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Solucion Informéatica para los Policlinicos.

Resumen

El MINSAP como organismo rector del Sistema Nacional de Salud (SNS), define como una prioridad su
informatizacion, priorizando a su vez, la Atencién Primaria de Salud (APS). Ha trazado politicas y
estrategias para lograr incorporar de forma ambiciosa las TIC’s en los Policlinicos como unidad basica de
APS, con el objetivo de la busqueda de nuevas formas que brinden una atencién con mejor calidad al

pueblo.

Dada la necesidad del MINSAP de materializar la Informatizacion del Policlinico, en una primera etapa, que
permita elevar la calidad de los servicios de salud al pueblo, en el presente trabajo de investigacion se
presenta la Gestion de la Integracion en la direccion del proyecto para la definiciobn e implantacion de una
Solucion Informatica (software, equipamiento tecnoldgico, redes y comunicaciones, documentacion,
recursos humanos, mobiliario y conocimientos), que garantiza la solucion del problema cientifico
consistente en que el nivel de Informatizacién actual en el Policlinico no incluye la gestion de los servicios
de salud a la poblacién, ni la actualizacion a nivel comunitario de los Registros del Sistema de Informacion
para la Salud (SISalud).

Como resultado, el MINSAP contard con una Solucion Informética que puede ser Implantada en los
Policlinicos del Pais, con lo cual se logra cumplir con la primera etapa de Informatizacion de la APS, lo cual
significa la articulacién de un nuevo paradigma en la prestacion de servicios de salud, regido por el principio

bésico de lograr acercar cada vez mas los servicios de salud con calidad a la poblacion.

Palabras Claves: Direccion de Proyectos, Gestion de Integracion, Gestion de Proyectos,

Informatizacién de la APS, Informatica de la Salud, Solucion Informatica.
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INTRODUCCION.,

Nuestro pais enfrenta el reto de automatizar la sociedad con vistas a integrarse plenamente a la

infraestructura global de la informacion haciendo uso de la informatica y las comunicaciones. Como parte
de la Batalla de Ideas y del proceso de Informatizacion de la Sociedad, el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) desarrolla mdltiples tareas orientadas por la direccion del pais y uno de los programas que mas
expectativas y posibilidades abre en el campo del conocimiento, la informacion cientifica y la asistencia

médica, esta relacionado con su informatizacion. [1]

En el contexto mundial con las Nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones (NTIC'’s), se
desarrolla en la salud, conjuntamente la tele medicina con tele consulta y operacion, la tele educacion y
aprendizaje a pacientes y alumnos, la tele investigacion y la tele gerencia de salud. Con Internet, surge la
atencion de salud-electronica y la educacion, la investigacion y la gerencia-electronicas, y se combinan
todas las TIC’s conocidas. En los 2000's, el corazén de la informatica en la Atencién Primaria de Salud

(APS), lo constituye la atencién médica con historia clinica electrénica (e-HC). [2]

Desde los primeros afios del triunfo de la Revolucion cubana, fue una estrategia politica e interés del
gobierno revolucionario y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el estudio y procesamiento de los
hechos vitales y sanitarios, inicialmente de forma manual, y después con equipos mecanizados IBM; en
afios posteriores se introdujeron las CID, primeras mini computadoras cubanas, y se construyo el primer
centro de célculo en salud publica en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia. En 1992 se dispone ya de la
Red Telematica de la Salud, INFOMED, dentro de la estructura del Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas, que permitié enlazar a todo el sistema de salud para dar una respuesta més eficiente en

la esfera de la informacién cientifica. [3]

Se puede afirmar que desde el 1986 al 2006 el interés por el control estadistico de la poblacion, sus
problemas de salud, y los servicios de los consultorios y policlinicos para uso gerencial de salud, han
llenado los primeros 20 afios de trabajo informéatico en la (APS) cubana. Cuando llegaron las primeras PCs
japonesas a algunos policlinicos comunitarios docentes, como el “Lawton” y el “Plaza”, entre otros, fue
desarrollada la primera aplicacion informética en la APS, que fue el sistema automatizado de
dispensarizacion de adultos con enfermedades cronicas y factores de riesgo (SADA), para programar
turnos y seguimiento en el policlinico y el terreno. [4] En el Policlinico Plaza se usaron los codigos clinicos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-Novena Edicién (CIE-9) en apoyo a los diagndsticos de

salud de los sectores de consultorios médicos y del area de salud del policlinico.

En el Policlinico Vedado es donde se comenzaron a integrar otros proyectos informéticos y a conformar un
proyecto de informatizacion mas completo y actualizado bajo el impacto de Internet, que se le denominé
“Proyecto Vedado de e-Salud en la APS”. Dentro de este proyecto, el Sistema Informéatico de Gerencia de

APS (APUS), se implantd experimentalmente por CEDISAP entre 1999 y 2003, en el departamento de
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estadistica del propio policlinico, con una PC servidora en red con varias PCs para introducir datos. Sin
embargo, el APUS padecio los desajustes de las clasificaciones internacionales de enfermedades y de
problemas de salud a la APS practica, y no conté con toda la comprension gerencial, médica y técnica
estadistica, ni con las condiciones informaticas y prioridades requeridas. Al romperse las PCs, el sistema

paso a ser manual de nuevo. [4]

Las deficiencias de los proyectos TIC en la salud desarrollados en diferentes instituciones, que concluyeron
en el fracaso, a nuestra consideracion, mas alld de las tradicionales medidas de tiempo y costo, esta
relacionado con la falta de direccion de proyecto y el uso de alguna metodologia de Gestion de Proyectos
que garantizara su éxito, lo que fundamentamos basado en las siguientes deficiencias detectadas:

v' Cambios en los objetivos definidos a nivel estratégico.

v" No contaron con toda la comprensién gerencial, médica y técnica estadistica, ni con las condiciones
informéticas y prioridades requeridas.

No utilizacion, o mala utilizacion de metodologias de trabajo.

Problemas humanos, de conduccion, comunicacion y conflictos entre las personas.

No cumplimiento de las normas internacionales y nacionales.

AN NI NN

Gestion de la informacion de forma aislada y no garantizaban diferentes aspectos como la disposicion
de informacién Unica y confiable para la toma de decisiones en los diferentes niveles de direccion.

v" No garantizaban la integridad de la informacion y la interconexion entre las diferentes aplicaciones para
poder lograr un flujo de informacién légico.

v' Falta de una adecuada identificacién de riesgos.

En el aflo 2003 el MINSAP como organismo rector del Sistema Nacional de Salud (SNS) define como una
prioridad su informatizacion, priorizando a su vez, la Atencion Primaria de Salud (APS), para esto en
conjunto con la alta direccion del pais ha trazado politicas y estrategias para lograr incorporar de forma
ambiciosa las TIC'’s en los Policlinicos como unidad bésica de la APS, con el objetivo de la busqueda de
nuevas formas que brinden una atencién con mejor calidad al pueblo, incrementando la calidad en los

servicios. [5]

En el marco de las nuevas renovaciones, como solucién para lograr la Informatizacion del SNS en Cuba, se
tiene concebido la implementacion del sistema para la Gestion de la Informacion y el Conocimiento: el
Sistema de Informacion para la Salud (SiSalud), mision asignada a SOFTEL, Empresa del Ministerio de la
Informética y Comunicaciones (MIC), dedicada a la ejecucion de soluciones informéticas para la salud, en
conjunto con un grupo de expertos funcionales del MINSAP y estudiantes y profesores de la Universidad de
las Ciencias Informaticas (UCI). [6] El Proyecto SISalud fue implementado usando la metodologia de
Gestion de Proyectos PMI, descrita en su guia PMBOK, lo cual garantiza la erradicacion de las dificultades

detectadas en los anteriores sistemas. [7]
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En SiISalud se han implementado un conjunto de modulos asociados al Registro Informatizado de Salud
(RIS) y al Sistema Informatizado de Atencion Primaria (SIAP), los cuales con el nivel de equipamiento
informatico actual en los Policlinicos, no permite la actualizacién a nivel comunitario de los registros del
RIS establecidos nacionalmente, asi como la actualizacién del registro de Poblacion que constituye una
nueva herramienta para la transformacién de los servicios que se brinda en este nivel, ya que se integraran
diversos subsistemas como las actividades diarias del Equipo Bésico de Salud (EBS), la dispensarizacion y

la planificacién de las acciones de salud, tanto individual como familiar. [6]

En la actualidad los policlinicos no cuentan con sistemas de gestion para los servicios de salud que se
brindan, cada vez méas amplios, lo que hace méas engorroso los procesos de registro de pacientes, emision
de certificados, solicitud de turnos para los medios diagndsticos, consultas externas, servicios de
rehabilitacién, estomatologia y cirugia; asi como la emisién de resultados de estos servicios. Ademas la
entrega y procesamiento de la informacién estadistica de los servicios prestados se realiza manualmente,
algunos policlinicos confeccionan tablas Excel para consolidar los datos estadisticos diarios, mensuales,

trimestrales y anuales.

La situacion problémica anteriormente descrita, desencadena el siguiente problema de investigacion : El
nivel de Informatizacion actual en el Policlinico no incluye la gestion de los servicios de salud a la poblacién,

ni la actualizacion a nivel comunitario de los registros del Sistema de Informacion para la Salud (SISalud).

Con vista a la solucién del problema planteado se defini6 como objeto de investigacion: la informatizacion
del Policlinico, y en especifico como campo de accion , la informatizacion de la gestion de los servicios de

salud a la poblacion y la actualizacion a nivel comunitario de los registros del SISalud.

Teniendo en cuenta las necesidades de informatizacion de la Atencion Primaria de Salud (APS), seria muy
conveniente usar como estrategia tecnoldgica para materializar la informatizacién del Policlinico una
Solucion Informética mediante la cual se gestionen los recursos tecnolégicos necesarios tanto de software

como hardware, ademas de solucionar las demandas logisticas, operacionales, y técnicas.

A partir de lo anterior, para responder al problema de investigacion se defini6 como objetivo general,
definir e implantar en una primera etapa una Solucion Informética para los Policlinicos que garantice un
nivel de informatizacién que cubra la gestion de los servicios de salud a la poblacién, y la actualizacion a

nivel comunitario de los registros del SISalud.

Después de obtener toda la informacion posible relacionada con la APS y los antecedentes de su
informatizacion, de los conocimientos precedentes de la empresa Softel; y la observacion de las acciones
relacionadas con los servicios de salud actuales de la APS, se define como hipétesis de la investigacion:
Si se definiera e implantara una Solucion Informatica para los Policlinicos, se garantizaria un nivel de
informatizacion que cubra la gestion de los servicios de salud a la poblaciéon y la actualizacion a nivel

comunitario de los registros del SISalud.
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A partir de la hipotesis se definen las variables de la investigacion ; como independiente: nivel de
informatizacion en el policlinico, y como dependientes: la informatizacion de la gestion de los servicios de

salud a la poblacioén y la actualizacion a nivel comunitario de los registros del SISalud.

Para lograr los objetivos trazados y demostrar la hipétesis establecida se acometeran las siguientes tareas:
1. Realizar un estudio del estado del arte para fundamentar la investigacion y dejar definida la posicién del

investigador. Desarrollar el marco tedrico de la investigacion.

Realizar la Gestion de la Integracion del proyecto, bajo el rol de Jefa de Proyecto.

Realizar el Diagnostico Estratégico de los Policlinicos para su informatizacion.

Definir e implanta en una primera etapa de forma piloto la Solucién Informéatica para los Policlinicos.

a kw0

Evaluar los resultados del proyecto a partir de la medicion de las variables de la investigacion.

Se defini6 como poblacion representativa 20 Policlinicos de Ciudad de la Habana, que incluye los 4
policlinicos de los municipios Cerro, 9 de Playa, 3 de Guanabacoa, 3 del Cotorro y 1 de Regla. La poblacion
seleccionada abarca todos los tipos de policlinicos segun sus funciones y servicios que brindan basados en
el modelo moderno de policlinico, definidos por el SNS: Policlinicos Docentes con nuevas funciones. Se
selecciona como muestra utilizando la técnica no probabilistica de Muestreo Intencional, los cuatro
Policlinicos del Cerro a criterio del MINSAP, ya que ademas de tener una poblacién abundante y todos los
servicios incluidos, este municipio recibié beneficios en equipamiento por convenio de ayuda entre

municipios de otro pais.

Se uso6 una estrategia de investigacion  experimental o explicativa. Se determina las causas que producen
el problema, realizando un diagnéstico de la situacion actual de la unidad de estudio: el Policlinico, sobre el
objeto de estudio informatizacion del Policlinico. A partir de la deteccién de las causas, se proponen las
modificaciones, consistente en una Solucion Informatica, que varien las causas que lo producen. Una vez
realizadas las implantaciones pilotos de la Solucion Informatica, para el testeo de la hipotesis, se realizara
el analisis e interpretaciéon de los datos obtenidos a partir de las mediciones de las variables de la

investigacion.

Se utilizaron diferentes métodos cientificos para realizar la investigacion, que se detallan en el desarrollo
del documento y de los que se pueden citar, entre los métodos tedricos el histérico, y dentro de los l6gicos
el hipotético-deductivo, el sistémico y el dialéctico. Entre los métodos empiricos la observacion y la
medicién de las variables de la investigacion, ambos conjuntamente con los métodos particulares de la
entrevista con guia de orientacion, y la encuesta. Se realizara tratamientos estadisticos para evaluar los
resultados obtenidos durante la investigacion, usando las técnicas del calculo porcentual, Matriz de

Evaluacion de Impacto, Matriz DAFO, Matriz Proceso vs FCE, Pareto y Gréfico de Tendencia.

Con el resultado que se pretende alcanzar, el MINSAP contard con una Solucion Informatica que podra ser
desplegada en los Policlinicos del SNS, con lo cual se lograria cumplir con la Primera Etapa de

Informatizacion de la APS, lo cual significaria la articulacion de un nuevo paradigma en la prestacion de
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servicios de salud, regido por el principio basico de lograr acercar cada vez mas los servicios de salud con

calidad a la poblacion.

Los aportes tedricos de esta investigacion estan dados por:

Modelado de los Procedimientos y Plantillas para la Gestion de la Integracion de Proyectos
Informaticos para la Salud.

Modelado de los Procedimientos y Plantillas para la Definicion de una Solucién Informatica para la
Salud, asi como el Plan de Implantacion de la misma.

Definiciobn de métricas para medir el Nivel de Informatizacion del Policlinico, métrica para medir la
satisfaccion de los usuarios (personal técnico y profesional del policlinico) y métrica para medir la

satisfaccion de la poblacion, las dos ultimas con respecto a la informatizacion del policlinico.

Los aportes practicos de esta investigacion estan dados por:

Memorias documentales de la experiencia practica en la adaptacion de la metodologia de Gestion de
Integracion de la Direccion de Proyectos, definida por PMI en el PMBOK.

Diagnostico estratégico para los policlinicos. Determinacion de los Factores Claves de Exito y la Areas
de Resultados Claves.

Documentacion de la Definicion de la Solucion Informética para el Policlinico.

Definicion del Plan de Implantacion de la Solucion Informatica para el Policlinico.

Lista de Riesgos con sus Planes de Mitigacion y Contingencia, para el Proyecto de Implantacion de la

Solucién Informatica.

Los aportes practicos que se evidencian para la poblacion y para el SNS, consistente en:

Comunicacion adecuada en cuanto a la informacion y trato del personal.

Gestion eficaz de los servicios de salud.

Accesibilidad y Reduccién de tiempos de esperas a los servicios médicos.

Continuidad de la atencién salud.

Personal médico mejor preparado y actualizado, elevando la confianza hacia el sistema de atencion.
Eleva la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales y gerenciales para todos los
niveles del SNS.

Para facilitar su comprension, el documento esté estructurado en cuatro capitulos:

En el Capitulo I. Fundamentos teéricos , se formalizan conceptos relacionados con el SNS y la APS. Se

describen elementos fundamentales sobre la cronologia de la informatizacion de la APS vy las tendencias

futuras, se define la posicion de la autora al respecto. Se exponen diferentes criterios sobre la calidad de la

atencion de salud. Se referencia la definicion de Solucion Informéatica como estrategia tecnolégica para

informatizar los policlinicos, asi como normas y estandares para la informatizacién de la salud. Para llevar a

cabo el proyecto de gestion de las TIC'’s en la salud, se revisaron las metodologias de gestion de proyectos

mas difundidas, que barren las diferentes tendencias o estadndares en el mundo, y se examiné el estado
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actual de la gestion de proyecto en Tecnologias de la Informacion en el mundo y en Cuba. Se decidi6 la

metodologia a considerar en este proyecto. Se emiten las conclusiones parciales del capitulo.

En el Capitulo Il. Gestion de la Integracion del Proyecto de investigacion. Grupo de Procesos de

Inicio y Planificaci6 n se expondra el uso de la metodologia de Gestion de la Integracion del Proyecto,
siguiendo las buenas practicas de PMBOK, distribuyendo y adaptando la implementacion de sus siete
procesos dentro de cada una de las Fases del Ciclo de Vida propuesto para este proyecto de investigacion.
Se detalla la implementacion del Grupo de Procesos de Iniciacion y Planificacion, los cuales se desarrollan
en la fase de Concepcion y Elaboracion del proyecto, respectivamente. Se define el alcance del proyecto
por medio de la realizacién de un diagnéstico estratégico a los policlinicos. Se definio la métrica y se medira
la variable independiente de la investigacion consistente en el nivel de informatizacion de los policlinicos en

la situacion actual. Se emiten las conclusiones parciales del capitulo.

En el Capitulo Ill. Ejecucion y Cierre del Proyecto. Anal isis de los Resultados , se expone como,
durante las etapas de Ejecucion y Cierre del proyecto, se implementan los procesos de los grupos de
procesos de ejecucion, seguimiento y control, y cierre del proyecto. Se realizo el analisis de los resultados
de este proyecto por medio de la medicion de las variables de la investigacion antes y después de la
definicion e implantacion piloto de la Solucion Informética para los policlinicos, en su primera etapa. Se uso
la métrica definida en el Capitulo Il para medir el Nivel de Informatizacion (variable independiente) y se
definieron nuevas métricas que miden la satisfaccion de los usuarios (personal técnico y profesional) y la
satisfaccion de la poblacion ante la informatizacion del policlinico (variables dependientes). Se emiten las

conclusiones parciales del capitulo.

En el documento, a continuacion, contiene las conclusiones del trabajo, las recomendaciones y las
referencias y bibliografia utilizadas. Por ultimo el Glosario de Términos y los anexos de apoyo y

complemento a las ideas desarrolladas.
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|. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.

El objetivo fundamental de este capitulo es abordar los conceptos asociados a la estructura organizativa del

Sistema Nacional de Salud (SNS) y en especifico la Atencion Primaria de Salud (APS) con su unidad
bésica: el policlinico. Se realizo la vision panoramica del estado del arte de la informatizacion de la APS y la
Medicina General Integral (MGI) en el mundo y en Cuba, asi como sus tendencias actuales. Se exponen
diferentes criterios sobre la calidad de la atencion de salud, asi como el papel de la informética en contribuir
al mejoramiento de la misma. Se referencia la definicion de Soluciéon Informatica como estrategia
tecnologica, desde el punto de vista de la OMS, asi como normas y estandares para la informatizacion de la

salud.

Se hace referencia a conceptos béasicos sobre la gestion de las tecnologias. Se describen las metodologias
de gestion de proyecto mas estandarizadas en el mundo, haciendo un andlisis critico de las mismas para
seleccionar la mas conveniente para la gestion de las TIC's en la salud, argumentando la eleccién de las

mismas y su utilidad.

[.1. LA SALUD EN EL MUNDO Y EN CUBA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Sistema Nacional de Salud (SNS) como: “Un
complejo de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo,
los lugares publicos y las comunidades, asi como el medio ambiente fisico y psicosocial en el sector de

salud y otros sectores afines”. [8]

La Atencion Primaria de Salud (APS) fue concebida durante la Conferencia Internacional en ALMA ATA,
ciudad de Kazajistan, en 1978 y convocé a 134 paises y 67 organizaciones internacionales. La conferencia
otorg6 reconocimiento internacional al concepto de Atencion Primaria de Salud, el cual se defini6 como: "la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de sus

etapas de desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”. [9]

En los ultimos decenios, a diferencia de las otras regiones, la mayor parte de los paises de la América
Latina y el Caribe, han trabajado por alcanzar la meta de salud para todos a través de la APS y sus
sistemas de salud giran en sentido general sobre la misma base, siendo sus soluciones muy similares. Se
conocen las experiencias de Costa Rica, Chile y principalmente en Cuba, donde, en los ultimos 25 afios,
se han conseguido logros importantes en el mejoramiento de las condiciones de salud y de vida, gracias al

desarrollo de la APS en forma complementaria con otros modelos de atencién. [10]

En Cuba, las profundas transformaciones sociales, politicas y econdmicas que siguieron al triunfo de la

Revolucion en 1959 permitieron enfrentar los problemas sanitarios existentes y elevar sustancialmente los
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niveles de vida y salud de la poblacion. En los afios 60, se cre6 el Sistema Nacional de Salud (SNS),
designandose al Ministerio de Salud Publica (MINSAP) como su organismo rector, implementado el Servicio

Médico Rural y creando las Areas de Salud y los Policlinicos. [11]

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se estructura en tres niveles que se corresponden con la estructura

politico-administrativa del pais. [12]

Sistema Nacional de Salud
Estruciura ) )
Bsamblea Nacional < Manisterio de Salud -
Consajo de Estado 1 Publica |
Consajo de Ministros b (Autarkdad Centmall
Asamibiea Frowineial
diel Poder Popular % Diroceidn
Provincial de |
k Salud ¥
Axamblea Municipal —_—
del Poder Popular - ﬁ::lﬁ 1
Miunicipal de
o Saled
COMEEND POFLULAR -~ Area @a -~ Aroa @8
L Sald L samm 7
= | L I
Grupe Bisica Grupa Bisica
—  deTrabaje r - e Trabajo
I I I I
Eeasutaria sl r‘l el Raris. ged ] [] 'uU':w“u
Wb e Farmd b Mbdics se Familiy | | Wbdieo de Familia i o8 Famila |
FUBNTE: EscUia Macknal 8¢ 5alud PObice 1958

Figura I.1 Niveles del SNS en correspondencia con|  a estructura politico-administrativa del
pais. [12]
El nivel nacional esta representado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), este realiza funciones
metodologicas, normativas y de coordinacion y control; al cual se le subordinan directamente entre otros,
los institutos de investigaciones, centros hospitalarios de asistencia médica altamente especializados y los

centros de distribucién.

Los otros dos niveles estan representados por las direcciones provinciales y municipales de salud que
agrupan las instituciones de salud respectivamente. Las areas de salud y las unidades que prestan
servicios en la Atencion Primaria se subordinan a los Consejos Populares. Ademas la labor de los Equipos
Bésicos de Salud (EBS) se subordina a los Delegados de Circunscripcion pertenecientes a los Consejos

Populares.

A su vez, el SNS se estructura por tres niveles de asistencia médica, en los cuales se brindan diferentes

servicios a la poblacion. Los mismos se muestran en la figura 1.2.: [13]

& =
Atencion Méedica Terciaria.
oSSR

Atencidon Medica Secundaria. _

Atencion Meéedica Primaria.

Figura 1.2 Niveles de Asistencia Médica del Sistema  Nacional de Salud. [13]
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La Atencién Primaria de Salud (APS) comprende los Policlinicos, Hospitales Rurales, Dispensarios, Postas
y Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia. Constituye la base que sustenta la red de
instituciones y atencion del Sistema Nacional de Salud. Es la primera interaccion que va a tener el paciente
con el mismo. Se brinda a través del Programa de Medicina Familiar y abarca a todos los Equipos Basicos
de Salud (EBS).

La Atencién Secundaria comprende la atencion médica brindada en los distintos Hospitales, por lo general

son de caracter provincial.

La Atencion Terciaria brinda servicios de muy alta complejidad, con la éptima utilizacion de los recursos y
medios existentes en los mismos y el desarrollo de la investigacion. A este nivel pertenecen los institutos
como por ejemplo: Instituto de Neurocirugia, Instituto de Cirugia Cardiovascular, entre otros. Estos niveles
van aumentando a medida que se hacen mas complejos los servicios que se prestan y a su vez disminuye

el volumen de pacientes que atiende.

[.1.1. ANTECEDENTES DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) EN CUBA.

La APS cubana evolucion6 desde las enfermerias y puestos protomédicos y médicos, visitas domiciliarias,
consultorios privados y casas de socorro municipales, hasta los cuerpos de guardia de quintas espafiolas,
hospitales civiles y militares, y clinicas mutualistas y privadas, en los que se hacia una medicina general

integral no especializada, hasta que la Revolucién comenzé a realizar importantes reformas. [14]

El MINSAP a partir de los afios 60, como parte fundamental de las transformaciones del periodo
revolucionario y en respuesta al respeto mas absoluto de uno de los derechos humanos fundamentales de
todo ciudadano, crea el servicio de hospitales rurales llevando la atencion médica a zonas apartadas de la
geografia nacional, se dan los primeros pasos para el fortalecimiento de la atencion primaria; surgen los
Policlinicos Integrales como una unidad asistencial creada para brindar servicios y resolver los principales

problemas existentes en los primeros afios de la revolucion.

En la década del 70, por los cambios en el cuadro de morbilidad - mortalidad, los servicios prestados en los
Policlinicos Integrales cobran nuevas funciones, cambiando la estructura de los mismos, pasando a una
atencion médica general, surgiendo asi el Policlinico Comunitario donde prestaban atencion los médicos

generales. [11]

En la década del 80 surge el programa del Médico y la Enfermera de la Familia, sentando precedentes en la
salud publica internacional por su caracter novedoso y futurista, especialmente con la implantacion y

desarrollo del modelo de atencion de Medicina Familiar a partir de 1984. [15]

El programa del Médico y la Enfermera de la Familia, se ratifica como el eje del actual desarrollo
estratégico, orientandose el resto de las estrategias en funcién del mismo. Este modelo de atencioén es la

mayor fortaleza y potencialidad que tiene el SNS. Por su existencia, filosofia, bases tedricas y lo que ha
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podido proporcionarle al sistema de salud se ha logrado mantener los indicadores de salud y satisfacer las

necesidades de la poblacion, constituyendo un pilar basico de la salud publica cubana. [16]

Con mas de 20 afios de experiencia en este programa se comienzan a experimentar cambios para la APS,
de esta forma, servicios que antes eran exclusivos de hospitales son abiertos en instituciones de la atencion
primaria; surgiendo asi, el novedoso modelo de Policlinico con nuevas funciones, acercando los servicios a
la poblacion, para hacer realidad las palabras de nuestro Comandante en Jefe: “... una profunda revolucion

en los servicios de salud tendré lugar en nuestra Patria...”. [17]

Existen distribuidos por todo el territorio Nacional Policlinicos u Hospitales Rurales, que atienden el 100 %
de la poblacién urbano y rural. EI MINSAP apoyado por el proceso de “Batalla de Ideas” que se lleva a cabo
en nuestra revolucién, continta la construccién y habilitacion de nuevos Policlinicos u Hospitales Rurales,

sobre todo en aquellas provincias que han sido dafiadas por eventos climatoldgicos. [18]

|.1.2. CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

La calidad como concepto, muchos tratadistas la han definido desde hace mucho tiempo, inicialmente
referido exclusivamente a la manufactura y posteriormente generalizado a los servicios. Su percepcion se
ha simplificado hasta llegar al punto de resumirse en el concepto de lograr la satisfaccion del cliente o

superar sus expectativas con nuestro producto o servicio.

Las definiciones de calidad en referencia a la atencidon sanitaria, entrafian una gran complejidad. Es
evidente que tendran una vision diferente los usuarios del sistema, el gestor y los profesionales. Lo que
desde el punto de vista cientifico técnico puede ser una actuacion correcta, puede ser calificado como acto

poco eficiente por el gestor o como acto deshumanizado por el cliente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a la atencion sanitaria de calidad como aquella que
“Asegura que cada paciente reciba, el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgo de efectos iatrogénicos y

la méxima satisfaccion del paciente con el proceso”. [19]

La calidad de los servicios de salud puede ser considerada como el resultado de diferentes factores o
dimensiones, que resultan ser instrumentos Utiles tanto en la definicién y andlisis de los problemas como en
la evaluacion del grado de cumplimiento de las normas técnicas, sociales y humanas del personal de salud.
[20] (Figura 1.3)
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Figura I.3. Dimensiones de la Calidad de los Servic ios de Salud. [20]

Autores tales como: JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations) (1950), Dr.
Donabedian (1966), Proyecto Ibérico (Espafa y Portugal 1989 y H. Vuori; han definido determinadas
caracteristicas (atributos, dimensiones) de la calidad. La integracién de los estudios permite definir las
dimensiones de la calidad asistencial: eficacia, eficiencia, accesibilidad, adecuacién, continuidad,

participacion, aceptabilidad, equidad, nivel cientifico técnico y satisfaccion. [21]

Independientemente del esquema (autor) que aborde el estudio de la calidad, existe siempre una triple
visibn con respecto a la que serian genéricamente hablando unos servicios sanitarios de calidad: los

profesionales, los gestores y los usuarios. [21]

Son muchas las propuestas para interpretar lo que seria un servicio sanitario de calidad y ninguna de ellas
se considera el dia de hoy como claramente ventajosa con respecto al resto. Probablemente la forma de
evaluar la calidad mas generalizada sea la propuesta por el Dr. Donabedian que establece un marco
conceptual segun el cual el analisis habria que realizarlo contemplando tres aspectos: la estructura, el
proceso y los resultados. Esta perspectiva, es probablemente hoy la més universalmente empleada a la

hora de evaluar cualquier actividad sanitaria. [21, 22]

Las nuevas tendencias en calidad asistencial se enmarcan dentro de la mejora continua o calidad total, que
pretende identificar oportunidades de mejora utilizando como herramientas fundamentalmente el redisefio o
reingenieria de procesos (método que consiste en la revision y redisefio radical de procesos para que la
organizacion restablezca la manera de cubrir objetivos a niveles de costo, calidad, servicio y rapidez
adecuados) y la orientacion al paciente, garantizando la continuidad de los niveles asistenciales. Para ello,
las decisiones clinicas se basaran en la evidencia cientifica en la medida de lo posible y la calidad formara

parte de los objetivos asistenciales en todos los niveles de la organizacion sanitaria. [21]
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El objetivo de los servicios de salud es satisfacer las necesidades de sus usuarios; consecuentemente, el
andlisis de la satisfaccion de los mismos, aunque dificil de realizar es un instrumento de medida de la

calidad de la atencién médica.

La calidad percibida, como una medida de los juicios del consumidor acerca de la excelencia global en la
prestacion del servicio al cliente, necesita ser medida cuantitativamente. La primera aportacion relevante en
el campo de la medida de la calidad de servicio percibida es la desarrollada por Parasuraman, Zeithaml y
Berry. [23-25]

Estos autores, ante la ausencia de medidas objetivas que permitan evaluacion de la calidad del servicio (a
diferencia de la calidad de los productos, que si puede ser medida a través de indicadores concretos),
establecen que una buena aproximacion es medir la calidad de servicio percibida por el consumidor. Los
citados autores parten de la idea que la calidad de servicio percibida por el consumidor proviene de “la
comparacion entre lo que considera debe ser el servicio ofrecido por la empresa (expectativas) y su

percepcion del resultado de los prestatarios del servicio”.

Las valoraciones sobre la calidad, efectuadas por los clientes, encontraban su reflejo en cinco dimensiones:

* Tangibilidad: instalaciones fisicas, equipamiento y apariencia del personal.
» Fiabilidad: capacidad para ofrecer el servicio prometido formalmente y correctamente.

 Capacidad de Respuesta: buena voluntad de los empleados para ayudar a los clientes y

proporcionarles un pronto servicio.
» Garantia: conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad.
» Empatia: atencion cuidad, individualizada que la empresa proporciona a sus clientes.

Mientras fiabilidad estd en gran medida relacionada con el resultado del servicio, las cuatro restantes
(tangibilidad, capacidad de respuesta, garantia y empatia) se encuentran mas proximas al proceso del
servicio [23-25]

Estas cinco dimensiones no son directamente observables, y para evaluarlas es necesario medir en cada
una de ellas un nimero de indicadores. Para medir la satisfaccion del usuario se utilizaran la métrica indice
de Calidad Percibida. [26, 27]

En Cuba, debido a que entre los principios rectores del MINSAP estén el caracter estatal y social de la
medicina, accesibilidad y gratuidad de los servicios, orientacién profilactica, aplicacion adecuada de los
adelantos de la ciencia y la técnica, participacion de la comunidad; se garantizan un alto nivel de calidad en
los servicios de salud, cumpliendo muchas de las dimensiones o atributos establecidos universalmente en
cuanto servicios sanitarios de salud; lo cual ha permitido, que nuestro pais haya cumplido, antes del tiempo
establecido, con las metas de la estrategia lanzada por la Organizacion Mundial de la Salud: "Salud Para
Todos en el afio 2000". [28]
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|.2. CRONOLOGIA DE LA INFORMATICA MEDICA Y LA INFORMATIZACION DE LA APS.
TENDENCIAS.

La Organizacion Panamericana de Salud plantea que es muy apropiado el término "evolutivo" para describir
la adopcion de las TIC's por parte del sector salud, ya que el desarrollo de aplicaciones puede percibirse
como una lucha de adaptacion a los cambios ambientales y de supervivencia del mas apto, desde el
modelo de administracion de pacientes en los afios 60 hasta el paradigma de reestructuracion

organizacional. [29]

En el mundo con las NTIC's se desarrolla en la APS, conjuntamente la tele medicina con tele consulta y
operacion, la tele educacion y aprendizaje a pacientes y alumnos, la tele investigacion y la tele gerencia de
salud. En los 1990's, con Internet, surge la atencién de salud-electrénica (e-salud) y la educacion, la
investigacion y la gerencia-electrénicas, y se combinan todas las TIC’s conocidas. En los 2000's, el
“corazon de la informética en la APS y MGI”, lo constituye la atencién médica con historia clinica electronica
(e-HC). [2]

Un pensamiento del director del Instituto Computarizado de Historias de Pacientes de EU (CPRI): “Hasta
que el uso de la e-HC venga a ser la norma para todos los médicos en todos los lugares, continuaremos
careciendo de las herramientas necesarias para manejar la calidad y los costos de la atencion de salud, la
base cientifica de la atencién de salud seguira indeterminada, y la dramatica transformacion de la atencién

de salud tan urgentemente requerida sera impedida”. [30]

En Cuba, desde los primeros afios del triunfo de la Revolucién cubana, fue una estrategia politica e interés
del gobierno revolucionario y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el estudio y procesamiento de los
hechos vitales y sanitarios, inicialmente de forma manual, y después con equipos mecanizados IBM; en
afios posteriores se introdujeron las CID, primeras mini computadoras cubanas, y se construyo el primer
centro de célculo en salud publica en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia. En 1992 se dispone ya de la
Red Telematica de la Salud, INFOMED, dentro de la estructura del Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas, que permitié enlazar a todo el sistema de salud para dar una respuesta mas eficiente en

la esfera de la informacion cientifica.

En el afio 2003 el MINSAP como organismo rector del SNS define como una prioridad su informatizacion.
En el marco de las nuevas renovaciones, como solucién se implementa ell sistema para la Gestion de la
Informacion y el Conocimiento: el Sistema de Informacion para la Salud (SiSalud) que es la integracion de

un conjunto de aplicaciones disponible en INFOMED (Portal de Salud Cubano). [6]

El Sistema SiSalud esta compuesto por el Registro Informatizado de Salud (RIS), el Sistema Informatizado

de Atencion Primaria (SIAP) y el Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH).

El Registro Informatizado de Salud (RIS) estd formado por los registros que son administrados o

gestionados a nivel nacional o central y que integran el Registro No Médico Informatizado de Salud
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(RNMIS) y por los registros que pueden ser accesados desde cualquier nivel de atencion o institucion de
salud para lograr la continuidad en el seguimiento del paciente, agrupandose éstos en el Registro Médico
Informatizado de Salud (RMIS).

En SiSalud se han implementado un conjunto de médulos asociados al RIS a al SIAP, que permiten la
actualizacion a nivel comunitario de los Registros del RIS establecidos nacionalmente, asi como la
actualizacion Registro de Poblacion que constituira una nueva herramienta para la transformacion de los
servicios que se brinda en este nivel, ya que integraran diversos subsistemas como las actividades diarias
del EBS, la dispensarizacion y la planificacion de las acciones de salud, tanto individual como familiar. El
SIAPS debe incluir otro conjunto de registros a los que se pueden acceder desde cualquiera de los tres
niveles de salud, como es el caso de Gestidén de turnos, Agenda Médica, Registro de Medios Diagnéstico,
Registro de Urgencias meédicas Policlinico, etc., que garantizaran la gestion administrativa y estadistica de
los servicios de salud que se brindan en los Policlinicos y Hospitales Rurales en las areas claves de

atencion de salud que contribuyan a elevar la calidad de de los servicios de salud como meta estratégica.

|.3. ESTRATEGIA PARA LA INCORPORACION DE LAS TIC’S EN LA SALUD.

Se ha sintetizado las caracteristicas mas distintivas de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicaciones (TIC's) en los siguientes rasgos: interactividad, instantaneidad, innovacién, elevados
parametros de calidad de imagen y sonido, digitalizacién, influencia mas sobre los procesos que sobre los

productos, automatizacién, interconexién y diversidad. [31]

En la bibliografia son llamadas indistintamente Tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC's)
o Nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones (NTIC’s), al respecto Orlando Bello plantea
llamarlas TIC's [32], coincidente con Fidel Castro Diaz Balart, quien sefiala ...tal es la rapidez de los
cambios e innovaciones, que la expresién nuevas tecnologias resulta ya de dificil aplicacion pues muchas

guedan obsoletas a los pocos meses o, incluso, semanas de su aparicion. [33]

Hay que estar alerta de las expectativas excesivas en nuevas tecnologias y procesos. Sin llegar al extremo
de un pesimismo tecnolégico se tiene que estar atento a la trampa de las expectativas improcedentes que,

desafortunadamente, ocurren promovidas por proveedores de productos y servicios informaticos. [34]

La tecnologia es una herramienta, que puede estar justificada econdmicamente sélo si las organizaciones
la despliegan en un entorno real de practica. La mejor estrategia inicial es identificar las tareas mas

repetitivas y progresivamente proceder a la implantacion, area por el area.

La implantacién de soluciones totalmente basadas en Web tiene alto costo, por lo que es previsible que el
uso de la tecnologia Web como soporte a los sistemas informaticos sanitarios también tropezara con la
resistencia de los paquetes de software tradicionales que actualmente dominan el mercado de informatica

sanitaria, por lo que, légicamente se alargara el ciclo de vida de estos productos.
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[.3.1. SOLUCIONES INFORMATICAS: UNA INNOVACION TECNOLOGICA PARA LAS ORGANIZACIONES DE SALUD.

ESTANDARES PARA LA INFORMATIZACION DE LA SALUD .

El establecimiento y la operacion de la funcion de informacion en el contexto de las organizaciones de salud
incluyen el desarrollo y el manejo de tres areas interrelacionadas: sistemas de informacion (Sl): "lo que se
requiere" (temas de demanda), tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’s): "como" puede
lograrse lo que se requiere (temas de suministro); y gestion de la informacion (Gl): manejo de la
participacion estratégica en toda la organizacion de cuatro componentes: datos, sistemas de informacion,

TIC, y personal de informacion. [29]

En este contexto, las caracteristicas especiales de las TIC’s - equipo informético digital y software - vistas
como maquinas "fisicas" y "abstractas”, las distinguen de otras tecnologias similares. El equipo informético
y el software son aspectos complementarios de las TIC’s; ambos necesarios para todo un sistema de TIC's
y comparten una relacion simbiotica flexible. Ain mas, la creacion de nuevos casos de TIC's depende
directamente del equipo informatico y el software existentes, entre otros factores, lo que indica que la

existencia misma de las TIC’s es esencial para su futuro desarrollo. [29]

En términos generales, un proyecto de aplicacion es el uso de recursos de los sistemas (equipos,
programas de computacion, procedimientos y rutinas) y servicios informaticos para una finalidad particular.
Una solucion informatica se refiere al conjunto de elementos del proyecto enlazados con una base de
conocimiento técnico relativo al area de aplicacion (por Ej.: farmacia, facturacion, laboratorio, consulta
externa) que no solamente proporciona informacién, sino que ademas "soluciona" las demandas logisticas,

operacionales, y técnicas (Figura 1.4.).

Solucion = Hardware + Software + Servicios + Conocimiento
| |
Solucién = Proyecto + Conocimiento
| | |
Proyecto = Productos + Servicios
| [ |

Productos = Hardware + Software (Genérico y Aplicativo)

i

Fuente: Gandour, F - IEM Corp {2001}

Figura I.4. De los productos a la solucion informat  ica[29]

En el entorno especifico de una organizacién o pais, los requisitos para analisis estadisticos y de otro tipo
para comunicar a los niveles superiores a fin de respaldar la toma de decisiones con informacién, deben ser
compatibles y observar definiciones especificas estandar. Los estdndares constituyen el tema estratégico

mas importante para los sistemas de informacién para la salud. [29]
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Las soluciones informaticas para la salud deben tener en cuenta los siguientes estandares estratégicos:
» Los estandares relativos a los datos y los estandares técnicos y electronicos son fundamentales para
lograr la interconexion de equipos, aplicaciones, y la generacion de las informaciones esperadas.
» Dada la naturaleza confidencial de la informacion sobre la atencion de salud y el alto grado de
confianza que los profesionales de la salud dan a registros fiables, se debe garantizar la seguridad

fisica de los datos y la proteccion de la privacidad de los datos de las personas.

Las nuevas exigencias en la atencion de salud, asi como los adelantos en los sistemas de informacion y
tecnologia de la informacion, han repercutido en la evolucion de las soluciones informaticas. En
consecuencia, la informacion y la tecnologia empleadas para respaldar su adquisicion, procesamiento,
almacenamiento, extraccion y difusion han cobrado importancia estratégica en las organizaciones, y
dejaron de ser elementos secundarios relacionados solamente con el apoyo operativo y administrativo. A
medida que la informacion se torna cada vez mas importante para la contencion de costos y el
mejoramiento de la eficiencia y la eficacia, se ejerce mas presion en los sistemas para brindar soluciones
que ayuden a las organizaciones a alcanzar metas estratégicas y prestar servicios con mejor calidad eficaz

y eficiencia en un entorno econémicamente sostenible.

Por lo anterior, la definicion de una solucion informatica adecuada se considera una estrategia tecnolégica
para las organizaciones de salud que contribuye a elevar la calidad de los servicios de salud, considerada
como una innovacion tecnoldgica, definida como un proceso de investigacion, que comienza con la
deteccion de una situacion problematica y culmina con la modificacion socialmente Util y ventajosa, desde el
punto de vista social, de dicha situacion en la practica, y que supone la realizacion de estudios de
factibilidad técnica, econdmica, socio ambiental y cultural, obteniéndose un impacto econémico, social o

ambiental.

[.3.2. NORMAS Y ESTANDARES PARA LA INFORMATIZACION DE LA SA LUD EN CUBA.

En Cuba, en estos momentos se trabaja integradamente en el desarrollo de un grupo de aplicaciones
basicas acordes a la nueva estrategia para la informatizacién del sector de la salud. En su desarrollo e
implementacion participan la Direccion Nacional de Informética del MINSAP (CEDISAP), INFOMED, las
Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica, Softel, otras Empresas del Ministerio de la

Informética y las Comunicaciones (MIC) y la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI).

En esta nueva etapa se ha aprobado por el MINSAP un grupo de premisas, estandares, herramientas y
requisitos que garanticen la continuidad y sostenibilidad de los productos que se obtengan; definiendo como
politica general para la informatizacion de la salud las siguientes: [35]

1. El proceso de informatizacion responde a las Politicas y Principios Socialistas.

2. Esta actividad es una estrategia vital y prioritaria del Sistema Nacional de Salud.
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3.

10.

11.

12.

13.
14.

El desarrollo de producciones, inversiones y donaciones de sistemas informaticos deben responder a
estrategias, planes de desarrollo, politicas de estandarizaciébn y proyectos que seran aprobados
centralmente.

Todos los productos y servicios se integraran a la ciberinfraestructura del sector y se realizaran en lo
fundamental sobre sistemas abiertos, arquitectura orientada a los servicios y basadas en componentes,
utilizando software libre y de calidad.

Deben constituirse en componentes modulares y estables, que compartan normas y cooperen entre si.
La Red Telemética Infomed constituye la intranet de la Salud Publica Cubana.

La informatizacion debe alinearse con las tecnologias de punta y los estdndares de calidad
desarrollados en el mundo y adecuarse a nuestras condiciones particulares.

La utilizacion y generalizacion deben estar avaladas de una investigacion cientifica.

La informatizacion, sus recursos y servicios estaran dirigidos prioritariamente a potenciar el desarrollo y
adquisicion de conocimientos.

La superacion y especializacion de la informatica en salud serd una actividad bésica para la formacion
de los recursos humanos.

La seguridad informatica y de contingencia son requisitos imprescindibles y responsabilidad ineludible
de los productores, prestadores y usuarios.

