09/21
219 1.4.4.2.2 Revisién de piezas y componentes 3 dias mar 14/09/21 | jue 16/09/21
220 1.4.4.2.3 Ensamblar piezas y componentes 3 dias vie 17/09/21 | mar 21/09/21
221 1.4.4.2.4 Energizar y conectar a la red 1 dia mié 22/09/21 | mié 22/09/21
222 1.4.4.2.5 Configuracion de equipos de RX 2 dias jue 23/09/21 | vie 24/09/21
223 1.4.4.2.6 Pruebas de funcionamiento equipos RX 3 dias lun 27/09/21 | mié 29/09/21
224 1.4.4.3 Segunda Visita de cliente a clinicas méviles en desarrollo 3 dias jue 30/09/21 | lun 04/10/21
225 1.45 Instalacion de equipos de computo 6 dias mié 01/09/21 | mié 08/09/21
226 1.45.1 Realizar instalacion fisica de los equipos 4 dias mié 01/09/21 | lun 06/09/21
227 1.45.2 Realizar pruebas de conectividad y transferencia de datos 2 dias mar 07/09/21 | mié 08/09/21
228 1.45.3 Unidades méviles acondicionadas y equipadas al 100% 0 dias mié 08/09/21 | mie 08/09/21
229 1.4.6 Evaluacion de fase de Implementacion de unidades méviles 14 dias mar 05/10/21 | vie 22/10/21
230 1.4.6.1 Actualizacidn del registro de lecciones aprendidas 1 dia mar 05/10/21 | mar 05/10/21
231 1.4.6.2 Elaborar informe técnico final de fase 5 dias mar 05/10/21 | lun 11/10/21
232 1.4.6.3 Elaborar informe econémico final de fase 5 dias mar 12/10/21 | lun 18/10/21
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233 146.4 Elaborar eva_lu_acién técnica del acondicionamiento de unidades moviles 4 dias mar 12/10/21 | vie 15/10/21
para el nuevo servicio
234 1465 Elaborar eva_lu_acién técnica del acondicionamiento de unidades moviles 4 dias mar 19/10/21 | vie 22/10/21
para el nuevo servicio

235 1.5 Integracion de Plataforma Digital y Unidades Moviles 54 dias mar 07/09/21 | vie 19/11/21
236 151 Elaboracion de Plan de Pruebas 5 dias mar 07/09/21 | lun 13/09/21
237 1511 Plan de Pruebas Integracion Plataforma central 3 dias mar 07/09/21 | jue 09/09/21
238 1512 Plan de Pruebas integracion con HCE local 2 dias vie 10/09/21 | lun 13/09/21
239 152 Configuracion de integracion de plataforma central 4 dias vie 10/09/21 | mié 15/09/21
240 1521 Integracion de examenes 2 dias vie 10/09/21 | lun 13/09/21
241 1522 Integracion de Informes radioldgicos 2 dias mar 14/09/21 | mié 15/09/21
242 1.5.3 Integracion con historia clinica electronica local 6 dias jue 16/09/21 | jue 23/09/21
243 153.1 Integracion de Datos de Pacientes 3 dias jue 16/09/21 | lun 20/09/21
244 153.11 Configuracién y desarrollo integracion pacientes 2 dias jue 16/09/21 | vie 17/09/21
245 153.1.2 Pruebas integracion Pacientes 1dia lun 20/09/21 | lun 20/09/21
246 153.2 Integracion de Ordenes Clinicas 3 dias mar 21/09/21 | jue 23/09/21
247 15321 Configuracion y desarrollo integracion Ordenes 2 dias mar 21/09/21 | mié 22/09/21
248 15.3.2.2 Pruebas integracion Ordenes 1 dia jue 23/09/21 | jue 23/09/21
249 154 Integracion con equipos médicos 10 dias mar 05/10/21 | lun 18/10/21
250 154.1 Configuracién de integracion con equipos médicos 3 dias mar 05/10/21 | jue 07/10/21
251 1.5.4.2 Pruebas de Modality Worklist 4 dias vie 08/10/21 | mié 13/10/21
252 1.5.4.3 Pruebas de envio y recepcion de Imagenes 3 dias jue 14/10/21 | lun 18/10/21
253 155 Pruebas de flujo completo 10 dias jue 14/10/21 | mié 27/10/21
254 1.5.6 Pruebas de stress y Performance 3 dias jue 28/10/21 | lun 01/11/21
255 1.5.7 Conformidad de pruebas de integracién 0 dias lun 01/11/21 | lun 01/11/21
256 1.5.8 Evaluacion de fase de Integracion 14 dias mar 02/11/21 | vie 19/11/21
257 1.5.8.1 Actualizacidn del registro de lecciones aprendidas 1 dia mar 02/11/21 | mar 02/11/21
258 1.5.8.2 Elaborar informe técnico final de fase 5 dias mar 02/11/21 | lun 08/11/21
259 1.5.8.3 Elaborar informe econémico final de fase 5 dias mar 09/11/21 | lun 15/11/21
260 1.5.84 Elaborar evaluacién técnica de la integracion para el nuevo servicio 4 dias mar 09/11/21 | vie 12/11/21
261 1.5.8.5 Elaborar evaluacién econémico de la integracion para el nuevo servicio 4 dias mar 16/11/21 | vie 19/11/21
262 1.6 Capacitacion 66 dias jue 09/09/21 | jue 09/12/21
263 1.6.1 Capacitacion a Cliente 28 dias mié 13/10/21 | vie 19/11/21
264 1.6.1.1 Elaborar material de capacitacion 10 dias mié 13/10/21 | mar 26/10/21
265 1.6.1.1.1 Material de capacitacion Sofware de G5 Salud 10 dias mié 13/10/21 | mar 26/10/21
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266 161111 Material de aplicativo recepcion 1dia mié 13/10/21 | mié 13/10/21
267 161112 Material de Aplicativo tecn6logo 1dia jue 14/10/21 | jue 14/10/21
268 161113 Material de Aplicativo Radidlogo 2 dias vie 15/10/21 | lun 18/10/21
269 161114 Material Administrador de Sistema 3 dias mar 19/10/21 | jue 21/10/21
270 1.6.1.1.15 Material de capacitacion Equipos médicos 3 dias vie 22/10/21 | mar 26/10/21
271 1.6.1.2 Capacitacion de recepcionistas 1dia mar 02/11/21 | mar 02/11/21
272 1.6.1.3 Capacitacion de tecnélogos 4 dias mié 03/11/21 | lun 08/11/21
273 1.6.1.31 Capacitacion en software de G5 Salud 2 dias mié 03/11/21 | jue 04/11/21
274 1.6.1.3.2 Capacitacion en equipos médicos 2 dias vie 05/11/21 | lun 08/11/21
275 1.6.1.4 Capacitacion de médicos radiélogos 3 dias mar 09/11/21 | jue 11/11/21
276 1.6.1.5 Capacitacién a administradores de sistemas 6 dias vie 12/11/21 | vie 19/11/21
277 1.6.1.5.1 Soporte primera linea al flujo de trabajo 2 dias vie 12/11/21 | lun 15/11/21
278 1.6.1.5.2 Parametrizacion de datos maestros 2 dias mar 16/11/21 | mié 17/11/21
279 1.6.1.5.3 Emision de reportes e indicadores de productividad 2 dias jue 18/11/21 | vie 19/11/21
280 1.6.1.6 Fin de capacitaciones 0 dias vie 19/11/21 | vie 19/11/21
281 1.6.2 Elaboracién de material didactico para poblacién 27 dias jue 09/09/21 | vie 15/10/21
282 1.6.2.1 Recopilar informacion pertinente para usuario 10 dias jue 09/09/21 | mié 22/09/21
283 1.6.2.2 Elaborar material gréafico 15 dias jue 23/09/21 | mié 13/10/21
284 1.6.2.3 Entrega y conformidad del cliente 2 dias jue 14/10/21 | vie 15/10/21
285 1.6.3 Evaluacion de fase de capacitacion 14 dias lun 22/11/21 | jue 09/12/21
286 1.6.3.1 Actualizacidn del registro de lecciones aprendidas 1 dia lun 22/11/21 | lun 22/11/21
287 1.6.3.2 Elaborar informe técnico final de fase 5 dias lun 22/11/21 | vie 26/11/21
288 1.6.3.3 Elaborar informe econémico final de fase 5 dias lun 29/11/21 | vie 03/12/21
289 1.6.3.4 Elaborar evaluacién técnica de la capacitacion para el nuevo servicio 4 dias lun 29/11/21 | jue 02/12/21
290 1.6.3.5 Elaborar evaluacion econémica de la capacitacion para el nuevo servicio 4 dias lun 06/12/21 | jue 09/12/21
291 1.7 Entrega y Puesta en Marcha 61 dias lun 22/11/21 | lun 14/02/22
292 1.7.1 Elaborar guién de puesta en marcha 10 dias lun 22/11/21 | vie 03/12/21
293 1.7.1.1 Definir alcance de puesta en marcha con cliente 3 dias lun 22/11/21 | mié 24/11/21
294 1.7.1.2 Levantamiento de informacion en sitios de prueba 2 dias lun 22/11/21 | mar 23/11/21
295 1.7.1.3 Holgura de elaboracién de guion de puesta en marcha 8 dias mié 24/11/21 | vie 03/12/21
296 1.7.2 Puesta en marcha 20 dias lun 06/12/21 | vie 31/12/21
297 1.7.3 Soporte onsite 12 dias lun 06/12/21 | mar 21/12/21
298 1.7.4 Handover al Area de Soporte - G5 4 dias mié 22/12/21 | lun 27/12/21
299 1.7.4.1 Presentacion de Soporte 2 dias mié 22/12/21 | jue 23/12/21
300 1.7.4.2 Entrega formal del proyecto a Soporte 2 dias vie 24/12/21 | lun 27/12/21
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301 1.7.4.3 Conformidad de handover por parte de soporte 0 dias lun 27/12/21 | lun 27/12/21
302 1.75 Protocolo de Aceptacion 51 dias lun 06/12/21 | lun 14/02/22
303 1.75.1 Elaborar protocolo de aceptacion 2 dias lun 03/01/22 | mar 04/01/22
304 1.75.2 Elaborar cartas de garantia 14 dias lun 06/12/21 | jue 23/12/21
305 1.75.2.1 Garantia de plataforma digital 4 dias lun 06/12/21 | jue 09/12/21
306 1.75.2.2 Garantia de clinica mévil 10 dias vie 10/12/21 | jue 23/12/21
307 1.75.3 Manuales de usuario 31 dias mar 28/12/21 | mar 08/02/22
308 17531 Software de G5 Salud 25 dias mar 28/12/21 | lun 31/01/22
309 175311 Elaborar de Manual de aplicativo recepcion 5 dias mar 28/12/21 | lun 03/01/22
310 1.75.3.1.2 Elaborar Manual de Aplicativo tecnologo 6 dias mar 04/01/22 | mar 11/01/22
311 1.75.3.1.3 Elaborar Manual de Aplicativo Radiélogo 6 dias mié 12/01/22 | mié 19/01/22
312 175314 Elaborar Manual Administrador de Sistema 8 dias jue 20/01/22 | lun 31/01/22
313 1.7.5.3.2 Equipos médicos 6 dias mar 01/02/22 | mar 08/02/22
314 175321 Elaborar Manual de Equipo de Rayos X 4 dias mar 01/02/22 | vie 04/02/22
315 1.75.3.2.2 Elaborar Manual de Equipo de Ecografia 2 dias lun 07/02/22 | mar 08/02/22
316 1.75.4 Ejecutar protocolo de aceptacion 4 dias mié 09/02/22 | lun 14/02/22
317 1.75.5 Aceptacion del Cliente 0 dias lun 14/02/22 | lun 14/02/22

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 5. CRONOGRAMA

Figura 5.1 Cronograma del Proyecto
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id Modo  Nombre de tanea Duracion  |Comienzo Fin i 4, 2020 i 1, 2021 w2, 2021 n 3, 2021 trid, 200 i1, Hp2 £ 2, 20
odeuma m|m|n.w|d¢ ere | fob | mar | abe | may | jun | g0 | aqe | sep | et | mew | e | ene | fob | mar | ane
1 - 1 Diizefio e implementacion de clinicas maviles para diagndstico 358 diaz  mar 2710/20 lun 140322
medico
2 - 1.1 Direccion de Proyvectos 358 diaz  mar 27710/2
3 - 1.1.1 Inicio 2 diaz mar 27/10/2 4
4 - 1.1.1.1 Elaborar Project Charter 2 dias mar 27/10/20 me 28/10/20 al
5 - 1.1.1.2 Reunion de Kick Off @ dias mig 28020 mig 28/10:20 p 28/10
& - 1.1.2 Planificacion £7diaz  mar 2710/20 vie 1801/, [r—1
10 - 1.1.3 Control y Seguimiento 195 diaz  lun 13/01/21 +ie 12 T 1
ET] - 1.1.3.1 Controlar el alcance 195 dias  hm 18/0121
a2 - 1.1.3.2 Controlar el cronograma 194 dias  lun 1840121
3 - 1.1.3.3 Controlar el costo 194 dias  hm 18/0121
34 - 1.1.3 4 Monitorear el nesgo 194 dias  hm 18/0121
35 - 1.1.3.5 Controlar las comunicaciones 151 diaz  mar 19/01/2]1 mar 1210/21 I 1
% | e 1.1.3.5.1 Reunién de seguimiento con el equipo 186 diaz  lun 23/01/21 lum 11720021
75 | 4w 1.1.3.5.2 Reunion con comité de gestion 174 dias ie 1 lun 270921
85 | {rmm 1.1.3.5.3 Reunitn de actualizacién 176 diaz 1 mié 06/10/11
9 | yee 1.1.3.5.4 Reunién de consultoria interna en soporte de 191 dias /21 mar 1210721
direccion
[z | - 1.1.3.6 Monitorear a los interesados 194 dias  hun 18/0121 jue 14/10/21
113 - 1.1.3.7 Monstorear las adqmisiciones 194 dias  hm 18/0121 j .
114 - 1.1.3.8 Asegurar la calidad 168 diaz  jue 18/02/21 1
15 | Sy 1.1.3.3.1 Realizar prmera auditorias 2 procesos de compra 5 dias jue 18/02/21 —*
116 - 1.1.3.3.2 Realizar primera anditoria a actividades de suparvision 5 dias mar 06/07/21 W
17 - 1.1.3.8.3 Realizar segunda andiforia a actiidades de superizion 5 dias hun 04/1021 hm 11/10721 —
[1a | - 1.1.3.% Monitorear ¥ controlar los recursos 194 diaz= hm 18/01721 jue 14/10/21
113 - 1.1.3.10 Integracion 194 dias  hm 18/0121
120 - 1.1.4 Cierre de Proyecto 20 dias |
121 - 1.1.4.1 Actualizacion del registio de lecciones aprendidas 2 dias L
122 - 1.1.4.2 Elaboracién de mforme técnico final de proyecto 10 dias hum 28/02/22 [,
123 - 1.1.4.3 Elaboracion de informe econdmico finzl de proyecto 10 dias mar 15/0222 hm 2802722 e l
124 - 1.1.4.4 Elaboracién de evaluacion técnica ¥ econdmica del nueve ¥ dias mar 01/03/22 Tun 07/03./22
servicio de unidades moviles
125 - 1.1.4.5 Transferencia de las unidades méviles 20 dias  mar 15/02722 hun 1410322 [
| 126 | - 1.1.4.6 Evaluacion de satisfaccion del cliente 3 dias mar 15/02/22 ']
| 127 | - 1.1 4.7 Evaluacion de proveedoras 5 dias mar 15/02722 ']
128 - 1.2 Procura 111 diaz  wie 13/01/21 r 1
129 - 1.1.1 Procura para operacion de plataforma digital 3 diaz  wie 13/01721 r
130 - 1.1.1.1 Procura de equipes de compute 31 diaz vie 15/01/21 I
131 - 1.2.1.1.1 Procura de PC's 5 dias vie 15/01/21 -
132 - 1.2.1.1.2 Procura de Estaciones de trzbajo 10dias  hm 1880121 e 2501721 |
EEER - 1.2.1.1.3 Procura de Estaciones de diagnostico 30 dias hmn 18/01/21 hm 0140321 I
134 - 1.2.1.1 4 Procura Disces duros para servidor central 5 dias mie 20/01/2]1 mar 26/01/21 He
135 - 1.2.1.2 Procura de licencias de software base 2 dias mié 20/01/21 jue 2170121
136 - 1.2.1.3 Procura del servicio de mternet 10dias  jue21/01/21 omé 03/02/21 ﬂ
B - 1.1.2 Procura para el acondicionamiento de unidades méviles 102 diaz  lun 15/01/21 mar 080621 T
138 - 1.2.2.1 Procura de equipos médicos 45 diaz lun 18/01/21 +ie 19/03/21 T
139 - 1.1.2.1.1 Equipos de Rayos X 45 dias lun 15/01/21 vie 19/03/11 r




