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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Regional Dr. Escalante Pradilla (HEP), ubicado en el cantén de Pérez
Zeledodn de la provincia de San José, carece de un equipo propio de tomografia
computarizada, por lo que desde 1998 contrata esos servicios a la clinica privada
San Lucas, donde remiten unicamente pacientes urgentes, el resto de pacientes
se remiten al Hospital Nacional San Juan de Dios (HSJD) aumentando las listas
de espera y generando inconvenientes de tiempo, costos y confort a los usuarios
por los traslados, tanto a la clinica privada como al HSJD.

En respuesta a esta necesidad, la Gerencia de Operaciones de la CCSS, solicita a
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI) realizar un estudio de factibilidad
para dotar al HEP de un equipo de tomografia propio.

El estudio analizé las opciones de continuar comprando servicios de tomografia a
un tercero o dotar de un equipo propio al hospital, la recomendacion fue adquirir
un equipo propio de Tomografia Computadorizada de 16 cortes para ubicarlo en el
HEP, para la atencion de los pobladores de la Region Brunca.

Con esta recomendacién nace el proyecto de tomografia para el HEP, el cual
consiste en la dotacién de un tomégrafo con su respectiva adquisicion, instalacién,
puesta en marcha e infraestructura para albergar el equipo de tomografia.

Este PFG se centrd en la planificacidon de este proyecto tanto para el componente
de infraestructura como del equipo de tomografia con su equipo médico, basico y
mobiliario complementario para el HEP.

El objetivo general de este PFG es: Desarrollar un plan de gestién de alcance,
tiempo, riesgos y calidad; para la adquisicién de un equipo de tomografia de 16
cortes y sus equipos complementarios para atender a la poblaciéon adscrita al
Hospital Dr. Escalante Pradilla, con un presupuesto de 1.5 millones de ddlares y
se entregue para su funcionamiento a la unidad usuaria en el primer trimestre del
2011.

Y los objetivos especificos son:

Desarrollar el plan de gestion del alcance para entender la necesidad del cliente y
definir lo que requiere el proyecto para lograr el producto.

Desarrollar el plan de gestion del tiempo del proyecto para establecer una linea
base de como se va a desarrollar cada etapa del proyecto en el tiempo.

Desarrollar el plan de gestion de la calidad del proyecto para garantizar que el
producto final satisfaga las necesidades del cliente.

Xii



Desarrollar el plan de gestion del riesgo del proyecto para prever las acciones
necesarias de los posibles escenarios en la ejecucion del proyecto.

Este PFG se desarroll6 dentro del marco institucional de la CCSS y su normativa,
asi como la administracion de proyectos dentro de cuatro de las nueve areas de
conocimiento: alcance, tiempo, riesgos y calidad.

Para lograr los objetivos de este proyecto se aplicaron las siguientes herramientas:
juicio de experto, herramientas desarrolladas por la institucién, herramientas
propias y recomendadas de la administracion de proyectos, lluvia de ideas,
sesiones de trabajo, entre otras.

Como resultado se obtuvieron los planes de gestién para el proyecto respecto a
alcance, tiempo, riesgos y calidad, los cuales seran de apoyo para el desarrollo del
proyecto de tomografia para el HEP.

Con la metodologia y las herramientas establecidas se obtuvo el plan de gestion
del alcance, que incluye la EDT del proyecto, su diccionario y la definicion del
alcance del proyecto. Con este plan de gestion se definieron cuatro grandes
etapas para el proyecto: Estudio de Factibilidad, Diseno, Licitacién y Ejecucién, las
cuales incorporan un total de ciento cincuenta y cinco tareas.

Se obtuvo el plan de gestion del tiempo, que abarca el cronograma del proyecto y
su ruta critica, cuyo resultado es de gran importancia para el seguimiento y control
del proyecto. El cronograma dio como resultado una duracién de novecientos un
dias para el desarrollo de todas las fases, productos y tareas identificadas.

El resultado obtenido para el plan de gestion de riesgos dio como resultado una
matriz con los riesgos identificados para la ruta critica, su clasificacion y respuesta,
asi como planes de contingencia que dan como resultado una reserva de tiempo
de treinta y ocho dias para el proyecto.

Respecto al plan de gestion de la calidad se logré una matriz con los criterios de
calidad identificados para las fases mas relevantes del proyecto que son el Disefio
y la Ejecucion. Con estos criterios se disefiaron diagramas de flujo de los procesos
y listas de verificacion; ademas se incorporaron formularios existentes para el
aseguramiento de la calidad y se mejoraron en algunos casos.

xiil
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

El hospital Dr. Escalante Pradilla (HEP) se localiza en la ciudad de San Isidro de
El General, en el canton de Pérez Zeleddn, de la provincia de San José,
aproximadamente a 134 kilbmetros por carretera de la ciudad de San José.
Corresponde a un hospital con perfil regional, ubicandose en la red del Hospital
San Juan de Dios (HSJD) y recibiendo referencias de los hospitales periféricos de

Ciudad Neily, San Vito, Golfito y Tomas Casas.

En enero de 1998 la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) avala al HEP la compra de servicios externos de Tomografia
Computarizada debido a la carencia de un equipo en el hospital y la necesidad de

diagnosticar pacientes de urgencias.

Inicia la compra externa de estos servicios por parte del HEP a la Clinica San
Lucas como alternativa para realizar diagnésticos mas precisos de pacientes de

caracter urgente y por la distancia a recorrer hasta el HSJD, en San José.

En febrero del 2000 la Contraloria General de la Republica (CGR), estudia esta
contrataciéon a un tercero unico y manifiesta que el HEP tiene limitaciones
presupuestarias y de capacitacion por lo que la posibilidad de compra del equipo
debe ser elevado a las autoridades de la Institucion y que la CCSS debe
documentar la conveniencia de acudir a la contratacion privada de servicios en

términos de los tiempos de respuesta y costos de operacion.

A mediados del 2006 la Unién de Cooperativas del Sur, UNCOOSUR RL,
manifiesta a la Junta Directiva de la CCSS su preocupacion por la falta de un
Tomografo Computadorizado (CT) en el HEP. Por su parte la Junta Directiva le
solicita a la Gerencia Médica y ésta a la Gerencia de Operaciones colaboracién al

respecto, mediante el suministro de la informacion pertinente.
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Posteriormente, la Direccion de Equipamiento Institucional (DEI) sefiala que existe
el proyecto para la adquisicién de tomografos en hospitales regionales el cual esta

programado para el tercer trimestre del 2008.

En octubre del 2006, la Gerencia de Operaciones solicita a la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria (DAI), elaborar un andlisis de los requerimientos de
infraestructura para instalar el CT. De igual forma se menciona la posibilidad de
valorar la factibilidad de incluir dicha compra mediante la ampliacién del concurso
actualmente en tramite para la adquisicién de tres tomdégrafos en hospitales

nacionales.

En febrero del 2007, la Gerencia Médica remite criterio favorable para que los
Hospitales Regionales cuenten con equipo de Tomografia Computarizada, sujeto

a los estudios pertinentes.

Para julio del 2008, la Direccidn de Arquitectura e Ingenieria (DAI) presenta el
Estudio de Pre-factibilidad para la Prestacion de Estudios de Tomografia

Computadorizada en el HEP donde determina lo siguiente:

e Se estima que este equipo de tomografia atienda 10.9 estudios al ano por
cada 1000 habitantes.

e Desde el 2002 hasta 2007 se han referido un total de 6,490 examenes de
tomografia de los cuales el 28% corresponden a examenes referidos al
HSJD y un 72% a la compra privada de servicios.

e Segun su area de atencion, de estos 6,490 examenes, el 20% son referidos
de consulta externa, el 15% de hospitalizacién y el 65% de emergencias.

e Segun su procedencia, el 80% de la totalidad de examenes del 2002 al
2007 son provenientes del cantén de Pérez Zeleddn y el 20% del resto de
la poblacion de la Regidn Brunca.

e En cuanto al transporte para el 2007 se calcul6 un costo unitario por
paciente de ¢952 (novecientos cincuenta y dos colones) hasta la Clinica
San Lucas y de ¢53.312 (cincuenta y tres mil trescientos doce colones)
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hasta el Hospital San Juan de Dios. En total durante el periodo
comprendido entre el 2002 al 2007 se han gastado ¢75.482.420,00 (setenta
y cinco millones cuatrocientos ochenta y dos mil cuatrocientos veinte
colones) en traslados de pacientes.

e Para el afio 2020 se espera una disminucion de la poblacién pasando de
303.801 habitantes para el afno 2008 a 291.657 habitantes, donde la
poblacién directa (Pérez Zeledon y Buenos Aires) aumenta en un 7.9% vy la
poblacion indirecta (Osa, Golfito, Coto Brus y Corredores) disminuye en
-21.1%.

e Analizando esta proyeccién, si se mantienen los 10.9 estudios al afio por
cada 1000 habitantes, para el 2020 se espera una demanda de estudios de
tomografia de 3.180.

e La poblacion adscrita al HEP, se estima en 303.801 habitantes para el afo
2008, representando un 6,7% de los 4.549.864 de habitantes del pais.
(CCSS, 2008)

Con estos datos la DAI analiza los costos de las dos alternativas de solucion: a)
Adquirir, instalar y operar un equipo propio de la Institucion, como parte de la
oferta de servicios de salud y b) Continuar comprando estos servicios a una
entidad privada, ampliando la compra a todos los casos, sin restricciones, como
sucede en la actualidad. (CCSS, 2008)

Desde la éptica financiera y bajo las condiciones descritas, resulta favorable para
la Institucion la adquisicion, instalacion y puesta en operacion de un equipo de CT,
para la atencion de los pobladores de la Regidén Brunca, se espera que el costo de

inversion se recupere en el tercer afo de puesta en marcha.
1.2.Problema

La Region Brunca necesita mayor precision para los diagnosticos por imagenes de
patologias que pudieran obtener de equipos de rayos X convencionales. Por tanto
el HEP tiene una necesidad clara de servicios de tomografia para atender a sus
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pacientes de urgencias demandantes de una intervencion precisa determinante

para la vida de su poblacion adscrita.

Esta necesidad en la actualidad esta siendo atendida por servicios externos
contratados a la Clinica San Lucas del Sur S.A., lo cual no soluciona del todo el
problema, no solo por su impacto econdmico, sino por su impacto a la salud por el
traslado de pacientes; y dejando al resto de su poblacion que necesitan este
diagndstico para que sean atendidos en HSJD ocasionando inconvenientes a los
usuarios, con motivo de su traslado, en términos de comodidad, tiempo y costos
de transporte, el cual puede ser realizado por parte del HEP por medio de una

ambulancia y aumentando la lista de espera.

Respecto a los pacientes referidos al HSJD, la distancia entre San Isidro y San
José es de 134 kildmetros, el viaje tiene una duracién aproximada de 3 horas, a
esto hay que sumar la distancia del lugar de procedencia de los pacientes, la cual

podria aumentar este dato de tiempo y distancia significativamente.

Como respuesta a esta necesidad la CCSS dotara al HEP de un tomdgrafo nuevo,

cuyo proyecto sera desarrollado por la DAI.

La DAI ha desarrollado y disefiado un gran numero de proyectos similares y mas
complejos para la institucién, sin embargo, hasta la fecha no existe una

metodologia en gestion de proyectos para desarrollarlos.
1.3. Justificacion del proyecto

Con la planificaciéon de este proyecto se espera que la dotacién del equipo de
tomografia satisfaga la necesidad del hospital y su poblacion adscrita, segun la

recomendacioén de la DAI en su estudio de factibilidad.

A su vez, el desarrollo de este proyecto se apoya en las Politicas Institucionales
2007-2012:
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1. Principios y valores para fortalecer la cultura organizacional y el
comportamiento de los trabajadores de la seguridad social.
2. Impacto directo en los niveles de salud, proteccién social y calidad de vida.

3. Incremento de la capacidad operativa institucional

Para lograr esto se quiere implementar las mejores practicas del PMI (2008) en

cuanto a alcance, tiempo, calidad y riesgos en esta etapa.

Esta planificacion quedara de consulta para la DAI como la primera propuesta de

implementacion de la metodologia de gestion de proyectos.
1.4.0bjetivo general

Desarrollar un plan de gestién de alcance, tiempo, riesgos y calidad; para la
adquisicion de un equipo de tomografia de 16 cortes y sus equipos
complementarios para atender a la poblacion adscrita al HEP, con un presupuesto
de 1.5 millones de ddlares y se entregue para su funcionamiento a la unidad

usuaria en el primer trimestre del 2011.
1.5.Objetivos Especificos:

a) Desarrollar el plan de gestion del alcance para entender la necesidad
del cliente y definir lo que requiere el proyecto para lograr el producto.

b) Desarrollar el plan de gestién del tiempo del proyecto para establecer
una linea base de cdmo se va a desarrollar cada etapa del proyecto en
el tiempo.

c) Desarrollar el plan de gestion de la calidad del proyecto para garantizar
que el producto final satisfaga las necesidades del cliente.

d) Desarrollar el plan de gestidon del riesgo del proyecto para prever las
acciones necesarias de los posibles escenarios en la ejecucion del

proyecto.
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CAPIiTULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Marco Institucional

El proyecto se desarrollara para la CCSS, institucion autonoma responsable de la
salud nacional universal, que subsiste del aporte de los patrones y trabajadores

publicos y privados.
2.1.1. Misién de la CCSS

La necesidad del proyecto se apoya en la mision de la CCSS, la cual declara,
junto con otras funciones, el compromiso de proveer los servicios de salud
necesarios a la poblacion, cumpliendo sus principios institucionales, como se

declara a continuacion:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econémica, social y de pensiones, conforme la

legislacion vigente, a la poblacion costarricense, mediante: (CCSS, 2007)

El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y
Subsidiaridad.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la

excelencia en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.

La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor

eficiencia y calidad en la prestacion de servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema

efectivo de recaudacion.
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La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la

salud y de la gestion administrativa.
2.1.2. Visién de la CCSS

Ademas de su misién de prestar varios servicios a la sociedad, la CCSS tiene el
compromiso de ser lider en la prestacion de sus servicios de manera oportuna, lo

que refuerza el objetivo del proyecto en la siguiente declaracién de visién:

Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios
integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a
los problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos, de

calidad y en armonia con el ambiente humano. (CCSS, 2007)

2.1.3. Organigrama de la institucion

La CCSS esta conformada por una organizacién central jerarquica. Como se
observa en la figura 1, en el nivel superior se encuentra la Junta Directiva y su
Presidencia Ejecutiva; en el nivel de fiscalizacion y control esta la Auditoria
Interna. En el nivel gerencial existen seis gerencias responsables de las areas
indispensables para la CCSS: Médica, Financiera, Administrativa, Pensiones,
Logistica e Infraestructura y Tecnologia, esta ultima gerencia es la responsable de
gestionar los proyectos de infraestructura y equipamiento médico o de alta

complejidad para la institucién.
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Junta Directiva

Direccién
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y Tecnologia

Gerencia
Logistica

Figura 1: Organigrama de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS, 2009)

2.1.4. Direccidn ejecutora del proyecto

La Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAIl) pertenece a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia de la CCSS vy tiene a su cargo el desarrollo de
proyectos de infraestructura nueva o remodelacion de la existente de la red
provista para la atencion de la salud. Esta dotacion de infraestructura que
desarrolla la DAI debe entregarse completamente equipada (tipo llave en mano)
con equipo médico de alta, mediana y baja complejidad, asi como mobiliario y

equipo basico.

La DAI desarrolla los proyectos a su cargo por medio de dinero propio de la
institucién, a diferencia de otras direcciones que desarrollan sus proyectos con

fondos de préstamos internacionales.

La DAI cuenta con profesionales de diferentes ramas para su desarrollo de
proyectos: arquitectos, ingenieros civiles, mecanicos, eléctricos y electromédicos;
asi como personal de apoyo administrativo y de logistica. Todos responsables de
de gestion de los proyectos en todo su ciclo de vida, profesionales indispensables
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para el desarrollo de este PFG, pues son los expertos técnicos para la ejecucion

del proyecto.
2.1.5. Cliente

La CCSS presta sus servicios de salud por medio de una red fisica en todo el pais.
Esta red se divide segun su nivel resolutivo de atencidon médica, la cual abarca
desde los niveles basicos hasta los niveles mas complejos y especializados en el
siguiente orden de resolucion: EBAIS (Equipos Basicos de Atencidn Integral en
Salud), Sede de Area, CAIS (Centro de Atencién Integral en Salud), Hospital
Periférico, Hospital Regional, Hospital Nacional. (CCSS, 2009)

El cliente: Hospital Dr. Escalante Pradilla (HEP), es un hospital regional ubicado
en el cantén de Pérez Zeleddn de la provincia de San José y se tiene una
poblacién adscrita estimada de 303.801 habitantes, los cuales provienen de una
poblacién directa de Pérez Zeleddén y Buenos Aires, y una poblacion indirecta
referida de los hospitales periféricos de Ciudad Neily, San Vito, Golfito y Tomas
Casas. (CCSS, 2008)

El HEP cuenta con un servicio de radiologia con equipos de Ultrasonido, Rayos X
estacionarios, Rayos X portatiles, Arco en C (sala de operaciones) y Mamografo;
carece de un equipo de tomografia computarizada, por lo que contrata un servicio
privado para dar respuesta a la demanda de la poblacion que llega a urgencias y

transfiriendo a la poblacion demandante restante al Hospital San Juan de Dios.

2.2.Detalles del proyecto

2.2.1. Radiacion lonizante:

La materia esta compuesta por atomos y los atomos estan compuestos por

particulas elementales: protones, neutrones y electrones. (CCSS, 2009)

La radiacién se produce por efectos atdémicos, la cual es una propagacion de

energia en el espacio.
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La radiacion se puede clasificar en radiacion natural o radiacion artificial, es decir
la que encontramos en la naturaleza o la producida por el hombre. Esta

clasificacion a su vez se puede clasificar en radiacion ionizante y no ionizante.

La radiacion ionizante es la que provoca ionizacién en la materia cuando estan en
contacto, es decir, separa los electrones del atomo, formando iones, haciendo que

los atomos de la materia en contacto gane o pierda electrones. (CCSS, 2009)
2.2.2. Los rayos X:

Los rayos X son radiaciones ionizantes, que penetran los cuerpos para producir
imagenes, las cuales ademas de otras funciones, son utilizadas para el

diagnéstico y tratamiento médico.

Las fuentes de rayos X son de tipo artificial y pueden apagarse y encenderse

cuando se requieran.

El principio de funcionamiento de los rayos X, es generar un haz de electrones que
choque contra un material dentro de un tubo, para producir fotones llamados rayos
X.

La generacion de este haz de electrones requiere de un generador de alto voltaje,
la cantidad de voltaje entregado al tubo de rayos X determinara la penetracion de
los rayos X en la materia, que se mide en kilovoltios (kV). El haz de electrones
producido constituye la corriente eléctrica producida entre dos electrodos y se
mide en miliamperios (mA). La cantidad de mA producida es proporcional a la

dosis de radiacidn producida.

La exposicion de los cuerpos a los rayos X puede producir efectos en las células,
que dependiendo de la dosis recibida, pueden ser irreparables, por esto es

importante la proteccion radiologica.
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La proteccion radiolégica tiene tres medidas basicas de proteccion: tiempo,
distancia y blindaje, por lo que en presencia de los rayos X hay que considerarlas

como método preventivo.
2.2.3. Equipo de Tomografia

El equipo de tomografia computarizada (CT) es un equipo que produce imagenes
sectoriales finas del interior de todo el cuerpo humano, por medio de una técnica
de radiografia no invasiva y estas imagenes son utilizadas para una amplia

variedad de procedimientos diagndsticos. (ECRI Institute, 2009)

El CT es un equipo emisor de radiaciones ionizantes, compuesto de un tubo de
rayos X y una serie de detectores que se encuentran en una especie de garganta

llamada Gantry.

El tubo de rayos X gira constantemente durante el examen de forma helicoidal;
mientras el tubo rota, el paciente esta sobre una mesa que se mueve a través del

plano del haz de rayos X como se observa en la figura 2. (Bushong, 2007)

v

interpolados

Figura 2: Equipo de Tomografia (Bushong, 2007)
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La informaciéon generada por los rayos X es registrada por medio de los
detectores, haciendo posible la reconstruccion de una imagen de cualquier

posicion del eje z del paciente.

El equipo crea una serie de imagenes de los multiples pequefios cortes generados
de la absorcion de los rayos X durante el escaneo del cuerpo humano y hace una
reconstruccion por una manipulacidn matematica para producir imagenes con
cortes sagitales o coronarios y pueden reconstruirse en cualquier plano. (ECRI
Institute, 2009)

Existen matrices de detectores multicortes, lo que significa que en lugar de un
arreglo de detectores tienen dos o mas, con esto se logra reducir

significativamente los tiempos de los exadmenes. (Bushong, 2007)

En la actualidad existen tomégrafos de hasta 64 cortes y se habla de un futuro de
128 o0 mas, sin embargo aun queda la duda si es necesario tal tamafno, pues aun

no se han encontrado mayores ventajas.

Los tomografos de 64 cortes son esenciales para examenes mas especializados,
como estudios de corazon, ya que por los latidos del corazén, son necesarios

tomografos de gran velocidad para tener imagenes de alta definicién.

La informacién obtenida por los detectores es procesada generando imagenes
digitales diagnodsticas, donde el médico puede ver patologias en 6rganos o partes
del cuerpo reconstruidas y puede obtener hasta imagenes en tercera dimension,
inclusive puede hacer navegaciones dentro del cuerpo para encontrar anomalias

de forma virtual con las imagenes adquiridas.

La facilidad del examen, la cantidad y calidad de informaciéon obtenida de los
estudios de CT, hacen que los médicos cada vez mas usen o refieran este tipo de
examen. Las imagenes obtenidas en un CT se utilizan clinicamente en examenes

de espina dorsal, cabeza, gastrointestinal, examenes vasculares, entre otros.
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Las ventajas del CT es que es un estudio rapido, con resultados exactos y
minimamente invasivos (en caso que se necesite medios de contraste), donde se
pueden observar todo tipo de tejidos, revelar lesiones internas y sangrados,

entrega imagenes en tiempo real.

2.2.4. Normativa

Como los tomografos producen rayos X, son fuentes emisoras de radiaciones
ionizantes, hay que considerar la normativa interna de la institucion y la normativa
nacional en cuanto a recomendaciones y requisitos para la habilitacion de recintos

con fuentes de radiaciones ionizantes.

En el pais existe un reglamento que regula las fuentes de radiaciones ionizantes
en cuanto a proteccién y calidad de los servicios que se brindan, se trata del
Reglamento Sobre Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes del Ministerio de
Salud y sus reformas, Decreto Ejecutivo N° 24037, publicado en La Gaceta N°48,
de fecha 08 de marzo de 1995. (Ministerio de Salud, 1995)

A nivel interno de la CCSS existe el Reglamento del Sistema de Seguridad
Radiolégica que regula procedimientos, instalaciones y equipamiento relacionados
a radiaciones ionizantes con el objetivo de proteger al personal ocupacionalmente
expuesto, a los pacientes y al publico general del riesgo de la exposicién a las

radiaciones no planeadas. (CCSS, 2002)

2.3. Administracion de proyectos

La Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) define proyecto como: Un
conjunto de actividades coordinadas, con un inicio y un final especificos, que
persiguen una meta concreta con restricciones de tiempo, costos y recursos.
(Nokes & Greenwood, 2007, p14)

La metodologia PRINCE define proyecto como: Un entorno de gestiéon que se crea
con el objetivo de consegquir uno o mas productos empresariales segun

determinado modelo de negocio. (Nokes & Greenwood, 2007, p.14)
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Un proyecto es: un esfuerzo para lograr un objetivo especifico por medio de una
serie particular de tareas interrelacionadas y la utilizacion eficaz de recursos. (Gido
& Clements, 2007, p.4)

Del PMBOK se extrae que se trata de un esfuerzo temporal para crear un

producto, servicio o resultado unico. (PMI, 2008)

Los proyectos son temporales pues tienen un inicio y un fin; y Unicos porque cada
proyecto tiene sus caracteristicas y funciones que varian segun las circunstancias

que se presenten en su desarrollo. (Chamoun, 2002)

Los proyectos nacen para dar una respuesta a necesidades, por tanto los
proyectos se presentan todos los dias en pequefias y grandes organizaciones, y a

lo largo de la vida.

Al estar inmersos en la realizacidn de proyectos, nace la importancia de saber
dirigirlos, es aqui donde nacen varias metodologias para las mejores practicas de
proyectos y una de las mas reconocidas es la establecida por el Project
Management Institute (PMI, 2008).

Se pueden identificar los ultimos periodos de gestion de proyectos, segun su

definicion de éxito: (Chamoun, 2002)

e Periodo Tradicional: el éxito se media en términos técnicos.

e Periodo de Renacimiento: el éxito se media en funcion de tiempo, costo y
desempeno.

e Periodo Moderno: el éxito se mide en funcién de tiempo, costo, desempefio
y aceptacioén del cliente.

e Meétodo de Escala: el éxito se mide en funcion de tiempo, costo y calidad a

satisfaccion del cliente y los involucrados claves.

Segun esta identificacion de éxito, la administracion de proyectos en la actualidad
se centra en los siguientes factores: (Gido & Clements, 2007)
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1. La satisfaccion del alcance refiere a realizar las tareas que se tenian
planificadas.

2. La satisfaccidon del costo refiere a cumplir con el monto acordado con el
cliente por los productos especificados.

3. La satisfaccién del tiempo refiere a cumplir con la entrega de los productos

segun el programa establecido.

Es decir, el éxito de un proyecto esta en terminar el alcance con el presupuesto

asignado, en la fecha determinada y con plena satisfaccion del cliente.

Aunque cada proyecto es distinto de cualquier otro, todo proyecto necesita pasar
por los mismos pasos basicos o ciclo de vida: decidir qué hacer, crear una

solucion, desarrollar la solucion y aplicarla. (Nokes & Greenwood, 2007)

El ciclo de vida de un proyecto no es una plantilla que se debe cumplir, pero es

una guia para administrar los proyectos de manera uniforme. (Kerzner, 2001).

Segun el Manual Administracion del Ciclo del Proyecto (PCM) existen seis etapas
del proyecto: Programacion, Identificacion, Aprobacién, Financiacion,

Implementacién y Evaluacion. (Comision Europea, 2002)

Estas etapas difieren de las propuestas por el PMI (2008), que propone cinco

etapas en su ciclo de vida.

Varios autores proponen que los proyectos tienen los siguientes grupos de

procesos:

Iniciacién: En el inicio se responde el qué, teniendo una visidn del proyecto.
(Chamoun, 2002)

Esta fase de inicio, llamada también fase de definicién, se realizan un grupo de
actividades para lograr un acuerdo de lo que incluye el proyecto y deducir lo que
habria que realizar para concluir el proyecto y tomar una decisién de continuar o
no. (Nokes & Greenwood, 2007)
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En esta etapa se identifica la necesidad, se determina la respuesta a dicha
necesidad, se identifican las entregas y grupos de trabajo, se analiza su

factibilidad y se justifica.