Para garantizar su viabilidad, sustentabilidad y mantenimiento, los programas de informatizacion en la
salud se basaran fundamentalmente en la Direccion Integrada de Proyectos.

La externalizacion en la produccion de sistemas y proyectos se regiran por las politicas establecidas.
Todas las inversiones y proyectos que se desarrollen en el SNS deben considerar el elemento

informatico desde su concepcion inicial.

Los proyectos que se coordinen con otros organismos y entidades dentro o fuera del pais estdn en la

obligacion de reconocer y cumplir las politicas e intereses del MINSAP y admitir la evaluacion, control y

certificacion de las soluciones informaticas para el sector de la salud publica.

En el documento de referencia [35], se detallan los Requisitos No Funcionales (RFN) que constituyen la

base que debe sustentar la arquitectura de cualquier proyecto de informatizacion en el sector de la salud los

mismos responden a las politicas de informatizacion anteriormente citadas y deben ser de estricto

cumplimiento por parte de las entidades involucradas en el desarrollo de un producto informatico para el

Sistema Nacional de Salud. Estos Requerimientos No Funcionales estan avalados por mas de 15 sistemas

gue integran el Registro Informatizado de Salud desplegado en un cluster de servidores en el nodo central

de INFOMED, la reutilizacién de dicha arquitectura garantizar4 el aprovechamiento de los recursos

tecnoldgicos con los que se cuenta.
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|.4. GESTION DE LAS TIC’S EN LA SALUD.

A partir de que la estrategia mas adecuada para incorporar las TIC’s en la salud es que, en caracter de
innovacion tecnoldgica, se defina una Solucion Informatica (software, equipamiento tecnologico, redes y
comunicaciones, documentacion, recursos humanos, mobiliario y conocimientos) y su implantacion en las
unidades de salud, se necesita definir algunos conceptos basicos para poder abordar la gestion de los

proyectos de definicion e implantacion de la Solucion Informéatica.

|.4.1. CONCEPTOS BASICOS PARA LA GESTION DE PROYECTO .

La actual organizacion de la ciencia sita el Proyecto como la categoria basica para la planificacion y

ejecucion de las investigaciones y la innovacion tecnoldgica, este asociado o no a programas de desarrollo.

La Norma ISO/CEI 9126-1: 2001 define como Proyecto: Proceso Unico consistente en un conjunto de
actividades coordinadas y controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un
objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo, costo y recursos. Las
fases de los proyectos dividen el ciclo de vida del proyecto en secciones gestionables, tales como el disefio,

desarrollo, realizacion y finalizacion. [36]

El proyecto es la accidon basica en la planificacién estratégica de una entidad para ejecutar una

investigacion, introducir un resultado o ejecutar una inversion. [37]

En Cuba la resolucién No. 152/1995 del CITMA, coloca al proyecto como la categoria basica para la
planificaciéon y ejecucion de la ciencia y la innovacién tecnoldgica, asociado a uno de los programas de

desarrollo. [38]

De todo lo anterior se infiere la importancia que tiene la gestion de proyectos para un desarrollo armonico y

sostenido del sistema de ciencia e innovacion tecnoldgica establecido en el pais.

El concepto de Direccion de Proyecto ha sido definido o interpretado de diferentes formas con los intentos
de traduccion al castellano de la palabra inglesa-americana "management”, asi se habla indistintamente de

administracién, gestién, direccion de proyecto. [39]

El término "Direccién Integrada de Proyecto” es la traduccion que hace Heredia del término inglés "Project
Management" y es muy utilizado actualmente en paises de habla hispana, la define como “la aplicacion del

"Management" a la ejecucion completa de un Proyecto”. [40]

La Direccion Integrada de Proyecto (DIP) puede considerarse como la rama de la gestion empresarial que
se preocupa de la planificaciéon, administracion de los recursos humanos, fisicos y monetarios, destinados a

transformar una decision de inversion en una realidad fisica operativa logrando la optimizacion de recursos.

El “Project Management Book of Knowledge” del Project Management Institute de los Estados Unidos lo

define como: “El arte de dirigir y coordinar recursos humanos y materiales, a lo largo del ciclo de vida del
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Proyecto, mediante el uso de las actuales técnicas del Management, para conseguir los objetivos prefijados

de alcance, costo, plazo, calidad y satisfaccion de los participes o partes interesadas en el Proyecto.” [41].

Las acciones y estructuras derivadas de este concepto, se han aplicado con éxito, pues son una via de
lograr mancomunar los intereses y esfuerzos de entidades, organizaciones o factores que en forma
independiente, con direccion, propésitos y objetivos propios intervenian hasta el momento en distintas fases
del proceso inversionista. Hasta el momento es la Unica via con éxitos probados en la practica. Proporciona
un marco conceptual consistente para entender el complejo proceso del Proyecto con un enfoque sistémico

del mismo. [39]

En esencia el nuevo enfoque plantea la necesidad de manejar éptimamente los diferentes recursos
requeridos por un Proyecto, bajo una sola direccion unificada e integrada. Para ello se apoya en
metodologias organizacionales, de planificacion y control, de sistemas de asignacién de recursos, y otras.

Las metas finales estan englobadas en el cumplimiento del costo, plazo y calidad.

Heredia, desde la Universidad Politécnica de Madrid, define la Direccién Integrada de Proyecto se como: El
proceso que permite conducir todos los esfuerzos para optimizar los recursos necesarios y alcanzar el nivel
de eficacia y eficiencia y los beneficios previstos con la ejecucién de un Proyecto. Heredia, ademas de
hacer una referencia constante al PMBOK; llega mas al detalle de la implementacion de las herramientas

DIP que el PMBOK, aunque implementadas en el &mbito de la construccion civil y el montaje industrial. [40]

Segun el Ministerio de Economia y Planificacion de Cuba en su Resolucion 91 del 2006 Direccién Integrada
de Proyecto (DIP): Es la técnica de direccion a través de la cual se dirigen y coordinan los recursos
humanos, financieros y materiales, a lo largo del proceso inversionista, para conseguir los objetivos
prefijados de alcance, costos, plazos, calidad y satisfaccion de los participantes o partes interesadas en el

mismo.

Una experiencia de aplicacion de DIP en Cuba y la mas documentada es el proceso de aplicacion de la DIP
al proceso inversionista del MINTUR. La direccion del organismo decidio, a finales de los 90, contratar los
servicios de Heredia para asesorar la implementacion de la DIP en el Grupo Gran Caribe [42] y su

extension paulatina a los principales Grupos Empresariales del sector.

En la actualidad en las Directivas del Estado y del Gobierno se hace hincapié en la necesidad del uso de
técnicas de organizacion y direccion de proyectos y para esto se plantea dirigir los procesos de Gestion de

Proyectos con un uso adecuado de la Direccion Integrada de Proyecto.

El Grupo de Gestibn de la Tecnologia (GETEC) de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Telecomunicacion de la Universidad Politécnica de Madrid; que consideraran la gestion tecnolégica como
diversos procesos de toma de decisién basados en la disponibilidad de informacion actualizada de la
situacion tecnoldgica en la que se encuentra la organizacion en cuestion y la posicion tecnoldgica que se

desea ocupar en un determinado momento futuro. [43]
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Dentro de este concepto de la gestion de la tecnologia se tratan las siguientes etapas:

» Plan de Actuacion Tecnoldgico (PAT): Conjunto de decisiones basadas en la disponibilidad de
informacion actualizada de la situacion en la que se encuentra la organizacion en cuestion y la posicion que
se desea ocupar en un determinado momento futuro. Determinar las actuaciones a realizar con los recursos

tecnologicos a corto, medio o largo plazo. (Figura I.5)

Diagnostico Objetivos estratégicos
Situacion Plan de Actuacian .| SitUacion

actual tecnoldgica 7 deseable

' - ] P S

e Mi futuros
Mis clientes) -'mercadn

Al w |
e )
Mi tecnologia, | t'::::‘;::;i.a )

e e

_Infnrmacldn partlculavli Informacion general

Figura I.5. Plan de Actuacion Tecnolégico  [43]

» Diagnostico Tecnoldgico: Es un diagnoéstico de la situacion de partida en lo que se refiere al uso de las
tecnologias disponibles en relacion con los requisitos de sus clientes y las necesidades de los productos o
servicios que se desarrollen, y de unos objetivos definidos teniendo presente el papel de la tecnologia como

base de la competitividad futura de la organizacion.

Se realiza para conocer con la mejor precision posible la situacion en la que se encuentra una organizacion
pero ademas se debe determinar a donde quiero llegar en un determinado plazo. Un diagnéstico en si
mismo es completamente indtil si se queda solo en ello. Su utilidad depende directamente de los objetivos
gue se planteen. El problema reside precisamente en saber determinar los objetivos y elaborar un conjunto

creible de acciones que permitan cubrirlos en plazo y costo.

En los modelos de direccidn estratégica, el diagndstico estratégico es el Unico paso que esta presente en
todos, lo que evidencia que es esencial para poder formular los objetivos y estrategias de la organizacion.
El diagndstico estratégico tiene tres niveles; el diagnostico del macroentorno o global, el del microentorno

y, finalmente, el diagndstico interno de la organizacion. [44]

En todos los modelos estudiados el paso del diagndstico estd presente y es uno de los esenciales por
cuanto propicia el conocimiento de las amenazas, oportunidades, fortalezas y debilidades y para ello se ha

estandarizado el empleo de las matrices de evaluacion de factores internos, externos y la DAFO.

» Transferencia de Tecnologia: Es el proceso de paso de la tecnologia fuente a la tecnologia objetivo.
Este termina cuando la nueva tecnologia es usada de forma rutinaria para realizar las actividades propias
de la unidad organizativa receptora, en el caso de éxito, o cuando se certifica el fracaso de la adopcion y la

tecnologia no se incorpora.

Se destacan dos modelos:
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o Orientado a la adopcién de tecnologias maduras: La organizacion de un proyecto de transferencia de
tecnologia en el caso de que ésta sea una tecnologia madura no requiere realizar un esfuerzo especial
sobre la tecnologia, pero si sobre el cambio organizativo asociado. En estos casos, el éxito o fracaso
no depende tanto de la tecnologia sino de la forma en la que ésta se incorpora a la organizacion.

o Orientado a inmaduras: En el caso de adopcion de una tecnologia inmadura se deben permitir ante
todo dos aspectos fundamentales:
= Dar tiempo a que la tecnologia se desarrolle durante el proceso de adopcién en cooperacion con los

receptores de la misma.
= Facilitar el desarrollo de proyectos piloto en los que se obtenga la experiencia adecuada en
desarrollos controlados cercanos a los que se encuentren en la realidad.
Para la incorporacion de tecnologias inmaduras, es adecuado el uso de un modelo en espiral. (Figura
1.6.)

Grado de transferencia El ndmero de ciclos puede ser variable, pero

Cuadrante de Fin Cuadrantede  generalmente el primero sirve para afianzar los
evaluacion planificacion £ .
conceptos basicos de la nueva tecnologia, el segundo los

t relativos a su uso en el desarrollo de sistemas complejos

lnicro
y el tercero a la forma de emplearlos en casos

industriales por los usuarios finales. Generalmente, los

académica i , .,
primeros estan en manos del grupo de transicion que es

metadolégicd i d li los d Il El lti d
rirante Cuadrant= de  quien puede realizar los desarrollos. altimo puede

adopecion industrial aprendizaje

realizarse fundamentalmente con los usuarios.

Figura I.6. Modelo incremental en cascada. [43]

Para la presente investigacion se usarad el modelo de tecnologias inmaduro, precisamente porque las
tecnologias respecto a los productos de software son de caracter innovador, por lo que no tienen la
madures necesaria para usar el modelo de tecnologias maduras. Se requiere en este caso de dar tiempo a
que la tecnologia se perfeccione durante el proceso de adopcion en cooperacion con los receptores de la

misma y por medio del proyecto piloto obtener la experiencia adecuada.

Segun la definicién de las Naciones Unidas, la transferencia de tecnologia constituye la transferencia de los
conocimientos que son necesarios para la fabricacion de un producto, la aplicacién de un procedimiento o

la prestacion de un servicio.

La Regulacién vigente en Cuba vinculada a los procesos de Transferencia de Tecnologia (Resolucion No
13/98), define la Transferencia de Tecnologia, como el proceso de transmision, absorcion, adaptacion,

difusion y reproduccion de la tecnologia hacia una entidad distinta a donde se origind. [45]

En consecuencia, una figura frecuente en la transferencia de tecnologia es el denominado paquete

tecnolégico, entendido como el conjunto integrado de conocimientos tecnoldgicos, técnicas y "know how"
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necesarios para la produccion de bienes y servicios (tecnologia de producto, equipo, operacion y

organizacion). [46]

[.4.2. PRINCIPALES METODOLOGIAS DE LA GESTION DE PROYECTOS.

Las metodologias de gestion de proyectos mas difundidas que barren las diferentes tendencias o

estandares en el mundo son las siguientes:

PMI-PMBOOK: El Instituto de Administracién de proyectos (PMI), radica su oficina central en EU, es
considerado la asociacion profesional para la gestion de proyectos sin fines de lucro mas grande del
mundo, que publica la Guia del PMBOK (Project Management Body of Knowledge), texto base para la
ensefianza de gestion de Proyectos. La guia del PMBOK define un ciclo vital del proyecto, 5 grupos de
proceso y 9 &reas de conocimiento de la tarea de administracién de proyectos. Un proyecto se logra con la
integracion de los procesos de la administracion de proyectos. EI PMBOK utiliza una variacion del Ciclo de

Deming para el mejoramiento continuo con 5 etapas del ciclo de vida o Grupos de Procesos. [41]

CCTA-PRINCEZ2: La Agencia de la Computadora Central y Telecomunicaciones (CCTA) en el Reino Unido
es un estandar para la administracion de proyectos de Tecnologias de la Comunicacion. PRINCE2, es una

propuesta genérica de administracioén de proyectos.[47]

IPMA-ICB: IPMA es una organizacion lider mundial sin fines de lucro de gestion de proyectos. Fue creada
en 1965 en Suiza por un grupo europeo de gerentes de proyecto. La linea base de competencia (ICB) del
IPMA es una metodologia que se puede utilizar para evaluar y certificar las capacidades necesarias de los
gerentes de proyecto. [48]

ISO: La Organizacion Internacional para la Estandarizacion, (ISO), es una red de los institutos de normas
nacionales de 157 paises, sobre la base de un miembro por pais, con una Secretaria Central en Ginebra,
Suiza, que coordina el sistema. La ISO promueve la estandarizacion internacional, de tal manera que se

facilite el intercambio de bienes y servicios asi como el desarrollo cientifico y tecnoldgico.

SEl — CMMI: Software Engineering Institute (SEI) es un instituto federal estadounidense de investigacion y
desarrollo. EI Modelo de Madurez de Capacidad de Integracion (CMMI) ayuda a las organizaciones a

aumentar la madurez de sus procesos para mejorar a largo plazo los resultados empresariales. [49]

Pressman: Es una autoridad internacionalmente reconocida en la mejora de procesos de software y en
tecnologias de Ingenieria de software. Actualmente es presidente de R.S. Pressman and Associates, Inc.,

una firma consultora especialista en métodos y entrenamiento en ingenieria de software.

En el Anexo 1 se muestran las fortalezas y limitaciones de las metodologias mencionadas, a partir de lo
cual se realizé un analisis critico para finalmente seleccionar la metodologia que se usara en este Proyecto

de Investigacion.
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Al momento de seleccionar una metodologia hay que tener en consideracion que no hay una Unica
tecnologia mejor que todas, ya que algunas se adaptan mejor que otras a una Empresa u organizacion, y
esto depende de la tolerancia al riesgo de la empresa, su nivel de madurez, su tamafo, etc. Todas las
metodologia manejan las grandes etapas del ciclo de vida de un proyecto, lo que cambia entre ellas es el

nivel de disciplina.

Otro aspecto a tomar en cuenta es que toda metodologia se debe adaptar a la Organizacién, e incluso se
pueden combinar las metodologias porque generalmente no son excluyentes, logrando una metodologia

mas ajustada a la realidad de la Organizacion.

Hay que considerar que las metodologias no lo son todo por si mismas, hay que prepara el ambiente, y

preparar a los profesionales, la empresa debe promover la cultura de “Project Managment”.

[.4.3. ESTADO ACTUAL DE LA GESTION DE PROYECTO EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

Una de las derrotas de la industria de las Tecnologias de la Informacion (Tl) es el bajo porcentaje de
proyectos exitosos como se muestra en la Figura 1.7; motivado, en su mayoria, no por carencia de
financiamiento o problemas de tecnologia sino por carencia de habilidades en la direccion de los proyectos
segun confirma la British Computer Society [50] y el Standish Group [51] en sus estadisticas.
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Figura 1.7. Evolucion del Exito en los Proyectos de TI muestreados segun periddicos del
Standish Group. [52]
Una clave importante sigue siendo hoy en dia el recurso humano y muy especialmente la experiencia del
lider de proyectos.”[53] Thompson vuelve a dar un mensaje certero sobre el tema de la necesidad del
compromiso y el alto nivel de preparacion del capital humano disponible y de los responsables de la

direccion de los proyectos.

Lograr una direccion de proyectos eficaz es vital en cualquier proyecto. Esto es reconocido por diversas
metodologias y estandares de la industria de las Tl que incluyen entre sus practicas y/o actividades
recomendadas elementos de la direccion de proyecto adaptados a las Tl que deben ser aprovechadas
como punto de partida en el analisis de las practicas. Es el caso del estandar ISO/IEC 15504 SPICE [54],
ISO/IEC 12207 Tecnologia de la informacion / Ciclo de vida del software; y el modelo de madurez CMMI
[49] y sus complementos PSP [55] y TSP[56].
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Dentro de las proyecciones del gobierno cubano se encuentra el fomento de una Industria Cubana del
Software (ICSW), que permita disefiar y proveer de equipos electronicos y sistemas informaticos que
beneficien a la sociedad y también con posibilidad de exportarlos para aportar a la base material de todos

los programas del pais. [57]

En muchas ocasiones se ve la solucion de la empresa de software en la aplicacion de la tecnologia méas
novedosa, y no se realizan actividades relacionadas a la gestion del proyecto. Teniendo en cuenta las
politicas internacionales para el desarrollo de la industria de la Tl es posible concluir que en Cuba se
requiere de un sistema que cree un entorno organizado aplicando procedimientos de Gestion de Proyectos
que guien en cdmo ganar el control de los procesos, para lograr evolucionar hacia una cultura en la Tl y de
administracion de excelencia. La elaboracion de regulaciones nacionales permite el establecimiento de un
vocabulario propio a la vez que ayuda a la comprension de estandares internacionales y a su efectiva

utilizacion. [58]

El reto fundamental es lograr organizaciones de Tl maduras capacitadas para administrar los proyectos con
enfoques visionarios, que garanticen la motivacion, el compromiso, la participacién y la destreza del

personal, considerando estos elementos parte de la escala de valores del personal informético. [59]

En los ultimos 3 afios, en la Universidad de Ciencias Informaticas (UCI), se han impartido 3 ediciones de la
maestria de Gestion de Proyectos Informéticos, lo cual contribuira a que los jévenes graduados de la misma
contribuyan a la definicion de la metodologia més adecuada en el marco de esta universidad. De la primera
edicion de la maestria, se presentd la propuesta: “Procedimientos DIP para proyectos de integracion
tecnolégica en la UCI” [60], que define una estructura organizativa que permita evolucionar la direccién de
proyectos de Tl y darle asi continuidad a los proyectos de Tl en desarrollo y asimilar los compromisos que

se avecinan.

|.4.4. METODOLOGIA A CONSIDERAR EN ESTE PROYECTO

A partir del analisis de las fortalezas y limitaciones de las metodologias revisadas y del estado actual y
estratégico en la gestion de proyecto en nuestro pais, en la gestion del presente proyecto de investigacion,
ademds de usar como principio basico la DIP, se llevard a cabo la Gestion Integrada del Proyecto que es
un area de conocimiento propuesta por PMI en su guia PMBOK [41], para la direccién del proyecto,

teniendo en cuenta que la investigadora de este proyecto tiene el rol de Jefa del Proyecto.

La Guia del PMBOK, es una coleccion de procesos y areas de conocimiento generalmente aceptadas como
las mejores practicas dentro de la gestion de proyectos. EI PMBOK es un estandar reconocido
internacionalmente que provee los fundamentos de la gestion de proyectos que son aplicables a un amplio
rango de proyectos, incluyendo construccion, software, ingenieria, etc. “Buenas practicas” no quiere decir

gue los conocimientos descritos deban aplicarse siempre de forma uniforme en todos los proyectos; el
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equipo de direccion del proyecto es responsable de determinar lo que es apropiado para cada proyecto

determinado.

La direccién de proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades, herramientas y técnicas a las
actividades de un proyecto para satisfacer los requisitos del proyecto. La direccion de proyectos se logra
mediante la aplicacion e integracion de los procesos de direccion de proyectos de inicio, planificacion,
ejecucion, seguimiento y control, y cierre. El director del proyecto es la persona responsable de alcanzar los

objetivos del proyecto.

Los directores del proyecto a menudo hablan de una “triple restriccion” —alcance, tiempos y costes del
proyecto— a la hora de gestionar los requisitos concurrentes de un proyecto. La calidad del proyecto se ve
afectada por el equilibrio de estos tres factores. Los proyectos de alta calidad entregan el producto, servicio
o resultado requerido con el alcance solicitado, puntualmente y dentro del presupuesto. La relacion entre
estos tres factores es tal que si cambia cualquiera de ellos, se ve afectado por lo menos otro de los
factores. Los directores de proyectos también gestionan los proyectos en respuesta a la incertidumbre. El
riesgo de un proyecto es un evento o condicion inciertos que, si ocurre, tiene un efecto positivo o negativo

al menos en uno de los objetivos de dicho proyecto.

Los Fundamentos de la Direccioén de Proyectos que se describen en la Guia del PMBOK se componen de:
» Definicién del ciclo de vida del proyecto.
» Cinco Grupos de Procesos de Direccion de Proyectos

« Nueve Areas de Conocimiento.

Para facilitar la gestion, los directores de proyectos o la organizacion pueden dividir los proyectos en fases,
con los enlaces correspondientes a las operaciones de la organizacion ejecutante. El conjunto de estas
fases se conoce como ciclo de vida del proyecto. Muchas organizaciones identifican un conjunto de ciclos
de vida especifico para usarlo en todos sus proyectos. La transicion de una fase a otra dentro del ciclo de
vida de un proyecto generalmente implica y, por lo general, estd definida por alguna forma de transferencia
técnica. Generalmente, los productos entregables de una fase se revisan para verificar si estan completos,

si son exactos y se aprueban antes de iniciar el trabajo de la siguiente fase.

Para que un proyecto tenga éxito, el equipo del proyecto debe:
» Seleccionar los procesos apropiados dentro de los Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos
gue sean necesarios para cumplir con los objetivos del proyecto
» Usar un enfoque definido para adaptar las especificaciones del producto y los planes de tal forma que
se puedan cumplir los requisitos del proyecto y del producto
» Cumplir con los requisitos para satisfacer las necesidades, deseos y expectativas de los interesados
» Equilibrar las demandas concurrentes de alcance, tiempo, costes, calidad, recursos y riesgos para

producir un producto de calidad.
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Esto no significa que el conocimiento, las habilidades y los procesos descritos deban aplicarse siempre de
manera uniforme en todos los proyectos. El director del proyecto, en colaboracién con el equipo del
proyecto, siempre es responsable de determinar qué procesos son apropiados, y el grado de rigor
apropiado para cada proceso, para cualquier proyecto dado. En realidad, se aconseja a los directores de
proyectos y a sus equipos que consideren cuidadosamente abordar cada proceso, y las entradas y salidas

gue los componen. Este esfuerzo se conoce como adaptacion.

La direccion de proyectos es una tarea integradora. La integracion de la direccién de proyectos exige que
cada proyecto y proceso de productos esté correctamente alineado y conectado con los otros procesos, a
fin de facilitar su coordinacion. Esta norma describe la naturaleza de los procesos de direccién de proyectos

en términos de su integracion, las interacciones dentro de ellos, y sus propdsitos.

Un concepto subyacente a la interaccién entre los procesos de direccion de proyectos es el del ciclo
planificar-hacer-revisar-actuar (ciclo Deming). Este ciclo estd vinculado por los resultados; es decir, el
resultado de una parte del ciclo se convierte en la entrada de otra. La naturaleza integradora de los Grupos
de Procesos es méas compleja que el ciclo basico planificar-hacer-revisar-actuar (ver la Figura 1.8). Sin
embargo, el ciclo mejorado puede aplicarse a las interrelaciones dentro de un mismo Grupo de Procesos y
entre Grupos de Procesos.

Procesos de
Seguimiento y Control

Procesos
de Planificacién

Procesos Procesos
de Iniciacion de Cierre

Figura 1.8. Correspondencia de los Grupos de Proces  os de Direccién de Proyectos

al ciclo Planificar-Hacer-Revisar-Actuar.

El Grupo de Procesos de Planificacion corresponde al componente “planificar” del ciclo planificar-hacer-
revisar-actuar. EI Grupo de Procesos de Ejecucion corresponde al componente “hacer”, y el Grupo de
Procesos de Seguimiento y Control corresponde a los componentes “revisar y actuar’. Ademas, como la
direccion de un proyecto es un esfuerzo finito, el Grupo de Procesos de Iniciacion comienza estos ciclos y
el Grupo de Procesos de Cierre los termina. La naturaleza integradora de la direccion de proyectos exige la
interaccion del Grupo de Procesos de Seguimiento y Control con todos los aspectos de los otros Grupos de
Procesos.

Estos procesos se dividen en cinco grupos, definidos como los Grupos de Procesos de la Direccion de



Solucion Informéatica para los Policlinicos. Pag. 27

Proyectos:

» Grupo de Procesos de Iniciacion. Define y autoriza el proyecto o una fase del mismo.

» Grupo de Procesos de Planificacion. Define y refina los objetivos, y planifica el curso de accién
requerido para lograr los objetivos y el alcance pretendido del proyecto.

» Grupo de Procesos de Ejecucion. Integra a personas y otros recursos para llevar a cabo el plan de
gestion del proyecto para el proyecto.

» Grupo de Procesos de Seguimiento y Control. Mide y supervisa regularmente el avance, a fin de
identificar las variaciones respecto del plan de gestion del proyecto, de tal forma que se tomen medidas
correctivas cuando sea necesario para cumplir con los objetivos del proyecto.

» Grupo de Procesos de Cierre. Formaliza la aceptacién del producto, servicio o resultado, y termina

ordenadamente el proyecto o una fase del mismo.

Los Grupos de Procesos de Direccion de Proyectos estan relacionados por los resultados que producen
[61]. La salida de un proceso, por lo general, se convierte en una entrada a otro proceso o es un producto
entregable del proyecto. Ademas, los Grupos de Procesos pocas veces son eventos discretos o que
ocurren una Unica vez; son actividades superpuestas que se producen con distintos niveles de intensidad a
lo largo del proyecto. Entre los Grupos de Procesos y sus procesos, las salidas de los procesos se

relacionan y tienen un impacto sobre los otros Grupos de Procesos.

Los procesos también pueden interactuar en relacién con el alcance, el coste, el cronograma del proyecto,
etc., que se denominan Areas de Conocimiento. A continuacion se presenta un resumen de las Areas de
Conocimiento de la Direccion de Proyectos:

1. Gestion de la integracion de proyecto: Describe los procesos requeridos para asegurar que los
elementos varios de un proyecto estan coordinados apropiadamente. Consiste del desarrollo de un plan
de proyecto, ejecucion del plan de proyecto, y el control de cambios en general.

2. Gestidn del alcance del proyecto: Describe el proceso requerido para asegurar que el proyecto incluye
todo trabajo requerido, y sélo el trabajo requerido, para completar el proyecto de manera exitosa.

3. Gestidn del tiempo del proyecto: Describe los procesos requeridos para asegurar la terminacién a tiempo
del proyecto.

4. Gestion de costos del proyecto: Describe los procesos requeridos para asegurar que el proyecto es
completado dentro del presupuesto aprobado.

5. Gestidén de la calidad del proyecto: Describe los procesos requeridos para asegurar que el proyecto
satisfaga las necesidades para lo cual fue desarrollado.

6. Gestidon del recurso humano del proyecto: Describe los procesos requeridos para hacer el uso mas

eficiente de las personas involucradas en el proyecto.
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7. Gestion de las comunicaciones del proyecto: Describe los procesos requeridos para asegurar la
generacion apropiada y a tiempo, coleccion, diseminacion, almacenamiento, y la disposicion final de la
informacion del proyecto.

8. Gestion del riesgo del proyecto: Describe los procesos concernientes con la identificacion, analisis, y

respuesta al riesgo del proyecto.

9. Gestién de las adquisiciones del proyecto: Describe los procesos requeridos para adquirir bienes y

servicios de fuera de la organizacion ejecutora.

Existe correspondencia de los 44 procesos de direccion de proyectos en los cinco Grupos de Procesos de
Direccion de Proyectos y las nueve Areas de Conocimiento de la Direccion de Proyectos, lo cual refleja la

naturaleza multidimensional de la direccion de proyectos.[62]

Cada uno de los procesos de direccidén de proyectos requeridos se muestra en el Grupo de Procesos en el
cual se lleva a cabo la mayor parte de la actividad. Por ejemplo, cuando un proceso que normalmente se
lleva a cabo durante la planificacion se revisa o actualiza durante la ejecucién, sigue siendo el mismo

proceso que se realizé durante el proceso de planificacion y no constituye un nuevo proceso adicional.

.4.4.1.Gestion de la Integracion del Proyecto.

El Area de Conocimiento de Gestién de la Integracion del Proyecto incluye los procesos y actividades
necesarios para identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los distintos procesos y actividades de

direccion de proyectos dentro de los Grupos de Procesos de Direccion de Proyectos.

La integracién, en el contexto de la direccién de un proyecto, consiste en tomar decisiones sobre dénde
concentrar recursos y esfuerzos cada dia, anticipando las posibles polémicas de modo que puedan ser
tratadas antes de que se conviertan en polémicas criticas y coordinando el trabajo para el bien del proyecto
en general. El esfuerzo de integracion también implica hacer concesiones entre objetivos y alternativas en

competencia.

La integracion se relaciona principalmente con la integracion efectiva de los procesos entre los Grupos de
Procesos de Direccion de Proyectos, que son necesarios para lograr los objetivos del proyecto dentro de

los procedimientos definidos de una organizacion.

Los procesos de integracion de direccion de proyectos incluyen:
1. Desarrollar el Acta de Constitucién del Proyecto: desarrollar el acta de constitucion del proyecto que
autoriza formalmente un proyecto o una fase de un proyecto.
2. Desarrollar el Enunciado del Alcance del Proyecto Preliminar: desarrollar el enunciado del alcance del
proyecto preliminar que ofrece una descripcion del alcance de alto nivel.
3. Desarrollar el Plan de Gestion del Proyecto: documentar las acciones necesarias para definir, preparar,

integrar y coordinar todos los planes subsidiarios en un plan de gestion del proyecto.
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4.

Dirigir y Gestionar la Ejecucion del Proyecto: ejecutar el trabajo definido en el plan de gestion del
proyecto para lograr los requisitos del proyecto definidos en el enunciado del alcance del proyecto.
Supervisar y Controlar el Trabajo del Proyecto: supervisar y controlar los procesos requeridos para
iniciar, planificar, ejecutar y cerrar un proyecto, a fin de cumplir con los objetivos de rendimiento
definidos en el plan de gestion del proyecto.

Control Integrado de Cambios: revisar todas las solicitudes de cambio, aprobar los cambios, y controlar
los cambios en los productos entregables y en los activos de los procesos de la organizacion.

. Cerrar Proyecto: finalizar todas las actividades en todos los Grupos de Procesos de Direccion de

Proyectos para cerrar formalmente el proyecto o una fase del proyecto.

En el PMBOK [63], se muestran una descripcion general de los principales procesos de integracion de

direccion de proyectos, especificando las entradas, herramientas y técnicas a usar y salidas de los mismos;

y un diagrama de flujo de esos procesos, y procesos de otras Areas de Conocimiento relacionadas [64].

La mayoria de los practicantes de la direccion de proyectos con experiencia aplican los conocimientos,

habilidades y procesos de direccion de proyectos con diferentes 6rdenes y grados de rigor para alcanzar el

rendimiento deseado del proyecto. El director del proyecto y el equipo del proyecto deben tratar todos los

procesos, y se debe determinar el nivel de implementacion de cada proceso para cada proyecto especifico.

CONCLUSIONES PARCIALES.

La incorporacion del uso de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicaciones en el sector de
la salud, permite acelerar el desarrollo de los procesos tendientes a obtener servicios de salud

universales, de alta calidad y a un costo efectivo.

Seria muy conveniente usar como estrategia tecnologica para materializar la informatizacion del
policlinico una Solucion Informatica mediante la cual se gestionen los recursos tecnologicos necesarios
tanto de software como hardware, ademas de solucionar las demandas logisticas, operacionales, y
técnicas; que cumpla con las normas y estandares nacionales para la informatizacion de la salud en
Cuba.

Para llevar a cabo un proceso de Gestion Tecnoldgica, se comienza con la realizacién del Diagnostico
Estratégico para conocer con la mejor precision posible la situacién en la que se encuentra la
organizacion, pero ademas se debe determinar a donde se quiere llegar en un determinado plazo. Se
definen los factores claves para el éxito y las areas de resultados claves para lograr el objetivo
estratégico; a partir de los cuales se determina el alcance de la Solucién Informética que debe contener
todos los recursos tecnoldgicos necesarios, y se elabora el Plan de Actuacién Tecnoldgica. Bajo el
modelo de Transferencia para Tecnologias Inmaduras se lleva a cabo un Proyecto Piloto de

Transferencia de Tecnologia en los Policlinicos de la muestra seleccionada.
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» Para introducir las TIC's en los policlinicos, se llevaran a cabo 2 proyectos: Proyecto de Definicion de la
Solucion Informatica y Proyecto de Implantacion de la Solucion Informética; por los que se necesitara las

mejores practicas para la Gestion de los mismos.

* A partir del analisis de las fortalezas y limitaciones de las metodologias de gestion de proyectos mas
difundidas, que barren las diferentes tendencias o estandares en el mundo; y del estado actual y
estratégico en la gestibon de proyecto en nuestro pais, en la gestion del presente proyecto de
investigacion, se llevara a cabo la Gestion de la Integracion del Proyecto que es un area de
conocimiento propuesta por PMI en su guia PMBOK, para la direccion del proyecto, teniendo en cuenta

que la investigadora de este proyecto tiene el rol de Jefa del Proyecto.

» El director del proyecto y el equipo del proyecto deben tratar todos los procesos de la Gestion de la
Integracion del Proyecto, y se debe determinar el nivel de implementacién de cada proceso para cada
proyecto especifico. En realidad, se aconseja a los directores de proyectos y a sus equipos que
consideren cuidadosamente abordar cada proceso, y las entradas y salidas que los componen. Este

esfuerzo se conoce como adaptacion.
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I1. GESTION DE LA INTEGRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.,
GRUPO DE PROCESOS DE INICIO Y PLANIFICACION,

A lo largo de este capitulo se expondra el uso de la metodologia de Gestion de la Integracion del Proyecto

definida como un Area de Conocimiento, siguiendo las buenas practicas de PMBOK, con lo cual se logra la
correcta aplicacion de las habilidades, herramientas y técnicas de la direccion de proyecto, que aumente las
posibilidades de éxito del mismo. Se adapta la implementacion de los siete procesos de la Gestion de la
Integracion del Proyecto [63], enmarcados dentro de cada una de las Fases del Ciclo de Vida propuesto
para este proyecto de investigacion, teniendo en cuenta que la investigadora tiene el rol de Jefa del

Proyecto.

Se detalla la implementacion de los procesos de los grupos de procesos de Inicio y Planificacion, asociados
a la Gestion de la Integracion del proyecto, los cuales se llevan a cabo durante las fases del ciclo de vida

del proyecto de Concepcién y Elaboracion.

Adicionalmente en este capitulo, también del grupo de procesos de planificacion, pero no pertenece al area
del conocimiento que nos ocupa, sino a la de Gestidn del Alcance [62], la jefa del proyecto, en este caso la
investigadora de este trabajo, realizard la definicion del alcance detallado del proyecto por medio de la
realizacion de un diagnostico estratégico a los policlinicos de la muestra seleccionada. Se definio la métrica

y se medira las variables de la investigacion en la situacién actual de los policlinicos.

[I.1. DEFINICION DE LAS FASES DEL CICLO DE VIDA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Para facilitar la gestion, se dividio el proyecto en fases, el conjunto de estas fases se conoce como ciclo de
vida del proyecto. En la Figura Il.1 se muestra las fases del ciclo de vida de este proyecto de investigacion:
concepcion, elaboracion, ejecucion y cierre, especificando las entradas y salidas en la direccion de

proyecto, asi como el producto entregable del proyecto.

idea
Entradas | Equipo de direccion del proyecto
i
b ; % \\
Fase % Concepcidn. 2 » Elaboracion / »  Ejecucion 3 Cierre
_/ v r ;
[
Salidas de la Asta | [ I I
direccion Enunciade Pian Linea Base Avance Aprobacitn Entrega
de proyectos ded Alcance
Producto entregable Solucién
del proyecto Informatica

Figura Il.1. Fases del ciclo de vida de este proyec to de investigacion.

Para la transicion de una fase a otra dentro del ciclo de vida del proyecto se establecié que los productos

entregables de una fase se revisan para verificar si estin completos y se aprueban antes de iniciar el
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trabajo de la siguiente fase. En este caso esta por ejemplo que a partir del Desarrollo del Acta de
Constitucion del proyecto y el enunciado del alcance Preliminar es que se puede comenzar a desarrollar por
la direccion del proyecto el Plan de Gestion del Proyecto, que una vez culminado es que se comenzara la
ejecucion del proyecto. La fase de cierre no comienza hasta que no se apruebe por la direccion del
proyecto el cierre de todas las actividades del Plan de Gestion del Proyecto.

En la préxima seccion de este capitulo y en los proximos capitulos se detallan los procesos de los Grupos
de Procesos que seran implementados, enmarcados dentro de cada una de las Fases del Ciclo de Vida
propuesto para este proyecto de investigacion.

[1.2. PROCESOS DE LA GESTION DE LA INTEGRACION IMPLEMENTADOS EN LAS FASES DEL CICLO DE
VIDA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

A partir de las fases del proyecto definidas en la seccion anterior, la Jefa del proyecto y el equipo de
direccion del proyecto trataron los siete procesos de los Grupos de Procesos definidos en el PMBOK para
el Area de Conocimiento Gestién de la Integracién del Proyecto [63], determinando adaptar los sietes
procesos a este proyecto de investigacion, y se determiné el nivel de implementacion de cada proceso, los
cuales se detallan en la Tabla 11.1.

Tabla Il.1. Procesos de los Grupos de Procesos defi  nidos en el PMBOK que se implementaron para la Gest  i6n
de la Integracion de este proyecto de investigacion

Grupos de Procesos de Direccién de Proyecto

Fases del
Ciclo de Vida
del Proyecto

1. Desarrollar el Acta 5. Supervisar y
de Constitucion del Controlar el Trabajo
Proyecto. (11.3.1) del Proyecto. (111.2.1)

2. Desarrollar el
Enunciado del

Alcance del
Proyecto
Preliminar. (11.3.2)
3. Desarrollar el 5. Supervisar y
; Plan de Gestion Controlar el Trabajo
z'gﬂlliﬂﬁrnzlf(:fg r;):e del Proyecto. del Proyecto. (111.2.1)
A (11.4.1) 6. Control Integrado

de Cambios. (111.2.2)

3. Actualizar el 7 S

2. Validar el Alcance Plan de Gestién 4.|D|r|_g|r y Qonért:llar g(i”go'ar etl Trabajo
Preliminar. (11.3.2) del Proyecto alejecucionice el Proyecto. (111.2.1)
a (11.4.1) ' Proyecto. (111.1) 6. Control Integrado

de Cambios. (111.2.1)

5. Supervisar y
Controlar el Trabajo
del Proyecto. (111.2.1)

7. Cerrar
Proyecto. (111.3.1)

Los procesos de los Grupos de Procesos, se producen con distintos niveles de intensidad a lo largo del
proyecto ya que se repiten dentro de cada fase durante la vida del proyecto para posibilitar su conclusion
efectiva. En este caso estan:
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El proceso 2: Enunciado del Alcance Preliminar del Grupo de Procesos de Iniciacién, el cual se desarrolla
en la fase del proyecto de Concepcion, y en las fases de Elaboracién y Ejecucion se realizan validaciones y

desarrollo del alcance del proyecto con respecto al Alcance Preliminar.

El proceso 3: Desarrollo del Plan de Gestion del Proyecto, desarrollado como una salida del Grupo de
Procesos de Planificaciéon en la fase del proyecto de Elaboracién, donde se pondra énfasis en la
exploracién de todos los aspectos del alcance, la tecnologia, los riesgos y los costes. Las actualizaciones
gue surjan como consecuencia de cambios aprobados durante la fase del proyecto de Ejecucién pueden
causar un impacto significativo en partes del plan de gestion del proyecto. Las actualizaciones del plan de
gestion del proyecto proporcionan mas precision respecto al cronograma, los costes y los requisitos de
recursos a fin de satisfacer en su totalidad el alcance del proyecto definido. Esta elaboracion progresiva del

plan de gestion del proyecto indica que la planificacion es un proceso repetitivo y continuo.

El proceso 5: Supervisar y Controlar el Trabajo del Proyecto, del Grupos de Procesos de Seguimiento y
Control, se implementa en todas las fases del proyecto, pues el Jefe de Proyecto debe supervisar los

procesos del proyecto relacionados con las fases de Concepcién, Elaboracién, Ejecucion y Cierre.

El proceso 6: Control Integrado de Cambio, del Grupos de Procesos de Seguimiento y Control, se
implementa desde el inicio hasta el final del proyecto, pues los proyectos raramente se desarrollan acorde
al Alcance Preliminar y al Plan de Gestién del Proyecto, por lo que hay que mantenerlos actualizados
mediante la gestion cuidadosa y continua de los cambios, ya sea rechazdndolos o aprobandolos, de

manera que los cambios aprobados se incorporen a una linea base revisada.

A lo largo de este capitulo y los capitulos posteriores, se especificaran las entradas, herramientas y
técnicas a usar y salidas de los procesos implementados, quién los usard, y el grado de rigor de ejecucion

de esos procesos para alcanzar el objetivo deseado de este proyecto.

[1.3. GRUPOS DE PROCESOS DE INICIACION

El Grupo de Procesos de Iniciaciébn se compone de procesos que facilitan la autorizacion formal para
comenzar un nuevo proyecto, los cuales se desarrollan en la fase de Concepcion del proyecto. Los
procesos de iniciacion también se llevan a cabo durante las fases posteriores, de Planificacion y Ejecucion,
para validar las asunciones realizadas y las decisiones tomadas durante los procesos originales de
Desarrollar el Acta de Constitucion del Proyecto y Desarrollar el Enunciado del Alcance del Proyecto

Preliminar.

[1.3.1. DESARROLLAR EL ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

El acta de constitucion del proyecto es el documento que autoriza formalmente el proyecto, y confiere al
director del proyecto la autoridad para aplicar recursos de la organizacion a las actividades del proyecto.

Desarrollar el acta de constitucién del proyecto se relaciona principalmente con la documentacion de las
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necesidades de negocio, la justificacion del proyecto, la comprension efectiva de los requisitos del cliente, y

del nuevo producto y servicio destinado a satisfacer dichos requisitos.

Entradas para el desarrollo del Acta de Constitucién del Proyecto:
» Contrato: MINSAP-SOFTEL que respalda el financiamiento de este proyecto.
» Enunciado del Trabajo del Proyecto: esta detallado en la introduccién de este proyecto de investigacion.
» Factores ambientales de la empresa ejecutante: En el Anexo 2 se detallan los factores ambientales.
Los Sistemas de Informacion de la Gestion de Proyecto establecidos en la organizacion son:
o Portal de Servicio, aplicacion Web donde se gestionan todas las solicitudes del cliente.
0 Microsoft Proyect Server, donde se elaboran y controlan los cronogramas.

o IBM Rational ClearQuest, que permite una gestion de defectos y solicitudes de cambio.

» Activos de los procesos de la organizacion:

o Sistema de Gestion de la Calidad: Procesos, Procedimientos y Plantillas del trabajo de la Unidad de
Servicio de Softel.

o Sitio de Gestion del Conocimiento, en el Servidor de la Organizacion, que contiene: evidencias de la
medicién de los indicadores de los procesos ejecutados en el proyecto, archivos de proyectos
(cronograma, linea base, informes de chequeos del proyecto, lista de riegos, planes de mitigacion y
planes de contingencia de los riegos, documentos entregables del proyecto).

0 Base de Datos de Problemas mas frecuentes de los productos y servicios de la organizacion,
manipulado desde el Portal de Servicio.

0 Base de Datos de gestion de la configuracion y control de cambios, controlados por la herramienta IBM

Rational ClearQuest.
o Base de Datos financiera con informacion de las horas de servicio y costo de transportacion, controlado

en el Portal de Servicio.