d Modo  [Nombre de tarea |Dur.n:i6n Cormierza Fin 1ri 4, 2000 i1, 2021 i 2, 2000 i 3, 2021 trid, 2001 i1, 22 i 2, 201
MDD |ae tares sso | ot | now | de | ene | tob | mer | abe | may | jun | pd | a0 | sep | oct | now | gic | ens | feb | mar | aor
140 - 1.2.2.1.1.1 Enviar OC al proveedor 1 dia lun 18/01721 lun 18/01721 il
141 - 1.2.2.1.1.2 Recepcionar los 4 equipos de rayos X en aduanas 25 dias mar 19/01/2]1 lun 22/0221 l
142 - 1.2.2.1.1.3 Desaduanaje de equipos 15dias  mar23/0221 hamn 15/03721 1
143 - 1.2.2.1.1 4 Evaluar estado de equipos (Contrel de calidad) 2 dias mar 160321 mé 17/03,/21 T
144 - 1.2.2.1.1.5 Dar visto bueno a la recepeién de equipos 2 dias jue 18/03/21 wie 19/03/21
145 - 1.2.2.1.2 Equipos Ecdgrafos 39 dias  lun 18/01/21 jue 11/03/21 I 1
145 - 1.2.2.1.2.1 Enviar QC al proveedor 1 dia hun 18/01721 Tlun 18401721 n
[ | = 1.2.2.1.2.2 Recepcionar los 4 equipos de ecografos 15dias  mar 190121 hm 08/02721 g
148 - 1.2.2.1.2 3 Desaduanaje de equipos 15dias  mar 0940221 han 01/03721 H
| 149 | - 1.2.2.1.2 4 Evaluar estado de equipos 2 dias mar 02/03/21 mmé 03/03/21 ‘L
150 - 1.2.2.1.2.5 Dar visto bueno a la recepeion de equipos 1 dia jue 04/03/21  jue 04/03/21 L
151 - 1.2.2.1.2.6 Capacitar en el use del equpe 5 dias vie 05/03/21 jue 11/03/21
132 - .2.1.1 Procura de servicie de transporte 18dias  lun 15/0L°2]1 mie 14/02/211 | o |
153 | ey 1.2.2.2 1 Evaluar necesidades de transporte (camtones, equipos 11 dias lum 18/0121 hm 080221 !
medicos, otros) l
154 - 1.2.2.22 Elaborar y difimdir de TDRs para necesidades de 7 dias mar 090221 mié 170221
o I
155 - 1.2.2.2.3 Evaluar v seleccionar de proveedores 5dias jue 18/02/2]1 pme 24/02/21
138 - .2.L.3 Procura de materiales para biozeguridad 12 dias  lum 18/0L/21 mmar 02/02/21 | |
s | - 1.2.2.3.1 Evaluar requenmiento de materiales para biosegundad 2 dias lun 18/0121 mar 19/01/21 1
158 - 1.2.2.3.2 Elaborar y difimdir de TDRs para matenales para 2 dias mié 20/01/21 jue 21/01/21
biozezundad l
153 - 1.2.2.3.3 Evaluar v seleccionar de provesdores 3 dias vie 220121 mar 26/01/21
160 - 1.2.2.3.4 Exrviar OC al proveedor 2dias  mié 270121 jue 28/01/21 i
161 - 1.2.2.3.5 Recepcionar materiales para biosegundad 1 dia vie 29/01/21 e 22/01/21 il
162 - 1.2.2.3.6 Evaluar estado de matenales para brosegundad (Control 1 dia lun 010221 han 0140221
de calidad) 1
163 - 1.2.2.3.7 Dar visto bueno a la receprion de matenales para 1dia mar 02/02/2]1 mar 02/02/21
| biozezundad
164 - 1.21.1.4 Procura de laz unidades méviles TT7dias  lun 22/02/21 mar 08/06/21 I
165 - 1.2.2.4.1 Elaberar v difindr TDF. para compia de unidades 4 dias lun 22/02721 jue 25/02/21 k
166 - 1.2.2.4.2 Evaluar v seleccionar de proveedores 8 dias vie 26/02/21 mar 09/03,/21 l
167 - 1.2.2.43 Enviar OC al proveador 4 dias mié 10/03/21 han 15/03721 i
168 - 1.2.2 4 4 Recepeionar 4 umdades moviles (meluyendo frimite 45 dias mar 16/03/21 hm 1780521
admimstrativo ¥ traspaso de propiedad)
163 - 1.2.2.4.5 Llegada de unidades moviles a almacen 0 dias Tun 17/05/21 lun 17/05/21 % 1Hos
K3 - 1.2.2.4.6 Evaluar estado de unidades moviles (Control de calidad) 1 dia mar 18/05/2] 'mar 18/05/21 1
17 - 1.2.2.4 7 Dar visto buens 2 dias mié 19/05/21 jue 200521 i
172 - 1.2.2.4 8 Holguwa de procwra de umdades moviles 13 dias vie 21/05/21 mar 08/06/21 X
173 - .1.L# Procura de servicie de disetio de chinica movil 11 dias  lum 22/02/21 lun 08/03/21 m
[17a | - 1.2.2.5.1 Evaluar necesidades de disefio para acondicionamuento 3 dias lun 22/02721 pme 24/02/21 p
de climicas moviles 1
175 - 1.2.2.5.2 Elaborar y difindir de TDR.s para disafio 3 dias jue 25/02/21 'l 0140321 i
176 - 1.2.2.53 Evaluar v saleccionar de proveadores 3 dias mar 02/03/21 jue 04/03/21 VL
177 - 1.2.2.5.4 Firma de contrate con proveedor 2 dias vie 05/03/21 hum 08/0321 J
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178 - 1.2.2.6 Procura de mohbiliario 16 diaz  wie 12/03/21 vie 02/04/21 =1
173 - 1.2.2.6.1 Evaluar requenimiento de mobiliario de los disefios 2 dias vie 12/03/21 hm 15/03/21 °}
180 - 1.2.2.6.2 Elaberar y difindir de TDE.s para mobiliarie 2 dias mar 16/03/21 mié 17/03/21 i
181 - 1.2.2.6.3 Evaluar ¥ seleccionar de proveedores 5 dias jue 18/03/21 e 24/03/21 ol
182 - 1.2.2.6.4 Enviar OC al proveedor 3 dias jue 25/03/21 hm 29/0321 1
183 - 1.2.2.6.5 Recepeionar mobiliano 2 dias mar 30/03/21 mié 3170321 1
184 - 1.2.2.6.6 Evaluar estade de mobiliario (Control de calidad) 1dia jue 01/04/21  jue 01/04/21 il
185 - 1.2.2.6.7 Diar visto bueno a la recepcion de mobiliano 1dia vie 0200421 vie 02/04/21
186 - 1.2.2.7 Procura de zervicies de acondicionamienteo de clinica 10 diaz  mar 25/05/21 lun 07/06/21
movil
187 - 1.2.2.7.1 Elaborar v difimdir TDR. de acondicionamisnto de 4 dias mar 25/0521 vie 28/05/21 y
clinica mavil
188 - 1.2.2.7.2 Evalnar ¥ seleccionar de proveedores 5 dias hm 310521 vae 04/06/21
ER 1.2.2.7.3 Firma de conirato con provesdor ldia  hm07/0621 hm07/06721
190 - 1.2.2.8 Procura de servicio tramitader para certificacion de 15 dias  mie 20/00721 mar 09/02/21 | |
dizefios
121 - 1.2.2.8.1 Elaberar y difimdr TDR. parz el servicio 3 dias mié 20/01/21 vie 22/01/21 al
192 - 1.2.2.8.2 Evalnar ¥ seleccionar proveedor 10 dias hm 25/0121 e 05/02/21 al
193 - 1.2.2.8.3 Fimar confrato con proveedor 2 dias lun 08/0221 mar 0902721
| 1o | - 1.1.3 Evaluacion de la faze de procura 9 dias mie 09/06/21 lun 21/06/21 nl
195 - 1.2.3.1 Actualizar del registro de lecciones aprendidas 1dia mis 09/06/21 mié 09/06/21 r
196 - 1.2.3.2 Elaborar mforme técnico final de fase 5 dias mié 09/06/2]1 mar 15/06/21 [
187 - 1.2.3.3 Elaborar mforme economico final de fase 5 dias mie 09/06/2]1 mar 15/06/21 a
| e8| - 1.2.3.4 Elaborar evaluacion técnica de proceso de prooura de 4 dias mue 16/06/21 lun 21/0621
nueves mplementos para nuevo servicio
19 -r 1.2.3.5 Elaborar evaluacion econdmica de proceso de procura de 4 dias maié 16/06/21 hm 21/06721
nueves moplementos para nuevo servicio
200 - 1.3 Desarrollo de Plataforma Digital 98 diaz  lum 180121 mie 02/06/21 L
2m - 1.3.1 Estudic del flujo integrado de trabaje 8 dias hm 18/0121 e 270121
202 - 1.3.2 Dizedio de solucion 2 diaz jue 280121 mie 03/02/21
2m - 1.3.2.]1 Elaborar documento de Flujos integrados de trabaje 2 dias Jue 2801721 e 29/01/21
204 - 1.3.2.2 Elaborar documento de Especificaciones funeionales de 3 dias hm 010221 mmé 03/02/21 —
Intarfaces
205 - 1.3.3 Instalacidn de Plataforma Digital E5dias  lun 18/01/21 vie 02/04/21 T T
206 - 1331 Amphacion de disco duwro en plataforma central 1dia vie 29/01/21  vie 29/01/21
207 - 1.3.3.2 Realizar pmebas amanque v performance de Equipos de 3 dias mié 03/03/21 jue 04/03/21 r
Computo l
208 - 1.3.3.3 Configurar de sistemas Operativos 2 dias vie 05/03/21 hm 08/0321 a
209 - 1.3.3.4 Realizar confizuraciones de red 2 dias mar 09/03/21 mié 10/03/21 1
210 - 1.3.3.5 Instalactdn de parches ¥ actuahzaciones 4 dias jue 11003721 mar 16/03/21 )
2n - 1.3.3.6 Instalacion de Antivirms 3 dias mié 17/03/21 wvie 19/03/21
212 - 1.3.3.7 Instalacién de software core 8 dias hm 22/0321 mié 3170321
213 -, 1.3.3.8 Conformidad de insialacion de software core 0 dias mig 310321 mag 31703721 %3”03
214 - 1.3.3.9 Ejecutar pmebas imciales 2 dias Jue 01/04/21  +vie 02/04/21
215 - 1.3.3.10 Acceso Remoto 2 dias lum 22/03/2]1 mar 230311
216 -, 1.33.10.1 Confisuracién de acceso remoto 1 dia Tun 2240321 |hum 22/0321 l
217 - 1.3.3.10.2 Prebasz de acceso remoto 1 dia mar 23/03/21 mar 23/03/21
218 - 1.3.3.11 Estaciones de Diagnostico 36 dias  lun 1801721 lun 08/03/21 T 1
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213 - 1.3.3.11.1 Defimir ubicacion de estaciones Diagnostico en sede 5 dias lun 1840121 +vie 22701/21 —
central
230 - 1.3.3.11.2 Instalacién de estacionss de Diagnéstico en Sede 4 dias mié 03/03/21 lun 08/03.21
central
221 - 1.3.4 Dezarrolle v Confizuracion inicial 4 diaz mar 060421 vie 070521 T
2 - 1.3.4.]1 Personzlizacien de software core G5 Salud 12 dias  mar 06/04/21 pue 2170421 B n
223 - 1.3.4.2 Pruebas de confimracidn micial 12 dizs  jue 22704/21 +ie 07/05/21 gl
224 - 1.3.5 Elsberacion de reportes e indicadores de productividad de Iz 4 dias hun 10/0521 jue 13/05/21
operacién
225 - 1.3.6 Evaluacion de fase de Desarrelle de la Plataforma Digital 14 diaz  vie 140511 mie 02/06/21 i
226 -, 1.3.6.]1 Actualizacion del regmstro de lecciones aprendidas 1 dia vie 14/05/21 +vie 14/05/21 m
277 - 1.3.6.2 Elaberar mforme técnico final de fase 5 dias vie 14/05/21 jue 20/05/21 b
224 - 1.3.6.3 Elaborar mforme econdmice final de fase 5 dias vie 21/05/21 jue 27/05/21 h
229 - 1.3.6.4 Elaberar evaluzcien técnica del desamollo de plataforma 4 dias vie 21/05/21 omé 26/05/21 ‘m
digital para el nueve servicio
230 - 1.3.6.5 Elabeorar evaluacion econdmica del desamollo de plataforma 4 dias vie 28/05/21 mme 02/06/21
digital para el nueve servicio
231 - 1.4 Implementacién de Unidades: Méviles 200 diaz  lun 18/01L/21 wie 22/10/21 I 1
232 - 1.4.1 Estudio de requisitos de espacios moviles I5diaz  lum 18/0L/21 vie 1902121 L f
233 - 1.4.1.1 Levantar requernimientos del chiente respecto al espacio 15 dias lun 1840121 wvie 05/02/21
mavil r
234 -, 1.4.1.2 Levantar requerimientos normatives 10 dias hm 0802721 e 19/02/21 -
235 - 1.4.1 3 Listado de reguerimisntos y normanvas de espacias 0 dias vie 1902721 vie 19/02/21 & 19p2
maviles
235 - 1.4.2 Dizedio de espacio en clinicas moviles (lavout) 25 diaz mar 09/03/21 lun 24/05/21 T
237 - 1.4.2.1 Disetio de Acabades 3 diaz mar 090321 jue 11/03/21
238 - 14211 Disefio de plano de Arquitectura 3 dias mar 09/03/21 jue 11/03/21 I
23 - 1.4.1.2 Disetio de Ezpecialidades 1 diaz vie 12/03/21 lun 15/03/21
240 - 1422 ] Dhsefio de Instalaciones Samtanias 1 dia vie 12/03/21 wae 1203721
241 - 14222 Dhsefio de Instalaciones Eléctneas 2 dias vie 12/03/21 lun 15/0321
242 - 1.4.2.2 3 Dhsefio de Instalaciones de Comunicaciones 1 dia vie 12/03/21 wae 1203721
243 - 1.4.2.2 4 Dhsefio da Instalaciones Mecdnicas 1 dia vie 12103721 wie 120321
244 - 1.4.1.3 Dizetio de Metal mecinica 2 diaz mar 160321 mié 17/03/11
245 -, 14231 Dhsefio de Instalaciones de Metal mecinica 2 dias mar 16/03/21 maé 17/03/21
| 225 | - 1.4.24 Certificaciones / Licencia gubermnamentales requendas 40 dias jue 18/03/21 pmeé 12/05/21 l
247 - 1.4.2 5 Holgura de Dizefio de espacio en climeas maviles 8 dias jue 13/05/21 lan 2440521 -
248 - 1.4.2.6 Conformidad de diserio de unidades moviles O dias Iun 24/05/21 lun 240521 o pos
243 - 1.4.3 Acondicionamiento de unidades maviles 60 dias  mie 09/0621 mar 310821
250 - 1.4.3.1 Acondicionamiento de Aetal mecinica 12 diaz  mié 090621 jue 24/06/21 =1
251 - 1.43.1.1 Supervizion de actividades de Metal mecanica 12 dias mué 090621 jue 24/06/21 j
252 - 1.4.5.2 Instalaciones de especialidades 4l dias  mar 29/06/21 mar 240821 1
253 - 1.4.3.1.1 Instalaciones Sanitarias 3ldias  mar 190621 mie 11/08/11 T
254 - 143211 Salidas de Azua 4 dias mar 230621 +vie 0270721
255 - 143212 Szlidas de Desague 4 dias hm 05/0721 jue 08/07/21 q
235 - 1.4.3.2.1.3 Instalacion de aparatos Sanitanos 2 dias mar 10/08/21 mie 11/08/21 4
257 - 1.4.3.1.2 Instalaciones Eléctricas 3ldias vie 09/07/21 lun 230821 I
238 - 143221 Salida de luminarias 4 dias vie 09/07/21 ome 140721 |4
El 143222 Szlida de Tomacorente 4 dias jue 15/07/21  moar 20007/21
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260 - 1.4.3.22.3 Szlida de puntes de fuerza 2 dias mié 21/07/21 jjue 22/07/21 b
261 - 1.4.3.2.2 4 Cableads Eléctnico 3 dias vie 23/07/21 'mar 27/07/21 T
262 - 1.4.3.22 5 Instalacién de Tablero Eléchico 3 dias mié 28/07/21 wie 30/07/21
263 - 1.4.3.2.2 6 Instalacién de Luminarias 2 dias jue 12/08/21 e 13/08/21 ‘l
264 - 1.4.3.22 7 Instalacién de tomacomente 2 dias hn 16/0821 mar 17/08/21
265 - 1.4.3.2.2 8 Instalacion de Grupo electrogenc 4 dias mié 18/08/21 lun 23/0821
266 - 1.4.3.2.3 Inztalaciones de Comunicaciones 14 diaz  lun 02/08/21 jue 19/08/21
267 - 143231 Szlidas de puntos de data 3 dias hun 02/0821 nué 04/08/21 ol
268 - 1.4.3.2.3.2 Czbleads Estructurado 3 dias jue 05/08/21 lun 09/08721
269 - 1.4.3.23 3 Instalacion de Gabinete de comunicaciones 4 dias mar 10/08/21 +vie 13/08/21
27 - 1.4.3.2.3 4 Instalacién de Access Point (Red inalimbrica) 2 dias hm 16/0821 mar 17/08/21
Bl - 1.4.3.2.35 Instalacion de face plate 2 dias maé 18/08/21 jue 19/08/21
2n2 - 1.4.3.2.4 Prmera visita de cliente a clinicas maviles en desamelle 1 dia mar 24/08/2]1 mar 24/08/21 I
273 - 1.4.3.1.% Instalaciones Mecanicas T dias jue 12/08/21 vie 20/08/21
274 - 1.4.3.2.5.] Instalacion de extractor de bafio 1 dia jue 12/08/21 jue 12/08/21 b
275 - 1.4.3.2.5.2 Instalacién de equipes de Aire acondicionade 5 dias hm 16/0821 +vie 20/08/21
276 - 1.4.3.3 Inztalacion de acabades 43 diaz  vie 2506/11 mar 240821 1
27 - 1.4.3.3.1 Instalar Drywall 2B dias  vie 25/06/21 mar 03/08/21 al
278 - 1.4.3.3.2 Instalar Pises 4 dias mae 04/08/21 lun 09/0821 -
27 - 1.4.3.3.3 Instalar Pintura 2 dias mar 10/082]1 mie 11/08/21 L
280 - 1.4.3.3.4 Instalar Puertas 2 dias jue 12/08/21 e 13/08/21 F
281 - 1.4.3.3.5 Instalar Ventanas v espejos 3 dias hmn 16/08721 mué 18/08/21 ‘r—
282 - 1.4.3.3.6 Instalar Mobiliario 4 dias jue 19/08/21 mar 24/08/21 3 4l
283 - 143 4 Holgura de Acondicionamaents de umdades maviles 5 dias ‘21 moar 31/08/21
284 - 1.4.4 Inztalacion de equipos medicos 24 dias lun 0410021
285 - 1.4.4.1 Equipos de ecografia 6 dias mie 03/09/21
286 - 1.44.1.]1 Epergizar v conectar a la red 1 dia e 01/09/21 h
287 - 1.44.1.2 Confizuracidn de aquipos de ecografia 2 dias vie 03/09/21
283 - 1.44.1.3 Pruebas de funclonamiento equipos scografia 3 dias hun 06/0921 muie 08/09/21
283 - 1.4.4.2 Equipos de rayos X 15 diaz  jue 090921 mie 29/09/21 }'I
290 - 1.44.2.]1 Descargar y Desembalar equipos 3 dias jue 09/09/21 lun 13/0921 1
2891 - 1.4.4.2.2 Revision de piezas ¥ componentes 3 dias mar 14/05/2] jue 16/09/21 J
292 - 1.44.2 3 Ensamblar prezas v componentes 3 dias vie 17/09/21 mar 21/09/21 it
293 - 1.44.2.4 Epergizar v conectar a la red 1 dia mue 22/09/2]1 e 22/09/21 '1
294 - 14425 Confizuracion de equipes de B3 2 dias Jue 23/09/21 wvie 24/09/21 1
295 - 1.4.4.2 6 Pruebas de funcionamiento equpos B2 3 dias hun 270921 mié 29/09/21 i
296 - 1443 Segunda Visita de chiente a clinicas moviles en desamrolle 3 dias que 3070921 hm 041021
297 - 1.4.% Inztalacion de equipos de computo 6 diaz mié 01/09/21 mie 03/09/21
298 - 1.4.5.1 Realizar instalzcion fistca de los equipos 4 dias mié 010921 lun 06/09/21 b L
29 - 1.4.52 Realizar pruebas de conectividad y transferencia de datos 2 dias mar 07/09/21 nué 08/09/21 —
300 - 1.4.5.3 Umdades moviles acondicionadas y equipadas al 100% 0 dias mid 080921 mie 080921 E 08,9
301 - 1.4.6 Evaluacién de faze de Impl tacion de unidade: méviles 14 dias  mar 0510/21 vie 22/10/21 ™
302 - 1.4.6.1 Actalizacién del registro de lecciones aprendidas 1 dia mar 05/10/21 mar 05/10/21 w
303 - 1.4.6.2 Elaborar mforme técnico final de fase 5 dias mar 05/10/21 hm 11/1021 “'—1
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304 - 1.4.6.3 Elaborar mforme econdmico final de fase 5 dias mar 12/10/21 hm 18/1021
305 - 1.4 6.4 Elaborar evaluzcion técnica del acondicionamiento de 4 dias mar 12/10/21 e 15/10/21
unidzdes moviles parz el mueveo servicio
| 306 | - 1.4.6.5 Elaborar evaluzcidn téenica del acondicionamiento de 4 dias mar 19/10/21 vie 22/10/21
unidzdes moviles parz el mueveo servicio
307 - 1.2 Intezracisn de Plataforma Digital ¥ Unidades Moviles 24 diaz  mar 07/09/21 vie 1911/21
308 - 1.5.1 Elaboracién de Plan de Prushas £ diaz mar 070921 lun 13/0
30 - 1.5.1.1 Plan de Pruebas Integracion Plataforma central 3 dias mar 07/09/21 jue 09/09/21
310 - 1.5.1.2 Plan de Pruebas mtegracion con HCE local 2 dias vie 10/09/21  lun 13/0921
an - 1.5.2 Configuracién de integracion de plataforma central 4 dias vie 10/09/21 mie 15/08/21
32 - 1.5.2.]1 Integracion de examenes 2 dias vie 10/09/21 hm 13/0%721
313 - 1.5.2.2 Integracion de Informes radiclogicos 2 dias mar 14/08/2]1 mme 15/09/21
314 - 1.5.3 Integracion con historia clinica electroniea loeal & diaz jue 16/09/21 jue 23/09/21
315 - 1.7.3.1 Integracion de Datos de Paclentes 3 diaz jue 16/09/21 lun 20009/21
316 - 1.5.3.1.1 Confizuracion v dezamrollo infegracion pacientas 2 dias Jue 16/09/21 vie 17/09/21
317 - 1.5.3.1.2 Pruebas integracidn Pacientes 1 dia hm 20/0921  lun 20/09/21
318 - 1.5.3.2 Integracion de Ordene: Clinicas 3 diaz mar 2109/21 jue 23/09/
313 - 1.5.3.2.1 Confizuracién y desarrollo intepracién Ordenes 2 dias mar 21/08/21 mmé 22
[30 | m 1.5.3.2.2 Pruebas integracién Ordenes 1 dia jue 23/09/21 jue 23/09
321 - 1.5.4 Integracidn con equipo: médicos 10 diaz  mar 0510/21 lun 1810/21
3z2 - 1.5.4.1 Confizuracién de integracién con equipos medicos 3 dias mar 05/10/21 jue 07/10/21
33 - 1.5.4.2 Pruebas de Modality Worklist 4 dias vie 08/10/21 omé 13/10/21
324 - 1.5.4.3 Pruebas de envie v recepcion de Imagenes 3 dias que 14710021 T 18/1021
325 - 1.5.5 Pruebas de flujo completo 10dias  jue 1410021 ome 27710721
326 - 1.5.6 Pruebas de stress y Performance 3 dias jue 28/10/21 ham 01/1121
327 - 1.5.7 Conformidad de pruebas de integracion 0 dias Iun 01711721 lun 01711721
328 - 1.5.5 Evaluacion de faze de Integracidn l4diaz  mar 02711721 vie 19711721
329 - 1.5.8.]1 Actalizacion del remstro de lecetones aprendidas 1 dia mar 02/11/21 mar 02/11/21
330 - 1.5.8.2 Elaborar mforme téenico final de fase 5 dias mar 02/11/21 humn 08/11/21
33 - 1.5.8.3 Elaborar mformes econdmico final de fase 5 dias mar 09/11/21 hm 1511721
332 - 1.5.8. 4 Elaborar evaluzeion técnica de la mtegracion para el mmevo 4 dias mar 03/11/21 vie 12711121
servicio
333 - 1.5.8.5 Elaborar evaluzecion economico de la mtegracion para el 4 dias mar 16/11/21 vie 19/11/21
NUSTO SEIVICIE
334 - 1.6 Capacitacion 66 diaz  jue 090821 jue 09121721
335 - 1.6.1 Capacitacion a Clhiente 18 diaz  mie 13/ 10021 vie 1911/21
336 - 1.6.1.1 Elaborar material de capacitacion 10 diaz  mie 13/10/21 mar 26/10/21
| 337 | - 1.6.1.1.1 Material de capacitacion Sofware de G5 Salud 10 diaz  mie 13/10/21 mar 26/10/21
338 - 1.6.1.1.1.1 Material de aplicativo recepcion 1 dia mig 13/10/2]1 mmé 13/10/21
339 - 1.6.1.1.1.2 Material de Aplicativo tecndlogo 1 dia jus 1471021 jue 14/10/21
340 - 1.6.1.1.1.3 Material de Aplicativo Radidlogo 2 dias vie 15/10/21 lun 18/1021
[301 | = 1.6.1.1.1 4 Matenal Administrader de Sistema 3 dias mar 19/10/21 jue 21/10/21
342 - 1.6.1.1.1.5 Material de capacitzcion Equipos médicos 3 dias vie 22/10/21  'mar 26/10/21
E1. 1.6.1.2 Capacitacién de recepcionistas 1 dis mar 02/11/21
344 - 1.6.1.3 Capacitacidn de tecnologos 4 diaz mié 031121
345 - 1.6.1.3.1 Capacitacién en software d2 G5 Salud 2 dias mis 0371121
345 - 1.6.1.3.2 Capacitacion en equpos medicos 2 dias vie 05/11/21 lun 08/11/21
347 - 1.6.1 4 Capacitacion de médicos radidloges 3 dias mar 09/11/21 jue 11/11/21