Al comprender el problema se sabe realmente cual necesidad se debe satisfacer y

asi desarrollar mas facil el proyecto.

A veces se confunde la necesidad con la solucién, por lo que al documentar los
requisitos del cliente no debe ofrecer una solucion, sino describir una necesidad
(Heerkens, 2002)

Con la identificacion del problema, se puede analizar la necesidad real existente,
tener una visién de lo que se quiere desarrollar y seleccionar estrategias para
llevarlo a cabo. (Ortegdn, 2005)

Para esto se deben realizar cuatro analisis:

—

. Analisis de involucrados

e |dentificacion de interesados

N

. Analisis de problemas (imagen de la realidad)

e Documentacion de requisitos del cliente

w

. Analisis de objetivos (imagen del futuro)

N

. Analisis de estrategias (comparacion de alternativas).
e Realizacion de estudios preliminares o de factibilidad. (Ortegdn,
2005)

Una vez seleccionada la mejor alternativa para satisfacer la necesidad se procede

a desarrollar del alcance preliminar del proyecto.

Algunos autores incluyen dentro de esta etapa de inicio la planificacion; sin
embargo, al ser la planificacion una de las partes mas importantes de los

proyectos, se considera mejor tenerla como una etapa independiente.
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Planificacion: En este proceso se desarrolla el cdmo se van a lograr los objetivos.
(Chamoun, 2002)

La planificacion puede ser descrita como la definicién de politicas, procedimientos

y programas necesarios para lograr los objetivos seleccionados. (Kerzner, 2001).

Esta relacionada con el desarrollo concreto del proyecto y es la etapa mas

significativa, pues sin planificacion es poco probable que un proyecto tenga éxito

En la planificacion se desarrolla la solucién del proyecto con mas detalle, se
identifican entregables intermedios y la estrategia para producirlos. La formulacion
de estrategias se inicia con la definicion de tareas y una secuencia 6ptima de
ejecucion. Se hacen estimaciones de tiempo y dinero necesarios para realizar el
trabajo. (Ortegdn, 2005)

En la planificacion se consideran tres dimensiones indispensables:

1. Costo: que responde a cuanto hay que invertir y en qué momento.
2. Tiempo: que responde a cuanto tiempo demorara el proyecto y cada
actividad

3. Alcance: que responde a qué hay que hacer. (Heerkens, 2002)

En la planificacidon se realizan estimaciones, que deben aproximarse lo mas

posible a la realidad.

Durante la ejecucion del proyecto siempre hay condiciones que cambian, por lo
que el plan original se modificara reflejando los cambios; es decir, el plan del

proyecto es un documento vivo. (Heerkens, 2002)
En la planificacién se establecen siete pasos para desarrollar la planificacion:

1. Definir el objetivo del proyecto
2. Dividir el alcance del proyecto en paquetes de trabajo
3. Definir las actividades a realizar para obtener los paquetes de trabajo
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Representar graficamente las actividades en un diagrama de red
Estimar la duracion de las actividades

Estimar el costo de cada actividad

N o o s

Calcular el programa y el presupuesto del proyecto. (Gido & Clements,
2007)

Disefo: Algunos autores como Nokes y Kerzner, agregan una fase antes de
desarrollar la ejecucion, la cual es la fase de disefio. Esta fase de disefio es la
creacion de la solucion que se ajuste a los requisitos del cliente establecidos en la

definicidn del proyecto.

Sin embargo, esta fase de disefio se aplica uUnicamente a proyectos de
infraestructura, software o nueva tecnologia; por lo que se debe analizar si se

requiere o no para un proyecto especifico.

Ejecucion: En esta fase se efectua el trabajo programado con la supervision del
gerente del proyecto, se hacen ajustes y se registran como variaciones al plan
original y es donde el equipo se concentra en los objetivos acordados. (Heerkens,
2002).

En esta fase se implementa el plan, se ejecuta lo establecido. (Chamoun, 2002)

Seqguimiento y control: Con la planificacion del proyecto y las bases establecidas

de cdmo se ejecutara el trabajo, se procede a analizar los avances del proyecto
comparando lo ejecutado contra lo planificado y tomando acciones preventivas o

correctivas cuando se presentan desfases o cambios.

Final: En esta fase se verifica la satisfaccion de la necesidad original por medio del
proyecto. Culmina con una transicion entre la entrega del proyecto y su utilizacion
(Heerkens, 2002)

Se concluye y se cierra las relaciones contractuales y se elaboran documentos

con los resultados finales. (Chamoun, 2002)
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2.3.1. Areas de conocimiento

En la Administracion de Proyectos existen cinco fases en el ciclo de vida del
proyecto, estas fases también tienen a sus alrededor nueve areas de
conocimiento: Integracién, Alcance, Tiempo, Costos, Calidad, Recursos Humanos,

Comunicaciones, Riesgos y Adquisiciones. (PMI, 2008)

Estas nueve areas se relacionan de la siguiente forma dentro de las cinco fases

del proyecto:

Cuadro 1: Relacién de Areas de Conocimiento y Grupos de Procesos (PMI, 2008)

Areas de Grupos de procesos

conocimiento Inicio Planificacion Ejecucion Seguimiento y Cierre

Control

o : :
: :
: :

Recursos X X

Humanos

Comunicaciones X X X X
Riesgos X X
Adquisiciones X X X X

De estas relaciones entre los cinco grupos de procesos y las nueve areas de
conocimiento se obtienen 42 procesos de la direccion de proyectos. (PMI, 2008)

El presente PFG desarrollaran los procesos del Grupo de Procesos de

Planificacion en las siguientes areas de conocimiento:
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Alcance
Tiempo
Riesgos
Calidad

B nh =

2.3.1.1. Alcance

Cuando se tiene definido la solucién de una necesidad se debe transformar en un
plan, este plan inicia con una descripcidon detallada de la solucién incluyendo los
métodos para conseguirla vy finaliza con el desarrollo de un plan de proyecto para

utilizar como guia durante su ejecucion.
Existen dos tipos de Alcance en proyectos:

a) Alcance del Proyecto: incluye mision, metas, objetivos del proyecto y una
descripcion general del proyecto.

b) Alcance del Trabajo: se refiere a los elementos que se haran para cumplir el
proyecto; es decir, el listado de actividades es el alcance de trabajo.
(Heerkens, 2002)

Entonces el Alcance del proyecto es la definicion de objetivos y actividades a

realizar para garantizar al cliente el producto requerido. (Gido & Clements, 2007)

Segun el PMBOK (PMI, 2008), el Alcance se encuentra en dos procesos:

Planificacion y Seguimiento y Control.
En planificacion, el Alcance tiene los siguientes procesos:

1. Recolectar los requisitos: Proceso de definir y documentar las necesidades
de los interesados relacionados a los objetivos del proyecto. (PMI,2008)

2. Definir el Alcance: Es el proceso de desarrollar una descripcion detallada
del producto y del proyecto. (PMI,2008)
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Para definir el Alcance se desarrolla un documento llamado: Declaracién del
alcance del proyecto; que tiene como objetivo definir el trabajo a realizar
como base para la planificacion del proyecto y es utilizado como contrato ya
que asegura que se acuerden los resultados e interesados de antemano, lo

que se hara y como se hara.
El documento Definicion del Proyecto o Declaracion del Alcance sirve para:

¢ |dentificar el trabajo a realizar y como hacerlo

e Limitar el alcance del proyecto obligando a los grupos de interés a
aceptarlos en la planificacion

e |dentificar cambios durante la ejecucién fuera de los limites
establecidos para lograr renegociacion del contrato inicial.

e Determinar criterios de finalizacion

e Determinar criterios de éxito

e Acordar enfoques y métodos a utilizar para su desarrollo

e Comprender lo que no incluye el proyecto.

Parte fundamental del alcance del proyecto es la determinacion de los
interesados, los cuales son cualquier persona u organizacion que tenga
interés en el proyecto, principalmente quienes tienen mucho que ganar o
perder dependiendo del éxito del proyecto, los que participan en su
ejecucion, los que suministran recursos y los afectados por sus resultados.
(Heerkens, 2002)

Esta identificacion de interesados debe realizarse desde la etapa de
iniciacion y pertenece al area de conocimiento de comunicaciones. (PMI,
2008)

Crear la EDT: La EDT es el producto del proceso de subdividir el proyecto
en entregables y el trabajo del proyecto en pequefios y mas manejables
componentes. (PMI,2008)
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El desglose de trabajo llamado EDT, consiste en identificar los entregables
necesarios para obtener el producto y las tareas necesarias para lo lograr
realizar estos entregables. Con la identificacidn de estas pequefias tareas
se procede a estimar el tiempo, recursos y otros aspectos de la

planificacion.

La EDT no es solo importante por ser un marco de referencia de lo que se
va a desarrollar, también porque facilita la representacion grafica del trabajo
a realizar para una facil compresién de los interesados, porque representa
la cantidad de trabajo a realizar, porque proporciona una guia para otras

estimaciones como costos, tiempo, riesgos, calidad.
2.3.1.2. Tiempo

La administracion del tiempo tiene como objetivo asegurar que el proyecto termine

de acuerdo al cronograma (Chamoun, 2002)

En proyectos la gestion del tiempo implica preparar un diagrama loégico para
mostrar la secuencia de las tareas, estimar la duracién de las tareas y establecer

una fecha de inicio del proyecto. (Heerkens, 2002)
Con esto se obtiene la duracion total del proyecto y fecha prevista de terminacion.

Se puede representar en un diagrama de barras, llamado Diagrama de Gantt, el

cual se convertira en la linea base para la ejecucion del proyecto.

La estimacion de tiempo se basa en las tareas determinadas en el EDT, donde se
determina su duracién y relacion, lo cual servira para el control de la ejecucion del

proyecto.
La estimacion del tiempo de las actividades contempla dos tiempos:

1. Esfuerzo: horas dedicadas a realizar una tarea
2. Duracion: horas de espera para terminar la actividad
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La duracion se establece con tres tiempos: un tiempo optimista, un tiempo mas
probable y un tiempo pesimista, a los cuales se les aplica una férmula estadistica

que favorece al tiempo probable con la posibilidad de ajustes.
La férmula es:

O+4M+P

Donde:

O: tiempo optimista

M: tiempo mas probable
P: tiempo pesimista

Las relaciones entre actividades, se refiere a cuales tareas se necesitan tener
concluidas para iniciar otra o cuales tareas iniciaran hasta que tenga una tarea

finalizada.

Para el control del proyecto en cuanto a tiempo es necesario establecer una ruta
critica, la cual considera dos factores el plazo mas proximo y el plazo mas tardio
para la ejecucion de las actividades. Esta ruta critica establece el trayecto mas
largo para la ejecucidon del proyecto y es de vital importancia pues un atraso en

una tarea en la ruta critica significa un atraso en el proyecto.

Segun el PMBOK (PMI, 2008), el Tiempo se encuentra en dos procesos:

Planificacion y Seguimiento y Control.
En planificacion, el tiempo tiene los siguientes procesos:

1. Definicion de las actividades: |dentificar las acciones para desarrollar el
proyecto
Establecimiento de secuencias: identificar las relaciones entre actividades
Estimacion de los recursos: identificar los recursos necesarios para realizar
las actividades

4. Estimacion de la duracion: estimar el tiempo necesario para desarrollar las

tareas con los recursos estimados
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5. Desarrollo del cronograma: con la informacion anterior crear el cronograma

del proyecto.
2.3.1.3. Riesgos

El objetivo de la administracidén de riesgos es disminuir la probabilidad y el impacto
de los eventos negativos y aumentar la probabilidad y el impacto en los eventos
positivos. (PMI, 2008)

Incertidumbre es la ausencia de informacion, conocimiento o comprension y riesgo
es la medida de la cantidad de incertidumbre que existe en un proyecto (Heerkens,
2002)

Siempre existe incertidumbre asociada al proyecto, esta incertidumbre representa
un riesgo, una amenaza constante a los planes y a las proyecciones de

resultados.

Los efectos de los riesgos pueden ser positivos 0 negativos. Los positivos de

denominan oportunidades y los negativos amenazas.

En el andlisis de riesgos se identifican los problemas que representan grandes
amenazas para el proyecto y se emprende una accidon para cada riesgo
reduciendo la posibilidad de que se produzcan o reduciendo su impacto, es un
proceso continuado, identificando riesgos nuevos a lo largo de su implementacion
(Heerkens, 2002)

La evaluacion de los riesgos es la combinacion de la identificacion y la
cuantificacion de los mismos. El resultado primario de la evaluacion de los riesgos

es una lista de amenazas potenciales. (Heerkens, 2002)

Luego de la identificacion de los riesgos viene su determinacién de magnitud, hay
que priorizarlos en funcién de su gravedad. Los riesgos se pueden analizar

cualitativamente segun su impacto y probabilidad en caso de que se presenten y
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con este analisis se puede priorizar para dar énfasis a los riesgos de mayor

impacto y mayor probabilidad.

Impacto es el efecto que produciria al proyecto si el riesgo se presenta y
Probabilidad es la posibilidad de que el riesgo que ocurra y su combinacion da

como resultado la figura 3.
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Figura 3: Representacién grafica de riesgos (Heerkens, 2002)

Para el PMI (2008), los riesgos se gestionan en dos fases del proyecto: en la

planificacion y en seguimiento y control.
En la fase de planificacion, la gestion de los riesgos incluye (PMI, 2008):

Planificacion de riesgos: define como conducir la administracién de riesgos.
Identificacion: Determina cuales riesgos pueden afectar el proyecto
Analisis cualitativo: Prioriza los riesgos

Analisis cuantitativo: Analiza los efectos de los riesgos

OO b=

Planificacion de la respuesta a los riesgos: Desarrolla opciones y acciones

de réplica a los riesgos.
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Existen estrategias definidas para responder a los riesgos positivos y negativos

identificados, las cuales pueden ser:

1. Explotar: Consiste en hacer que una oportunidad se concrete

N

Compartir: Consiste en dar a un tercero una oportunidad para que la explote
por estar mas capacitado.

Mejorar: Consiste en aumentar el impacto de una oportunidad

Eliminar: Consiste en lograr que el riesgo no suceda

Transferir: Consiste en darle el riesgo a un tercero

Mitigar: Consiste en disminuir el impacto y las consecuencias

N o o ke

Aceptar: Consiste en aceptar que el riesgo ocurra. En algunos casos se
determina un plan de contingencia a los riesgos aceptados, de ser asi se

deben establecer indicadores de alerta.

Un plan de contingencia es poner en marcha planes que soélo se aplican si el
riesgo se produce. La mayoria de los planes de contingencia implican recursos o
tiempo adicional. (Gido & Clements, 2007)

2.3.1.4. Calidad

La calidad tiene como objetivo asegurar que el proyecto satisfaga las necesidades

para las cuales se cred. (Chamoun, 2002)

La gestion de la calidad en proyectos incluye las actividades y procesos de la
organizacion que determinan la politica de calidad, objetivos y responsabilidades
por lo que el proyecto debe satisfacer estas necesidades de la organizacién en su
desarrollo. (PMI, 2008)

Segun el PMBOK (PMI, 2008) la Gestion de la Calidad se encuentra en ftres

grupos de procesos: Planificacion; ejecucion y Seguimiento y Control.

La gestion de calidad contempla:



40

1. Satisfaccion al cliente: que implica la comprension, evaluacion, definicion y
manejo de los requerimientos del cliente.

2. Prevencidon sobre la inspeccion: La calidad es planificada, disefiada y
construida. (PMI, 2008)

3. Mejoramiento continuo: se basa en el ciclo planear-hacer-verificar-actuar.

4. Administracion de la responsabilidad: El éxito requiere de la participacién de
todos los miembros del equipo del proyecto y es responsabilidad de la
administracion dotarlos de los recursos necesarios para lograrlo. (PMI,
2008)

En planificacion, la calidad tiene un proceso llamado Planificaciéon de la calidad. La
planificacion de la Calidad es el proceso de identificar los requerimientos de
calidad para el proyecto y el producto y como en el proyecto demostrara su
cumplimiento. (PMI, 2008)

El aseguramiento de la calidad es otro concepto importante, el cual es un término
colectivo de actividades formales y procedimientos administrativos planificados
para asegurar que los productos y servicios seran entregados con el nivel de

calidad requerido. (Kerzner, 2001).
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CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO

Se utilizara la siguiente metodologia para el plan de gestién del proyecto:

3.1. Alcance:
3.1.1. Necesidad:

Para entender la necesidad y desarrollar la solucion establecida de la mejor forma,
se procedera a aplicar la siguiente herramienta de requisitos del cliente (Heerkens,
2002), que se documentara por medio de entrevista al cliente y a través de una

revision del estudio de pre-factibilidad:

Cuadro 2: Requisitos del Cliente

REQUISITOS DEL PROYECTO

¢, Cual es el problema?

¢,Cuales son las dificultades encontradas a causa del problema?

¢, Quién es el afectado por el problema?

¢, Cuales alternativas de solucion se plantearon y cual fue el motivo de
su exclusiéon?

¢,Cual es la solucién a desarrollar?

¢,Cuales productos hay que entregar?

Si el proyecto es un éxito 4, Cual es el resultado deseado?

¢ El proyecto es compatible con las estrategias actuales?

¢, Se relaciona con objetivos de la organizacion?

¢, Cuales son las incertidumbres o imprevistos de desarrollar el
proyecto?

¢, Qué suposiciones se tienen?

¢, Cuales restricciones existen para ejecutar la solucion dentro del
proyecto? (tiempo, recursos, tecnologia o de procedimiento);

¢, Qué impacto o efectos se deben considerar fuera del proyecto?
(Ambientales como empresarial, marketing, operativa, técnica)

¢,Cual informacién de apoyo se tiene? (datos de histdricos, analisis de
situacion, entre otros)

3.1.2. Declaracioén del Alcance:

Con la informacion recolectada en la herramienta llamada Requisitos del Cliente,

se procedera a documentar la definicion del alcance.

Para esta declaracion se utilizara la herramienta siguiente que incluye lo
recomendado en el capitulo 5 del PMBOK (PMI, 2008).



Cuadro 3: Enunciado y declaracion del Alcance

\ Enunciado del alcance

Nombre del proyecto

Justificacion

Objetivo General

Objetivos especificos

Descripcion del proyecto

Hitos

Presupuesto Preliminar

Requerimientos de aprobacién del proyecto

Definicion del alcance

Descripcion del alcance del producto

Criterio de aceptacion del producto

Entregables del proyecto

Exclusiones del proyecto

Restricciones del proyecto

Asunciones del proyecto

Patrocinador del Proyecto

Gerente del proyecto
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3.1.3. EDT:

Una vez que se tenga claramente establecido el proyecto por medio de la
herramienta antes establecida, se procedera a crear la EDT (Estructura de

desglose de trabajo).

Para crear la EDT, se utilizara la herramienta adjunta llamada Entregables del
proyecto que se presenta a continuacion, esta se llevara a cabo por medio de una

lluvia de ideas con el equipo del proyecto de la DAI:

1. ldentificar los subproductos (entregables) para lograr el producto final.

2. Estructurar estos subproductos

3. Determinar cuales paquetes de tareas se necesitan para crear cada
subproducto.

4. Desglosar cada paquete de estas tareas en tareas mas pequefias. Estas se
deben desglosar hasta tener tareas que se puedan realizar en una semana.

5. Asignar una codificacién a cada tarea

6. Con la ayuda del programa WBS Chart Pro se procedera a graficar la EDT

con la informacién generada con la herramienta anterior.

Cuadro 4: Entregables del Proyecto

ENTREGABLES DEL PROYECTO

Entregable 1: Entregable 2: Entregable n...
Tarea 1.1 Tarea 2.1 Tarean.1

e Subtarea 1.1.1 e Subtarea 2.1.1 e Subtarean.1.1
Tarea 1.2 Tarea 2.2 Tarean.2

e Subtarea 1.2.1 e Subtarea 2.2.1 e Subtarean.2.1...

3.1.4. Diccionario de la EDT:

Se creara un diccionario de la EDT, el cual tendra mas detalle de las tareas
identificadas, este diccionario se creara con la informacién generada hasta el

momento con la ayuda de la siguiente herramienta:
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Cuadro 5: Diccionario de la EDT

DICCIONARIO DE LA EDT
Codigo  Descripcion del trabajo Responsable

3.2.Tiempo
Para estimar el tiempo, se procedera de la siguiente forma:

1. Dependencia de las actividades identificadas en el EDT: Con la lista de
actividades del EDT, se procedera a crear un diagrama logico de secuencia

para esto se utilizara el método de Diagrama de Procedencia.

El Diagrama de Procedencia es una convencién grafica que consta de
casillas que representan actividades y la relacion entre actividades se

representa con fechas.

Cada actividad del EDT se analizara por juicio de experto del equipo técnico
del proyecto, definiendo que tareas se necesitan tener finalizadas antes de

iniciar la siguiente, completando el siguiente cuadro:

Cuadro 6: Dependencias de la EDT

DEPENDENCIAS

Numero de la Actividad | Nombre de la Actividad | Dependencia

2. Estimacion de los recursos: A cada tarea del EDT se le asignaran los
recursos humanos minimos necesarios para realizar las actividades, esta
identificacion inicial de los recursos necesarios se establecera por juicio de
expertos de los miembros del equipo técnico del proyecto, en el siguiente

cuadro:



45

Cuadro 7: Identificacion Inicial de los Recursos

IDENTIFICACION INICIAL DE LOS RECURSOS

Numero de la Actividad | Nombre de la Actividad | Recursos

3. Calendario: se revisara el calendario del trabajo y se definira dias feriados,
vacaciones y otros que afecten el cronograma.

4. Estimacién de duracion y Caélculo de flujo critico: Esta estimacion se basara
en juicio de experto del equipo del proyecto de la DAI y la revisién de

proyectos anteriores similares en la DAI.

Esta estimacién contemplara esfuerzo y duracién.

Para la ruta critica se tomara del método PERT (Técnica de evaluacién y

revision de programas)

Para graficar la ruta critica se usara la informacién generada de

dependencias y el software Pert Chart Expert

5. Grafico de Gantt: Con la informacion generada se procedera a hacer un
grafico de Gantt con la ayuda del software Microsoft Project, el cual sera la

linea base de tiempo para la ejecucion del proyecto.

3.3.Riesgos

Para la gestidén de riesgos se desarrollaran las siguientes etapas:

1. Categoria de riesgos: Se creara una estructura detallada de riesgos (RBS)
con las posibles categorias de areas y causas potenciales de riesgos para
el proyecto, esta se basara en la RBS ejemplificada en el PMBOK (PMI,

2008), la cual se analizara y se creara una nueva por juicio de experto.
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2. ldentificacidn de incertidumbres: se tomaran las tareas identificadas como
criticas del analisis tiempo realizado y se identificaran posibles riesgos a
cada una de ellas por medio de una lluvia de ideas con el equipo de
proyecto de la DAIl. A cada riesgo se le asignara un responsable de
monitorearlo, asi como indicadores de advertencia, fecha probable de que

ocurra.

Para esto se detallara el siguiente cuadro:

Cuadro 8: Identificaciéon de Riesgos

IDENTIFICACION DE RIESGOS

| ID | Entregable Posibles riesgos | Objetivo afectado

3. Analisis Cualitativo: Se determinaran las posibilidades de que ocurran los
riesgos identificados y el impacto que tendran si ocurren. Esta

cuantificacion se hara por juicio de experto.

La probabilidad estara determinada por la siguiente escala:

Cuadro 9: Escala de Probabilidad de Riesgos

PROBABILIDAD

Alta: es casi seguro que ocurra

Media: es probable que ocurra

Baja: es poco probable que ocurra
Muy baja: es casi imposible que ocurra

=W o~

El impacto de cada riesgo identificado se determinara segun el siguiente
cuadro:



ALCANCE
TIEMPO

COSTO

CALIDAD

Cuadro 10: Escalas de impacto de riesgos

Reduccién del
alcance
imperceptible
Aumento en el
cronograma
insignificante
Aumento en el
costo
insignificante
Disminucién de
la calidad es
imperceptible

Alcance
afectado en
areas menores
Aumento en el
tiempo de un
5%

Aumento en el
costo de un
5%
Disminucion
de la calidad
en entregables
menores

Alcance afectado en
areas mayores

Incremento en el
tiempo de 5-10%

Incremento en el
costo de 5-10%

Disminucion de la
calidad requiere
aprobacion por el
usuario
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Muy bajo Bajo Moderado Alto
1 2 4 8

Alcance
inaceptable por el
usuario
Incremento en el
tiempo de 10-
20%

Incremento en el
costo de 10-20%

Disminucién de la
calidad
inaceptable por
los interesados

4. Analisis de gravedad: Con estos datos de impacto y probabilidad, se

procedera a clasificarlos en: Alto, Medio y Bajo. Esta clasificacién se basara

en los siguientes resultados:

Cuadro 11: Clasificacion de riesgos

| Riesgo |

Alto

16 a 56

Bajo

1a6

5. Respuesta: Una vez clasificados los riesgos se procedera a definir la mejor

accion para cada riesgo segun las posibles respuestas por medio de una

lluvia de ideas con el equipo de proyecto de la DAI.

6. Para los riegos que se acepten, se procedera a disefiar un plan de

contingencia y se le calcularan reservas de tiempo y costo por medio de

juicio de experto de los miembros del equipo técnico del proyecto asignado
por la DAI.

7. Con la informacion generada se desarrollara la herramienta matriz final de

riesgos que incluira:



48

Cuadro 12: Matriz de riesgos

MATRIZ DE RIESGOS

Entregable | Causa | Descripcié | Objetivo Impacto | Probabilidad | Clasificacion | Estrategia Plan de Reserva | Responsable @ Indicador
n del afectado contingencia
riesgo

3.4.Calidad

Se creara un plan de gestidn de calidad el cual se desarrollara por lluvia de

ideas con el equipo de disefio y por juicio de experto:

a. Seleccidon de entregables y sus tareas que se incluiran en el plan de
gestion de calidad.

b. Desarrollo de un diagrama de flujo de cada entregable seleccionado

c. Para cada flujo desarrollado se implementara la siguiente plantilla:

Cuadro 13: Plan de gestion de calidad

PLAN DE GESTION DE CALIDAD

Entregable

Descripcién Indicar que Indicar Indicar el Indicar con

breve del debe cumplir cémo se  responsable  qué lo va a

proceso verificara de la verificar
verificacion

d. Con esta plantilla terminada se crearan listas de verificacién para las

tareas determinadas por medio de juicio de experto.
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CAPITULO IV: DESARROLLO

El proyecto dara como resultado el aprovisionamiento del servicio de tomografia
para el HEP, que incluye la infraestructura; dotacién, instalacion y puesta en
funcionamientos de los equipos médicos, basicos y mobiliarios incluidos en el

proyecto.

El proyecto se construira en un area propia del hospital como se muestra en la

figura 4.