Herramientas y técnicas: Para desarrollar el acta de constitucion del proyecto se implemento el proceso con
este fin, en la metodologia de Direccion de Proyectos del PMBOK [41]. Se uso el juicio de expertos para
evaluar las entradas requeridas. A través de una tormenta de ideas donde participaron 10 expertos de la
organizacion con nivel universitario y al menos con 5 afios de experiencia en informatica de la salud, se

emitieron todos los detalles técnicos y de gestion durante todo este proceso.

Salida: El Acta de Constitucion del Proyecto [65] , emitida bajo la plantilla establecida en Softel, contiene:
» Definiciones Conceptuales: necesidades de negocio, finalidad o justificacion del proyecto y
oportunidades de negocio que justifiquen el proyecto. (Esta informacion esta descrita en la introduccién de
este trabajo de investigacion).
» Definiciones Organizativas:

= Director del Proyecto nombrado: La investigadora de este proyecto.

* Influencia de los interesados:

- Director del Proyecto: dirige y controla el proyecto.
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- Cliente/Usuario: El personal técnico y profesional de los policlinicos del SNS.

- Organizacion ejecutante: Softel. Miembros del equipo de proyecto: serviciadores de la unidad de
servicio. Equipo de Direccion del Proyecto: Director de la Unidad de Servicio, Jefe de Proyecto y
Gestores de Productos.

- Patrocinador: MINSAP, el cual tiene en su presupuesto los gastos de este proyecto.

- Influyentes: Direccion Informéatica del MINSAP (CEDISAP)

» Organizaciones funcionales y su participacion:

- CEDISAP: administradora y ejecutora del presupuesto del proyecto.

- Copextel (MIC): proveedora de tecnologias de equipamiento informético.

- Etecsa (MIC): proveedora de los servicios de comunicaciones.

»= Asunciones y restricciones de la organizacién y requisitos de calidad. (Esta informacion esta
contenida en los documentos de entrada de factores ambientales y activos de la organizacion.)
» Definiciones ejecutivas:
= Resumen del Cronograma de Hitos:
1. Chequear culminacion de la Concepcion del Proyecto.
Chequeo culminacion del Plan de Gestion del Proyecto.
Chequeo de la culminacion de la Definicion de la Solucion Informética

Chequeo de la culminacion de la Implantacion Piloto.

a w0

Chequeo de culminacion de la Ejecucion del Proyecto.
6. Chequeo del culminacion del Cierre del Proyecto.
* Presupuesto Resumido: Se analizaron los costos para la entidad ejecutante del proyecto (Softel) y los
costos para el MINSAP para la implantacion piloto en los policlinicos de la muestra. En el Anexo 3 se

muestran los detalles.

[1.3.2. DESARROLLAR EL ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO PRELIMINAR.

El proceso Desarrollar el Enunciado del Alcance del Proyecto Preliminar aborda y documenta las
caracteristicas y los limites del proyecto, y sus productos y servicios relacionados, asi como los métodos de

aceptacion y el control del alcance.

Entrada: Acta de Constitucion del Proyecto, Enunciado del Trabajo del Proyecto, Factores ambientales de

la empresa ejecutante, Activos de los procesos de la organizacion.

Herramientas y técnicas: Para desarrollar el alcance preliminar del proyecto se implementé el proceso con
este fin, con la metodologia de Direccion de Proyectos del PMBOK [41]. Se uso el juicio de expertos a
través de una tormenta de ideas donde participaron 5 expertos de la Softel con nivel universitario y con mas
de 5 afios de experiencia en informatica de la salud; y 2 expertos de CEDISAP con nivel universitario en
tecnologia de la salud (GIS) y con funcion de Administrador de Proyecto en los dos casos. Se emitieron

todos los detalles técnicos y de direccion que se incorporaron al alcance preliminar del proyecto.
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Salida: El documento de Alcance Preliminar del Proyecto [66] emitido bajo la plantilla de Softel, contiene:

» Objetivos del proyecto y del producto: Coincide con el objetivo general de este proyecto.

» Requisitos y caracteristicas del producto o servicio: Coincide con el objetivo general de este proyecto.

» Criterios de aceptacion del producto: Bajo un Acta de Aceptacion [67] se aprueba el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

» Limites del proyecto. Inicio: Entrada del enunciado del trabajo del proyecto emitido por el MINSAP, el
nombramiento del Jefe del Proyecto y el levantamiento de los factores ambientales y activos de la
organizacion, para el comienzo de la fase de concepcion del proyecto y desarrollo del Acta de
Constitucion del Proyecto. Fin: Aceptacion del producto entregable por el cliente y la actualizacion de los
registros del proyecto en los activos de la organizacion.

» Requisitos y productos entregables del proyecto: Estos documentos deben cumplir las normas de
calidad establecidas en el procedimiento y plantilla correspondiente [67].

» Las restricciones estan determinadas por los factores ambientales y activos de la organizacion.

A\

Organizacion inicial del proyecto en cuatro fases: Concepcién, Elaboracion, Ejecucion y Cierre.
» Riesgos iniciales definidos:

- EI MINSAP tiene asignado el presupuesto para la ejecucion del proyecto.

- Infraestructura de los Policlinicos: EI MINSAP debe garantizar la infraestructura organizativa, de
direccion, constructiva y de seguridad adecuada para la ejecucion del proyecto en cada policlinico.

- Recursos humanos en el Policlinico: EI MINSAP debe garantizar la plantilla y preparacion del personal
que trabajaré directamente con las aplicaciones informaticas en los policlinicos.

- Redes y Comunicaciones: ETECSA debe garantizar la conectividad externa del Policlinico, y
COPEXTEL la conectividad interna del mismo.

- Equipamiento técnico: COPEXTEL debe garantizar la disponibilidad en el policlinico del equipamiento
informatico y el cumplimiento de los requerimientos técnicos definidos en el proyecto para los mismos.

- Mobiliario: COPEXTEL debe garantizar la disponibilidad del mobiliario informético del policlinico.

- Implantacion de las Aplicaciones Informéticas: Softel debe garantizar la calidad de las aplicaciones
Informéticas, los servicio de capacitacion adecuada del personal del policlinico, los servicio de
instalacion y puesta en marcha de todas las aplicaciones informaticas asociadas al proyecto, asi como
la conexidn entre ellas. Debe garantizar los servicios de soporte de postventa.

» Hitos del cronograma: Se detallaron en el proceso anterior (11.3.1).
» EDT inicial: a partir del enunciado del alcance del proyecto se subdivide el trabajo del proyecto orientado
a productos entregables.

» Estimacion de costes de orden de magnitud: Se especificaron en el proceso anterior (11.3.1).

A\

Requisitos de gestion de la configuracion del proyecto: Estan definidos en los activos de la organizacion.
» Requisitos de aprobaciéon: Debe emitirse el Acta de Aceptacion segun Plantilla establecida por el

Sistema de Gestion de Calidad que forma parte de los activos de la organizacion.
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[1.4. GRUPOS DE PROCESOS DE PANIFICACION.

Del Grupo de Procesos de Planificacion se implementa el proceso de Desarrollar el Plan de Gestion del
Proyecto, que incluye las acciones necesarias para definir, integrar y coordinar todos los planes subsidiarios
en un plan de gestion del proyecto. Este proceso se desarrolla en la fase de Elaboracion del proyecto. Los
cambios significativos durante la fase de Ejecucion del proyecto provocan la necesidad de reiterar los
procesos de planificacion, por lo que a medida que se obtenga nueva informacién sobre el proyecto, se
identificaran o resolverdan nuevas dependencias, requisitos, riesgos, oportunidades, asunciones y

restricciones, actualizandose el Plan de Gestion del Proyecto.

11.4.1. DESARROLLAR EL PLAN DE GESTION DEL PROYECTO

Este proceso da como resultado un Plan de Gestién del Proyecto, que define como se ejecuta, se supervisa
y controla, y se cierra el proyecto, y se actualiza y revisa a través del proceso Control Integrado de
Cambios. En esta seccion se expone los detalles del desarrollo del Plan de Gestién del Proyecto y los

planes subsidiarios.

Entrada: Enunciado del Alcance preliminar del proyecto, procesos de direccion de proyectos que se
implementan segun el PMBOK [41], factores ambientales de la empresa ejecutante, activos de los procesos

de la organizacion.

Herramientas y técnicas: Para desarrollar el Plan de Gestion del Proyecto se implementaron los procesos
con este fin, con la metodologia de Direccion de Proyectos del PMBOK [41]. Se usé el juicio de expertos a
través de una tormenta de ideas donde participaron 10 expertos de la Softel con nivel universitario y con
mas de 5 afios de experiencia en informatica de la salud. Se emitieron todos los detalles técnicos y de
direccion que se incorporaron al Plan de Gestion del Proyecto. Sistema de informacion de la gestion de
proyectos establecido en Softel (en la seccion 11.3.1 se detallan), para respaldar la generacion del plan de

gestion del proyecto.

Salida: El Plan de Gestion del Proyecto y los planes subsidiarios [68] se documento en base a las Plantillas

definida en Softel, los cuales contienen las siguientes especificaciones:

» Fases del Ciclo de Vida del Proyecto: En la seccion 1.1 se especificaron.

» Procesos de direccion de proyectos implementados: Se implementaron todos los procesos definidos en
PMBOK, a lo largo de este documento se detalla el nivel de implementacion en las fases del ciclo de
vida del proyecto, asi como las entradas, herramientas, y salidas de cada proceso implementado.

» Sistema de Gestion de la Configuracion y su Subsistema de Control de Cambios: Implementados a
través del Portal de Servicio donde se gestionan las solicitudes de cambio del cliente; y el Rational
ClearQuest, que permite una gestion de defectos y solicitudes de cambio.

» Planes subsidiarios implementados: estan incluidos en el documento del Plan de Gestion del proyecto,

estos se detallan en los epigrafes siguientes.
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I.4.1.1.Plan de Gestion del Alcance del Proyecto.

El plan de gestion del alcance del proyecto es una herramienta de planificacién que describe cémo el
equipo definird el alcance del proyecto, desarrollara el enunciado del alcance del proyecto detallado,

definird y desarrollara la estructura de desglose del trabajo, verificara y controlaré el alcance del proyecto.

Entrada: Acta de Constitucion del Proyecto, Enunciado del alcance preliminar del proyecto, factores
ambientales de la empresa ejecutante, activos de los procesos de la organizacion, plan de gestion del

proyecto.

Herramientas y técnicas: Se usaron métodos de expertos. Las plantillas, formularios, normas establecidas
en los procedimientos definidos por el Sistema de Gestion de Calidad de la empresa Softel, para este

proceso, son las usadas en este proyecto.

Salida: Este proyecto de investigacion por estar en linea con los objetivos estratégicos de la organizacion
donde se desarrolla (Softel) y los objetivos estratégicos del cliente (MINSAP), se considera un proyecto

critico en el que se justifica actividades formales, meticulosas e intensivas para determinar su alcance.

Para la definicion del alcance del Proyecto se realizara un diagnéstico estratégico a los policlinicos en la
muestra seleccionada, para lo cual se proponen un conjunto de pasos logicos y diferentes técnicas las

cuales se asocian a cada uno de los pasos a seguir. En la Tabla 1.2 se especifican cada pasos.

Tabla II.2. Pasos para el Diagnéstico Estratégico.

Técnicas utilizadas

Método Cyret & March .

Método de Auto-evaluacién de los
expertos

Tormenta de ldeas. Cuestionarios.

Actividades

Determinacién del nimero de expertos
Seleccion del comité de expertos

Pasos o etapas

a. Definiciones para el
uso de los Métodos de
Expertos, usados para

el Diagnostico Definicion de técnicas para la consulta con los

expertos. Método Delphi
b. Diagnostico Externo Determinacion de las Fuerzas externas que se ~ Consulta a expertos: Tormenta de
manifiestan como Oportunidades. ideas.

Determinacion de las Fuerzas externas que se
manifiestan como Amenazas.

c. Diagndstico Interno

d. Diagnéstico
Estratégico General

e. Enunciado del
Alcance del Proyecto

Posicion estratégica externa

Levantamiento de los recursos humanos y
organizacionales en los policlinicos

Levantamiento de los recursos tecnoldgico:

TIC s y capital intelectual actual en los
policlinicos
Posicion estratégica interna

Posicion estratégica general
Factores Claves de Exito y las Area de
Resultado Clave

Emitir el enunciado del alcance.

Consulta a expertos: Matriz de
Evaluacién de Impacto.

Método de observacion y la
entrevista con un modelo de guia.
Método de medicion:

o Definicion de la métrica.

0 Modelo guia para la entrevista.
Consulta a expertos: Matriz de
Evaluacién de Impacto.

Consulta a expertos: Matriz DAFO
Consulta a expertos: Matriz DAFO
y Matriz Procesos vs FCE.
Diagrama de Pareto.

Plantilla para emitir el alcance del
proyecto, segun procedimiento.
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Segun procedimiento para cada caso establecido en el Sistema de Gestion de la Calidad de Softel, en el

Plan del Alcance del proyecto se establece ademas:

» La creacion de la EDT a partir del enunciado del alcance del proyecto detallado: la herramienta
automatizada establecida para esta planificacion es el Microsoft Proyect Server, donde se realizaran las
actualizaciones unas vez aprobadas siguiendo los procedimientos del Sistema de Control de Cambios.

» La verificacion y aceptacion formal de los productos entregables completados del proyecto, segun el
alcance definido, se realiza por medio de la Documentacién establecida adjunta a un Acta de
Aceptacion que debe ser firmada por el cliente. [67]

» Las solicitudes de cambio al enunciado del alcance del proyecto detallado, estéa controlado por el Portal

de Servicio y el Sistema de Control de Cambio a través del Rational ClearQuest.

Por decision de la direccion del proyecto, la jefa del proyecto, en este caso la investigadora de este trabajo,

es la responsable y la que realizara la definicién del alcance del proyecto.

I.4.1.2.Plan de Gestion del Cronograma.

Los procesos de Gestion del Tiempo del Proyecto estan precedidos por un esfuerzo de planificaciéon por
parte del equipo de direccion del proyecto. Este esfuerzo de planificacion es parte del proceso Desarrollar el
Plan de Gestion del Proyecto, que produce un plan de gestién del cronograma que determina el formato y

establece los criterios para desarrollar y controlar el cronograma del proyecto.

Se ejecutaron los siguientes procesos indicados en la gestion de tiempo:

1. Definicién de las Actividades: identifica las actividades especificas del cronograma que deben ser
realizadas para producir los diferentes productos entregables del proyecto.

2. Establecimiento de la Secuencia de las Actividades: identifica y documenta las dependencias entre las
actividades del cronograma.

3. Estimacion de Recursos de las Actividades: estima el tipo y las cantidades de recursos necesarios para
realizar cada actividad del cronograma.

4. Estimacion de la Duracion de las Actividades: estima la cantidad de periodos laborables que seran
necesarios para completar cada actividad del cronograma.

5. Desarrollo del Cronograma: analiza las secuencias de las actividades, la duracién de las actividades, los

requisitos de recursos y las restricciones del cronograma para crear el cronograma del proyecto.

Entradas: calendario del proyecto, enunciado del alcance del proyecto, lista de actividades, atributos,
diagramas de red del cronograma del proyecto, requisitos de recursos de las actividades, calendarios de

recursos, estimaciones de la duracion de la actividad.

Herramientas y Técnicas: Andlisis del Diagrama de Red del Cronograma del Proyecto, la Planeacion del

PERT y el CPM del Proyecto, Microsoft Project, Ajuste de Adelantos y Retrasos.
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Salidas: Cronograma del Proyecto, Diagrama de Barras, de Hitos, Ruta Critica, Diagrama con Linea Base
(Ver Anexo 4).

6. Control del Cronograma: controla los cambios del cronograma del proyecto.
Entradas: Plan de Gestion del Cronograma, Linea Base del Cronograma.
Herramientas y Técnicas: Informe del avance, Mediciéon del Rendimiento, Microsoft Project como Software
de Gestion de Proyectos, Ajuste de Adelantos y Retrasos. Se usaran para Controlar la ejecucion del
cronograma los indices de Valores Acumulados, obtenidos en el Microsoft Project Server:
* CPTP (Costo presupuestado del trabajo programado)
* CPTR (Costo presupuestado del trabajo realizado)
Andlisis de los indices: CPTR < CPTP refleja el atraso de la actividad.
CPTR = CPTP la actividad se ejecutan segun lo planificado.
CPTR > CPTP refleja el adelanto de la actividad.
Evaluacion de la actividad en un Hito (Corte) se utiliza el Indicador:
SPI (indice de rendimiento de la programacion) = CPTR/CPTP.
Andlisis del indicador: SPI < 0,7 Evaluacion Mal
0.7<= SPlI < 1 Evaluacién Regular
SPlI >=1  Evaluacion Bien.
Salidas: Cronograma (Actualizaciones) y Linea Base del Cronograma (Actualizaciones), Mediciones del

Rendimiento (SPI), Acciones Correctivas Recomendadas.

1.4.1.3.Plan de Gestion de Costes.

El trabajo involucrado en la ejecucion de los procesos de Gestion de los Costes del Proyecto esté precedido
de un esfuerzo de planificacién por parte del equipo de direccion del proyecto, que produce un plan de
gestion de costes que dispone el formato y establece los criterios para planificar, estructurar, estimar,

preparar el presupuesto y controlar los costes del proyecto.

Por formar parte, este proyecto de investigacion, de los ocho primeros proyectos de informatizacion de la
Sociedad aprobados a llevar a cabo por el programa de Batalla de Ideas entre el MIC y el MINSAP, la
prediccion y analisis del rendimiento financiero potencial del producto del proyecto se realiza fuera del
proyecto. EI MINSAP tiene previsto en su presupuesto el financiamiento necesario para acometer el
Proyecto y la sostenibilidad del mismo. Sin embargo el equipo de direccion del proyecto llevo a cabo los
procesos de gestion de los costos, desde el punto de vista de brindar la informacion del proyecto, necesaria

para que los Procesos de Contabilidad de la empresa puedan controlar dicho proyecto.

Se planificaron los siguientes procesos:
1. Estimacion de costes de las actividades del cronograma: implica desarrollar una aproximacion de los

costes de los recursos necesarios para completar cada actividad del cronograma.
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Entradas: Ficha de Costo Horaria del personal de los departamentos de Servicios Informaticos y de
Desarrollo, enunciado del Alcance del Proyecto, EDT del proyecto, Plan de gestion del cronograma , Plan
de gestion de personal, Registro de Riegos.

Herramientas y Técnicas: Determinacion de Tarifas de Costes de Recursos, software de gestion de
proyectos: Microsoft Project Server, Coste de la Calidad.

Salidas: Lista de actividades y sus costos (Ver Anexo 4) y el Plan de Gestion de Costes (Actualizaciones).

2. Preparacion del presupuesto de costes: implica sumar los costes estimados de las actividades del
cronograma para establecer una linea base de coste total, a fin de medir el rendimiento del proyecto.
Entradas: Enunciado del alcance, EDT, estimaciones de costes para cada actividad del cronograma,
cronograma del proyecto, calendarios de recursos, contrato y el plan de gestién de costo del proyecto.
Herramientas y Técnicas: Microsoft Project Server enlazado con el Microsoft Excel, Curva de Costo
Acumulado vs Tiempo (Curva S), Andlisis de reservas para contingencias y costos de Calidad.

Salidas: Linea base de coste (Curva S para el proyecto) y Planificacion del Financiamiento (Ver Anexo 5), y

Plan de Gestion de Costes (Actualizaciones).

3. Control de costes del proyecto: incluye realizar el seguimiento del rendimiento del coste para detectar y
entender las variaciones con respecto a la linea base de coste, busca las causas de las variaciones
positivas y negativas, y forma parte del Control Integrado de Cambios.
Entradas: Linea base de coste, Planificacion del Financiamiento, informes de rendimiento de los costos y el
trabajo, Solicitudes de Cambio Aprobadas, y Plan de Gestion del Proyecto.
Herramientas y Técnicas: Microsoft Project Server, Informe del avance, Medicién del Rendimiento. Se
usaran para Controlar la ejecucion del cronograma los indices de Valores Acumulados, obtenidos en el
Microsoft Project Server:
* CPTR (Costo presupuestado del trabajo realizado)
* CRTR (Costo real del trabajo realizado)
Anélisis de los indices: CPTR < CRTR sobrecosto con respecto a las estimaciones.
CPTR = CRTR los costos se ejecutan segun lo planificado.
CPTR > CRTR costo inferior con respecto a las estimaciones.
Evaluacion de la actividad en un Hito (Corte del Proyecto) se utiliza el indicador:
CPI (indice de rendimiento del Costo) = CPTR/ CRTR.
Analisis del indicador: CPl < 0,7 Evaluacion Mal
0.7<= CPI < 1 Evaluacion Regular
CPI >=1  Evaluacion Bien.
Salidas: Estimaciones de Costes (Actualizaciones), Linea Base de Coste (Actualizaciones), Mediciones del
Rendimiento, Cambios Solicitados, Acciones Correctivas Recomendadas, Activos de los Procesos de la
Organizacion (Actualizaciones de las BD de lecciones aprendidas), Plan de Gestion del Proyecto

(Actualizaciones de las estimaciones de costes de las actividades del cronograma).
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I.4.1.4.Plan de Gestion de la Calidad y Mejora de Procesos.

La planificacion de la calidad es uno de los procesos clave a la hora de llevar a cabo el Grupo de Procesos
de Planificacion y durante el desarrollo del plan de gestion del proyecto, y deberia realizarse de forma
paralela a los deméas procesos de planificacion del proyecto. Uno de los principios fundamentales de la
gestion de calidad moderna es: la calidad se planifica, se disefia e incorpora; no se incluye mediante

inspeccion.

Entrada: Activos de los Procesos de la Organizacion: las politicas, procedimientos y guias de calidad de la
organizacion disefiadas basadas en la norma ISO 9001:2004 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos,
las bases de datos histéricas y las lecciones aprendidas de proyectos anteriores especificos del area de
aplicacion pueden afectar al proyecto. El enunciado del alcance del proyecto, y el Plan de Gestion del

Proyecto.

Herramientas y técnicas: Analisis Coste-Beneficio, y estudio comparativo, que implica comparar practicas

del proyecto reales o planificadas con las de otros proyectos.

Salidas:
» El Plan de Gestion de Calidad: se especificaran algunos detalles:

» El alcance de este plan abarca todas las fases del ciclo de vida del Proyecto: concepcion, elaboracion,
ejecucion y cierre.

» Aseguramiento de calidad (QA) es la aplicacion de actividades planificadas y sistematicas relativas a la
calidad, para asegurar que el proyecto emplee todos los procesos necesarios para cumplir con los
requisitos. Las actividades planificadas fueron:

0 A cada actividad del Cronograma del proyecto (en el Microsoft Project Server), desde la etapa de
elaboracion del proyecto, se le asocia el procedimiento o la plantilla bajo la cual se asegura la
calidad de la misma, Responsable: Jefa del Proyecto.

0 Revisién de la Calidad: durante todas las fases del proyecto, determinar si las actividades y
productos entregables del proyecto cumplen con las politicas, los procesos y los procedimientos.
Responsable: grupo de aseguramiento de la calidad.

o Realizar Revision Técnica Formal (RTF): Durante la etapa de ejecucion, realizar las RTF de las
funcionalidades de los productos de Software que se incluyan en la solucién informética y su
integracion. Responsable: grupo de pruebas.

o Andlisis de las mejoras. En lo hitos establecidos durante todas las fases del proyecto. Responsable:
grupo de mejora asociado al equipo de trabajo del proyecto.

0 Asegurar que las desviaciones son documentadas: Esta actividad la realiza el grupo de Control de
Cambio asociado al equipo de trabajo del proyecto.

» Control de calidad (QC): implica supervisar los resultados especificos del proyecto, para determinar si

cumplen con las normas de calidad relevantes e identificar los modos de eliminar las causas de
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resultados insatisfactorios. Las actividades planificadas fueron:

o Auditoria de la Calidad: en los hitos establecidos, inspeccién (incluyen mediciones) para determinar
si las actividades del proyecto cumplen con las politicas, los procesos y los procedimientos del
proyecto y de la organizacion. Se representa en el tablero de comando la evaluacion de la calidad.

o Revisién de reparacion de defectos es una accion llevada a cabo por el departamento de control de
calidad, para asegurar que los defectos de productos se reparen y cumplan con los requisitos o

especificaciones.

» Plan de Métricas de Calidad: Una métrica es una definicidbn operativa que describe, en términos muy
especificos, lo que algo es y como lo mide el proceso de control de calidad. Las métricas de calidad se
usan en los procesos de QAy QC.

o Cada proceso definido en la organizacion por estar definido bajo los requerimientos de la Norma ISO
9001:2004, contiene los indicadores para medir su eficacia, por lo que cada actividad a la que se le
vincula dicho proceso se mide por los indicadores establecidos.

o Meétrica de la Calidad (IC): est4 definido en el procedimiento establecido en Softel para medir el
Indicador de la Calidad. [67]

IC (indicador de calidad) = Z (calificacién de la calidad de cada tarea x ponderacién) / X (ponderaciones)
Analisis del indicador IC: IC= 1 Evaluacion Mal
1 < IC< 4 Evaluacién Regular

IC>= 4 Evaluacion Bien.

» Plan de Mejoras del Proceso: detalla los pasos para analizar los procesos que facilitaran la identificacion
de actividades inutiles o que no agregan valor, aumentando de este modo el valor para el cliente, como
por ejemplo: limites del proceso, configuracion del proceso, métricas del proceso, y los objetivos de
rendimiento mejorado que guian las actividades de mejora del proceso.

Entre los activos de la Organizacion ejecutante se cuenta con Proceso de Mejora Continua basado en el
uso del método Six Sigma, el cual se detalla en el trabajo de maestria “Proceso de Mejora Continua”

desarrollado por una especialista de la organizacion.[69]

1.4.1.5.Plan de Gestion del Personal.

La Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto incluye los procesos que organizan y dirigen el equipo
del proyecto. El equipo del proyecto estd compuesto por las personas a quienes se les han asignado roles y
responsabilidades para concluir el proyecto. El equipo de direccién del proyecto es un subgrupo del equipo
del proyecto y es responsable de las actividades de direccion de proyectos, tales como la planificacion, el

control y el cierre.

El Plan de Gestion del personal del proyecto, por ser un plan subsidiario del Plan de proyecto, es el que se
aborda en esta seccién. La Planificacion de los Recursos Humanos determina los roles del proyecto, las

responsabilidades y las relaciones de informe, y crea el plan de gestioén de personal.
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Entrada: Los factores ambientales, las plantillas y las listas de control, el | plan de gestion del proyecto.

Herramientas y técnicas: Organigramas y Descripciones de Cargos para documentar los roles y las
responsabilidades de los miembros del equipo, formatos orientados al texto para las responsabilidades de
los miembros del equipo que requieran descripciones detalladas, herramienta de software: Microsoft Project
Server, para revisar el nivel de disponibilidad de RH en el fondo de recursos de la empresa, analizar la

carga de trabajo de los mismos, conocer la tasa horaria de cada recurso entre otras informaciones que

brinda.

Salidas:

» Roles y Responsabilidades: se muestran en la Tabla 11.3:

Tabla 11.3. Roles y Responsabilidades del proyecto

Rol

Directora de la
Unidad de Servicios
Informaticos.

Jefa de Proyecto

Gestores de
Productos

Analista de
Desarrollo

Serviciador

Grupo de Prueba

Grupo de Calidad

Equipo de Gestion de
la Configuracién y
Control de Cambio

Responsabilidad
Supervisar el Desarrollo del Proyecto.

Gestién de Integracion del proyecto
Gestion del Alcance del proyecto
Gestién de tiempo del proyecto

Atienden las 6rdenes de trabajo emitidas por
el Jefe del proyecto, durante la fase de
ejecucion del proyecto (tanto en la definicion
como en la Implantacion piloto de la Solucion
Informatica).

Orienta, controla y acepta el trabajo del grupo
de prueba

Durante la ejecucion del proyecto, en la
subfase de Implantacion piloto de la Solucién
Informatica en la puesta en marcha de las
aplicaciones atiende las incidencias de la
aplicacion e integracion.

Implantacion piloto de la Solucién Informatica
en los policlinicos de la muestra.

Pruebas de Integracion entre las aplicaciones
Informatica, en la fase de ejecucion cuando se
defina la Solucidn Informética

Prueba de aceptacion de errores corregidos.

Aseguramiento de la Calidad.

Control de la Calidad

Controla la gestién de los cambios en todas
las fases del proyecto

de investigacion.

Competencia

Directora de la Unidad de Servicios
Informéaticos

Conocimiento de los fundamentos de la
direccién de proyecto.

Habilidades de direccion

Comprension del entorno del proyecto.
Conocimiento de las normas y regulaciones del
area de aplicacion.

Habilidades interpersonales

Categoria A en Servicios Técnicos

Especialista en sistemas informaticos.

Para Adiestramiento del personal: Serviciador
Categoria C.

El resto de las etapas de la implantacion:
Serviciador Categoria B.

Conocer metodologia de pruebas.

Conocedor del Sistema de Gestion de la
Calidad establecido en la empresa.

Conocer los procesos del asociados y la
Herramienta utilizada para su Control (Rational
ClearQuest)

El patrocinador (MINSAP: CEDISAP, Direccion Provincial de Salud (DPS), Direccién Municipal de Salud
(DMS)) del proyecto trabaja con el equipo de direccion del proyecto, ayudando en cuestiones tales como la
financiacién del proyecto, aclarando preguntas sobre el alcance y ejerciendo influencia sobre otros a fin de

beneficiar al proyecto.
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» Organigrama del proyecto: En la figura Il.4. se muestra el organigrama del proyecto, que es la

representacion gréfica de los miembros del equipo del proyecto y sus relaciones de informe.

Jefe Unidad de Gestor de la Solucidn Informatica
Servicios Informaticos Policlinico

Gestor de producto I

i

Analista Grupo de Gestion de la Grupo de Grupo de Serviciador
Desarrollo Configuraci6 ny Control Prueba Calidad
de Cambhios

Figura I.2. Organigrama de los Recursos humanos de | Proyecto

» Plan de Gestion del Personal: describe cuando y como se cumpliran los requisitos de recursos humanos.
El plan se actualiza continuamente durante el proyecto, para dirigir la adquisicion continua de miembros
del equipo y las acciones de desarrollo; lo cual esta reflejado en el cronograma del proyecto donde se le

asignaron los recursos a cada tarea lo que define cuando se adquiere y se libera cada recurso.

Se debe medir el desempefio del personal del equipo del proyecto segin su competencia y los
resultados del trabajo realizado, lo cual estad definido en el procedimiento establecido en Softel para
medir Desempefio [67]. Andlisis del indicador ID (indicador de desempefio):
ID <= 2 Evaluacion Mal
2 < ID < 5 Evaluacién Regular

ID= 5 Evaluacion Bien.

1.4.1.6.Plan de Gestion de las Comunicaciones.

El proceso Planificacion de las Comunicaciones determina las necesidades de informacién y comunicacion
de los interesados; por ejemplo, quién necesita qué informacion, cuando la necesitara, como le sera
suministrada y por quién. Identificar las necesidades de informacion de los interesados y determinar una

forma adecuada de satisfacer esas necesidades es un factor importante para el éxito del proyecto.

Los procesos establecidos en el Sistema de Gestion de la Calidad establecen las normas para la
comunicacion en cada procedimiento ejecutado. Las metodologias usadas para transmitir informacion entre
los interesados en este proyecto son:
» Comunicaciones internas con el equipo del proyecto: el Portal de Servicios y el Rational ClearQuest
para la Gestion de la Configuracion y el control de Cambio
* Comunicaciones con los interesados externos: Reuniones de chequeo del Proyecto con las partes
interesadas, Documentos Entregables del Proyecto y su Acta de Aceptacion, Presentaciones del

proyecto, y el Portal de Servicios para reportar incidencias.
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La Planificacion de las Comunicaciones a menudo implica la creacion de productos entregables adicionales
que, a su vez, requieren tiempo y esfuerzo adicionales. Por consiguiente, la estructura de desglose del
trabajo del proyecto, el cronograma del proyecto y el presupuesto del proyecto deben actualizarse segun
corresponda. En el Anexo 4 se muestra la planificacion de las comunicaciones sobre el cronograma del

proyecto.

I.4.1.7.Plan de Gestion de Riesgos.

La Gestidn de los Riesgos del Proyecto incluye los procesos relacionados con la planificacion de la gestiéon
de riesgos, la identificacion y el analisis de riesgos, las respuestas a los riesgos, y el seguimiento y control
de riesgos de un proyecto; la mayoria de estos procesos se actualizan durante el proyecto. Los objetivos de
la Gestion de los Riesgos del Proyecto son aumentar la probabilidad y el impacto de los eventos positivos, y

disminuir la probabilidad y el impacto de los eventos adversos para el proyecto.

Se siguieron las fases para la Gestion de los Riesgos establecidas en el PMBOK:

1. Elaboracion del Plan de Gestion de los Riesgo: Se documenta como seran estructurados y realizados
los procesos de identificacion, andlisis cualitativo, evaluacion, planificacion de la respuesta a los riesgo y
el seguimiento y control de los mismos. En el Anexo 6 se muestran los detalles del plan.

2. Ildentificacion de los Riesgos: La identificacién del riesgo consiste en determinar que riesgos tienen la
probabilidad de afectar el proyecto y documentar las caracteristicas de cada uno. Este proceso no es un
evento que ocurre una sola vez; este debera ser ejecutado sobre una base regular durante todo el ciclo
de vida del proyecto. Ademas debera atender tanto riesgos internos como riesgos externos. En esta
investigacion se identificaron los Riesgos al realizar el diagnostico estratégico de los policlinicos, durante
el analisis de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades. Ademas se llevaron a cabo consultas a
expertos (ver Anexo 9 para mas detalles de este método). En el Anexo 7 se muestran la Lista de
Riesgos identificados.

3. Analisis cualitativo de los Riesgos: Esta fase tiene como propdésito realizar un andlisis cualitativo de los
riesgos para priorizar sus efectos sobre los objetivos del proyecto, lo cual conlleva a evaluar el nivel de
probabilidad de cada riesgo (probabilidad de que el riesgo ocurra) y su impacto (la pérdida o efecto
negativo en un proyecto en caso de que el riesgo ocurra). Esta informacién proporcionara una base para
asignar prioridades al riesgo, muy util y ventajoso para planificar las actividades de respuesta a estos
riesgos. (Ver Anexo 7)

4. Planificacion de Respuesta al Riesgo: En esta fase se desarrollan opciones y acciones para mejorar
las oportunidades y reducir las amenazas a los objetivos del proyecto. Se definieron los planes de
mitigacion y/o contingencia para los riesgo identificados (ver Anexo 8).

5. Seguimiento y Control del Riesgo: Es el proceso de identificar, analizar y planificar nuevos riesgos,
realizar el seguimiento de los riesgos identificados y los que se encuentran en la lista de supervision,

volver a analizar los riesgos existentes, realizar el seguimiento de las condiciones que disparan los
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planes para contingencias, realizar el seguimiento de los riesgos residuales y revisar la ejecucion de las
respuestas a los riesgos mientras se evalla su efectividad. Esta fase se realizara Periédica a lo largo del

proyecto de Implantacion de la Solucion Informatica en cada Policlinico.

I.4.1.8.Plan de Gestion de las Adquisiciones.

La Gestion de las Adquisiciones del Proyecto incluye los procesos para comprar o adquirir los productos,
servicios o resultados necesarios fuera del equipo del proyecto para realizar el trabajo. Se presentan dos
perspectivas de adquisicion: la organizacion es la compradora, o la vendedora del producto, servicio o

resultados bajo un contrato.

Durante la etapa de Inicio del proyecto se llevd a cabo la contratacién del Proyecto entre la empresa
CEDISAP (MINSAP) y la empresa SOFTEL (MIC), para llevar a cabo el proyecto segun el alcance

preliminar establecido y aprobado.

Para este proyecto en su etapa de concepcion, elaboracion y ejecucion en la subetapa de definicion de la
solucién informética, no se adquirieron recursos humanos y materiales fuera de la organizacion. Dentro de
la organizacién se coordinaron los servicios asociados a garantizar la logistica del proyecto en cuanto a:

transporte y material de oficina planificados para proyecto en cada una de las etapas del ciclo de vida.

En la etapa de ejecucién que corresponde con la Implantacion Piloto de la solucién informatica definida, se
planificaron la adquisicion de los requisitos de hardware, software y comunicaciones segun el alcance y
requisitos definidos en dicha solucion informética. Esta planificacién se llevd a cabo por la entidad
CEDISAP del MINSAP que es la que tiene asignada el presupuesto para este proyecto. En el caso del
equipamiento de hardware la empresa proveedora del mismo es COPEXTEL, la empresa proveedora del

software es Softel y la empresa proveedora de las Comunicaciones es ETECSA.

Se debe medir el funcionamiento de la logistica segun lo planificado, lo cual est4 definido en el
Procedimiento establecido en Softel [67]. Andlisis del indicador IL (indicador de logistica):
IL<= 2 Evaluacién Mal
2 < IL< 5 Evaluacién Regular

IL= 5 Evaluacion Bien.

[1.4.2. DEFINICION DEL ALCANCE DETALLADO DEL PROYECTO. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO PARA LOS
PoLIcLiNICOS.

Segun el Plan de Gestion del Alcance del proyecto (seccion 11.4.1.1), para la definicion del alcance detallado
del proyecto se realizara un diagnéstico estratégico a los policlinicos en la muestra seleccionada, teniendo

en cuenta la solicitud del MINSAP de lograr su Objetivo Estratégico de introducir las TIC’s en la APS.

En el Tabla Il.1 (seccién 11.4.1.1), se resumen el conjunto de pasos y diferentes técnicas las cuales se

asocian a cada uno de los pasos a seguir para realizar el diagndstico estratégico. Como resultado se
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obtuvo el documento: Diagnostico Estratégico para la Informatizacion de los Policlinicos del SNS [70]. A lo

largo de esta seccion se expondran los resultados més significativos.

I.4.2.1.Paso 1. Definiciones para el uso de los métodos de expertos.

Para conseguir que un plan estratégico tenga éxito, las entidades debe conocer el entorno en el que se
desarrolla su actividad. Para ello, los métodos de prospectiva estudian el futuro en lo que se refiere a la
evolucion de los factores del entorno tecno-socio-econémico y las interacciones entre estos factores. De
esta manera las organizaciones podran desarrollar sus planes estratégicos con la seguridad de que se van

a conseguir los objetivos a largo plazo que tenia previstos.

Dentro de los métodos generales de prospectiva se destacan los métodos de expertos, que se utilizan méas
cuando no existe un conjunto de datos histéricos utiles en los cuales pueda basarse un andlisis. Cuando
so6lo se posee bases subjetivas se hace necesario la aplicacion de métodos que estén estructurados a partir
de la aceptacion de la intuicion como una comprension sinoptica de la realidad, basadas en la experiencia y
conocimientos de un grupo de personas consideradas autoridades en la materia a tratar, estos métodos son

conocidos como métodos subjetivos 0 métodos de consultas a expertos.

Los métodos de expertos son las técnicas usadas en esta investigacion para recopilar la informacion
necesaria; en la Tabla 1.2 de la seccién 11.4.1.1, se detalla donde se usé. En el Anexo 9 se detalla como se

procedio.
I.4.2.2.Paso 2. Diagnodstico Externo.

Todas las organizaciones pueden ser afectadas, en menor o mayor grado, por las fuerzas del macroentorno
y el microentorno. Estas fuerzas, generalmente, no estan bajo el control directo de las empresas, por lo
tanto, el propésito de la direccidén estratégica es facilitar a la organizacién actuar con efectividad ante las

amenazas y restricciones del entorno y aprovechar las oportunidades que emanan del mismo.

Mediante el uso de los métodos de consultas de expertos, descrito en la seccion anterior, usando el método
Delphi se obtuvo bajo consenso (100 % de aprobacion) las fuerzas externas (oportunidades y amenazas).

predominantes:

Oportunidades:
1. Objetivo Estratégico del MINSAP de introducir las TIC's en la APS para elevar la calidad de los
servicios de salud a la poblacion.
Presupuesto aprobado al MINSAP para la informatizacion.
Venta de tecnologia informética (TIC's) en MN entre entidades nacionales.

Disponibilidad de una Red Nacional para la Salud en Cuba (Infomed).

a kw0

Existencia del Sistema de Informacion para la Salud (RIS) accesibles desde Infomed, con registros

nacionales y de superacion médica.
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Amenazas:

6. Sector de la salud subvencionado.

Al determinar el grado de intensidad del impacto [44] de cada una en la organizacion, mediante la aplicacién
de una Matriz de Impactos (Ver Anexo 13) se obtuvo que la posicion estratégica externa de los policlinicos

ante la informatizacion se caracteriza por el predominio de oportunidades.

I.4.2.3.Paso 3. Diagnéstico Interno.

El diagndstico interno tiene como objetivo identificar y evaluar las capacidades internas de la organizacion,
es decir, las principales fortalezas y debilidades de la misma. Las fortalezas son factores claves internos
que favorecen el cumplimiento de la mision. Las debilidades son lo contrario, es decir, factores internos

claves que dificultan el cumplimiento de la misién.
Se usaron varios métodos de investigacion que se detallan a continuacion.

11.4.2.3.1.Muestra Seleccionada.

A partir de la poblacién seleccionada para esta investigacion, que abarca 20 Policlinicos de Ciudad de la
Habana, en la que se incluyen todos los tipos de policlinicos segun sus funciones y servicios que brindan
basados en el modelo moderno de policlinico, definidos por el SNS: Policlinicos Docentes con nuevas
funciones; se selecciona como muestra utilizando la técnica no probabilistica de muestreo intencional, los
cuatro Policlinicos del Cerro, a criterio del MINSAP, que significa un 21% de la poblacion; en los cuales se

realizard el diagnéstico.

Policlinicos seleccionados como muestra:
v Policlinico Docente Abel Santamaria Cuadrado
v Policlinico Docente Cerro
v Policlinico Docente Héroes de Giron

v Policlinico Docente Antonio Maceo

1.4.2.3.2. Levantamiento de los recursos humanos y organizaci onales en los policlinicos.

Utilizando el método de la observacion y de la entrevista estructurada a directivos del Grupo Nacional de
APS, los directivos y especialistas de los policlinicos, y teniendo como base el Manual : “Aspectos béasicos
de la organizacion de los servicios del policlinico” [71] y el “Reglamento General de Policlinico” [72], se

conocio la estructura y funcionamiento de los policlinicos del SNS.

En el Anexo 10 se detalla el organigrama funcional y el de los servicios de salud, asi como los aspectos
bésicos para la organizacién de los servicios en un policlinico, detallando por area de servicio los aspectos
basicos organizativos propios, pero para esta investigacion so6lo se abordaran las areas de servicios
directos a la poblacién por ser nuestro objetivo principal. Para cada area se levantaron también los

procesos (se utilizd6 los procedimientos y plantillas establecidos en la empresa Softel) del(os)
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departamento(s) que lo compone(n), detallandose los roles, funciones y flujo de trabajo de los mismos.
Ademas se detectaron lo puntos débiles del proceso en si, desde el punto de vista de las desventajas por
no estar informatizado.
1.4.2.3.3.Levantamiento de los recursos tecnoldgicos. Definic ion de la métrica: Nivel de
Informatizacion.
Para el levantamiento tecnoldgico (TIC’s) de los policlinicos se us6 el método de medicion, definiéndose
una métrica para la medir del Nivel de Informatizacién (variable independiente de la investigacion) de los
mismos, aplicando una encuesta confeccionada con este objetivo. Los resultados de la medicion serviran
para valorar el nivel actual de disponibilidad de equipamiento informético, de comunicaciones, entre otros
aspectos desde el punto de vista informéticos, lo que contribuira a la definicion adecuada de la soluciéon
informatica que se propondra.

Para definir los atributos informéticos que se mediran en la métrica, se usdé el método de consulta a
expertos para la definicion preliminar, la encuesta y el método Delphi para obtener un consenso de
opiniones entre el grupo de expertos. Los detalles de la aplicacion de este método verlo en el Anexo 9.

Resultados de la aplicacion del método Delphi: Las definiciones finales de los aspectos a medir para
determinar el nivel de informatizacion de un policlinico tuvieron un 100% de aprobacién en ambas rondas.
Los resultados finales del ultimo cuestionario, aparecen en la tabla del Anexo 11, apreciandose el alto nivel
de correspondencia de opiniones alcanzadas. En la primera ronda un 65 % de los expertos sugirieron
agrupar los aspectos listados en 5 grupos a los cuales se le debian dar peso segun importancia entre los
grupos y dentro del grupo, ademas un experto, propuso incluir aspectos asociados a la Seguridad
Informética como elemento fundamental a medir, aspectos que fueron aceptados por todos en la segunda

ronda.

La Figura 1.3 muestra el resultado del uso del método Delphi, que muestra los grupos de aspectos que
segun los expertos deben medirse y con que intensidad influyen sobre el Nivel de Informatizacion de un
policlinico.

W 209 Nivel de disponibilidad de

cguipamicento informdtico,
10% Nivel de disponibilidad de
Comunicacioninterna y oxterna

W 30w Nivel de conociondo de Informatica
del Personal

w30 NMivelde Instalacidn y uso doe
aplicaciones Informdticas,

w10 Nivel doe oxistoncia y cjecucian dol
Plan de Seguridad Informatica

Figura I.3. Aspectos a medir para determinar el ni  vel de informatizacion de un policlinico.