jum

i 3, a0
L

|

tri 4, 2001 i 1, A2 ti 2, 20
_act now dic ana | fab | mar anr

|
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id Modo  [Nombre de tarea |Dura:i|5f| Conmierzn Fin 1rid, 2000 i1, 2021 iz, 2000 i 3, 2021 trid, 2001 i1, 22 i 2, 20
D [de tares sen | oct | now | dic | ens | feb | mar | mbr | may | jun | il | sgo | smp | oct | nov | dic | ene | feb | mar | abr

| 348 | - 1.6.1.% Capacitacion a administradores de sistemas 6 dias vie 12711721  vie 19/11/21 ¢

349 - 1.6.1.5.1 Soporte primerz linea al flyjo de trebajo 2 dias vie 12/11/21 lun 15/11/21 i

350 - 1.6.1.5.2 Paametrizacion de datos maestros 2 dias mar 16/11/2]1 oué 17/11/21 H
(351 | mm 1.6.1.5.3 Emizién de reportes e indicadores de productividad 2 dias jue 18711121 fvie 19/11/21 ]

352 -, 1.6.1 6 Fin de capacimaciones 0 dias vig 191121 vie 191121 o 191

353 - 1.6.2 Elaboracion de material didietico para poblacion 27 dias . 1

| . 1.6.2.1 Recopilar mformacién pertinente para usuario 10 dias [ - "\

355 - 1.6.2.2 Elaborar material grifico 15 dias maé 13/10/21 al

356 - 1.6.2.3 Enfrega v conformudad del cliente 2 dias jue 14710721 vie 15/10/21

357 - 1.6.3 Evaluacion de faze de capacitacisn 14 diaz  lum 221121 jue 0912721 =

358 - 1.6.3.1 Actualizacién del remstro de lecciones aprendidas 1 dia hm 22/11721 lun 22/11/21 T

359 - 1.6.3.2 Elaborar informe técnico final de fase 5 dias hm 2271121 vie 26111721 h

360 - 1.6.3.3 Elaborar informe econémico final de fase 5 dias hm 29/1121 vie 03/12/21 1..

361 - 1.6.3.4 Elaborar evaluzcion técnica de la capaoitacion parz el nuevo 4 dias hun 29/1121  jue 02/12/21

servicio
362 - 1.6.3.5 Elaborar evaluacion economica de la capacitacion para el 4 dias hun 06/1221  jue 09/12/21 ¥
NUeVO ServICio

363 - 1.7 Enirega ¥ Puesta en Marcha 6l dias  lun 22711721 lun 14/02/22 | —— |

| . 1.7.1 Elzborar guién de puesta en marcha 10dias  hw221121 vie 0312721 La)

365 - 1.7.1.1 Definer aleance de puesta en marcha con clisnte 3 dias hm 22/11/21  maé 24/11/21 1

366 - 1.7.1.2 Levantamiento de mformzacidn en sitios de prueba 2 dias hm 22/1121 'mar 23/11/21 l

367 - 1.7.1.3 Holgura de elaboracion de guion de puesta en marcha 8 dias mué 2411721 vie 03/12/21

368 - 1.7.2 Puesta en marcha W0dizs  hm 061221 vie31/1221 A

369 - 1.7.3 Soporte onsite 12 dias  hm 06/1221 mar 21/1221 I

370 - 1.7.4 Handover al Area de Soporte - G2 4 diaz mié 22/12/21 lun 271221 &

ELdl - 1.7.4.1 Presentacion de Soporte 2 dias mié 22712121 jue 23/12/21 a

3n - 1.7.4.2 Entrega formal del provecto a Soporte 2 dias vie 24712621 lun 27/1221 A

373 - 1.7.4.3 Conformidad de handover por parte de soporte 0 dias Iun 27/12/21 \lun 27/12/21 (2712

374 - 1.7.5 Protocole de Aceptacion 21 diaz  lun 06/12/21 lun 14/02/22 T 1

375 - 1.7.5.1 Elaborar protocolo de aceptacion 2 dias Tun 03/0122  moar 04/01/22 F

T - 1.7.5.2 Elaborar cartas de garantia 14 dias lun 06/12/21 jue 23/12/21 |

377 - 1.7.5.2 1 Garantia de plataforma digital 4 dias hm 06/1221  jue 09/12/21 * i

378 - 1.7.5.2.2 Garantia de clinica mévil 10dias  vie IO/12/21 jue 23/12/21
| 319 | - 1.7.5.3 Manuales de usuario 3l diaz  mar 181221 mar 08/02/22 I

380 - 1.7.5.3.1 Software de G5 Salud 25 dias  mar 2812/211 lun 31/01/22 ™1
[3a1 | = 1.7.5.3.1.1 Elaborar de Manual de aplicativo recepcion 5 dias mar 28/12/21 lun 03/01/22 "1
ER - 1.7.5.3.1.2 Elaborar Mamual de Aphcative tecnologo 6 dias mar (4/01/22 mar 11/01/22 l

383 - 1.7.5.3.1.3 Elaborar Manual de Aplicative Radicloge 6 dias mié 12/01/22 maé 19/01/22 al

364 - 1.7.5.3.1 4 Elaborar Manual Admmistrador de Sistema 8 dias jue 20001722 lun 3140122

385 - 1.7.£.3.2 Equipos medicos 6 dias mar 01/ &

386 - 1.7.5.3.2.1 Elaborar Manual de Equipo de Bayos X 4 dias mar (1/0222 vie 04/02

387 - 1.7.5.3.2.2 Elaborar Manual de Equipo de Ecografia 2 dias hm 070222 mar 08/02/22

388 - 1.7.5.4 Ejecutar profocolo de aceptacion 4 dias mue 09/02/22 lun 14/02/22 4

383 - 1.7.5.5 Acepiacion del Chenie 0 dias I 14/02/22 \lum 14702422 & 14702

Fuente: MS Project
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 6. CAMINO CRITICO
A continuacion, se muestra el detalle de las actividades del camino critico en el proyecto:

Figura 6.1 Camino critico

tri 3

w
o
=1
™
=1
Y

o

=1

)

=1

tri 1, 2021 tri 2, 2021 tri 3, 2021 tri 4, 2021 tri 1
sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic ene feb
4 1 Disefio e implementacion de clinicas méviles para diagnéstico !
médico :
4 1.1 Direccién de Proyectos i ]
4 1.1.1 Inicio I 0% :
1.1.1.1 Elaborar Project Charter :10%
1.1.1.2 Reunién de Kick Off % 28/10 :
+1.1.2 Planificacion 1 0%
41.1.2.2 Tiempo ———10% i
1.1.2.2.1 Elaborar linea base de Cronograma T -09
41124 Riesgos 0
1.1.2.4.1 Identificar riesgos T 09 :
1.1.2.4.2 Elaborar plan de accion de riesgos T ~0% ;
4 1.1.2.5 Comunicaciones I—I 0
1.1.2.5.1 Elaborar plan de gestién de comunicaciones 09
41.1.2.6 Interesados e Y .
1.1.2.6.2 Elaborar plan de gestion de interesados -09
41127 Adquisiciones e
1.1.2.7.1 Elaborar plan de gestion de adquisiciones 09 :
41.1.2.8 Calidad | — i
1.1.2.8.1 Elaborar plan de gestion de la calidad ;" -09
112 8 2 Establecer métricas de calidad ~09
41.1.2.9 Recursos 0 :
1.1.2.9.1 Elaborar plan de gestion de recursos = ~0% f
411210 Integracién e 114
1.1.2.10.1 Desarrollar plan para la direccién del proyecto 0%
2 1.1.4 Cierre de Proyecto —
1.1.4.5 Transferencia de las unidades moviles : £ :
4 1.2 Procura T 1 V%
4 1.2.2 Procura para el acondicionamiento de unidades méviles 1 0%
41.2.2.4 Procura de camiones ‘ T 1 0%
1.2.2.4 1 Elaborar y difundir TDR para compra de camiones 10%
1.2 2 4 2 Evaluar y seleccionar de proveedores T 70%