Figura 4: Localizacion del proyecto

Se espera que con la entrega del producto de este proyecto se atiendan pacientes
en el servicio de CT las 24 horas del dia, los 365 dias del ano, dando servicio de
lunes a viernes para la atencion programada y urgencias; y sabado y domingo

exclusivos para urgencias (CCSS, 2008).

Segun el Programa Funcional (PF), el proyecto contara con los siguientes recintos

(CCSS, 2008), los cuales contienen el equipamiento que se observa en la figura 5:

1. Sala de espera de pacientes ambulatorios.
2. Sala de espera de pacientes hospitalizados.
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Vestidor para pacientes

Sala de preparacion de pacientes

Sala de procedimientos del Tomografo

Area de comando del Tomégrafo

Area de verificacion de la calidad e impresion de las imagenes.

Area de interpretacion y estudio.

10. Area de resguardo provisional de insumos.

11. Servicios sanitarios para el personal.

12. Servicios sanitarios para el publico.

13.Jefatura del Servicio de Radiodiagnéstico.
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Figura 5: Distribucién de equipamiento

50

Con el objeto de que todo el equipo de trabajo tenga una visioén clara de lo que se

va a desarrollar durante la ejecucion del proyecto para lograr los productos finales

a satisfaccion se desarrollaron planes de gestién las siguientes areas de

conocimiento, las cuales seran la base para la administracion y ejecucion del

proyecto:
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4.1.1. Necesidad:
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Para lograr entender la necesidad y desarrollar la solucion establecida de la mejor

forma, se aplico la herramienta de requisitos del cliente como se establecio en el

marco metodoldgico,

entrevistando a

la unidad wusuaria y revisando la

documentacion del estudio de pre-factibilidad dando como resultado:

Cuadro 14: Requisitos del Cliente

REQUISITOS DEL PROYECTO

¢, Cual es el problema?
¢, Cuales son las dificultades
encontradas a causa del problema?

¢, Quién es el afectado por el problema?

¢, Cuales alternativas de solucion se
plantearon y cual fue el motivo de su
exclusion?

¢,Cual es la solucion a desarrollar?

¢,Cuales productos hay que entregar?

Si el proyecto es un éxito ¢Cual es el
resultado deseado?

¢El proyecto es compatible con las
estrategias actuales?

¢, Se relaciona con objetivos de la
organizacion?

¢,Cuales son las incertidumbres o
imprevistos de desarrollar el proyecto?

¢, Qué suposiciones se tienen?

La demanda de servicios de CT en la zona Bruca

Traslados de pacientes, atencién no oportuna, aumento en la
lista de espera en el HSJD para este examen, costos por
transporte y servicios a terceros.

El paciente de emergencias, consulta externa vy
hospitalizados del HEP y pacientes del HSJD por aumento
en listas de esperas. Asi como la CCSS y todos los
asegurados por el gasto de recursos

Se analizé el seguir contratando servicios de CT a un
servicio privado, la cual se excluyé pues se realizé un
estudio de factibilidad financiera a largo plazo, dando como
resultado la opcion mas costosa.

La dotacion de un equipo de tomografia de 16 cortes en una
nueva infraestructura.

Una nueva edificacion que incluye los recintos determinados
en el PF.

El CT y otros equipos médicos y basicos complementarios
debidamente instalados y funcionando.

Un contrato de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos médicos

Los cursos de operaciéon y mantenimiento para el personal
del HEP a satisfaccion.

Cubrir la demanda actual y futura con la infraestructura
adecuada y un equipo de tecnologia de punta.

Si, el proyecto se encuentra del marco del plan estratégico
institucional 2007-2012 especificamente en el mejoramiento
de la atencion, infraestructura y tecnologia

Si, se relaciona con los objetivos del plan estratégico
institucional 2007-2012: Mejorar la capacidad resolutiva de la
red de servicios de salud y Desarrollar un nuevo modelo de
atencion y gestion hospitalaria para unidades de alta
complejidad.

Que no se presenten ofertas técnicamente elegibles

Que las ofertas estén fuera de presupuesto

Que el proyecto se retrase.

Que se cuenta con los recursos humanos, econémicos y
herramientas para desarrollar el proyecto a satisfaccion.

Que se presentaran ofertas elegibles en la apertura de la
licitacion.
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REQUISITOS DEL PROYECTO

¢, Cuales restricciones existen para
ejecutar la solucién dentro del
proyecto? (tiempo, recursos, tecnologia
o de procedimiento);

¢, Qué impacto o efectos se deben
considerar fuera del proyecto?
(Ambientales como empresarial,
marketing, operativa, técnica)

¢,Cual informacion de apoyo (datos de
histéricos, analisis de situacion, entre

Que los avances tecnolégicos no cambien los requisitos
electromecanicos y espaciales disenados.

El proyecto se debe desarrollar dentro del marco legal de la
institucion y los procedimientos establecidos para la
adquisicion de los equipos. No existe aun restriccion de
dinero. Existe limitacién de recurso humano, sélo se cuenta
con ingeniero de cada especialidad para este proyecto. Se
espera iniciar la implementacion para finales del 2010. Se
debe desarrollar en el terreno ya establecido para el
desarrollo de la obra.

El recurso humano para la operacién del servicio.

Se cuenta con el estudio de Pre-factibilidad del proyecto
donde se encuentran datos histéricos y analisis de situacion.

otros) se tienen?

4.1.2. Declaracion del Alcance:

Para definir el alcance del proyecto, se utilizd la herramienta establecida en el
marco metodoldgico que se observa en el cuadro numero 15, la cual se completd
con la informacion de requisitos del proyecto, el PF y el juicio de experto de los
miembros del equipo técnico de la DAl compuesto por un ingeniero civil, un

arquitecto, un ingeniero eléctrico, un ingeniero mecanico, un ingeniero

electromédico, un licenciado en administracion y un dibujante.

Cuadro 15: Enunciado y declaracion del Alcance

Enunciado del alcance

Nombre del proyecto

EQUIPO DE TOMOGRAFIA DE 16 CORTES PARA EL HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA
Justificacion

El HEP carece de un equipo propio de CT, lo que dificulta la atencién oportuna de los pacientes
adscritos y se espera que la dotacion de un equipo propio, en una infraestructura adecuada,
satisfaga esta necesidad.

Objetivo General

Dotar al HEP de un equipo de CT en una nueva infraestructura para solventar la necesidad de
atencion de pacientes de manera oportuna, con un presupuesto de 1.5 millones de dolares y se
entregue para su funcionamiento a la unidad usuaria en el primer trimestre del 2011.

Objetivos especificos

» Realizar un estudio previo que determine si es factible la adquisicién del CT por la CCSS.

» Disefiar una infraestructura acorde al servicio que se necesita para prestar el servicio de
tomografia.

» Seleccionar un proveedor capaz de ejecutar el proyecto por medio de un concurso publico.
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» Construir la infraestructura disefiada para atender a la poblacion adscrita.
» Adquirir el equipo médico y complementario necesario, de ultima tecnologia, que satisfaga
las necesidades del HEP.
» Capacitar al personal en el uso, aplicaciones y mantenimiento de los equipos adquiridos.
Descripcion del proyecto

El proyecto incluye el disefio y la construccion de una infraestructura para prestar el servicio de
tomografia a los pacientes del HEP.

También el proyecto es la dotacion de la tecnologia necesaria para prestar este servicio.

Hitos

Anteproyecto

Planos constructivos
Especificaciones técnicas
Publicacion del cartel
Recepcidn de ofertas
Adjudicacién

Inicio de obra
Importacién de equipos
Recepcioén preliminar
Recepcién provisional
Recepcidn definitiva
Presupuesto Preliminar

$491,400.00 en infraestructura

$654,502.00 en equipamiento

Total: $1,145,902.00

Requerimientos de aprobacién del proyecto

Entrega del proyecto y sus entregables a tiempo
Cumplir con los requisitos técnicos establecidos en las especificaciones técnicas.
Cumplir con el presupuesto establecido.

Definicion del alcance

Descripcion del alcance del producto

Equipo de CT de 16 cortes, con sus equipos complementarios en una nueva infraestructura que
tenga los recintos establecidos en el PF.
Incluye:

» Obra de infraestructura completa: comprende la construccion de un nuevo recinto de
aproximadamente 300 m?, para la atencién de pacientes para el servicio de tomografia.
Esta infraestructura debera tener un recinto para albergar el equipo de CT, el cual debera
estar blindado para proteccion de radiaciones ionizantes. Ademas incluye los siguientes
recintos: Sala de espera de pacientes ambulatorios. Sala de espera de pacientes
hospitalizados, Recepcion, Vestidor para pacientes, Sala de preparacion de pacientes,
Area de comando del Tomdgrafo, Area de verificacion de la calidad e impresion de las
imagenes, Area de interpretacion y estudio, Area de resguardo provisional de insumos,
Servicios sanitarios para el personal y para el publico, ambos sexos por separado y la
Oficina de Jefatura del Servicio de Radiodiagnéstico. La infraestructura incluye obra gris y
acabados a especificar, muebles de oficina, instalaciones eléctricas, mecanicas y de voz y
datos requeridas con sus equipos.

» Equipos médicos y basicos: se requiere la adquisicion, instalacion y pruebas de
funcionamiento a satisfaccién de los equipos médicos los cuales son: Equipo de CT con
consola de diagnostico y sistema de archivo, Inyector de medios de contraste, impresora
en seco, desfibrilador, negatoscopio, esfigmomandmetro y mobiliario médico: Camillas,
soporte para suero, carro de paro, de medicamentos y silla de ruedas.

» Capacitaciones a médicos por un especialista de fabrica en las aplicaciones médicas del
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equipo de tomografia; usuarios en el uso correcto de los equipos por un especialista de
fabrica y mantenimiento al personal de servicio, por un especialista en mantenimiento de
los equipos médicos.

Criterio de aceptacion del producto

» Infraestructura que cumpla al 100% con la normativa institucional y nacional, asi como las
necesidades establecidas por el HEP en el PF segun el plan de calidad.

» Equipamiento que incluya la tecnologia necesaria para satisfacer las necesidades de
aplicacion médica para la atencion de pacientes cumpliendo al 100% las especificaciones
técnicas y el plan de calidad.

» Capacitaciones que cumplan con la evaluacion establecida en el plan de calidad.

Entregables del proyecto

» Estudio de factibilidad: es el estudio para determinar si es factible que la CCSS desarrolle
el proyecto

» Disefio: es la creacion de la propuesta, que se compone de anteproyecto, planos
constructivos con sus especificaciones, presentacion grafica y presupuesto detallado.

» Licitacion: es el proceso de obtencion de la mejor oferta para la ejecucion de la obra, sus
entregables son: las ofertas, el analisis, la adjudicacion la formalizacion contractual.

» Ejecucién: Creacion del producto: infraestructura y equipamiento con su recepciones y la
recepcion definitiva.

Exclusiones del proyecto

El recurso humano para la operacion del servicio

Consumibles de los equipos en operacion.

Equipo instrumental médico ni equipo que no lleve activo se adquirira en el proyecto.

El control de los mantenimientos de los equipos durante la garantia, esto es responsabilidad de la
unidad usuaria.

Restricciones del proyecto

El proyecto se debe desarrollar dentro del marco legal de la institucion y los procedimientos
establecidos para la adquisicién de los equipos.

Limitacion de recurso humano propio de la DAI, s6lo se cuenta con un ingeniero de cada
especialidad para este proyecto.

Se espera iniciar la implementacién para finales del 2010.

Se debe desarrollar en el terreno ya establecido para el desarrollo de la obra.

Asunciones del proyecto

Con el cambio de administracion de gobierno en el 2010, no habra cambios en el proyecto.
Se cuenta con el dinero para ejecutar el proyecto segun lo planeado.

El terreno cumple con los requisitos para levantar la infraestructura.

Se presentan ofertas elegibles en la licitacion y acordes al presupuesto.

Patrocinador del Proyecto

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
Gerente del proyecto
Funcionario de la DA

4.1.3. EDT:

Con la informacion obtenida del cliente por medio de la herramienta: Requisitos

del cliente, se procedi6 a crear la EDT.
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Con la colaboracion de los miembros del equipo técnico de la DAI, se logré

establecer la base para la EDT y se identificaron cuatro fases principales para

lograr el proyecto:

Estudio de factibilidad del proyecto: la cual es una fase previa para definir si
el proyecto es factible para desarrollar por parte de la CCSS, el cual
concluyo en julio del 2008.

Disefio del proyecto: Una vez aprobado el proyecto y con los estudios
técnicos de lo que se necesita, nace esta fase donde se realiza el disefio
arquitectonico, distribucién de equipamiento, estructural, mecanico y
eléctrico. Esta etapa se encuentra actualmente en ejecucion; incluye los
planos visados del proyecto y las especificaciones técnicas tanto de la
infraestructura como del equipamiento médico y del equipamiento basico
incluido.

Licitacion del proyecto: Cuando concluye la fase de disefio, inicia la fase de
licitacion, la cual consiste en obtener un contratista idéneo para la ejecucién
del proyecto. En el 2009 la DAI realizé un concurso de precalificacion de
empresas para los proyectos futuros de la direccion, donde se recibieron 22
ofertas y se espera tener la resolucién para este mismo afo. Con esta
precalificacion se acortaran los tiempos de la licitacion de este proyecto,
pues solo presentaran oferta econdmica las empresas que cumplieron
legal, financiera y técnicamente en esta fase anterior.

Ejecucion: Esta fase de ejecucion inicia una vez que se adjudique al
oferente que desarrollara la obra, resultado de la etapa anterior. En esta
fase se espera obtener los productos finales del proyecto: la infraestructura

y el CT con los equipos complementarios.

En cada una de estas fases se identificaron las tareas y subtareas que se

necesitan para lograr estas fases. En total se identificaron 155 tareas hasta cinco

niveles de descomposicion.
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En el cuadro 16 se presentan las tareas y subtareas de las fases antes

mencionadas hasta tres niveles de descomposicion.

Cuadro 16: Entregables del Proyecto

ENTREGABLES DEL PROYECTO

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Fase 3: DISENO Fase 4: LICITACION EJECUCION
Tarea Tarea 3.1 Anteproyecto Tarea 4.1 Ofertas Tarea 5.1 Infraestructura
2.1 Definir Generalidades Subtarea Subtarea Subtarea
2.2 Diagnosticar la situacion 3.1.1 Revisar el PF 4.1.1 Confeccionar el cartel 5.1.1 Iﬁealizar actividades previas
2.3 Estudiar el mercado 3.1.2 Realizar estudios basicos 4.1.2 Obtener Presentacion de ofertas 5.1.2 Ejecutar la construccion
2.4 Desarrollar estudio técnico 3.1.3 Realizar estudios preliminares Tarea 4.2 Analisis 5.1.3 Instalar el Sistema mecanico
25 Realizar la estimacion preliminar 3.1.4 Desarrollar el CREYE Subtarea 5.1.4 Instalar el Sistema eléctrico
Determinar conclusiones y
2.6 recomendaciones 3.1.5 Disenar el anteproyecto 4.2.1 Realizar acto de apertura 5.1.5 Realizar Acabados
|Revisar y obtener validacién del
27 Realizar revision final 3.1.6 anteproyecto 4.2.2 Realizar analisis ini ivo legal 5.1.6 Realizar la Recepcion provisional de obra
2.8 Obtener la Aprobacion Tarea 3.2 Planos constructivos 4.2.3 Realizar andlisis técnico Tarea 5.2
Subtarea Tarea 4.3 judicacié Subtare:
3.2.1 Desarrollar Planos arquitectonicos Subtarea 5.2.1 Obtener la Recepcion preliminal
Realizar andlisis del asesor legal comision Obtener la Recepcion provisional de
3.2.2 Desarrollar Planos equipamiento 4.3.1 licitaciones 5.2.2 equipamiento
3.2.3 Desarrollar Planos estructurales 4.3.2 Adjudicar por parte de junta directiva 5.2.3 Capacitar al personal
3.24 Desarrollar Planos mecanicos 4.3.3 Notificar acto adjudicacion Tarea 5.3 Recepcion definitiva
3.25 Desarrollar Planos eléctricos 4.3.4 Esperar recursos de apelacion (CGR) Subtarea
3.2.6 Realizar revision interdisciplinaria Tarea 4.4 Formalizacién contractual 5.3.1 Entregar manuales de equipos
3.2.7 Obtener el Visado Subtarea 5.3.2 Redactar informe
Tarea 3.3 F ion grafica 4.4.1 Preparar el contrato
Subtarea 4.4.2 Firmar el contrato
3.3.1 Realizar perspectivas 4.4.3 Realizar refrendo contralor
3.3.2 Realizar video 4.4.4 Realizar reserva presupuestaria legal
Tarea 3.4| F 4.4.5 Dar orden de inicio
Subtarea
3.4.1 |Ca|cular presupuesto equipamiento
3.4.2 Calcular presupuesto de obra
343 Revisar el presupuesto y entregarlo

Nota: Las fases inician desde el nimero 2, pues se reservé el numero 2 para colocar el inicio del

proyecto y no tener conflictos con el cronograma ni la ruta critica.

Con la ayuda del programa WBS Chart Pro y con la informacion antes generada,
se obtuvo la EDT.

En la figura 6 se presenta a EDT a nivel global para una mejor visualizacion, la
cual incluye las cuatro fases identificadas y sus tareas y en las figuras 7, 8 y 9 se
presentan con mas detalle las fases de disefio, licitacion y ejecucién incluyendo

Sus subtareas.
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Figura 6: EDT Global
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Figura 7: EDT: Disefio
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Figura 9: EDT: Ejecucién

4.1.4. Diccionario de la EDT:

RECEPCION
PRELIMINAR

Revisar todo el

proyecto [taller
edactar informe | importar los
equipos

espaciales

L Aprobar la
instalacion

|—Revisar submittals
Revisar planos

Revisar previstas.
-electromecanicas y

RECEPCION
PROVISIONAL DE
EQUIPAMIENTO

Instalar los
equipos
Realizar pruebas
de funcionamiento
Redactar informe
Aprobar
capacitaciones

|_ Recibir equipos en

(—Redactar informe

CAPACITACION Entregar manuales
de equipos

Redactar informe

Coordinar
capacitaciones
Capacitar a los
médicos en
aplicaciones de los
equipos

Capacitar al
personal para su
uso

Capacitar al
personal para su
mantenimiento
Redactar informe

Con estas tareas identificadas, se genero el diccionario de la EDT, con el objeto

de tener mas detalle de las tareas identificadas.

El diccionario de la EDT incluye el detalle de las tareas de hasta tres niveles de

desglose, el cual se documenta en el cuadro 17.
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DICCIONARIO DE LA EDT

Cédigo Descripcion del trabajo Responsable
1 INICIO
2 Estudio de factibilidad: estudio para determinar si es factible que la CCSS desarrolle el proyecto
Lic. dministracién C
Generalidades: Esta tarea incluye identificar la problematica, la pertenencia del proyecto y el 'C,en @ r.mms racion tesar
2.1 L Arévalo miembro de la
alcance del proyecto con sus objetivos s
comision
Diagnéstico: en esta tar naliza la red hospitalaria adscrita y la situacion de salud segan | L, 8" administracion Cesar
29 agnostico: en esta tarea se analiza la red hospitalaria adscrita y la situacion de salud segu Arévalo miembro de Ia
su demanda. s
comision
. . - . . Lic. dministracién C
Estudio de Mercado: se levantan caracteristicas de la oferta del servicio de radiologia y el 'C, en a r.mms racion tesar
2.3 . | Arévalo miembro de la
servicio contratado de CT, el comportamiento de la demanda actual y la demanda futura. comisién
Estudio técnico: Se desarrollan los recursos del proyecto (Planta fisica y estudio de opciones) | Lic. en administracion Cesar
2.4 y se desarrolla el programa funcional del proyecto que incluye las necesidades de distribuciéon | Arévalo miembro de la
fisica, de equipo médico y de recursos humanos. comision
Lic. dministracion C
Estimacién Preliminar: se hace una estimacion muy global del costo de la infraestructura, del 'C, en @ r.mms racion esar
2.5 - - s Arévalo miembro de la
equipamiento y de la operacion. g
comision
. . . . Lic. en administracién Cesar
Conclusiones y recomendaciones: se determina si el proyecto se debe desarrollar y cuales ) )
2.6 - - Arévalo miembro de la
aspectos se recomiendan considerar. o
comision
Lic. en administracién Cesar
2.7 Revision final: Se realiza una revision final del documento Arévalo miembro de la
comisién
Lic. en administracién Cesar
2.8 Aprobacién: se eleva a la GIT para su aprobacion. Arévalo miembro de la
comisién
3 Disefio: Se realizara el disefio de diferentes areas para obtener los planos del proyecto, las memorias de calculo y las
especificaciones técnicas
3.1 Anteproyecto: El anteproyecto es el planteamiento arquitectonico base para desarrollar el proyecto
Equipo del proyecto: Arg.
Revisar el PF: Se refiere a revisar el programa funcional por parte del equipo del proyecto. El ng;e :ﬁlotzD,cI)r;g.laAslex
3.11 programa funcional incluye las areas que debe tener el proyecto, el equipamiento médico y 98, ng. 9 o
S . ) . : S Bogantes, Ing. Pablo Gofi,
basico de cada una, asi como consideraciones especiales para el disefio. S
Dibujante Karen Rowe, Ing.
Maria Paula Esquivel.
Realizar Estudios basicos: Se realizan levantamientos arquitectonicos y electromecanicos.
3.1.2 Otros estudios basicos como estudios de suelos no se consideran, pues ya se cuenta con
estudio de otro proyecto para el HEP Gerente del proyecto
Realizar Estudios preliminares: se revisa la legislacion perteneciente al proyecto como CFIA,
Municipalidad, Ministerio de salud, INS, CENARE, MOPT, MINAET, INVU. Otros estudios
3.1.3 | preliminares como estudios de disponibilidad de servicios de agua, electricidad y
telecomunicaciones no se consideran, pues ya se cuenta con estudio de otro proyecto para el
HEP Gerente del proyecto
Desarrollar el CREYE: Esta tarea incluye desarrollar en CREYE basado en una investigacion
3.1.4 | de al menos tres fabricantes para equipo médico y aplicar el juicio de experto para obtener la Ing. Electromédica Maria
informacion eléctrica, mecanica y espacial indispensable para el disefio de las otras areas. Paula Esquivel
Disefiar el Anteproyecto: Basado en los requisitos plasmados en el PF, los resultados de
315 estudios basicos y preliminares, en el CREYE y basados en la experiencia, se crea el
o anteproyecto el cual incluye diagramas de bloques, zonificacion de areas, croquis y las plantas
de distribucion arquitectonica. Arquitecto André Klotz
Revisar y obtener validacion del anteproyecto: una vez creado el anteproyecto, este debe ser
3.1.6 revisado y aprobado por el HEP para confirmar que satisface su necesidad y hacer las
correcciones necesarias Gerente del proyecto
Planos constructivos: es el conjunto de planos necesarios para obtener el producto final. Esta tarea incluye las memorias de
3.2 calculo y las especificaciones técnicas requeridas para obtener el producto final y satisfacer la necesidad del cliente.
Planos arquitecténicos: Es el disefio final de la planta arquitecténica con sus acabados,
3.21 . e . . . .
fachadas, rutas de evacuacion, techos y cortes. Incluye las especificaciones arquitectonicas. Arquitecto André Klotz
Planos equipamiento: es la distribucion del equipo médico en la planta arquitectdnica segun las
dimensiones establecidas en el CREYE. Incluye las especificaciones técnicas del equipo las
322 S ; o . - .
cuales se desarrollan por juicio de experto, investigacion de al menos tres fabricantes, base de | Ing. Electromédica Maria
datos y las necesidades y recomendaciones de los futuros usuarios Paula Esquivel
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Codigo Descripcion del trabajo Responsable
Planos estructurales: se disefia el proyecto estructuralmente en cuanto a techos, vigas,

3.2.3 | columnas, muros, paredes, losas, contrapisos, cimientos; su respectiva memoria de calculo y
especificaciones técnicas. Ing. Civil Pablo Gofii
Planos mecanicos: se realiza el disefio de gases médicos, sistema contraincendios, agua
3.24 potable, aire acondicionado, aguas negras, aguas pluviales, la memoria de calculo de cada
disefio y especificaciones mecanicas. Ing. Mecanico Alex Vega
Planos eléctricos: Se desarrollan dos disefios el de potencia y el de telecomunicaciones. El de
potencia incluye sistema de iluminacion, sistema de alimentacion, sistema de proteccion,
3.2.5 | disefio de tableros y de acometida. El de telecomunicaciones incluye sistema de cableado

estructurado, alarma contraincendios, sistema de sonido y television. Esta tarea incluye la Ing. Eléctrico Douglas
recopilacién de memorias de calculo y las especificaciones técnicas requeridas. Bogantes
326 Rev_isién interdis_ciplinaria: es una revision de todos los disefios con el equipo de proyecto par _
posibles correcciones o mejoras. Equipo del proyecto
327 Visadp: es el proceso de obtene_r los permisos corresp(_)n_dien_tes para iniciar la ejecucion. Esta
- tarea incluye los visados o permisos de CFIA, INVU, Ministerio de salud, INS, SETENA. Gerente del proyecto
3.3 Presentacion grafica: se realiza una presentacion para mostrar el proyecto a los interesados.
3.3.1 | Realizar Perspectivas: se crean varias vistas del proyecto para presentacion Arquitecto Andreé Klotz
3.3.2 Realizar video: se realiza un video de como quedara el proyecto terminado. Arquitecto André Klotz

3.4 Presupuesto detallado: Se calcula el costo total del proyecto con mas detalle para iniciar la contratacion.
Calcular Presupuesto equipamiento: se calcula el precio del equipamiento por medio de
3.4.1 proyectos anteriores, proformas y base de datos. Se suman rubros de capacitacion,
instalacion, mantenimientos. Ing. Maria Paula Esquivel
Calcular Presupuesto de obra: se revisan los planos y se determinan los costos de materiales
3.4.2 |y equipos de la obra por medio de proyectos anteriores, consulta a proveedores e indices de

construccion, se agregan rubros de imprevistos, utilidad y costos indirectos. Ing. Alex Bins

343 Revisar_ el presupuesto y entregarlo: se revisan los anteriores y se entregan los formularios
respectivos para su reserva. Gerente del proyecto

4 Licitacion: Resultado de la precalificacion realizada por la DAI en el 2009, se procede a la etapa de calificacion de ofertas,

las cuales se evaluacion por su oferta econémica, pues ya cumplieron los requisitos legales, financieros y técnicos.