La opinion de todos los expertos se centra en que lo mas importante para tener un nivel de informatizacion
elevado en las unidades de salud, es el conocimiento informatico del personal y contar con sistemas

informaticos adecuados, pues si bien es importante tener un nimero necesario de computadoras, si ho se
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tiene los dos aspectos anteriores, las computadoras estardn subutilizadas. La comunicacion interna y

externa seran valores importantes para garantizar mayor calidad de toda la informacion que se procesa.

Nombre de la métrica: Nivel de Informatizacién del Policlinico.

Objetivo de la métrica: Medir el nivel de informatizacién del policlinico, de forma que se pueda realizar un
diagnostico estratégico para definir e implantar una solucién informatica (productos de software,
equipamiento tecnolégico, redes y comunicaciones, documentacién de la solucién, recursos humanos,
mobiliario, conocimiento) en este tipo de institucion de salud. Desde el punto de vista de investigacion, se
podria medir el nivel de informatizacion del policlinico antes y después de implantar una solucién

informatica, permitiendo demostrar su efectividad..

Forma de Calculo de la métrica: A partir de la medicion de los aspectos definidos usando el método Delhi a
un grupo de expertos (ver Anexo 11), tales como el nivel de disponibilidad de la red de computacion interna
y conexiéon con Infomed, los servidores de dominio, correo electronico y de base de datos, las PC por
puestos de trabajo, el mobiliario para todo el equipamiento informéatico, los software médicos instalados y en

uso y el plan de seguridad informética, se podra definir el Nivel de Informatizacion del Policlinico.

Fue necesario definir un conjunto de métricas, orientadas especificamente a medir los aspectos incluidos,
s6lo desde el punto de vista de los objetivos esenciales que se persiguen, o sea con respecto a la
informatizacion de la gestion de los servicios de salud que se brindan en el policlinico, sin especificar el

resto de las areas administrativas y médicas posibles a informatizar en este tipo de institucion de salud.

Se define como Entidad a caracterizar el Policlinico y se define como necesidad de informacion sobre la
misma los Atributos: Nivel de Informatizacién (NI), Nivel de disponibilidad de equipamiento Informéatico (NE),
Nivel de disponibilidad de Comunicacion interna y externa (NC), Nivel de Preparacion Informética del
Personal (NP), Nivel de Instalacion y uso de aplicaciones Informéticas (NA) y Nivel de existencia y
ejecucion del Plan de Seguridad Informatica (NS). Para cada atributo se le definié un indicador, que a su

vez requirié de la definicion de un conjunto de métricas directas y métricas indirectas.

En el Anexo 12 se detallan para cada métrica definida: el nombre, el tipo (indicador, directas o indirectas),
el instrumento de medicion para las directas, el criterio de decision para los indicadores, la forma de medir,
qgue en el caso de los indicadores es el modelo de analisis, para las directas el método de medicion, y para

las indirectas la funcion de célculo; y finalmente para cada métrica se define la escala.

Proceso para recolectar los datos: Los datos deben ser recolectados a través de una entrevista
estructurada (ver Anexo 14), como instrumento para la medicion de las métricas directas a informantes
claves, como son la direccion del policlinico incluyendo los jefes de departamentos y al personal informatico
del mismo. Al menos deben ser entrevistados 6 directivos y 1 informético. Se deben especificar el nombre

del policlinico, el nombre del entrevistado y el cargo.
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Andlisis de los posibles resultados: Los posibles resultados a obtener para el Nivel de Informatizacion del
Policlinico son los dados por el indicador NI, de forma que mientras mayor valor porcentual de este
indicador, se dispondra de un mayor nivel de informatizacion, lo cual se justifica con el proceso de

implantacién de una solucién informética que se lleva a cabo en los policlinicos.

1.4.2.3.4.Medicion de las variables de la investigacion en la situacion actual.

Sobre la muestra seleccionada para esta investigacion, consistente en los 4 policlinicos del Cerro, se
llevaron a cabo el levantamiento del Nivel de Informatizacion, durante los meses de julio y agosto del 2007,
usando como instrumento la planilla de la entrevista (ver Anexo 14 ), donde se entrevistaron un total de 36
personas que trabajan en los policlinicos de la muestra, de ellos el 78 % administrativo y el 22%
informatico. En la Tabla 11.4 se muestran los detalles.

Tabla Il.4. Personal entrevistado para el levantami  ento del Nivel de Informatizacién del policlinico.

Policlinico Administrativo Informatico Total de
entrevistados
Abel Santamaria 7 2 9
Héroes de Girén 8 3 11
Cerro 6 1 7
Antonio Maceo 7 2 9
Totales 28 8 36

Cada respuesta de las preguntas de la entrevista se registré en una Base de Datos asociadas a la variable
de la pregunta, las cuales se procesaron para obtener el valor final de cada métrica. En la Figura 1.4 se

muestran los resultados para cada Policlinico:

—— Indicadores que

—_= intervienen

—  en el Nivel de
Informatizacion:

Y Nivel de Seguridad Informatica.
Nivel de Instalacién y uso de Aplicaciones

6 Nivel de Preparacién del Personal.

. Nivel de Disponibilidad de Comunicacion Inter

Nivel de Disponibilidad de equipamiento.

— Héroes de o
Santamaria _. Cerro )
Giron Antonio
Maceo
Policlinicos

Figura I.4. Resultados obtenidos de los Indicadore s que intervienen en el Nivel de
Informatizacion de los Policlinico.
Se observa la situacion actual en los policlinicos de la muestra en cuanto a las TIC’s, donde los indicadores
con mas peso: preparacion del personal y disponibilidad de aplicaciones informéticas estan calificados
como “Bajo” por estar en un rango por debajo del 35 %. Esto estd dado fundamentalmente porque la
plantilla de informatico esta cubierta por personal con funciones de bibliotecario, secretarias, entre otros,

pues en realidad no requiere de esta funcion por no contar con PC ni software que atender, s6lo en algunos
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puestos, como por ejemplo estadistica, que cuentan con computadora de baja tecnologia se procesa la

informacién en tablas Excel.

Ademés también los indicadores posteriores en orden de peso: disponibilidad de equipamiento y
disponibilidad de comunicacion interna y externa estan evaluados como “Bajo”, también por debajo del
35%, debido que los policlinicos en general no cuentan en la actualidad con computadoras para los
diferentes puestos de trabajo ni con redes locales al policlinico, s6lo se ha garantizado bajo el proyecto de
Biblioteca Virtual, que todos los policlinicos del pais tengan al menos 2 puntos de presencia a Infomed.

El indicador de la seguridad informética llega en los 4 policlinicos al 50%, por lo que califica como nivel
“Medio”, esto debido a que los policlinicos cuentan con los Planes de Seguridad Informética segun la
resolucion establecida, pero no realizan el chequeo de los mismos periédicamente para actualizar los
riesgos y los planes de mitigacion y contingencia.

A partir de las métricas indirectas a las cuales estan asociados los indicadores ya analizados, se calcul6 la
meétrica indirecta NI -Nivel de Informatizacion, y consecuentemente se calculé el indicador NIP - Nivel de
Informatizacion del Policlinico (Anexo 12 ), para cada uno de los 4 policlinicos de la muestra, cuyo resultado

se muestra en la Figura I1.5.

—_Nivel de Informatizacion
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M Abel Santamaria O Héroes de Giron

Policlinicos
Figura I.5. Resultados obtenidos del Nivel de Info  rmatizacion de los Policlinico.
Esta grafica demuestra que el nivel de informatizacion de los policlinicos es calificado como “Bajo”, pues no
alcanzan el 35% en ninguno de los 4 policlinicos de la muestra; cuyas razones ya fueron expuestas en el
andlisis de los resultados de los indicadores ya vistos y que intervienen en este indicador.

Esta evaluacion es el reflejo de que el MINSAP recién comenzo la informatizacion de este sector, y a pesar
de que la APS es uno de las instituciones priorizadas, todavia no se han podido generalizar, sobre todo en
las provincias del interior del pais. Existe algun avance minimo en la informatizacion, como es el programa

de biblioteca en los policlinicos en que al menos 2 puntos de conexion con Infomed se ha priorizado.

Una vez obtenida esta medicion, concluimos que la variable independiente de esta investigacion, que es

precisamente el Nivel de Informatizacion de los policlinicos, esta evaluado de “Bajo”, por lo que debemos
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definir a lo largo de esta investigacion, las acciones que van a cambiar este valor para asi contribuir a

probar la hipétesis.

El indicador: Instalacion y uso de aplicaciones informéticas esta relacionado con las variables
dependientes : gestiobn automatizada de los servicios de salud a la poblacion y la no posibilidad de
actualizacion a nivel comunitario de los registros del SlSalud, y esté calificados como “Bajo” (ver Figura
I1.4), por no contar con PC para tener algun software relacionado, sélo en algunos puestos, como por
ejemplo estadistica, que contaba con computadora de baja tecnologia se procesaba la informacion en
tablas Excel. Esta situacion es la que reafirmaba el problema cientifico, que radica en la carencia de
aplicaciones informéticas que cubran estos aspectos, precisamente por el bajo nivel de informatizacion

(variable independiente) existente en los policlinicos.

1.4.2.3.5.Posicién estratégica interna.

Una vez evaluados los recursos de los policlinicos tales como los recursos humanos, organizacionales,
tecnolégicos y de capital intelectual, se prepararon los cuestionarios para determinar mediante el uso de los
métodos de consultas de expertos (Anexo 9), las fuerzas internas (fortalezas y debilidades) predominantes
y a partir de ellas la posicion estratégica externa, todo se obtuvo bajo consenso (100 % de aprobacién). Los

resultados se detallan a continuacion.

Fortalezas:
1. Voluntad y apoyo de los niveles superiores para mejorar el proceso de servicio al cliente.
2. El personal tiene espiritu de superacion y mejora constante.
3. Laestructura flexible facilita un proceso de direccion estratégica en las areas de la servicio de salud
a la poblacién.
Debilidades:
4. Se escribe repetidas veces, de forma manual la informacion del paciente en las diferentes areas y en
distintos libros de control, inclusive en la misma area.
El control de los turnos escalonados y el registro de dietas y certificados se realizan de forma manual.
Se brinda informacion y reserva de turnos a la poblacion de los servicios en diferentes areas,
distribuidas por todo el edificio.
7. El seguimiento del paciente en consulta externa es engorroso pues no se registran los resultados de
los MD realizados ni la Hoja de Cargo de las consultas anteriores, en una HC.
8. Las estadisticas se elaboran en los departamentos manualmente y se procesan en el departamento

de estadistica manualmente.

Al determinar el grado de intensidad del impacto [44] de cada una en la organizacién, mediante la
aplicacion de una Matriz de Impactos (Ver Anexo 15) se obtuvo que la posicién estratégica interna de los

policlinicos ante la informatizacién se caracteriza por el predominio de fortalezas.
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I.4.2.4.Paso 4. Posicion estratégica general de los policlinicos.

Una vez conocida la posicion estratégica interna y externa de los policlinicos a través de las matrices de
evaluacion de los impactos externos e internos se procede a establecer la posicién estratégica general de

los policlinicos. Para este paso se emplea la matriz DAFO por impactos cruzados. [44].

La matriz DAFO resultante se detalla en el Anexo 16, donde se observa que el cuadrante con mayor
votacion es el que coinciden las fortalezas de la organizacion con las oportunidades del entorno, a partir de
lo cual se puede concluir que la posicion estratégica actual de los policlinicos es ofensiva, por tanto la
estrategia debe estar dirigida a combinar las fortalezas u oportunidades para llevar a la organizacion a

planos més destacados. [73]

Lo anterior se infiere a que la solucion estratégica general debe estar encaminada a utilizar plenamente las
fortalezas sobre las oportunidades que se presentan, minimizando el efecto de las amenaza que existe y
superando las debilidades. Para los policlinicos esto significa que si se traza la estrategia que garantice
aprovechar las oportunidades que el estado y el MINSAP le ha proporcionado a la APS para introducir las
TIC'’s, para elevar los servicios de salud a la poblacion, se superaran las debilidades o situacion problémica
actual que influyen en la calidad de los servicios de salud a la poblacion, lo cual corrobora el enunciado de

la hipétesis de esta investigacion.

I.4.2.4.1.Factores claves para el éxito.

Adicionalmente, la lectura de la matriz DAFO (Anexo 16 ), permite centrar la atencion en aquellos impactos
gue poseen un maximo de intensidad y que tienen un caracter estratégico para la organizacion,
definiéndose como los factores claves para el éxito (FCE). Conociendo los factores claves para el éxito, la

organizacion puede dirigir sus acciones hacia los mismos. [44]

Los Factores Claves de éxito detectados a partir del analisis de la matriz DAFO y de la tormenta de Ideas
realizadas con los expertos son:
A. Bajo nivel de equipamiento informético y de comunicaciones, en el policlinico.
B. Se brinda informacion y reserva de turnos a la poblacion de los servicios en diferentes areas
distribuidas por todo el edificio.
C. Gestion de los servicios de forma Manual por lo que se escribe la misma informacion muchas veces en
diferentes lugares (Ej. los datos de los pacientes).
. Bajo conocimiento informatico del personal.
. No disponibilidad de acceso al Sistema de Informacién para la Salud (SISalud).

Procesamiento de la informacion estadistica de forma manual.

G m m O

. El seguimiento del paciente en consulta externa es engorroso pues no se registran los resultados de

los MD realizados ni la Hoja de Evolucion de las consultas anteriores.
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1.4.2.4.2 Areas de Resultados Claves.

Las areas de resultados claves (ARC) son los departamentos o grupos de la organizacion primordialmente
responsables de que ésta pueda lograr un factor clave de éxito determinado. Las areas de resultados

claves establecen los lugares donde se van a situar los recursos y esfuerzos individuales y colectivos. [73]

Luego de realizar el diagnostico estratégico de los policlinicos, se puede definir como las éareas de
resultados claves las siguientes:

o Direccion del Policlinico (Director y Vice directores) Recepcion-Informacién

Servicios de Medios Diagnosticos Servicios de Consultas externas

0
0 0
o Servicio de Rehabilitacion 0 Servicio de Estomatologia
0 0

Servicio de Cuerpo de Guardia Estadistica

Para determinar el impacto de los FCE en las ARC que indiquen la estrategia a seguir para lograr los
objetivos, se usard la herramienta Matriz Procesos vs FCE que permite establecer prioridades. El
procedimiento que se emplea con los expertos en esta matriz es que evalien cada impacto secretamente
asignandole una ponderacion que oscila entre 0 y 5 asumiendo que: O el impacto que no tiene ninguna

intensidad o valor, y 5 el impacto con una maxima intensidad.

Mediante el uso de los métodos de consultas de expertos (ver Anexo 9), se obtuvo como resultados las
matrices de valores asignado por cada experto, las cuales fueron tabuladas en una Base de datos. Luego
se define el valor a cada impacto sumando los valores asignados por los expertos y determinando el
porciento. La Matriz Procesos vs FCE resultante se muestra en el Anexo 17. A partir de esta matriz se

establecen las prioridades de los FCE.

Se puede visualizar el resultado utilizando el Diagrama de Pareto que se muestra en la Figura 1.6, vélido
para establecer prioridades en aras de identificar los elementos sobre los que hay que concentrar los
recursos, ya de por si limitados.

A Diagrama Pareto

1ooss A Bajo nivel de equipamiento infarmatico v de

cormunicaciones, en el paoliclinico.

. Bajo conocimiento informatico del personal.

. Mo disponibilidad de acceso al Sisterma de

Informacian para la Salud (S1Salud).

G El seguimiento del paciente en consulta externa es
engorroso pues no se registran los resultados de los
MD realizados ni la Hoja de Cargo de las consultas
anteriores.

F.Procesamiento de la informacidn estadistica de forma
rmanual.

B. Se brinda informacion v reserva de turnos a la
poblacion en diferentes areas distribuidas portodo el
edificio.

C. Gestidn de los servicios de forrma Manual por o gue
se escribe la misma informacion muchas veces en
diferentes lugares (Ej. los datos de los pacientes).
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Figura I.6. Diagrama de Pareto con los FCE en orde n de prioridad.
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A partir de los fundamentos del diagrama de Pareto (el 20% de las causas fundamentales son responsables

del 80% de los sintomas), se puede concluir que si se enfrenta con prioridad el FCE: Bajo nivel de

equipamiento informético y de comunicaciones en el policlinico (24%), y se concentran todos los esfuerzos

y recursos, estaran solucionados el 80 % de la probleméatica expuesta. Es por esto que es necesario definir

una Solucion Informatica que garantice disminuir el impacto negativo de estos FCE.

1.4.2.5.Paso 5. Enunciado detallado del Alcance del Proyecto.

A partir del diagndstico estratégico de los policlinicos, donde se definieron los Factores Claves para el Exito

(FCE) y las éareas de resultados claves (ARC) para la informatizacion, se realizé como alcance detallado

del proyecto, el siguiente:

R/
0.0

En el area de Estadistica se tendra disponible para todo el personal médico y no médico, la visualizacién
y edicion (si tiene permiso) de los mddulos del Sistema de Informacion de la Salud (SISalud). Dispondra
de un sistema que le permite confeccionar informes de todos los registros que estan incluidos en el
sistema. Se dispondré de las Hojas de Cargos de todos los servicios de medios diagndésticos y consultas
externas.

En el area de Recursos Humanos se tendra disponible el Registro de Personal de la Salud (RPS) del
sistema SliSalud.

En el area de Economia se tendra disponible los Registros de Equipos Médicos y No Médicos (REM y
RENM) del sistema SiSalud.

El area de Informacién y Recepcion, donde se trabajara centralizadamente en: Inscripcion de los
pacientes, la Solicitud de Turnos para los servicios de medios diagnéstico y consultas externas, asi como
los que se brindan en unidades de salud externas que estan asociadas al policlinico; y se realizara la
entrega de resultados de Medios Diagnosticos. Se registraran los Certificados médicos emitidos.

En las areas de Medios Diagndsticos, permitira la confeccion automética de las listas de trabajo, la
validacion de los resultados, la emision de los resultados, trazados graficos entre otras opciones. Se
emite la Hoja de Cargo.

Consulta Externas, se dispondra de la Hoja de Evolucion de la Historias Clinicas del paciente de forma
automatizada. Se emite la Hoja de Cargo.

Cuerpo de Guardia, se debe registrar los pacientes que acudan a este servicio. Registrar los pacientes
gue acudan al servicio de trombolisis. Se emite la Hoja de Cargo.

Direccion del Policlinico, Vice Direccion de Docencia y Vice Direccion de Asistencia Médica, en las que
se pueden obtener informes de todos los servicios informatizados del policlinico. En la direccion se

registraran las dietas médicas.
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CONCLUSIONES PARCIALES.

La investigadora, como jefa de proyecto, adapta la implementacion de los siete procesos para la Gestion
de la Integracion del Proyecto, siguiendo las buenas practicas de PMBOK; enmarcados dentro de cada
una de las Fases del Ciclo de Vida propuesto para este proyecto: concepcion, elaboracion, ejecucion y

cierre.

Se constituye el proyecto y se obtiene el enunciado preliminar del alcance, durante la implementacion
de los procesos de los grupos de procesos de inicio, en la fase del ciclo de vida del proyecto de

Concepcion.

Durante la fase del ciclo de vida del proyecto de Elaboracion, se elabor6 el Plan de Gestion del Proyecto
y los planes subsidiarios, que define como se ejecuta, se supervisa y controla, y se cierra el proyecto, y

se actualiza y revisa a través del proceso Control Integrado de Cambios.

Segun el Plan de Gestion del Alcance del proyecto, la jefa del proyecto, tuvo que realizar la definicion
detallada del alcance del Proyecto, a partir de los factores claves para el éxito (FCE) y las areas de
resultados claves (ARC) resultantes del diagndstico estratégico a los policlinicos en la muestra
seleccionada, teniendo en cuenta la solicitud del MINSAP de lograr su objetivo estratégico de introducir
las TIC’'s en la APS.

En el diagnostico interno de los policlinicos, los recursos tecnolégicos se evaluaron desde el punto de
vista del Nivel de Informatizacién, que es la variable independiente de la investigacion, a través de una
métrica definida para este caso, obteniéndose en el estado actual, un valor de “Malo”, que es el reflejo
de que los policlinicos no estan informatizados, s6lo se detectd algin avance minimo en la
informatizaciéon, como es el programa de biblioteca en los policlinicos en que al menos 2 puntos de

conexion con Infomed se ha priorizado.
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IIl. EJECUCION Y CIERRE DEL PROYECTO ANALISIS DE LOS
RESULTADOS.

Durante las etapas de Ejecucion y Cierre del proyecto se llevan a cabo los procesos de los grupos de

procesos de ejecucion, seguimiento y control, y cierre del proyecto, asociados al Area del Conocimiento de
Gestion de la Integracion del proyecto, que es la que nos ocupa en este trabajo de investigacién. Ademas
ocurre la actualizacion de los procesos del grupo de proceso de Inicio y de Planificacion del proyecto. En la
tabla 1.1 de la seccidn 1.2 se resume como ocurren estos procesos durante las fases del ciclo de vida del

proyecto. En este capitulo se detallara como se implementan todos estos procesos.

Durante el proceso de cierre del proyecto, se expondra el analisis de los resultados obtenidos luego de
definir e implantar la Solucién Informéatica para los policlinicos, realizando un andlisis de las variables de

investigacion, para corroborar la hipétesis planteada.

[1l.1. GRUPO DE PROCESOS DE EJECUCION.

Para la Gestion de la Integracion del proyecto se implementa el proceso: Dirigir y Gestionar la Ejecucion del
Proyecto, que requiere que el director del proyecto y el equipo del proyecto realicen varias acciones para
ejecutar el plan de gestion del proyecto para cumplir con el trabajo definido en el enunciado del alcance del
proyecto. El director del proyecto, dirige el rendimiento de las actividades planificadas del proyecto y
gestiona las diversas interfaces técnicas y de la organizacién que existen dentro del proyecto durante la

fase del ciclo de vida de Ejecucion.

I11.1.1. DIRIGIR Y GESTIONAR LA EJECUCION DEL PROYECTO.

El proceso Dirigir y Gestionar la Ejecucién del Proyecto se encuentra afectado mas directamente por el area
de aplicacion del proyecto. Los productos entregables se producen como salidas de los procesos realizados
para cumplir con el trabajo del proyecto planificado y programado en el plan de gestién del proyecto. La
informacion sobre el rendimiento del trabajo en cuanto al estado de conclusion de los productos entregables
tangibles o intangibles, y sobre aquello que se ha realizado, se recoge como parte de la ejecucion del

proyecto y se vierte dentro del proceso de informar el rendimiento.

A partir del enunciado del alcance preliminar del proyecto y teniendo en cuenta que la introduccién de
resultados en la practica es la ultima etapa del proceso de investigacion, se definié dos subfases en la Fase
de Ejecucion:

1. Subfase de Definicion de la Solucién Informatica (Sl).

2. Subfase de la primera etapa de la Implantacion Piloto de la Sl definida.

Las definiciones en la ejecucién de la subfase de Definiciébn de la Sl, tiene como salida el Plan de

Implantacion de la misma, lo cual har4 necesario la replanificacion de la subfase de Implantacion Piloto



Solucion Informéatica para los Policlinicos. Pag. 60

para definir los cronogramas de implantacién en cada policlinico de la muestra. Estas variaciones incluyen
las duraciones de las actividades, la productividad y disponibilidad de los recursos, y los riesgos. Tales

variaciones afectan al plan de gestion del proyecto.

Entrada: Plan de Gestion del proyecto, Acciones Correctivas aprobadas, Solicitudes de Cambios,
Reparacion de Defectos aprobados, Reparacion de Defectos validada, Procedimiento de Cierre

administrativo

Herramientas y técnicas: Como metodologia de Gestion de Proyectos se utilizara el PMBOK [41] y se utiliza
el Portal de Servicios y Rational ClearQuest para el control de cambios y las aprobaciones se realizan por el

Comité de Control de Cambios, Microsoft Project para el seguimiento y control del proyecto.

Salidas:

» Salida: Productos entregables en cada hito del proyecto:
En la primera subfase de la fase de ejecucion del proyecto, el principal producto entregable es el
Documento de la Definicién de la Solucion Informética Policlinico [74], bajo la plantilla establecida en

Softel [67], que contiene la siguiente informacion:

o Alcance de la Solucién Informética para los policlinicos, en el que se incluyen los aspectos del
alcance detallado del proyecto (seccion 111.5), obtenido en el diagnéstico estratégico a los policlinicos.
A partir de las aplicaciones de software y las areas de resultados claves se distribuyeron los recursos
tecnoldgicos, lo cual se detallan en el Anexo 18.

o Descripcion Funcional. La Solucion Informética Policlinicos incluye varias aplicaciones y servicios
informaticos para las diferentes areas. Todas las aplicaciones incluidas en esta solucién fueron
seleccionadas de la Cartera de Productos de la empresa Softel (ver Anexo 2) como se describen a
continuacion:

» Sistema de Informacion de Salud (SISalud): Registro Informatizado de la Salud (RIS) y Sistema
Informatizado de Atencion Primaria de Salud (SIAP): Existen liberados en la Red Telemética de
Salud de Cuba, Infomed, 14 médulos. Todos permiten controlar la informacién asociada a la salud,
de forma integrada y coherente.

» Galen Lab: Esta dirigido a la gestion de las consultas y los medios de diagndstico, facilitando la
solicitud de examenes y/o consultas, registro y evaluacion de los resultados obtenidos, asi como la
generacion de informacion estadistica.

Diseflado para ser utilizado por los técnicos, médicos y personal administrativo para optimizar el
trabajo y elevar la eficiencia. Cuenta con un sistema de ayuda en linea que brinda al usuario toda la
informacion que necesite sobre el proceso que esta efectuando y garantiza un estricto control a la

informacion, diferenciando para cada uno las opciones disponibles segun su responsabilidad.
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Consta de 3 modulos (Configuracion, Solicitudes y Resultados) que interactian entre si, facilitando
el trabajo de las areas donde se realice cualquier tipo de examen por medios diagnoésticos. Los
usuarios podran realizar la gestion automatica de las solicitudes y los resultados, asi como obtener
estadisticas de los mismos.

* Galen Hosp. Modulo Certificados y Dietas: Es un moédulo disefiado para el control de los
Certificados de medicamentos, Certificados de reposo y dietas emitidos en el hospital. Los
usuarios del Sistema seran los médicos, funcionarios y personal administrativo que presta servicios
en el policlinico y, ocasionalmente, otro personal vinculado al mismo.

» Servicios Remotos: Permite el que control y la administracion remota de las aplicaciones de Softel
y los servidores donde se encuentran instaladas. Entre los servicios se encuentran:

- Administracion de servidores centrales en régimen de housing.

- Administracion de servidores de acceso y seguridad perimetral en instalaciones de salud
medianas y pequefias.

- Monitoreo de aplicaciones y servicios de los servidores administrados. En fallas y en

rendimiento. (solo durante horas laborables).

o0 A partir de los nuevos procesos definidos con la informatizacién, se define el flujo de los servicios en

el policlinico como se muestra en la Figura Ill.1.

7
Médicode lafamilia
Remitido Policlinico
Postoperatorio 4
Etc.

Atenciéon a pacientes

nciéon a pacientes
Solicitud y Turno para Medios
Diagndsticos, Estomatologia,
Rehabilitacién, Consulta Externa.
Registro de Certificados Médicos.

= : Entregar resultados
Recepcion (2)
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Figura Ill.1: Flujo de los Servicios en los Policli  nicos.
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El paciente recibe toda la informacién necesaria de los servicios de salud u otra informacién, en la

recepcion central, también recibe los resultados de todos los exdmenes que se realice. Esto le reporta

beneficios a la poblacion, pues no tiene que acudir a diferentes locales a solicitar, informacion, turnos

y resultados.

Los paciente se registran en el sistema s6lo una vez, y sus datos, exdmenes y consultas solicitados y

realizados, estaran disponible para los técnicos o médicos que la necesiten, lo cual garantizara la

continuidad de la atencion con mayor calidad.

o Requerimientos Técnicos. Para la implantacion de la solucion informatica policlinico se deben cumplir

con los requerimientos de hardware, redes y comunicaciones y software que se especifican a

continuacion.

Requerimientos de Hardware: Para la implantacion de los diferentes mdédulos se necesitan al

menos un servidor de base de datos dedicado. Por su parte el Policlinico debera contemplar el uso

de un servidor para el dominio de la red y para las aplicaciones propias de la institucion como el

correo, paginas web, etc; y una PC mejorada para la solucion de Firewall por software.

Servidor de Base de datos: Deben poseer como requisitos minimos los siguientes:

Memoria RAM: minima 512 Mbytes, recomendada: 1024 Mbytes (1 Gbyte)

Disco Rigido: Minimo 1 HD de 80 Gbytes, Recomendado: Array SCSI de 3 HD de 80 Ghytes
Soporte para salvas: Quemador de CD-RW

Red: Minimo: NIC ethernet de 100 Mbits, Recomendado: Idem.

CPU: Minimo: Pentium 4 a 1.5 Ghertz, Recomendado: hardware especializado de server.
Respaldo eléctrico: ler nivel: UPS para 30 minutos, con software de shutdown. 2do nivel:

Conexion a grupo electrégeno automatico.

Para la solucion de firewall por software. Deben poseer como requisitos siguientes:

Conexién a UPS + Grupo electrégeno capaz de suministrar servicio ininterrumpido confiable.

PC de hardware muy confiable en cuanto a fallas para 24h x 365d de funcionamiento, con
categoria de mision critica.

HardDisk 10 Gbytes, CD drive, Floppy drive, 3 NICs 100 Mbit/s, 256 Mbytes RAM, keyboard, 1
usb port. No mouse, no monitor.

Todas las NICs deben tener drivers para Linux. (Debian) No tienen que ser iguales
necesariamente. Puede ser una on-board y dos adicionales.

2 cross-overs, o latiguillos invertidos. (5 )

2 latiguillos de red (normales).(5 ‘)

Configuracién de las PC de gestion:_Deben poseer como requisitos minimos los siguientes:

Procesador Cel 2.66 Mhz.
Memoria RAM 256 MB .
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- Disco rigido 2 Gb.
- Monitor SVGA 15"

- Teclado, mouse, speaker

- UPS.

= Requerimientos de Redes y comunicaciones: Las Aplicaciones propuestas garantizan la

conectividad e integridad de sus mdédulos a través de la red. Estd soportado en un ambiente

multitarea / multiusuario, que permite el acceso simultdneo a los datos por diferentes usuarios.

Enlace Frame Relay con la Red de Infomed con 512 /256 CIR. El nodo de la red, donde se

instalara el servidor, constara con un sistema de respaldo.

» Requerimientos de Software: que se especifican en la Figura Il1.2.
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Figura Ill.2: Requerimientos de software de la Solu  cion Informatica para los Policlinicos.

» Otros Requerimientos previos a la instalacion:

- El servidor y las estaciones de trabajo cumplan los requerimientos de software establecidos y

hayan sido conectadas a la red eléctrica y verificado su funcionamiento. En caso de existir

equipos defectuosos reportarlos a Copextel la institucibn deberd garantizar la firma de los

Contratos correspondientes con Copextel para garantizar el correcto funcionamiento del

equipamiento.
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- Los puntos de Red solicitados en el proyecto deben estar ubicados en los lugares previstos.
- La Red interna esté Certificada por PC MAX y verificada la conectividad de todos sus puntos.

- Verificar toda la informacion requerida para los nomencladores de las aplicaciones a implantar.

o Plan de Adiestramiento. Una de las tareas fundamentales en la transferencia de la tecnologia
contenida en la Solucion informatica, es el adiestramiento de todo el personal del policlinico, para lo
cual se defini6 un plan de adiestramiento teniendo en cuenta las aplicaciones informaticas que

contiene y el personal que debe entrenarse en cada area, lo cual se detalla en la Tabla I11.1.

Tabla lll.1. Plan de Adiestramiento para la Solucié  n Informatica para los Policlinicos.

Producto Madulo Duracion.  Usuarios que lo Recibe
SiSalud Administration 2h Administrador del RIS en la US
RUS 1d Personal Informatico y Responsable del RIS
en la US.
REM y RENM 4h Personal Informatico y Jefe de

Electromedicina de la US
RPS 1d Personal Informatico y Jefe de RH de la US

RCIE y RPSAP 2h Personal Informéatico y Usuarios

Visualizadores de este modulo.

R. Ciudadano 2h Personal Informatico y Usuarios Editores de
este moédulo.
R. Poblacion 2d Personal Informatico y Usuarios Editores de
este modulo.
Galen Lab Soporte Técnico 5d Personal Informético
Galen Lab Solicitudes e Imprimir Resultados 5d Personal Informatico y Recepcionistas
Galen Lab Resultados. Listados y 5d Personal Informético, Médicos y Secretarias
Estadisticas. de Departamentos
Galen Hosp. Dietas y Certificados. 2d Personal Informatico, Recepcionistas y

Secretaria direccion.

El proceso de adiestramiento se realizara segun los procedimientos establecidos en Softel [75].
Segun el procedimiento al concluir el adiestramiento se realizara una evaluacion a cada uno de los
participantes, y se le entregard un certificado que acredite los conocimientos adquiridos a los que

aprueben dicha evaluacion.

o Plan de Implantacion: Se estructura en etapas:
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Vi.

Vil.

Preparatoria: Se realiza so6lo al comenzar la informatizacion en un Municipio. Se preparan los CD
con toda la documentacion asociada a la Solucion Informatica Policlinico para entregarla en cada
policlinico cuando se realice la presentacion de la misma. Se chequea con Cedisap y Etecsa
estrategia relacionada con la infraestructura de comunicaciones (cableado, conectividad, etc); y
con Cedisap y Copextel la estrategia de distribucion e instalacion de Equipamiento y Redes. Se
verificar la creacion de usuario Administrador de SlISalud al nivel de US (policlinico), por el
Administrador de la DMS. Se reciben los Planos de cada Policlinico del municipio con la ubicacion
(basada en el proyecto) de PC y Puntos de Red asignados por Cedisap en el levantamiento de

cada policlinico.

Diagnostico para la Implantacién. En esta etapa se adapta la Solucién a la unidad de salud
especifica, para lo cual se realizan las tareas: Identificacion del Cliente y designar a los
responsables del proceso de informatizacion en el Policlinico, actualizar el Organigrama Estructural
y Funcional, verificar areas y departamentos, servicios que se brindan; y su ubicacion en el plano
del Policlinico. Se actualizar flujo de trabajo. Levantar informacion para los Nomencladores de las
aplicaciones. Confeccionar Plan de Adiestramiento. Verificacion y Aceptacion del cumplimiento de
los requerimientos técnicos establecidos para el equipamiento técnico asignado al proyecto.
Levantamiento de los Riesgos que pueden afectar la Informatizacion y Preparacion del Plan de
gestion de riesgos, y los planes de contingencia y mitigacion. Finalmente se reajusta y aprobar el

Cronograma de Implantacion.

Adiestramiento del personal. Segun el area de trabajo y el Rol dentro de ella se imparten los

cursos de adiestramientos correspondientes a cada usuario de las aplicaciones.

Instalacion de la Aplicacion en servidores. Primeramente se realiza la instalacion del Servidor de
Dominio, a continuacion el Servidor de Bases de Datos, luego la instalacion de la PC para la
solucion de firewall por software. Se instalacion de la base de datos de Galen Lab y Galen Hosp.

Certificados y Dietas en el servidor de BD, y se configuran los permisos de los usuarios clientes.

Instalacion de la Aplicacion en las terminales de trabajo. Se instalan los modulos de la Aplicacion
Galen Lab Medios Diagnéstico y Galen Hosp. Certificados y Dieta en cada terminal de trabajo

segun area de trabajo y acceso permitidos para el Rol que trabajaria en dicha terminal.

Configuracion de la Aplicacion. Se configuran los accesos a los modulos de las aplicaciones

segun acceso permitidos para cada Rol

Puesta en Marcha. Para el SISalud se brinda asesoria para el levantamiento de informacion de los
mddulos y la Actualizacion de los mismos. Pruebas de comportamiento de la aplicacion Galen Lab
leyendo del Mddulo de Registro del ciudadano de SISalud, los datos del personal de Salud y los

datos de los pacientes. Pruebas de comportamiento de la aplicacion Galen Lab Medios



Solucion Informéatica para los Policlinicos. Pag. 66

Diagnostico al Introducir datos reales y verificacion de la obtencion de los Reportes de la
aplicacion. Pruebas de comportamiento del médulo Dietas y Certificados con el Galen Lab, al

entrar datos reales y la obtencién de reportes.
viii. Firma del Acta Final de Aceptacion.

El cronograma del Plan de Implantacion de la Solucién Informética Policlinico se elaboré sobre la
Herramienta informatica Microsoft Project [76], donde se define el cronograma de ejecucion de las
tareas en cada una de las etapas. La fecha de inicio se establece para cada policlinico en que se

implantara. En el Anexo 19 se detalla el cronograma.

» Salida: Cambios solicitados y solicitudes de cambios implementadas: una vez concluida la subfase de
Definicion de la S| para comenzar la Subfase de Implantacion Piloto en los policlinicos de la muestra
seleccionada, se actualiz6 el Plan de Gestién del proyecto, para ello se actualizaron los planes

subsidiarios relacionados con:

o El alcance del proyecto se actualiz6 especificando por &reas del policlinico la distribucién de las
aplicaciones informaética que incluye la Sl, equipamiento informético asignada al area y conexiones de

red informatica interna. En el Anexo 18 se detalla esta distribucion.

o Se definié que la primera etapa de la Implantacion Piloto en los policlinicos de la muestra consistiria
en: etapa Preparatoria, Diagnéstico Inicial, Adiestramiento del Personal e Implantacién de los puestos

de trabajo.

o El cronograma del proyecto se actualizd6 adicionando al mismo 4 subproyectos asociados a la
implantacién piloto en los cuatro policlinicos de la muestra seleccionada, los cuales contienen las
tareas asociadas al Plan de Implantacién de la Solucion Informatica, descrito anteriormente. En el
Anexo 20 se muestra el cronograma del proyecto actualizado y el cronograma asociado a cada

subproyecto correspondiente al Plan de Implantacion de un Policlinico.

o El Plan de Gestion del Personal del Proyecto, donde se definen nuevos roles y responsabilidades
para llevar a cabo la implantacion de la Solucion Informética en los policlinicos, se debe conformar un
Grupo de Trabajo, integrado por especialistas del MIC y del MINSAP, entidades involucradas para
lograr el objetivo del mismo. Estos nuevos recursos necesarios seran actualizados en el pan de los
RH del Plan de Gestion del Proyecto, durante esta fase de Ejecucion del proyecto. En la Tabla 111.2
se describen las principales responsabilidades de cada uno de los integrantes del Grupo de Trabajo
durante las fases de levantamiento de informacidon, adiestramiento, introduccién de datos e

instalacion, implantacion y puesta en marcha.
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Tabla lll.2. Roles y responsabilidades del equipo d

el proyecto para la Implantacion de la Solucion

Informatica para los policlinicos.

Roles

Administrador
Proyecto APS
(CEDISAP).

Responsable  de
las DPS

Responsable  de
las DMS.

Administradores
del RIS

Coordinador por el
Paliclinico

Jefe de Area
Policlinico

Responsable
Informatico del
Policlinico

Gestor  Solucion
Policlinicos
(Softel)

Serviciador(es)
Softel, Estudiantes
UCIl o IPI

Responsabilidades

Vela por la asignacién de los recursos, gestiona las prioridades, coordina las interacciones de
las entidades involucradas en el Proyecto (MINSAP, Inversiones, Softel, Copextel, Infomed,
ETECSA) con el cliente. Se encargara de supervisar la planificacion, ejecucion y control del
proyecto y el cumplimiento de las Normas y Procedimientos establecidos por el MINSAP,
recepcionara y tramitara con el Gestor Solucion Policlinicos Softel las posibles
inconformidades funcionales de los mddulos de la solucién informatica y/o propuestas de
cambio que surgiera en el proceso de implementacion.

Coordina todas las acciones para la ejecucion del proyecto en la provincia. Se encargara de
supervisar la planificacion, ejecucion y control del proyecto.

Coordina todas las acciones para la ejecucion del proyecto en el municipio. Organiza
planificacién del horario de adiestramiento y locales para las conferencias en las Unidades de
Salud o en la DMS.

En cada nivel del SNS a que pertenezcan deben administrar el sistema y crear los
administradores del nivel inferior y los usuarios de su propio nivel.

Es el maximo responsable del Proyecto por le area de salud. Coordina todas las acciones
para la ejecucién del proyecto en su unidad. Vela por la creacion de todas las condiciones
para el desarrollo del Proyecto y el cumplimiento de los procedimientos. Interactia
directamente con el Administrador Proyecto APS (CEDISAP), los Jefes de Area y el Gestor
Solucién Policlinicos (Softel).

Coordina, gestiona y supervisa el proceso de instalacion, adiestramiento y puesta en marcha
del sistema en su area. Es Responsable de la calidad de este proceso y del cumplimiento del
cronograma acordado. Sera el responsable de tramitar con el Administrador Proyecto APS
(CEDISAP). los problemas en los médulos de la solucién informética instalada y/o propuesta
de cambio que surgiera en el proceso de implementacion.

Facilitara y apoyara el trabajo en la Red (Servidor y Estaciones de Trabajo), garantizara la
conectividad interna y externa y los requerimientos técnicos exigidos para la instalacion de
los modulos de la solucién, velard por el cumplimiento de las politicas de seguridad
informética y proteccion de la informacion en la institucion, certificara y aprobara
conjuntamente con los Jefes de Area el cumplimiento de las etapas del proyecto. Tramitara
con el Gestor Solucién Policlinicos de Softel las Solicitudes de Servicios que se generen
posteriores a la implantacion.

Coordina, dirige, supervisa y aprueba todas las actividades del Proyecto con las diferentes
Areas del Policlinico.

Realiza las tareas planificadas en el proyecto para su rol, imparte adiestramiento. Actualiza
los documentos de control e incidencias del trabajo diario.

o El Plan de Gestion de Gestidon de los Riesgos, donde se incluyen a la Lista de Riesgos los asociados
a la implantacion de la solucién a los policlinicos, asi como la actualizacion de los planes de

mitigacion y contingencia para cada riesgo actualizado.

» Salida: Informacion sobre el rendimiento del trabajo en cuanto al estado de conclusion de los productos
entregables, y sobre aquello que se ha realizado. Se informar sobre el coste, el cronograma, el avance

técnico y de calidad, y la informacion de la situacion para facilitar las proyecciones.

Para evaluar el rendimiento del proyecto se usan los indicadores y las métricas definidas en el Plan de

Gestion del Proyecto y los planes subsidiarios; de forma que a partir de la actualizacion del porciento de
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completamiento o avance fisico de las tareas del proyecto en el Diagrama de Gantt en el Microsoft
Proyect, se evaluan los siguientes indicadores:

o SPI (indicador de rendimiento de la programacion) (ver seccion 11.4.1.2. Plan de gestion del
Cronograma)

CPI (indicador de rendimiento del Costo), ver seccion 11.4.1.2. Plan de gestion de Costo.

IC (indicador de calidad), ver seccion 11.4.1.4. Plan de Gestion de la Calidad.

ID (indicador de desempefio), ver seccion 11.4.1.5. Plan de Gestion de los Recursos Humanos.

o O O o

IL (indicador de logistica), ver seccion 11.4.1.8. Plan de Gestion de las Adquisiciones.

En el Anexo 21 se muestra el Informe de Estado del proyecto en el ultimo corte, donde se informa el
rendimiento del proyecto utilizando estos indicadores vistos anteriormente, y se detectan los atrasos en

algunas tareas, que persisten del corte anterior.

[11.2. GRUPOS DE PROCESOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL.

El Grupo de Procesos de Seguimiento y Control se compone de aquellos procesos realizados para
observar la ejecucion del proyecto de forma que se puedan identificar los posibles problemas
oportunamente y adoptar las acciones correctivas, cuando sea necesario, para controlar la ejecucion del
proyecto. El beneficio clave de este Grupo de Procesos es que el rendimiento del proyecto se observa y se
mide regularmente, durante todas las fases del ciclo de vida del proyecto, para identificar las variaciones

respecto del plan de gestién del proyecto.

Para la Gestion de la Integracion del proyecto se implementan los procesos del Grupo de Procesos de

Seguimiento y Control: Supervisar y Controlar el Trabajo del Proyecto y Control Integrado de Cambios.

[11.2.1. SUPERVISAR Y CONTROLAR EL TRABAJO DEL PROYECTO.

El proceso Supervisar y Controlar el Trabajo del Proyecto se realiza para supervisar los procesos del
proyecto relacionados con la concepcion, la elaboracion, la ejecucion y el cierre del proyecto es decir esta
presente en todas las Fases del Ciclo de Vida del Proyecto. Se adoptan acciones correctivas o preventivas
para controlar el rendimiento del proyecto. La supervision incluye la recogida, medicién y difusiébn de
informacion sobre el rendimiento, y la evaluacién de las mediciones y tendencias para llevar a efecto las
mejoras del proceso. El proceso de direccion por proyecto es por cortes. En este proceso se determinan los
contenidos a ejecutar en cada paso que se desarrolla en los cortes programados para el control y

seguimiento del proyecto.