190



Nombre de tarea -
1.2.2.4 3 Enviar OC al provesdor

1.2 2 4 4 Recepcionar 4 camiones (incluyendo tramite
administrativo y traspaso de propiedad)

1.2.2 4 6 Evaluar estado de unidades méviles (Control de calid:
1.2.2.4.7 Dar visto bueno
1.2.2.4.8 Holgura de procura de unidades moviles
+ 1.4 Implementacion de Unidades Moviles
4 1.4.1 Estudio de requisitos de espacios moviles
1.4.1.1 Levantar requerimientos del cliente respecto al espacio m¢
1.4.1.2 Levantar requerimientos normativos
+ 1.4.3 Acondicionamiento de Camiones
< 1.4.3.1 Acondicionamiento de Metal mecanica
1.4.3.1.1 Supervision de actividades de Metal mecanica
< 1.4.3.3 Instalacion de acabados
1.4.3.3.1 Instalar Drywall
1.4.3.3 2 Instalar Pisos
1.4.3.3.3 Instalar Pintura
1.4.3.3.4 Instalar Puertas
1.4.3.3.5 Instalar Ventanas y espsjos
1.4.3.3 6 Instalar Mobiliario
1.4.3.4 Holgura de Acondicionamiento de unidades maviles
« 1.4.4 Instalacion de equipos médicos
+ 1.4.4.1 Equipos de ecografia
14411 Energizar y conectar a la red
1.4.4.1.2 Configuracién de equipos de ecografia
1.4.4.1.3 Pruebas de funcionamiento equipos ecografia
+ 1.4.4.2 Equipos de rayos X

1.4 4 2 1 Descargar y Desembalar equipos
1.4 4 2 2 Revisién de piezas y componentes
1.4.4.2 3 Ensamblar piezas y componentes
1.4.4.2.4 Energizar y conectar a la red
1.4.4.2.5 Configuracion de equipos de RX
1.4 4 2 6 Pruebas de funcionamiento equipos RX
1.4 4 3 Segunda Visita de cliente a clinicas maviles en desarrollo

o
S
[~

tri 3
sep

oct

tri 4,
dic

o
=1
[

tri 1, 202 1ri 2, 2021 1ri 3, 202 tri 4, 202
ene feb mar abr may jun Jul ago sep oct nov dic ene
0%
i 0%
l0%
l0%
l 0%
| 0%
—| 0%
= 0%
1 -0%
1 0%
i 0%
= 0%
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=1
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=1
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tri 3, tri
Nombre de tarea - sep oct nov dic

4 1.5 Integracion de Plataforma Digital y Unidades Moviles
4 1.5.4 Integracion con equipos médicos
1.5.4 1 Configuracion de integracion con equipos médicos
1.5.4 2 Pruebas de Modality Worklist
1.5.5 Pruebas de flujo complefo
1.5.6 Pruebas de stress y Performance
4 1.6 Capacitacion
4 1.6.1 Capacitacién a Cliente
1.6.1.2 Capacitacion de recepcionistas
4 1.6.1.3 Capacitacion de tecnélogos
1.6.1.3.1 Capacitacion en software de G5 Salud

1.6.1.3 .2 Capacitacion en equipos médicos

1.6.1.4 Capacitacion de médicos radiélogos
« 1.6.1.5 Capacitacion a administradores de sistemas
1.6.1.5.1 Soporte primera linea al flujo de trabajo
1.6.1.5.2 Parametrizacion de datos maestros
1.6.1.5.3 Emisién de reportes e indicadores de productividad
< 1.7 Entrega y Puesta en Marcha
« 1.7.1 Elaborar guién de puesta en marcha
1.7.1.2 Levantamiento de informacion en sitios de prueba
1.7.1.3 Holgura de elaboracién de guién de puesta en marcha
1.7.2 Puesta en marcha
1.7.3 Soporte onsite
« 1.7.4 Handover al Area de Soporte - G5
1.7.4.1 Presentacion de Soporte
1.7.4.2 Entrega formal del proyecto a Soporte

« 1.7.5 Protocolo de Aceptacion
4 1.7.5.3 Manuales de usuario
4 1.7.5.3.1 Software de G5 Salud
1.7.5.3.1.1 Elaborar de Manual de aplicativo recepcion
1.7.5.3.1.2 Elaborar Manual de Aplicativo tecndlogo
1.7.5.3.1.3 Elaborar Manual de Aplicativo Radidlogo
1.7.5.3.1 4 Elaborar Manual Administrador de Sistema
4 1.7.5.3.2 Equipos médicos
1.7.5.3.2 1 Elaborar Manual de Equipo de Rayos X
1.7.5.3.2.2 Elaborar Manual de Equipo de Ecografia
1.7.5.4 Ejecutar protocolo de aceptacion

Fuente: MS Project
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 7. COSTO POR RECURSO

Tabla 7.1 Costos por recurso

Costo Total

1 | Project Manager Trabajo RRHH Interno USD 23.00/hora| USD 65,437.53
Consultor de

2 | Acondicionamientos | Trabajo RRHH Interno USD 16.00/hora| USD 24,526.56
de espacios clinicos

g | Coordinador de Trabajo | RRHH Interno | USD 16.00/hora| USD  23,033.60
Trabajos RAD

4 |Ing. TI1 Trabajo RRHH Interno USD 13.00/hora| USD 21,981.18

5 |Ing. Tl2 Trabajo RRHH Interno USD 13.00/hora| USD 21,817.90

6 | Ing. Aplicaciones Tl | Trabajo RRHH Interno USD 12.00/hora| USD 15,530.40

7 |Ing.De Servicios | opaio | RRHH Interno | USD 13.00/hora| USD  6,411.60
Equipos RX

g |Ing. De Aplicaciones | 5 | RRHH Interno | USD 12.00/hora| USD  5,362.56
Equipos RX

9 |Ing. De Soporte TI Trabajo RRHH Interno USD 11.00/hora | USD 290.40

10 | Ing. De Soporte RX | Trabajo RRHH Interno USD 11.00/hora | USD 325.60

11 | PC's Trabajo Insumo Externo USD 1,000.00 | USD 4,000.00

12 | Estacion de trabajo Material Insumo Externo USD 5,000.00 | USD 20,000.00

13 | Estacion de Material | Insumo Externo | USD 15,000.00 | USD 60,000.00
diagnéstico

14 | Discos duros para | ypoeriar | jnsumo Exteno | USD 3,000.00 | USD  3,000.00
servidor central

15 | pioencias de SOWRIe | paterial | Insumo Externo | USD5,000.00 | USD  5,000.00

16 | Servicio de internet Material | Servicio Externo USD 120.00 UsD 480.00

. usD

17 | Rayos X Material Insumo Externo 300,000.00 USD 300,000.00

18 | Ecdgrafo Movil Material Insumo Externo USD 3,200.00 | USD  3,200.00

19 IVI_atenaIe_s de Material Insumo Externo USD 200.00 usD 800.00
Bioseguridad

. L . usD

20 | Unidades moviles Material Insumo Externo 640.000.00 USD 640,000.00

21 g;z?ggsde espacios Material [ Servicio Externo USD 1,500.00 | USD  1,500.00

22 | Mobiliario Material Insumo Externo USD 275.00 UsSD  1,100.00

03 | Acondicionamiento |\ | Servicio Externo | USD 7,100.00 | USD 28,400.00
de Clinicas méviles

24 | Gerente de Soporte Material RRHH Interno USD 35.00/hora | USD 112.00
Tramitador de

25 | Certificados y Trabajo | Servicio Externo USD 1.00 USD  3,000.00
permisos

26 | Soporte PMO Material RRHH Interno USD 40.00/hora| USD  1,840.00

27 | ALIHOTEXEMO e Trangjo | RRHH Externo | USD 0.00/ora | USD 10,500.00

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 8. ESTANDARES DE CALIDAD

| Ne

Tabla 8.1 Normativas para la gestion de calidad

Normativa

ISO 9001: Sistema de gestion de la calidad.

Descripcion

Establece los criterios para un sistema de gestion de la
calidad y es el Unico estandar en la familia SO que
puede ser certificado. Puede ser utilizada por
cualquier empresa sin importar el tamafio o el rubro.
Existe en mas de 170 Paises.

ISO 13485: Sistema de gestion de calidad
para dispositivos médicos

Establece los requerimientos para un sistema de
gestion de la calidad donde una compafiia necesita
demostrar sus capacidades para proveer equipos y
servicios relacionados a la medicina que cumplen a
cabalidad las necesidades del cliente y los
requerimientos regulatorios. Estas organizaciones
pueden estar involucradas en una o mas fases del ciclo
de vida, incluyendo el disefio, desarrollo, produccién,
almacenamiento, distribucion, instalacion o
mantenimiento de un dispositivo médico.

ISO/IEC 27001: Sistema de gestion de la
seguridad de la informacion.

Provee requerimientos para la gestion de la seguridad
de la informacion (ISMS). Posee un set de estandares
gue permiten que organizaciones de cualquier rubro
gestionen la seguridad de sus activos informaticos
tales como informacioén financiera, propiedad
intelectual, informacién de empleados, etc.

MDD EC Annex Il; Sistema de garantia de
calidad total de la directiva de dispositivos
médicos.

La Directiva de Productos Sanitarios (MDD o
Medical Devices Directive en inglés) se aplica a todos
los productos sanitarios generales. La MDD divide los
productos en diferentes clases, basados en el riesgo y
en el uso al que se destina, lo que de nuevo determina
la conformidad correspondiente con el procedimiento
de evaluacion:

- Diagnéstico, prevencién, control, tratamiento

o alivio de enfermedades.

- Diagnéstico, control, tratamiento, alivio o
compensacion de una lesion o minusvalia.

- Investigacion, sustitucion o modificacion de
la anatomia o de un proceso fisiolégico.

- Control de la concepcion;

NTS N° 081-MINSA/DGSP: Norma
técnica de salud de los equipos de atencion
integral de salud a las poblaciones
excluidas y dispersas.

Regular los procesos y procedimientos técnicos-
administrativos que permitan proporcionar una
atencion integral de salud a la poblacion que habita en
localidades consideradas excluidas y dispersas
mediante equipos especializados que trabajan con la
red de servicios publicos de salud aplicando un
enfoque de riesgo, equidad de género e
interculturalidad de salud con la participacion de los
gobiernos regionales y locales

NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:

Se encarga de establecer los procedimientos técnicos
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N

Normativa

Norma técnica de salud para la gestion de
la historia clinica.

Descripcion

y administrativos para el manejo, conservacion y
eliminacion de las Historias Clinicas, en las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.
Asi mismo, también se encarga también de establecer
el manejo estandarizado del contenido basico a ser
registrado en la Historia Clinica, en relacién con el
conjunto de prestaciones que se recibe el usuario de
salud respetando los aspectos legales y
administrativos del proceso de atencién de salud de
acuerdo con el contexto sanitario actual del desarrollo
de las tecnologias de la informacion y comunicacion
en el ambito de la salud.

NTP N°113-MINSA/DGIEM-V.01: Norma
técnica de salud de infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion.

Presenta los siguientes objetivos:

- Establecer criterios técnicos minimos de
disefio y dimensionamiento de la
infraestructura fisica de los establecimientos
de salud de primer nivel de atencién.

- Establecer criterios técnicos minimos para el
equipamiento de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion

D.S. N° 024-2005-SA: Identificacion
estandar de datos en salud.

En el marco de la descentralizacion tiene como
objetivo mantener la unicidad de los sistemas
estadisticos y de vigilancia epidemioldgica a nivel
local, regional y nacional.

El decreto supremo propone la estandarizacion de
identificadores, ya que el desarrollo e integracion de
los sistemas de informacidn enfocados en servicios y
procesos del sector salud y servicios administrativos
de apoyo producen informacion estadistica de salud
para la toma de decisiones a todo nivel.

RNE: Reglamento Nacional de
Edificaciones.

El RNE tiene por finalidad normar los criterios y
requisitos minimos para el disefio y ejecucion de las
edificaciones, proporcionando de esta manera una
mejor ejecucion.

El RNE es de aplicacion obligatoria para quienes
desarrollen procesos de edificacion en el ambito
nacional, cuyo resultado es de caracter permanente,
publico o privado.

10

CNE: Cddigo Nacional de Electricidad.

El Codigo Nacional de Electricidad tiene como
objetivo establecer las reglas preventivas para
salvaguardar las condiciones de seguridad de las
personas, vida animal y vegetal, y de la propiedad,
frente a los peligros derivados del uso de la
electricidad.

El Cddigo también contempla las medidas de
prevencion contra choques eléctricos e incendios, asi
como las medidas apropiadas para la instalacion,
operacién y mantenimiento de instalaciones
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Normativa Descripcion

eléctricas.

11 Son documentos que establecen las especificaciones o
requisitos de Calidad para la estandarizacion de los
productos, procesos y servicios en el territorio
peruano.

NTP: Norma técnica peruana.
Las Normas Técnicas Peruanas adoptan o adaptan
normas Internacionales que estandarizan la calidad de
productos y servicios. Estos son la IEC, ISO y
CODEX.

12 Es la organizacion lider mundial que prepara 'y
publica estandares internacionales para todas las
tecnologias eléctricas, electronicas y relacionadas.
IEC: International Electrotechnical
Commission La IEC proporciona a las compafiias informacion
avanzada sobre desarrollos tecnoldgicos; estimula y
enfoca su proceso de innovacidn; facilita el disefio del
producto; simplifica las pruebas y la certificacion.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracién: Autores de la tesis

Tabla 8.2 Procedimientos para la gestion de calidad de la gestion del proyecto

DN Buenas practicas y procedimientos Descripcion

1 El Project Management Body of Knowledge (cuerpo
de conocimiento de gestion de proyectos) es un set de
terminologia estandar y guias para la gestion de
proyectos. Evoluciona a traves del tiempo y es
PMBOK presentado a traves de un libro.

Abarca 10 &reas de conocimiento en relacion a
proyectos y 49 procesos sobre los que un Project
Manager debe basarse para gestionar cualquier tipo de
proyecto de diferente tamafio, complejidad o rubro.

2 Como parte de la metodologia de gestion de proyecto
en actividades puntuales de parametrizacién de
software se usara un enfoque &gil para su ejecucion,
tomando como base la metodologia KANBAN que la
empresa ya viene aplicando.

La PMO tiene documentada las buenas précticas y
procedimientos para la aplicacién de esta
metodologia.

Kanban (Agile)

3 El proyecto debe cumplir con los procedimientos
internos establecidos por las diversas areas que
brindan soporte. Por ejemplo, el proyecto debe cefiirse
a los procedimientos internos de adquisiciones de
activos y contratacion de proveedores. Lo mismo
ocurre con el cumplimiento de otros procedimientos
como la gestién integrada de cambios, gestion de
aspectos contables y financieros, entre otros.

Activos de procesos de la organizacion

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 9. CONTROL DE CALIDAD

Equipos de Rayos X: A continuacion, se muestra el plan de control de calidad para el entregable de los Equipos de Rayos X

Paquete de Trabajo

Tipo de Control

Tabla 9.1 Matriz de control de calidad de equipos de rayos X

Procedimiento o Normativa

Criterios de Aprobacion

Frecuencia de Control

Responsable de

Responsable de

aplicable Medicion Aprobacion
. . El contenedor presenta O
123114 Ev_aluar Recepcidn de Se revisa que los equipos de dafos. Equipo embalado y Una vez (luego del Ing. Servicio Coordinador de
estado de equipos Material Rayos X hayan llegado en d . desad - 18/01/2021 Equinos RX baios RAD
(Control de calidad) ateriales Gptimas condiciones empacado sequn =~ esaduanaje) quipos trabajos
especificaciones técnicas.
. . 100% del nimero de
L Se abre la caja de cada equipo
1&:}';;'52'2 Revision de Control de calidad | y se verifica las piezas y f;gzzzegée;?ﬁ a#guerlgloﬁi?]r; Una vez (luego de 14/09/2021 Ing. Servicio Coordinador de
P Y de Producto componentes estén completos . npray‘at desempacar los equipos) Equipos RX trabajos RAD
componentes técnica del equipo, y 6ptimo
y en buen estado | A
estado segun especificaciones.
Se hace una prueba de
1.4.4.2.6 Pruebas de encendl_do y se hace captura El equipo enciende con 0 Una vez luego de la In_g. Servicio )
. . Control de de una imagen de prueba para | problemas. R Equipos RX, Ing. Coordinador de
funcionamiento - - e o energizacion y las 27/09/2021 . -
. Ejecucion verificar que visualiza Imagen de la pantalla : - S de Aplicaciones trabajos RAD
equipos RX - configuraciones iniciales
correctamente en la pantalla aprobada por el cliente. RX
del equipo
Se genera una orden nueva -
. o Lo Luego de finalizadas las ;.
desde el sistema y se verifica La orden si visualiza en el ! . Ing. Servicio .
1.5.4.2 Pruebas de Control de . - - configuraciones de : Coordinador de
. - . L si la orden puede ser equipo de rayos X sin . . . 08/10/21 Equipos RX, Ing. -
Modality Worklist Ejecucion L . integracion con el sistema trabajos RAD
visualizada en el equipo de problemas. de imé TI
e imagenes
rayos X
1.5.4.3 Pruebas de Se captura una imagen de La imagen es almacenada en Luego de finalizadas las Ing. Servicio .
P 9 Control de . - . . : Coordinador de
envio y recepcion de . - prueba y se envia asociada a el sistema y se puede pruebas de Modality 14/10/21 Equipos RX, Ing. -
. Ejecucion - L - . trabajos RAD
Iméagenes la orden del paso anterior visualizar sin problemas. Worklist TI

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Plataforma Digital: a continuacion, se muestra el plan de control de calidad para el entregable Plataforma Digital:

Paquete de Trabajo

Tipo de Control

Tabla 9.2 Matriz de control de calidad de plataforma digital

Procedimiento o Normativa
aplicable

Criterios de Aprobacion

Frecuencia de Control

Responsable de
Medicion

Responsable de
Aprobacion

1.3.3.2 Realizar

1.Encendido sin problemas de
equipos de computo.