4.1 Ofertas: es el proceso necesario para tener diversas ofertas para la construccién del nuevo servicio y el equipamiento.
Confeccion cartel: Con esta tarea se justifica la contratacion para este proyecto y se

411 desarrollan especificaciones legales, administrativas y técnicas no incluidas en la Sub-area de contratacion
precalificacion y especificas para este proyecto. administrativa
Presentacion de ofertas: Es el proceso de invitaciéon a las empresas precalificadas, la Sub-area de contratacion

4.1.2 preparacion de ofertas por parte de los oferentes, la visita al sitio donde se ejecutara laobray | administrativa y Oferentes
la atencion de consultas y objeciones. precalificados

4.2 Andlisis: Es el proceso para estudiar las ofertas presentadas.
Realizar Acto de apertura: Aqui se obtendran las ofertas de las empresas interesadas en este | Sub-area de contratacion

421 L )
Cconcurso. administrativa

402 Realizar Andlisis Admi_nistrativo Leq_al:_ se revisan los requisitos legales y administrativos de los Sub-_érea d_e contratacion
oferentes para determinar su cumplimiento. administrativa

423 Realizar Anél!sis técni_co:_ se _a'nalizan Iag ofertas técnicamente y se redacta una o )
recomendacion de adjudicacién a la mejor oferta. Comision técnica asignada

4.3 Adjudicacién: Es el proceso de seleccionar la mejor oferta presentada.
431 Realizar Analisis del Asesor legal comision licitaciones: se envia el expediente de la licitacion y

la recomendacién de adjudicacién para su revision. Asesor legal
4.3.2 | Adjudicar por parte de Junta Directiva: la Junta Directiva emite la adjudicacion. Junta directiva
433 Notif_ic_acic')n_Acto Adjudicacién: se les notifica a las empresas participantes la decision de la Sub-_é_rea d_e contratacion
"~ administracion. administrativa
434 Espgrar_recgrsos de apelacién (CGR): Se da un lapso de tiempo para posibles apelaciones a
o la adjudicacion. Oferentes

4.4 Formalizacién contractual: es la confeccién de un acuerdo contractual entre las partes.
Preparar el contrato: Se redacta el contrato con las clausulas necesarias para el cumplimiento | Sub-area de contratacion

44.1 a cabalidad de la ejecucion de la obra por parte de la empresa contratada. administrativa
4.4.2 | Firmar el contrato: se envia a firmas de la GIT y de la empresa adjudicada. GIT y Contratista
4.4.3 | Realizar Refrendo Contralor: se envia en contrato para la autorizacion por parte de la CGR CGR
444 Realizgr Reserva presupuestaria legal: Se solicita la reserva de dinero para ir pagando al
o contratista segun lo pactado en el contrato. Gerente del proyecto
445 Dar orden de inicio: se informa de forma oficial al contratista que puede iniciar a ejecutar las Sub-area de contratacion
o obras. administrativa
5 Ejecucién: es la construccion del producto esperado segtin lo especificado por la DAl en conjunto con el cliente.
51 Infraestructura: es la construccion de un edificio para albergar el equipo de CT, con los recintos necesarios para prestar el

servicio de tomografia.
5.1.1 Previo: el terreno actualmente es un area adoquinada, por lo que como tarea previa se deben | Contratista
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Codigo Descripcion del trabajo Responsable
remover los adoquines y realizar los movimientos de tierra necesarios.
L . . I , Contratista y Gerente del
Construccién: se realizaran todas las obras necesarias para obtener el edificio segun los
5.1.2 | planos. La construccién incluye las cimentaciones, columnas, paredes y muros, vigas, techos, proyecto de la DAl en
contrapisos, blindaje para proteccion de radiaciones ionizantes, pisos y enchapes. conjuqtq con el experto (el
’ ' Ing. Civil de la DAI)
513 S_istema mecér_]ico: es la instalacion de Ip§ sistemas de gases médicos, aire acondicionado y Contra_tista y el Ing.
C sistema contraincendios segun lo especificado por la DAI. Mecanico de la DAI
Contratista y Gerente del
5.1.4 Sistgma eléctrico:_ esla ins_talacién del sistema de potencia y el sistema de voz, datos y sonido proyecto de la DAl en
segun lo establecido anteriormente. conjunto con el experto (el
Ing. Eléctrico de la DAI)
Contratista y Gerente del
515 Acabado§: son Ig_s Igbores final_es Qe Ia_infr,aestructura ya construida como cielos, pintura, proyecto de la DAl en
ventaneria, mobiliario, loza sanitaria, griferia y otros detalles conjunto con el experto (el
equipo técnico de la DAI)
516 Recepcion pro_visional de obra: para esta recepcion se hace una inspeccion previa de la obra 'y
se redacta un informe de conformidad para la recepcion provisional. Gerente del proyecto
5.2 Equipamiento: es la dotacion de los equipos médicos y basicos incluidos en el proyecto, segun se especifico en la licitacion.
Recepcioén preliminar: para lograr esta tarea se deben desarrollar las subtareas de revision de
submittals (datos técnicos), es decir la revision del cumplimiento de cada equipo segun lo
solicitado y la informacién del fabricante, el contratista esta en la obligacion de presentar los
equipos que cumplan técnicamente lo solicitado por la administracion y con este cumplimiento
5.2.1 la administracién autoriza para que se importen los equipos aprobados. También se revisan los
planos taller, que son los planos de preinstalacion de los equipos. Se hacen revisiones Contratista y Gerente del
periddicas de las previstas electromecanicas y espaciales en el campo. Se reciben los equipos | proyecto de la DAl en
en bodega, los cuales deben cumplir con la marca y modelo de los submittals aprobados y conjunto con el experto (el
tener un embalaje aceptable. Por Ultimo se redacta un informe y se aprueba la instalacion. Ing. Electromédico)
Recepcioén provisional de equipamiento: se procede a realizar las instalaciones de los equipos, | Contratista y Gerente del
522 cumplie_ndo con las recomendaciones de fabrica y una vez instalados se realizan las pruebas proyecto de la DAl en
- de funcionamiento. Una vez que se aprueben las pruebas de funcionamiento se redacta un conjunto con el experto (el
informe y se aprueba al contratista para realizar las capacitaciones pactadas. Ing. Electromédico)
Capacitacion: se coordinan y se imparten tres tipos de capacitaciones para cada equipo segun
523 apliqu_e, Igs cuales son: capacitacion para los m_édi<_:93 en aplicaciones médicas,
- capacitaciones al personal para su uso y capacitacion a los responsables para su
mantenimiento. Contratista
Recepcioén definitiva: con las etapas anteriores concluidas se procede a recibir el producto final
5.3 e inicia la operacion del servicio de tomografia, la cual estda acompafada de la garantia de los
productos y sus respectivos mantenimientos. Gerente del proyecto
Entregar manuales de equipos: El oferente entrega todos los manuales de operacion y
5.3.1 mante_nimi_ento de los equipos_ médicos, _equipos basicos y sistemas dg la infraestructura para
o su aplicacién y control a la unidad usuaria, asi como los planos "as built" (tal y como se
construyeron) Contratista
5.3.2 Redactar informe: Se redacta un informe interdisciplinario de la recepcion del producto. Gerente del proyecto
6 FIN
4.2. Tiempo

4.2.1. Calendario y horario

Para determinar el tiempo del proyecto es necesario considerar los dias feriados

que se definieron que pueden afectar el cronograma del proyecto, desde el ano

2007 hasta la fecha de finalizacién del proyecto, que son los siguientes:
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e Dia del trabajador 01 de mayo

e Laanexion de Guanacaste 25 de Julio

e Virgen de los Angeles 02 de Agosto

e Diade la Madre 15 de Agosto

e Dia de la independencia 15 de Setiembre
e Diade la Raza 12 de Octubre

e Navidad 25 de Diciembre
e Afo nuevo 01 de Enero

Se definié el siguiente horario para el personal de la DAl y para el contratista:

L-J 08:00a.m. 12.00 p.m. Y 01:00 p.m. 05:00 p.m.
Vv 08:00a.m. 12.00 p.m. y 01:00 p.m. 04:00 p.m.

4.2.2. Secuencia:

Con la lista de actividades del EDT, se cre6 un diagrama logico de secuencia
donde se determinaron las actividades necesarias para realizar una actividad

subsecuente.
4.2.3. Recursos y Duracion:

También a cada tarea del EDT se le asigno el recurso humano minimo necesario
para realizar las actividades, esta identificacion inicial de los recursos necesarios

se establecio por juicio de expertos.

Para su asignacion se crearon las siguientes iniciales:

A Arquitecto

AL Asesor legal

C Contratista

CGR Contraloria General de la Republica
D Dibujante

EP Equipo del proyecto
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GP Gerente del Proyecto

IC Ing. Construccion

IE Ing. Eléctrico

IEM Ing. Electromédico

IM Ing. Mecanico

IP Ing. Presupuesto

JD Junta Directiva

LCA Lic. Contratacién Administrativa
LP Lic. Planificacion

Por ultimo, con la ayuda del juicio de experto del equipo técnico de la DAI
asignados a este proyecto se estimé la duracion de cada actividad con tres

duraciones: tiempo optimista, tiempo pesimista y tiempo mas probable.

Esta estimacién se calculé con la formula definida en el marco teérico (O+4M+P)/6
para la determinacion de la duracidon de cada actividad, la cual se redonde¢ a dias

para colocarlo en el cronograma.

Estos tres pasos se representan en el cuadro 18, donde se puede observar que la
formula da ventaja al tiempo mas probable, sobre los tiempos pesimista y

optimistas estimados:

Cuadro 18: Dependencias, Recursos y Duracion de la EDT

DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

tiempo
tiempo mas tiempo Duraciéon
Numero Nombre de la Actividad Dependencia optimista probable pesimista en dias RRHH

1 INICIO
2 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
3 Generalidades 1 30 30 30 30,00 LP
4 Diagnéstico 3 60 60 60 60,00 LP
5 Estudio de Mercado 4 60 60 60 60,00 LP
6 Estudio técnico 5 60 60 60 60,00 LP
7 Estimacion Preliminar 6 15 15 15 15,00 LP
8 Conclusiones y recomendaciones 7 10 10 10 10,00 LP
9 Revision final 8 15 15 15 15,00 LP
10 Aprobacion 9 140 140 140 140,00 LP
11 DISENO
12 ANTEPROYECTO
13 Revisar el PF 10 0,5 1 2 1,08 EP
14 Realizar Estudios basicos 13 7 10 15 10,33 GP
15 Realizar Estudios preliminares 13 7 9 10 8,83 GP
16 Desarrollar el CREYE 13 4 6 9 6,17 IEM
17 Disefar el Anteproyecto 16;14;15 20 26 32 26,00 A
18 Revisar y obtener validacion del

anteproyecto 17 10 15 20 15,00 GP
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DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

tiempo
tiempo mas tiempo  Duracion
Numero Nombre de la Actividad Dependencia optimista probable pesimista endias RRHH

19 PLANOS CONSTRUCTIVOS
20 PLANOS ARQUITECTONICOS
21 Disefiar Planta detallada Arquitectonica 18 25 30 35 30,00 A
22 Recopilar de memorias de calculo

Arquiteténicas 21 1 2 2,5 1,92 A
23 Dibujar Planos arquitecténicos 18 12 15 20 15,33 D
24 Desarrollar Especificaciones Técnicas

Arquitectonicas 22 12 15 20 15,33 A
25 PLANOS EQUIPAMIENTO
26 Disefar Planta de Distribucion

Equipamiento 21 1 2 4 217 IEM
27 Dibujar Plano de equipamiento 26 3 5 7 5,00 D
28 Especificaciones técnicas
29 Definir caracteristicas claves con el

usuario 27 1 2 4 217 IEM
30 Realizar Transferencia tecnolégica 29 15 20 25 20,00 IEM
31 Desarrollar Especificaciones Técnicas de

equipamiento 30 15 20 27 20,33 IEM
32 Revisar y obtener aprobacién de

especificaciones con unidad usuaria 31 1 3 5 3,00 IEM
33 PLANOS ESTRUCTURALES
34 Realizar disefio Estructural 27 10 15 20 15,00 IC
35 Recopilar memorias de calculo

estructurales 34 1 2 2,5 1,92 IC
36 Dibujar Planos estructurales 34 8 10 12 10,00 D
37 Desarrollar Especificaciones Técnicas

estructurales 35 8 10 12 10,00 IC
38 PLANOS MECANICOS
39 Disefiar sistemas mecanico 27 7 9 1 9,00 IM
40 Elaborar detalles, tablas y simbologia 39 1 3 4 2,83 IM
41 Recopilar de memorias de calculo

mecanicas 39 1 2 2,5 1,92 IM
42 Dibujar de planos mecanicos 40 10 13 15 12,83 D
43 Desarrollar Especificaciones Técnicas

mecanicas 41 7 9 10 8,83 IM
44 PLANOS ELECTRICOS
45 Disefiar Sistema de potencia 27 18 20 22 20,00 IE
46 Disefiar Sistema de telecomunicaciones 27 6 10 15 10,17 IE
47 Recopilar memérias de calculo eléctricas 46;45 1 2 2,5 1,92 IE
48 Dibujar planos eléctricos 46 6 8 10 8,00 D
49 Desarrollar Especificaciones Técnicas

eléctricas 47 8 10 12 10,00 IE
50 REVISION INTERDISCIPLINARIA
51 Realizar Revision de planos 23;36;42;48 1 3 5 3,00 EP
52 Realizar Revision especificaciones 24;37;43;49 1 2 3 2,00 EP
53 Ajustar el Dibujo v.1 51;52 5 7 5,00 D
54 Realizar Ploteo, Copiado y Firma de

Planos v.1 53 3 5 7 5,00 D
55 VISADO
56 Tramitar ante C.F.l.A. 54 3 5 7 5,00 GP
57 Tramitar ante INVU 56 3 5 7 5,00 GP
58 Tramitar ante Ministerio de Salud 56 3 5 7 5,00 GP
59 Tramitar ante INS (Bomberos) 58 25 30 35 30,00 GP
60 Tramitar ante SETENA 54 15 20 25 20,00 GP
61 Ajustar el Dibujo v.2 57;59;60 3 5 7 5,00 D
62 Realizar Ploteo, Copiado y Firma de

Planos v.2 61 3 5 7 5,00 D
63 Ajustar de Especificaciones Técnicas v.2 61 3 5 7 5,00 EP
64 Entregar planos constructivos visados 62 0,5 1 1,5 1,00 GP
65 PRESENTACION GRAFICA
66 Realizar Perspectivas 62 9 10 11 10,00 A
67 Realizar video 66 3 5 8 5,17 A
68 PRESUPUESTO DETALLADO
69 Calcular Presupuesto equipamiento 32 12 15 20 15,33 IEM

70 Calcular Presupuesto de obra 54 3 5 8 5,17 IP
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tiempo
tiempo mas tiempo  Duracion
Numero Nombre de la Actividad Dependencia optimista probable pesimista endias RRHH

71 Revisar el presupuesto y entregarlo 69;70 1 3 5 3,00 GP
72 LICITACION
73 OFERTAS
74 Confeccion cartel
75 Justificar la contratacion 64;71 0,5 1 3 1,25 GP
76 Desarrollar especificaciones legales-

administrativas 75 1 2 4 217 LCA
77 Desarrollar requisitos técnicos de los

oferentes 63 3 5 6 4,83 GP
78 Revisar el Cartel CA 77,76 1 2 3 2,00 GP;LCA
79 Presentacion de ofertas
80 Invitar via fax a precalificadas 78 0,5 1 2 1,08 LCA
81 Preparar ofertas 80 35 35 35 35,00 C
82 Realizar Visita al sitio / audiencia previa 80;67 0,5 1 1,5 1,00 LCA
83 Atender consultas, objeciones 80 10 10 10 10,00 LCA
84 ANALISIS
85 Realizar Acto de apertura 81;82;83 0,5 1 1,5 1,00 LCA
86 Realizar Analisis Administrativo Legal 85 1 3 6 317 LCA
87 Realizar Analisis técnico 86 3 5 7 5,00 EP
88 ADJUDICACION
89 Realizar Andlisis del Asesor legal

comision licitaciones 87 7 9 10 8,83 AL
90 Adjudicar por parte de Junta Directiva 89 15 22 30 22,17 JD
91 Notificacion Acto Adjudicacion 90 0,5 1 2 1,08 LCA
92 Esperar recursos de apelacion (CGR) 91 10 10 10 10,00 LCA
93 FORMALIZACION CONTRACTUAL
94 Preparar el contrato 92 1 3 5 3,00 LCA
95 Firmar el contrato 94 7 9 12 9,17 C,LCA
96 Realizar Refrendo Contralor 95 22 25 25 24,50 CGR
97 Realizar Reserva presupuestaria legal 96 0,5 1 2 1,08 GP
98 Dar orden de inicio 97 3 5 7 5,00 LCA
99 EJECUCION
100 INFRAESTRUCTURA
101 PREVIO
102 Remover adoquines 98 3 5 7 5,00 C
103 Realizar Movimiento de tierras 102 3 5 7 5,00 C
104 CONSTRUCCION
105 Realizar Cimentaciones 103 18 20 22 20,00 C
106 Hacer Columnas 105 25 30 35 30,00 C
107 Levantar Paredes y muros 106SS+1 sem 20 25 30 25,00 C
108 Instalar Tuberia enterrada 107 10 15 20 15,00 C
109 Instalar Tuberias de paredes 108 18 20 24 20,33 C
110 Colocar Vigas 107 15 20 25 20,00 C
111 Instalar Estructura de metalica de techo 110 12 15 18 15,00 C
112 Instalar Cubierta de techo 111 3 5 8 5,17 C
113 Colocar Hojalateria 112 3 5 7 5,00 C
114 Instalar Tuberias aéreas 111 18 20 24 20,33 C
115 Hacer Contrapiso 112 9 10 12 10,17 C
116 Hacer Repellos y molduras 112 15 20 25 20,00 C
117 Colocar Blindaje 116 3 5 7 5,00 C
118 Realizar Acabado paredes blindadas 117 3 5 7 5,00 C
119 Colocar Pisos y enchapes 115 12 15 18 15,00 C
120 SISTEMA MECANICO
121 109;114SS+1

Instalar sistema de Gases médicos sem 18 20 24 20,33 C
122 Instalar Sistema aire acondicionado 114SS+1 sem 22 25 30 25,33 C
123 Instalar Alarmas contraincendios 114SS+1 sem 25 30 35 30,00 C
124 SISTEMA ELECTRICO
125 114SS+1

Realizar Instalacion eléctrica sem;109 25 35 42 34,50 C
126 114SS+1

Instalar Sistema voz, datos y sonido sem;109 28 35 40 34,67 C

127 ACABADOS
128 Cielos 121;122;123 7 10 15 10,33 C
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DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

tiempo
tiempo mas tiempo  Duracion
Numero Nombre de la Actividad Dependencia optimista probable pesimista endias RRHH

129 Pintar 128;118 17 20 22 19,83 C
130 Ventaneria 129SS+1 sem 8 10 12 10,00 C
131 Mobiliario 129 3 5 9 5,33 C
132 Losa sanitaria, accesorios y griferia 119 3 5 7 5,00 C
133 Otros 129 3 5 7 5,00 Cc
134 128;130;131;132

Realizar Limpieza ;133 3 5 7 5,00 C
135 RECEPCION PROVISIONAL DE OBRA
136 Revisar todo el proyecto 134 1 2 4 217 EP
137 Redactar informe 136 0,5 1 2 1,08 GP
138 EQUIPAMIENTO
139 RECEPCION PRELIMINAR
140 Revisar submittals 98 15 20 27 20,33 IEM
141 Revisar planos taller 140 9 10 13 10,33 IEM
142 Importar los equipos 141 45 60 75 60,00 Cc
143 Revisar previstas electromecanicas y

espaciales 126;125 6 10 15 10,17 IEM
144 Recibir equipos en bodega 142 6 10 14 10,00 IEM
145 Redactar informe 144 0,5 1 2 1,08 IEM
146 Aprobar la instalacion 143;145 GP
147 RECEPCION PROVISIONAL DE

EQUIPAMIENTO
148 Instalar los equipos 146 10 15 20 15,00 C
149 Realizar pruebas de funcionamiento 148 4 6 8 6,00 C;IEM
150 Redactar informe 149 0,5 1 2 1,08 IEM
151 Aprobar capacitaciones 150 GP
152 CAPACITACION
153 Coordinar capacitaciones 151 0,5 1 3 1,25 GP
154 Capacitar a los médicos en aplicaciones

de los equipos 153 6 8 12 8,33 C
155 Capacitar al personal para su uso 154 3 5 9 5,33 C
156 Capacitar al personal para su

mantenimiento 153 3 5 9 5,33 C
157 Redactar informe 155;156 0,5 1 2 1,08 IEM
158 RECEPCION DEFINITIVA
159 Entregar manuales de equipos 157;137 0,5 1 2 1,08 C
160 Redactar informe 159 0,5 1 2 1,08 GP
161 FIN 160

4.2.4. Diagrama de Gantt

Con la informacién obtenida del cuadro 18, se construy6 un Grafico de Gantt con
la ayuda del software Microsoft Project, el cual sera la linea base de tiempo para la

ejecucion del proyecto.

Este cronograma refleja las actividades a desarrollar, la secuencia y duracion de
cada actividad para lograr los productos y de todo el proyecto. Con esta linea base
se podra dar seguimiento a cada tarea y ver el comportamiento del proyecto para

la toma de decisiones a tiempo.



A continuacién se presentan las figuras

obtenido.
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10, 11, 12 y 13 del Grafico de Gantt

o ‘ was r““ Name ‘ Duration Start [atr3 2007 |air 4, 2007 [awr1.2008  |awr2, 2008 |aw 3, 2008 [air 4, 2008 [ar1.2008  |awz,
a Jun | Jul [Aug [ Sep| Oct [Nov [ Dec | Jan [Feb [ Mar | Apr [May [ Jun | Jul [Aug[Sep [ Oct [Nov [Dec [ Jan [Feb [ Mar [Apr
[EY) CT para el Hospital Escalante Pradilla 901 days 02/07707 & ; ; ; ; ; ;
1 |1 INICIO Odays  02/07/07 <h02107
2 |2 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 390 days 0307107
3 |21 Generalidades 30 days 03407107
4 |22 Diagnostico 60 days  17/08i07|
5|23 Estudio de Mercado E0days  14/11/07)
B |24 Estudio técnico 80 days ~ 11/02/08|
7 | 25 Estimacion Preliminar 15 days  08/05/08]
8 |y 26 Conclusiones y recomendaciones 10 days 30405408
& |27 Revision final 15 days 16406408
10 |28 Aprobacion 140 days ~ 07/07/08)
" 3 DISENO 198 days ~ 29/01/09
= LICITACION 144 days  2310/09
99 5 EJECUCION 184 days 2000510
181 6 FIN Odays 14/02M
Figura 10: Gréfico de Gantt: Factibilidad
[ ‘ WS [f“k Name | Duration Stert [February [Warch Tapril Thiay [June Tauly JAugust | September |Ociober | November
[i] M|T[S[W[S|[T[F[M[T[S[W[S [T[F[M[T[S|[W[S|[T[F [ M[T[S[W[S[T[F M[T[S]
0 0 CT para el Hospital Escalante Pradilla 901 days 02/07/07
[ al HICIO Odays| 02007007
2 |2 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 390days| 03107107
1 3 DISEAO 198 days|  20/0109) @ =
12 |34 ANTEPROYECTO 52days| 2000109 @ 9
13 [ 311 Revisar el PF 1day 29/01/08| EMC;IE;IEMJM;GP
1432 Realizar Estudios basicos A0days 30010
15 313 Realizar Estudios prelminares 9days 3001409
18 | 31e Desarrollar ¢l CREYE Gdays 3001409
17 315 Disefiar el Anteproyecto 26days  16/02/08|
18 | 316 Revisar y obtener valdacion del anteproyecto 1Sdays 2400303
19 32 PLANOS CONSTRUCTIVOS 132days| 1504109 =
20 7324 PLANOS ARQUITECTONICOS 47days| 15104109
2 3211 Disefiar Planta detallada Arquitectonica 0days 150410
3212 Recopiar de memorias de calculo Arquitectonicas 2days  28/05/09)
23 73212 Dibujar Planos arquitectonicos Jwks  15/04/08)
28 | 3214 Desarrollar Especificaciones Técnicas Arquitectsn 1Sdays 01006003
25 322 PLANOS EQUIPAMIENTO 92days| 28105109 =
26 | 3221 Disefiar Planta de Distribucion Equipamiento 2days  zaisios)
27 3222 Dibujar Plano de equipamiento Sdays| 010609 |
28 3223 Especificaciones técnicas 45days| 0508109 v
29 [ 3222 Definir caracteristicas claves con el usuario 2days  0S/08/09)
30 3223 Realizar Transferencia tecnologica 20days|  07/0808) 3 [EM
31 3223 Desarrolar Especificaciones Técnicas de equ 20days  0403i03| IEM
2 3223 Revisar y obtener aprobacion de especificaci 3days| 061003 ;*,DGHD
3 323 PLANOS ESTRUCTURALES 27days| 09106109
v 3231 Realzar disefio Estructural 3wks  09/05I09)
3232 Recopiar memorias de calculo estructurales 2days  30/08/09)
® | 2233 Dibujar Planos estructurales. 10days 300603
37 | 3234 Desarrollar Especificaciones Técnicas estructurak 10days 0207103
38 | 324 PLANOS MECANICOS 25days|  09/06/09|
3 3241 Disefar sistemas mecanico Sdays 090509
0 | 3242 Elaborar detales, tablas y simbologia 3days| 22008009
a | 3243 Recoplar de memorias de calculo mecanicas Zdays 2208009
2 | 3248 Dibujar de planos mecanicos 13days 25006109
43 | 3245 Desarrollar Especificaciones Técnicas mecanicas 9days  24/06/09)
2 |/ 325 PLANOS ELECTRICOS 32days| 09106109
a5 |/ 3251 Disefar Sistema de potencia 20days  0i06i03|
® 3252 Disefiar Sistema de telecomunicaciones 0days 080808
7 3253 Recopiar memorias de calculo eléctricas 2days  O7ATI9)
8 |y 3254 Dibujar planos eléctricos. Bdays 23008009
49 | 3258 Desarrollar Especificaciones Técnicas elécricas 10days 0907109
50 326 REVISION INTERDISCIPLINARIA 19days| 14107109
51 326.1 Realizar Revisién de planos 3days| 14/07/09| % i"‘ IESIEM;IM
52 3262 Realzar Revision especificaciones 2days 2307009 AICIEENIN;GP
53 3263 Ajustar el Dibujo v.1 Sdays|  27A709) 0
3264 Realzar Plotes, Copiado y Firma de Planos v.1 Sdays| 0400309 o
327 VISADO S1days| 1108109
% 3271 Tramitar ante C.F.LA. Sdays| 11008009
57 3272 Tramitar ante NVU Sdays| 180803
58 3273 Tramtar ante Ministerio de Salud Sdays| 180803
6] 3274 Tramitar ante INS (Bomberos) 30days 250309
80 3275 Tramitar ante SETENA. 20days  11/0308|
& 3276 Aljustar el Dibujo v.2 Sdays| 0810109
a2 3277 Realizar Ploteo, Copiado y Firma de Planos v.2 Sdays|  16/10109)
63 3278 Ajustar de Especificaciones Técnicas v.2. Sdays| 16/(10/08| SICHEIEM; IR
64 3279 ENTREGAR PLANOS CONSTRUCTIVOS VISADOS day|  23r0i0g|
65 33 PRESENTACION GRAFICA 15days|  23/10/09)
E 331 Realizar Perspectivas 0days 231009
&7 332 Realizar video Sdays|  08/11/09)
E 34 PRESUPUESTO DETALLADO §9days| 1108109
69 341 Calcular Presupueste equipamiento 15days  08A10/08| IEM
70 342 Calcular Presupuesto de obra Twk 110803
71 343 Revisar el presupuesto y entregario 3days| 021109 o211
72 g4 LICITACION 144days| 2310009 p—
99 5 EJECUCION 184 days| 200510
181 8 FiN Odays| 14002111