Entrada: Plan de gestion del Proyecto, Informacion sobre el rendimiento del trabajo, Solicitudes de cambios

rechazadas.
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Herramientas y técnicas: Como metodologia de Gestion de Proyectos se utilizara el PMBOK [41], Portal de
Servicios y Rational ClearQuest para el control de cambios y las aprobaciones se realizan por el Comité de
Control de Cambios, Microsoft Project para seguimiento y control.

Primeramente se debid definir la linea base del proyecto con el propésito de determinar las desviaciones de
los indicadores en los cortes, con relacion a la planificacién inicial. En el Anexo 4 se muestra la linea base
del proyecto.

Como el proceso de direccién por proyecto es por cortes (hitos planificados), por lo que en los hitos o
puntos claves de control, es el momento de evaluar un corte del proyecto. El nimero de puntos de control y
su frecuencia depende de su alcance y prioridad.

La combinacion de la linea base, la linea de progreso y el avance, permiten evaluar el proyecto en el corte,
realizar un diagnostico, pronéstico y toma de decisiones. El proceso de direccién en el control y seguimiento
del proyecto que se consideré en este proyecto se describe en la figura Ill.3, .donde se muestran las

sefalizaciones referenciadas en dicho proceso.

Toma de decision an@r Diagnostico. Evaluacion
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El proceso consiste en:
1.

Figura Ill.3. Proceso de Control y Seguimiento del
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I+1

proyecto.

Fecha de corte |. Definida la linea de progreso en la fecha de corte del proyecto quedan determinadas

las metas de trabajo para las tareas que estan en el intervalo de ejecucion.
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2.

3.
4.

Metas para el corte | fijadas en el informe en I-1: Evaluacion general, Costo, Tiempo, Calidad y

Logistica, Requerimientos y restricciones para las tareas en el intervalo A, Acuerdos y su

cumplimiento.

Actualizacion del % avance. seguimiento.

Evaluacion del corte | a partir del Informe del Rendimiento del Proyecto en el corte I

Decisiones operativas tomadas en A. Indicadores considerados, definidos en el Plan de Gestion

del proyecto (seccion 11.4.1):

o SPI y el CPI son acumulativos en el corte, son cuantitativos. Se determinan a partir de los
valores acumulados que brinda el Microsoft Project.

o IC -Calidad es una media ponderada de las evaluaciones cuantitativas y cualitativas, de acuerdo
con el cumplimiento de los criterios de medida en el intervalo.

o IL - Logistica es una evaluacion cualitativa en el intervalo, del cumplimiento de los suministros
segun la programacion del proyecto

o ID - Desempefio es una evaluacion cualitativa del hombre en el intervalo, en funciéon de los
resultados obtenidos en el cumplimiento de las metas programadas en las tareas.
Se realiza el Diagnostico del proyecto segun la Figura l11.4.

CPI

=~ R B
N R O\ . SPI

T 1

- TOF
= M R R

ATRASADA ADELANTADA

Figura Ill.4. Diagndstico del Proyecto

~

= T

Se determina la Evaluacion integral (El) del Proyecto que responde a una ponderacion de los
indicadores (costos, el tiempo, desempefio, logistica y Calidad) de acuerdo con las prioridades de
la empresa, para lo cual es usando el método de criterio de expertos (Anexos 9), segun la
siguiente férmula:

ElI=(2*SPI+3*CPlI+2*IC+2ID+1IL)/10

La evaluacion del proyecto en el corte | se realiza haciendo uso del Tablero de Comando, de forma
que después de medir cada indicador para cada actividad, se actualiza en el Tablero de Comando

(definido en el Microsoft Project ) un campo seméforo para cada indicador evaluado:

1- Mal................. . Rojo

2-  Regular........... QAmari”o
3-  Bien................ QVerde

En el Anexo 21 se muestra el Tablero de Comando contenido en el informe de estado de un corte.
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+ Identificacion de conflictos. Estrategia.

e Posibles soluciones

5. Caracterizacion del intervalo B:

» Simulacion. Alternativas. Prondstico. El objetivo de la elaboracion del pronostico del proyecto en el
proximo intervalo, es evaluar alternativas preventivas y proceder a la toma de decisiones, a partir

de la complejidad, gestion de riesgos y amenazas, asi como la simulacion de las posibles

decisiones tomadas en |.

* Metas para I+1.

6. Toma de decisiones en I: El control sistematico de los proyectos por cortes, garantiza la informacion

necesaria para la toma de decisiones, con el objetivo de acortar el plazo de tiempo, en el marco del

presupuesto, el aseguramiento logistico y la calidad requerida por el cliente y las partes interesadas

A partir de la evaluacion integral del proyecto se pronostica lo que ocurrird como consecuencia en el

futuro y se llevan a cabo la toma de decisiones que puede ser tactica entre los cortes y estratégica en

los cortes. Se sigue el siguiente el procedimiento descrito en la Figura III.5.

CONTROL DEL CROMNOGRAMA

+» Medicion del rendimiento:

variacion que ocurra |

Lrequiere accines
o Comrectivas?

Mo afecta el
cronograma

Afecta el cronogram a
del proyecto

del proyecto

inmediatas

+ Acciones correctivas
“Cualquier tipo de accion realizada para
alinear & rendimiento fuburo del provecto

con & plan del proyecto™

“Acdones tomadas para

ES TICNN - asegurar la finalizacion de una
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Pireer Bl parrs el rada i
. CopBcEwAn SN e resl e dn

actividad en tiempo o con la
nor demora posible™

Camhinr cabsraieris
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Figura lll.5. Proceso de a partir de la medicion de | rendimiento, tomar las acciones

correctivas.

Algunas de las decisiones pueden ser:

Normas técnicas

Cuantitativas:

o Tiempo / Plazos. o Asignacion de recursos
o Costo/ Financiamiento. 0 Avance fisico

o Contabilidad 0 Resultados

o Calidad 0 Beneficios.

o

o

Criterios de medida

O O O O O

Cualitativas:

Integracion
Desempefio.

Riesgos.

Cultura organizacional.
Capacitacion

Sinergia
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7. Informe de estado en I. Contiene la siguiente informacion:
* Resumen de los informes parciales de las tareas con problemas.
* Obijetivos parciales previstos para el corte: cumplimiento, indicadores y tablero de Comando.
» Decisiones estratégicas. Operativas.

» Metas para el proximo corte. Criterios de medidas.

8. Ajuste. Plan de trabajo para el intervalo B

9. Informacion a las partes.

Salida: Acciones correctivas y preventivas recomendadas, prondstico del proyecto, reparacion de defectos

recomendada y cambios solicitados.

En el Anexo 21 se muestra el Informe de Estado del proyecto en un corte, donde se informa el rendimiento
del proyecto utilizando estos indicadores, y se detectan los atrasos en algunas tareas, que persisten del
corte anterior. Se determinan que las causas que provocan los atrasos estéan relacionadas con los riegos
previstos en el proceso de implantacion, pues no se cuenta con el clima del nodo donde deben ir los
servidores, ni con los backup de respaldo del servidor de BD, ambos problemas previstos dentro del riesgo
asociado a que el MINSAP es un organismo presupuestado y la gestion de los pagos a proveedores se ha

atrasado.

Se toma la decision de detener el proyecto y realizar cada 15 dias chequeos, hasta que se decida que se
puede reanudar por el equipo de direccion del proyecto y todos los interesados. A partir de esta decision se
pronostica que el proyecto terminard en una Fecha de Fin posterior a la programada, con la misma duracién
y el mismo costo. El tiempo de parada X, requiere de un costo adicional por proteccién, afectacién de

materiales y otras causas que es necesario cuantificar.

[11.2.2. CONTROL INTEGRADO DE CAMBIOS.

El proceso Control Integrado de Cambios se realiza desde la concepcién del proyecto hasta su cierre. El
control de cambios es necesario porque los proyectos raramente se desarrollan exactamente acorde con el
plan de gestion del proyecto. El plan de gestidén del proyecto, el enunciado del alcance del proyecto y otros
productos entregables deben mantenerse actualizados mediante la gestion cuidadosa y continua de los
cambios, ya sea rechazandolos o aprobandolos, de tal manera que los cambios aprobados se incorporen a

una linea base revisada.

Todo cambio solicitado documentado es aceptado o rechazado por el jefe de control de cambios que forma
parte del equipo de direccion del proyecto; ademas existe un comité de control de cambios, responsable de
aprobar y rechazar los cambios solicitados. Los roles y las responsabilidades de estos comités se definen
claramente dentro de los procedimientos de control de la configuracion y control de cambios establecidos

en el sistema de Gestion de la Calidad de Softel.
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Entradas: Plan de Gestion del proyecto, Acciones Correctivas aprobadas, Solicitudes de Cambios,

Reparacion de Defectos recomendada, Productos entregables.

Herramientas y Técnicas: Como metodologia de Gestion de Proyectos se utilizara el PMBOK vy se utiliza el
Portal de Servicios y Rational ClearQuest para el control de cambios y las aprobaciones se realizan por el

Comité de Control de Cambios, Microsoft Project para el seguimiento y control.

Se sigue el siguiente procedimiento: Las solicitudes de cambio de los clientes bien documentadas se
introducen en el Portal de Servicios de SOFTEL , las que tienen solucién por el Departamento de Servicios
Informéticos se gestionan por el Portal y las que deben resolverse por el departamento de Desarrollo de
SOFTEL se gestionan por el Rational ClearQuest, regresando la notificacion al Portal. El cliente se
mantiene actualizado por el Portal, de todas las solicitudes de cambios solicitadas tanto de las aceptadas

como de las rechazadas las cuales se acompafan de un informe que se discute y aprueba por el cliente.

Salidas: Solicitudes de cambios aprobadas, Solicitudes de cambios rechazadas, Plan de Gestién del
Proyecto (actualizaciones), Enunciado del alcance del proyecto (actualizaciones), Acciones correctivas y

preventivas aprobadas, productos entregables.

[11.3. GRUPOS DE PROCESOS DE CIERRE. ANALISIS DE LAS VARIBLES DE INVESTIGACION.

El proceso Cerrar Proyecto supone realizar la parte de cierre del proyecto del plan de gestion del proyecto.
Este proceso incluye finalizar todas las actividades completadas a lo largo de todos los Grupos de Procesos
de Direccion de Proyectos para cerrar formalmente el proyecto, y transferir el proyecto completado. El
proceso Cerrar Proyecto también establece los procedimientos para coordinar las actividades requeridas
para verificar y documentar los productos entregables del proyecto, coordinar e interactuar para formalizar
la aceptacion de estos productos entregables por parte del cliente o del patrocinador, e investigar y
documentar las razones por las cuales se realizaron ciertas acciones si un proyecto se da por finalizado

antes de completarlo.

Entradas: Plan de Gestion del proyecto, Documentacion del Contrato, Factores ambientales de la empresa,
Activos de los procesos de la organizacion, Informacion sobre el rendimiento del trabajo, Productos

entregables.
Herramientas y técnicas: Como metodologia de Gestidén de Proyectos se utiliza el PMBOK [41].

Salidas:
» Procedimiento de Cierre administrativo: Se establecen las siguientes actividades:
o Verificar que se hayan aceptado todos los productos entregables establecidos en el Plan de Gestion
del Proyecto aplicando las métricas establecidas en el mismo.

0 Realizar encuesta de Conformidad del Cliente establecida en los procedimientos [67].
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o Evaluar e Informar los resultados del proyecto segun los Indicadores establecidos en el Plan de
Gestion del Proyecto y sus planes subsidiarios.

0 Realizar la evaluacion de las variables de la investigacion para verificar la hipotesis del presente
trabajo de investigacion.

= Cerrar expediente del Proyecto.
» Procedimiento de Cierre de Contrato: procedimiento establecido en el &rea comercial de la empresa.

» Producto, servicio o resultado final:

o Entrega de todos los productos entregables establecidos en el Plan de Gestion del Proyecto.

0 Presentacion y Firma del Acta de Conformidad con el MINSAP, segun procedimiento [67].

o Activos de los procesos de la organizacion (actualizaciones): Almacenar en Base de datos de la
empresa en la carpeta del Proyecto para la gestion del conocimiento la documentacion de aceptacion
formal, los archivos del proyecto, documentos de cierre del proyecto, y la informacion histérica y de
las lecciones aprendidas se transfieren a la base de conocimientos de lecciones aprendidas para su

uso en futuros proyectos.

[11.3.1. DEFINICION DE METRICAS PARA LA MEDICION DE LAS VARIA BLES DE INVESTIGACION.

La Introduccion de resultados en la practica es la Ultima etapa del proceso de investigacion y de principal
importancia para el investigador, pues es donde se comprueba el resultado de su trabajo, por lo que la
investigacion no esta terminada hasta que los resultados no son introducidos con éxito en la practica social.
Para cumplimentar esta etapa de la investigacion se realizo la subfase de Implantacion Piloto de la Solucion

Informética definida, en la Fase de Ejecucion del ciclo de vida del proyecto.

En este proyecto de investigacion, se llevd a cabo la primera etapa de la implantacion piloto quedando
instalado el equipamiento informético segun el alcance (servidores, PC, red, y mobiliario), ademas se
cumplié con el adiestramiento de todo el personal involucrado en la informatizacion creandose un
laboratorio de prueba de las aplicaciones informéticas, ademds se le instald la aplicacion correspondiente
por puesto de trabajo para el auto preparacion con apoyo del personal informéatico del policlinico. Se
considera que el avance de la implantacion y los resultados obtenidos, son suficientes para cerrar el

proyecto de investigacion y analizar los resultados.

El andlisis de los resultados de este proyecto se realiz6 por medio de la medicién de las variables de la
investigacion antes, y después de la definicion e implantacion piloto de la Solucion Informatica (Sl) para los

policlinicos.

Se us6 como muestra, la seleccionada para realizar el diagnostico interno de los policlinicos (ver detalles en

la seccion 111.3.1), o sea los cuatro policlinicos del Cerro.
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Se realizé la medicion de las variables de la investigacion antes de la definicion e implantacién de la
Solucion Informatica, durante la realizacion del diagndstico estratégico, en la seccion 111.3.2.1, donde se
definieron las métricas para medir el indicador: Nivel de Informatizacion (variable independiente), ademas
se midio el indicador: Nivel de Instalacién y uso de Aplicaciones Informaticas (relacionado con las variables
dependientes). En la seccion 11.3.2.2 se realizo el andlisis de los resultados obtenidos de la medicion en los
cuatro policlinicos de la muestra. La variable independiente de esta investigacion, que es precisamente el
Nivel de Informatizacion de los policlinicos, est4 evaluado de “Malo”, lo que provocé definir a lo largo de
esta investigacion, las acciones que van a cambiar este valor para asi contribuir a probar la hipétesis. El
indicador: Instalacion y uso de aplicaciones informéticas esté relacionado con las variables dependientes

informatizacion de la gestion de los servicios de salud a la poblacion y la actualizacion a nivel comunitario
de los registros del SiISalud, se evaludé igualmente como “Malo”, por no contar con PC para tener algun
software instalado, esta situacion es la que reafirmaba el problema cientifico, que radica en la carencia de
aplicaciones informéticas que cubran estos aspectos, precisamente por el bajo nivel de informatizacion

(variable independiente) existente en los policlinicos.

Para medir las variables de la investigacion después de Implantar la Solucion Informatica en la muestra

seleccionada, se realizan las mediciones siguientes:
o Indicador: Nivel de Informatizacién (variable independiente ), métrica definida en la seccion 111.3.2.1.

o Para medir las variables dependientes , primeramente habria que medir el grado de informatizacion de
la gestion de los servicios de salud a la poblacion y la actualizacion a nivel comunitario de los registros
del SlSalud, que son precisamente las variables dependientes de esta investigacion; y luego se
considera medir el nivel de satisfaccion de los mismo con la informatizacion llevada a cabo. Para esto se
usaran las métricas:

* Indicador: Nivel de Instalacion y uso de Aplicaciones Informéticas (contribuye a medir las variables
dependientes), métrica definida en la seccién 111.3.2.1.

» Calidad de Uso percibida por los usuarios (personal técnico y profesional del policlinico que usara las
aplicaciones informaticas) que se mide por el grado por el cual la Solucién Informética esta realizada
en funcién de las necesidades del usuario en el entorno de trabajo para el que fue construida,
directamente condicionada por la percepcién que el usuario tiene del producto en uso en un contexto
determinado. Respecto al modelo de calidad en uso, tomando como base el establecido en ISO 9126-
1[36], las caracteristicas definidas son usabilidad, funcionalidad, efectividad, productividad y

seguridad; recogidas en una encuesta de satisfaccion de usuario.
Para medir la satisfaccion del usuario se utilizaran la métrica indice de Calidad Percibida: [26, 27]

ICP=5(E)+1(B)-1(R)-5(M)/ No de preguntas contestadas ( E+B+R+M)
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Donde: 1 <= IPC <=5 Significa que el cliente se encuentra satisfecho con Sl ya que esta realizada en
funcién de las necesidades del usuario en el entorno de trabajo para el que
fue construida.

ICP >5 No util el uso de este método, se recomienda usar otro mas riguroso.

Como instrumento de medicion se definié una encuesta, que teniendo en cuenta los atributos a medir

para la calidad percibida [23-25], se confeccionaron las preguntas por el método de consulta a

expertos, donde se realizd la definicion preliminar, y se aplicé el método Delphi para obtener un

consenso de opiniones entre el grupo de expertos. Los detalles de la aplicacion de estos métodos se

especifican en el Anexo 9.

En la Tabla 11l.3 se muestra el resultado del uso del método Delphi, que muestra la distribucién de las
15 preguntas con 21 indicadores definidos para la encuesta segun los grupos de aspectos a medir, y

en el Anexo 22 se muestra la encuesta resultante.

Tabla I1l.3. Aspectos—Cantidad de preguntas de la E  ncuesta de Satisfaccion del Usuario.

Aspecto Cantidad de
indicadores
Elementos Tangibles 4
Fiabilidad 5
Capacidad de Respuesta 4
Seguridad 5
Empatia 3
Total 21

Entre los elementos tangibles que se midieron se encuentran que si se cubrieron los puestos de
trabajo que gestionan los servicios a la poblacion con PC y mobiliario necesarios. Entre los elementos
de fiabilidad se mide si las funciones son adecuadas a la funcionalidad esperada en cada puesto de
trabajo y la relevancia de los contenidos que se manejan, entre otros. Sobre la capacidad de
respuestas se midio la velocidad percibida en lograr hacer una tarea y obtener una respuesta, asi
como la completitud de la misma. En el aspecto de seguridad se midieron los aspectos de garantia
que da el sistema en cuanto a la informacién médica registrada desde el punto de vista de acceso y
veracidad de la misma. La empatia consiste en la apariencia estética del sistema y el esfuerzo

individual percibido para su uso.
Cada pregunta se evalia como: MB = Excelente, B= Bien, R = Regular 6 M = Mal

» Satisfaccion de la poblacion con respecto a la informatizacion del policlinico (relacionado con las
variables dependientes). Para esta medicion se usara como métrica el indice de Calidad Percibida ya
descrito anteriormente. Para realizar la medicion se usard como instrumento una encuesta, cuyos

atributos y pregunta fue definido por el método de consulta a expertos, donde se realizé la definicion
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preliminar, y se aplico el método Delphi para obtener un consenso de opiniones entre el grupo de

expertos. Los detalles de la aplicacion de estos métodos se especifican en el Anexo 9.

En la Tabla 1ll.4 se muestra el resultado del uso del método Delphi, que muestra la distribucién de las
18 preguntas con 38 indicadores definidos para la encuesta segun los grupos de aspectos a medir, y

en el Anexo 23 se muestra la encuesta resultante.

Tabla lll.4. Aspectos—Cantidad de preguntas de la E  ncuesta de Satisfaccion de la poblacion.

Aspecto Cantidad de
indicadores
Elementos Tangibles 6
Fiabilidad 9
Capacidad de Respuesta 9
Seguridad 8
Empatia 7
Total 38

Entre los elementos tangibles que se midieron se encuentran el nivel de disponibilidad de PC y su
ubicacion para dar servicio a la poblacion. Entre los elementos de fiabilidad se mide si la poblaciéon
percibe que se le brinda la informacidén correcta y necesaria sobre los servicios existentes, la
disponibilidad de turnos y sobre el personal técnico y profesional, ademas que sus datos y registros
estén disponibles al recibir un servicio. Sobre la capacidad de respuestas se midio la agilidad del
personal que los atiende en la busqueda, registro y emision de los datos y servicios recibidos. En el
aspecto de seguridad se midi6 su opinidon sobre la existencia y confiabilidad de sus registros
personales, asi como la legibilidad y claridad en los reportes de resultados recibidos. La empatia se
midi6 evaluando la cantidad y calidad d informacion que recibe al solicitarla, considerando

fundamentalmente el trato recibido en todas las areas de donde se le presta servicios médicos.

Cada pregunta se evalia como: MB = Excelente, B= Bien, R = Regular 6 M = Mal

[11.3.2. RESULTADOS DE LA MEDICION DE LAS VARIABLES DE LA INV ESTIGACION DESPUES DE LA IMPLANTACION

DE LA SOLUCION INFORMATICA .

Teniendo en cuenta que las variables dependientes deben medirse para su control y para completar la
corrobacion de la hipotesis, y tomando como referencia el periodo de aplicacion de la variable
independiente; pueden medirse antes, inmediatamente después y cuando quiera determinarse la

permanencia del efecto posteriormente.

Se decidi6 hacer mediciones de las variables en forma repetida, en los periodos de tiempos que se
relacionan a continuacion:
1. Durante la implantacion piloto de la Solucion Informatica en los policlinicos de la muestra (culminada la

primera etapa).
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2. A dos semanas de terminar la Implantacion de la Solucion Informatica (Firmada Acta de Aceptacion de la
Implantacion) en cada policlinico de la muestra.

3. Al mes de Implantada la Solucion Informatica en los policlinicos de la muestra.

4. A los dos meses de Implantada la Solucion Informéatica en los policlinicos de la muestra.

5. Alos tres meses de Implantada la Solucion Informética en los policlinicos de la muestra.
A continuacion se detallaran los resultados.
1. Durante la implantacion piloto de la Solucion Informatica.

Teniendo en cuenta que esta instalado el equipamiento informético segun el alcance (servidores, PC,
red, y mobiliario) y que para el adiestramiento del personal del policlinico, previo a la instalacion del
sistema en todo el policlinico (ver plan de implantacion en la seccién IV.1), se debe simular un
laboratorio de prueba de “usabilidad” con al menos 5 computadoras en Red donde una de ellas sirve de
servidos y se ponen los productos en uso. Al finalizar el adiestramiento se hicieron las siguientes

mediciones:
o Indicador: Nivel de Informatizacién (variable independiente).

En los 4 policlinicos del Cerro, usando como instrumento la planilla de la entrevista (ver Anexo 14),
se entrevistaron un total de 43 personas que trabajan en los policlinicos de la muestra, de ellos el 65

% administrativo y el 35% informatico. En la Tabla 111.5 se muestran los detalles.

Tabla lll.5. Personal entrevistado para medir el Ni  vel de Informatizacién del policlinico

después de implantada la solucion Informatica.

Policlinico Administrativo Informatico Total de
entrevistados
Abel Santamaria 7 4 11
Héroes de Giron 8 5 13
Cerro 6 3 9
Antonio Maceo 7 3 10
Totales 28 15 43

Cada respuesta de las preguntas de la entrevista se registro en una Base de Datos asociadas a la
variable de la pregunta las cuales se procesaron para obtener el valor final de cada indicador que
interviene en el nivel de informatizacién. En Tabla 111.6 se muestran los valores obtenidos para cada

indicador.
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Tabla Ill.6. Valores de los Indicadores al medir el Nivel de Informatizacién de los policlinicos despu és de

Implantar la Solucién Informatica.

Nivel de . N‘."‘?'. de Nivel de Niv_el de Nivel de .
. o Disponibilidad de - Instalacion y uso ) Nivel de
Disponibilidad de L Preparacion S Seguridad -y
; - Comunicacion de Aplicaciones oF Informatizacion.
equipamiento. del Personal. o Informética.
Interna y Externa. Informaticas. (%)
(%) (%) (%)
(%) (%)
Abel
Santamaria 85.26 79.23 53.25 66,75 80 68,98
Héroes de
Girén 85.26 80.91 52.12 69,38 90 70,59
Cerro 85.26 80.91 58.03 73,75 85 73,18
Antonio 85.26 80 59.17 65 % 71,3
Maceo

A partir del andlisis de los resultados para los indicadores (ver detalle de la definicion en la seccion
[1.3.2.1), durante la implantacion de la S| en los policlinicos de la muestra, la situacion de los
indicadores de méas peso para definir el nivel de informatizacién: Nivel de preparacion del personal y
Nivel de instalacion y uso de las aplicaciones informéticas, estan evaluados de “Medio” por estar entre
el 35% y el 75 %, debido a que a pesar que en todos los puestos de trabajo estan instaladas las PC y
la aplicacion correspondiente, esta no se encuentra trabajando en forma de cliente-servido, por no
estar instalado el servidor, para la auto preparacion del personal con el apoyo de los informéticos.
Ocurre también que el personal técnico y profesional no es estable, lo cual fue detectado como riesgo
y como plan de mitigacion se establecié que el personal informatico esté muy bien preparado en

todas las aplicaciones informaticas y sean los encargados de adiestrarlos.

Los indicadores vinculados al Nivel de Informatizacion: Nivel de Disponibilidad de equipamiento y
Nivel de Disponibilidad de Comunicacion Interna y Externa, fueron evaluados como “Alto”, pues tienen
valores de 75% al 90%, pues ya todo el equipamiento con los requerimientos técnicos estan
disponibles en cada puesto de trabajo segun el alcance del proyecto, ademas ya esté instalada toda
la Red de comunicacion interna, aunque no esta conectada la fibra optica por la ocurrencia del Riesgo
de que el proveedor de la misma no tiene disponibilidad de servicio, lo que afecta el indicador Nivel de
instalacion y uso de las aplicaciones informaticas, que como se observo esta afectado, precisamente
la medida de contingencia aplicada, segun el plan establecido, fue instalar las aplicaciones en cada

puesto de trabajo para la auto preparacion del personal como ya se explico.

El indicador Nivel de Seguridad Informética fue evaluado como “Alto”, debido a que en cada
policlinico se cuenta con el Plan de Seguridad informética actualizado y se chequea periddicamente
con la Direccion Provincial de Salud, su actualizacion. Los planes de mitigacion y contingencia han

sido efectivos como se ha referenciado anteriormente.

En el gréfico de la Figura 1.6 se comparan los valores de los indicadores que se miden para
determinar el nivel de informatizacion de los policlinicos de la muestra, antes y después de la

Implantacion de la Sl definida, lo cual demuestra lo antes expuesto.
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Figura Ill.6. Medicion de los Indicadores antesy d  espués de la Implantacion de la SI.

Finalmente, a partir de los indicadores que definen el Nivel de informatizacion se determin6 que en los

4 policlinicos de la muestra el Nivel de Informatizacion esta evaluado como “Medio”, pues tienen

valores de 35% al 75%, lo cual demuestra que a pesar que en esta medicién de la variable

independiente no se lograron los valores esperados al final de la implantacion, se observa como se ha

modificado su valor de bajo a medio, o sea se elevé en un 59%, como resultado de la implantacion

de la Sl definida, lo cual contribuye a corroborar la hipétesis. En el grafico de la Figura IIl.7 se

compara el nivel de informatizacion de los policlinicos de la muestra, antes y durante la Implantacion
de la Sl definida.
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Implantacién de la SI
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o Se aplica la encuesta definida para medir Calidad de Uso (asociada a las variables dependientes).

(Anexo 22)

La poblacién a considerar, consiste en 157 usuarios, que son el personal técnico y profesional en los
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puestos de trabajo a informatizar de los policlinicos de la implantacion piloto. La muestra seleccionada
fue de 128 usuarios, para un nivel de confianza de 99 % segun la tabla de muestreo simple contenida
en la norma NC ISO 2859-1:1999 [77]. Se entrevistaron las 128 personas, de ellos el 12.5% de la
direccion, 11.72% de informéticos, 7.81% personal de la Recepcion, 30.47% personal profesional o
técnicos de los medios diagnosticos, 13.28% médicos y enfermeras de las consultas externas, un
9.38% técnicos o profesionales de estadistica; el resto fue un pequefio porciento de las areas menos
informatizadas, con s6lo una computadora, de ellas el 6.25% y el 3.13% fueron recepcionistas de
rehabilitacién y estomatologia, y finalmente el 5.47% enfermeras de trombolisis del Cuerpo de

Guardia. En la Tabla 111.7 se muestran los detalles del personal encuestado.

Tabla lll.7. Valores de los Indicadores al medir el Nivel de Informatizacién de los policlinicos despu €s
de Implantar la Solucién Informatica.

FIESES OB W2l ggﬁ!{amaria gieriﬁones e G Qr:gg(l)o Zr?:?el\fiftados
Direccion 4 5 3 4 16
Informatica 4 5 3 3 15
Recepcion 3 2 2 3 10
Medios Diagnésticos 9 10 8 12 39
Consultas externas 5 4 3 5 17
Rehabilitacion 2 2 2 2 8
Estomatologia 1 1 1 1 4
Cuerpo de Guardia 2 1 2 2 7
Estadistica 3 3 2 4 12

Totales 33 33 26 36 128

Cada respuesta de las preguntas de la encuesta se registrd6 en una Base de Datos asociadas a la

pregunta, las cuales se procesaron aplicandole la métrica del ICP.

En la Figura 1ll.8 se muestran los resultados para cada Policlinico:

indice de Calidad Percibida (ICP)

Antonio :’ L

Maceo
O Durante la

Cerro || 0.a9 Implantacion
Pilotode la Sl

Héroes de
o 0.46
Giron D

Abel D 0.5

Santamaria
T T T T 21 ICP

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Figura I11.8. Medicion del ICP en los policlinicos  de la muestra durante la Implantacién de la Sl.

A partir de los resultados obtenidos de la medicion del ICP durante la implantacion piloto de la Sl, se

puede observar que se obtuvo un promedio de ICP=0.5, y que a pesar de no llegar a la norma de
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satisfaccion del cliente (ICP>=1), existe algun nivel de satisfaccién del usuario con respecto a la
calidad de uso de las aplicaciones informaticas ya existentes, puesto que antes de la implantacion de
la SI no existia ninguna satisfaccion desde este punto de vista, puesto que no contaban ni con
equipamiento y por tanto de aplicaciones informéticas para evaluarlas. Este nivel de satisfaccion es
debido a que el personal del policlinico va conociendo el proyecto de informatizacion del policlinico y

conociendo las aplicaciones informaticas destinada a cada puesto de trabajo y sus ventajas.

Las préoximas mediciones de las variables de investigacion, que fueron planificadas para el analisis de los
resultados, no son objetivo para este proyecto de investigacion; pero, en los activos de la empresa Softel,
se cuenta con una extensa Base de Conocimiento con 20 afios de experiencia en el desarrollo y la
implantacion de aplicaciones para la salud, tanto nacional como internacionalmente, por lo que haciendo
uso de la misma y del método de consulta a expertos (ver detalles en el Anexo 9) se puede pronosticar

proximas mediciones de las variables de investigacion.

Para las proximas mediciones ya que se encuentra implantada la Sl, se considera recomendable medir el

nivel de satisfaccion de la poblacion con respecto a la informatizacion del policlinico.

A partir de la tercera medicion no se evaluard mas el Nivel de Informatizacion (variable independiente) y
Nivel de Instalacion y uso de Aplicaciones Informaticas (contribuye a medir las variables dependientes),
puesto que ya quedd implantado la Sl y cumplido los requisitos técnicos de hardware, software y

comunicaciones.

El prondstico para los resultados de las mediciones propuestas de las variables de la investigacion se

expone a continuacion:

2. A dos semanas de terminar la Implantacion de la Solucion Informatica (Firmada Acta de Aceptacion de la

Implantacion) en cada policlinico de la muestra. Los resultados esperados son:

o Medicion del Nivel de Informatizacion (variable independiente) y Nivel de Instalacion y uso de
Aplicaciones Informéticas (contribuye a medir las variables dependientes), debe alcanzarse hasta un
75 % promedio en todos los policlinicos de la muestra, pues al terminar la implantacion de la Sl, la
misma garantiza este nivel (ver detalles de la definicion de este indicador en la seccion 111.3.2 y los

detalles del alcance de instalacion de las aplicaciones de Software).

o Medicion de la satisfaccion por la informatizacion de la gestion de los servicios, para este momento se
pronostica un aumento aproximado de un 2% (ICP = 0,6) con respecto a la primera medicion de
satisfaccion de los usuarios (personal del policlinico) y un ICP = 0,3 de Satisfaccion de la poblacion,
pues el personal que opera el sistema informéatico no ha adquirido practica y se muestra lento en
operarlo, ademas en esta primera etapa debe registrarse la mayor parte de la poblacion del area de

salud por lo que para recibir un servicio la poblacion tendria que registrarse primero.
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3. Al mes de Implantada la Solucién Informética en los policlinicos de la muestra. Los resultados esperados

en la medicion de la satisfaccion por la informatizacion de la gestién de los servicios, se pronostica un
aumento aproximado de un 4% (ICP = 0,8) de satisfaccion de los usuarios (personal del policlinico) y un
aumento aproximado de un 6% (ICP = 0,6) de Satisfaccion de la poblacion, pues las deficiencias de la
medicidén anterior ya no existirian, pero tanto el personal del policlinico como la poblaciéon no estan

acostumbradas al flujo de los servicios y todavia pueden haber demoras.

4. A los dos meses de Implantada la Solucién Informética en los policlinicos de la muestra. Los resultados

esperados en la medicién de la satisfaccion por la informatizacion de la gestion de los servicios, se
pronostica un aumento aproximado de un 4% (ICP = 1,0) de satisfaccion de los usuarios (personal del
policlinico) y un aumento aproximado de un 6% (ICP = 0,9) de Satisfaccion de la poblacion. Las
experiencias de Softel con respecto a la implantacion de una Sl en una Unidad de Salud han
demostrado que a partir de los 2 meses ya hay una tendencia de estabilizacion del nivel de satisfaccion

de los usuarios y de la poblacion con respecto a la gestidon de los servicios de forma informatizada.

5. A los tres meses de Implantada la Solucion Informética en los policlinicos de la muestra. Los resultados

esperados en la medicion de la satisfaccion por la informatizacion de la gestion de los servicios, se
pronostica un aumento aproximado de un 2% (ICP = 1,1) de satisfaccion de los usuarios (personal del

policlinico) y un aumento aproximado de un 2% (ICP = 1,0) de Satisfaccion de la poblacion.

Las mediciones realizadas durante la implantacion de la Solucion Informatica y los prondésticos realizados a

partir de los activos de la organizacion, permiten plantear que:

El Nivel de Informatizacion (variable independiente) a partir de la definicibn e implantacién de la
Solucion Informatica fue modificado significativamente, o sea en un promedio de un 63%.

El Nivel de instalaciébn y uso de las aplicaciones informaticas, relacionado con las variables
dependientes: informatizacion de la gestion de los servicios de salud a la poblacion y la actualizacion a
nivel comunitario de los registros del SlSalud, a partir del aumento del Nivel de Informatizacion
(variable independiente) por la definicion e implantacion de la Solucién Informética, aument6é en un
promedio de un 60%.

La Satisfaccion de los usuarios y la poblacion (relacionado con las variables dependientes), al plotear
los valores pronosticados para el ICP (métrica usada para medir la satisfaccion) en un Grafico de
Tendencia, se muestra la tendencia de la satisfaccion de los usuarios (personal del policlinico) y la
satisfaccion de la poblacion ante la informatizacion de los policlinicos, como va aumentando
gradualmente como resultado de implantar la S| que se definié en este proyecto de investigacion, lo

cual se muestra en la Figura 111.9.
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Figura Ill.9. Tendencia de la satisfaccion de los u  suarios (personal del policlinico) y la

satisfaccion de la poblacion ante la informatizacio n de los policlinicos.
Se pronostica que después de los 3 meses de implantada la Solucion Informética en el policlinico, el nivel
de satisfaccion tanto de los usuarios de las aplicaciones como de la poblacion se estabilice en valores de
ICP>=1, lo que indica que ambos se encuentran satisfecho con la informatizacion de la gestion de los

servicios de salud a la poblacion y la actualizacion a nivel comunitario de los registros del SISalud.

A partir del andlisis anterior se puede corroborar la hipotesis de que si se definiera e implantara una
Solucion Informatica para los Policlinicos, se garantizaria un nivel de informatizacién que cubra la
informatizacion de la gestion de los servicios de salud a la poblacién y la actualizacion a nivel comunitario

de los registros del SiSalud.

[11.3.3. IMPACTO SOCIAL DE LA SOLUCION INFORMATICA PARA LOS POLICLINICOS.

Con la realizacion de este proyecto, el MINSAP contard con una Solucion Informatica que podra ser
desplegada en los Policlinicos del pais, con lo cual se lograria cumplir con la Primera Etapa de
Informatizacion de la APS consistente en la informatizacion de la gestion de los servicios de salud a la
poblacion y la actualizacién a nivel comunitario de los registros del SiSalud, lo cual significaria la
articulacion de un nuevo paradigma en la prestacion de servicios de salud, regido por el principio basico de

lograr acercar cada vez mas los servicios de salud con calidad a la poblacion.

El impacto social para la poblacion producto a la informatizacion de los policlinicos, radica en:
» Comunicacion adecuada en cuanto a la informacion y trato del personal.
* Accesibilidad y Reduccion de tiempos de esperas a los servicios médicos (Solicitud de turnos, dietas
y certificados, medios diagnosticos, consultas externas).
» Disfrutarq la sensacion de ser atendida por un personal médico mejor preparado y actualizado,
elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

* Recibird el resultado de los servicios médicos con presencia y calidad.
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» Continuidad de los servicios de salud, pues sus datos, examenes diagndsticos y hoja de evolucion de

consultas, estaran accesibles por el personal que los atiende.

La generalizacion de esta Solucion Informética repercutira favorablemente para el SNS, por su impacto
tedrico y practico, consisten en:

+ Disponibilidad de herramientas para la formacion y actualizacion constante de sus miembros desde
sus propios escenarios de desempefio, potenciando la investigacion cientifica, nacional e
internacional.

* Gestion eficaz de los servicios de salud.

* EIl personal técnico y profesional del policlinico dispondra de los datos de registro, examenes
diagndsticos y hoja de evolucion de consultas, de la poblacion del area de salud, garantizando la
continuidad de la atencion.

* Eleva la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales y gerenciales para todos los

niveles del SNS, que permitird una rapida transferencia de la informacion sanitaria de un paciente.

CONCLUSIONES PARCIALES.

Al implementar el proceso de Dirigir y Gestionar la Ejecucion del proyecto, durante la fase de Ejecucion
del ciclo de vida del proyecto se obtuvieron los productos entregables para cada subetapa definida:
definicion de la Solucion Informatica y la de implantacion piloto en una primera etapa de la de la misma. Se
mantuvo actualizando el avance de las actividades de ejecucion en el Microsoft Proyect y se evalué el
rendimiento del proyecto por los indicadores: SPI (indicador de rendimiento de la programacion), CPI
(indicador de rendimiento del Costo), IC (indicador de calidad), ID (indicador de desempeiio), y el IL

(indicador de logistica).

» Se supervisé y control6 el trabajo del proyecto durante todas las fases del ciclo de vida del proyecto,
emitiendo informes por cortes, donde se realiza el andlisis del comportamiento del proyecto a partir de la
evaluacion del rendimiento, obteniendo la evaluacion integral del proyecto en el corte, todo lo cual se
representd en un Tablero de Comando vy se realizé un diagndstico y un prondstico con evaluacion de
alternativas para la toma de decisiones. Se mantuvo actualizado el proceso de Control Integrado de

Cambios.

* Durante el proceso de cierre del proyecto, a partir de la medicion de las variables de la investigacion antes
y después de la definicion e implantacion piloto de la Solucion Informética, se demuestra que el Nivel de
Informatizacién (variable independiente) aumentd en un 63%, y conjuntamente con este indicador aumento
el Nivel de instalacién y uso de las aplicaciones informéticas, relacionado con las variables dependientes,
en un promedio de un 60%. La Satisfaccion de los usuarios y la poblacion con relacion a la informatizacion
en el policlinico (relacionado con las variables dependientes), segun los expertos, se pronostica que

aumente gradualmente como resultado de implantar la Sl.
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* Se corrobora la hipétesis de la investigacion a partir de que, al definir e implantara la Solucion Informética
en los policlinicos de la muestra, aumento el nivel de informatizacion, lo que garantizé un alto nivel de
informatizacion de la gestion de los servicios de salud a la poblacion y la actualizacién a nivel comunitario
de los registros del SISalud; pronosticandose ademas la satisfaccion de los usuarios y la poblacién con la

informatizacion del policlinico, con alto impacto social.
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CONCLUSIONES.

Usar como estrategia tecnolégica para materializar la informatizacion del Policlinico, una Solucion

Informética mediante la cual se gestionen los recursos tecnoldgicos necesarios tanto de software,
hardware y comunicaciones, ademas de solucionar las demandas logisticas, operacionales, y técnicas;
qgue cumpla con las normas y estandares nacionales para la informatizacion de la salud en Cuba, resultd

una experiencia positiva para lograr los objetivos del proyecto.

Bajo el rol de jefa del proyecto, la investigadora llevé a cabo la Gestidén de la Integracion del Proyecto,
que es un area de conocimiento propuesta por PMI en su guia PMBOK para la direccion del proyecto,
adaptandose la implementacion de sus siete procesos, enmarcados dentro de cada una de las Fases del

Ciclo de Vida de este proyecto de investigacion; lograndose su culminacién exitosa.

A partir del Diagnoéstico Estratégico, realizado a los policlinicos del SNS, para su informatizacion se
definieron las factores claves de éxito y las areas de resultados claves, que sirvieron para definir el
alcance detallado del proyecto que satisficiera las necesidades del cliente, o sea los obijetivos
estratégicos del MINSAP de informatizar la APS, que en un primer nivel incluiria a los policlinicos como

su unidad basica.

Bajo el control de la ejecucién del proyecto, en una primera subetapa se realizaron las actuaciones
tecnologicas para definir la Solucion Informética. Se obtuvieron los documentos entregables que
cumplieran con las exigencias pactadas con el cliente en el plan de gestion de proyecto, entre los cuales
se encuentra el documento: Solucion Informatica para los Policlinicos, donde se detalla el alcance,
productos de software y sus funcionalidades, requerimientos técnicos de software, hardware y
comunicaciones, el plan de adiestramiento, y finalmente un plan detallado para la implantacion de la

misma.

La Introduccién de los resultados en la practica social, para comprobar el éxito de los mismos, como
tltima e importante etapa del proceso de investigacion, se realizdé durante la segunda subetapa de la
ejecucion del proyecto, consistente en la: implantacion piloto de la Solucién Informética en los cuatro
policlinicos del Cerro, como muestra seleccionada, a partir del Plan de Implantacion resultante de la

primera subfase, o sea de la definicion de la Sl.

Durante todas las fases del ciclo de vida del proyecto, se supervisd y control6 el trabajo del proyecto,
emitiendo informes por cortes, donde se realiz6 el andlisis del comportamiento del proyecto a partir de la
evaluacion del rendimiento, usando indicadores de tiempo, programacién, calidad, desempefio y
logistica, obteniendo la evaluacién integral del proyecto en el corte, todo lo cual se representd en un
Tablero de Comando y se realizé un diagndstico y un prondstico, con evaluacion de alternativas para la

toma de decisiones. Se mantuvo actualizado el proceso de Control Integrado de Cambios.
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» El andlisis de los resultados de este proyecto se realizo por medio de la medicion de las variables de la
investigacion antes y después de la definicion e implantacion piloto de la Solucion Informética (SI) para
los policlinicos, usando las métricas definidas asociadas al Nivel de Informatizacion (variable
independiente) y las métricas definidas para medir las variables dependientes, consistente en el Nivel de
instalacion y uso de aplicaciones informaticas, y la que mide ademés la calidad de uso de las misma,
usando una métrica basada en el indice de Calidad Percibida (ICP). Adicionalmente se defini6 una
métrica basada también en el ICP, para medir la satisfaccion de la poblacion con respecto a la

informatizacion de los servicios de salud a la poblacion.

* Se cumplié con el objetivo general de la investigacion y se corroboré la hipotesis, ya que al definir e
implantara la Solucién Informéatica en los policlinicos de la muestra, aumento el nivel de informatizacion,
lo que garantiz6 un alto nivel de informatizacion de la gestion de los servicios de salud a la poblacién y la
actualizacion a nivel comunitario de los registros del SISalud; pronosticAndose ademas la satisfaccion de
los usuarios y la poblacion con la informatizacion del policlinico, lo que demuestra el alto impacto social

de la misma.
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RECOMENDACIONES.

1. Culminar la ejecucion del Plan de Implantacion en los 4 policlinicos del Cerro para poner en marcha la

Solucion Informatica definida, a partir de la cual se deben actualizar con las experiencias adquiridas:
o Plan de Implantacion, reajustandolo en actividades y tiempos necesarios para realizarlas.

0 Lista de Riesgos, que deben incluir los riesgos identificados durante el proceso de

implantacion, asi como los planes de mitigacion y contingencia.