1.Cada vez que se realiza

pruebas arranque y Control de Encendido y verificacion de . . - Desde el .
) - 2.El porcentaje de uso de el encendido del equipo. Ing. Tl Project Manager
Eerjfrgagecec cé?n o Ejecucion uso de recursos de hardware. memoria RAM y CPU 1o 5 Semanalmente. 03/03/2021
quip P superen el 80%.
. Control de S . El sistema inicia
1}iﬁbgsﬁﬁi?;?ers Producto “G5 (l;;ugl;a;aciﬁémcno del sistema correctamente y sin errores de | Al final de la instalacion. 01/04/2021 Ing. Tl Project Manager
P IMG” Acabado acuerdo a los Logs.
Probar acceso remoto desde No se obtiene ning(n error de Una vez luego de la
1.3.3.10.2 Pruebas de | Control de B - conectividad y se logra ] ©9 .
. . otro equipo (PC) hacia la configuracion del acceso 23/03/2021 Ing. Tl Project manager
acceso remoto Ejecucion i, . acceder remotamente a los
estacion de trabajo. . . remoto
equipos de computo.
- En el primer encendido
1.3.3.11.2 Instalacion Eiecutar procedimiento del Reporte de calibracion con junto con la de la
de estaciones de Control de Jecutar p : indicadores positivos de instalacion del equipo - 03/03/2021 :
A - - fabricante del monitor de Lo Ing. Tl Project Manager
Diagnostico en Sede Ejecucion diagnosti acuerdo a los manuales En los mantenimientos
iagnostico. PR . .
central técnicos de los fabricantes. preventivos programados
por soporte de G5 Salud
Ejecutar pruebas de
Control de configuraciones y Una vez luego de
ié%g'zur;g%t;\aisn?sial Producto “G5 personalizaciones de acuerdo ?()erao:teet;jjocassci); 2';2;35% finalizar las 22/04/2021 A Iiéggiodnees T Project Manager
Y IMG” Acabado con documento de flujos de P y configuraciones P
trabajo
Registrar una orden del
sistema local de la unidad
movil y verificar si llega a la Se realiza iunto con la
., Control de plataforma central. Enviar una | EI 100% de los envios de las . u
1.5.2.1 Integracion M : - . s configuracion de la Ing. T1, Ing. .
. Producto “G5 imagen de Rayos X al sistema | o6rdenes y las imagenes fueron | . - . 10/09/21 2 Project Manager
de exdmenes " : . o integracién de exdmenes Aplicaciones Tl
IMG” Acabado local de la unidad moévil y completadas con éxito.
e L con la plataforma central
verificar si la imagen se
replica a la orden en a la
central.
- . o . L
1.5.2.2 Integracion Control de Elaborar un informe El 100% de los envios de los Se realiza junto con la 14/09/21 Ing. T1, Ing. Project Manager

de Informes

Producto “G5

radiolégico de prueba en la

informes de la plataforma

configuracion de la

Aplicaciones T,
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Paquete de Trabajo

Tipo de Control

Procedimiento o Normativa
aplicable

Criterios de Aprobacion

Frecuencia de Control

Responsable de
Medicion

Responsable de
Aprobacion

radioldégicos

IMG” Acabado

plataforma central y verificar
si el informe se llega a

central llega sin problemas a
la plataforma local de la

integracion de examenes
con la plataforma central

Aplicaciones Rad

1.5.3.1.2 Pruebas

Control de

sincronizar con la plataforma unidad mévil.

local de la unidad movil

Crear y modificar pacientes .

en el mddulo local de HCE y El 100% Se realiza luego de la

verificar si se replican hacia el

de los casos de prueba con

configuracion y el

imagenes local para probar la
performance

concurrentes de acuerdo a |
contrato.

integracion Pacientes E\r/?ggcfca(;: do sistema local de imagenes de los datos de los pacientes se idr::tsearrr;)::gndg;a acientes 20/09/21 Ing. T Project Manager
la unidad movil completaron correctamente. g P
con HCE
Crear, modificar y cancelar
ordenes clinicas desde el El 100% Se realiza luego de la
15.3.2.2 Pruebas Control de sistema de HCE local y de los casos de prueba con configuracién y el
e Producto “G5 verificar si se replican en el los datos de las 6rdenes desarrollo de la 23/09/21 Ing. Tl Project Manager
integracion Ordenes » . - P : it <
IMG” Acabado sistema local de imagenes de clinicas se completaron integracion de Ordenes
la unidad mavil. correctamente. clinicas con HCE
Se completaron correctamente Ing. de
1.5.5 Pruebas de Control de Realizar un ciclo de pruebas Se realiza luego de las Aplicaciones Tl, .
- . - el 100% de los casos de - L. 27/10/21 Project Manager
flujo completo Producto Acabado | completo del flujo de trabajo . . pruebas de integracion Ing. de
prueba de flujo de trabajo. L2
Aplicaciones RX
Utilizar herramientas T| de El sistema presenta tiempos
pruebas para simular de respuesta no mayores a 2
. - . Ing. de
1.5.6 Pruebas de Control de multiples operaciones en segundos y soporta la Se realiza luego de las e .
) p - . - - - g 01/11/21 Aplicaciones Tl, Project Manager
stress y Performance | Ejecucion simultaneo sobre el sistema de | cantidad de usuarios pruebas de flujo completo Ing. TI

Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis
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Acondicionamiento de unidades mdviles: En la siguiente tabla se muestra el plan de control de calidad para el entregable correspondiente
acondicionamiento de unidades moviles.

Paquete de trabajo

Tipo de Control

Tabla 9.3 Matriz de control de calidad de acondicionamiento de unidades moéviles

Procedimiento o Normativa

Criterios de Aprobacion

Frecuencia de Control

Responsable de

Responsable de

aplicable Medicion Aprobacion
Prueba de compatibilizacién
con un nivel de desarrollo
(LOD) 400 en BIM.
Se opta el nivel LOD 400
- . 0 . .
1.4.2. (Disefio de dlebl?(_o aque dnos|;|oroporcnona 0% de |nt_ebr_f|gger;mas € | Se realizara luego de Proveedor de Cg_ns:ultor de
espacio en clinicas Control de Disefio | & Y iciente detalle y . incompatibilidades entre los culminar el disefio 24/05/21 disefio de espacios acondicionamiento
méviles (layout)) exactitud para la instalacion planos de las especialidades. de todos Ios planos clinicos s de espacios
4 de los componentes en P ' ) clinicos.
términos de cantidades,
dimensiones, forma,
ubicacién y orientacién con
detalle completo.
14.24. Todas las solicitudes de Se realizara luego de
A : e : . . Consultor de
(Certificaciones / . Registro de certificaciones y ingresar los expedientes Tramitador de o .
- Control de Se revisa el estado del proceso . - e e acondicionamiento
Permisos g - e ; permisos con los organismos de Certificacion y 24/05/21 Certificados y -
ejecucion de certificacion y permisos. . - - - s de espacios
gubernamentales pertinentes deben ser Permisos a las entidades permisos clinicos
requeridas) aprobados correspondientes. '
-En la prueba de liquidos
penetrantes de los puntos de
soldadura, no debera ser
notorio el tinte revelador
(tinte rojo), cumpliendo con lo Se realizar4 lueqo de
indicado en el ASME secc. V, - 90 Proveedor de Consultor de
143.1. . . . culminar las actividades L ) o .
. . Control de Verificar calidad de articulo 6. - . Acondicionamient | acondicionamiento
(Acondicionamiento . - L - L de acondicionamiento de 24/06/21 P -
- Ejecucion actividades de metalmecénica. | -La prueba de medicion de J o de Clinicas s de espacios
de Metal mecénica) - metalmecénica en la . P
espesor de pintura de la capa . - moviles. clinicos.
unidad movil.
base de las planchas
metalicas, se deben realizar
cumpliendo los criterios del
SSPC-PA2, obteniendo un
minimo de 4 mils de espesor.
Verificar calidad de Instalaciones eléctricas: Se realizara luego de Proveedor de Consultor de
1.4.3.2. . . - - 2 L ) o -
. Control de instalaciones de las distintas -La prueba de megado de los culminar las actividades Acondicionamient | acondicionamiento
(Instalaciones de . - L v . 24/08/21 P -
L Ejecucion especialidades. conductores eléctricos se debe | de Instalaciones de o de Clinicas s de espacios
especialidades) - L o P
realizar de acuerdo a la NTP especialidades. moviles clinicos.
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Paquete de trabajo Tipo de Control Procedimiento o Normativa Criterios de Aprobacion Frecuencia de Control Responsable de Responsable de

aplicable Medicién Aprobacion

370.304 2002.

-Los conductores eléctricos y
los tomacorrientes deben de
cumplir con la RM 175-2008
del Ministerio de Energia y
Minas.

-En la prueba de pilotaje,
todos los puntos eléctricos
deben de encontrarse
operativos (tomacorrientes,
alumbrado y extractores).

-En la prueba de
funcionamiento del tablero
eléctrico, todos los equipos de
proteccion (interruptor
termomagnético e interruptor
diferencial) deben de
encontrarse operativos.
Instalaciones Sanitarias:
-En la prueba de presion
hidrostatica, la variaciéon no
debe ser mayor a 1 psi.

-En la prueba de
Estanqueidad, la variacién no
debe ser mayor a 2,00 mm.
-En la prueba de
funcionamiento de los
aparatos sanitarios, ningun
aparato debe presentar fugas
de agua.

-Todas las salidas de Agua
deben de encontrarse al ras de
la pared.

Instalaciones mecénicas:
-En la prueba de presurizacion
de “Caudal de Flujo de Aire”,
todos los extractores de bafios
deben tener un caudal no
menor a 2500 RPM.

-El valor méximo de la
presion sonora de los
extractores de bafios debe ser
de 40 dB.

-En la prueba de presién del
gas refrigerante de los equipos
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Paquete de trabajo

Tipo de Control

Procedimiento o Normativa

aplicable

Criterios de Aprobacion

Frecuencia de Control

Responsable de
Medicion

Responsable de
Aprobacion

de aire acondicionado, la
variacion no debe ser mayor a
1,5 psi.

Instalaciones de
Comunicaciones:

-Todos los puntos de data
deben de estar certificados y
debidamente rotulados en
gabinete de comunicaciones y
en sus respectivos face plate.
-Todos los equipos de
comunicaciones deben de
encontrarse operativos y sin
rayaduras.

1.4.3.3. (Instalacion
de acabados)

Control de
Ejecucion

Verificar calidad de
instalaciones de acabados.

Ventanas:

-Las rayaduras de las ventanas
seran de 0 mm.

-En la revision de la
ocapabilidad de las ventanas,
no se aceptan cambio de
tonalidades.

Pintura:

-En un mismo ambiente no se
aceptan cambios de
tonalidades.

-Las rayaduras seran de 0
mm.

-Estan permitidas fisuras de
<0.2mm.

Puertas:

-La cerradura debe funcionar
con facilidad para la apertura
y cierre.

-Las hojas de las puertas
deben de tener una variacion
en rectitud de bastidores de
+1,5mm y una planeidad de
+3 mm.

Mobiliario:

-Todos los mobiliarios deben
ser ergonémicos.

-Los mobiliarios deberan de
estar aseguradas de acuerdo a
la ficha técnica del fabricante.

Se realizara luego de
culminar las actividades
de Acabados.

24/08/21

Proveedor de
Acondicionamient
o de Clinicas
moviles

Consultor de
acondicionamiento
s de espacios
clinicos.
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Paquete de trabajo

Tipo de Control Procedimiento o Normativa

Criterios de Aprobacion

Pisos:

-Piso Laminado:

*Deben de contar con una
planeidad entre 1 a 3mm en
3m.

*La separacion entre el muro
y el contrazdcalo no sera
mayor a 2mm.

-Enchape:

*La alineacién de juntas con
fragua debe ser de +1 mmen
3m.

*El espesor de juntas (fragua)
debe de ser 2 mm.

Drywall:

-Todos los muros de drywall
deben ser resistentes al fuego
como minimo por 60 minutos
y resistentes a la humedad.
-La variacién de la
verticalidad de las superficie
de los muros serd de maximo
de 3mm.

Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 10. FICHA DE MEJORA DE LOS PROCESOS

Ficha de mejora de los procedimientos

Descripcion del problema

Propuesta de mejora

Descripcion de la mejora

Planificacion de la mejora
Actividades Fecha de cumplimiento Responsables

Compromiso
KPI Meta Responsable

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 11. DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAJO

Rol

Project Manager

Tabla 11.1 Descripcion de puestos de trabajo
Descripcion

Responsable de gestionar el proyecto. Pertenece a la division de Healthcare IT.
Usualmente es un ingeniero Tl que debido a su experiencia decide optar por la
linea de carrera de Project Manager. Reporta directamente al Gerente de Servicios
TL

Consultor de
Acondicionamientos de
espacios Clinicos

Realiza el seguimiento de las actividades referentes a la compra de las unidades
moviles y el disefio y ejecucion del acondicionamiento de las clinicas moviles de
acuerdo con los requerimientos del cliente y las pautas del equipo de proyecto
respecto a los equipos médicos y la infraestructura TI.

Jefe de Logistica

Encargado de contactar a los proveedores y colocar las érdenes de compra
respectivas para poder adquirir los insumos requeridos para la implementacion
de las clinicas mdviles. También realiza seguimiento a los envios realizados por
los proveedores y coordina la recepcion y traslado de los productos e insumos.
Una vez que los productos son entregados e instalados al cliente, el Project
Manager debe entregarle una guia o acta de entrega firmada por el cliente.

Gerente de Soluciones

RAD

Esta al tanto de todas las instalaciones de equipos de Rayos X realizadas en los
diferentes clientes. Se encarga de asignar los recursos respectivos a cada
instalacion donde al menos debe haber un ingeniero de servicios de Equipos RX
y un Ingeniero de Aplicaciones RAD de acuerdo con la complejidad y el nimero
de equipos a instalar por cada cliente. Por otro lado, también coordina con los
proveedores de los equipos médicos las capacitaciones de los ingenieros.

Coordinador de trabajos
RAD

Se encarga de realizar el seguimiento de las instalaciones de equipos de RX.
Debido a que los equipos médicos que se van a instalar en este proyecto son de
baja complejidad y no representan gran numero, este rol puede ser cubierto por
el mismo Ingeniero de Servicios de Equipos RX encargado de realizar la
instalacion

Ing. de Servicios Equipos
RX

Encargado de realizar el analisis del espacio y las condiciones donde se colocara
el equipo, la instalacion fisica y pruebas técnicas de funcionamiento de los
equipos médicos distribuidos por G5 Salud. Por otro lado, una vez que esté
instalado el software de imagenes y conectado a la misma red, también realiza la
configuracién y las pruebas de integracidén con el mismo. Reporta directamente
al Gerente de soluciones RAD.

Ing. Aplicaciones RAD

Encargado de apoyar en las pruebas funcionales de los equipos médicos, realizar
las capacitaciones y absolver las dudas de los usuarios respecto al uso de dichos
equipos. Generalmente es un profesional con perfil clinico como un tecnélogo
médico que entiende los flujos de trabajo y las necesidades y expectativas de los
usuarios clinicos con los equipos médicos distribuidos por G5 Salud. Reporta
directamente al Gerente de Soluciones RAD.

Gerente de Servicios Tl

Al igual que su homélogo de soluciones de RAD, se encarga de gestionar la
asignacion de los recursos, pero para los proyectos de implantacion de la
plataforma de software de imégenes clinicas en los diferentes clientes de G5
Salud. Debido a que existe competencia de recursos por los diferentes proyectos,
debe estar al tanto del status global y la planificacion futura de todos los proyectos
en curso para poder tomar decisiones y resolver conflictos de forma oportuna.

Ingeniero Tl

Se encarga de realizar el andlisis y el disefio de la solucidn, asi como también la
instalacion de hardware y software. Posteriormente realizard los desarrollos y
configuraciones técnicas requeridas para las personalizaciones y las integraciones
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Rol

Descripcion

consideradas en el proyecto. Para este proyecto se requieren al menos de 2
recursos con este perfil. Reporta directamente al Gerente de servicios TI.