Figura 11: Grafico

de Gantt: Disefio
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e | wes ['“k Hame ‘ Duration | Sttt [ust seotember |October [November |December [lanuay [February [Warch [Apri [itay JJune.
[:] FlulT[sw[s[T[F m[T[s{wls[T[Fm[T[s[wls[T[F m[T[s[w[s[T[F u[T]
[0 CT para el Hospital Escalante Pradilla 901 days| 02/07/07|
1 WO 0days| 0207107
[2 vz ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 390 days| 0307107
1 3 DISENO 198 days 2
T2 @ LICITACION 14adays| 231009 7 o
7 a1 OFERTAS S0days|  23M009 > 7
T+ 414 Confeccién cartel 14days  231009] T—
T 4114 Justificar la contratacion 1day  05/11/08) GP
T 4112 Desarroliar especificaciones legales-administrative 2days  08/11/09) Lca
i 4113 Desarroliar requisitos técnicos de los oferentes Sdays 231008 (=3
[T | 414 Revisar el Cartel CA Zdays|  10/11/0| GPILCA
79 | a2 Presentacion de ofertas 36days 1211109 i =
El 4121 Invitar via fax a precaificads 1day 12111108 LcA
[Ter | |ar22 Preparar ofertas. 35days 1311108
a2 | |sa123 Realizar Visita al sitio / audiencia previa 1day 1311109
&3 4124 Atender consultas, objeciones 10days| 13111109
El 42 ANALL 9days 0610110
[& | 421 Reaizar Acle de aperiura 1day|  0601/10)]
[T | laz2 Realizar Analisis Administrativo Legal 3days  07/01/10|
&7 | laz3 Realizar Analisis técnico Sdays  12/01/10|
[@ | a3 ADJUDICACION 42days|  19101M0;
[T | |az1 Realizar Analisis del Asesor legal comisibn lictaciones. 9days  19/01/10|
El 432 Adjudicar por parte de Junta Drectiva 220ays 02002010
El 433 Notificacion Acto Adiudicacion 1day| 0403010
2 434 Esperar recursos de apelacion (CGR) 10days|  05/03/10]
93 a4 FORMALIZACION CONTRACTUAL 43days 1900310 —
o4 44l Preparar el contrate Idays  19/03/10)
[ | 442 Firmar el contrate 9days  24/0310|
[8 | |243 Realizar Refrendo Contralor 25days  OTI04/0|
o7 o Realizar Reserva presupuestaria legal 1day  12008/10]
El 445 Dar orden de inicio Sdays|  13/05/10)
[es | |5 EJECUCION 184days 200510
® | il 0days| 14102711
Figura 12: Gréfico de Gantt: Licitacion
° ‘ VEs r“k Hame ‘ Duration ‘ ot hay  [une iy [sugusi | September [Ociober _ [November _|December [January |February [ulan
o TlF[u[T[s[wls[T[F[u[T[s|[w[s[T[F[m[T[s[w[s[T[F u[T[s[w[STT[F[mM]
0 [@0  CTpara el Hospital Escalante Pradilla 901 days 02/07/07 z 2 =]
R~ INICIO Ddays 0207407
2 /2 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 390days  03N07TI07
1 3 DISEfO 185 days ~ 29/01/09
2 g4 LICITACION 144days 2310009
e 5 EJECUCION 184days 200510
00 | 64 INFRAESTRUCTURA 173days 200060
01 544 PREVIO 10days 20105110
[CENEEE Remover adequines 1wk 200080
03 | 5112 Realizar Movimients e tierras 1wk 280810
[T108 | 512 CONSTRUCCION 120days  04/06/10)
05 | (5121 Realizar Cimentaciones Lwks 04108010
06 | 5122 Hacer Columnas Bwks 0207410
07 | 5123 Levantar Paredes y muros Swks 09070
08 | 5124 Instalar Tuberia enterrada 3wks 1770810
09 | 5125 Instalar Tubzrias de parades Swks 070910
0| 5126 Colocar Vigas Lwks 17108010
i 5127 Instalar Estructura de metalica de techo 3wks 1810910
1z | 51z Instalar Cubierta de techo 1wk OTHOAQ
(B Colocar Hojalateria 1wk 1810A0
e | sizn Instalar Tuberias aéreas “wks 0710010
s | s121 Hacer Contrapiso Zwks 1510010
M6 | 51z Hacer Repelos y molduras. Lwks 1510010
7| iz Colocar Biindaje 1wk 1SI1H0
e | sizn Realizar Acabado paredes blindadas 1wk 2211110
9 | sizn Colocar Pists y enchapes 3wks 29010110
120 | 543 SISTEMA MECANICO 30days 1510110
21 5131 Instalar sistema de Gases medicos Lwks 1510010
122 | 5132 Instalar Sistema aire acondicionado Swks 151010
123 | 5133 Instalar Alarmas contraincendios Gwks 1510010
124 | 544 SISTEMA ELECTRICO 35days 151010
B Realizar Istalacion ekécirica Twks 1510010
126 | 5142 Instalar Sistema voz, datos y Sonido Twks 1510010
127 | 545 ACABADOS 45days 2214110
128 | 151 Cielos Zwks 2811410
129 | 5152z Fintar 4wks 1312010
130 | 5153 Ventaneria Zwks 2012010
3 5154 Mobilario Tk T1R1AT
132 | 5155 Losa sanitaria, accesorios ¥ oriferia 1wk 2211110
[133 | 5158 Otros. Twk 11011
134 | 5157 Realizar Limpieza Twk 18011
135 | 646 RECEPCION PROVISIONAL DE OBRA 3days 260111
136 | 5164 Revisar todo el proyecto Zdays 250111 MiGF
137 | 5162 Redactar informe 1day 2700111
13| 62 EQUIPAMIENTO 182days 200510 @
[139 | 521 RECEPCION PRELIMINAR 5days 200510 @
1 | sz Revisar submittals. 20days 20005010 IEM
14 5212 Revisar planos taller 10days  18/06/10) IEM
12 | 5213 Importar los equipos 60days  02/07H0| cc
183 | 5214 Revisar previstas electromecanicas y espaciales 10days  06/12/10) &
144 5215 Recibir equipos en bodega 10days  30/09¢10, IEM
185 | 5218 Redactar informe 1day  15/10M0, $1510
16 | 5217 Aprobar la instalacion Ddays 201120
147 | 522 RECEPCION PROVISIONAL DE EQUIPAMIENTO 22days 20142110
e | 5221 Instalar los equipes 15days 20112110
189 | 5222 Realizar pruebas de funcicnamiento Gdays 110111
150 | 5223 Redactar informe Tday 190111
151 5224 Aprobar capacitaciones Ddays 2001411
152 | 623 CAPACITACION 15days 2000411
15 | 5234 Coordinar capaciiacienes iday 2000111
[54 | 523z Capactar a los médicos en apicaciones de ios eal Bdays 210111
155 | 5233 Capacitar al personal para su uso Sdays 0202411
7156 | 5234 Capacitar al personal para su mantenimiento Sdays 21001411
157 | 5235 Redactar informe Tday 080211 09102
[El RECEPCION DEFINITIVA 2days 1000211
[EREE Entregar manuales de equipos. iday 1000211 c
180 532 Redactar informe Tday 117021 11i02
161 6 FIN Odays 14702111 14i02

Figura 13: Grafico de Gantt: Ejecucion
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4.2.5. Ruta critica:

Para la ruta critica se tom6 del método PERT, con base en la informacion antes
generada para el diagrama de Gantt, la ruta critica se obtuvo con la ayuda del

software Pert Chart Expert, la cual se puede observar en el en la figura 14.

Las tareas identificadas en la figura 14 de color rojo representan las tareas criticas
del proyecto, a las cuales se les debe dar especial atencién pues no se pueden
retrasar, ya que generarian atrasos al proyecto, contrario a las tareas con holgura,
las cuales se representan de color azul, las cuales tienen un tiempo adicional para

desarrollarlas sin que este tiempo signifique atrasos para el proyecto.

El resultado de la ruta critica, representado en la figura 14, es razonable, debido a
que en proyectos de esta indole las tareas como especificaciones técnicas son las
que demandan mayor tiempo por su complejidad y por el recurso humano

disponible; al igual que tareas como las contenidas en el proceso.

o = & =l sl i
= -_'_J‘
=HEHEHEE

Figura 14: Ruta Critica
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La ruta critica calculada arroja como resultado una duracion para todo el proyecto

de 901 dias y cada etapa con la siguiente duracion:

Cuadro 19: Duracion

DESCRIPCION

DURACION EN DIiAS

CT PARA EL HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

Inicio
Estudio de factibilidad
Disefio
Anteproyecto
Planos constructivos
Planos arquitecténicos
Planos equipamiento
Planos estructurales
Planos mecanicos
Planos eléctricos
Revision interdisciplinaria
Visado
Presentacion grafica
Presupuesto detallado
Licitacion
Ofertas
Analisis
Adjudicacion
Formalizacion contractual
Ejecucién
Infraestructura
Previo
Construccion
Sistema mecanico
Sistema eléctrico
Acabados

Recepcion provisional de obra

Equipamiento
Recepcion preliminar

Recepcion provisional de equipamiento

Capacitacion
Recepcion definitiva
Fin

901

Para la administracion del proyecto es de vital importancia las tareas con holgura

cero o criticas, por lo que se creo la ruta critica en el diagrama de Gantt para su

mejor seguimiento y control como se observa en la figura 15.
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o | WBs IT“" Name ‘ Duration ‘ Start o3 2009 [air 4, 2008 Taw 1, 2010 [air2, 2010 [aw 3, 2010 [atr £, 2010 [atr1, 2011
Jul [ Aug [Sep | Oct [Hov [Dec | Jan [Feb [ Mar [Apr [may [Jun | Jul [Aug [Sep | Oct [Nov [ Dec | Jan [Feb | Mar
=10 CT para el Hospital Escalante Pradilla 901 days 02/07/07 . . . =
11 3 Distfio 198 days v
19 PLANOS CONSTRUCTIVOS 132 days 0
25 PLANOS EQUIPAMIENTO 92 days =
28 Especificaciones técnicas 45days 05008109 7
29 [E4 3223 Definir caracteristicas claves con el usuario 2days 0808109 1EM
) 3223 Realizar Transferencia tecnolégica 20days|  07/08/08) IEM
31 3223 Desarrolar Especificaciones Técnicas de equipamiento 20days 0410803
32 3223 Revisar y obtener aprobacion de especificaciones con unidad usual 3days  06/10/08
E 34 PRESUPUESTO DETALLADO 59 days  11/08i09|
&9 341 Calcular Presupuesto equipamiento 15days  09/10/08)
71 343 Revisar el presupuesto y entregarl 3days 0211109
72 @4 LICITACION 144 days 231009 0
73 44 OFERTAS 50 days  2310i03|
74 444 Confeccion cartel t4days  23M0/09|
75 4441 Justificar la contratacion 1day  0S/11/09)
76 4112 Desarrollar especificaciones legales-administrativas 2days  06/11/09
78 4114 Revisar &l Cartel CA Zdays 1001109
79 412 Presentacion de ofertas 36days  1211i09|
80 4121 Invitar via fax a precalificadas 1day 121108
81 4122 Preparar ofertas 35days  13/11/08
[T8a | a2 ANALISIS 9days  06i01/10|
85 421 Realizar Acto de apertura 1day  06/01/10)
86 422 Realzar Analisis Administrativo Legal 3days 070110
87 423 Realzar Analisis técnico Sdays 120110
88 43 ADJUDICACION 42days  19/0110|
[T8a | 431 Realizar Anilisis del Asesor legal comisién lictaciones. 9days  19/01/10|
%0 432 Adjudicar por parte de Junta Directiva 22days 0202010
91 433 Notificacion Acto Adjudicacion 1day 040310
92 434 Esperar recursos de apelacion (CGR) 10days 050310
9 44 FORMALIZACION CONTRACTUAL 43days  19/0310|
[Toa | 421 Preparar el contrate 3days 190310 LCA
95 442 Firmar el contrato 9days  24/02/10) c
% 443 Realizar Refrendo Contralor 25days  0T/04/10) CGR
a7 444 Realizar Reserva presupuestaria legal 1day 1260510 GP
98 445 Dar orden de inicio Sdays  13/05/10| &- 13105,
E 5 EJECUCION 184 days  20/05110) o 0
100 5.4 INFRAESTRUCTURA 173days  20/0510)
101 544 PREVIO 10days  20/010|
102 54.1.1 Remover adoquines 1wk 2000510
103 51.1.2 Realizar Wovimiento de tierras. 1wk 2800510
104 51.2 CONSTRUCCION 120days  04/06110)
105 5121 Realizar Cimentaciones 4wks  04/06/10)
106 5122 Hacer Columnas Swks|  02/07/10
107 5123 Levantar Paredes y muros Swks  0/07/10)
110 5126 Colocar Vigss awks 170810
11 5127 Instalar Estructura de metalica de techo 3wks 160810
114 5121 Instalar Tuberias areas 4wks 0710110
124 514 SISTEMA ELECTRICO 35days  15M0M0|
125 5141 Realizar Instalacién eléctrica Twks 1511010
126 5142 Instalar Sistema voz, datos y sonido Twks 151010
52 EQUIPAMIENTO 162 days  20/05110)
5.2.1 RECEPCION PRELIMINAR 145 days  20/05110)
5214 Revisar previstas eleciromecanicas y espaciales 10days  08/12/10)
5217 Aprobar la instalacién Odays  20/12/10)
522 RECEPCION PROVISIONAL DE EQUIPAMIENTO 22days 201210
5221 Instalar los equipos. 15days 20112110
52232 Realizar pruebas de funcionamiento Gdays 110111
5223 Redactar informe Tday 180111
5224 Aprobar capacitaciones Odays  20/01/11
523 CAPACITACION 15days  20001M1
5231 Coordinar capaciaciones Tday 200111
5232 Capacitar a los médicos en aplicaciones de los squipos Bdays 210111
5233 Capacitar al persanal para su uso Sdays 020211
5235 Redactar informe 1day 080211
53 RECEPCION DEFINITIVA 2days 1010211
53.1 Entregar manuales de equipos Tday 100211
532 Redactar informe Tday 110211
& N Odays 140211

Figura 15: Tareas criticas

4.3.Riesgos

Siguiendo lo que se especificd en el Capitulo Ill, se planificé la gestion de riesgos

de la siguiente forma:
4.3.1. RBS:

Con fundamento en la RBS del PMBOK (PMI, 2008), se creé estructura detallada
en la figura 16:



RBS
CT para el HEP

>

REQUISITOS

H>|

INFORMACION

.’

CALIDAD

Figura 16: RBS

4.3.2. Identificacion de riesgos

| CONTRATISTA | RECURSOS +»| PLANIFICACION
Lt USUARIO “» REGULATORIO La CONTROL
Lt ngﬁﬂ%}gs »| ESTIMACION
| TRANSPORTE “p»| COMUNICACION
-»{ PATROCINADOR

“»{ CONTRALOR
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De las tareas criticas obtenidas del analisis tiempo se identificaron posibles

riesgos por medio de una lluvia de ideas con equipo del proyecto de la DAI.

Las tareas criticas obtenidas se presentan en la figura 15.

Con la herramienta creada se documentaron los hallazgos encontrados para cada

tarea critica y sus posibles riesgos identificados como se muestra a continuacion:



Entregable
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Cuadro 20: Riesgos identificados

IDENTIFICACION DE RIESGOS
Posibles riesgos
PLANOS EQUIPAMIENTO

Objetivo afectado

3.2.2.3 Especificaciones técnicas
3.2.2.3.1 | Déefinir Comunicacion | Si las caracteristicas claves dadas por | Adquirir el equipo médico y
caracteristicas el usuario no son claras debido una complementario necesario, de Ultima
claves con el comunicacion incorrecta se puede tecnologia, que satisfaga las
usuario adquirir un equipo que no satisfaga la | necesidades del HEP.
necesidad y afectar la calidad del
proyecto
3.2.2.3.2 | Realizar Comunicacién | Sino llegan empresas con Adquirir el equipo médico y
Transferencia experiencia en CT por falta de una complementario necesario, de Ultima
tecnologica adecuada invitacién se puede obtener | tecnologia, que satisfaga las
informacién incorrecta y afectar la necesidades del HEP.
calidad del proyecto.
3.2.2.3.3 | Desarrollar Informacion Si la informacién con la que se Adquirir el equipo médico y
Especificaciones elaboran las especificaciones técnicas | complementario necesario, de ultima
Técnicas de es incorrecta debido a que no se tecnologia, que satisfaga las
equipamiento cuenta con la informacién necesaria o | necesidades del HEP.
ésta es incompleta, podria incurrirse
en el error de especificar un equipo
inexistente en el mercado y afectar la
calidad del proyecto.
3.2.2.3.4 | Revisar y Recursos Si las especificaciones se revisan con | Adquirir el equipo médicoy
obtener el personal incorrecto por falta de complementario necesario, de ultima
aprobacion de conocimiento en equipos de tecnologia, que satisfaga las
especificaciones tomografia, podria adquirirse un necesidades del HEP.
con unidad equipo que no cumpla la funciéon
usuaria requerida y afectar la calidad del
proyecto
3.4 PRESUPUESTO DETALLADO
3.4.1 Calcular Estimacion Si el presupuesto se calcula de forma | Adquirir el equipo médico y
Presupuesto incorrecta (superior o inferior al complementario necesario, de ultima
equipamiento ofertado en mas del 10%) por un mal | tecnologia, que satisfaga las
célculo, se pueden presentar ofertas necesidades del HEP.
excesivas o ruinosas y afectarse el
costo y tiempo del proyecto.
3.4.3 Revisar el Recursos Si el presupuesto total contiene Construir la infraestructura disefiada
presupuesto y errores por falta de experiencia del para atender a la poblacion adscrita.
entregarlo personal que lo revisa puede Adquirir el equipo médico y
afectarse el costo y tiempo del complementario necesario, de ultima
proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
4.1 OFERTAS
4.1.1 Confeccion cartel
4111 Justificar la Informacion Si la justificacién de contratacion se Construir la infraestructura disefiada
contratacion realiza de forma incorrecta por falta para atender a la poblacion adscrita.
de informacién puede generar re- Adquirir el equipo médico y
trabajo y retrasar el cronograma del complementario necesario, de ultima
proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
41.1.2 Desarrollar Control Si las especificaciones legales- Construir la infraestructura disefiada
especificaciones administrativas carecen de los para atender a la poblacion adscrita.
legales- aspectos minimos de la contratacién | Adquirir el equipo médico y
administrativas por falta de control, la administracién | complementario necesario, de ultima
podria adquirir productos tecnologia, que satisfaga las
inadecuados o generar re-trabajo y necesidades del HEP.
afectar el alcance, tiempo y calidad
del proyecto.
411.4 Revisar el Cartel | Regulatorio Si el cartel presenta errores por Construir la infraestructura disefiada

CA

omision de normativa o
reglamentacion puede anular el
proceso de contratacion y atrasar el
proyecto

para atender a la poblacion adscrita.
Adquirir el equipo médico y
complementario necesario, de ultima
tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.

Presentacion de ofertas
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|  Entregable

Causa

\ Posibles riesgos \

Objetivo afectado

4.1.21 Invitar via fax a Comunicacion | Si no se invitan de forma correcta a Construir la infraestructura disefiada
precalificadas todos los oferentes pre calificados por | para atender a la poblacion adscrita.
una omision de la persona que envia | Adquirir el equipo médicoy
la invitacién, puede generar re-trabajo | complementario necesario, de ultima
y no obtener la mejor oferta, puede tecnologia, que satisfaga las
atrasar el proyecto y afectar el costo necesidades del HEP.
del proyecto.
4.1.2.2 | Preparar ofertas | Informacion Si las ofertas se preparan de forma Construir la infraestructura disefiada
incorrecta por informacién confusa en | para atender a la poblacién adscrita.
el cartel pueden presentarse ofertas Adquirir el equipo médico y
inadecuadas pero que cumplen con lo | complementario necesario, de ultima
solicitado y afectar el alcance, la tecnologia, que satisfaga las
calidad y costo del proyecto necesidades del HEP.
4.2 ANALISIS
421 Realizar Acto de | Contratista Si no se reciben ofertas por falta de Construir la infraestructura disefiada
apertura interés de las empresas para atender a la poblacién adscrita.
precalificadas, posiblemente se tenga | Adquirir el equipo médico y
que volver a sacar el concurso y complementario necesario, de Ultima
afectar el cronograma del proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
422 Realizar Andlisis | Regulatorio Si las ofertas recibidas son inelegibles | Construir la infraestructura disefiada
Administrativo por incumplimientos administrativos o | para atender a la poblacién adscrita.
Legal legales es posible que se tenga que Adquirir el equipo médico y
re-hacer el trabajo de licitacion y complementario necesario, de ultima
afectarse el tiempo del proyecto. tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
423 Realizar Analisis | Estimacion Si las ofertas recibidas son inelegibles | Construir la infraestructura disefiada
técnico pOr precios excesivos o ruinosos, es para atender a la poblacién adscrita.
posible que se tenga que hacer un Adquirir el equipo médico y
estudio de mercado adicional o complementario necesario, de ultima
declarar la licitacion desierta y tecnologia, que satisfaga las
afectarse el tiempo y el costo del necesidades del HEP.
proyecto.
4.3 ADJUDICACION
4.3.1 Realizar Analisis | Recursos Si se encuentran errores en la Construir la infraestructura disefiada
del Asesor legal recomendacion técnica por falta de para atender a la poblacion adscrita.
comision conocimiento de las partes que lo Adquirir el equipo médico y
licitaciones realizan, podria generar una nueva complementario necesario, de ultima
realizacion del estudio y atrasar el tecnologia, que satisfaga las
proyecto necesidades del HEP.
4.3.2 Adjudicar por Patrocinador | Sila Junta Directiva decide adjudicar Construir la infraestructura disefiada
parte de Junta el proyecto de forma parcial por falta para atender a la poblacion adscrita.
Directiva de presupuesto, se podrian quedar Adquirir el equipo médico y
equipos por fuera y afectar el alcance | complementario necesario, de Ultima
del proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
4.3.3 Notificacion Acto | Control Si la adjudicacién se notifica fuera de | Construir la infraestructura disefiada
Adjudicacién tiempo por falta de seguimiento, se para atender a la poblacion adscrita.
puede atrasar las tareas Adquirir el equipo médico y
dependientes y afectar el cronograma | complementario necesario, de Ultima
del proyecto. tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
434 Esperar recursos | Requisitos Si se presentan recursos de apelaciéon | Construir la infraestructura disefiada
de apelacién por una adjudicacion incorrecta, para atender a la poblacion adscrita.
(CGR) podria ser necesario tener que re Adquirir el equipo médico y
adjudicar y afectar el tiempo del complementario necesario, de ultima
proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
4.4 FORMALIZACION CONTRACTUAL
441 Preparar el Control Si el contrato presenta errores por Construir la infraestructura disefiada
contrato falta de cuidado de la persona que lo | para atender a la poblacion adscrita.
confecciona, se pueden crear Adquirir el equipo médico y
productos inadecuados y verse complementario necesario, de ultima
afectado el alcance y la calidad del tecnologia, que satisfaga las
proyecto necesidades del HEP.
4.4.2 Firmar el Contratista Si el contrato no se firma a tiempo por | Construir la infraestructura disefada
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Contrato disconformidad de las partes, los para atender a la poblacién adscrita.
cambios que se le tengan que hacer | Adquirir el equipo médico y
al contrato pueden generar retrasos complementario necesario, de Ultima
en el cronograma del proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
443 Realizar Contralor Si el contralor no refrenda el contrato Construir la infraestructura disefiada
Refrendo a tiempo por tener otras prioridades, para atender a la poblacién adscrita.
Contralor la re calendarizacion podria ser Adquirir el equipo médico y
necesaria y afectar el tiempo del complementario necesario, de ultima
proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
444 Realizar Reserva | Estimacion Si la reserva presupuestaria se Construir la infraestructura disefiada
presupuestaria presenta con errores por falta de para atender a la poblacién adscrita.
legal cuidado se podria necesitar ajustar Adquirir el equipo médico y
los entregables por falta de dinero y complementario necesario, de Ultima
afectar el tiempo y calidad del tecnologia, que satisfaga las
proyecto necesidades del HEP.
445 Dar orden de Control Si la orden de inicio se consigna con Construir la infraestructura disefiada
inicio informacién errénea por error humano | para atender a la poblacién adscrita.
puede que no inicie el proyecto segun | Adquirir el equipo médico y
lo programado y afectar el complementario necesario, de ultima
cronograma del proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.
5.1 INFRAESTRUCTURA
5.1.1 PREVIO
51.1.1 Remover Condiciones Si los adoquines se remueven de Construir la infraestructura disefiada
adoquines climaticas forma tardia por cierre de vias por para atender a la poblacion adscrita.
derrumbes que impiden la llegada de
la maquinaria y el personal puede
afectar el cronograma del proyecto
51.1.2 Realizar Requisitos Si al realizar el movimientos de tierras | Construir la infraestructura disefiada
Movimiento de se encuentran problemas con el para atender a la poblacion adscrita.
tierras terreno por falta de estudios previos,
se puede requerir obras adicionales y
afectar el costo del proyecto
5.1.2 CONSTRUCCION
5.1.2.1 Realizar Calidad Si las cimentaciones se construyen de | Construir la infraestructura disefiada
Cimentaciones forma incorrecta por error en los para atender a la poblacion adscrita.
planos, se puede caer la
infraestructura y afectar el costo y
tiempo del proyecto
5.1.2.2 | Hacer Columnas | Contratista Si las columnas no se construyen Construir la infraestructura disefiada
segun lo especificado por omision del | para atender a la poblacién adscrita.
contratista, puede ser necesario
construirlas de nuevo y afectar el
tiempo del proyecto
5.1.2.3 Levantar Contratista Si las paredes y muros presentan Construir la infraestructura disefiada
Paredes y muros fisuras por una mala construccion, para atender a la poblacion adscrita.
podria ser necesario repararlas y
afectar el tiempo del proyecto
5.1.2.6 Colocar Vigas Contratista Si las vigas no se construyen segun lo | Construir la infraestructura disefiada
especificado por error de los obreros | para atender a la poblacion adscrita.
puede que el techo se desplome y
afectar el tiempo del proyecto.
5.1.2.7 Instalar Requisitos Si la estructura de techo no se Construir la infraestructura disefiada
Estructura de especificé de forma correcta por falta | para atender a la poblacién adscrita.
metalica de de detalle en la memoria de calculo,
techo la calidad de techo podria requerir
gue se cambie y afectar el costo del
proyecto.
5.1.2.10 | Instalar Tuberias | Contratista Si las tuberias se instalan de manera | Construir la infraestructura disefiada
aéreas incorrecta por falta cuidado del para atender a la poblacion adscrita.
contratista puede que genere fugas y
re-hacer trabajos afectando el tiempo
del proyecto
5.1.4 SISTEMA ELECTRICO
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5.1.4.1 Realizar Calidad Si los célculos para la red eléctrica Construir la infraestructura disefiada
Instalacién son incorrectos por informacion para atender a la poblacién adscrita.
eléctrica errénea en el CREYE, puede ser

necesario incluir materiales
adicionales y afectar el costo del
proyecto.