2. Realizar el andlisis de los resultados una vez terminada la implantacion en los 4 policlinicos del Cerro,
lo que permitird confirmar los prondsticos que se usaron y retroalimentar la base de datos para la

Gestion del Conocimiento de los activos de la organizacion. Para ellos deben medirse:

0 Las variables de la investigacion (independiente y dependientes) usando las métricas definidas
en esta investigacion.

o La satisfacciébn de la poblacion, usando la métrica definida en esta investigacion, lo cual
demostraria como contribuye la informatizacion en la mejora de la calidad de los servicios de
salud.

3. Confeccionar el plan de generalizacion de la Solucién Informatica en todos los policlinicos del pais en

conjunto con el MINSAP, a partir del Plan de Implantacion definido, para lo cual tener en cuenta:

o Planificar el apoyo, para el rol de serviciador en la implantacion, de estudiantes de la UCI y

estudiantes de los IPI.

o Concentrar los adiestramientos al personal de los policlinicos, a nivel de municipio, para el

ahorro de recursos materiales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Sistema Nacional de Salud (SNS) : Un complejo de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud

en los hogares, los lugares de trabajo, los lugares publicos y las comunidades, asi como el medio ambiente

fisico y psicosocial en el sector de salud y otros sectores afines.
Ministerio de Salud Publica (MINSAP): Organismo rector del SNS.

Atencion Primaria: Se brinda a nivel de los Policlinicos y/o Hospitales Rurales a través del Programa de
Medicina Familiar y abarca a todos los Equipos Basicos de Salud (EBS). Constituye el primer contacto del
paciente sano o enfermo con el sistema de salud, que puede brindarse en locales adaptados para consultas
o en el domicilio de los pacientes, a cualquier instancia del sistema de salud, aunque generalmente se

realiza en el Consultorio Médico.
Policlinico: Policlinicos y Hospitales Rurales, entidades basicas de la APS.

Area de Salud: es el area geografica a la que presta sus servicios una unidad de salud que contempla el
Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, y que puede ser un Policlinico o un Hospital

Rural.

Tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’'s  ): Representada por el conjunto de conocimientos,
recursos informaticos (hardware, software) y de comunicacion electrénica y tareas técnicas, con el objetivo
de satisfacer la demanda identificada de aplicaciones. Incluye la creacion, adquisicion y el suministro de los
recursos necesarios para el disefio, implementacion y la operacion de la cartera de aplicaciones de una

organizacion; se ocupa de "cdmo" puede lograrse lo que se requiere.

e-Salud: salud en linea o salud electrénica como un area que se caracteriza por la utilizacion combinada de
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones para transmitir, almacenar y recuperar datos con

objetivos clinicos, administrativos y educacionales, tanto en forma local como a distancia.

e-HC: Historia clinica de un paciente con la informacién almacenada electronicamente sobre la situacion y

atencion de salud de por vida de un individuo, accesible sobre una infraestructura de Internet.

Tecnologia: La tecnologia es el conjunto de conocimientos cientificos y empiricos, habilidades,
experiencias y organizacion requeridos para producir, distribuir, comercializar y utilizar bienes y servicios.
Incluye tanto conocimientos tedricos como précticos, medios fisicos, know how, métodos y procedimientos
productivos, gerenciales y organizativos, entre otros, asi como la identificacion y asimilacién de éxitos y

fracasos anteriores, la capacidad y destrezas de los recursos humanos, etcétera.

Innovar : una idea, una invencidon o un descubrimiento se transforman en una innovacioén en el instante en

gue se encuentra una utilidad al hallazgo.

Innovacion tecnoldgica:  comprende los cambios introducidos en los productos y en los procesos:
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» La innovacién de producto consiste en fabricar y comercializar nuevos productos (innovacién radical)

o productos ya existentes mejorados (innovacion gradual).

» La innovacion de proceso corresponde a la instalacion de nuevos procesos de produccién que, por lo
general, mejorardn la productividad, la racionalizacién de la fabricacion y, por consiguiente, la

estructura de costos.

Gestidn tecnoldgica : busca integrar el proceso de cambio tecnoldgico con los aspectos estratégicos y

operativos del control y la toma de decisiones de la empresa. Dentro se tratan las siguientes etapas:

» Plan de Actuacion Tecnologico : Determinar las actuaciones a realizar con el recurso tecnolégico a

corto, medio o largo plazo.

» Diagnostico Tecnoldgico : Determinar la situacion en la que se encuentra una organizacioén en lo
que se refiere al uso de las tecnologias no depende Unicamente de disponer de un conjunto de datos

sobre cada una de ellas, sino de la valoracion que se puede hacer de ello.
» Transferencia de tecnologia : El proceso de paso de la tecnologia fuente a la tecnologia objetivo.

Softel: Empresa de software para la Técnica Electronica, perteneciente al Ministerio de Informatica y
Comunicaciones, destinada a la informatizacion del sector de la salud. Radica dentro de la Universidad de

las Ciencias Informéticas (UCI).

Solucion Informética:  se refiere al conjunto de elementos del proyecto enlazados con una base de
conocimiento técnico relativo al area de aplicacion (por Ej.: farmacia, facturacion, laboratorio, consulta
externa) que no solamente proporciona informacioén, sino que ademas "soluciona" las demandas logisticas,

operacionales, y técnicas.

Cartera de Productos: Lista de Aplicaciones de software de la salud, los cuales constituyen productos

terminado y Documentados.

Riesgos: Evento o condicidn incierta que, en caso de ocurrir, tiene un efecto positivo 0 negativo sobre los

objetivos de un proyecto.

Gestion de riesgos : ldentificar, estudiar y eliminar las fuentes de riesgo antes de que empiecen a

amenazar el cumplimiento satisfactorio de un proyecto software.

Servicios de Salud con Calidad para la Poblacién  : La calidad de los servicios de salud para la poblacion

puede ser considerada como el resultado de diferentes factores:
o Satisfaccion de la poblacion  en cuanto a:
* comunicacion adecuada en cuanto a la informacion y trato personal.

= eficacia con que se resuelvan sus necesidades: Cumplimientos de los procedimientos de los

servicios de salud.
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= accesibilidad : Se refiere a la posibilidad real de disponer del personal o del servicio que se
precise en el momento en que se precise. Un servicio sanitario tendria una elevada accesibilidad

si durante 24 horas al dia los 365 dias del afio, pudiesen acceder a él los usuarios.

= Continuidad : Hace referencia al seguimiento de las necesidades de salud de la poblacion. Es
una caracteristica propia de la Atencion Primaria que entre otras funciones cumple con la misién

de prestar servicios sanitarios de forma ininterrumpida a. la poblacion.
o Nivel cientifico técnico:  Tiene una doble vertiente:
Calidad de equipos e Instalaciones en donde se presta los servicios.

Competencia de los profesionales qué aplican la atencion de salud.
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Anexo 1. Andlisis critico de las principales metodo

logias de Gestion de Proyecto.

Metodologias

Fortalezas

Limitaciones

PMI-PMBOOK

El Instituto de Administracion de
proyectos (PMI), radica su oficina central
en EU, es considerado la asociacion
profesional para la gestion de proyectos
sin fines de lucro mas grande del mundo,
que publica la Guia del PMBOK (Project
Management Body of Knowledge), texto
base para la ensefianza de gestion de
Proyectos. [41]

0 Laguiadel PMBOK es un marcoy un estandar.

o Esta orientada a procesos.

o Indica el conocimiento necesario para manejar el ciclo vital de
cualquier proyecto, programa y portafolio a través de sus procesos.
o Define para cada proceso sus insumos, herramientas, técnicas y
reportes necesarios (entregables).

o Define un cuerpo de conocimiento en el cual cualquier industria
pueda construir las mejores préacticas especificas para su area de
aplicacion.

o Complejo para los
proyectos pequefios.

o Tiene que ser adaptado a la
industria del area de
aplicaciéon, el tamafio y el
alcance del proyecto, el
tiempo y el presupuesto y los
apremios de la calidad.

CCTA-PRINCE2

La Agencia de la Computadora Central y
Telecomunicaciones (CCTA) en el Reino
Unido es un estandar para la
administracion de proyectos de
Tecnologias de la  Comunicacion.

o0 Meétodo estructurado que proporciona un acercamiento estandar
a la gestion de proyectos, incorporando buenas practicas probadas
y establecidas en la administracién de proyectos.

o Extensamente reconocida y entendida, proporciona un lenguaje
comun para los participantes de un proyecto.

o Proporciona control en el uso de recursos y en el manejo de

o No cubre a la gestion de
servicios ni a la gestion de
personal. Estos sin embargo
son cubiertos por los cuerpos
del conocimiento de PMI (el
cuerpo profesional de los EU.)

PRINCEZ2, es una propuesta genérica de | riesgos. y del IPMA (en el Reino
administracion de proyectos.[47] Unido).

IPMA-ICB. o Los enfoques del modelo IPMA se enfoca en un evaluacion de | o Se construye sobre la
IPMA es una organizacion lider mundial | las habilidades y mejorias del gerente de proyecto a través de 4 | metodologia del PMI y un

sin fines de lucro de gestion de proyectos.
Fue creada en 1965 en Suiza por un
grupo europeo de gerentes de proyecto.
La linea base de competencia (ICB) del
IPMA es una metodologia que se puede
utilizar para evaluar y certificar las
capacidades necesarias de los gerentes
de proyecto. [48]

niveles de competencia.
o0 Los principales temas en la gerencia de proyectos consisten en
su gestion. El ICB refleja esto.

cédigo deontolégico. Como la
metodologia PMI esta
enfocada en los procesos y la
metodologia  Prince2 esta
enfocada en los productos a
entregar, el modelo IPMA-ICB
se centra en las capacidades
del gerente de proyecto.

ISO

La Organizacion Internacional para la
Estandarizacion, (ISO), es una red de los
institutos de normas nacionales de 157
paises, sobre la base de un miembro por
pais, con una Secretaria Central en
Ginebra, Suiza, que coordina el sistema.
La ISO promueve la estandarizacién
internacional, de tal manera que se facilite
el intercambio de bienes y servicios asi
como el desarrollo cientifico y tecnoldgico.

o0 Es un estandar internacional.

o Proporciona la norma 1S0O:90003:2006 que es una norma para
la aplicacion de la norma ISO 9001 — Sistemas de Gestion de la
Calidad — Requisitos, a proyectos de software . Ademas en relacion
al software, existe la guia o reglas generales 1SO:10006 vy
1ISO:10007 que incluyen algunos temas que no se encuentran en
las normas 1SO 9000 genéricas, tales como Gestion de la Calidad
del Proyecto y Gestion de la Configuracion, respectivamente.

o0 ISO/IEC 12207 establece un proceso de ciclo de vida para el
software. Este estandar tiene como objetivo principal proporcionar
una estructura comun para que compradores, proveedores,
desarrolladores, personal de mantenimiento, operadores, gestores y
técnicos.

o Es el organismo
encargado de promover el
desarrollo de normas

internacionales de fabricacion,
comercio y comunicaciéon para
todas las ramas industriales a
excepcion de la eléctrica y la
electrénica.

SEl - CMMI

Software Engineering Institute (SEI) es un
instituto  federal estadounidense de
investigacion y desarrollo. EI Modelo de
Madurez de Capacidad de Integracién
(CMMI) ayuda a las organizaciones a
aumentar la madurez de sus procesos
para mejorar a largo plazo los resultados
empresariales. [49]

o Vincula las actividades de gestion e ingenieria a los objetivos
comerciales de la organizacion.

o Extiende el alcance y la visibilidad dentro del ciclo de vida del
producto y las actividades de ingenieria para asegurar el producto o
el servicio satisfaciendo las expectativas del cliente

o Facilita una base de referencia de las experiencias en la
produccion de software.

o Implementa préacticas méas robustas y maduras en la
organizacion que han sido probadas propiciando procesos
efectivos, repetibles y mejorables continuamente.

o El manejo de la mejora de los procesos de la organizacion de
manera escalonada y continua a través de niveles de madurez y
capacidad.

0 La evaluacién y analisis del estado de los proceso para
determinar las fuerzas y las debilidades de procesos actuales, para
revelar los riesgos de desarrollo, determinar el grado de la
capacidad y madurez y para la orientacion estratégica a corto,
mediano y largo plazo.

o Esta metodologia sdélo se
aplica para la Gestion de
proyecto en la Ingenieria de
software.

o La principal deficiencia de
este modelo es lo complejo
que resulta su aplicacion en
las organizaciones, aunque
actualmente se han publicado
submodelos que facilitan este
proceso (PSP y TSP).

o También al ser un modelo
tan exigente retarda su
aplicacién y el paso de un
nivel a otro no es tarea de un
dia lo que implica que muchas
organizaciones abandonen su
aplicacion.

Pressman,

Es wuna autoridad internacionalmente
reconocida en la mejora de procesos de
software y en tecnologias de Ingenieria
de software. Actualmente es presidente
de R.S. Pressman and Associates, Inc.,
una firma consultora especialista en
métodos y entrenamiento en ingenieria de
software.

0 Metodologia basada en buenas préacticas de estandares
internacionales (QSM, SPM, CMU/SEI, IEEE, PMI entre otros).

0 La gestion eficaz de un proyecto de software se centra en las
cuatro P's: personal, producto, proceso y proyecto.

o Hadesarrollado una lista de “practicas criticas de software para
la gestion basada en el rendimiento”: Gestion formal del riesgo,
Coste empirico y estimacién de la planificacion., Gestion de
proyectos basada en métricas., Seguimiento del valor ganado,
Seguimiento de defectos frente a objetivos de calidad, y Gestion del
programa del personal.

o Esta metodologia soélo se
aplica para la Gestion de
proyecto en la Ingenieria de
software.
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Anexo 2. Factores ambientales de la empresa Softel.
La empresa Softel, pertenece al Ministerio de Informatica y Comunicaciones (MIC) y tiene un papel preponderante en
el programa social, relacionado con el programa de Informatizacion de la sociedad, y en especifico la informatizacion
de la Salud.

La empresa tiene definida su misién en plena concordancia con su objetivo social. Esta consiste en: “Gestionar las
tecnologias de la informacién y el conocimiento en funcién de obtener soluciones informéticas que eleven la eficiencia
y eficacia del sistema de salud.”.La visién de la empresa es: “Somos gestores de tecnologias y conocimientos de una

gran comunidad donde los clientes se sienten parte de ella”.

La empresa se ha organizado en dos grandes areas productivas con un director al frente en cada una de ellas.
= El area de desarrollo de aplicaciones: Encargado de desarrollar las aplicaciones.

= El area de servicios informaticos: Encargado de realizar todos los servicios postventa.

En el area de servicios informaticos es donde se definen las Soluciones Informaticas, y por consiguiente, donde se

esta llevando a cabo este proyecto. La estructura organizativa con que cuenta esta area es la que se muestra en la

Director de
Servicios Informaticos
|
[ I ] ]
Jefe Admon Remota Jefe Transporte Gestor Portal Jefe Unidad de Servicios
Informaticos
|
I ]

Gestor Solucion Gestor de
producto
Serviciador )

La cultura de innovacion tecnoldgica es una poderosa herramienta, integrada en la estrategia general de la empresa.

figura siguiente:

Y esto es mucho mas importante en esta organizacion por estar dedicada a la generacion de productos o servicios

usando recursos de alta tecnologia o sea las tecnologias de la informaticas y las comunicaciones.

La cartera de productos con que cuenta Softel consiste en:
Galen Hospital Posee 6 mddulos para conformar un Sistema de Gestion hospitalaria que permite controlar la
informacidn del paciente, informatizar los diferentes servicios que brinda el hospital, asi como llevar un registro de los

movimientos internos.

Galen Lab Medios Diagnosticos. Consta de 4 modulos que interactian entre si, facilitando el trabajo de las areas
donde se realice cualquier tipo de examen, incluyendo el area de radiologia. Los usuarios podran realizar la gestion
automatica de las solicitudes y los resultados, asi como obtener estadisticas de los mismos. Conexion con los equipos

auto analizadores y Servidor de Listas de Trabajo para equipos generadores de Imagenes DICOM.

Contindia en la préxima pagina...
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...continuacién del Anexo 2.

Galen Banco de Sangre. Es un sistema integral que informatiza el proceso de donaciones, transfusiones, produccion
de sangre y componentes, plasmaféresis y sueros. Genera los examenes necesarios para garantizar la compatibilidad
de los componentes almacenados con la sangre del paciente y para verificar la calidad de la misma. Permite registrar
ordenes de transfusion y bolsas solicitadas, tener un registro de pruebas de clasificacién, contar con etiquetas y
cuadernos de pruebas cruzadas, obtener registros del laboratorio a través de un criterio de seleccion, obtener

estadisticas periddicas de productos por salay periddicas de consumo de sangre y componentes.

Imagis. Facilita la recepcioén, transmision y visualizacién de estudios de pacientes provenientes de diversas
modalidades con salida digital en formato DICOM: Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnética,

Ultrasonido, Angiografia, entre otras.

Sistema de Informacion de la Salud (SISalud). Para lograr la Informatizacién del SNS se pretende que todos los
modulos estén incluidos en un conjunto de aplicaciones que formaran parte del sistema, compuesto por el Registro
Informatizado de Salud (RIS), el Sistema Informatizado de Atencién Primaria (SIAP) y el Sistema Informatizado de
Gestién Hospitalaria (SIGH).

La empresa desarrolla aplicaciones a la medida de las necesidades del MINSAP, implanta Soluciones Informaticas,
adiestra al personal designado para trabajar con el software y mantiene las aplicaciones, tanto por servicio técnico

preventivo, como soporte técnico y actualizacion del software.

La solucion informéatica esta integrada por los siguientes elementos.

= Productos de software. = Documentacion de la solucion
= Equipamiento tecnolégico = Recursos Humanos
= Redesy Comunicaciones = Mobiliario

= Conocimiento
Para la conformacién de estos elementos se realiza un Levantamiento de Requisitos en las Unidades de Salud a
informatizar para ver cuales son los productos que necesita para empaquetar la Solucién Informatica. Puede ser que
algunos de los productos ya Softel los tenga elaborados y puede haber otros que haya que desarrollar. Para obtener
una Solucion Informatica completa hay que lograr el funcionamiento de la misma, por eso es que es necesario integrar
los productos con la red, el hardware, la comunicacion, la documentacién el mobiliario y el personal que brindara el
servicio (TIC's). La experiencia ha demostrado que las Solucién Informatica antes de ser desplegadas tienen que ser
probadas en el entorno del cliente en tiempo real, a este proceso en Softel se le denomina fase de Implantacion Piloto

y es considerada la etapa fundamental dentro del despliegue o transferencia de la innovacion tecnoldgica definida.

Lograr una Solucién Informatica que cumpla con los objetivos propuestos de la gestidon de requisitos, y supere las
expectativas del cliente en cuanto a funcionalidad, estabilidad, confiabilidad, auditable, portabilidad y mantenibilidad,
es asegurar la calidad del producto, elevar la eficiencia y obtener la excelencia de su produccion y servicio.
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Anexo 3. Presupuesto Preliminar del proyecto.

Costo para Softel : Para la Definicion del Proyecto, el chequeo del cumplimiento del mismo, la implantacion
de las aplicaciones informéticas y servicio de soporte postventa asociado al Proyecto, se cuenta con el
financiamiento justificado en el presupuesto asignado al MINSAP para este fin. En la siguiente tabla se
detalla el costo del proyecto para Softel, y se realiz6 considerando la definicion de Ficha de Costo Horaria
del personal de los departamentos de Servicios Informaticos y de Desarrollo pues hay personal de ambas

direcciones que participaran en la realizacion del mismo.

Costo para la Definicion e Implantacion piloto del proyecto.

Jefa de Proyecto 1 $30.98 3456 hrs. $ 107 066,88
18 meses

Analista Desarrollo 1 $23.32 384 hrs. $ 8954,88
2 meses

Serviciadores 5 meses x 4 serv. $30.98 3840 hrs. (4 Serv.) $ 118 963,2

2 meses x 8 Serv. 3072 hrs. (8 Serv.) $ 95170,56
Total $ 116 021,76

Costo para el MINSAP : EI MINSAP cuenta con el presupuesto para el proyecto, que incluye las
inversiones necesarias y los servicios para la Implantacion del Proyecto. En la tabla siguiente se muestran

los costos de la implantacion piloto.

Inversiones a realizar por el MINSAP para la Ejecuc  i6n del Proyecto en la etapa Piloto.

COMPUTADORAS y Servidores (32x  policlinico)

e . 128 113.492,20 11.498,44
(4 policlinicos piloto)
Redes informéticas (materiales y montaje) 9.271,60 25.335,75
Ofiméatica 307,80 20,42
SOSTENIBILIDAD 6 MESES 1.097,18 300,00

TOTAL 130.000, 00 21.818,86
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Anexo 4. Cronograma del Proyecto: Solucion Informét

ica Policlinico. Ruta Critica. Linea Base.

7] Notmbre de tares Duracidn Comienzo Costo Mombres delos |17 sep ‘07 [24 sep 07 [01 ot 07 [08 ot 07 [15 oct 07 [22 oct 07 [290ct 07 [05 nov 07
Li) recursos LiMmlJ[v[s[olLmma]v]solLmmMa]v]solcmma[v]slolLMma]v]s[ofeMMIa]v[s]o[L MM[J]v[solLMm[s[v]s]D
1 Proyecto Solucion Informatica para el Policlinico (Proyec 211 dias mié 01,0807 mar 27/05/08  $79,871.92 -
2 E Recibir Financiamiento Inicial de $20.000.00 1 dia mig 01 0807 mig 0140807 $000  Financiamientol1]
3| Recibir Financiamiento 172 dias Iun 030907 Tun 050508 $0.00 P g
13 Concepcion del Proyecto 38 dias un 17:09/07 mié 071107 | $8,897.04 - -
14 Azignacion de Recursos Materisles 1 dia lun 170907 lun 1708907 $560  Papell paguste] apell1 paquete]
15 Idkertificacian del Clisnte. 1 dia lun 170907 lun 170907 $223.12 Jefe de Proyecto efe de Proyecto
16 Definicién de Responsables por el cliente v el ejecutor 1 dia mar 1809107 mar 180907 §22312  Jefe de Proyecto il Jefe de Proyecto
17 Definir el Ohjetivo Estratégicos del Cliente para solicta 1 dia mig 190907 mig 190907 §22342  Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
18 | Diagnistico Stuacian actual del Cliente 10 dizs jue 2009007 mié 031007 | $2,231.20 Jefe de Proyecta Jefe de Proyecto
18 Anglisis de los Riegos 2 dias jue D44 007 wie 054 007 $446.24  Jefe de Proyecio Jefe de Proyecto
20 Blcance de la propuesta de Proyecto segln objetivos 2 dias lun 08/ 0107 mar 0941 007 $446.24  .Jefe de Proyecto 1 Jefe de Proyecto
21 Cronograma preliminar del proyecto 2 diaz mig 10/ 007 Jue 114007 F445.24 Jefe de Provecto 7 Jefe d
22 Célcula del Presupuesto Estimado (tiempo, recursos v 5 dias vie 121007 jue 184007 $1 11560 Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
23 @% Elaborar Informe Prapuesta de Provecta Solucidn Infor 5 dias vie 1910107 Jue 254007 F1,11560 Jefe de Proyecto Proyecto
24 Aprobacion por el cliente de la Propuesta de Proyecto 5 dias vie 2610407 jue 014107 F1,11560 Jefe de Provecto efe de Proyecto
25 Presentacion de la Proforma de Contratacion del Proye 1 dia vie 0211007 wig 0241107 F21200 Comercial omercial
6 |& Aprobacion del proyecto por la Comisidn de Expertos 2 dias vie 024107 lun 0541107 $446.24  Jefe de Proyecio Jefe de Proyect,
27 Inscripeidn en la base de datos de proyectos en eject 1 dia mar D6/11107 mar 061107 $22312  Jefe de Proyecto Jefe de Proye
% |E Fittma de Cortrata Marca 2 dias mar 0611107 mig 07107 $424.00 Comercial Comercial
29 % Cheguear culminacion de la Concepcion del Provecto 0 diaz mer 06111107 mar 0641107 $0.00  Jefe de Proyecto X
30 Plan de Gestién del Proyecto. 14 dias mié 071107 un 26107 | $3,126.48 T
42 Ejecucion del Proyecto 124 dias mar 2711107 $64,945.04
M7 Cierre del Proyecto 13 dias vie 090508 mar 27/05/08 | $2,903.36
Icd Mombre de tarea Duracian Camienzo Fin Costa Mambres de los ‘a7 12 now '07 19 now '07 26
o recursos MIJ[v[s[o|LMm[a]v][s[olL M M][J]v][s DL
1 Proyecto Solucion Informatica para el Policlinico (Proyec 21 dias mié 010807 mar 270508  $79,871.92
2 E Recibir Financiamiento Inicial de $20.000.00. 1 dia mié 010307 mi& 010307 FO.00  Financiamiertao[1]
3| Recibir Financiamiento 172 dias Iun 030907 Iun 050508 $0.00
13 Concepcion del Proyecto 38 dias Iun 170907 mié 071107 $8,897.04 7
30 Plan de Gestion del Proyecto. 14 dias mie 071107 un 261107 | $3,126.48 -
3 Azignacian de Recursos Materisles 1 dia mié 07411107 mié 071107 $2.80 PapellD.5 paguete] Papel[0.5 paquete]
32 Definicion de la Estructura del Proyecto (Taress, Dura 2 dizs mi& 0741107 jue 051107 44624 Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
33 Definir Plan de Recursos Humanos. Asignacion de los 2 dias wie 09011,07 lun 1201107 §446.24  Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
3¢ Célculo del Tiempo de ejecucion del Provecto. Ruta Cri 1 dia mar 13011/07 mar 131107 22312 Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
35 Curva de Distribucion de Recursos (CDR) Humanos. 1 diz mi 144107 mié 144107 $22312 | Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
36 Curva de Digtribucion de Recursos (CDR) Material. Ca 1 dia jue 1514,07 jue 15M4/07 §22312  Jefe de Prayecto Jefe de Proyecto
a7 Céloulo del Costo del Proyecto, Curva S 1 dia vie 16M41./07 vie 16M41./07 §22312  Jefe de Proyectn Jefe de Proyecto
38 Calculo del Presupuesto para el Financiamiento del Pro 2 dizs lun 1941107 mar 2001107 Fa46 24 Jefe de Proyecto 3
ez {.’4}% Definir el Aseguramiento de la Calidad del Proyvecto. 2 diss mie 211107 jue 22M107 Fd4E.24 Jefe de Proyecto
40 @ Definir &l Plan de Gestidn de Riesgos 2 diaz wie 231107 lun 26M 107 Fd46 24 Jefe de Proyecto
4 % Chegueo culminscion del Plan de Gestidn del Proyecto 0 diss lun 261107 lun 2651107 Fo.00 Jefe de Proyecto
42 Ejecucion del Proyecto 124 dias mar 274107 vie 230508 $64,945.04
117 Cierre del Proyecto 13 dias vie 0905108 mar 270508 | $2,903.36

Continda en la préxima pagina...
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...continuacién del Anexo 4.

It Mombre de tarea Duracion Camienzo Fin Costo Mombres de los |2DDB
resurens J_dric 7 |ene 08 [fek 08 Lr‘nar 08 [okr 08 [imary 0
26 [03 [10[17 [24 [31 [o7 [14 [21 [23[04 [11 [15]25 [03 [10 [17 [24 [31 [o7 [14 [21 [25 05

42 Ejecucion del Proyecto 124 dias mar 271107 vie 230508 $64.945,04 — -

43 = Definir la Solucion Informitica para el Policlinico 38 dias mar 271107 mar 220108 $8.484,16 L

44 Azigracion de Recursos Materisles 1 dia et 27M 107 mar 271107 $5,60  Papel[l paquste] || Papell1 paquete]§

45 Definicidn de recursos humanos y roles para la Ir 2 dias mar 271107 mig 2611107 $446,24  Jefe de Proyecto Jefe de PTOYG'B‘(*Z;'

45 Diefinicion de 10 recursos de softwars que resp 5 dias jue 294107 mié 051 207 | $111560  Jefe de Proyecta Jefe de Proyecto

47 Definicidn de Recursos de hardware y comunica 5 dias jue OBM 2007 jue 131207 $1.11560  Jefe de Provecto Jefe de ?royedo

45 Diefinicion de Mokilisrio necesario & partic del los © 1 dia wig 1 4M 2107 wvie 14M 207 $22312 Jete de Proyecto Jefe de Proyecto

49 Definicidn de Insumos necesarios para martener 1 dia lun 171207 lun 171207 $22312 Jefe de Proyecto [ Jefe (I;e Proyecto

50 Diefinicion del Plan de Capactacion para los recur 2 dias rmar 45 207 mié 19M 207 F446 24 Jefe de Proyecto i Jefe !:Ie Proyecto

51 Diefinicion del Plan de capactacion para los usus 2 dias jue 200207 wie 211207 F44624  Jefe de Proyecta Jefe de Proyecto

52 2 Gestidn de Riesgos de |a Implantacian de la Solu 10 diaz lun 2441 2107 mar 080108 $2231 20 Jefe de Proyecto : Jefe de Proyecto

53 Diefinir tareas del Plan de implantacian de la Solu 7 dias mid 0901 108 jue 170108 $1.561,84 Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto

54 Elahorar documento: Proyecto Solucién Informetic 3 dias vie 1810108 mar 2240108 $669,36  Jefe de Proyecto Jeff*. de Proyecto

55 % Cheqguen de la culminacion de la Definicion de la £ 0 diaz mar 22001105 mar 22101105 $0,00 Jefe de Provecto

-] & Recopilacion y preparacidn para guemar en CD, de 2 dias mmig 2301 108 jue 240108 F44624  Jefe de Proyecta h Je:fe de Proyecto

toda la documentacidn asociada a la Solucidn

a7 Anexar como suplemento al contrata del cliente, el doc 1 dia mié 23101105 mié 23101105 F21200 Comercial O:I'llf-'":iﬂ|

58 Cortratacidn con terceras ertidades de prestacion de 1 dia jue 24011035 jue 240105 F212,00 Comercial CQm‘-‘:Wiﬂ'

29 Gestionar 105 Recursos humanos Necesarios para la | S diaz vie 2501108 jue3oimE F1 11580 Jefe de Proyecto

G0 Pruebas de integracion en la unidad de Servicio 15 dias vie 01/02/08 jue 2102108 | $3.666,80

551 Capacitacion de los recursos para la Implantaci 20 dias vie 04102108 jue 280208 | $4.465,20 !

T2 Implantacién Piloto Solucién Informética Policlin 64 dias vie 22/02/08 vie 230508 $45.670,38

73 Etapa Preparatoria 8 dias vie 22/02/08 mar 040308 $1.813,52 V:—‘_\;’-

33 Implantacion en los 4 Policlinicos del Munie 56 dias mié 050308 vie 23/05/08  $43.857,36 - -

a4 O Chequeo de la Implantacion Piloto con | 54 dias vie 07/03/08 vie 23/05/08 $0,00 Mo AN ,ﬁ FANRPANTAN A My
a7 Policlinico Abel 38 dias mié 050308 vie 250408 $8.565,30
100 Policlinico Cerro 38 dias mié 050308 vie 250408 | $3.565,30
103 18 dias mie 050308 vie 250408 | $8.565,30
106 Policlinico Maceo 38 dias mié 050303 vie 2510408 $3.565,30
109 Controlar s Implantacion de la Solucidn Infar 36 dias mié 050306 vie 250405 §547356 Jefe de Proyecto
110 Angliziz e Informe de loz Resutados de lalm S diaz un 2804105 un 00203 $1.11580 Jefe de Proyecto

Icl Mombre de tarea Durscidn Comienzo Fin Costa Mombres de los
recursas Ay ‘03 |iun ‘03 |iu| '
o 05 [12 [19 [26 [02 [03 [16 [23 [30

42 Ejecucion del Proyecto 124 dias mar 271107 wie 230508  $64.945,04 =7

117 Cierre del Provecto 13 dias vie 09/05/08 mar 27/05/08 $2.903,36 Aa— %7

113 Asignacion de Recursos Materiales 1 dia vie 090503 vie 090505 $2,80 | Papel0,5 pagquete] | | Papelll,5 paquete]

119 Encuesta de Conformidad del cliente 2 dias wie 090508 lun 12/0508 §445,24  Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto

120 =z Ewaluar e Informar los resuttados del proyecto Clndicac 4 dias mar 130508 vie 160505 FE92 48 Jete de Provecta Jefe de Proyecto

121 Almacenar en Base de datos de la empresa 1 diz Iun 1900505 lun 190505 §22312 | Jefe de Provecto i Jefe de Proyecto

122 Presentacidn y Firma del Acta de Conformidad con el | 5 dias mar 2040503 lun 260508 $1.11560  Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto
123 Cerrar expediente del Proyecto 1 dia mar 270503 mar 270505 F223,12 Jete de Provecta I Jefe de Proyecto
124 Cheqgueo del culminacian del Cierre del Proyecta 0 dias mar 270505 mar 270505 F0,00 Jefe de Proyecto iy
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Anexo 5. Costo del Proyecto: Solucién Informatica p
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Solucion Informéatica para los Policlinicos.

Anexo 6. Plan de Gestion de Riesgos del Proyecto So

lucion Informética para los Policlinicos.

Definiciones de la

Proceso Metodologia ;glsepsoﬁsabilidades Sincronizacion Categorias del riesgo prob_abilidad y del impacto Seguimiento
del riesgo
Identificacion de Técnica: Lista de Roles: Gestor de Permanente. o Riesgos Tecnoldgicos. | Probabilidad: o Controlar los Riesgos
los Riesgos Chequeo. Riesgo, Directivos de o Riesgo de o Muy Alta (0.9 0 1) identificados
Fuente de Datos: los policlinicos piloto y Actividades: Infraestructura del Cliente o Alta (0.7)
Entrevistas Grupo de Serviciadores | o Reunirse con todo el personal del o Riesgos del Personal o Moderada (0.5) o Controlar nuevos
de la Unidad de proyecto. del Cliente. o Baja (0.3) riesgos
Servicio. o Elaborar un cuestionario de identificacion | o Riesgos o Muy Baja (0.1)
Responsable: de los riesgos. Organizativos.
Gestor de la Solucion o Realizar entrevistas a los diferentes o Riesgos de Salud Impacto del Riesgo:
Informatica Policlinico. integrantes del proyecto y a los directivos Publica. o Catastroéfico (0.8)
de los policlinicos piloto. o Riesgos de Desastres. | o Serio (0.4)
o Elaborar lista final de Riesgos del o Tolerable (0.2)
proyecto. o Insignificante (0.1 —
0.05)
Andlisis Técnica: Tabla de Roles: Gestor de Permanente. o] Priorizar los nuevos
Cualitativo de los Riesgos. Riesgo riesgos encontrados.
Riesgos Fuente de Datos: Lista de | Responsable: Actividades:

Chequeo.

Gestor de la Solucion
Informatica Policlinico.

o Establecer valores para el impacto de los
Riegos.

o Determinar la probabilidad de ocurrencia
de los Riesgos.

o Priorizar los Riesgos.

o Organizar la tabla de los Riesgos.

0 Calcular la exposicion de los Riesgos.

o Divulgar cuales son
los riesgos mas importantes.

Planificacion de la
Respuestas de los
riesgos

Fuente de Datos: Tabla
de Riesgos.

Roles: Gestor de
Riesgo y Planificador
del Proyecto.
Responsable:

Gestor de la Solucion
Informatica Policlinico.

Permanente.

Actividades:

o Elaborar un Plan de Mitigacion d los
Riesgos.

o Elaborar un Plan de Contingencia de los
Riesgos.

o] Revisar
permanentemente los
Planes de Mitigacién y
Contingencia.

o Verificar que las
medidas tomadas han sido
satisfactorias.

Seguimiento y
Control de los
Riesgos

Fuente de Datos:

Plan de Gestion de
Riesgos.

Tabla de Riesgos.

Plan de Mitigacion d los
Riesgos.

Plan de Contingencia de
los Riesgos.

Roles: Gestor de
Riesgo y Planificador
del Proyecto.
Responsable:

Gestor de la Solucion
Informatica Policlinico.

Periddica a lo largo del proyecto de
Implantacion de la Solucién Informética en
cada Policlinico.

Actividades:

0 Actualizar la lista de Riesgos del
proyecto.

o Realizar andlisis cualitativo de los
nuevos riesgos.

o Actualizar el Plan de Mitigacion d los
Riesgos.

o Actualizar el Plan de Contingencia de
los Riesgos.

o Controlar la lista de
Riesgos.

o Revisar
permanentemente los
Planes de Mitigacién y
Contingencia.

o Verificar que las
medidas tomadas han sido
satisfactorias.




Solucién Informatica para los Policlinicos.

Anexo 7. Lista de Riesgos del Proyecto Solucién Inf

ormatica para los Policlinicos. Evaluacién en la Ma

triz de Severidad

de Riesgo.

Tipo No. Riesgo Probabilidad Impacto Exposicién Prioridad

Tecnolégico 1 No disponibilidad eléctrica adecuada en el Policlinico segun requerimientos de equipamiento definido en 0.7 0.4 0,28 3
la solucién informatica, debido a:
no balanceo de la carga eléctrica
no existencia de tomacorrientes suficientes
falta de tierra fisica.

Tecnolégico 2 Ubicacidn fisica de los puntos de red en los locales del Policlinico, no acorde o no existente, con los 0.5 0.8 0,4 1
procedimientos establecidos por el MINSAP y con el alcance de la Solucion Informatica.

Tecnolégico 3 No disponibilidad en el Policlinico del equipamiento informatico (Servidores y PC de los puestos de 0.9 0.8 0,72 1
trabajo) segun alcance de la Solucién Informatica.

Tecnoldgico 4 No disponibilidad de clima en el local del Nodo en el Policlinico segun alcance de la Solucion 0.9 0.8 0,72 1
Informatica.

Tecnol6gico 5 No disponibilidad de mobiliario informatico en el Policlinico segtn alcance de la Solucién Informatica. 0.7 0.4 0,28 3

Tecnolégico 6 No disponibilidad de Conectividad externa (Infomed) en el Policlinico segun alcance de la Solucién 0.9 0.2 0,18 4
Informatica.

Tecnolégico 7 Fallos de funcionamiento e integracion de las Aplicaciones Instaladas en el policlinico en el proceso de 0.3 0.4 0,12 4
Implantacién de la Solucion Informatica

Infraestructura del 8 Falta de Proteccion fisica en los locales del Policlinico que estan incluidos en el alcance de la solucion 0.7 0.4 0,28 3

Cliente Informatica.

Personal del cliente 9 Falta de comprometimiento de la direccion como maximo responsable del proyecto de informatizacion 0.3 0.4 0,12 4

Personal del cliente 10 No existencia de suficiente personal informéatico en el Policlinico para acometer la implantacion segin 0.7 0.8 0,56 1
requerimiento de la solucién informatica.

Personal del cliente 11 No conocimiento de administracion de Redes y Administracion de Bases de Datos por parte del personal 0.9 0.4 0,36 2
informatico del policlinico, segun requerimientos del proceso de informatizacioén del policlinico.

Personal del cliente 12 Bajo nivel de preparacion informatica del Personal del policlinico. 0.9 0.4 0,36 2

Personal del cliente 13 Indisciplinas en el proceso planificado de Capacitacion de las aplicaciones incluidas en la solucion 0.5 0.2 0,1 4
informatica.

Personal del cliente 14 Rechazo del personal del policlinico al proceso de informatizaciéon debido al cambio del flujo de trabajo 0.5 0.2 0,1 4
actual, se exige mayor control sobre todos los servicios, asi como al uso de herramientas informaticas.

Personal del cliente 15 El personal informatico del policlinico no cumple funciones asociadas a su perfil (Ej. de funciones fuera 0.7 0.4 0,28 3
del perfil informético: Jefes de salén en la biblioteca, introduciendo datos en departamento de
estadistica, entre otras)

Personal del cliente 16 Falta de Idoneidad del personal del policlinico para un puesto de trabajo especifico como resultado del 0.3 0.4 0,12 4
proceso de informatizacion.

Organizativo 17 Falta de disponibilidad de serviciadores para llevar a cabo el Plan de Implantacion de la solucion 0.5 0.4 0,2 3
Informatica en los policlinicos.

Organizativo 18 Fallos en la logistica de Softel (transporte, combustible y comunicacion) para garantizar el Proyecto de 0.3 0.4 0,12 4
Implantacion de la Solucion Informatica en los policlinicos.

Organizativo 19 Tiempo de respuestas tardias por Softel ante las no conformidades que presenta el policlinico en el 0.3 0.2 0,06 5
proceso de implantacion de la solucién informatica.

Organizativo 20 Dificil Control de mdltiples Configuraciones de la aplicacion Galen Lab, debido a la cantidad de clientes 0.9 0.4 0,36 5
(498) a Implantar la solucién Informética para los Policlinico.

Salud Publica 21 Epidemias en el rea de Salud del policlinico al que se le estd Implantando la solucién Informatica. 0.1 0.8 0,08 5

Desastres 22 Desastres naturales que afecten el area de Salud del policlinico al que se le esta Implantando la 0.1 0.8 0,08 5

solucién Informatica.
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Anexo 8 Pag. 1

Lista de Riesgos del Proyecto Solucién Inf

ormatica para los Policlinicos. Planes de Mitigacio

ny Contingencia

Riesgo

Plan de Mitigacion

Plan de Contingencia

No disponibilidad eléctrica adecuada
en el Policlinico segun requerimientos
de equipamiento definido en la
solucién informatica, debido a:

no balanceo de la carga eléctrica

no existencia de tomacorrientes
suficientes

falta de tierra fisica.

1. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagnéstico para la
implantacién, sobre el estado de las instalaciones eléctricas (existencia de balanceo de carga, tomacorrientes y tierra
fisica).

2. De existir algun problema orientarlos en la gestion del mismo en la DMS.

3. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.

1. Se DETIENE EL PROYECTO DE
IMPLANTACION en los puestos de
trabajo que estén afectados por este
problema.

2. Se informar en el chequeo del
proyecto al MINSAP el problema.

Ubicacidn fisica de los puntos de red
en los locales del Policlinico, no
acorde o no existente, con los
procedimientos establecidos por el
MINSAP y con el alcance de la
Solucion Informatica.

1. Verificar con el MINSAP que la infraestructura del policlinico se adecue al alcance de la solucién informatica. (Ej.
Recepcién adecuada, existencia de un local para el nodo, entre otros).

2. Verificar con el MINSAP que se cumplan los procedimientos organizativos asociados a cada servicio del
Policlinico, establecidos por el MINSAP, de forma que la ubicacidn fisica de los puntos de red no incumplas las
normas establecidas en dichos procedimientos. (Ej. en el cuarto de trombolisis no debe haber ningiin objeto que no
sean los establecidos y que obstruya el funcionamiento de este servicio).

3. Verificar que el MINSAP entreg6 al Policlinico el alcance de la solucién Informéatica aprobada antes de ejecutar el
proyecto de redes por Copextel.

4. Verificar con el MINSAP el chequeo de la culminacion del proyecto de redes en el plazo establecido y con la
calidad requerida.

5. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagndstico para la
implantacién, sobre el cumplimiento de los requerimientos Técnicos de la Red segun el alcance de la Solucion.

6. De existir algun problema orientarlos en la gestion del mismo, solicitando el Servicio técnico a Copextel y
reportandolo en la DMS.

7. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.

1. Si persiste el problema en algun area
clave definida en el alcance, y se han
realizado todas las tareas de
Implantacién independientemente de
este problema (Ej. Diagndstico para la
implantacion, adiestramiento y
configuracién) se DETIENE EL
PROYECTO DE IMPLANTACION para
ahorrar recursos humanos.

2. Se informar en el chequeo del
proyecto al MINSAP el problema.

No disponibilidad en el Policlinico del
equipamiento informatico (Servidores
y PC de los puestos de trabajo) segin
alcance de la Solucion Informatica.

1. Verificar con el MINSAP la distribucion de equipamiento informatico al Policlinico por parte de Copextel, en el
plazo establecido y con la calidad requerida.

2. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagndstico para la
implantacién, sobre el cumplimiento de los requerimientos Técnicos del equipamiento informético segln el alcance
de la Solucion.

3. De existir algun problema orientarlos en la gestion del mismo, solicitando el Servicio técnico a Copextel y
reportandolo en la DMS.

4. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.

1. Si persiste el problema en algun area
clave definida en el alcance, y se han
realizado todas las tareas de
Implantacién independientemente de
este problema (Ej. Diagndstico para la
implantacion, adiestramiento y
configuracién) se DETIENE EL
PROYECTO DE IMPLANTACION para
ahorrar recursos humanos.

2. Seinformar en el chequeo del
proyecto al MINSAP el problema.

No disponibilidad de clima en el local
del Nodo en el Policlinico segun
alcance de la Solucion Informatica.

1. Verificar con el MINSAP la distribucion del clima al Policlinico por parte de Copextel, en el plazo establecido y con
la calidad requerida.

2. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagndstico para la
implantacién, sobre el cumplimiento de los requerimientos Técnicos del clima segun el alcance de la Solucion.

3. De existir algun problema orientarlos en la gestion del mismo, solicitando el Servicio técnico a Copextel y
reportandolo en la DMS.

4. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.