Ing. Aplicaciones Tl

Encargado de apoyar en el andlisis del flujo de trabajo debido a su conocimiento
y entendimiento del flujo clinico. Al igual que el ingeniero de aplicaciones de
RAD tiene perfil clinico Ej.: tecndlogo médico. Tiene un conocimiento profundo
sobre el uso del sistema, por lo tanto, también se encarga de cargar los datos
maestros requeridos por la personalizacion del sistema (Ej.: Tipos de examenes,
usuarios, etc.), realizar las capacitaciones a los usuarios. Reporta directamente al
Gerente de Servicios TI.

Gerente de Soporte G5
Salud

Encargado del area de soporte de G5 Salud asi como del monitoreo de la
asignacion de casos de soporte (incidencias) y nuevos requerimientos a los
ingenieros de soporte de Tl y RX sobre la base instalada de clientes.

Ingeniero de Soporte TI

Encargado de resolver los casos de soporte o incidencias e implementar nuevos
requerimientos en la plataforma de software de G5 Salud instalada en sus
diferentes clientes

Ingeniero de Soporte RX

Encargado de resolver los casos de soporte o incidencias en los equipos de Rayos
X de G5 Salud instalados en sus diferentes clientes

Soporte PMO G5 Salud

Consultor interno del area de PMO de G5 Salud. Es una PMO de control
compuesta por 4 personas (Director de la PMO, Consultor de soporte
metodolégico, Consultor de herramientas y Consultor de soporte de gestién de
proyectos), la cual no intervendra en el proyecto, pero se encargara de realizar
mentoring y de brindar soporte a los Project Managers en aspectos metodol6gicos
y buenas précticas en la gestién de proyecto alineado con los objetivos de la
empresa.

Fuente: Autores de la tesis

Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 12. MATRIZ RACI

Figura 12.1 Matriz RACI

Gierents

Gerente de Soporte

Project Manager

ionamiento

Ing. fipl

Ing. De Servicios Equipos

RX

Splicaciones
s RX

x

Ing. De Soporte T

Proveedor de Camiones

onsultor de

acond

I
. wipos de

1.1.2. Planificacion

1.13. Contral y Seguimi

. Controlar el alcance

e

Controlar el cronograma

[w]

ontrolar el costo

\lonitorear el riesgo

e RN ]

[sREsR sl kel

[sREsR sl kel

[sREsR sl kel

[sREsR sl kel

[sREsR sl kel

. Controlar las comunicaciones

e

. Monitorear a los interesados

Monitorear las adquisiciones

e ]

. Asegurar la calidad

e

[sREsH RN RN e N Ee N e k-]
[sREsH RN RN e N Ee N e k-]

[sREsH RN RsREs N Ee N KeN Nl

. Cierre de Provecto

e

[N EsR NN EaN el NN EeN el N
[sREsREsE RN RN Ee N Ea N KeN Nl

1.2. Procura

1.2.1. Contratacién de consultor externo en acondicionamiento de espacios clinicos

e

1.2.2. Procura para operacion de plataforma digital

1.2.2.1. Procura de equipos de computo

1.2.2.2. Procura de licencias de software base

1.2.2.3. Procura del servicio de internet

==

del camion

1.2.3. Procura para el dici

. Procura de equipos médicos

. Procura de servicio de transporte

. Procura de materiales para bicseguridad

. Procura de los camiones

. Procura de servicio de disefio de clinica mévil

. Procura de mobiliario

. Procura de servicios de acondicionamiento de clinica mévil

. Procura de servicio tramitador para certificacion de disefios

. Evaluacion de la fase de procura
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1.3. Dezarrollo de Plataforma digital

1.3.1. Anilisis de la propuesta flujo de trabajo

1.3.2. Dusetic de sclucién

Instalacion de plataforma Digital

Dezarrollo v configuracién Inicial

[

. Ampliacion de disco duro en plataforma central

[ QS [ U R -
=

el N R R ]
-~

o

3.6. Evaluzcion de la faze de Desarrollo de Plataforma Digital

1.4. Implementacién de Unidades Méviles

..... Requisitos de disefio de espacios moviles | I | 1 | | I |

e
o)
)
o]
)
o]
o]
o]
B

1.42 Dizefio de espacio en clinicas moviles (lavout)

A

1.42.1. Dizsefio de Acabados I 1 1

e
a
o
A
o
o
o
.
e

1.42.2. Dhsefio de Especialidades I 1 I

e
o]
)
o]
)
o]
B

=
-
a
A
a
-
-
-
g

1.4.2.3. Dizefio de Metal mecanica I I 1

1.43. Acondicionamiento de unidades méviles

1. Acondicionamiento de Metal mecénica I 1 1 A Cc c c c R Cc c C
Instalacion de especialidades I 1 1 A Cc R C
1.4.3.3. Instalacién de acabados I I I A C R C C C
1.4.4_ Instalacion de equipos médicos
1.4.4.1. Instalacién de equipos de ecografia I A C C C

|

1.442 Instalacién de equipos de ravos X I

1.4.5. Instalacién de equipos de computo

o e | e
o
~
'e)
-~
o]
a
A
-

1.4.6. Evaluacion de la fase de Implementacion de Unidades moviles

1.5 Intepracién de Plataforma Digital y Unidades Méviles

e
==

1.3.2. Cenfiguracién de integracion de plataforma central 1

1.5.3. Integracién de historia clinica electréniea local

1.5.3.1. Integracion de Datos de Pacientes 1 A R Cc

532 Integracién de Ordenes Clinicas 1 A R c

.5.4. Intepracion con equipos médicos 1 A R c E Cc C C
1.5.5. Prueba de flujo completo I 1 1 A R 4 C C
1.5.6. Prueba de Stress v Performance I 1 1 A R 4 c c
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1.3.7. Conformidad de pruebas de Integracion I I I A C c C
1.5.8. Evaluzcion de faze de Integracion I A I R
1.6. Capacitacién
1.6.1. Capacitacion a Cliente
1.6.1.1. Elaborar materizl de capacitacion I A R R R R C C
1.6.1.2. Capacitacion de recepcionistas I A c R
I I A Cc R C R C C
1.6.1.4. Capacitacidn de médicos radiclogos I A Cc R
1.6.1.5. Capacitacion a administradores de sistemas I I A i3 E E E c c
1.6.1.6. Elaboracién de material didéctico para poblacion I I A Cc R R c C
1.6.1.7. Evaluacién d fase de capacitacion I A I R R R R
1.7. Entrega v Puesta en Marcha
1.7.1. Elaborar guidn de puesta en marcha I I I A C R R Cc C I I I I
Piloto I I I A R R C C C C I I I C C
1.7.3. Soporte onsite I I I A R R R R R R I I I C C
7.4 Handover al Area de sopoter - G3 I I I A R R R C I I C C
1.7.3. Protocolo de Aceptacidn
1.7.5.1. Elaborar protocolo de aceptacion I I I A R R R R R I I Cc C
1.7.5.2. Elaborar Cartzz de Garantia I I I A E R R E c Cc Cc Cc C C
1.7.5.3. Mannales de Usuario
1.7.3.3.1. Software G3 Salud I I I A E R I I C
1.7.3.3.2. Equipos médicos I I I A :4 R I I c C (o C
1.7.3.4. Ejecutar Protocolo de Aceptacion I I I A C R R R I I C o C C
1.7.3.3. Aceptacion del cliente I A I R C I I Cc Cc Cc C C

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Tabla 12.1 Leyenda Matriz RACI

RACI: LEYENDA

Categoria Descripcion
R |esponsible |Encargado de ejecutar la actividad
A |ccountable [Responsable de la actividad (no la ejecuta directamente)
C |onsulted Es consultado para asistir en la actividad
I |nformed Se mantiene al tanto de la realizacion de la actividad

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 13. CUADRO DE COMUNICACIONES

Tabla 13.1 Cuadro de comunicacion

Fase

Categoria Subcategoria

Lo que se necesita comunicar Responsable Con qué método Con qué frecuencia

Consultor de Reuniones de estado del
- . Estado del acondicionamiento de los|Acondiciona "Equipo de Gestion"
Seguimiento Unidades . L . . . . L -
Interno L unidades moviles - instalacion de| mientos de | Comité de gestion |Acta simple de avances|{Semanal / a Demanda
y Control Moviles - : ;
especialidades y acabados. espacios realizadas
clinicos Evidencia fotogréafica
Seguimiento Interno Procura Estadp de .IOS Procesos de adguisicion de Jefe (.je Comité de gestion |Reporte escrito Mensual
y Control materiales, insumos, equipos. logistica
Consultor de Reuniones de estado del
- . Estado del proceso de licenciamiento /| Acondiciona
Seguimiento Unidades e . L - .y .. |proyecto. .
Interno L certificaciones de las unidades moviles por| mientos de | Comité de gestion ; Quincenal
y Control Moéviles ; : Check List
parte de entidades gubernamentales. espacios . . e
b Evidencia de certificacion
clinicos
Reuniones de estado del
Seguimiento Unidades |Estado de instalaciones de equipos médicos Coordmador . . Equipo Qe Gestion
Interno L . g de Trabajos | Comité de gestion |Acta simple de avances|Semanal
y Control Moviles  |en unidades mdviles. -
RAD realizadas
Evidencia fotografica
Reuniones de estado.
Seguimiento Unidades |Estado de instalaciones y operacion de| Ingeniero de ACt"fIS simples  de  avances
Interno L . , PM realizadas. Semanal
y Control Moviles  |equipos de computo. TI - . -
Evidencia fotografica.
Reporte de operacion.
Seguimiento Interno Gestion del |Avances de tareas y desviacién de tiempos y PM Sponsor Eeeuur;:g?ee;toude resceﬁggieén gg Mensual
y control Proyecto  |costos. P g yP
avances.
Seguimiento Tecnologias
gControI Interno de Estado del andlisis de flujo de trabajo PM Sponsor Daily meeting. Diario
y Informacion
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Fase Categoria ~ Subcategoria Lo que se necesita comunicar Responsable A quien Con qué método Con qué frecuencia
. Una vez obtenido el informe del
Tecnologias disefio de la solucién, es
8 Ejecucion Interno de Informe del disefio de la solucion. PM Sponsor . . ' Una vez
Informacion necesario compartirlo con los
diferentes equipos involucrados.
Seguimiento Tecnologias
9 gCon trol Interno de Estado de Instalacion de software core. PM Sponsor Daily meeting. Diario
y Informacion
- Tecnologias
Seguimiento N . . -
10 Control Interno de Estado de Personalizacion de software core. PM Sponsor Daily meeting. Diario
y Informacion
11 Seguimiento Interno | Capacitacion Estadq d_el plan de  capacitacion para PM Sponsor Reunién de estado del proyecto. |Semanal
y Control recepcionistas.
12 Seguimiento Interno | Capacitacion Estago del plan de capacitacion para PM Sponsor Reunién de estado del proyecto. |Semanal
y Control tecndlogos.
13 Seguimiento Interno | Capacitacion ESt?fjo del plan d? gapautauon para medicos PM Sponsor Reunidn de estado del proyecto. |Semanal
y Control radiélogos y administradores de sistemas.
Reunién de "Comité de
14 Seguimiento Interno | Seguimiento Comunlcacu_)n . del estado general del PM Con_ut(_a de seguimiento” de proyecto. Mensual
y Control Proyecto y siguientes pasos. seguimiento Reporte de estado del proyecto.
Acta de incidentes.
Informar la fecha de presentacion de la Puesta L " oy
o Entregay ; Reunion  de Comité  de
Seguimiento en marcha para tomar las precauciones Gerente de S ,
15 Interno puesta en - PM e seguimiento” de proyecto. Segln cronograma
y Control necesarias y separar recursos en forma de Servicios Rad
marcha ; : Reporte de estado del proyecto.
contingencia.
- Entregay y:
16 Seguimiento Interno puesta en Informar la fecha de presentacion de la Puesta PM Sponsor Mediante correo. Segln cronograma
y Control en marcha.
marcha
Entregay Informar la fecha de presentacion de la Puesta
17 Seguimiento Interno puesta en en maYCha paratomar las precauciones PM Gerente de Soporte | Reunidn de coordinacion. Segln cronograma
y Control marcha necesarias y solicitar recursos para el apoyo
en el soporte on-site.
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Fase

Seguimiento

Categoria

Subcategoria

Lo que se necesita comunicar

Términos de referencia para poder concursar

Responsable

Jefe de

A quien

Con qué método

Con qué frecuencia

Una vez segun

18 Externo Procura N o Proveedores Invitacion por medio de correo. |programado en el
y Control en la licitacion lanzada por la empresa. logistica
cronograma
Mediante correo se comunica al|De acuerdo al
Seguimiento Informe del proceso de licitacion y seleccion|  Jefe de proveedor su seleccién para|procedimiento interno
19 Externo Procura o Proveedores - . .
y Control de proveedores. logistica posteriormente realizar la firma|de compras de la
del contrato. empresa
Mediante correo el proveedor
20 Seguimiento Externo Procura Estadq del proceso de adqu_|§|C|on de bienes Proveedores | Jefe de logistica envia el estado de la procura, Quincenal
y Control después de realizar la seleccion de proveedor. adjuntando el registro
fotogréfico correspondiente.
21 | Ejecucion Externo | Capacitacion Plan d_e capgutacmn_ para rgcepuonlstas para PM Clinicas S.A. Reunién de coordinacion. Una vez
coordinar cOmo se ejecutara.
Plan de capacitacién para tecnoélogos en
22 | Ejecucion Externo | Capacitacion |softwares de atencion al cliente y equipos PM Clinicas S.A.  |Reunion de coordinacion. Una vez
médicos.
23 | Ejecucion Externo | Capacitacion Plan d_e gapacnacmn para medicos radiclogos PM Clinicas S.A. Reunion de coordinacion. Una vez
y administradores de sistemas.
Sequimiento Reunidn de status con el cliente, indicando el
24 gControI Externo | Seguimiento [avance del proyecto y los siguientes pasos a PM PM del cliente  |Reunidn de estado del proyecto. |Mensual
y realizar.
Sequimiento Entregay |Informar la fecha de presentacion de la Puesta
25 ngontroI Externo puesta en |en marcha para su posterior validacion de la PM Clinicas S.A. Mediante correo. Segln cronograma
marcha fecha.

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 14. GESTION DE RIESGOS

Categoria

Fecha de
Posible
Ocurrencia

Tabla 14.1. Lista de Riesgos

Riesgo
(descripcion)

Falta de generacion de

Consecuencia

pacientes durante la Puesta en
marcha

brindan servicios en las areas donde se

desarrollard el proyecto.

documentacion sobre los procesos La documentacion necesaria  sobre los No se cumple objetivo de
R1 Transferencia 30/04/2021 L pre sistemas del cliente no sea enviada al equipo| . .. P JEV
del nuevo servicio de unidades . - replicabilidad del nuevo servicio (O6)
. de proyecto en los tiempos establecidos.
moviles.
Reallzat_:[on_ de proceso de Desconocimiento del area logistica sobre los|Seleccion inadecuada de proveedores
evaluacién inadecuado respecto al L - o
R2 Procura 19/04/2021 procesos de adquisiciones de servicios|que no cumplan con los requisitos de la
proveedor tomando como bases : X L .
P - relacionados a la unidad movil. empresa y/o el proyecto (calidad)
practicas tradicionales
Dificultad administrativa para la
obtencion de permisos de los|Complejidad técnica del proyecto es alta e]No se obtienen los permisos
R3 Procura 19/04/2021 |distintos organismos|involucra diversas especialidades (transporte|correspondientes para el
gubernamentales (DIGESA, |y sanitario) Demoras debido a crisis politica |funcionamiento de la unidad mévil
MINAM, MTC, etc.)
Cliente retrasa o detiene avance del Crisis politica y cambios constantes de(El cliente retrasa los trabajos
R4 Plataforma Digital 29/10/2020 i ministros en el Per( afecta disponibilidad del|programados en la ejecucion del
proyecto por temas politicos. e X
equipo directivo del cliente y sus proyectos. |proyecto
- . L No existe una normativa clara que se ajuste al
Disefios de la unidad movil son . oo . L .
proyecto, lo que genera incompatibilidad con|Dilatacién de las actividades de
observados constantemente por los ; . . - L
R5 Procura 18/03/2021 X . las normas de organismos reguladores como|acondicionamiento de la unidad moévil
organismos pertinentes (INDECI, P
INDECI y MINSA. hasta en 15 dias.
MINSA, etc.)
Demoras en las pruebas de Demora en el desarrollo del modulo de Comprometer los plazos de las
R6 Integracion 04/08/2021 |. s P Historia Clinica Electronica por parte del| . P - P .
integracion con la plataforma cliente actividades siguientes hasta en 10 dias
Demoras en el intercambio de . .
. . Lentitud extrema en lared en regiones remotas
informacion entre la _plataforma or las empresas de telecomunicaciones que|Insatisfaccion del cliente y demoras en
R7 Puesta en Marcha 12/10/2021 |digital y el flujo de atencion de P P 4 y

la aceptacion.
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Categoria

Fecha de
Posible
Ocurrencia

Riesgo
(descripcion)