51.4.2 Instalar Sistema | Requisitos Si no se incluyen equipos del sistema | Construir la infraestructura disefiada
voz, datos y de voz, datos y sonido por omision en | para atender a la poblacién adscrita.
sonido el disefio, es posible que se tenga

que agregar equipo adicional al
especificado y afectar el costo del
proyecto.

5.2 EQUIPAMIENTO

5.2.1 RECEPCION PRELIMINAR

5.2.1.4 | Revisar previstas | Contratista Si al revisar las previstas se Adquirir el equipo médico y
electromecanicas encuentran errores por parte del complementario necesario, de Ultima
y espaciales contratista segun los planos, tecnologia, que satisfaga las

eventualmente se tendrian que hacer | necesidades del HEP.
cambios en la obra y afectar el
cronograma del proyecto
5.2.1.7 | Aprobar la Contratista Si la instalacion no se aprueba a Adquirir el equipo médico y
instalacion tiempo por errores imputables al complementario necesario, de ultima
contratista, posiblemente se tenga tecnologia, que satisfaga las
que re programar las actividades necesidades del HEP.
siguientes y afectar el cronograma del
proyecto.

5.2.2 RECEPCION PROVISIONAL DE EQUIPAMIENTO

5.2.2.1 Instalar los Transporte Si los equipos no estan en el sitio Adquirir el equipo médico y
equipos para su instalacion por un retraso con | complementario necesario, de ultima

el flete de los equipos puede afectar tecnologia, que satisfaga las
el cronograma del proyecto. necesidades del HEP.

5.2.2.2 Realizar pruebas | Contratista Si los equipos no pasan las pruebas Adquirir el equipo médico y
de de funcionamiento segun lo complementario necesario, de ultima
funcionamiento establecido por el fabricante por tecnologia, que satisfaga las

errores del equipo, podria tener que necesidades del HEP.
re-calibrarse o cambiarle partes y
tener que volver a realizar las pruebas
afectando el tiempo del proyecto.
5.2.2.3 Redactar informe | Planificacién | Si el informe no se redacta a tiempo Adquirir el equipo médico y
por recarga de trabajo puede que se complementario necesario, de ultima
retrasen las tareas dependientes y no | tecnologia, que satisfaga las
se pague a tiempo al contratista, necesidades del HEP.
afectando el cronograma del proyecto

5.2.2.4 | Aprobar Control Si las capacitaciones se aprueban Adquirir el equipo médico y

capacitaciones antes de tiempo por error puede que | complementario necesario, de ultima
los equipos no estén listos y tener que | tecnologia, que satisfaga las
reprogramarlas afectando el necesidades del HEP.
cronograma del proyecto.

5.2.3 CAPACITACION

5.2.3.1 Coordinar Comunicacion | Si las capacitaciones no se coordinan | Capacitar al personal en el uso,
capacitaciones de forma adecuada por falta de aplicaciones y mantenimiento de los

comunicacion efectiva es probable equipos adquiridos.
que no se presenten los interesados

teniendo que volver a coordinarla y

afectando el cronograma del

proyecto.

5.2.3.2 Capacitar a los Calidad Si el especialista no cumple con los Capacitar al personal en el uso,
médicos en requisitos solicitados por falta de aplicaciones y mantenimiento de los
aplicaciones de conocimiento, existe la posibilidad de | equipos adquiridos.
los equipos volver a impartir el curso y afectar el

cronograma del proyecto.
5.2.3.3 | Capacitar al Usuario Si el personal a capacitar no es el Capacitar al personal en el uso,

personal para su
uso

idoéneo por falta de recursos, los
equipos podrian no funcionar como
deberian y afectar el alcance del
proyecto.

aplicaciones y mantenimiento de los
equipos adquiridos.
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5.2.3.5 | Redactar informe | Planificacién | Si el informe no se redacta a tiempo Capacitar al personal en el uso,
por recarga de trabajo puede que se | aplicaciones y mantenimiento de los
retrasen las tareas dependientes y no | equipos adquiridos.
se pague a tiempo al contratista,
afectando el cronograma del proyecto
5.3 RECEPCION DEFINITIVA
5.3.1 Entregar Control Si los manuales que se entregan no Capacitar al personal en el uso,
manuales de estan completos por falta de control aplicaciones y mantenimiento de los
equipos puede que no se usen los equipos equipos adquiridos.
adecuadamente y afectar el alcance
del proyecto
53.2 Redactar informe | Calidad Si el informe no se redacta Construir la infraestructura disefiada
adecuadamente por error humano para atender a la poblacién adscrita.
puede que el contratista reclame Adquirir el equipo médico y
ajustes posteriores afectando el costo | complementario necesario, de Ultima
del proyecto tecnologia, que satisfaga las
necesidades del HEP.

4.3.3. Analisis Cualitativo:

Con la escala de probabilidad, la escala de impacto y la clasificacién de riesgos,
establecidas en el capitulo anterior, en los cuadros 9, 10 y 11 respectivamente, se
determinaron las posibilidades de que ocurran los riesgos identificados y el
impacto que tendran si ocurren, donde se obtienen las siguientes posibles

combinaciones.

Cuadro 21: Calificacién de riesgos

Impacto
Probabilidad

1

3

5

7

Donde:

HK = Alto
! = Medio
o = Bajo

Con la ayuda del juicio de expertos de los miembros del equipo técnico de la DAI

para este proyecto, se obtienen los cuadros 22, 23 y 24:



Cuadro 22: Riesgo Alto

ANALISIS DE RIESGOS

Clasificacion

78

Entregable

Calcular Presupuesto

Descripcion del riesgo

Si el presupuesto se calcula de forma
incorrecta (superior o inferior al ofertado en

3.41 equipamiento Estimacion mas del 10%) por un mal célculo, se pueden @40
quip: presentar ofertas excesivas o ruinosas y
afectarse el costo y tiempo del proyecto.
Revisar el presupuesto Si el presupuesto total contiene errores por falta
3.4.3 entreaarlo P P y Recursos de experiencia del personal que lo revisa puede @40
9 afectarse el costo y tiempo del proyecto
Si las ofertas recibidas son inelegibles por
precios excesivos o ruinosos, es posible que se
423 Realizar Andlisis técnico |Estimacion tenga que hacer un estudio de mercado @40
adicional o declarar la licitacion desierta y
afectarse el tiempo y el costo del proyecto.
Si el cartel presenta errores por omision de
4.1.1.4 |Revisar el Cartel CA Regulatorio normativa o reglamentacién puede anular el @24
proceso de contratacién y atrasar el proyecto
Si no se reciben ofertas por falta de interés de
491 Realizar Acto de Contratista las empresas precalificadas, posiblemente se @24
- apertura tenga que volver a sacar el concurso y afectar
el cronograma del proyecto
Si las ofertas recibidas son inelegibles por
Realizar Analisis . incumplimientos administrativos o legales es
422 Administrativo Legal Regulatorio posible que se tenga que re-hacer el trabajo de @24
licitacion y afectarse el tiempo del proyecto.
Si las columnas no se construyen segun lo
5122 |Hacer Columnas Contratista especmcad(? por omlsllon del contratista, puede @04
ser necesario construirlas de nuevo y afectar el
tiempo del proyecto
Si las vigas no se construyen segun lo
5126 |Colocar Vigas Contratista especificado por error de los obrerps puede que @04
el techo se desplome y afectar el tiempo del
proyecto.
Revisar v obtener Si las especificaciones se revisan con el
a robaci{';n de personal incorrecto por falta de conocimiento
32234 eg ecificaciones con Recursos en equipos de tomografia, podria adquirirse un @20
un::jad usuaria equipo que no cumpla la funcién requerida y
afectar la calidad del proyecto
Si al realizar el movimientos de tierras se
5.1.1.2 Realizar Movimiento de Requisitos encuentran problemas con el terreno por falta @20
T tierras a de estudios previos, se pueden requerir obras
adicionales y afectar el costo del proyecto
Si las tuberias se instalan de manera incorrecta
5.1.2.10 |Instalar Tuberias aéreas |Contratista por falta cuidado del contratlst‘a puede que @20
genere fugas y re-hacer trabajos afectando el
tiempo del proyecto
Si los calculos para la red eléctrica es
Realizar Instalacion . incorrecta por informacion errénea en el
5141 eléctrica Calidad CREYE, puede ser necesario incluir materiales @20
adicionales y afectar el costo del proyecto.
Revisar previstas Si al revisar las previstas se encuentran errores
5.2.1.4 |electromecanicas y Contratista por parte del contratlsta‘segun los planos, . @20
espaciales eventualmente se tendrian que hacer cambios
p en la obra y afectar el cronograma del proyecto
Si los equipos no estan en el sitio para su
5291 Instalar los equipos Transporte |nst§IaC|on por un retraso con el flete de los @20
equipos puede afectar el cronograma del
proyecto.
Si el informe no se redacta adecuadamente por
5.3 Redactar informe Calidad error humano puede que el contratista reclame @20

ajustes posteriores afectando el costo del
proyecto




Cuadro 23: Riesgo Moderado

ANALISIS DE RIESGOS

79

Probabilidad Clasificacion

3.2.2.31

Entregable

Definir caracteristicas
claves con el usuario

Comunicacion

Descripcion del riesgo
Si las caracteristicas claves dadas por el
usuario no son claras debido una comunicacién
incorrecta se puede adquirir un equipo que no
satisfaga la necesidad y afectar la calidad del
proyecto

Impacto

D12

3.223.2

Realizar Transferencia
tecnolégica

Comunicacion

Si no llegan empresas con experiencia en CT
por falta de una adecuada invitacion se puede
obtener informacion incorrecta y afectar la
calidad del proyecto.

D12

3.2233

Desarrollar
Especificaciones
Técnicas de
equipamiento

Informacion

Si la informacién con la que se elaboran las
especificaciones técnicas es incorrecta debido
a que no se cuenta con la informacion
necesaria o ésta es incompleta, podria
incurrirse en el error de especificar un equipo
inexistente en el mercado y afectar la calidad
del proyecto.

D12

4.1.21

Invitar via fax a
precalificadas

Comunicacién

Si no se invitan de forma correcta a todos los
oferentes pre calificados por una omision de la
persona que envia la invitacion, puede generar
re-trabajo y no obtener la mejor oferta, puede
atrasar el proyecto y afectar el costo del
proyecto.

D12

434

Esperar recursos de
apelacion (CGR)

Requisitos

Si se presentan recursos de apelacion por una
adjudicacion incorrecta, podria ser necesario
tener que re adjudicar y afectar el tiempo del
proyecto

D12

5.1.2.1

Realizar Cimentaciones

Calidad

Si las cimentaciones se construyen de forma
incorrecta por error en los planos, se puede
caer la infraestructura y afectar el costo y
tiempo del proyecto

D12

5142

Instalar Sistema voz,
datos y sonido

Requisitos

Si no se incluyen equipos del sistema de voz,
datos y sonido por omisién en el disefio, es
posible que se tenga que agregar equipo
adicional al especificado y afectar el costo del
proyecto.

D12

5.3.1

Entregar manuales de
equipos

Control

Si los manuales que se entregan no estan
completos por falta de control puede que no se
usen los equipos adecuadamente y afectar el
alcance del proyecto

D12

4122

Preparar ofertas

Informacién

Si las ofertas se preparan de forma incorrecta
por informacién confusa en el cartel pueden
presentarse ofertas inadecuadas pero que
cumplen con lo solicitado y afectar el alcance,
la calidad y costo del proyecto

210

5123

Levantar Paredes y
muros

Contratista

Si las paredes y muros presentan fisuras por
una mala construccién, podria ser necesario
repararlas y afectar el tiempo del proyecto

@10

5217

Aprobar la instalacion

Contratista

Si la instalacién no se aprueba a tiempo por
errores imputables al contratista, posiblemente
se tenga que re programar las actividades
siguientes y afectar el cronograma del proyecto.

10

5224

Aprobar capacitaciones

Control

Si las capacitaciones se aprueban antes de
tiempo por error puede que los equipos no
estén listos y tener que reprogramarlas
afectando el cronograma del proyecto.

@10

5233

Capacitar al personal
para su uso

Usuario

Si el personal a capacitar no es el idéneo por
falta de recursos, los equipos podrian no
funcionar como deberian y afectar el alcance
del proyecto.

210




4.1.1.2

Entregable

Desarrollar
especificaciones legales-
administrativas

Control

Cuadro 24: Riesgo Bajo

ANALISIS DE RIESGOS

Descripcion del riesgo

Si las especificaciones legales-administrativas
carecen de los aspectos minimos de la
contratacion por falta de control, la
administracion podria adquirir productos
inadecuados o generar re-trabajo y afectar el
alcance, tiempo y calidad del proyecto.

Clasificacion

432

Adjudicar por parte de
Junta Directiva

Patrocinador

Si la Junta Directiva decide adjudicar el
proyecto de forma parcial por falta de
presupuesto, se podrian quedar equipos por
fuera y afectar el alcance del proyecto

4.3.3

Notificacién Acto
Adjudicacion

Control

Si la adjudicacion se notifica fuera de tiempo
por falta de seguimiento, se puede atrasar las
tareas dependientes y afectar el cronograma
del proyecto.

441

Preparar el contrato

Control

Si el contrato presenta errores por falta de
cuidado de la persona que lo confecciona, se
pueden crear productos inadecuados y verse
afectado el alcance y la calidad del proyecto

443

Realizar Refrendo
Contralor

Contralor

Si el contralor no refrenda el contrato a tiempo
por tener otras prioridades, la re
calendarizacion podria ser necesaria y afectar
el tiempo del proyecto

444

Realizar Reserva
presupuestaria legal

Estimacion

Si la reserva presupuestaria se presenta con
errores por falta de cuidado se podria necesitar
ajustar los entregables por falta de dinero y
afectar el tiempo y calidad del proyecto

5.1.2.7

Instalar Estructura de
metélica de techo

Requisitos

Si la estructura de techo no se especifico de
forma correcta por falta de detalle en la
memoria de calculo, la calidad de techo podria
requerir que se cambie y afectar el costo del
proyecto.

5222

Realizar pruebas de
funcionamiento

Contratista

Si los equipos no pasan las pruebas de
funcionamiento segun lo establecido por el
fabricante por errores del equipo, podria tener
que re-calibrarse o cambiarle partes y tener que
volver a realizar las pruebas afectando el
tiempo del proyecto.

5.2.31

Coordinar capacitaciones

Comunicacion

Si las capacitaciones no se coordinan de forma
adecuada por falta de comunicacioén efectiva
puede es probable que no se presenten los
interesados teniendo que volver a coordinarla y
afectando el cronograma del proyecto.

5232

Capacitar a los médicos
en aplicaciones de los
equipos

Calidad

Si el especialista no cumple con los requisitos
solicitados por falta de conocimiento, existe la
posibilidad de volver a impartir el curso y
afectar el cronograma del proyecto.

4.3.1

Realizar Analisis del
Asesor legal comision
licitaciones

Recursos

Si se encuentran errores en la recomendacion
técnica por falta de conocimiento de las partes
que lo realizan, podria generar una nueva
realizacion del estudio y atrasar el proyecto

5.1.1.1

Remover adoquines

Condiciones
climaticas

Si los adoquines se remueven de forma tardia
por cierre de vias por derrumbes que impiden la
llegada de la maquinaria y el personal puede
afectar el cronograma del proyecto

442

Firmar el contrato

Contratista

Si el contrato no se firma a tiempo por
disconformidad de las partes, los cambios que
se le tengan que hacer al contrato pueden
generar retrasos en el cronograma del proyecto

445

Dar orden de inicio

Control

Si la orden de inicio se consigna con
informacioén errénea por error humano puede
que no inicie el proyecto segun lo programado y
afectar el cronograma del proyecto

5223

Redactar informe

Planificacion

Si el informe no se redacta a tiempo por
recarga de trabajo puede que se retrasen las
tareas dependientes y no se pague a tiempo al
contratista, afectando el cronograma del
proyecto

5235

Redactar informe

Planificacion

Si el informe no se redacta a tiempo por
recarga de trabajo puede que se retrasen las
tareas dependientes y no se pague a tiempo al
contratista, afectando el cronograma del
proyecto

4.1.1.1

Justificar la contratacion

Informacion

Si la justificacion de contratacion se realiza de
forma incorrecta por falta de informacion puede
generar re-trabajo y retrasar el cronograma del
proyecto

80
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4.3.4. Respuesta a los riesgos

Con estos riesgos clasificados, se procedié a dar respuesta a cada uno, segun las
posibilidades identificadas: Aceptar, Mitigar, Eliminar y Transferir, pues no se

identificaron riesgos positivos.

Para los riegos que se aceptaron, se incluydo un plan de contingencia y se

calcularon reservas de tiempo segun el impacto identificado.

Para esto se multiplicé la duracion de la actividad por el porcentaje de impacto

segun su equivalencia en el cuadro 25:

Cuadro 25: Porcentaje de Impacto

Porcentaje equivalente del Impacto ‘

Impacto 1 2 4 8
Porcentaje 12% | 25% | 50% | 100%

En el cuadro 26, se presenta el resultado del analisis de riesgos con sus

respectivas respuestas.
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Cuadro 26: Respuesta a los riesgos identificados

MATRIZ DE RIESGOS

Entregable Descripcion del riesgo Clasificacién Estrategia Plan de contingencia | Reserva | Responsable Indicador

Si las ofertas recibidas son inelegibles por precios M't'glfr' Se hara un.presupuclasto |
Realizar Andlisis | excesivos o ruinosos, es posible que se tenga que hacer un detallado, con preclos actuales de
4.23 técnico estudio de mercado édicional o declarar la licitacion mercado que incluya todas las
desierta y afectarse el tiempo y el costo del proyecto variables para evitar precios fuera del
y POy proy ) 10% del presupuesto.
Revisar el Si el presupuesto total contiene errores por falta de Z’lég?;égecgﬁrar:gig;e:;ﬁ:?:;o del
3.4.3 presupuesto y experiencia del personal que lo revisa puede afectarse el ’ P
. mercado que incluya todas las
entregarlo costo y tiempo del proyecto . ) .
variables para evitar re-trabajos
Si el presupuesto se calcula de forma incorrecta (superior o Mitigar: Se hara un presupuesto
Calcular infericF))r al oplzertado en mas del 10%) por un mal céICLFJ)Io se detallado, con precios actuales del
3.4.1 Presupuesto ‘ 7o) port f ’ mercado que incluya todas las
equipamiento pueden prgsentar ofertas excesivas o ruinosas y afectarse variables para evitar precios fuera del
el costo y tiempo del proyecto. o
10% del presupuesto.
Si las vigas no se construyen segun lo especificado por Transferir: aplicar clausula penal por
5.1.2.6 | Colocar Vigas error de los obreros puede que el techo se desplome y retrasos en la obra imputables al
afectar el tiempo del proyecto. contratista
Si las columnas no se construyen segun lo especificado por Transferir: aplicar clausula penal por
5.1.2.2 | Hacer Columnas | omision del contratista, puede ser necesario construirlas de retrasos en la obra imputables al
nuevo y afectar el tiempo del proyecto confratista
Realizar Analisis :('j:ﬁisngerzt?\forseg'?;da;essogs'n‘j:i%‘zleigz:?gggpl'T;ergt_os Mitigar: Se hara una audiencia previa
422 Administrativo ) ga'es es p q tengaq para explicar el cartel, los puntos
Legal hacer el trabajo de licitacion y afectarse el tiempo del importantes y atender dudas
proyecto.
Mitigar: Asegurarse que cada
Realizar Acto de Si no se reciben ofertas por falta de interés de las (reanSirnge:e r:g;]t;iarr:]aago\,”r:acé??aior
4.2.1 avertura empresas precalificadas, posiblemente se tenga que volver ademés en 1a au dienciap revia’ se
P a sacar el concurso y afectar el cronograma del proyecto o . P '
determinara las posibles empresas
interesadas.
. Si el cartel presenta errores por omision de normativa o Mitigar: Hacer una lista de verificacion
Revisar el Cartel .. . .
4.1.1.4 CA reglamentacion puede anular el proceso de contratacion y de lo que deberia tener el cartel para
atrasar el proyecto asegurar una revision adecuada
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MATRIZ DE RIESGOS

Descripcion del riesgo Clasificacién

Responsable Indicador

Plan de contingencia W\

Estrategia

Mitigar: Hacer una plantilla de informe
Redactar informe | Si el informe no se redacta adecuadamente por error para asegurar que contenga la
53.2 de recepcion humano puede que el contratista reclame ajustes informacién necesaria y que este sea
definitiva posteriores afectando el costo del proyecto revisado por el asesor legal y director
de la DAI
Instalar los Si los equipos no estan en el sitio para su instalacion por Transferir: Aplicar clausula penal por
52.2.1 equipos un retraso con el flete de los equipos puede afectar el retrasos en la obra imputables al
cronograma del proyecto. contratista
Revisar previstas Si al revisar las pre'wstas se encuentran errores por partg Mitigar: Revisar planos de taller de los
5214 |electromecanica del contratista segun los planos, eventualmente se tendrian equipos antes de que lleguen y
o . que hacer cambios en la obra y afectar el cronograma del . g
s y espaciales realizar revisiones constantes
proyecto
. Si los calculos para la red eléctrica son incorrectos por e . .
Realizar informacion erronea en el CREYE, puede ser necesario Mitigar. Investigar y revisar la
5.1.4.1 | Instalaciéon incluir materiales adicionales afeyth)ar ol costo del informacion del CREYE con al menos
eléctrica y tres fabricantes
proyecto.
5121 | Instalar Tuberias Si las tuberias se instalan de manera incorrecta por falta Transferir: Aplicar clausula penal por
o acéreas cuidado del contratista puede que genere fugas y re-hacer retrasos en la obra imputables al
trabajos afectando el tiempo del proyecto contratista
. Si al realizar el movimientos de tierras se encuentran . Reporte de
Realizar roblemas con el terreno por falta de estudios previos, se Dejar una roblemas
5.1.1.2 | Movimiento de P : P P ’ Aceptar reserva de 2d Ing. Civil P 28-5-10 4-6-10
. pueden requerir obras adicionales y afectar el costo del . con el
tierras tiempo
proyecto terreno
Revisar y
obtener Si las especificaciones se revisan con el personal Eliminar: Revisar la especificaciones
3.2.2.3. | aprobacioén de incorrecto por falta de conocimiento en equipos de con personal con experiencia en CT,
4 especificaciones | tomografia, podria adquirirse un equipo que no cumpla la si el HEP no tiene, se revisaran a
con unidad funcién requerida y afectar la calidad del proyecto nivel central.
usuaria
Entregar Si los manuales que se entregan no estan completos por Mitigar: Crear una lista de los
5.3.1 manuales de falta de control puede que no se usen los equipos 12 manuales que se deben entregar para
equipos adecuadamente y afectar el alcance del proyecto revisarlos contra entrega
. Si no se incluyen equipos del sistema de voz, datos y Mitigar: Crear una lista de equipos a
Instalar Sistema id L | diser ibl inclui sar | . incluid
5142 |voz, datos y sonido por omision en el disefio, es posible que se tenga 12 incluir y revisar los equipos incluidos
T son}do que agregar equipo adicional al especificado y afectar el en el disefio con el equipo de
costo del proyecto. proyecto
Si . . f . . Valores
Realizar i las cimentaciones se construyen d_e orma incorrecta por Dejar una . incorrectos
51.2.1 ; . error en los planos, se puede caer la infraestructura y 12 Aceptar reserva de 10d Ing. Civil 4-6-10 2-7-10
Cimentaciones . . enla
afectar el costo y tiempo del proyecto tiempo . L
inspeccion




MATRIZ DE RIESGOS

Descripcion del riesgo

Clasificacion

Estrategia

| Plan de contingencia W\

Responsable

~Indicador
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Esperar recursos | Si se presentan recursos de apelacion por una adjudicacion Dejar una L . L
- ; , ; S Contratacion Notificacion
434 de apelacién incorrecta, podria ser necesario tener que re adjudicar y 12 Aceptar reserva de 5d e . - 5-3-10 19-3-10
. . Administrativa | de apelacion
(CGR) afectar el tiempo del proyecto tiempo
. L Mitigar: Asegurarse que cada
in invitan de form rr | feren r ? !
Salif?cggos tc{)ﬂr u(:'nz cc)’misai‘c')?1CJdeecI:.':\a aertggr?: ?Jseoeﬁveiatgs Pre empresa reciba la invitacion por
Invitar viafaxa | S2 cacos P P N . medio de confirmacion por fax,
4.1.21 recalificadas invitacion, puede generar re-trabajo y no obtener la mejor 12 ademas en la audiencia previa. se
P oferta, puede atrasar el proyecto y afectar el costo del o : P ’
determinara las posibles empresas
proyecto. )
interesadas.
Desarrollar Si la informaci6n con la que se elaboran las Mitigar: Hacer transferencia
3223, | Especificaciones especificaciones técnicas es incorrecta debido a que no se tecr?olé ica con al menos tres
3' e Tégnicas de cuenta con la informacion necesaria o ésta es incompleta, 12 fabricangtes revisar con detalle las
equipamiento podria incurrirse en el error de especificar un equipo esDEC ficacignes técnicas
quip inexistente en el mercado y afectar la calidad del proyecto. P
3223 Realizar Si no llegan empresas con experiencia en CT por falta de Mitigar: Asegurarse que se presenten
PO Transferencia una adecuada invitacién se puede obtener informacion 12 oferentes con experiencia enviado
tecnoldgica incorrecta y afectar la calidad del proyecto. invitacion directa
Definir Si las caracteristicas claves dadas por el usuario no son Mitiaar: Crear una lista de aspectos
3.2.2.3. | caracteristicas claras debido una comunicacion incorrecta se puede 12 min?mds NECEsarios que debgn definir
1 claves con el adquirir un equipo que no satisfaga la necesidad y afectar el usuario q
usuario la calidad del proyecto
Capacitar al Si el personal a capacitar no es el idéneo por falta de Eliminar: Dar dos capacitaciones para
5.2.3.3 | personal para su | recursos, los equipos podrian no funcionar como deberian 10 el equipo de CT, una al inicio y otra 3
uso y afectar el alcance del proyecto. meses después para refrescamiento
Aorobar Si las capacitaciones se aprueban antes de tiempo por Eliminar: Como requisito para aprobar
5224 c:;) acitaciones error puede que los equipos no estén listos y tener que 10 las capacitaciones, se deben aprobar
P reprogramarlas afectando el cronograma del proyecto. las pruebas de funcionamiento
Sl la instalacion no se aprueb_a a tiempo por errores Transferir: aplicar clausula penal por
Aprobar la imputables al contratista, posiblemente se tenga que re .
5217 |. e L o 10 retrasos en la obra imputables al
instalacion programar las actividades siguientes y afectar el contratista
cronograma del proyecto.
. ) . Fisuras
Levantar Si las par(.-)des y muros presentar) fisuras por una mala Dejar una . encontradas
51.2.3 construccion, podria ser necesario repararlas y afectar el 10 Aceptar reserva de 12d Ing. Civil 9-7-10 17-8-10
Paredes y muros | ,; . enla
tiempo del proyecto tiempo . ”
inspeccion
Si las ofertas se preparan de forma incorrecta por
4122 |Preparar ofertas |nforma_C|on confusa en el cartel pueden presenta_rs_e 10 Mitigar: realizar audiencia previa para
ofertas inadecuadas pero que cumplen con lo solicitado y atender consultas y aclaraciones
afectar el alcance, la calidad y costo del proyecto
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MATRIZ DE RIESGOS