1. Si persiste el problema, y se han
realizado todas las tareas de
Implantacién independientemente de
este problema (Ej. Diagndstico para la
implantacion, adiestramiento y
configuracién) se DETIENE EL
PROYECTO DE IMPLANTACION para
ahorrar recursos humanos.

2. Seinformar en el chequeo del
proyecto al MINSAP el problema.

Anexo 8.
.Tipo No.
Tecnolégico 1
Tecnoldgico 2
Tecnoldgico 3
Tecnoldgico 4
Tecnolégico 5

No disponibilidad de mobiliario
informatico en el Policlinico segin
alcance de la Solucion Informatica.

1. Verificar con el MINSAP la distribucién de mobiliario informéatico al Policlinico por parte de Copextel, en el plazo
establecido y con la calidad requerida.

2. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagndstico para la
implantacién, sobre el cumplimiento de los requerimientos Técnicos del clima segun el alcance de la Solucién.

3. De existir algun problema orientarlos en la gestion del mismo, solicitando el Servicio técnico a Copextel y
reportandolo en la DMS.

4. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.

1. Solicitar a la Direccion del Policlinico
habilitar mobiliario aceptable para poder
comenzar la etapa de Instalacién y no
detener el proyecto.

2. Seinformar en el chequeo del
proyecto al MINSAP el problema.




Solucion Informéatica para los Policlinicos.

Anexo 8 Pag. 2

.Tipo No. | Riesgo Plan de Mitigacion Plan de Contingencia
Tecnolégico 6 No disponibilidad de Conectividad 1. Verificar con el MINSAP la instalacion de la conectividad del policlinico con Infomed por parte de ETECSA. 3. Si persiste el problema, y se han
externa (Infomed) en el Policlinico 2. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagndstico para la realizado todas las tareas de
segun alcance de la Solucién implantacién, sobre el cumplimiento de los requerimientos Técnicos de conectividad externa segun el alcance de la Implantacién independientemente de
Informatica. Solucion. este problema (Ej. Diagndstico para la
3. De existir algun problema orientarlos en la gestién del mismo, reportandolo en la DMS. implantacion, adiestramiento y
4. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema. configuracién) se DETIENE EL
PROYECTO DE IMPLANTACION para
los médulos de SiSalud.
4. Se informar en el chequeo del
proyecto al MINSAP el problema.
Tecnoldgico 7 Fallos de funcionamiento e 1. Las Aplicaciones deben estar liberadas por el grupo de Control de Calidad de la unidad de servicios. 1. Llenar el registro de incidencias
integracion de las Aplicaciones 2. Realizar pruebas de integracion, por el grupo de control de Calidad de la Unidad de Servicios, a las aplicaciones para que sea tramitado el fallo por el
Instaladas en el policlinico en el incluidas en la Solucién Informatica. serviciador.
proceso de Implantacion de la 3. Capacitacién de los serviciadores en las Aplicaciones incluidas en la solucion informatica, que garantice su
Solucion Informatica adecuada instalacién y configuracién en el policlinico.
Infraestructur 8 Falta de Proteccion fisica en los 1. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacién: diagnéstico para la
a del Cliente locales del Policlinico que estan implantacién, sobre el estado de la proteccion fisica en los locales.
incluidos en el alcance de la solucion 2. De existir algun problema orientarlos en la gestion del mismo en la DMS.
Informatica. 3. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.
Personal del 9 Falta de comprometimiento de la 1. Hacer presentacion de Proyecto de Informatizacién, explicando los beneficios e impacto del mismo. Esto se realiza
cliente direcciébn como maximo responsable en la etapa preparatoria de la implantacion.
del proyecto de informatizacion 2. Definicion de Roles y Responsables del proyecto de Implantacion en el Policlinico, en la primera etapa de la
implantacion: diagnéstico para la implantacion.
3. Chequear con la Direccién del policlinico el seguimiento del cumplimiento de los planes de implantacion segin las
responsabilidades establecidas.
4. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.
Personal del 10 No existencia de suficiente personal 1. Levantar la existencia de personal informatico en el Policlinico en la primera etapa de la implantacion: diagnéstico
cliente informatico en el Policlinico para para la implantacion.
acometer la implantacion segn 2. Informar en el chequeo del proyecto al MINSAP el problema.
requerimiento de la solucién
informatica.
Personal del 11 No conocimiento de administracion de | 1. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagndstico para la
cliente Redes y Administracién de Bases de implantacién, sobre conocimiento de administracién de Redes y Administracion de Bases de Datos por parte del
Datos por parte del personal personal informatico del policlinico.
informatico del policlinico, segin 2. En caso de existir el problema informarlo en el chequeo del proyecto al MINSAP para organizar a nivel de
requerimientos del proceso de Municipio cursos sobre estos temas.
informatizacion del policlinico.
Personal del 12 Bajo nivel de preparacion informatica 1. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagnéstico para la
cliente del Personal del policlinico. implantacién, sobre el nivel de preparacion informatica del Personal del policlinico.
2. Sugerir convocar cursos internos de capacitacion en Windows y Office por parte del personal informatico del
policlinico al resto del personal.
Personal del 13 Indisciplinas en el proceso planificado | 1. Levantamiento de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacién: diagnéstico para la
cliente de Capacitacion de las aplicaciones implantacién, sobre la conformacién de los grupos para la capacitacion de las aplicaciones incluidas en la solucion
incluidas en la solucion informatica. informatica, especificando el horarios, el nombre de cada persona y el departamento a que pertenece; los grupos
conformados estaran firmado por el director del policlinico como responsable maximo de la disciplina.
2. Control y chequeo con el Director del policlinico de la asistencia diaria y la evaluacion final de cada persona que
reciba la capacitacion.
3. En caso de existir el problema informarlo en el chequeo del proyecto al MINSAP.
Personal del 14 Rechazo del personal del policlinico 1. Hacer presentacion de Proyecto de Informatizacion a todo el personal del policlinico, explicando los beneficios e
cliente al proceso de informatizacion debido impacto del mismo. Esto se realiza en la etapa preparatoria de la implantacion.

al cambio del flujo de trabajo actual,
se exige mayor control sobre todos
los servicios, asi como al uso de
herramientas informaticas.

2. Trasmitir a la direccién del policlinico su Responsabilidad en establecer los procedimientos de trabajo segun el
proceso de informatizacion.

3. Durante todo el proceso de informatizacion resaltar las ventajas y las posibilidades de mejoras con respecto a la
gestion de la informacion, motivarlos con respecto al logro de un nivel profesional superior, e iniciativas que lleven a la
identificacion del personal con el proceso.
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.Tipo No. | Riesgo Plan de Mitigacion Plan de Contingencia
Personal del 15 El personal informatico del policlinico 1. Explicar a la Direccidn del policlinico desde la primera etapa de la implantacion: diagnéstico para la implantacion, El MINSAP aprob6 la conformacién de
cliente no cumple funciones asociadas a su la importancia de lograr que el personal informatico juegue un papel fundamental en la organizacion, implementacion un Departamento Informaticos
perfil (Ej. de funciones fuera del perfil y gestion del conocimiento en el policlinico con respecto a la Solucion informéatica. subordinados a la Direccion del
informatico: Jefes de salén en la 2. Involucrar al personal informético del policlinico en cada tarea que se realice en el Plan de implantacion de la policlinico, cumpliendo funciones
biblioteca, introduciendo datos en solucién Informatica en el Policlinico. relacionadas con el proceso de
departamento de estadistica, entre 3. Adiestramiento especializado por parte de softel al personal informéatico, en todos los aspectos técnicos y en las informatizacion del policlinico.
otras) aplicaciones que estan incluidos en la solucion Informatica a implantar en el policlinico, pues son los encargados de
darle soporte y continuidad de capacitacion a las aplicaciones instaladas.
4. Participacion del personal informatico en los chequeos del proyecto en el policlinico.
Personal del 16 Falta de Idoneidad del personal del 1. Hacer presentacion de Proyecto de Informatizacion, explicando el flujo de trabajo nuevo que requiere el proceso En el caso de que en algun puesto de
cliente policlinico para un puesto de trabajo de informatizacion y explicar las funciones fundamentales de los puestos de trabajo claves. trabajo no se cuente con el personal
especifico como resultado del 2. Levantamiento de informacioén con la direccion del Policlinico, en la primera etapa de la implantacién: diagndstico idoneo, sugerir a la direccion del
proceso de informatizacion. para la implantacion, sobre el personal por puesto de trabajo, determinando su nivel de conocimiento informético y su | policlinico reubicar a esta personay
opinién subjetiva de su disposicion a asumir nuevas funciones requeridas en el proceso de informatizacion del buscar la persona idénea para este
policlinico. puesto.
3. Preparacion en conjunto con la direccién del policlinico, de un Plan de Capacitacion personalizado para cada
personal del policlinico que intervenga en la informatizacion del mismo.
4. Realizar en conjunto con la direccion del policlinico, una segunda valoracion del personal del policlinico una vez
concluido el plan de adiestramiento personalizado, del cual se arrojé una evaluacién que debe influir en la idoneidad
del mismo para un puesto de trabajo especifico.
Organizativo 17 Falta de disponibilidad de 1. Establecer estrategia con la direcciéon de la UCI y/o de los IPI para la asignacion de estudiantes que cumplan con Planificar, con los serviciadores de que
serviciadores para llevar a cabo el el Rol de serviciador en el proyecto de Implantacion de la solucion Informatica en los policlinicos. se disponen, un orden de prioridad de
Plan de Implantacién de la solucién 2. Capacitar a los estudiantes asignados, en la Solucion Informatica a Implantar. Policlinicos pendientes por Implantar la
Informatica en los policlinicos. 3. Softel controla la ejecucion de los cronogramas de implantacion en cada uno de los policlinicos donde se implante solucién informatica.
la solucién informatica, asi como recepciona y archiva toda la Documentacion que se genere de la misma.
4. Chequear con la direccion de la UCI y/o con los IP1 de donde procedan los estudiantes-serviciadores el estado de
cumplimiento y calidad de los servicios que se brinden por ellos.
Organizativo 18 Fallos en la logistica de Softel 1. Planificar y hacer solicitud, con un tiempo méximo de anticipacion de 15 dias, de los Servicios asociados a la
(transporte, combustible y Implantacién de la Solucion Informética en los policlinicos que se designen, para garantizar la con alta probabilidad la
comunicacion) para garantizar el disponibilidad de combustible y transporte.
Proyecto de Implantacion de la 2. Asignar un conjunto de motos a los serviciadores con mayores resultados de trabajo para disminuir el uso del
Solucion Informatica en los transporte de piquera.
policlinicos. 3. Ubicar a los serviciadores en policlinicos pertenecientes a su municipio de domicilio, en la medida que sea posible,
de forma que no requieran el uso de transporte de la piquera.
Organizativo 19 Tiempo de respuestas tardias por 1. Diariamente, el Jefe del Proyecto de Softel, chequea el registro de incidencias de cada policlinico que se
Softel ante las no conformidades que encuentre en el proceso de implantacion de la solucién Informéatica para tramitar dicha no conformidad.
presenta el policlinico en el proceso 2. Analizar el peso de cada incidencia o no conformidad con el objetivo de establecer la prioridad para su solucion.
de implantacion de la solucién 3. Tramitala no conformidad a través del Portal de Servicio con el Gestor de Producto correspondiente, que debe
informatica. darle solucién o gestiona la solicitud de cambio a través de la herramienta del Clear Quest con el departamento de
desarrollo.
4. El serviciador le instala la solucién de la no conformidad del cliente enseguida que se tenga disponible a través
del gestor de producto.
Organizativo 20 Dificil Control de mdltiples 1. Levantamiento de los proceso definidos por el MINSAP para los servicios que se brindan en los Policlinicos, para
Configuraciones de la aplicacién el llenado de los nomencladores correspondientes de la aplicacion Galen Lab, en una BD master para los
Galen Lab, debido a la cantidad de policlinicos.
clientes (498) a Implantar la solucion 2. Verificacion de informacion en el Policlinico, en la primera etapa de la implantacion: diagnéstico para la
Informatica para los Policlinico. implantacién, de los nomencladores de la BD master para los policlinicos.
3. Si se detectan alguna diferencia, se analiza y si es valida se actualiza la BD master para los policlinicos.
4. En lainstalacion de la aplicacion en el policlinico durante el proceso de implantacion de la solucion informatica, se
instala en cada policlinico la BD Master actualizada.
Salud Publica | 21 Epidemias en el area de Salud del Se DETIENE EL PROYECTO DE
policlinico al que se le esta IMPLANTACION hasta que se
Implantando la Solucién Informatica. normalice la situacion.
Desastres 22 Desastres naturales que afecten el 1. Chequear el cumplimiento del Plan de Seguridad Informatica establecido en el policlinico. Se detiene el proyecto de implantacién

policlinico al que se le esta
Implantando la solucion Informéatica.

hasta que se normalice la situacion.
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Anexo 9. Procedimiento para usar los métodos de exp  ertos en este proyecto de
investigacion.

Los métodos de expertos son las técnicas usadas en esta investigacion para recopilar la informacion necesaria. Se procedié de la

manera siguiente para cada uno de los casos:

1. Se definen los siguientes aspectos:

a) Determinacion del nimero de expertos: Entre los métodos para calcular el nimero 6ptimo de expertos, se plantea el

desarrollado por Cyret & March ya que no se conoce la media de la poblacién. Este consiste en aplicar la formula: [78]

) Donde:
[ .. p 5 _—
: N — | +Nilp—p*) : i: nivel de precision.
| | & |} ! o
o= = e £ S—— p: proporcion del error.

NP/ E)+p—p " . , ,
) R ol k: constante fijada a partir del nivel de confianza.

N: tamafio de la poblacién de expertos
Se siguieron los siguientes pasos para su aplicacion:
i.Se fij6 los datos de precision de i = 0,05 y una proporcién de error de p = 0,09; para un 99% de fiabilidad el valor de k es
6,6564, ya que son los aconsejados para trabajos de éste tipo. [79, 80]
ii.Se estimo por el investigador el tamafio de la poblacion de expertos N=10.
iii.Se determina el nimero preliminar de expertos n=9 para un nivel de confianza del 99%.
iv.Se analizé el cumplimiento de la condicion n>0,5N => 9>0,5* 10 => 9>5.
v.Como se cumplio la condicién anterior, el nimero de expertos que seran consultados se calcula aplicando la formula
obteniéndose un valor 6ptimo de n = 7 expertos.
EL ndamero de expertos obtenido coincide con valoraciones que indican que muestras de menos de 5 expertos se pierde la
idea de la valoracion colectiva y que la muestra no sea tan grande que aumente innecesariamente el gasto para la

elaboracion de los criterios.

b) Definicion de criterios de inclusion en el comité de expertos: Debe cumplir uno de estas dos condiciones para optar por ser

miembro:

* Desempefiarse como especialista en la unidad de servicios informéticos de Softel y tener més de 5 afios de experiencia

€en estos servicios.

* Desempefiarse como especialista de la Direccién de Informatica del MINSAP (Cedisap) y tener mas de 5 afios de

experiencia en estos servicios.

c) Seleccion del comité de expertos: Existen varios procedimientos para objetivar la seleccion de expertos, uno de ellos es el
basado en la auto evaluacion de los expertos. Este método consiste en calcular el coeficiente de competencia K. Para
calcularlo se tiene en cuenta la autovaloracion del experto acerca de su competencia o poder de decision en el tema, Kc

(Coeficiente de conocimiento), y las fuentes que le permiten argumentar sus criterios Ka (Coeficiente de argumentacion).

[79, 81]
PR Donde:
K’ __ (Ke+ka)
o 2 Kc: escala de 0 a 10 multiplicado por 0.1, “0” indica no tener ninglin conocimiento.

Ka: Evaluacién del experto en alto, medio, bajo.

Contindia en la préxima pagina...
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El analisis de los resultados es el siguiente:
0,8 => K <= 1,0 Coeficiente de Competencia Alto
0,5 =>K < 0,8 Coeficiente de Competencia Medio
K < 0,5 Coeficiente de Competencia Bajo

Se encuestd un grupo de expertos de Softel y de Cedisap con un basto conocimiento, experiencia y calificacion en el tema.
Se evaluaron aspectos generales tales como: participacion en eventos, publicaciones, investigaciones en el tema, interés en

el tema desarrollado, poder de decision, afios de experiencia, categoria cientifica, experiencias practicas, etc.

En la siguiente tabla se muestran los valores con los que se analizo el coeficiente de competencia de los 10 expertos

seleccionados como poblacion.

Expertos Kc (Coeficiente de Ka (Coeficiente de K (Coeficiente de
conocimiento (1-10) * 0,1) argumentacion) (0-bajo, 0,5- competencia)
medio, 1-alto) R e
1 1 1-Alto 1
2 1 1-Alto 1
3 0,8 0,5-Medio 0,65
4 0,9 1-Alto 0,85
5 1 1-Alto 1
6 0,9 0,5-Medio 0,7
7 0,9 1-Alto 0,85
8 1 0,5-Medio 0,75
9 0,8 0,5-Medio 0,65
10 1 1-Alto 1

Para la selecciéon de la muestra de expertos, se tuvo en cuenta el coeficiente de competencia, pero también la calidad de
cada uno de ellos. Se seleccionaron 4 expertos de la empresa Softel y 3 de Cedisap, todos con mas de 5 afios de
experiencias en empresas de software y el 100% en software de salud, los cuales ocupan responsabilidades de Gestor de

Solucién, Gestor de Producto o Administrador de Proyecto.

2. Elaboracion de la propuesta preliminar de elementos que deben medirse. En esta etapa se realizaron las técnicas de revision

documental y consulta a grupo de expertos usando la técnica de la “tormenta de ideas”.

Revisién documental. El objetivo de la aplicacion de esta técnica es profundizar y obtener informacion sobre el tema a tratar. Se
uso en el caso de obtener los elementos para medir el nivel de informatizacion del policlinico se indagaron sobre los atributos de
comunicaciones, hardware, software necesarios y disponibles en el mercado nacional e internacional que definen un

determinado nivel de informatizacién de una entidad.

Comité de expertos. El objetivo de la aplicacién de esta técnica es determinar la propuesta preliminar del tema a tratar. Para ello

se siguieron los siguientes pasos:

i. Constatacion del comité de expertos: Se les explicd los motivos de la seleccidn, el objetivo y la duracién de su participacion,

dejando claro la voluntariedad de su participacion. En este momento se les citd para iniciar las sesiones grupales de trabajo.

Contindia en la préxima pagina...
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ii. Técnicas grupales presenciales con el comité de expertos: En el encuentro grupal se oficializé el comité de expertos y se
establecio las reglas de trabajo en el grupo por el moderador, en este caso la autora de este trabajo. Los debates se realizaron
en 2 secciones bajo una tormenta libre de ideas. En la primera seccion, posteriormente de presentar los resultados de la
revision documental se comenz6 a construir la propuesta preliminar de los atributos a medir. Culminada la primera seccion se
circularon a los expertos participantes la lista de ideas recogidas. En la segunda seccion se les dio la posibilidad de incluir
nuevos aspecto, conformandose la lista preliminar. Estos resultados se utilizaron para el disefio de la proxima técnica que se

aplicé.
3. Validacién de la primera propuesta. En esta etapa se aplicaron encuestas y el método Delphi.

Encuestas. El objetivo de esta técnica es explorar los criterios sobre los atributos a medir elaborados en la etapa anterior. A partir
de todo lo anterior se elaboré la primera propuesta de atributos a medir, que se utilizdé para confeccionar una encuesta en la que se

listaron todos los atributos.

Para la seleccion de los encuestados no es necesario utilizar un muestreo probabilistica dado que el propésito no es conseguir
representatividad en el sentido estadistico, sino garantizar la autoridad de los juicios y por consiguiente, la validez de la informacion,

por ello se puede utilizar un muestreo intencional de maxima variacion.

La fuerza del muestreo intencional radica en la seleccion de casos ricos en informacién, que son aquellos de los cuales pueden
extraerse conclusiones de gran relevancia en relacién con aspectos centrales a los propoésitos de la investigacion y al incluir en la
muestra sujetos con experiencias muy diversas es posible lograr una mejor descripcion e identificacion de las causas de variacion,
al tiempo que se detectan los atributos comunes. De acuerdo a lo anterior, lo elemental es tratar de incluir personas tanto con

diversos contextos de actuacién, como experiencia.

Se le aplicé un pilotaje de opinidn, de forma individual, por medio del llenado de una planilla de aceptacion o no de cada elemento a
medir, enviada y respondida a través del correo electrénico, a 40 personas de los servicios informaticos de Softel, de ellos 20
desarrolladores (12 ingenieros o licenciados y 8 técnicos), 15 serviciadores y 5 gestores de productos, para conocer su opinién
sobre estos atributos a medir. De la entidad Cedisap se encuestaron 15 especialistas informaticos, de ellos 5 Administradores de
Proyecto con perfil de tecnologia de la salud y 10 técnicos informaticos. A todos se les solicitdé previamente su consentimiento

informado.

Para la Tabulacién de las encuestas se utilizé una base de datos, desde donde se realiz6 el andlisis individualizado de cada

elemento a medir y la confrontacion con el criterio previo del comité de expertos.

De los resultados de la encuesta (el 80 % 6 mas de los encuestados debian coincidir en la seleccion) se confeccion6 la propuesta
de atributos a medir, que se debe comprobar la coincidencia o divergencia de criterios llevandose a consulta con el comité de

expertos usando el método Delphi
Método Delphi.

Esta técnica es definida como un método de estructuracion de un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de
permitir a un conjunto de personas, como un todo, tratar un problema complejo, se basa en el principio de la inteligencia colectiva y
trata de lograr consenso de opiniones expresadas anénimas e individualmente por un grupo de expertos calificados en torno al

tema que se investiga, a estos se le solicita completen varias rondas de cuestionarios hasta llegar al consenso. [82, 83]

Contindia en la préxima pagina...
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En la mayoria de los estudios revisados se realizan entre dos y cuatro rondas, en dependencia del consenso. Se puede aplicar una
primera ronda exploratoria, que permite agrupar los atributos comunes y el disefio del instrumento que se utilizara en la segunda
ronda. A partir de la cual se calculan medidas de tendencia central y dispersion: Media, mediana, moda, maximo, minimo y
desviacion tipica, se ofrece la informacion al panel de expertos en la tercera ronda y si en esta no se llega a consenso se repite el

procedimiento, hasta lograrlo.

En el caso de ésta investigacion, no se realiz6 la ronda exploratoria, pues los resultados obtenidos en las técnicas aplicadas
previamente permitieron obtener el producto que se utilizé en la confeccion del instrumento de la primera ronda y como la respuesta
de cada experto era dicotomica, de acuerdo/no de acuerdo con cada elemento propuesto, se calculd el porcentaje de las
respuestas de aceptacion. También se ofrecio la posibilidad de agregar otros atributos a medir. En la siguiente figura se describe el

proceso seguido.

COORDINADOR PANEL DE
EXPERTOS

Elabaracion vy envio del Repuesta al primer
primer cuestionario cuestionario

¢

*  Analisis cualitateveo y

+ Lectura de las respuestas del grupo

Sulantitativu de las respuestas 7 comparacion con las propias
el grupa - .
« Adicion del anahsis al segundo I * Respuesta al segundo

* Cuestionario y envio del mismo cuestionario
+ Analisis final de las respuestas

del grupo v wvenficacion del
CONSeNsn

Se le asignod desde la primera ronda un instrumento a cada experto. Los instrumentos de la segunda ronda fueron los mismos y se
le agreg6 en cada aspecto el valor del porcentaje de aprobacion del grupo, obtenido en la primera ronda, asi como los nuevos
aportes. Lo cual se justifica en que segun describe la literatura [84] se debe calcular el porcentaje de respuestas recibidas para que

el experto pueda revaluar su opinién al conocer lo que opinan los restantes miembros del grupo.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se crearon dos bases de datos, una para las encuestas y otra para el
instrumento de los expertos que permitié tabular la informacién, realizar el andlisis integral y ademas posibilité conocer el grado de
consenso que existié. Se realizd un analisis cualitativo, tanto de los resultados de las encuestas, como de los instrumentos de los

expertos, la informacién se resumio en tablas estadisticas, figuras y en textos.

Para determinar el consenso se acordé que el porcentaje de aprobacion era 80, por lo que se considerd este numero como reflejo
de la mayoria y por tanto se fij6 como estandar para establecer de la inclusion de cada atributo. Se logré el consenso de los
expertos en la segunda ronda, lo que permitio llegar a la propuesta final de los atributos a medir. Después de concluidas las rondas

se les ofrecio la informacion final.
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Anexo 10. Levantamiento de los recursos humanos y organizacionales en los policlinicos.

El organigrama estructural y funcional general del policlinico, bajo el cual se definen las responsabilidades jerarquicas del mismo y

los servicios que se brindan en este tipo de entidad de salud, se muestra en la figura siguiente:
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Las Areas de Servicios se dividen en servicios directos e indirectos a la poblacion, segin se describe en la figura siguiente:
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Los aspectos basicos para la organizacién de los servicios en un policlinico se relacionan con:
1. La organizacion de los servicios del policlinico debe considerar:
¢ La organizacion de la solicitud de turnos, evitando que la poblacion se traslade grandes distancias para acceder al turno y
luego para recibir el servicio.
¢ El servicio de turnos escalonado y horario deslizantes de los servicios de alta demanda
¢ La eliminacion del sistema de turnos donde la demanda no lo justifique.
Contindia en la préxima pagina...
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...continuacién del Anexo 10.

Revision de los tramites de la poblacién e iniciar progresivamente un proceso de organizacion de la respuesta a estos tramites
en horarios para poblacion trabajadora.
Organizacion de servicios diferenciados a las comunidades mas aisladas y/o de mayores demandas.

El contacto directo con los factores de la comunidad para conocer sus opiniones y consultarle las decisiones.

En cada area de servicio se definen los aspectos basicos organizativos propios, pero para esta investigacion solo se abordaran las

areas de servicios directos a la poblacion por ser nuestro objetivo principal. Para cada area se levantaron también los procesos (se

utilizé los procedimientos y plantillas establecidos en la empresa Softel) del(os) departamento(s) que lo compone(n), detallandose

los roles, funciones y flujo de trabajo de los mismos. Ademas se detectaron lo puntos débiles del proceso en si, desde el punto de

vista de las desventajas por no estar informatizado. A continuacién se describen:

o,
Q

o,
g

o,
°

Area de Urgencia:
Horario: 24 horas, organizados en turnos de acuerdo a las caracteristicas de cada territorio.
Personal: Nimero de médicos y enfermeros en los diferentes horarios segun el flujo de pacientes.
Flujo de pacientes: Si el flujo de pacientes es elevado o existen condiciones particulares de cada lugar bien definidas, debe

llevar una enfermera para identificar prioridades en horario diurno.

Area de Consultas Externas:
Horario: Consultas programadas. En las especialidades de alta demanda se escalonaran los turnos. El sistema de turnos sélo
seré necesario en aquellas especialidades donde la frecuencia es inferior a las “verdaderas” necesidades.
Personal: Médicos Especialistas y Enfermera o Técnico.
Flujo de pacientes: El acceso a este servicio sera a partir de la indicacion del equipo basico de salud y otros especialistas.
Debe considerarse la situacién en que la poblacion acuda directamente a partir del nimero de equipos basicos en el area.
.Se haran las coordinaciones necesarias para posibilitar que las especialidades procedentes de otras instituciones del sistema

se brinden por el mismo especialista, garantizando la personalizacion de la atencion.

Area de Medios Diagnéstico:
Horario: Debe garantizarse su funcionamiento las 24 horas. En el caso de los policlinicos sin servicio de urgencia deben
garantizarse los mismos hasta las 5 de la tarde. Establecer una fuerte relacion funcional con el servicio de urgencia.
Personal: Especialista si se dispone, Técnicos y/o Licenciados en Tecnologia
Flujo de pacientes: El acceso a este servicio a través de los equipos béasicos de salud, por la indicacion del servicio de
urgencia o a través de otros especialistas
Es necesario el conocimiento del médico que lo indican, asi como de las enfermeras acerca de la preparacion de los
pacientes para cada tipo de medio diagnéstico que lo requiera.
Debe organizarse de manera escalonada los servicios de alta demanda, priorizando aquellos que requieren de preparacion.
Para los servicios que se brinden para mas de un policlinico debe tenerse en cuenta el acceso de la poblacion de todas las

unidades que tributan en él, garantizando que los tramites de la poblacion se realicen en su propio policlinico.

Contindia en la préxima pagina...
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...continuacién del Anexo 10.

o,
”

o,
g

o,
°Q

Area de Rehabilitacion:

Horario: Crear horarios escalonados que satisfaga las necesidades particulares de la poblacién, que garantice un adecuado
flujo de pacientes, que evite la aglomeracion y espera de los pacientes en las areas de recepcion de los servicios, que evite
la sobrecarga de los equipos a determinadas horas del dia. Establecer horario deslizante u horario extendido, que permita
brindar una opcién al sector de la poblacién que trabaja y estudia. Adaptar las condiciones del servicio a la demanda
progresiva que tendra esta opcion en el futuro.

Personal: Medicina Fisica y rehabilitacion, Médico especialista de MNT, Técnicos o Licenciados en Terapia Fisica,
Manipulador de peloides, Medicina Natural y Tradicional (MNT), Enfermera MNT, Técnicos MNT, Terapia Ocupacional y/o
Educacién Laboral, Defecto logia, Logofoniatria, Técnicos de logofoniatria, odologia, Nutricion, y Auxiliar asistencial,

Flujo de pacientes: Presentaciéon del paciente o familiar portando el documento de remision para solicitar atencién en el

servicio, 0 mediante presentacion por solicitud espontanea para evaluacion diagnoéstica.

Area de Estomatologia:
Horario: En todos los servicios estomatolégicos del pais, se evaluaran y estudiaran los horarios de trabajo, los sistemas de
entrega de turnos a la poblacion, asi como la localizacion y horarios de los servicios de urgencia, en conjunto con las
organizaciones politicas, de masas y de gobierno, en las unidades y la comunidad, teniendo como premisa fundamental las
necesidades de la poblacion. Programados para los horarios en que la poblacion no acude espontaneamente. Importante
comprender que el sistema de agenda abierta consiste en la aceptacion de la poblacién a recibir atencion a cualquier hora
que llegue, y no concentrando los horarios de distribucion en determinados intervalos de tiempo . Se recomienda respecto a
los sistemas de entrega de turnos, la combinacion de agenda abierta para los horarios de mayor demanda, con el de turnos.
Personal: Estomatélogos y Técnicos de Atencion Estomatoldgica.
Flujo de pacientes: El equipo basico de salud tendra en cuenta en su dispensarizacion el componente bucal, procediendo a la
remision al estomatologo cuando lo considere.
El Estomatélogo dedicara su mayor fondo de tiempo a las acciones de promocion de salud, prevencion, curacion y

rehabilitacion en los servicios estomatoldgicos durante la atencién a los individuos.

Area de Socio-Administrativa;

Dentro del Area Socio-Administrativa existe el departamento de Planificacion y Recepcion que esta relacionado directamente con la

poblacion, ya que tiene como funciones: informar al paciente de todos los servicios que se brindan en el policlinico, emite los turnos

para las consultas externas ya sea en el policlinico o para otras entidades de salud asociadas a él, asientan Certificados Médicos y

emiten Estadisticas diarias.

Los aspectos basicos para la organizacién de los servicios que brinda este departamento son:

(0]

(0]

(0]

Horario: 24 horas, organizados en turnos de acuerdo a las caracteristicas de cada territorio.
Personal: Recepcionistas en los diferentes horarios segun el flujo de pacientes.
Flujo de pacientes: Debe estar ubicado fisicamente en un local a la entrada del policlinico para que todo el personal que

acuda al mismo sea debidamente informado y/o orientado en el servicio que solicite.
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Anexo 11. Lista de aspectos a medir para determinar

el nivel de informatizaciéon de un

policlinico, resultante del uso del método Delphi.

Grupo

Peso
Grupo

Atributos

Peso
Atributo

Nivel de disponibilidad de
equipamiento informatico.

1. Nivel de existencia de Servidores:

Servidor Dominio.
Servidor Correo.
Servidor de Base de Datos.

3

2. Nivel de existencia de PC en cada puesto de trabajo.

Cantidad de puestos de trabajo con PC.
Cantidad de puestos de trabajo.

3. Nivel de existencia de Impresoras.

Cantidad de Impresoras.
Cantidad de departamentos.

4. Nivel de existencia de Mobiliario Informéatico

Cantidad de PC con mueble.
Cantidad de PC sin mueble.

Nivel de disponibilidad de
Comunicacion interna y
externa

Nivel de disponibilidad de la Red informéatica Interna.
Cantidad PC conectadas a la red interna.
Cantidad PC sin conectar a la red interna

Nivel de Acceso a INFOMED.
Cantidad PC conectadas a INFOMED
Cantidad PC sin conectar a INFOMED

Nivel de conociendo de
Informética del Personal

Conocimiento informatico del Personal Informatico
Cantidad de personal informético.

Cantidad de Personal Informatico con conocimiento de
Administracién de Red.

Cantidad de Personal Informatico con conocimiento de
Administracién de Bases de Datos.

Conocimiento informatico del Personal técnico y especializado
Cantidad de personal técnico y especializado.

Cantidad de Personal técnico y especializado con conocimiento de
Office.

Cantidad de Personal técnico y especializado con conocimiento de
alguna Aplicacion Médica.

Disponibilidad de Cursos Informaticos.
Disponible curso de Office.

Disponible curso de aplicaciones médicas
Disponible curso de administracion. de Red.
Disponible curso de administracion. de BD.

Nivel de Instalacion y uso
de aplicaciones
Informaticas.

10.

Existencia y uso de Aplicaciones Informaticas:
Gestion de Recepcion e Informacion.

Gestioén de los servicios de Laboratorio Clinico.
Gestion de los servicios de Medios Diagnostico.
Gestion de los servicios de Consultas Externas.
Gestién de los servicios de Rehabilitacion.
Gestion de los servicios de Estomatologia.
Gestion de los servicios de Urgencia.

Otras Aplicaciones Informaticas.

10

Nivel de existencia vy
gjecucion del Plan de
Seguridad Informéatica

11.

Existencia del Plan de Seguridad Informatica

)]

12.

Control y actualizacion de los Riesgos y Planes de Contingencia.
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Anexo 12. Métricas para medir el Nivel de Informati

zacion de un Policlinico.

Métricas
Entidad Atributos Nombre Tipo Instrumento de medicion (directas) o Criterio Forma de Medir (Modelo de andlisis(indicadores), Escala
de Decision (Indicadores) Método de medicién(directas), Funcion de célculo
(indirectas))
Policlinico. Nivel de NIP - Nivel de Informatizacion del Policlinico. Indicador 90% >NI<=100% -> NIP= “Muy Alto” Utiliza el valor de la métrica indirecta: NI (Nivel de | 5-Muy Buena
Informatizacion. 75% >=Nl<= 90% -> NIP= "Alto” informatizacién) y segun opinion de un grupo de | 4-Buena
35% >=NI< 75% -> NIP= “Medio” especialistas con experiencia en la definicion e implantacion | 3-Media
0% >NI< 35% -> NIP= “Bajo” de soluciones informaticas se definié esta valoracion. 2-Mala
NI = 0% -> NIP = “Ninguno” 1-Ninguna
NI - Nivel de Informatizacion. Indirecta NI = (NE*2+NC+NP*3+NA*3+NS)/ 5*10 Porciento
(Se ponderaron los 5 criterios seguin opinién de un grupo de
especialistas, resultando en orden de peso: Peso3: NP y
NA, Peso2: NE y Pesol: NC y NS.)
Nivel de NEP- Nivel de disponibilidad de equipamiento Indicador 90% >NI<=100% -> NIP= “Muy Alto” Utiliza el valor de la métrica indirecta: NE (Nivel de | 5-Muy Buena
disponibilidad de | informatico del Policlinico. 75% >=Nl<= 90% -> NIP = "Alto” disponibilidad de equipamiento informatico) y segin opinién | 4-Buena
equipamiento 35% >=NI< 75% -> NIP= “Medio” de un grupo de especialistas con experiencia en la | 3-Media
informatico. 0% >NI< 35% -> NIP= “Bajo” definicion e implantacion de soluciones informaticas se | 2-Mala
NI = 0% -> NIP = “Ninguno” definié esta valoracion. 1-Ninguna
NE- Nivel de disponibilidad de equipamiento Indirecta NE = (ES*3 + EP*4 + EI*2 + EM) / 4*10 Porciento
informatico. (Se ponderaron los 4 criterios seguin opinién de un grupo de
especialistas, resultando en orden de peso: Peso4: EP,
Peso03: ES, Peso2:El y Pesol: EM)
ES-Nivel de existencia de Servidores (Dominio | Indirecta S0 + DC + SBD Porciento
y correo, BD). ES = - L =100
EP-Nivel de existencia de PC en cada puesto | Indirecta cPC Porciento
de trabajo. Er= ey P
El-Nivel de existencia de Impresoras. Indirecta cl Porciento
El = =100
cD
EM-Nivel de existencia de Mobiliario | Indirecta Cha Porciento
" Et = ———— *100
Informatico e
SD — Servidor Dominio. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
SC - Servidor Correo. Personal Informatico. P1- ¢ Existen Servidores en el Policlinico? P1:0-No existe
SBD - Servidor de Base de Datos. P1.a- Servidor Dominio. (SD=0). 1-Existe
P1.b- Servidor correo. (SC=0). abyc:
P1.c- Servidor BD. (SBD=0). NUmero entero
CPC- Cantidad de puestos de trabajo con PC. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
CPT - Cantidad de puestos de trabajo. Personal Informatico. P2- ¢(Existen PC en los puestos de trabajo, en el [ P2:0-No existe
Policlinico? 1-Existe
P2.a- Cantidad de puestos de trabajo con PC. (CPC =0). ayhb:
P2.b- Cantidad de puestos de trabajo. (CPT =0). Numero entero
ClI- Cantidad de Impresoras. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen: | P3:0-No existe
CD - Cantidad de departamentos. Personal Informatico. P3- ¢ Existen Impresoras en el Policlinico? 1-Existe
P3.a- Cantidad de Impresoras. (Cl =0). ayhb:
P3.b- Cantidad de departamentos. (CD =0). Numero entero
CM- Cantidad de PC con mueble. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen: | P4:0-No existe
CNM - Cantidad de PC sin mueble. Personal Informatico. P4- ;Existe acceso a INFOMED desde alguna de las PC 1-Existe
existentes en el Policlinico? ayhb:
P4.a- Cantidad de PC con mueble. (CM=0) Numero entero
P4.b- Cantidad de PC sin mueble. (CNM=0)
Nivel de NCP-Nivel de disponibilidad de Comunicacion Indicador 90% >NI<=100% -> NIP= “Muy Alto” Utiliza el valor de la métrica NC (Nivel de disponibilidad de | 5-Total
disponibilidad de | interna y externa del Policlinico. 75% >=Nl<= 90% -> NIP = "Alto” Comunicacion interna y externa) y segun opiniéon de un | 4-Buena
Comunicacion 35% >=NI< 75% -> NIP= “Medio” grupo de especialistas con experiencia en la definicion e | 3-Media
interna y externa 0% >NI< 35% -> NIP= “Bajo” implantacion de soluciones informaticas se defini6 esta | 2-Mala
NI = 0% -> NIP = “Ninguno” valoracion. 1-Ninguna
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Entidad

Métricas
Atributos Nombre Tipo Instrumento de medicion (directas) o Criterio Forma de Medir (Modelo de andlisis(indicadores), Escala
de Decision (Indicadores) Método de medicién(directas), Funcion de célculo
(indirectas))
NC-Nivel de disponibilidad de Comunicacion Indirecta NC = (RI*7 + AI*3) / 2*10 Porciento
interna y externa. (Se ponderaron los 2 criterios segin opinién de un grupo de
especialistas, resultando en orden de peso: Peso 7: Rl y
Peso 3: Al)
RI- Nivel de disponibilidad de la Red Indirecta cC Porciento
informatica Interna. Rl= ———— =100
CC + CMC
Al- Nivel de Acceso a INFOMED. Indirecta o cl 100 Porciento
I+ G
CC - Cantidad PC conectadas a la red interna. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
CNC - Cantidad PC sin conectar a la red Personal Informatico. P5- ¢Esta instalada una red entre las PC existentes en el | P5:0-No
interna Policlinico? 1-Si
P5.a- Cantidad PC conectadas a la red interna. (CC=0) ayhb:
P5.b- Cantidad PC sin conectar a la red interna. (CNC=0) Numero entero
ClI- Cantidad PC conectadas a INFOMED Directas Entrevista a la direccion del Policlinico Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
CNI - Cantidad PC sin conectar a INFOMED Personal Informatico. P6- (Existe acceso a INFOMED desde alguna de las PC | P6:0-No existe
existentes en el Policlinico? 1-Existe
P6.a- Cantidad PC conectadas a INFOMED. (CI=0) ayhb:
P6.b- Cantidad PC sin conectar a INFOMED. (CNI=0) Numero entero
Nivel de NPP-Nivel de conociendo de Informatica del Indicador 90% >NI<=100% -> NIP= “Muy Alto” Utiliza el valor de la métrica NP (Nivel de conociendo de | 5-Muy alto
conociendo de Personal del Policlinico. 75% >=Nl<= 90% -> NIP = "Alto” Informatica del Personal) y segin opinién de un grupo de | 4-Alto
Informatica del 35% >=NI< 75% -> NIP= “Medio” especialistas con experiencia en la definicion e implantacion | 3-Medio
Personal. 0% >NI< 35% -> NIP= “Bajo” de soluciones informaticas se definié esta valoracion. 2-Bajo
NI = 0% -> NIP = “Ninguno” 1-Ninguno
NP-Nivel de conociendo de Informatica del Indirecta NP = (CI*5 + CIT*3 + DCI*2) / 3*10 Porciento
Personal. (Se ponderaron los 3 criterios seguin opinién de un grupo de
especialistas, resultando en orden de peso: Peso 5: CII,
Peso 3: CIT y Peso 2: DCI).
ClI- Conocimiento informatico del Personal Indirecta FIR: + FIBD Porciento
Informatico Bt —— moaoo
CIT- Conocimiento informatico del Personal Indirecta FTO + PTh Porciento
técnico y especializado T =———— =100
2 *FPT
DCI- Disponibilidad de Cursos Informaticos. Indirecta e DCO*S + DCAM + DCR*2 + DCBD*2 | o Porciento
410
PI- Cantidad de personal informatico. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
PIR- Cantidad de Personal Informético con Personal Informatico. P7- ¢ Existe personal informatico en el policlinico? P7:0-No existe
conocimiento de Administracion de Red. P7.a- Cantidad de personal informatico. (PI=0) 1-Existe
PIBD- Cantidad de Personal Informético con P7.b- Cantidad de Personal Informatico con conocimiento | a,byc:
conocimiento de Administracion de Bases de de Administracion de Red. (PIR=0) Numero entero
Datos. P7.c- Cantidad de Personal Informético con conocimiento
de Administracion de Bases de Datos. (PIBD=0)
PT- Cantidad de personal técnico y Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:

especializado.

PTO- Cantidad de Personal técnico y
especializado con conocimiento de Office.
PTM- Cantidad de Personal técnico y
especializado con conocimiento de alguna
Aplicacion Médica.

Personal Informético.

P8- ¢Algun personal técnico y especializado del policlinico
tiene conocimiento informético?