Renuncias del personal técnico

Perfil de los miembros del equipo del proyecto

Consecuencia

Dilatacion de las actividades técnicas

R8 Recursos 26/10/2020 afecta la realizacion del proyecto. son altamente demandados por el - sector del proyecto hasta en 30 dias
innovador de salud.
;Zg;gajo Zn la uglab%rscwnuéjde; El disefio realizado por el proveedor requiere| Mayor gasto en la nueva unidad movil
R9 Procura 20/04/2021 > ya g o P ajustes en el entregable final, una vez se revisd|o en la modificacion del cronograma
acondicionarse al espacio fisico de . 2. —
X - con la unidad movil. para un redisefio
la unidad movil.
No disponibilidad de recursos del{Los recursos del cliente no cuentan con S:)éarggg Stos orynore”ggce)? Ii%r;rarm:g:
R10 Recursos 18/10/2021 |cliente y sus distintos stakeholders|disponibilidad de tiempo para recibir el ipn Znieros pde in? lementacion  a
para realizar el handover a tiempo [Handover. ng P
tiempo
Retraso en el cronograma Los proveedores de equipos médicos han Dilatacion de las procuras aue estén
de compras de equipos . incrementado el tiempo de entrega de sus . procuras que |
P ) Cierre de las fronteras para el . . relacionados con las importaciones
R11| médicos y unidades 18/01/2021 . productos, debido a que por la pandemia los|," . L .
s - comercio ) S g (unidades maviles, equipos de rayos X,
moviles en tiempos de procesos de importacién y exportacion se han|*~, .
. . . L ecdgrafos) hasta en 45 dias
pandemia visto auditados minuciosamente.
. Dilatacion de los servicios de
Inmovilizacion social para el :?]Z?é%o :sltag(?v(ljg_lgmzlr ;Sé?go sZr?irtuzal ??; acondicionamiento de la unidad mavil
R12 Plataforma Digital 20/04/2021 |traslado de personal en la ciudad de|. .. rgenc "ly traslado para las actividades de
. iniciando etapas de confinamiento total y o o
Lima . . plataforma digital en la clinica. Puede
parcial en algunos sectores del pais. p
tomar hasta 40 dias
Rechazo de la poblacién hacia el Factores_ sociales  que |n(_:rementan _Ia Resultados del proyecto (O5 y 06) no
desconfianza de los potenciales usuarios
R13 Puesta en Marcha 30/09/2021 |proyecto durante la fase de prueba . . .. |se cumplen
. respecto al servicio de unidades mdviles
piloto ) L . Retraso de la puesta en marcha
gestionados por clinicas privadas
Retraso en diversas actividades del
R14 RECUTSOS 17/05/2021 Proyecto no cuenta con recursos Alta demanda ingenieros de T1 y de soporte en proyecto. ,E_stas pueden pertenecer al
internos de reemplazo otros proyectos de la empresa camino critico.
Demora de hasta 20 dias
R15 RECUTSOS 29/10/2020 Miembros del equipo se contraen la Virus COVID-19 Afectaria la duracién y continuidad de

enfermedad del COVID-19

las actividades hasta en 20 dias
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Fecha de Riesgo

= Consecuencia
(descripcion)

Categoria Posible
Ocurrencia

Potencial escasez u otra dificultad

para adquirir materiales e insumos|Desconocimiento sobre la adquisicion de los
para el acondicionamiento de la|recursos materiales para el proyecto

unidad movil en el mercado local

Aumento de costos y plazos por
requerir realizar importaciones de los
insumos

R16 Procura 10/05/2021

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Tabla 14.2 Anélisis y priorizacion de riesgos

#I1D Riesgos " Prob. | Imp. Severidad
Retraso en el cronograma de compras de equipos médicos

0 0, 0,
R11 y unidades maviles en tiempos de pandemia 70% 90% ki
R12 Ir_lmovmzac_lon social para el traslado de personal en la 70% 90% 63%
ciudad de Lima
R1 Falta de generacién de documentacion sobre los procesos 50% 90% 45%

del nuevo servicio de unidades moviles.

Dificultad administrativa para la obtencion de permisos de
R3 |los distintos organismos gubernamentales (DIGESA, | 50% 90% 45%
MINAM, MTC, etc.).

Demoras en el intercambio de informacion entre la
R7 | plataforma digital y el flujo de atencion de pacientes| 50% | 90% 45%
durante la puesta en marcha.

Cliente retrasa o detiene avance del proyecto por temas

R4 ooliticos 30% | 90% 27%
Disefios de la unidad mévil son observados constantemente 0 0 0

RS por los organismos pertinentes (INDECI, MINSA, etc.). 50% 50% 2

R6 | Demoras en las pruebas de integracién con la plataforma 50% 50% 25%

R9 Retrapaj_o en la elabora}cw,n.del dlseno,_ ya que no puede 10% | 90% 9%
acondicionarse al espacio fisico de la unidad mévil.

R13 Rechazo de la poblacion al proyecto durante la fase de 10% 90% 9%

prueba piloto.
R14 | Proyecto no cuenta con recursos internos de reemplazo. 10% 90% 9%
R15 | Miembros del equipo se ven infectados por el COVID-19. | 10% 90% 9%
Realizacién de proceso de evaluacion inadecuado respecto

R2 ; . - 10% 70% 7%
al usuario tomando como bases précticas tradicionales

R8 Renuncias del personal técnico afecta la realizacién del 10% 70% 7%
proyecto.

R10 No disponibilidad de recursos del cliente y sus distintos 10% 70% 7%

stakeholders para realizar el handover a tiempo.

Potencial escasez u otra dificultad para adquirir materiales
R16 | e insumos para el acondicionamiento de la unidad mévil en| 10% 30% 3%
el mercado local

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis

Tabla 14.3 Analisis cuantitativo de los riesgos

Prob. Imp. Valor de pérdida Pérdida
Cuanti.| Cuant esperada

Riesgos

Retraso en el cronograma de compras de equipos
R11|médicos y unidades moviles en tiempos del 70% | 90% ([ USD 117,750.00 | USD 74,182.50
pandemia

Inmovilizacion social para el traslado de personal

R12 en la ciudad de Lima

70% | 90% | USD 114,000.00 | USD 71,820.00

Falta de generacidon de documentacion sobre los

R1 e - o
procesos del nuevo servicio de unidades moviles.

50% | 90% | USD 60,000.00 USD 27,000.00

Dificultad administrativa para la obtencion de
R3 |permisos de los  distintos  organismos| 50% | 90% | USD 62,000.00 USD 27,900.00
gubernamentales (DIGESA, MINAM, MTC, etc.).
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Riesgos

Prob.
Cuanti. Cuant

Imp.

Valor de pérdida

total

Pérdida
esperada

Demoras en el intercambio de informacioén entre la

la unidad movil en el mercado local

R7 |plataforma digital y el flujo de atencion de| 50% | 90% | USD 35,500.00 USD 8,875.00
pacientes durante la puesta en marcha.

R4 ti'r:f;;%gﬁttﬁf; 0 detiene avance del proyecto por| 5n0, | 9n04 (UsD 3420000  |USD 9,234.00
Disefios de la unidad movil son observados

R5 [constantemente por los organismos pertinentes| 50% | 50% |USD 7,850.00 USD 1,962.50
(INDECI, MINSA, etc.).

R6 azg?gf; ae“ las pruebas de-integracion con 1a| 5a0, | 5005 [USD 7,100.00 USD 1,775.00
Retrabajo en la elaboracidn del disefio, ya que no

R9 |puede acondicionarse al espacio fisico de la unidad| 10% | 90% [USD 51,200.00 USD 4,608.00
movil.

R13 5:‘;?328:‘;"& fo"b'ac'on al proyecto durantelafase| ;0. | 9004 |USD 24,000.00  |USD 2,160.00

R14 ::%T)CI;‘;O”O cuenta con recursos internos de\ yaee | gnos |USD 14,200.00  |USD 1,278.00

R15 2"(')9\/”}%_0159‘19' equipo se ven infectados por el 4500 | 9094 |USD 14,20000  |USD 1,278.00
Realizacién de proceso de evaluacion inadecuado

R2 [respecto al usuario tomando como bases practicas| 10% | 70% |USD 8,600.00 USD 602.00
tradicionales

RS 22?";2‘;?; dgeg)mg:éfg“a' téenico  afecta 12| 4400 | 7005 |USD 8,600.00 USD 602.00
No disponibilidad de recursos del cliente y sus

R10|distintos stakeholders para realizar el handover a| 10% | 70% [USD 10,600.00 USD 742.00
tiempo.
Potencial escasez u otra dificultad para adquirir

R16|materiales e insumos para el acondicionamientode| 10% | 30% [USD 4,000.00 USD 120.00

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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Tabla 14.4 Actividades preventivas

Prob.
inicial

Prob.

Medidas Preventivas final

Estrategia

Responsables

Retraso en el cronograma de compras de equipos

Priorizar y asegurar las adquisiciones principales que
requieran ser importadas como unidades moviles,

R11|médicos y unidades mdviles en tiempos de equipos de rayos X y ecdgrafos al inicio del proyecto. Mitigar Jef? d_e 70% 50%
. L L Logistica
pandemia Adicionalmente, agregar holguras en las actividades
de procura del camién.
e . Configurar VPN’s para el trabajo remoto (home
R12 Inmov!llzacmn so_mal para el traslado de personal office) y utilizar las herramientas de comunicacion Mitigar Sponsor 70% 50%
en la ciudad de Lima . .
virtual para el proyecto como Teams de Microsoft.
R1 Falta de generacion de chumentgcmn serg los Agregar holgyras a las tareas criticas para asegurar la Mitigar PM 50% 30%
procesos del nuevo servicio de unidades moviles. documentacion del proceso.
Dificultad administrativa para la obtencion de Contratar a una empresa con experiencia en los
permisos de los distintos  organismos tramites requeridos. o Jefe de o o
RS gubernamentales (DIGESA, MINAM, MTC, Trabajar de la mano con cliente y MINSA para la Mitigar Logistica 50% 30%
etc.). obtencidn de permisos
Demoras en el intercambio de informacién entre Fn\grﬁ: anecnho ?: ?g:gs ys?aslfai?:liggggadse cone>e<|no\zaar1
R7 |la plataforma digital y el flujo de atencion de informacion al cIi%nte ara que oueda seIecB(/:ionar los Mitigar Ing. Tl 50% 30%
pacientes durante la puesta en marcha. - para que p
destinos
R4 Cliente refr_asaodetlene avance del proyecto por Regu[amon contractual del tipo y gravedad de los Mitigar PM 30% 10%
temas politicos. cambios.
Diseflos de la unidad mvil son observados Ingresar holgura en las actividades relacionadas con Consultor
R5 |constantemente por los organismos pertinentes disgeﬁo 9 Transferir acondiciona- 50% 10%
(INDECI, MINSA, etc.). ' miento
Demoras en las pruebas de integracion con la . , 0 0
R6 plataforma Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 50% 50%
Retrabajo en la elaboracion del disefio, ya que no Asegurar que el disefio de la unidad movil se realice Consultor
R9 |puede acondicionarse al espacio fisico de la de acuerdo a las especificaciones en la orden de Mitigar acondiciona- | 10% 10%
unidad movil. compra obtenida en la fase de estudios. miento
R13 Rechazo de la poblacion al proyecto durante la Trabajar junto con el cliente para elaborar Mitigar PM 10% 10%

fase de prueba piloto.

presentaciones y charlas hacia poblacién objetivo.
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Prob. Prob.

Medidas Preventivas Estrategia | Responsables inicial final

e Proveer documentacion y folletos informativos sobre
los componentes de la solucion

Proyecto no cuenta con recursos internos de

1 1 0, 0,
R14 reemplazo. e  Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%
R15 Miembros del equipo se ven infectados por el e Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%
CoVID-19.
Realizacién de proceso de evaluacion
R2 |inadecuado respecto al usuario tomando como| ¢  Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%
bases practicas tradicionales
Renuncias del personal técnico afecta la . . 0 0
R8 realizacion del proyecto. e Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%
No disponibilidad de recursos del cliente y sus
R10|distintos stakeholders para realizar el handover a| ¢  Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%

tiempo.

Potencial escasez u otra dificultad para adquirir
R16 | materiales e insumos para el acondicionamiento| ¢  Monitoreo del riesgo. Aceptar PM 10% 10%
de la unidad mévil en el mercado local

Fuente: Autores de la tesis
Elaboracion: Autores de la tesis
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ANEXO 15. MODELO

MODELO DE CONTRATO

Conste por el presente documento el Contrato de Compra /Venta de 4 unidades moviles de la
marca Hyundai del modelo XCIENT, que celebran de una parte G5 SALUD S.A., con RUC

Ne° , con domicilio legal en , quien en adelante se
Denominara “EL CONTRATANTE”, representado por su Gerente
, identificado con DNI N° , 'y de la otra parte con

, con RUC N° con Registro Nacional de Proveedores N°

B0003579 , con Domicilio en el , Representado por su gerente general
, identificado con DNI N° , & quienes en adelante se le

denominard EL PROVEEDOR, estando a lo ordenado por el Memorandum N° 1003-2021-
G5S-DICMDM de fecha 10 de Marzo del 20021, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Que, Mediante la Adjudicacion de Directa N° 23-2021-G5S-DICMDM, se convoco a Proceso
de Seleccion para la adquisicion de 4 unidades moviles de la marca Hyundai del modelo
XCIENT para el Proyecto: “DISENO E IMPLEMENTACION DE CLINICAS MOVILES
PARA DIAGNOSTICO MEDICO”, por haber obtenido la buena pro, segin Acta de
Adjudicacion de fecha 09 de marzo del 2021.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Por el presente contrato EL PROVEEDOR se obliga a vender a EL CONTRATANTE, el
bien descrito y detallado a continuacion de acuerdo a la Propuestas Técnicas, Econdmicas y los
Requerimientos Técnicos Minimos y demas condiciones que se indican Segin las
especificaciones Siguientes:

DESCRIPCION: Unidad mévil de la marca Hyundai del modelo XCIENT.
CANTIDAD: Cuatro unidades

Dimensiones

Longitud total de chasis (mm.) 7,01 Ancho de cabina (mm.) 2,49
3,300 +

Distancia entre ejes (mm.) 1,350 Trocha delantera (mm.) 2,06

Voladizo delantero (mm.) 1,54 Trocha posterior (mm.) 1,825

Voladizo posterior (mm.) 820 Distancia entre largueros (mm.) -

Altura de cabina (mm.) 3,23 Radio minimo de giro (mm.) 7.5

Pesos

Peso bruto vehicular (Kg.) 33,1 Peso neto vehicular (Kg.) 9,15

PBV Combinado maximo
Capacidad del eje delantero (Kg.) 7,1 (RENAV) 48
Capacidad del eje posterior (Kg.) 26
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Las caracteristicas de los bienes adjudicados estan determinadas por los requerimientos hechos
por EL CONTRATANTE, segun las bases y la oferta presentada, en el marco de la
ADJUDICACION DIRECTA N° 23-2021-G5S-DICMDM, en tal sentido EL PROVEEDOR
no podré entregar bienes distintos a los requeridos y ofertados respectivamente.

EL PROVEEDOR debera cumplir con todo lo establecido en las especificaciones técnicas.

CLAUSULA TERCERA: FINALIDAD DEL CONTRATO

El presente contrato tiene por finalidad la compra venta de 4 unidades moviles de la marca
Hyundai del modelo XCIENT para el Proyecto: “DISENO E IMPLEMENTACION DE
CLINICAS MOVILES PARA DIAGNOSTICO MEDICO”

CLAUSULA CUARTA: DEL PLAZO DE ENTREGA Y CONFORMIDAD

El bien sefialado en la clausula anterior sera entregado por EL PROVEEDOR en un plazo de
29 Dias Calendarios posteriores a la firma del presente contrato.

EL CONTRATANTE verificara la calidad, cantidad, y en general el cumplimiento de las
condiciones contractuales establecidas para la entrega de los bienes vendidos, pudiendo ademas
disponer en el momento que considere conveniente la verificacion del cumplimiento de las
normas técnicas y los requerimientos exigidos y ofertado.

La recepcién conforme, no enerva el derecho a reclamos posteriores, en particular por aquellos
fundados en defectos o vicios ocultos. En caso de existir observaciones se levantara un Acta de
Observaciones, en la que se indicard claramente en qué consisten éstas, dandole a EL
PROVEEDOR un plazo prudente para su subsanacion, segun el plazo establecidos en el
reglamento. Si después del plazo otorgado AL PROVEEDOR, EL CONTRATANTE
considera gque no se ha cumplido a cabalidad con la subsanacion, podra resolver el contrato.

La entrega debera efectuarse en el almacén que EL CONTRATANTE indique, ubicado en
, Provincia de , distrito de , Regidn

, en el horario de atencion al Publico de (9:00 a.m. hasta las 6:00 p.m.). EL
CONTRATANTE, no esté obligada a recibir bienes fuera de la fecha u horarios establecidos.