Clasificacion

Descripcion del riesgo

Estrategia

qugmtar alos Si el especialista no cumple con los requisitos solicitados Mitigar: Revisar el CV del especialista
médicos en L ; L
52.3.2 avlicaciones de | PO" falta de conocimiento, existe la posibilidad de volver a propuesto antes de aprobar que se
| P . impartir el curso y afectar el cronograma del proyecto. impartan los cursos
0s equipos
Si las capacitaciones no se coordinan de forma adecuada Mitioar: identificar claramente a los
Coordinar por falta de comunicacion efectiva es probable que no se viigar. L
5.231 capacitaciones resenten los interesados teniendo que volver a coordinarla interesados y enviar invitacion por fax
P P d y correo y confirmar su asistencia
y afectando el cronograma del proyecto.
Si los equipos no pasan las pruebas de funcionamiento Pruebas de
Realizar pruebas | segun lo establecido por el fabricante por errores del Dejar una In funcionamie
5222 |de equipo, podria tener que re-calibrarse o cambiarle partes y Aceptar reserva de 2d Elg;:tromédico nto 11-1-11 19-1-11
funcionamiento | tener que volver a realizar las pruebas afectando el tiempo tiempo insatisfactori
del proyecto. as
Instalar Si la estructura de techo no se e_specmgo de forma.correcta Eliminar: Revisar la memoria de
Estructura de por falta de detalle en la memoria de calculo, la calidad de . .
5127 metalica de techo podria requerir que se cambie y afectar el costo del calculo y asegurarse que se incluyan
P q a y los detalles de techo
techo proyecto.
Realizar Reserva | Si la reserva presupuestaria se presenta con errores por Mitigar: corroborar que la reserva
4.4.4 presupuestaria falta de cuidado se podria necesitar ajustar los entregables concuerde con el presupuesto
legal por falta de dinero y afectar el tiempo y calidad del proyecto calculado
Vencimiento
Realizar Si el contralor no refrenda el contrato a tiempo por tener Dejar una Contratacion del plazo
443 Refrendo otras prioridades, la re calendarizacion podria ser necesaria Aceptar reserva de 6d e . para la 7-4-10 12-5-10
- . Administrativa
Contralor y afectar el tiempo del proyecto tiempo respuesta de
la CGR
Si el contrato presenta errores por falta de cuidado de la Eliminar: Revisar el contrato con los
441 Preparar el persona que lo confecciona, se pueden crear productos especialistas en aspectos técnicos,
o contrato inadecuados y verse afectado el alcance y la calidad del legales y administrativos y asegurarse
proyecto de no omitir nada del cartel
433 Notificacion Acto ilauianc‘jijggt'gagsnlf: dgoéltfl:z;?g: g?;'aesm d%o gr?(;if:rlwttaesde Eliminar: dar un seguimiento estricto
- Adjudicacion 9 - Sep P y del cronograma del proyecto
afectar el cronograma del proyecto.
Recomendar al
Adjudicar por Si la Junta Directiva decide adjudicar el proyecto de forma :cIiEFL’J::ici 6n de Gerente de Notificacion
43.2 parte de Junta parcial por falta de presupuesto, se podrian quedar equipos Aceptar Iosqe LiDOS No aplica Provecto de la Junta 2-2-10 4-3-10
Directiva por fuera y afectar el alcance del proyecto quip Y Directiva
faltantes con su
presupuesto




Entregable

Descripcion del riesgo

Desarrollar Si las especificaciones legales-administrativas carecen de
especificaciones los aspectos minimos de la contratacion por falta de
4.1.1.2 le pales- control, la administracién podria adquirir productos
a(?ministrativas inadecuados o generar re-trabajo y afectar el alcance,
tiempo y calidad del proyecto.
Remover Si los adoquines se remueven de forma tardia por cierre de
5.1.1.1 adoquines vias por derrumbes que impiden la llegada de la maquinaria
q y el personal puede afectar el cronograma del proyecto
Realizar Analisis | Si se encuentran errores en la recomendacién técnica por
431 del Asesor legal | falta de conocimiento de las partes que lo realizan, podria
- comision generar una nueva realizacion del estudio y atrasar el
licitaciones proyecto
Dar orden de Si la orden de inicio se consigna con informacién erronea
445 inicio por error humano puede que no inicie el proyecto segun lo
programado y afectar el cronograma del proyecto
Si el contrato no se firma a tiempo por disconformidad de
442 Firmar el las partes, los cambios que se le tengan que hacer al
o contrato contrato pueden generar retrasos en el cronograma del
proyecto
Si el informe no se redacta a tiempo por recarga de trabajo
5235 | Redactar informe puede que se retrasen las tareas dependientes y no se
o pague a tiempo al contratista, afectando el cronograma del
proyecto
Si el informe no se redacta a tiempo por recarga de trabajo
. puede que se retrasen las tareas dependientes y no se
52:2.3 | Redactar informe pague a tiempo al contratista, afectando el cronograma del
9 g
proyecto
Justificar la Si la justificacion de contratacion se realiza de forma
4.1.1.1 contratacion incorrecta por falta de informacion puede generar re-trabajo
y retrasar el cronograma del proyecto

Clasificacion

MATRIZ DE RIESGOS

Estrategia

Mitigar: Revisar el cartel con detalle
por una comision de la DAI

86

Transferir: aplicar clausula penal por
retrasos en la obra imputables al
contratista

Mitigar: capacitar a los miembros de
la comision para la recomendacion
técnica en Contratacion
Administrativa y hacer una pasantia
en otra direcciéon

Eliminar: dar seguimiento detallado al
cronograma y revisar la orden de
inicio contra lo planificado

Aceptar

Dejar una
reserva de
tiempo

Contratacion
Administrativa

Notificacion
de
disconformid
ad

24-3-10

7-4-10

Eliminar: asegurar los recursos
necesarios para el proyecto

Eliminar: asegurar los recursos
necesarios para el proyecto

Eliminar: Crear una plantilla para
eliminar la falta de informacién
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4.4.Calidad

4.4.1. Seleccion de entregables:

Con la ayuda del equipo técnico del proyecto, se procedié a seleccionar los
entregables y sus tareas que se incluiran en el plan de gestion de calidad, son las

siguientes:

Cuadro 27: Entregables y tareas seleccionados

Diseno Arquitectonico
Disefio Mecanico
Disefio Eléctrico
Disefio Estructural
Dibujo

Presupuesto de

Planos constructivos:

Presupuesto: ) )
equipamiento
Infraestructura: Recepcion Provisional
. < Recepcion Preliminar
Ejecucion . . . pCIC L
Equipamiento: Recepciéon Provisional
Capacitacion

4.4.2. Diagrama de flujo

De cada entregable seleccionado, se desarroll6 el diagrama de flujo del proceso,
los cuales se pueden observar en las figuras 17, 18, 19 y 20, como se muestra a

continuacion:



Planos Constructivos

Comision
evaluadora

Gerente de proyecto Equipo del proyecto Dibujante

Inicio

)

Gestionar los

Revision del
anteproyecto
y PF

cambios

Se deben
acer cambio;

Gestionar los
cambios

Y

Elaborar
disefio

v

Elaborar
memoria de
célculo

Revision de "

los disefios

Gestionar los
cambios

v

Dibujo de planos
constructivos

correcciones

No

v

Gestionar
visado de
planos

Si

Se solicitan
modificacione;

No

Si Se deben
acer cambio;
No |
Elaborar

especificacio

nes técnicas
Revision de

Y planos N
Si e deben hacel

Figura 17: Flujo del proceso de Disefio - Producto Planos constructivos



Presupuesto

Comisioén
evaluadora

Revisar los
Inicio planos y lista
de equipos

v

Levantar lista
materiales y

de equipos y
cantidades

y

Identificar
posibles
oferentes

y

Solicitar
cotizaciones
a posibles
oferentes

y

Obtener
precios de
ofertas
anteriores

v

Obtener
precios de la
ECRI

v

Realizar
memoria de
célculo

y

Crear presupuesto

Gerente de proyecto Presupuestista

Gestionar los
cambios

Y

Revisién del
presupuesto

Si

Se deben
acer cambio;

No

Fin

Figura 18: Flujo del proceso de Disefio - Producto Presupuesto
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Infraestructura

Gerente de proyecto

Equipo del
proyecto

Contratista

Inicio

v

Realizar
> actividades

Gestionar los
cambios

A

Si

previas

!

Inspeccionar
el avance

Aﬁ@\

No

correcciones }

Levantar obra

Gestionar los
cambios

A

Si

gris

v

Inspeccionar
el avance

Aﬁ@&

No

correcciones

Gestionar los
cambios

A

Si

Inspeccionar

v v

Instalar Levantar
sistema sistema
mecanico eléctrico

y

el avance

/@\ﬂo

Gestionar los Si

Realizar

correcciones

acabados

v

Realizar
recepcion
provisional

/@

cambios

correcciones

— recepcion |

v

Realizar

Definitiva

No

Figura 19: Flujo del proceso de Ejecucion - Producto Infraestructura
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Equipamiento
Gerente de proyecto Ing. electromedicina Contratista
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4.4.3. Plan de gestion de calidad

Para cada flujo desarrollado se identificaron los criterios de calidad, asi como la

metodologia para su aseguramiento.

Este resultado se obtuvo con el juicio de experto de los ingenieros y arquitectos de
la DAI, el cual que se documenta la matriz de plan de gestion de calidad detallada

en el cuadro 28:



Cuadro 28: Plan de gestion de calidad
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Entregable

Planos
constructivos

PLAN DE GESTION DE CALIDAD

Disefio
Arquitectonico

Es el disefio de la planta
arquitectonica con sus acabados,
fachadas, rutas de evacuacion,
techos y cortes. Incluye las
especificaciones arquitectonicas.

Ley 7600 capitulo IV

NFPA 101 a partir del articulo 10

Reglamento de Construccion Capitulo XII

Manual de disposiciones técnicas generales al
reglamento sobre seguridad humana y proteccion
contra incendios, INS

Normativas del Ministerio de Salud (Reglamento
General de Habilitacion de Establecimientos de Salud y
Afines; Instrumento de Evaluacioén - Planta Fisica-)
Guia Practica de Accesibilidad para Todos de la CCSS
Proceso de donacion de Bienes Inmuebles a la CCSS.
Depositos de Desechos en establecimientos de Salud
CCSsS.

Decreto N° 30965-S-Ministerio de Salud.

Centro de Acopio para Desechos CCSS

Manual de Sefalizacion Institucional CCSS

Los criterios
mencionados se
verificaran por medio
de una revisiéon de
planos por la comisién
evaluadora contra los
criterios de aceptacion
que se deben cumplir
al 100%

Comisién
evaluadora
interdisciplinaria

Plano

La lista de verificacion
que contiene los
criterios mencionados

Es el disefio de gases médicos,
sistema contraincendios, agua

NFPA 13, 14, 20, 25, 99.

Cadigo de Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias en
Edificaciones C.F.l.A

Reglamentos del AyA

Los criterios
mencionados se
verificaran por medio

Memoria de

Planos Disefio otable. aire acondicionado. aquas ASHRAE 1999 HVAC Applications Handbook de una revisiéon de Comisién célculoPlano La lista de
. e p ’ ) - ag ASHRAE HVAC 2001 Fundamentals Handbook planos por la comisién | evaluadora verificacion que
constructivos Mecanico negras, aguas pluviales, la N de Habilitacién del Ministerio de Salud luad tra | interdisciolinari ti | iteri
memoria de célculo de cada diseio | Vormas de Habilitacion del Ministerio de Salu evaluadora contralos | interdisciplinaria | contiene los criterios
P . HVAC DUCT CONSTRUCTION STANDARS, criterios de aceptacion mencionados
y especificaciones mecanicas :
SMACNA que se deben cumplir
Sheet Metal And Air Conditioning Contractors National | al 100%
Association. SMACNA
Es el disefio de potenciay de
telecomunicaciones. El de potencia
incluye sistema de iluminacion, Los criterios
sistema de alimentacion, sistema INTE 31-08-06-2000 mencionados se
de proteccién, disefio de tableros y | ANSI-NFPA 70y 72, ificars di M ia de calcul
de acometida EIATIA verificaran por medio N emoria de célculo
L o . e . de una revisién de Comision Plano
Planos Disefio El de telecomunicaciones incluye Cadigo Eléctrico Nacional (NEC), lanos por la comision | evaluadora La lista de verificacion
constructivos Eléctrico sistema de cableado estructurado, | ARESEP, P P

alarma contraincendios, sistema de
sonido y television. Esta tarea
incluye la recopilacion de
memorias de célculo y las
especificaciones técnicas
requeridas.

Reglamento técnico general sobre seguridad humana y
proteccion contra incendios del INS
Tabla 200.12 NEC

evaluadora contra los

criterios de aceptacion
que se deben cumplir

al 100%

interdisciplinaria

que contiene los
criterios mencionados
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PLAN DE GESTION DE CALIDAD

Entregable
Los criterios
L mencionados se
Es el disefio estructural que e . . .
- verificaran por medio Memoria de calculo
contempla techos, vigas, - — L L
s Cadigo sismico de una revisiéon de Comision Plano
Planos Disefio columnas, muros, paredes, losas, ™ . . T ) .
. - - . Cadigo de cimentaciones, ACI, AISC, planos por la comisién | evaluadora La lista de verificacion
constructivos Estructural contrapisos, cimientos; su . e .
. h . Normas de acero, AWS evaluadora contra los | interdisciplinaria | que contiene los
respectiva memoria de calculo y . . L .
. P criterios de aceptacion criterios mencionados
especificaciones técnicas. :
que se deben cumplir
al 100%
Se verificara cada
punto de la norma
contra los planos, la
. L cual se debe cumplir al L
Planos Dibui Es la elaboracion el dibujo de todos lc\l:grgs para la ejecucion de planos en Autocad de la 100%Se verificara que COT'S'gn Zlanos de Dibui
constructivos foujo los planos constructivos se cumpla con los evaluadora orma de BDibujo
CREYE - interdisciplinaria | CREYE
requisitos
electromecanicos y
espaciales indicados
en el CREYE al 100%
Se verificara el
cumplimiento por
Presupuesto . . Precio de referencia de 3 oferentes, medio de una plantilla )
Es el precio estimado del . . Ing. Plantilla creada
Presupuesto de : : Precio de referencia de la ECRI y para que el . . .
) . equipamiento del proyecto . . ) Electromedicina | Precios de referencia
equipamiento Precio de referencia de concursos anteriores presupuesto de
equipamiento incluya
estos precios para
cada equipo médico
Gerente de
Es la recepcién de la obra Proyecto Informes de Avance de
Recencion terminada, para lograr esta Cumplimiento al 100% de lo estipulado en el cartel Por medio de Ing. Civil obra
=P recepcion se hace una inspeccion | licitatorio para la creacién de la infraestructura en todos | inspecciones de obra y | Ing. eléctrico
Infraestructura | Provisional de : s . : - Planos
previa de la obra y se redacta un los aspectos (Estructural, eléctrico, mecanico y anotaciones en la Ing. Mecanico P
obra ; - . . o Especificaciones
informe de conformidad para la arquitectonico) bitacora de obra Ing. CREVYE
recepcion provisional. electromedicina
Arquitecto
Es la entrega de los equipos
embalados, para lograr esta Por medio de revision Submittals
. . Recepcion recepcion, cada equipo debe Cumplimiento al 100% las especificaciones técnicas de . e Ing. Especificaciones
Equipamiento A : s } ] . L ; de informacion de . o
Preliminar cumplir lo solicitado, con esto se equipamiento establecidas en el cartel licitatorio - Electromedicina | técnicas
) fabrica
redacta un informe y se aprueba la CREYE

instalacion.
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Entregable

Equipamiento

PLAN DE GESTION DE CALIDAD

Recepcion
Provisional de
equipamiento

Es la entrega de los equipos
funcionando, para esto se procede
a realizar las instalaciones de los
equipos, y se realizan las pruebas
de funcionamiento. Con esto se
redacta un informe y se aprueban
las capacitaciones pactadas.

Pruebas de funcionamiento conformes

Se compararan los
resultados obtenidos
en el sitio con los
valores recomendados
por fabrica

Ing.
Electromedicina

Manual de servicio de
fabrica

Equipamiento

Capacitacion

Son los tres tipos de
capacitaciones capacitaciéon en
aplicaciones médicas,
capacitaciones de usoy
capacitacion de mantenimiento.

Capacitacion satisfactoria

Se revisara la hoja de
vida del instructor
contra lo solicitado en
el cartelSe realizara
una evaluacion del
curso, la cual debe ser
superior a 75%

Ing.
Electromedicina

Cartel licitatorio
Hoja de vida del
especialista
Evaluacion del curso

Se da seguimiento y control al

Cumplimiento con el tiempo del proyecto: Conforme

Se realizara un
chequeo continuo del
avance del proyecto y
realizacién de

Cronograma de

. L : S ; : ) Gerente de . >
Ejecucién Tiempo cumplimiento del cronograma de con el tiempo establecido en el contrato y proyecciones sobre el Provecto ejecucion
ejecucion del contratista considerando las prérrogas o suspensiones aprobadas | cumplimiento del plazo y Informes de avance
por el contratista por
comparacion de lineas
base.
Se revisaran el flujo de Flujo de caja aprobado
. Cumplimiento del costo del proyecto: Conforme con el | caja contra las facturas Cronograma de
. L Se da seguimiento y control al los - ) . . | Gerente de . >
Ejecucion Costo monto adjudicado y considerando las 6rdenes de presentadas. Se hara ejecucion
costos del proyecto. Proyecto

modificacion que cambian el presupuesto del proyecto.

analisis de valor
ganadoy curva S.

Facturas aprobadas
Solicitud de reajustes
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4.4.4. Listas de verificacion y formularios

Con esta matriz de gestion de calidad se identificaron las posibles listas de
verificacion para el aseguramiento de la calidad, las cuales se desarrollaron por

cada criterio de aceptacion identificado.

Con ayuda de los instructivos de la DAI para los disefios y la norma de dibujo de la
CCSS, se crearon las siguientes listas de verificacion para el disefo
arquitectonico, eléctrico, mecanico y estructural; y para el dibujo de planos como

se observa en los cuadros del 29 al 33.

Cuadro 29: Lista de verificacion - Disefio Arquitectonico

Lista de verificacion- Diseio Arquitecténico

Criterio de aceptacion si no \ n/a Justificacion
Ley 7600 (capitulo IV-Acceso al Espacio Fisico)

Reglamento sobre Seguridad Humana y Proteccion contra Incendios-
NFPA 101-(a partir del articulo 10 —Sitios de Ocupaciones Sanitarias),

Reglamento de Construccién (Capitulo XlI-Edificios de Asistencia
Hospitalaria y para consulta Externa),

Manual de disposiciones técnicas generales al reglamento sobre
seguridad humana y proteccion contra incendios, INS

Normativas del Ministerio de Salud (Reglamento General de
Habilitaciéon de Establecimientos de Salud y Afines; Instrumento de
Evaluacion - Planta Fisica-)

Guia Practica de Accesibilidad para Todos (C.C.S.S.-Gerencia de
Operaciones — Direccion de Conservacion y Mantenimiento)

Proceso de donacion de Bienes Inmuebles a la C.C.S.S.

Manual de Directrices (Depositos de Desechos en establecimientos de
Salud) C.C.S.S.

Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que
se generan en establecimientos que presten atencion a la salud y
afines.-Decreto N° 30965-S-Ministerio de Salud.

Centro de Acopio para Desechos. Sub Area de Gestion Ambiental,
Direccién Desarrollo Servicio De Salud-Area de Salud Colectiva —
C.C.S.S.

Manual de Senalizacion Institucional. Gerencia Divisién Operaciones-
Direccion Desarrollo de Proyectos-C.C.S.S.

CREYE

Revisado por:

Fecha:
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Cuadro 30: Lista de verificacion - Disefio Mecanico

Lista de verificacion- Disefio Mecanico

Criterio de aceptacién si no n/a Justificacion
NFPA 13, 14, 20, 25, 99.

Cddigo de Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias en Edificaciones
C.F.ILA

Reglamentos del AyA

ASHRAE 1999 HVAC Applications Handbook

ASHRAE HVAC 2001 Fundamentals Handbook
Normas de Habilitacién del Ministerio de Salud

HVAC DUCT CONSTRUCTION STANDARS, SMACNA

Sheet Metal And Air Conditioning Contractors National Association.
SMACNA

CREYE

Revisado por:

Fecha:

Cuadro 31: Lista de verificacion - Disefio Eléctrico

Lista de verificacion- Diseio Eléctrico

Criterio de aceptacion si no\ n/a Justificacion

INTE 31-08-06-2000
ANSI-NFPA 70y 72,

EIATIA,

Cddigo Eléctrico Nacional (NEC),
ARESEP,

Reglamento técnico general sobre seguridad humana y proteccion
contra incendios del INS

Tabla 200.12 NEC
CREYE

Revisado por:

Fecha:
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Cuadro 32: Lista de verificacion - Disefo Estructural

Lista de verificacion- Disefio Estructural

Criterio de aceptacién si no n/a Justificacion

Cédigo sismico

Cédigo de cimentaciones, ACI, AISC,
Normas de acero, AWS

CREYE

Revisado por:

Fecha:

Cuadro 33: Lista de verificacion - Dibujo de planos

Lista de verificacion- Dibujo de planos

Criterio de aceptacion si no\ n/a Justificacion

Definicion del archivo
Definicion de laminas
Dibujo

Escalas

Tipo de lineas

Texto

Cajetin

Layers

Tablas

Formato de lamina
CREYE

Revisado por:

Fecha:

Para los otros criterios de calidad, se determin6 que en lugar de listas de

verificacion, es mas efectivo llevar a cabo formularios.

Estos formularios se basaron en los formularios creados por el Sistema de Gestién
de Calidad de la DAI.



4.4.41. Presupuesto de equipamiento

En los criterios de aceptacion se determiné la importancia de contar con todas las
fuentes de informacion para obtener los precios de referencia y obtener el
presupuesto lo mas real posible. Con la ayuda del diagrama de flujo en la figura 18
y el formulario existente del Sistema de Gestidon de Calidad de la DAI, se obtuvo el

formulario de estudio técnico de precios en el cuadro 34:

Cuadro 34: Formulario - Presupuesto de equipamiento

ESTUDIO TECNICO DE PRECIOS DE EQUIPOS |

DESCRIPCION DEL EQUIPO:
DESTINO:
REFERENCIA DE PRECIOS UTILIZADA
I:‘ 1.- Concursos anteriores
I:‘ 2.- ECRI - Base de datos de precios a nivel internacional (Healthcare Product Comparison System)

I:l 3.- Mercado Nacional

1.- DATOS SOBRE CONCURSOS ANTERIORES

CONCURSO N° DESCRIPCION FECHA DE APERTURA TIPO DE CAMBIO OFERTA N° MARCA PRECIO ($)

PRECIO PROMEDIO $0,00

Nota 1: solo se valoran las ofertas técnicamente elegibles

.- DATOS SEGUN BASE DE ECRI

|

MARCA MODELO PRECIO (5)
PRECIO PROMEDIO | $0,00 |
3.- MERCADO NACIONAL
EMPRESA MARCA MODELO | PRECIO ($)
[PRECIO PROMEDIO [ $0,00
MEMORIA DE CALCULO

Observaciones: a) El presente estudio se realizo de acuerdo a lo establecido en el oficio DEI 1955-2006, suscrito por el Director de la
Direccion de Equipamiento Institucional. B) para la actualizacion del precio se aplica la formula monto *1,12 *afios

Estudio realizado por: Firma:

Fecha:
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4.4.4.2. Recepcion Provisional de obra

Para la recepcion provisional de la obra, se obtuvo en los criterios de aceptacion la
necesidad de cumplir al 100% con lo estipulado en el cartel y en los planos

constructivos.

Esto se verificara por medio de avances de obra y se documentaran en la bitacora
del proyecto. Adicional a esto se determiné la importancia de documentar
aspectos relevantes como las pruebas de calidad y las previstas para la
instalacion del equipamiento, para lo que se utilizaran el formulario existente del
Sistema de Gestién de Calidad de la DAl que se observa en el cuadro 35 y el
formulario mejorado que se observa en el cuadro 36, los cuales se presentan a

continuacion:

Cuadro 35: Formulario - Recepcion provisional- pruebas de calidad de obra

INVENTARIO DE PRUEBAS DE CALIDAD

Proyecto:
Nombr: | Referenci . Parametro .
b L elere (_:a Método ) Observaciones
Prueba cartelaria referencia

Arquitectura

Ingenieria Civil

Ingenieria Mecanica

Ingenieria Eléctrica




Cuadro 36: Formulario - Recepcion provisional- previstas de equipamiento
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Fecha:
Pagina 1 de
Proyecto:
Informe Inspeccion de Previstas de Equipamiento
Codigo:
Médulo: | Nivel: | Recinto:
Plano del Area a Inspeccionar Equipos a revisar
Nombre Cédigo Cantidad Proveedor
TEMAS A REVISAR
Aspectos  fisicos  (ubicacion, | Codigo Estado
dimensiones, refuerzos en pared, [] Ubicacion []Dimensiones
etc.) [JRefuerzos de pared [JOtros
] Ubicacion [_IDimensiones
[ IRefuerzos de pared [ 1Otros
Aspectos eléctricos | Cadigo Estado
(tomacorrientes, voltaje, alturas, [] Tomacorrientes CVoltaje

salidas de voz y datos, etc.)

ClAltura
[(Otros

[IVoz y Datos

[] Tomacorrientes
ClAltura
[otros

[IVoltaje
[IVoz y Datos

Aspectos mecanicos (tomas de
agua, drenajes, gas, gases
médicos, aire acondicionado,
extraccion, etc.)