P8.a- Cantidad de personal técnico y especializado (no
incluir informaticos). (PT=0)

P8.b- Cantidad de Personal técnico y especializado con
conocimiento de Office (PTO=0)

P8.c- Cantidad de Personal técnico y especializado con
conocimiento de alguna Aplicacion Médica. (PTM=0)

P8:0-No

1-Si
a,byc:
Numero entero
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Entidad

Métricas
Atributos Nombre Tipo Instrumento de medicion (directas) o Criterio Forma de Medir (Modelo de andlisis(indicadores), Escala
de Decision (Indicadores) Método de medicién(directas), Funcion de célculo
(indirectas))
DCO- Disponible curso de Office. Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
DCAM- Disponible curso de aplicaciones Personal Informatico. P9- ¢ Tienen disponibles cursos Informaticos? 0-No
médicas P9.a- curso de Office. (DCO=0) 1-Si
DCR- Disponible curso de admin. de Red. P9.b- curso de Aplicaciones Médicas (DCAM=0)
DCBD- Disponible curso de admin. de BD. P9.c- curso de admin. de Red. (DCR=0)
P9.d- curso de admin. de BD. (DCBD=0)
Nivel de NAP- Nivel de Instalacion y uso de | Indicador 90% >NI<=100% -> NIP= “Muy Alto” Utiliza el valor de la métrica NA (Nivel de Instalacion y uso | 5-Muy alto
Instalacién y uso | aplicaciones Informéticas del Policlinico. 75% >=Nl<= 90% -> NIP = "Alto” de aplicaciones Informaticas) y segun opinién de un grupo | 4-Alto
de aplicaciones 35% >=NI< 75% -> NIP= “Medio” de especialistas con experiencia en la definicion e | 3-Medio
Informaticas. 0% >NI< 35% -> NIP= “Bajo” implantacion de soluciones informaticas se definid esta | 2-Bajo
NI = 0% -> NIP = “Ninguno” valoracion. 1-Ninguno
NA- Nivel de Instalacion y uso de aplicaciones | Indirecta Porciento
Informaticas. NA = (All+AIL+AIM+AIC+AIR+AIE+AIU+AIO)*100 / 8
(Se ponderaron los 8 criterios seguin opinién de un grupo de
especialistas con el mismo peso.)
All- Existencia y uso de Aplicaciones | Directas Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen:
Informaticas para la Gestion de Recepcién e Personal Informatico. P10- ¢ Tienen instalada y usan aplicaciones informaticas? P10:0-No
Informacién del policlinico. P10.a- De Gestion de Recepcion e Informacion. (All =0) 1-Si
AlL-Existencia y uso de Aplicaciones P10.b- De Gestion de Laboratorio Clinico. (AL =0)
Informaticas para la Gestion de los servicios P10.c- De Gestion de Medios Diagnéstico. (AIM =0) Para 10a...h:
de Laboratorio Clinico en policlinico. P10.d- De Gestion de Consultas Externas. (AIC =0) 0-No
AIM-Existencia y uso de Aplicaciones P10.e- De Gestion de Rehabilitacion. (AIR =0) 1-Insuficiente
Informaticas para la Gestion de los servicios P10.f - De Gestion de Estomatologia. (AIE =0) 2-Si
de Medios Diagndstico en policlinico. P10.g- De Gestion de Urgencia. (AlU =0)
AIC-Existencia y uso de Aplicaciones P10.h- Otras. (AIO =0)
Informéaticas para la Gestion de los servicios
de Consultas Externas en policlinico.
AIR-Existencia y uso de Aplicaciones
Informaticas para la Gestion de los servicios
de Rehabilitacién en policlinico.
AlE-Existencia y wuso de Aplicaciones
Informéaticas para la Gestion de los servicios
de Estomatologia en policlinico.
AlU-Existencia y uso de Aplicaciones
Informaticas para la Gestion de los servicios
de Urgencia en policlinico.
AlO-Existencia y uso de otras Aplicaciones
Informaticas.
Nivel de NSP- Nivel de existencia y ejecucién del Plan | Indicador 90% >NI<=100% -> NIP= “Muy Alto” Utiliza el valor de la métrica NS (Nivel de existencia y | 5-Muy alto
existencia y de Seguridad Informatica del Policlinico. 75% >=Nl<= 90% -> NIP = "Alto” ejecucion del Plan de Seguridad Informatica) y segun | 4-Alto
ejecucion del 35% >=NI< 75% -> NIP= “Medio” opinién de un grupo de especialistas con experiencia en la | 3-Medio
Plan de 0% >NI< 35% -> NIP= “Bajo” definicion e implantacién de soluciones informaticas se | 2-Bajo
Seguridad NI = 0% -> NIP = “Ninguno” definié esta valoracion. 1-Ninguno
Informatica NS- Nivel de existencia y ejecucién del Plan | Indirecta Porciento
de Seguridad Informaética. (PSI + CAR) *100/ 2
(Se ponderaron los 2 criterios seguin opinién de un grupo de
especialistas, ambos tienen el mismo peso).
PSI- Existencia del Plan de Seguridad | Directa Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen: | P11:0-No
Informatica Personal Informatico. P11- ¢ Existe el Plan de Seguridad Informéatica? (PSI=0) 1-Si
CAR- Control y actualizacion de los Riesgos 'y | Directa Entrevista a la direccion del Policlinico y al | Realizar las siguientes preguntas en el orden que aparecen: | P12::0-No
Planes de Contingencia. Personal Informatico. P12- ;Realizan sistematicamente el control y actualizacion 1-Si

de los Riesgos y Planes de Contingencia? (CAR=0)
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Anexo 13. Matriz de Evaluacion de los Impactos Exte  rnos
Forma de | Magnitud Capacidad de | Intensidad
Manifestacion | del Impacto | Respuesta (C) | Efecto
Factor externo (FM) 0-| () (2-Bajo, | (2-SinControl, Impacto
Oportunidad, 2-Medio, 2-Medio, (IEI=(FM+I)/C)
1- Amenaza) 3-Critico) 3-Control Elevado)
Objetivo Estratégico del MINSAP de introducir las TIC's en la APS
1 g - - 0 3 3 1
para elevar la calidad de los servicios de salud a la poblacion.
2 Programa} Docente del MINSAP de preparacion de RH en 0 2 3 067
Tecnologia de la Salud.
Proveedores exteriores de Software de Salud con altos costos e
3 . 0 1 2 0,5
inadecuado a nuestro SNS
4 Presupuesto aprobado al MINSAP para la Informatizacion. 0 3 3 1
5 Venta de tecnologia informética (TIC's) en MN entre entidades 0 2 2 1
nacionales.
6 Répido avance de la aplicacion de las TIC en la salud. 0 3 2 15
Disponibilidad de una Red Nacional para la Salud en Cuba
7 0 2 2 1
(Infomed).
8 Prestigio Internacional del Sistema de Salud Cubano. 0 2 3 0,67
Politica gubernamental (ministerial) del mercado de la industria de
9 : PP 0 1 3 0,33
software nacional esta definida.
10 | Politica gubernamental respalda la negociacion con el cliente. 0 1 3 0,33
1 No es significativo el aumento de los costos del cliente al comprar 0 1 3 033
nuestros productos.
12 | Poder de negociacion de los Proveedores. 0 2 3 0,67
Existencia del Sistema de Informacion para la Salud (RIS) accesibles
13 - - - P 0 2 2 1
desde Infomed, con registros nacionales y de superacién médica.
14 | Sector de la salud subvencionado. 1 3 1 4
15 | Aparicion de productos nacionales sustitutos. 1 1 1 2
16 | Disminucion del ciclo de vida util de los productos de salud. 1 1 1 2
Posicion Estratégica (PE) 1.13
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Anexo 14. Entrevista para medir el Nivel de Informa  tizacion del Policlinico.

softel

T R T Entrevista para medir el Nivel de Informatizacion d

Policlinico: Informante:

el Policlinico

Cargo:

SI

NO

Cantidad

Disponibilidad de Equipamiento

P1- ¢ Existen Servidores en el Policlinico?

a) Cantidad de Servidor Dominio.

b) Cantidad de Servidor Correo.

C) Cantidad de Servidor BD.

P2- ¢ Existen PC en los puestos de trabajo, en el Policlinico?

a) Cantidad de puestos de trabajo con PC.

b) Cantidad de puestos de trabajo.

P3- ¢ Existen Impresoras en el Policlinico?

a) Cantidad de Impresoras.

b) Cantidad de departamentos.

P4- ; Existen muebles para las PC existentes en el Policlinico?

a) Cantidad de PC con mueble.

b) Cantidad de PC sin mueble.

Disponibilidad de Comunicacion interna y externa

P5- ¢ Esta instalada una red entre las PC existentes en el Policlinico?

a) Cantidad PC conectadas alared interna.

b) Cantidad PC sin conectar a la red interna.

P6- ¢ Existe acceso a INFOMED desde alguna de las PC existentes en el Policlinico?

a) Cantidad PC conectadas a INFOMED.

b) Cantidad PC sin conectar a INFOMED.

Conocimiento de Informatica del Personal

P7- ¢ Existe personal informatico en el Policlinico?

a) Cantidad de personal informatico.

b) Cantidad de Personal Informético con conocimiento de Administracion de Red.

C) Cantidad de Personal Informético con conocimiento de Administracion de Bases de Datos.

P8- ¢ Algun personal técnico y especializado del Policlinico tiene conocimiento informéatico?

a) Cantidad de personal técnico y especializado (no incluir informaticos).

b) Cantidad de Personal técnico y especializado con conocimiento de Office.

C) Cantidad de Personal técnico y especializado con conocimiento de alguna Aplicacion Médica.

P9- ¢ Tienen disponibles cursos Informéticos?

a) Curso de Office.

b) Curso de Aplicaciones Médicas

C) Curso de Administracion de Red.

d) Curso de Administracion de BD.

Instalacion y uso de aplicaciones Informéaticas.

P10- ¢ Tienen instalada y usan aplicaciones informéticas?

a) Gestion de Recepcion e Informacion.

b) Gestion de Laboratorio Clinico.

C) Gestion de Medios Diagnostico.

d) Gestion de Consultas Externas.

€) Gestion de Rehabilitacion.

f)  Gestion de Estomatologia.

g) Gestion de Cuerpo de Guardia.

h) Otras.

Existencia y ejecucion del Plan de Seguridad Inform  &tica

P11- ;Existe el Plan de Seguridad Informéatica?

P12- ;Realizan sisteméticamente el control y actualizacion de los Riesgos y Planes de Contingencia?
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Anexo 15. Matriz de Evaluacion de los Impactos Inte  rnos.
Forma de Magnitud del | Capacidad de Intencidad
Manifestacion (FM) Impacto (1) Respuesta (C) Efecto
Factor internos (O-Fortalezas, (1-Bajo, (2-Sin Control, Impacto
1- Debilidades) 2-Medio, 2-Medio, (IEI=(FM+I)/C)
3-Critico) 3-Control
Elevado)
1 AI_ta experiencia de direccion de la prestacion de servicio a los 0 1 3 0.33
clientes.
2 Liderazgo positivo. 0 3 0.33
3 Voluntad y apoyo de los niveles superiores para mejorar el 0 3 3 1
proceso de servicio al cliente.
4 Motivacion positiva del personal. 0 2 3 0.67
5 Compromiso positivo con la organizacion. 0 3 2 15
6 El personal tiene espiritu de superaciéon y mejora constante. 0 3 3 1
7 Ex_|st_e correspondencia entre los recursos disponibles y los 0 1 3 0.33
objetivos trazados.
La estructura flexible facilita un proceso de direcciéon estratégica
8 . L . 0 3 3 1
en las areas de la servicio de salud a la poblacion.
El poder en la toma de decisiones si favorece la implementacion
9 de un sistema de direccion estratégica en las areas de la servicio 0 1 3 0.33
de salud a la poblacion.
Bajo nivel de Conocimiento informatico del personal técnico y
10 ; e 1 1 1 2
profesional del policlinico.
No cuentan con una plantilla de personal informatico que respalde
11 . L e 1 1 1 2
un proyecto de informatizacién dentro del policlinico.
No tienen disponible cursos de superacién respecto a temas
12 |. » 1 1 1 2
informéticos.
Se escribe repetidas veces, de forma manual la informacion del
13 | paciente en las diferentes areas y en distintos libros de control, 1 3 1 4
inclusive en la misma &rea.
El control de los turnos escalonados y el registro de dietas y
14 S . 1 3 1 4
certificados se realizan de forma manual.
Se brinda informacion y reserva de turnos a la poblacion de los
15 - - ; RN s 1 3 1 4
servicios en diferentes areas distribuidas por todo el edificio.
El seguimiento del paciente en consulta externa es engorroso
16 | pues no se registran los resultados de los MD realizados ni la Hoja 1 3 1 4
de Cargo de las consultas anteriores, en una HC.
17 Las estadisticas se elaboran en los departamentos manualmente y 1 3 1 4
se procesan en estadistica manualmente.
1.93

Posicion Estratégica (PE)
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Anexo 16. Matriz DAFO para el Diagndstico Estratégi

co del Policlinico.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
[ — R .
82 o | B 2 g
L gy < o . © <
< a0 8w (%) G @ hcy =
Dy o = 0 z S =90 g 2
z@s |83 s zs ros 2 3
S<o SR = SE |l oo ? o e
Z g0 == S .| gS|°3528 @ 3 [ 5}
S8 =5 o< S| a®E 8 = 2| 2
2EE2.. =2 To [ g2 Eng > S Z S| =
2ngS& |EE | 88|50 | g8 |5 T |5 8
DL °C |8¢& ON | oc | 20w S = IS <
EEBS (o2 | BB (S0 |25%5 |3 8 | 3| 2
[ = Q
£,28 |52 | SE| 828|388 |s| = |ws| ¢
n o oo | 2 = 5 o= T c [o] = o = L
Woog o558 88 |8 | =82g° S S ° | g
o5o~ |89g| 3£ |2n|egda | F 5 =S
=23, oS 2o | x| SEEES S <
SSgo |88 3= o= | 8 En s O S 5
2ez5|cvg| S| g8 25823 @ =
QL © (e = = X = >
0Es3 |SEE £ 8 |A8 | HESOE @
— < 0 N~ [32] <
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Voluntad y apoyo de los niveles superiores para mejorar el
8 o ) 3 3 3 2 15
- proceso de servicio al cliente.
g 6 | El personal tiene espiritu de superacién y mejora constante. 3 3 3 3 3 2 17
< - = - —
g 8 La est[uptura erX|bJe facilita un proceso de direccion . 3 3 3 3 3 2 17
& estratégica en las areas de la servicio de salud a la poblacion.
Total cuadrante 43 6
Se escribe repetidas veces, de forma manual la informacién del
13 | paciente en las diferentes areas y en distintos libros de control, 3 0 3 0 0 3 9
inclusive en la misma area.
14 El gqntrol de los tyrnos escalonados y el registro de dietas y 3 0 3 0 0 3 9
@ certificados se realizan de forma manual.
L Se brinda informacion y reserva de turnos a la poblacién de los
o | 15 L ; , A e 3 0 3 0 0 0 6
< servicios en diferentes areas distribuidas por todo el edificio.
% El seguimiento del paciente en consulta externa es engorroso
m | 16 | pues no se registran los resultados de los MD realizados ni la 3 0 3 0 0 3 9
g Hoja de Cargo de las consultas anteriores, en una HC.
Las estadisticas se elaboran en los departamentos
17 | manualmente y se procesan en estadistica manualmente para 3 0 3 0 0 3 6
enviarla a niveles superiores.
Total cuadrante 30 8
Totales Factores Externos 24 ‘ 6 ‘ 24 ‘ 8 8 12
Anexo 17. Matriz Procesos vs FCE para establecer pr ioridades de los FCE y las ARC.
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Procesos CES=S|Ecgo8| 22l ©E 25— QES |PosgsS8s
OQE5EL|Qf0S5gC| wnEG O RG o5 °n S 85 € Hho05L2=0g
(ARC) T=c60|vPo=o| 5022 @ = (=l CLs |2 c2PocE
mEoca|lnlPeacal OLYESa m .S 2T o o cl |[WoaoloOo g
< o O [a) [T [0}
Direcci6n del Policlinico 4 1 0 4 4 4 1 18
Recepcion-Informacion 5 0 1 4 1 1 1 13
Servicios de Medios Diagnosticos 5 2 1 4 3 1 5 21
Servicios de Consultas externas 4 2 3 4 3 1 5 22
Servicio de Rehabilitacion 3 2 3 1 1 1 1 12
Servicio de Estomatologia 3 2 3 1 1 1 1 12
Servicio de Cuerpo de Guardia 3 2 0 1 1 1 1 9
Estadistica 5 3 0 5 4 5 2 24
TOTAL 32 14 11 24 18 15 17
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Anexo 18. Alcance de la Solucién Informética en el Policlinico.

Aplicacion/ Médulo o Sistema Areas o Departamentos PC | Red | Impresoras
Servidor SQL, BD Galen LAB y todas las Nodo Comunicaciones 3 3
aplicaciones informaticas.
Todas las aplicaciones informaticas. Direccion 1 1 1Laser
VD Docencia 1 1 1Punto
VD Asist.Méd. 1 1 1L4ser
RIS (E): RPS Recursos Humanos 1 1 1Punto
(E): REM y RENM Economia 1 1
(V): RUS, REM, RENM, RPS, Estadistica 4 4 2Punto
RCIE, REDO, RPSAP, RAS, RU,
RL.
(E): Ciudadano
SIAP (E): RPOB
Galen Lab Informes Estadisticos
Galen Hosp Certificados Programacién y Recepcion 2 2 2Punto
Galen Lab Solicitudes/ Imprimir Resultados
Galen Lab Resultados e Informes Laboratorio Central (incluyendo 4 4 2Punto
Urgencia)
Ultrasonido 1 1
Endoscopia y Drenaje 1 1
Rx 1 1
Trombolisis 1 1
Electrocardiograma 1 1
Estomatologia 1 1 1Punto
Genérica Municipal 0 1
Rehabilitacion 2 2 1Punto
Cirugia 1 1
Dermatologia e ITS 1 1
Ginecologia/ Plan.Fam./ Reg. Mens. 1 1
Oftalmologia/Optometria 1 1
Alergia y/o Multipropdsito 1 1
Totales | 31 32 12
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Anexo 19. Cronograma del Plan de Implantacion Soluc  i6n Informatica Policlinico.

1] Maombre de tares Duracion | ar'08 10 mar '08 17 mar '08 24 mar '08 31 mar '08
¥ [JV[S[O[LIM[E[JV[S[O[CM[E[J[V[S]0[C M X [J[V[S]0 [ M=
] I— Plan de implantacién del Policlinico |3? a5 | | P
1 ¥, F Diagnéstico Inicial 8 dias | | Y ——————
2 Reunion para la Identificacion del Cliente v designar a los responsables del 1 dia Serviciador (B)_Abel
procesn de informatizacidn en el Policlinica.
3 Ertrevistar a la direccion para actualizar el Organigrama Estructural v 1 dia Serviciador (B)_Abel
Funcional, verificar areas v departamentos, servicios que se brindan; v su
ubicacian en el plano del Policlinica.
4 {-?._3} Ertrevistar & loz jefes de departamentos para actualizar flujo de trabajo. 1 dia b Serviciador (B} _Abel;Laptop_Abel
Levartar informacion para los Momencladores de las aplicaciones.
5 |& Confeccionar Plan de Adiestramiento, donde & cada personal =2 le asigna 1 diz Serviciador{{B)_Abel
elfloz) cursos que le corresponda segun puesto de trabajo v funciones.
Eztablecer las condiciones del auls para inpartic el adiestramiento.
Establecer horarios y grupos.
B (& Yerificacion v Aceptacian del cumplimiento de los requerimientos técnicos 1 dia rviciador (egtudiante)_Abel
establecidos para el equipamiento técnico asignado al proyvecto (es probahble
gue en el momerto del diagndstico no esté completo).
v @ Seguimiento v Control de los Riesgos del Proyvecto en el Policlinico vy 1 dia or (B)_Abel
Actualizar Lista de Riesgos del Proyvecto v su evaluacion.
a @ Discusidn, Reajuste y Aprobacion del Cronograma del Plan de Implantacian. 1 dia ador (B)_Abel
| {-?._3} Confeccion v aprobacidn del Informe Diggndstico Inicial del Proyecto que 1 dia iciador (B)_Abel
contienen el levantamiento de la informacidn para la Configuracion de las
aplicaciones, v =i =e acuerda por ambas partes el cronograma del Plan de
Implantacian Resjustado.
102 Concertacion del Contrato de Implantacion del Proyecto en el policlinica, &l 1 dia Comercial_Ab:
cual se le anexa el Informe del Diagndstico Inicial del mismo.
11 -1 Adiestramiento del personal del policlinico 20 dias
12 -1 Adiestramiento de SlSalud 3 dias
13 Curza Administracion de loz Maduloz de S1Salud 1 dia lor [es‘tudiante}_n;hel
14 Curza de los Madulos de SiSalud 2 diaz iciador [es’tudian‘ge] Abel
15 - Adiestramiento del Galen Lab 8 dias ¥
16 Sino s ha instalado el sistems, Instalar Servidor de BD, BD de Galen Lak 1 dia Serviciador (B)_Abel
17 Cursa Administracidn BD Galen Lak 2 dias . Serviciador (B)_Abel
18 Curso usuarios Galen Lab 5 dias Serviciador (B)_Abel
19 -1 Adiestramiento de Galen Hosp. Certificados y Dietas. 2 dias
20 Sino =& ha instalado BD de Galen Hosp Cedtificados v Distas, crear uzua 1 diz iclador (B)_AlL
21 Curao usuarios Dietas v Cerificados 1 dia iciador (B)_

Continda en la préxima pagina...
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...continuacién del Anexo 19.

30

3

32
33
34
35

36

H
38
39
48
49

a0

G
67
70
71

72

Maombre de tarea Duracion
- Instalacidn de las aplicaciones en las maguinas de los usuarios 2 dias
Inztalacion de los moduloz de las Aplicacines en cads terminal de trabajo, 2 diaz

=egln area de trabajo, puesto de trabajo v acceso permitidos al personal de

dicho puesto (Yer el Anexo _ del Diagndstico Inicial).

Elaborat Informe de & Instalacidn en las maguinas Usuarios 0 dias
=1 Configuracion de las Aplicaciones 3 dias
-1 Madulos de Galen Lab y Certificados y Dietas 2 dias

Configuracian de los nomencladores azociados a la aplicacion Galen 1 dia
Lak v Dietas v Cert. (agendamiento, técnicos etc)

Configuracian de log accesos & los modulos de las aplicaciones sequn 1 dia
acceso permitidos para cada Rol.(Wer el Anexo del Diagndstico Inicial
fue contiene esta informacidn)

Elaborat Informe de la Configuracidn resuttante. 1 dia

-] Puesta en marcha 28 dias
+ Modulos de SISalud 10 dias

-I Mddulos de Galen Lab 11 dias

Pruehas de comportamienta de la aplicacion Galen Lab leyendo del 1 dia
hddulo de Reaistro del ciudadano de SISalud, loz datos del personal de

+ Acesoria v Pruebas de comportamiento de los médulos del 10 dias
Galen Lab al Introducir datos reales.

Werificacion de la obtencion de loz Reportes de la aplicacion Galen Lab d 1 dia

+| Modulo Dietas y Certificados 2 dias

- Firma del Acta Final de Aceptacion | 2dias

Una ver culminadas todas las tareas de ka Implantacion, =e confecciona el 1 dia
Informe de Iinplartacion detallando los resutados de cada tarea ejecutada.

Se debe emitir por parte del Policlinico un Acta de Aceptacion (Wer Anexo 3) 1 dia

una vez que finalice la Implantacion de la solucion Policlinico propuesta por
Softel, donde se refleja su conformidad.

3 mar '08 07 shr '05 14 ahr '05 2 abr '05 25
DILM[[J[V[S[D[LM[x]J[W[S[DILM[]J[v[S[D]L [M]x]d ¥ [S]D]L [k
. Serviciadoy (B)_Abel
I (B)_AbeklLaptop_Abel
viciador {B)_Abel
‘$ Berviciador:(B)_Abel
Analista tle Sistema_Abel
viciadjor (B)_Abel

Serviciadc
Servicis
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Anexo 20. Actualizacion del Cronograma del Proyecto Solucion Informatica Policlinico con los Subproyec tos de
implantacion piloto de la Sl en los cuatro policlin icos de la muestra.

DIP . Solucion Trformatic A g
IRsertar proyecto

U ™Microsoft Projret -

L) wevo  [deiin  Yor | Irserter | Formate b

Buscar g | promect

T e A T [ e ; -
L, B Tursh e 4 E - Sebucon Informatica Poboireco
I3 |[Tereas| = Reoursos [é’ hhhhhhhhhhh s ém i ‘_& L87PAsn de implantacdn del Polelieco Abel
) provecto... {Mis documentes  E3)plan de mplantaciin del Palclinico Cerro
S o : Colsena... Bl “A el do implantacdn deol Policinco Grin
& Hipin . } Fhan der impdant sc0n el Pola bre o i e [E e
B oo it (2 ~ sz
L = IMplaiemn reve suvmsmms e | ER0EONG —
Polclinicon del Municipio Cerro, CH) | \\
55 * Flapa Preparatoria i oy A
63 - implantacién en los 4 Policknico | ...-] \a
64 = Policlinics Abel §w S :
65 Asigrecdn de Recursos Maed | \
& &) * Plan de implantacién | g’ N
67 - Policknico Cerro { o WpC -
BE Asighacdn de Recur sos Maty * == “"“x
5 & # Plan de implantacién || g bk de archivo: | ] OQEC... |
0 = Polichinico Girdn mmﬁ. e . -
1 Dpode archivo:  [hrchwes de Marcacit fromet v] (¥ Wincular al proyecto

®» 0 HA0mMm<0XTVTWOC O

E, LE - ) * Plan de implantacién del Policlinico Girén 37 dias? lun 030308 mar 220408

b - Polickinico Maceo Tdia?  Wn0383S  jun 020208

3 T4 ASighocdn 06 Recureos Miterikes 1dia7  un 02008 BMOLE § €O[2 unoMemoria Flash [1 unalPapel(1 pa
n

? Corirolar la implermeriacidn de la Solucidn iMormabcn en loa A7 dax Ty QA0 maw J20R08 T
potciinicos Picto, ha Culmnaciin,
7 W = Plan de implantacién del Policlinico Maced 37 dias? lun 030308 mar 22/04/08
1 + Diagnbstico Inicial Tdias |lun 029193 mar 1190108
n = Adiests amiento del personal del policlinico 9diss  mbb 030108 un 170308
& 25 = Instalacion de ls Aplicacién en servidores 1dia?  mbé 120208 mike 120308
k] + Instalacion de las splicaciones on lan maguinas Idias  jue 118388  lun 170108
5E = Configuracién de las Aplicacionos 4dian? mar 189193 vio 20108
a2 = Puewsla ¢n macha DdissT  vie 0THINS mié 160103
a7 = Firma del Acta Final de Aceptacién ddiss  jue 170498  mar 220408
e Cortrolas Ia impiemnertecidn de s Solucidn ntormabica en los 37 dias un 00008 mar 20408 ¥
Policlinicos Poto, istla fu Culninkcidn,
T Andlas e informe oo b Feuiamo: de b plartscon Pioto Sdiss  met XSG mar JR0803
de b Sobuchn INformad o Poicines.
Te + Plan de Genershiracidn de Ia Solucién informatica Pobolinico 10 dias  lun 1809298 vic 740708
(Despliegue)
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Anexo 21. Informe de Control del Proyecto: Solucion Informatica Policlinico.
SOFTEL

Informe de Control
PROYECTO: Solucion Informética para el Policlinico.
21 Marzo 2008

Objetivo
Evaluar el estado del proyecto y tomar decision acordada en el Chequeo anterior.
Andlisis del Estado del Proyecto.

En el Chequeo del Proyecto del dia 14/3/08, segun Acuerdo 7, se debia ejecutar la tareas 13 y 14 de los
Subproyectos asociados a los 4 policlinicos, asociadas al adiestramiento del sistema SlSalud, que se realizaria
centralmente en la DMS del Cerro, programadas del 19-3-08 al 21-3-08, para detener el proyecto el dia
24/3/08.

La tareas 13 y 14 fue cumplida al 100% en los 4 subproyectos.

La tarea 6: Verificacion y Aceptacion del cumplimiento de los requerimientos técnicos establecidos para el
equipamiento técnico asignado al proyecto, fue ejecutada al 50 % en los 4 subproyectos, pues Copextel realizd
la instalacion de la red en los 4 policlinicos, ademas la entreg6 las PC de los puestos de trabajo, pero faltaria
los 2 servidores y la instalacion de todas las PC y certificacion de la red. La DMS del Cerro realizé la
estabilizacion de la carga eléctrica y la instalacion de los tomacorrientes necesarios.

Aparece sefialada como atrasada las tareas:
» 3 de la etapa de Diagndstico Inicial:

6. Verificacibn y Aceptacion del cumplimiento de los requerimientos técnicos establecidos para el
equipamiento técnico asignado al proyecto. (10 dias de atraso)

8. Discusion, Reajuste y Aprobacion del Cronograma del Plan de Implantacion. (6 dias de atraso)

9. Confeccion y aprobacién del Informe Diagnéstico Inicial del Proyecto que contienen el levantamiento de la
informacion para la Configuracion de las aplicaciones, y si se acuerda por ambas partes el cronograma
del Plan de Implantacion Reajustado. (5 dias de atraso)

= 2 de la etapa de Adiestramiento del Galen Lab:

16. Sino se ha instalado el sistema, Instalar Servidor de BD, BD de Galen Lab, crear usuarios, instalar galen
lab en las maquinas del curso. (5 dias de atraso)

17. Curso Administracion BD Galen Lab. (4 dias de atraso)
18. Curso usuarios Galen Lab. (2 dias de atraso)

Las tareas pendientes son sucesora de la tarea atrasada 6, y por tanto no se podran ejecutar hasta que esta no
concluya, en efecto, si no existe la red instalada y las PC en el policlinico, no se podran realizar el resto de los
adiestramientos masivos con todo el personal del policlinico, ni ninguna otra tarea de informatizacion.

Se estéd en condiciones de tomar la decision tactica de detener el Proyecto , lo que garantizaria no seguir
afectando la duracién del proyecto y por tanto los costos del mismo, ademés de garantizar la calidad del
servicio que se esta brindando.

Continda en la préxima pagina...
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...continuacién del Anexo 21.

Analisis de los Indicadores en los Subproyectos .

Se analiz6 en cada subproyecto, o sea en cada Policlinico Piloto los indicadores, en los 4 casos el
comportamiento es el mismo, por lo que se expondra sélo uno de ellos y el resultado del analisis seria para los
4 Policlinicos.

Subproyecto Plan de implantacion del Policlinico Ab el:

La tarea 6 que estan atrasada, tienen Costo=0, pues el recurso asignado para realizarlo es un
Serviciador_Estudiante y su tasa estandar=0, por tanto la tarea a pesar de estar atrasado, no tiene
afectaciones de Costo .

Los Indicadores de Valores Acumulados para todo el Subproyecto ratifican lo anterior: (Ver ..\Excel\Corte 21-3-
08 Valores Acumulados-Implantacién Policlinico Abel.xIs)

CPTP (Costo presupuestado del trabajo programado) = $ 2 863.76
CPTR (Costo presupuestado del trabajo realizado) = $ 1 468.68
CRTR (Costo real del trabajo realizado) = $ 1 468.68

Costo Acumulado =$ 2 863.76

Andlisis:

CPTR < CPTP, El costo presupuestado del trabajo realizado es menor que el costo presupuestado del trabajo
programado, lo cual refleja la demora las tareas programadas.

CPTR = CRTR, los costos del proyecto estan segun lo planificado, a pesar de haber asignado un nuevo
recurso, ya que la tasa estandar del mismo es 0 por ser un estudiante.

Evaluacién de los Subproyectos con las tareas retra  sadas.
Para los 4 Subproyectos se comporta como sigue:
SPI (indice de rendimiento de la programacién) = CPHR/E = 0,59, Evaluaciav al

CPI (indice de rendimiento de costos) = CPTR/CRTR £vgluacionBuena (no se refleja en los Costos el
atraso y la asignacion de nuevos recursos puesaseruServiciadores estudiantes que su costo es 0)

Evaluacion del Proyecto hasta el Corte del 21/3/08:

Contindia en la préxima pagina...
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Mambre Caliciad Walor SPI | Sem.SPI | Valor CP | Sem.CPl | Logitica  |Desempefio | Evaluacion
Iritegyral

Proyecto Solucion Informiitica para el Policlinico (Proyecto de Investiy 0 0,88 @ 1 0 O O O
Recibir Financiamienta Inicial de $10.000.00. 0 1] 'S 1] 'S 0 O 0
Recibir Financiamiento 0 [] 'S [] 'S 0 O 0
Concepcion del Proyecto 0 1 0 1 o 0 O 0
Plan de Gestion del Proyecto. 0 1 0 1 o 0 O 0
Ejecucion del Proyecto O 0,84 @ 1 0 0 0 0
Definir la Solucion Informatica para el Policlinico O 1 0 1 0 0 0 0
Recopilacian v preparacion para guemar en CD, de toda la document: O 1 O 1 0 0 0 0
Anexar como suplemento al contrato del clierte, el documento: Prove 0 1 0 1 0 0 0 0
Cortratacion con terceras entidades de prestacion de servicios para 0 1 0 1 0 0 0 0
Gestionar los Recursos humanos necesarios para la Implantacion Pil: 0 1 0 1 0 0 0 0
Pruebas de integracion en la unidad de Servicio de los Prodt @ 1 o 1 o o o o
Capacitacion de los recursos para la Implantacion Piloto de ki O 1 0 1 0 O O O
Implantacién Piloto Solucién Informatica Policlinico (4 Policlin @ 0,66 0 1 o @ O @
Etapa Preparatoria @ 1 0 1 o @ O 0
Implantacion en los 4 Policlinicos del Municipio Cerro, CI 0 0,61 O 1 o @ O 0
Chequeo de la Implantacion Piloto con la DMS. @ 0 &) 0 &) D @ @
Policlinico Abel O 0,51 0 1 0 @ 0 0
Policlinico Cerro O 051 0 1 0 @ 0 0
Policlinico Girén 0 .51 0 1 0 @ 0 0
Policlinice Maceo 0 051 0 1 0 @ 0 0
Cortraolar la Implantacion de la Solucion Informética en los P 0 1 0 1 0 0 0 0
Andliziz & Informe de 03 Resuttados de 13 mplartacicn Pilat C) i] C) i] C) (:) C) C)

Chegueo de la culminacion de la mplartacion Piloto. e ] '§ ] '§ . e .

Plan de Generalizacién de la Solucién Infermatica Policlinico | . [] . [] . . . .

Cheguen de culminacion de la ejecucion del Proyecto e ] 'S ] 'S ® e .

Cierre del Proyecto ) 0 . 0 . C i .

Los 4 subproyectos se evaluaron igual, se muestra el del Policlinico Abel:
Calicad Mimera2 Sem. 5P Miimeras Sem. CPl Logistica | Desempefio | Evaluacion
Marmbre Irteoral
Plan de implantacién del Policlinico Abel 0,51
Diagnostico Inicial 0,34
1

Reunidn para la Identificacian del Clisnte v designar
a loz responzables del proceso de informstizacion
Ertrevistar a la direccidn para sctuslizar el
Organigrama Estructural y Funciaonal, verificar
areas y departamentos, servicioz que se brindar;
Entrevistar a los jefes de departamentos para
actualizar flujo de trabajo. Levantar informacion
Confeccionar Plan de Adiestramierto, donde a
cada personal s& e asigna elflos) cursos gue e
corresponda seglin puesta de trabajo v funciones.
Werificacion v Aceptacian del cumplimiento de los
requetimientos técnicos establecidos para el
equipamiento técnico ssignado al provecto ez
Seguimiento y Control de los Riesgos del Provecta
en el Paliclinico v Actualizar Lista de Riesgos del
Discusion, Reajuste y Aprobacion del Cronograma o

@@ @ eCe
e e ¢ €666

=
—=
=
—=

Confeccion v aprobacion del Infarme Diagndstico
Inicial del Proyecto que cortiznen &l levantamiento
de |a informacian para la Configuracion de las
Concertacion del Contrato de mplantacion del
Provecto en el policlinico, &l cusl ze e anexa el
Adiestramiento del personal del policlinico

0,75

€6 & & & & © 666
ee & ¢ e €& O OO0
e & & e & © e6¢
e & & e €& ¢ 666

@
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@
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Adiestramiento de SISalud
Cursa Administracion de los Mddulos de SISal
Curso de los Madulos de S1Salud
Adiestramiento del Galen Lab
Adiestramiento de Galen Hosp. Certificados y
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Aplicar enclesta zobre la satisfaccion del cliente, 2
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La evaluacion Integral del proyecto es Buena, ya que hasta corte del 14-3-09 el proyecto se comport6é segun lo
programado en tiempo y costo; en estos 2 Ultimos cortes a pesar del gran atraso que ya existe en el proyecto
de las tareas referidas no se ha afectado el costo del mismo. Todo el atraso es responsabilidad de las otras
entidades que interviene en el proyecto: Copextel y MINSAP.

En este dltimo corte del proyecto ya el atraso es mayor por lo que se evalu6 de Mal el SPI (indice de
rendimiento de la programacion) en los 4 subproyectos.

Prondstico del Proyecto

El proyecto estara detenido desde el 21-3-08 al 28-3-08, liberdndose los recursos asignados al mismo para
otros proyectos de la empresa.

El proyecto, segun Acuerdo 8 del Chequeo del Proyecto de fecha 14/3/08, se debe reanudar el 31/3/08,
priorizdndolo en la asignacién de los recursos planificados dado la importancia de la Implantacién Piloto de la
Solucion Informatica Policlinico para su posterior Generalizacion al resto de los 498 policlinicos del pais.

Tener en cuenta que cuando se reanude el proyecto deben asignarse un recurso de trabajo adicional para
garantizar que los atrasos anteriores no afecten la duracion del proyecto, que seria un Serviciador_Estudiante
el cual tiene costo=0, por lo que no afectaria el costo del proyecto. Este recurso adicional impartiria el
adiestramiento del Galen, para que el Serviciador B se encargue de la Instalacion de los Servidores y las
Estaciones de trabajo, asi como de la configuracion del Sistema, el otro Serviciador_Estudiante se continuaria
ocupando de la puesta en marcha de los médulos de SISalud. Finalizadas estas tareas los tres recursos
ejecutarian la puesta en marcha del sistema Galen.

El proyecto terminard en una Fecha de Fin posterior a la programada, con la misma duracion y el mismo costo.
El tiempo de parada X, requiere de un costo adicional por proteccion, afectacion de materiales y otras causas
gue es necesario cuantificar.

Acuerdo:

1. Detener el Proyecto el 24/3/08 liberandose los recursos asignados al mismo para otros proyectos de la
empresa.

2. Presentar un informe en que se cuantifique los costos adicionales por proteccion, afectacion de
materiales y otras causas.
Responsable: Jefe del Proyecto. Fecha: 24/3/0

3. Realizar la reprogramacion y ajuste del proyecto de forma que se garantice mantener la misma duracion y
costo del proyecto.
Responsable: Jefe del Proyecto. Fecha: 24/3/08

4. Realizar el Chequeo del Proyecto el dia 28-3-08 para valorar el estado de cumplimiento de los
compromisos pendientes por Copextel y decidir Abrir de nuevo el proyecto el 31-3-08.
Responsable: Jefe del Proyecto. Fecha: 28/3/08



Solucion Informéatica para los Policlinicos.

Anexo 22. Encuesta para medir satisfaccién de losu  suarios.

Encuesta sobre la satisfaccion del personal técnico y profesional del policlinico,

SOﬂe’ sobre la Solucién Informética instalada.

=" soluciones informaticas

Policlinico en que labora:

Estimado cliente, SOFTEL trabaja para lograr la satisfaccion plena de sus necesidades y expectativas, para lo cual, a solicitud del
MINSAP, lleva a cabo la informatizacion de los policlinicos con el objetivo principal de elevar la calidad de los servicios de salud a la
poblacion. Esta tarea seria imposible sin conocer sus opiniones y sugerencias, las cuales les anticipamos se tendran en cuenta, por lo
que le agradecemos esta oportunidad de conocerlos.
Su opinién siempre sincera nos ayudara a crecer.
Muchas gracias

Marque con una ( X ) en la casilla que considere: M B = Excelente B=Bien R =Regular M=Ma |

MB B R M

1. Evalte el equipamiento informatico asignado a su puesto de trabajo en el proyecto de informatizacién del
policlinico, en cuanto a:
a. Cantidad de Servidores
b. Cantidad de Computadoras por puesto de trabajo
c. Cantidad de Impresoras
2. ¢Como califica el mobiliario asignado a su puesto de trabajo en el proyecto de informatizacion del
policlinico?
3. ¢Cbémo evalua el local asignado para la computadora en su puesto de trabajo (constructivas y de
iluminacion)?
¢, Como evalla la conectividad existente interna ( Red )?
¢ Como evalla la conectividad existente externa con Infomed?
Evalue las funcionalidades de las aplicaciones de software segun su puesto de trabajo.
¢, Como evalla la relevancia del contenido de las aplicaciones de software segun su puesto de trabajo?

© N>

¢,Como evalla los permisos y accesos a las opciones de las aplicaciones informaticas disponibles en su

puesto de trabajo?

9. ¢Como considera la garantia en cuanto a la veracidad de la informacion registrada en las aplicaciones
informéaticas disponibles en su puesto de trabajo?

10. ¢(COomo evalla el registro y blsqueda de la informacion (servicios, informes, personal, pacientes)
registrada en el sistema, en cuanto a:

a. Cantidad de informacion solicitada.
b. Existencia de los datos una vez registrados.
c. Agilidad.

11. ;Co6mo evalta la calidad de los Reportes emitidos por las aplicaciones informaticas, en cuanto a:

a. Unico reporte con los resultados de todos los exdmenes realizados.
b. Legibilidad y claridad
c. Confidencialidad.

12. Evalte el flujo de la gestion de los servicios de salud en el policlinico, establecido por la Solucién
informética, en cuanto a centralizacion en la Recepcion Central de los servicios solicitud de turnos y
resultados de los medios diagndsticos y consultas.

13. ;Como evalua la apariencia estética de las aplicaciones informaticas? ( E )

14. ;Considera amigables y féacil de usar las pantallas por las cuales las aplicaciones informaticas

intercambia informacion con usted?

15. ¢ Tiene disponible documentacion de las aplicaciones instaladas en su puesto de trabajo, tales como:
instructivos, manuales de usuario y ayuda en linea?

Alguna sugerencia o comentario que deseara hacer:

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 23. Encuesta para medir satisfaccion de lapo  blacion.

Encuesta sobre satisfaccion de la poblacion con la informatizacion de los servicios

SOﬂe’ de salud de los policlinicos.

T-" soluciones informaticas,

Policlinico donde recibe el Servicio de Salud:

Estimado cliente, SOFTEL trabaja para lograr la satisfaccion plena de sus necesidades y expectativas, para lo cual, a
solicitud del MINSAP, lleva a cabo la informatizacion de los policlinicos con el objetivo principal de elevar la calidad de los
servicios de salud a la poblacién. Esta tarea seria imposible sin conocer sus opiniones y sugerencias, las cuales les
anticipamos se tendran en cuenta, por lo que le agradecemos esta oportunidad de conocerlos.

Su opinidn siempre sincera nos ayudara a crecer.
Muchas gracias

Marqgue con una ( X ) en la casilla que considere: M B = Excelente B=Bien R =Regular M=Ma |

Sobre los Servicios recibidos en la Recepcion- Info  rmacion: MB B R M

1. ¢Cbmo evalla la cantidad de computadoras disponibles en la Recepcion para que
usted gestione los servicios que brinda el Policlinico?

2. ¢(Como considera la ubicacién de las computadoras en el local de la Recepcion
para que garantice una cémoda comunicacion entre usted y el personal de la
recepcion?

3. ¢Como evalla las respuestas recibidas del personal de la Recepcion ante la
solicitud de las siguientes informaciones?

a. Servicios médicos disponibles
b. Frecuenciay disponibilidad de turnos
c. Sobre el personal profesional (medico y técnico)

4. ¢Como evalla el registro y blusqueda de sus datos personales cuando usted

solicita algin servicio de salud, en cuanto a:

a. Cantidad de informacion solicitada

b. Existencia de sus datos después de la segunda visita
c. Agilidad.

5. ¢Como evalla la calidad de los Reportes de Resultados de exdmenes realizados,

en cuanto a?:

a. Tiempo en que dispone los resultados de los servicios recibidos

b. Unico reporte con los resultados de todos los examenes realizados
c. Legibilidad y claridad

d. Confidencialidad.

6. Evalle la disponibilidad en un mismo lugar (la recepcion) de la gestion de cada

uno de los servicios de salud del policlinico que se enumeran a continuacion:
Solicitud de turnos para Consultas Externas
Solicitud de exdmenes de Laboratorio
Solicitud de RX
Solicitud de Ultrasonido
Solicitud de Endoscipia y Drenage
Solicitud de Electrocardiograma
Solicitud de turnos para Estomatologia
Solicitud de turnos para Rehabilitacion
Emisién de Reporte de Resultados de examenes
j. Solicitud y Emisién de Dietas y Certificados
7. ¢Como califica la agilidad del personal de la Recepcion para gestionar los servicios
médicos que usted le solicita?
8. ¢Como evalua el trato del personal de la Recepcion?

Tl ||e|e|o|o|w
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Sobre los Servicios recibidos en los Medios Diagnés  ticos: MB
9. (Como evalla la cantidad de computadoras disponibles en los medios
diagndsticos para que se gestionen los servicios que recibe?
10.¢Cbébmo considera la ubicacién de las computadoras en los locales donde se
reciben los servicios de medios diagndsticos?
11.;Como evalla el tiempo de espera para recibir los servicios de los medios
diagndsticos?
12.¢Cbémo evalla la bisqueda de sus antecedentes, su solicitud e introduccion de los
resultados, cuando usted recibe los servicios de los medios diagndsticos, en
cuanto a:
a. Cantidad de informacion solicitada
b. Existencia de sus datos
c. Agilidad.
13.¢,Como evalla el trato del personal técnico y profesional que lo atiende en los
medios diagnosticos?
Sobre los Servicios recibidos en las Consultas Exte  rnas: MB

14.¢;Cbémo evalla la cantidad de computadoras disponibles en las Consultas Externas
para que se gestionen los servicios que recibe?

15.¢,Cbémo considera la ubicacién de las computadoras en el local de las Consultas
Externas para que garantice la calidad de los servicios que recibe?

16.¢,Como evalla el tiempo de espera para recibir los servicio de Consultas
Externas?

17.¢,Cbémo evalla la bisqueda de sus antecedentes, su solicitud y el llenado de la
hoja de evolucién, cuando usted recibe los servicios de Consultas Externas, en
cuanto a:

a. Cantidad de informacion solicitada

b. Existencia de sus datos

c. Agilidad

18.¢,Como evalla el trato del personal técnico y profesional que lo atiende en las
Consultas Externas?

Alguna sugerencia o comentario que deseara hacer:

iMUCHAS GRACIAS!