Luego de haberse dado la conformidad a la prestacion final de la compra venta, culmina
definitivamente el contrato y se cierra el expediente respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MONTO Y FORMA DE PAGO

De acuerdo a la propuesta aprobada que forma parte integrante del presente contrato, EL
CONTRATANTE pagara a EL PROVEEDOR, la suma total de seiscientos cuarenta mil con
Y 00/100 ($640,000.00) DOLARES ESTADOUNIDENSES, el mismo que incluye los
impuestos de ley, seguros, transportes, inspecciones, pruebas de revisién y cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien hasta su entrega en los almacenes
de EL CONTRATANTE

De acuerdo a la legislacion tributaria vigente, se aplicaran los impuestos que correspondan. De
crearse otros impuestos durante la vigencia del presente contrato, estos seran asumidos por cada
parte, segun lo disponga la correspondiente norma legal.

LA FORMA DE PAGO:

1. Se efectuara siempre en moneda de DOLARES ESTADOUNIDENSES.
2. El pago se realizara en dos instancias:
a. 50% al emitir la orden de compra.
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b. 50% al revisar y aprobar el estado de todas las unidades moviles cuando se
encuentren en posesion de EL CONTRATANTE.

La conformidad se otorgara en un maximo a los 3 dias después de la entrega del bien en el plazo
pactado, en el almacén designado y de ocurrida la suscripcion de recepcion y conformidad,
previa presentacion de la respectiva factura, con los mismos precios unitarios consignados en
la Orden de Compra, y en el lugar de entrega correspondiente.

EL CONTRATANTE, emitira la orden de compra en nuevos soles dentro de los 4 dias habiles
posteriores a la firma del contrato.

CLAUSULA SEXTA: DE LA GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO.

EL PROVEEDOR entregara en el plazo de cinco (5) dias habiles como minimo o de diez (10)
dias habiles como méximo (Art.203°. del D.S. 084-2004-PCM, modificado segiin D.S. N° 107-
2007-EF. a la firma del contrato la respectiva CARTA FIANZA la misma que debera ser
incondicional, solidaria, irrevocable y de realizacion automatica, al solo requerimiento de EL
CONTRATANTE.

EL PROVEEDOR, otorgarda a EL CONTRATANTE una garantia de fiel cumplimiento
mediante una carta fianza equivalente al 10% del monto total del contrato, Sesenta y cuatro mil
con 00/100 ($64,000.00) DOLARES ESTADOUNIDENSES, la misma que debera ser otorgada
por entidades autorizadas y sujetas al ambito de la Superintendencia de Banca y Seguros y
Administradoras de Fondo de Pensiones, o consideradas en la Gltima lista de Bancos Extranjeros
de primera categoria que periédicamente publica el Banco Central de Reserva.

CLAUSULA SEPTIMA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

EL CONTRATANTE, esta facultada para ejecutar las garantias de Fiel Cumplimiento de
Contrato cuando EL PROVEEDOR no cumpliera con renovarla.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del presente contrato serd a partir del dia siguiente de la suscripcion del presente
contrato hasta la conformidad de la recepcién del bien a cargo del Comprador

CLAUSULA NOVENA: DE LAS GARANTIAS

La conformidad de recepcidn se sujeta a lo dispuesto por el articulo 233° del Reglamento de
Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECLAMOS POR DEFICIENCIAS.

La conformidad de ejecucién no invalida el reclamo posterior por parte de EL
CONTRATANTE, por defectos o vicios ocultos, fallas, inadecuacién a las Especificaciones
Técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables durante la ejecucién de
la entrega.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PENALIDADES

EL PROVEEDOR cuando incurra en retraso injustificado en la ejecucion de la entrega del
vehiculo objeto del contrato EL CONTRATANTE, le aplicara, en todos los casos, una
penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto total del Contrato, en concordancia con el Articulo 222° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado. La penalidad se aplicara
automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:
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Penalidad diaria = 0.10 x Monto contrato

F x Plazo en dias

Donde: F=0.25 para plazos mayores a sesenta dias o;
F=0.40 para plazos menores o iguales a sesenta dias.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, EL CONTRATANTE, podra
resolver el contrato parcial o totalmente por incumplimiento mediante carta notarial y ejecutar
en lo que corresponda la garantia de Fiel Cumplimiento, sin perjuicio de la indemnizacion por
los dafios y perjuicios ulteriores que pueda exigir.

Esta penalidad sera deducida de sus pagos pendientes, pago final o en la liquidacion final; o si
fuere necesario se cobrard del monto resultante de la ejecucion de la(s) garantia(s). La
justificacion por el retraso se sujeta a lo dispuesto por el Cédigo Civil y demas normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier asunto no previsto expresamente en el presente contrato y/o cualquier omision en
su aplicacién o interpretacion por parte de EL PROVEEDOR, debera comunicar por escrito
con la debida anticipacion a EL CONTRATANTE, para ser resuelto en estricta aplicacion a la
Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y sus modificatorias.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA RESOLUCION DEL CONTRATO

Las partes podran resolver el contrato de mutuo acuerdo por causas no atribuibles a éstas o por
caso fortuito o fuerza mayor, estableciendo los términos de la resolucion.

Cuando se ponga términos al contrato, por causas imputables EL CONTRATANTE, éste
debera liquidarle a EL PROVEEDOR la parte que haya sido efectivamente ejecutada y resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados.

En los supuestos de casos fortuitos o fuerza mayor, se liquidara en forma exclusiva la parte
efectivamente ejecutada.

La resolucion del contrato por causa imputable a EL PROVEEDOR, le originara las sanciones
que le impongan el Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, asi como
el resarcimiento de los dafios y perjuicios ocasionados.

CAUSALES DE RESOLUCION.

EL CONTRATANTE, podra resolver el contrato, de conformidad con el inciso c) del Articulo
41° de la Ley, en los casos en que EL PROVEEDOR:

1) Incumpla injustificadamente obligaciones contractuales, legales o reglamentarias a su cargo,
pese a haber sido requerido para ello.

2) Haya llegado a acumular el monto maximo de la penalidad por mora en la ejecucién de la
prelacion a su cargo; o

3) Paralice o reduzca injustificadamente la ejecucion de la prestacién, pese a haber sido
requerido para corregir tal situacion.

EL PROVEEDOR podré solicitar la resolucion del contrato, de conformidad en el inciso c)
del Art.41° de la ley, en los casos en que EL CONTRATANTE incumpla injustificadamente
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sus obligaciones esenciales las mismas que contemplan en las Bases o0 en el contrato, pese a
haber sido requerido conforme al procedimiento establecido en el articulo 226°.

El procedimiento para la resolucion de contrato serd el establecido en el art.226° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

Si la parte perjudicada es EL CONTRATANTE, estd ejecutard la(s) garantia(s) que EL
PROVEEDOR hubiera otorgado, sin perjuicio de la indemnizacion de los mayores dafios y
perjuicios irrogados.

Si la parte perjudicada es EL PROVEEDOR, EL CONTRATANTE debera reconocerle la
respectiva indemnizacion por los dafios y perjuicios irrogados, bajo responsabilidad del titular
0 la méaxima autoridad Administrativa de EL CONTRATANTE, segun corresponda.

Cualquier controversia relacionada con la resolucion del contrato podra ser sometida por la parte
interesada a conciliacion y/o arbitraje dentro de los quince (15) dias habiles siguientes de
comunicada la resolucion. Vencido ese plazo sin que se haya iniciado ninguno de estos
procedimientos, se entendera que la resolucion del contrato ha quedado consentida.

RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO:

En caso de incumplimiento por parte de EL PROVEEDOR de alguna de sus obligaciones, que
haya sido previamente observada por EL CONTRATANTE, y no haya sido materia de
subsanacion, esta Ultima podra resolver el contrato, en forma total o parcial, mediante la
remision por via notarial el documento en el que se manifieste esta decision y el motivo que la
justifica. Dicho documento sera aprobado por autoridad del mismo nivel jerarquico de aquella
que haya suscrito el contrato. El contrato queda resuelto de pleno derecho a partir de la
recepcion de dicha comunicacion por el contratista. Igual derecho asiste a EL PROVEEDOR
ante el incumplimiento de EL CONTRATANTE de sus obligaciones esenciales, siempre que
EL PROVEEDOR la haya reemplazado endiente carta notarial y ésta no haya subsanado su
incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE EL PROVEEDOR.

Sin perjuicio de la indemnizacion por dafio ulterior, las sanciones administrativas y pecuniarias
aplicadas a EL PROVEEDOR, no lo exime de cumplir con las deméas obligaciones pactadas
ni de las responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO.

El presente contrato estd conformado por las Bases integradas, la oferta ganadora y los
documentos del proceso de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

En la ejecucién del Contrato y teniendo como referencia las Bases y demas documentos
sefialados en el parrafo anterior precedente, EL PROVEEDOR se obliga a prestar a EL
CONTRATANTE, las prestaciones a que se hace referencia la Clausula Segunda del presente
contrato, de acuerdo a las especificaciones Técnicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL

En lo no previsto en este contrato, el Texto Unico Ordenado de la ley de Contrataciones y
Adgquisiciones del Estado y su Reglamento, seran de aplicacion las disposiciones pertinentes del
Cadigo Civil vigente y demas normas concordantes.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: ARBITRAJE
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Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion del presente contrato,
incluidos los que se refieran a nulidad e invalidez, serdn resueltos de manera definitiva e
inapelable mediante arbitraje de derecho, de conformidad con lo establecido en la normativa de
Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

Facultativamente, cualquiera de las partes podra someter a conciliacion la referida controversia,
sin perjuicio de recurrir al arbitraje en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas, segun lo
sefialado en el articulo 272° del Reglamento de la ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado.

El laudo arbitral emitido es vinculante para las partes y pondra fin al procedimiento de manera
definitiva, siendo inapelable ante el Poder Judicial o ante cualquier instancia administrativa.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESERVA DE LA INFORMACION

EL PROVEEDOR se obliga a mantener en reserva la informacion relacionada con la ejecucion
de la entrega, la cual es propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO LEGAL

Para los efectos de todas las comunicaciones entre EL CONTRATANTE y EL
PROVEEDOR, ambos sefialan como su domicilio el indicado en la introduccion del presente
contrato, donde se les entregaran los avisos y notificaciones a que hubiere lugar y no podré ser
variado, salvo por aviso notarial, que debera ser comunicado con tres (2) dias habiles de
anticipacion a su vigencia.

En caso de incumplimiento continuara surtiendo todo efecto legal cualquier notificacion que se
curse y dirija al domicilio legal sefialado en la introduccion de este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA: COMPETENCIA.

Para cualquier controversia derivada del presente contrato, las partes se someten a la
jurisdiccién de los jueces y tribunales de la Ciudad de Lima.

Ambas partes se afirman y ratifican en los extremos del presente contrato firmando dando su
conformidad., suscribiéndolo en TRES (3) ejemplares de un mismo tenor y validez.

El presente contrato, se firma en la Ciudad de Lima, el 10 de marzo del 2021.

EL PROVEEDOR EL CONTRATANTE
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ANEXO 16. EVALUACION DE EXITO DEL PROYECTO
Evaluacion del éxito del Proyecto
Datos del proyecto

e Nombre del Proyecto:

e Cadigo del Proyecto:

e Project Manager:

Objetivo del Proyecto Resultado ¢Obj. Cumplido? |  Justificacion

El proyecto debe ejecutarse en un maximo de
17 meses.

El presupuesto del proyecto no debe exceder
los USD 1,500,000.00.

Implementar la capacidad operativa para
realizar 100,000 examenes de imagen anuales
por unidad movil.

Integracion operativa al 100% entre el sistema
digital instalado en la sede central de la clinica
y las unidades maviles.

Obtener una satisfaccién del cliente de al
menos 90% en la Gestion del proyecto.

Documentar al 100% de los procesos y recursos
de nuevo servicio de disefio e implementacion
de unidades mdviles

Observaciones:

Recomendaciones

Firmas:

Sponsor:
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ANEXO 17. FICHA DE EVALUACION DE LA GESTION DEL PROYECTO

POR PARTE DEL CLIENTE

Evaluacién de la Gestion del Proyecto

Proyecto:

Cliente:

Fecha de Elaboracion: / /

Cargo:

Gestion del Proyecto

Alcance
¢Se cumplieron los requisitos del producto?

Muy Insatisfecho / Muy Satisfecho /
En total desacuerdo Muy de acuerdo
1 | 2 |

¢Se entregd todos los trabajos planificados?

¢Se realizaron solo trabajos planificados?

Promedio Alcance (20%o)
Calidad
¢Entregables fisicos cumplen con el uso destinado?

¢Entregables cumplen con normas técnicas
nacionales?

¢Plataforma digital cumple con el uso destinado?

¢Se cumplié con los protocolos de bioseguridad?

¢Se cumplié con los procedimientos de seguridad
del cliente?

Promedio Calidad (20%6)
Tiempo
¢Se cumplié con plazos de entregables?

¢Se cumplié con plazos de entrega de proyecto?

Promedio Tiempo (20%)
Costo
¢El precio de venta es competitivo?

¢Precio de retrabajos adecuado?

¢ Esté satisfecho con la variacién del precio de
venta?

Promedio Costo (20%)
Comunicacion
¢Envio de reportes/informes de forma puntual?

¢Se informo todos los riesgos/incidentes del
proyecto?

¢Se tuvo una comunicacion efectiva en todo
momento?

¢ Tiempo de respuesta oportuno ante solicitudes de
informacion?

¢Solicitudes de cambio atendidas en plazos
apropiados?

Promedio Costo (20%)

Total
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Observaciones:

Recomendaciones:

Firmas:

Cliente:
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ANEXO 18. EVALUACION DE DESEMPENO DEL EQUIPO

Evaluacién del desempefio del equipo

Proyecto: Fecha de Elaboracion: / /

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Evaluador:

Competencias Técnicas

Muy Insatisfecho Muy Satisfecho
1 2 4 5

Calidad de Entregables

Puntualidad en la entrega de trabajo
Capacidad para resolver problemas técnicos
Cumplimiento del horario de trabajo
Cumplimiento del sistema de gestion
Productividad

Competencias Interpersonales

Muy Insatisfecho ‘ Muy Satisfecho
1 2 | 4 5

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Comunicacion efectiva

Empatia con el entorno

Capacidad de Innovacion

Capacidad de Negociacion

Observaciones:

Recomendaciones:
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Firmas:

Evaluador: Evaluado:
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ANEXO 19. EVALUACION DE DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES

Evaluacién del desempefio de los Proveedores

Proyecto: Fecha de Elaboracion: / /

Proveedor:

Responsable de evaluacion:

Evaluacion Proveedores

Alcance
¢Se entregaron todos los productos o servicios solicitados en la OC?

Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho
12 4 5

¢Productos o servicios solicitados cumplen con especificaciones de OC?

Promedio Alcance (20%)
Calidad
¢Entregables cumplen con requisitos de calidad?

¢Entregables cumplen con su utilidad o funcion esperada?

¢ Trato del proveedor es cordial y apropiado?

Promedio Calidad (20%6)

Tiempo

¢Plazos de entrega de informacion (cotizacién, facturacion, etc.) son
adecuados?

¢Entrega de producto o servicio en plazo aceptable?

¢El tiempo de respuesta ante inconvenientes es adecuado?

¢El plazo de respuesta del soporte posventa es adecuado?

Promedio Tiempo (20%0)
Costo
¢Ofrece facilidades de pago?

l

¢Costo de producto o servicio es competitivo?

¢Costo de retrabajo es competitivo?

Promedio Costo (20%)
Otros

¢La informacion de soporte (manuales de usuarios y técnicos) es facil
de entender?

l

¢Informacion de soporte (manuales de usuarios y técnicos) contiene
informacion pertinente?

¢La garantia es adecuada de acuerdo con el bien?

¢El proveedor ofrece flexibilidad en los servicios?

Promedio otros (20%)
Total

l
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Observaciones:

Recomendaciones:

Firmas:

Evaluador: Proveedor:
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ANEXO 20. LECCIONES APRENDIDAS

Tabla 20.1 Plantilla de Lecciones Aprendidas

Datos Generales Descripcion Analisis de leccion
. . . . . Se hizoyno|No se hizoy| No se hizoy
N° FReed}gt?g Cliente Tlgcr)cl)o%géjel Proyecto Efgeeif(l) Reglztrr.ado Asunto Geiﬁg:j?)ra Relac;gnado izbt?ézﬁzizs se debid se debid no se dehid
g Y Y por: ’ hacer hacer hacer
1
2
3
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ANEXO 21. FICHA DE SOLICITUD DE CAMBIO
SOLICITUD DE CAMBIO

Datos Generales

Nro. control de solicitud de cambio

Solicitante del cambio

Cargo del solicitante

Area del solicitante

Fecha

Patrocinador del proyecto

Gerente del proyecto

Categoria del Cambio

Alcance Tiempo

Costo Calidad
Recursos Adgquisiciones
Procedimiento Documentacion
Otros

Causa / Origen del Cambio

Justificacion de la propuesta de Cambio

Descripcion de la propuesta de cambio
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Impacto del cambio

Suposiciones

Alcance

Tiempo

Costo

Calidad

Recursos

Riesgos

Comentarios

Aprobacion o rechazo

Marcar con una “X”

Justificacion

Aprobado

Rechazado

Firmas de comité de Cambio

Nombre

Rol / Cargo

Firma
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