Codigo

Estado

[] Tomas de agua
[OGas

[CExtraccion

[IDrenaje

[JAire acondicionado

[]otros

[] Tomas de agua
[lGas

[JExtraccion

[ IDrenaje

[CJAire acondicionado

[[]Otros

Otros

Responsable:

Firma:
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4.4.41. Recepcion Preliminar

Para la recepcion preliminar, se deben realizar varias tareas como se observa en
el diagrama de flujo de la figura 20, entre las cuales esta revisar que los equipos a
entregar por el contratista cumplan con lo solicitado por la administracion y que al

llegar los equipos al sitio estén en buen estado y sean los aprobados previamente.

Con este analisis se determind la importancia de utilizar los formularios existentes
del Sistema de Gestion de Calidad de la DAI, para el aseguramiento de la calidad

para obtener este entregable, los cuales se adjuntan en los cuadros 37 y 38:

Cuadro 37: Formulario - Recepcion preliminar-Revision de submittals

MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Fecha: Consecutivo
DATOS GENERALES
Proyecto: Cadigo del proyecto:

Nombre y cédigo del equipo:

Cantidad Modelo:

Proveedor: Marca:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

. DOCUMENTO QUE RESPALDA
Si No

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EVALUACION DEL PRECIO
Precio segun oferta: Observaciones

Precio modelo propuesto:

EVALUACION
POR LA CCSS / INSPECCION Observaciones:
[ JAprobado [JRechazado
Firma:
JEFE DEL SERVICIO Observaciones:
(llenar en el caso de Equipamiento)
[ JAprobado [JRechazado

Firma:




Cuadro 38: Formulario - Recepcién Preliminar-Revision
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ACTA REVISION PRELIMINAR

Consecutivo:

Fecha:
DATOS GENERALES

Proyecto: Cadigo Proyecto:
Nombre del equipo: Codigo equipo:
Marca: Modelo: Cantidad:
N° Orden Compra / No Contrato N° Licitacion
Formulario Aprobacion No: Casa Representante :

UBICACION PREVISTA EN EL PROYECTO PARA EL EQUIPO

EVALUACION

1. Nudmero de bultos recibidos: OBSERVACIONES
2. Marca y modelo visible en el embalaje: Si |:| No |:|
3. Estado del embalaje: Bueno: |:| Dafado: |:|
4. Se presenta certificado de fabricante: Si |:| No |:|
5. Estado del equipo: Bueno: |:| Dafado: |:|

RECEPCION PRELIMINAR

OBSERVACIONES
|:|Conforme. Proceder con la instalacion
y facturacién del: %
|:|No conforme. Iniciar reclamo.
FIRMAS RESPONSABLES
POR LA CCSS
Inspector en equipamiento Firma (Sello)
POR EL CONTRATISTA
Nombre Firma (Sello)

POR LA EMPRESA PROVEEDORA

Nombre Firma (Sello)
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4.4.4.2. Recepciéon Provisional de equipamiento

Para la recepcion provisional del equipamiento es de importancia las pruebas de
funcionamiento, las cuales son las pruebas de calidad de los equipos, las cuales
deben cumplir con los valores recomendados por cada fabricante y se deben
realizar por el contratista en presencia del ingeniero en electromedicina del

proyecto.

Para registrar el cumplimiento y garantizar que los equipos quedaran funcionando
adecuadamente se incorporan los formularios ya existentes del Sistema de

Gestion de Calidad de la DAI que se muestran en los cuadros 39 y 40:

Cuadro 39: Formulario - Recepcién Provisional de equipamiento-Revision

ACTA REVISION PROVISIONAL DE EQUIPO

Fecha: Consecutivo
DATOS GENERALES
Proyecto: Cadigo Proyecto:
Nombre del equipo: Codigo equipo:
ANTECEDENTES

Formulario para aprobacién de equipos: No. Consecutivo

Formulario revision preliminar de equipos: No. Consecutivo

INSTALACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

INSTALACION LISTA DE ACCESORIOS
Fecha: Instalado por:
— .
Resultado: I:lConforme I:lNo conforme
2 [
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
|
I:lPruebas de funcionamiento segun protocolo del equipo
(Ver resultados en anexo adjunto) 4. |:|
I:IOlras (Ver protocolo y resultados en anexo adjunto) 5. I:I
Resultado: I:lConforme I:lNo conforme 6. |:|
UBICACION: OBSERVACIONES:
Servicio Cantidad No. Serie

EVALUACION ACTA DE REVISION PROVISIONAL DE EQUIPO

[INO CONFORME [ JCONFORME. Proceder con los cursos (si aplica) y
la facturacion del %
FIRMAS RESPONSABLES
POR LA CCSS
Inspector Firma (Sello)
Inspector Firma

POR EL CENTRO DE SALUD

Jefe del Servicio Firma (Sello)

POR LA EMPRESA PROVEEDORA

Nombre Firma (Sello)

POR EL CONTRATISTA

Nombre Firma (Sello)
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Cuadro 40: Formulario - Recepcién provisional-Pruebas de funcionamiento

REGISTRO DE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
Fecha: Consecutivo:
DATOS GENERALES
Proyecto: Codigo Proyecto:
Sistema: Material/Equipo/Sistema:
Datos Técnicos:
Fabricante:
Modelo: Ubicacién:
Otros:
PRUEBAS REALIZADAS
RESULTADO
1 Conforme No Conforme
2 |— —
3 |— —A
4 |— —
5 |— —
6 |— —
7 |— —
8 |— —
9 |— —
10 L |
11 L] L]
OBSERVACIONES
FIRMAS RESPONSABLES
POR LA CCSS
Inspector CCSS Firma (Sello)
POR EL CONTRATISTA
Nombre Firma (Sello)
POR EL SUBCONTRATISTA
Nombre Firma (Sello)
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4.4.4.3. Capacitaciéon

Con el proyecto se deben dar capacitaciones al personal del HEP para las

aplicaciones médicas, uso de los equipos y mantenimiento.

Estos cursos deben ser impartidos por especialistas de fabrica y deben de ser de
calidad, para garantizar el aprendizaje de los asistentes, por lo que se cred un
formulario para la evaluacién de los cursos, basado en formularios anteriores
existentes del Sistema de Gestién de Calidad de la DAI, dando como resultado el

cuadro 41.

Cuadro 41: Formulario - Capacitacién-Evaluacion de capacitacion

FORMULARIO PARA EVALUACION DE CURSOS

La presente encuesta tiene como fin evaluar la calidad de la capacitacién que usted ha recibido. Por ello le solicitamos contestar de
manera sincera y objetiva.

Nombre del curso: Nombre de la empresa:
Fecha: N° de concurso:
HORAS PROGRAMADAS: HORAS RECIBIDAS:
Sede: Nombre del instructor:

Sefior Participante sirvase por favor marcar con una X, la opcién que considere apropiada en cada uno de los aspectos que a

CRITERIOS
ASPECTOS Excelente Muy Bueno Regular Malo
(5) (4) (3) (2) 1)

1 |Utilizé el material didactico en forma:

Verificé el avance durante el desarrollo de la
actividad educativa en forma:

Su manera de ensefianza estimulé en usted el
aprendizaje:

Distribuy6 el tiempo para el desarrollo de los
temas en forma:

Mantuvo el interés de los participantes en
forma:

5
6 |Demostré dominio del tema:

7 |Transmiti6 su mensaje en forma:
8

9

Utilizé el tiempo asignado en forma:

Las dudas de los participantes fueron
aclaradas en forma

Las practicas directas aplicadas en el equipo
fueron

Resumio las ideas principales de cada tema:

En general usted que calificacion le daria al
curso

Total

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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4.4.4.4. Tiempo y costos

Es de gran importancia para la administraciéon de proyectos la gestién del tiempo y
costo, como se muestra en el marco teorico, por lo que es necesario incluirlos

dentro del sistema de calidad del proyecto.

Como se muestra en plan de gestion de la calidad, visible en el cuadro 28, para
asegurar la calidad del tiempo y costos durante la etapa de ejecucion del proyecto

se utilizaran herramientas como el cronograma y el flujo de caja.

Para este aseguramiento se evaluaran ambos aspectos con ayuda del programa
MS Project, donde se obtendran lineas base para la comparacion del avance del
proyecto en tiempo y curva S para determinar el comportamiento de los costos en

el tiempo, asi como el cumplimiento de estos factores mediante el valor ganado.

Como se utilizara esta herramienta, no es necesario crear formularios o listas de
verificacion, sin embargo, se hace necesario la documentacion adecuada de los
cambios generados para aseguramiento de la debida aprobacién de los mismos,
por lo que para este proyecto se incorporan los formularios existentes del Sistema
de Gestion de Calidad de la DAI para control de cambios que se observan en el

cuadro 42.



Cuadro 42: Formulario - Tiemp

o y costos-Control de cambios
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Proyecto:

Empresa Constructora:
Jefe de Proyecto:
Inspeccion:

N° Consecutivo de Solicitud de Cambio:

Caodigo Proyecto:
Area de Especialidad de los Trabajos:

[J Arquitectura [ Mecanico
[0  Estructural [ Sanitario
[0 Potencia [ Voz y Datos
O Civil [ Otro:

DESCRIPCION TECNICA DEL CAMBIO

Descripcion Técnica del Cambio y su Justificacion:

Los Trabajos Corresponden a:

[0 Omisiones o actualizaciones del
funcional.

[0 Actualizacion o incumplimiento de normativa
aplicable.

[J Ajustes en las politicas funcionales institucionales.
[ Ajustes en planos constructivos (oportunidades de
mejora, omisiones, ingenieria de valor).

[ Cambios o actualizaciones tecnologicas.

[ Causas de fuerza mayor.

[ Solicitudes de instituciones estatales o empresas
regionales que brindan servicios publicos.

[ Solicitudes del responsable ambiental.

[ Solicitudes de personal/usuarios/clientes.

programa

IMPACTO PRELIMINAR DEL CAMBIO EN EL PLAZO Y EN EL COSTO DE LA OBRA

Cambio en el Plazo de
la(s) Actividad(es) Constructiva(s)

Impacto Preliminar del
Ejecucion de
Involucrada(s):
[ Aumenta el Plazo

[ Disminuye el Plazo
[] No Afecta el Plazo

Impacto Preeliminar del Cambio en el Costo de la
Obra:

[J Aumenta el Costo
[J Disminuye el Costo

[] No Afecta el Costo

SOLICITANTE(S) DEL CAMBIO

Nombre(s) Contratista/lnspecciéon/Jefe de Proyecto, Firma y Fecha:

ACEPTACION DE PRESENTACION DE COTIZACION Y AFECTACION AL CRONOGRAMA

Nombre Contratista, Firma y Fecha:

ANALISIS DE LA SOLICITUD POR PARTE DEL JEFE DE PROYECTO

[J Aprobada [] Rechazada

Firma: Fecha:

Observaciones:

ANALISIS DE LA COTIZAC

ION DEL CONTRATISTA

Cotizacion del Cambio en Obra Presentada en

Fecha:

Costo del Cambio en Obra:

La Inspeccion Avala Técnica y Econémicamente el
Cambio en Obra:

O si
[ No

Fecha:

El JEFE del PROYECTO autoriza que Continte la
Gestion del Cambio en Obra:

O si
[ No

Fecha:

TOMA DE DECISIONES DE

L JEFE DEL PROYECTO

Si el Cambio en Obra Contintia su Gestién, Seguira la

Via:

[ Trabajos de Campo por Sustitucion, siempre que los cambios no generen un costo adicional al monto total

del contrato
[J Addendum, D-CA-14
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Como resultados se obtuvieron los planes de gestion para el proyecto respecto a
alcance, tiempo, riesgos y calidad, los cuales seran de apoyo para el desarrollo del

proyecto de tomografia para el HEP.

Con la metodologia seleccionada y las herramientas establecidas en el cuadro
metodoldgico, aplicadas en el desarrollo, se obtuvo el plan de gestion del Alcance
que incluye: la definicién de la necesidad del proyecto, el EDT del proyecto y su

diccionario, y la definicidn del alcance del proyecto.

Con este plan de gestidon de alcance, tiempo, riesgos y calidad; se definieron
cuatro grandes etapas para el proyecto: Estudio de Factibilidad, Disefo, Licitacion
y Ejecucidn, las cuales incorporan un total de ciento cincuenta y cinco tareas para
lograr los productos definidos y crear la infraestructura que albergara el equipo de
tomografia y equipar esta infraestructura con equipos basicos y médicos definidos

por el programa funcional del proyecto.

Para la determinacién del alcance del proyecto es importante tomar en
consideraciéon la informacién contenida en el estudio de pre factibilidad del
proyecto, para de ese modo el equipo técnico que lo desarrollara logre un mejor

entendimiento de la necesidad que dio origen al mismo.

Se obtuvo el plan de gestion del tiempo que abarca el cronograma del proyecto y
su ruta critica, cuyo resultado es de gran importancia para el seguimiento y control

del proyecto.

El cronograma dio como resultado una duracion de novecientos un dias para el
desarrollo de todas las fases, productos y tareas identificadas y se identificé la ruta
critica para el cuidado del gerente del proyecto de las actividades que no se
pueden atrasar ya que generarian un atraso en la fecha de entrega del proyecto

segun lo planificado.
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El resultado obtenido para el plan de gestion de riesgos dio como resultado una
matriz con los riesgos identificados para la ruta critica, su clasificacidon y respuesta,
asi como planes de contingencia que dan como resultado una reserva de tiempo

de treinta y ocho dias para el proyecto.

El gerente del proyecto y su equipo de trabajo, con ayuda de la matriz de riesgos,
tendran los puntos de control para monitorear si se presentan los riesgos y cuales

acciones tomar segun lo acordado.

Se ha encontrado que los factores criticos de éxito son el disefio del proyecto y las
especificaciones técnicas: pues de esto definira el producto final para el cliente; la
confeccion del cartel y la seleccion de la oferta: pues es la forma de garantizar que
se crearan los productos esperados en calidad y al mejor tiempo y costo; vy el
control y seguimiento en la implementacion del proyecto: ya que con el control y
seguimiento adecuado se podra obtener los productos solicitados por el cliente en

cumplimiento de sus expectativas, asi como resolucion oportuna de imprevistos.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con las otras areas de conocimiento para la planificaciéon
de este proyecto con el objetivo de obtener un producto que cumpla con lo

esperado por el cliente.

Se sugiere que se actualice el cronograma del proyecto una vez que se haya
realizado el plan de gestion de los recursos para el proyecto, pues el cronograma
obtenido contempla recursos preliminares y no definitivos, lo que podria cambiar el

tiempo del proyecto.

También se recomienda continuar profundizando la planificacién de este proyecto
e incluir la gestion de costos y evaluar no solo el costo que tendra que invertir la
institucion para obtener el producto, sino también el costo interno que hace la
administracién con sus propios recursos para lograr definir, disefiar y supervisar la
obra y el equipamiento inmersos en este proyecto de tomografia para el HEP y

proyectos futuros.

Si se realiza la estimacion de costos se sugiere revisar la gestiéon de riesgos e
incluir la identificacion de riesgos en tareas de alta inversion, que han quedado

fuera del alcance de este proyecto final de graduacion.

La DAI es una dependencia dedicada principalmente al desarrollo de proyectos de
infraestructura y equipamiento; sin embargo, no cuenta con una metodologia
establecida para la gestion de los proyectos, por lo que la sistematizacion de la
informacion implementada en esta investigacion se recomienda como base para

uniformar el criterio para la administracion de los proyectos de la DAI.
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CAPITULO VIlI: ANEXOS
Anexo 1: Acta del Proyecto Final de Graduacién

ACTA (CHARTER) DEL PFG

Informacioén principal y autorizacion de proyecto

Fecha: 13 de junio del Nombre de Proyecto:

2009. Plan de gestion de alcance, tiempo, riesgos y calidad; para la
adquisicion de un equipo de Tomografia de 16 cortes para el Hospital
Escalante Pradilla

Areas de conocimiento / procesos: Area de aplicacién (sector / actividad):

Alcance Salud publica

Tiempo

Calidad

Riesgos

Fecha de inicio del proyecto: Fecha tentativa de finalizacion del proyecto:
17 de julio del 2009. 11 de setiembre del 2009

Objetivos del proyecto (general y especificos):
Objetivo General:

Planificar la adquisicion de un equipo de tomografia de 16 cortes y sus equipos
complementarios para atender a la poblacién adscrita al Hospital Escalante Pradilla, Pérez
Zeledoén, Costa Rica.

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar el plan de gestion del alcance para entender la necesidad del cliente y definir lo
que requiere el proyecto para lograr el producto.

2. Desarrollar el plan de gestién del tiempo del proyecto para establecer una linea base de
como se va a desarrollar cada etapa del proyecto en el tiempo.

3. Desarrollar el plan de gestion de la calidad del proyecto para garantizar que el producto final
satisfaga las necesidades del cliente.

4. Desarrollar el plan de gestion del riesgo del proyecto para prever las acciones necesarias de
los posibles escenarios en la ejecucion del proyecto.

Descripcion del producto y entregables
PRODUCTO:

Documento de planificacion de la adquisicion del Tomaégrafo de 16 cortes para el Hospital Escalante
Pradilla en cuanto a Alcance, Tiempo, Calidad y Riesgos.

ENTREGABLES:
1. Plan de gestion del alcance, con identificacion de la necesidad, EDT y diccionario.
2. Plan de gestién del tiempo, con cronograma y ruta critica
3. Plan de gestion de riesgos, con su identificacién y respuesta.
4. Plan de gestion de la calidad, con los estandares a seguir
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Necesidad del proyecto (lo que da origen):

El hospital Escalante Pradilla no cuenta actualmente con el servicio de tomografia, por lo que para
atender la necesidad de su poblacién, tanto de urgencias, como de consulta externa y
hospitalizacion, compran los servicios a un ente privado.

Al no ser un servicio propio del hospital se corren con gastos por cada tomografia y por el transporte
de los pacientes, esto se suma a la gravedad de transportar pacientes politraumatizados y a un
diagnostico no inmediato lo cual no se puede cuantificar.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha analizado esta necesidad y ha decidido
desarrollar el proyecto de dotar al Hospital Escalante Pradilla de un servicio nuevo de tomografia, el
cual fue asignado a la Direccién de Arquitectura e Ingenieria (DAI).

La DAl estéa actualmente en el proceso de disefio de la infraestructura para el servicio de tomografia.

La DAI carece de metodologia establecida para la administracion de los proyectos que desarrolla,
por lo que en enero del 2009 inicié un proceso para analizar su madurez y establecer una
metodologia basandose en PMI.

Justificacion de impacto (aporte y resultados esperados):

Con la planificacion de este proyecto se espera que la dotacion del equipo de tomografia satisfaga la
necesidad del hospital y su poblacién adscrita.

Para lograr esto se quiere implementar las mejores practicas del PMI en cuanto a Alcance, tiempo,
calidad y riesgos en esta etapa.

Esta planificacién quedara de consulta para la DAI como la primera propuesta de implementacion de
la metodologia de gestién de proyectos.

Restricciones / limitantes / factores criticos de éxito:

Se desarrollara Unicamente la planificacion del proyecto, la DAI desarrollara posteriormente su
implementacion.

Su planificacion durara 3 meses.

El proyecto incluira la planificacién para la dotacién de infraestructura, el equipo médico, basico y
mobiliario solicitado por la unidad usuaria en el documento: Programa Funcional.

El proyecto no incluye dotacién del personal para el uso del servicio de tomografia, esto lo
gestionara el hospital.

Normativa interna de la CCSS y Normativa del Ministerio de Salud para la habilitacion de recintos
con fuentes emisoras de radiacion ionizante.

Identificacion de grupos de interés (stakeholders):
Cliente(s) directo(s):
Servicio de Radiologia del Hospital Escalante Pradilla

Clientes indirectos:

Poblacion adscrita

Direccion de Arquitectura e Ingenieria
Contratista

Aprobado por: Firma:
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Anexo 3: Cronograma del PFG
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48 1231 Definir o= recursos para cada tarea 1 dia Iun 1040808 lun 10/0808
49 1232 Definit la duracidn de cada tareas 2 dias mar 110809 mié 120809
50 424 Diagrama de gantty ruta critica 6 dias jue 13/08/09 mar 13/08/09 . 4
51 L2441 Incluir la informacisn en project 1 dia jue 1308109 jue 13/0803
52 1242 Crear vista de gantt 1 dia vie 140809 wie 14/02103
3 h243 Crear diagrama de ruta critica 2dias sdh 150809 clom 180509
=4 L2444 Revisar ruta y cronograma v detallarlo 2dias Iun 170809 mar 1808109
55 425 Documertar los resuttados obtenidos 1 dia mié 190809 mié 19/0809
6 43 Riesgos 13 dias jue 20/08/08 mar #1:09/09
s7 431 RBS 2 dias Jue 20108108 vie 2110809
56 E31 Revisar RBS cel Pmbok 1 dia jue 2000809 jue 2000803
59 1312 Crear RBS para el proyecto 1 dia vie 21008/09 wie 21/0803
B0 432 Identificacion de riesgos ddias sab 22/08/09 mar 2508/09
Ll L3241 Idertificar tareas criticas 1 dia sdh 2200809 sab 2210809
B2 1322 Identificar posibles riesgos, causas y ohietiva © Fofas | dom 230809 mar 250509
B3 433 Andilisis Cualitative 2 dias mié 26/03/09 Jue 2710809
B4 1331 Definir probabilidad & impacto 1 dia mié 260809 mié 260509
BS 1332 Caloular clasificacion 1 dia jue 2708109 Jue 2708103
66 434 Respuesta ariesgos Adias vie 28/08/09 un 31/08/09
67 L3441 Definir porcentaje de impacto 1 dia vie 2808/09 wie 26/08103
B 1342 Definir una estratégia para cada riesgo 2 diaz =&k 200809 com 30/0803
B9 1343 Definir un plan de los riesgos aceptados 1 dia Iun 310809 lun 310509
70 435 Documertar todos los resuttades obtenidos | mar 010909 mar 010909 01108
Kl 44 Calidad 9 dias mar 010903 dom 060309 =
72 441 Definir tareas con control de calidad 1 dia mar 010809 mar 010903
73 442 Definir criterios de aceptacion 2 dias mié 020909 mié 020909
74 443 Crear diagrama de flujo Jllas jue 0303109 wie 0409103
75 444 Crear listas de werificacidn 2 dias vie 04i09/09 séb 0509103
76 445 Documertar resultados obtenidos 1 dia dom 06909 dom 050909 & 06/09
7 5 Cierre 62 dias: lun 07/09/09 jue 051109 p—
B84 B Fin 0 dias jue 051109 Jue 0571103
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Id Jumert |Mombre de tarea Duracion Comienzo Fin
ke = hore 2009 |actubre 2009 [naviembore 2009 [diciembre 2008
o e i ! 7 (10 [13 [16 [19 [22 [25 [25 (o1 [04 [07 [10 [13 [16 [18 [22 [25 [28 [31 (02 (06 [09 [12[15 [18 [21 [24 [27 (30 [03 [06 (09 [12 [15 [18 [21 [24 [27
0 0 Proyecto Final de graduacion (Plan de Gestién pa 169 dias | vie 12/06/09 jue 05/11:09
1 JEC] 1 Inicio 0 diss vie 120609 vie 120809
2| 2 Planteamiento del PFG 18 dias vie 120609 mié 150709
23 | 3 Formalizacién de la tutoria del PFG 9 dias jue 160709 mié 22/07i09
25 4 Desarrollo 50 dias jue 230709 dom 06/09i00 Y
77 5 Cierre 62 dias lun 07/0%/09% jue 0511/09 L . . 4
78 a1 Elaborar de recomendaciones y conclusionss 2 dias Iun 07 A09/09 mar 080303
79 52 Consolidar la documentacion 2 dias mié 090909 jue 100909
80 53 Erwiat & lectores 20 dias vie 110903 mié 300909
81 24 Realizar las correcciones sugetidas 10 dias Jue 011009 Jue 0301 009
§2 55 Sustentar el PFG 20 dias wie 09710109 mié 2801 009
&3 56 Entrega final & diaz jue 2910109 jue 0541109
G4 B Fin 0 dias jue 051109 jue 051109 & 0511




Anexo 4: Esquema de resultados del PFG

ESQUEMA DE RESULTADOS
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Proyecto

Objetivo General

Objetivos especificos

Actividades

Metodologia

Resultado

Plan de gestion para la
adquisicién de un equipo
de Tomografia de 16
cortes para el Hospital
Escalante Pradilla

Planificar la adquisicion de
un equipo de tomografia de
16 cortes y sus equipos
complementarios para
atender a la poblacién
adscrita al Hospital
Escalante Pradilla, Pérez
Zeledon, Costa Rica.

1. Desarrollar el plan de
gestion del alcance para
entender la necesidad del
cliente y definir lo que requiere
el proyecto para lograr el
producto.

Definir la necesidad del proyecto

Analisis documental del estudio de factibilidad
y entrevista al cliente con la herramienta:

Declaracion del alcance

Herramienta: Enunciado y Declaracion del
alcance y juicio de experto

EDT

Lluvia de ideas del equipo del proyecto con la
herramienta: Entregables del proyecto
Grafico con ayuda de WBS chart pro

Diccionario de la EDT

Herramienta: diccionario EDT Yy juicio de
experto

Declaracion del Alcance y EDT

2. Desarrollar el plan de
gestioén del tiempo del proyecto
para establecer una linea base

de como se va a desarrollar
cada etapa del proyecto en el
tiempo.

Dependencias

Revisién de EDT vy juicio de experto con la
herramienta: Dependencias de la EDT

Estimacion de los recursos

Herramienta: Identificacién inicial de los
recursos y juicio de experto

Duracion y calendario

Herramienta: MS Project y juicio de experto

Ruta critica

Herramienta: Pert Chart Expert y herramienta:
Dependencias de la EDT

Cronograma del proyecto

4. Desarrollar el plan de
gestion del riesgo del proyecto
para prever las acciones
necesarias de los posibles
escenarios en la ejecucion del
proyecto.

Categoria

Juicio de experto y Revision de RBS del
PMBOK 2008

Identificacion

Identicacion de riesgos de las tareas criticas
por juicio de expertos y la herramienta:
identificacion de riesgos

Analisis cualitativo

Herramientas: Escala de probabilidad, escala
de impacto y clasificacion de riesgos; juicio de
expertos

Respuesta

Lluvia de ideas y herramienta: Matriz de
riesgos; juicio de expertos

Matriz de riesgos

3. Desarrollar el plan de
gestién de la calidad del
proyecto para garantizar que el
producto final satisfaga las
necesidades del cliente.

Seleccién de entregables

Juicio de expertos y herramienta: Plan de
gestion de calidad

Diagrama de flujo

Juicio de expertos y herramienta: MS Visio

Listas de verificacion

Investigacion de formularios de la DAI y juicio
de expertos

Matriz de calidad y formularios
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