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RESUMEN EJECUTIVO

Con el fin de desarrollar una metodologia que pueda proponer recomendaciones
gue ayuden a la gestion del equipamiento médico, es que se propuso un plan de
proyecto para realizar un diagndstico situacional del equipamiento médico que
permita visualizar las condiciones de la Region Pacifico Central; con respecto a
este campo, de una muestra de los centros de salud de atencion primaria de la
Caja Costarricense del Seguro Social.

La idea que da como resultado la planeacion, ejecucion y analisis del siguiente
diagnéstico es la situacion desconocida de la realidad en que se encuentran la
mayoria de los centros de salud de esta region del pais y la nula gestién por parte
de un especialista en la materia que encamine y canalice los recursos
institucionales de una manera aprovechable, dando ademas una contextualizacion
y readecuacion a los estandares de la Institucion pues no siempre se apegan a la
realidad geografica, demogréfica y de perfil epidemiolégico con que se cuenta.

Por tanto con este plan de proyecto se pretende, como primera accion, realizar un
analisis de los estandares con que la institucion cuenta, para perfilar el analisis del
equipamiento existente. Luego realizar un diagnostico situacional del equipamiento
para conocer el contexto en que se encuentra y asi proponer, tanto medidas
correctivas como especificaciones renovadas para los equipos y rutinas de
mantenimiento.

Dado que la region cuenta con mas de ciento diez establecimientos, se determino
realizar un analisis con una muestra de cada uno de los recintos que representa la
division de atencion primaria dictada por el nivel central.

Para una mejor comprension, existen varios niveles de atencion dentro de la
C.C.S.S. generalmente definidos por la cantidad de personas adscritas al mismo.
Asi, se pueden citar las Sedes de Visita Periddica, Sede de EBAIS (Equipo Basico
de Atencion Integral en Salud) Tipo 1, Sede de EBAIS Tipo 2, EBAIS Tipo 3y
Clinica Central del Area de Salud; estas dos ultimas por lo general son lo mismo,
dado que requieren de mayor cantidad de servicios. Por lo tanto la diferencia es,
gue se multiplica la cantidad de personal profesional de atencion Integral en Salud,
ademas de que se encuentran servicios de apoyo mas especializados como son
odontologia, farmacia, laboratorio clinico, entre otros.

La metodologia empleada para adquirir la informacion requerida para el analisis
fue mediante la realizacion de instrumentos que permitieran de una forma simple,
clara y efectiva recolectar la informacion que alimenté los indicadores que
arrojaron los datos y recomendaciones expuestas mas adelante. Obviamente se
realiz6 un trabajo de campo importante el cual hace del andlisis una experiencia
todavia mas enriquecedora.



Durante el desarrollo del presente plan de proyectos se tratd de cubrir la mayoria
de las é&reas de desenvolvimiento del proyecto, realizando proyecciones
econdmicas, cuantificando y definiendo las tareas, creando perfiles del recurso
humano idéneo, generando un cronograma en el tiempo para seguir el desarrollo
de cada tarea que dara como resultado la obtencion de los objetivos planteados.

De igual manera se confeccionaron plantillas para cada area desarrollada con el
fin de tener un mayor control en cambios, solicitudes, modificaciones de tiempo y
costo entre otros, dando un mayor control y registro a los movimientos del
proyecto.

Como parte de las recomendaciones podemos rescatar, en importancia, que los
directores de Areas de Salud, los cuales son los ejecutores del nivel de atencion
del sector salud, tomen en cuenta los aportes técnicos que se les dard como
proyecto del desarrollo de este proyecto.

En conclusién, es importante que se aplique una metodologia cientifica a la
ejecucion de proyectos dentro del sector salud, para este caso, en la Direccién
Regional de Servicios de Salud. El hecho de poder haber realizado como parte de
los entregables del proyecto, las especificaciones técnicas de los equipos médicos
en la atencion primaria, es un logro de mucha importancia, pues se puede
considerar que luego de un andlisis realizado por un experto en la materia mas su
grupo de apoyo se obtuvo un producto que llega a cambiar el paradigma de que la
C.C.S.S. solo adquiere equipos médicos baratos y de mala calidad.

Si la ejecucion del presente proyecto que se esta llevando a cabo sigue de la
forma que se esta haciendo, todo hace prever que los resultados planteados en el
presente plan de proyecto seran exitosos, y por tanto validando la calidad y
profesionalismo con que se llevé a cabo el plan de proyecto que dio pie a la
realizacion del mismo.

Xi



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Como antecedentes que preceden a este proyecto se puede citar y describir un
poco la region en la cual se desarrollara el proyecto de diagndstico de la situacion
del equipo médico existente asi como su distribucion geografica.

La Region Pacifico Central, segun acuerdo tomado en sesion de Junta Directiva
de la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S.) N° 6475, se cre6 a partir del
29 de Noviembre de 1990, dado a conocer mediante Circular N° 21344 del 5 de
Diciembre de 1990, tomandose como sede en la ciudad de Puntarenas, en ese
momento conocida como Direccidn Regional de Servicios Médicos de la Region
Pacifico Central, comprendiendo tanto los cantones Puntarenas, Esparza, Montes
de Oro, Parrita, Aguirre y Garabito de la provincia de Puntarenas, como los
cantones de Orotina y San Mateo de la provincia de Alajuela. Estos son los
lugares geograficos que se presentan como el escenario para el desarrollo del

proyecto aqui propuesto.

De la misma forma, esta region esta conformada, desde el punto de vista de salud,
por areas de salud, y estas a su vez por sectores de salud, los cuales integran el
Primer Nivel de Atencion Médica (medicina preventiva), y los mismos en donde se

ubican los recintos a realizar el diagnostico:

1. Area de Salud Peninsular, compuesta por los sectores Jicaral Centro, Lepanto,
Corozal-San Blas, Las Islas, Paquera Centro, Rio Grande, Cébano Centro y
Santa Teresa.

2. Area de Salud Montes de Oro se integra de los sectores Palmital, La Union, Las
Huacas y San Isidro.

3.Area de Salud San Rafael-Chomes-Monteverde esta formada por los sectores
El Cocal, Las Playitas, Estadio, Barrio EI Carmen, Pitahaya, Judas, Manzanillo,

Monteverde y Guacimal.
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4. Area de Salud Chacarita esta conformada por los sectores Santa Eduviges, Fray
Casiano, San Luis, Bellavista-Chatite, Barrio 20 de Noviembre, Carrizal, Barrios
Residenciales y Pueblo Redondo.

5.Area de Salud Barranca se compone de los sectores San Miguel, Barranca
Centro, Riojalandia, Los Almendros, El Progreso, Juanito Mora, Manuel Mora, El
Roble y Robledal.

6.Area de Salud Esparza, compuesta de los sectores La Riviera, Colegio, El
Parque, Costero, San Jerénimo, San Rafael y Mojon.

7.Area de Salud Orotina-San Mateo esta integrado de los sectores Hacienda
Vieja, Orotina Centro, Mastate, La Ceiba, Coyolar, San Mateo y Labrador.

8. Area de Salud Parrita esta conformada por los sectores La Julieta, Los Angeles,
Palo Secoy La Loma.

9.Area de Salud Aguirre estd compuesta de los sectores La Esperanza, El
Progreso, Quepos Rural, Damas, Naranjito, Matapalo y Llorona.

10. Area de Salud Garabito se conforma de los sectores Tarcoles, Jaco Centro

y Quebrada Amarilla.

Se debe de aclarar que desde los inicios de esta distribucion de los servicios
meédicos y sus respectivas construcciones nunca se ha llevado un analisis
profesional, con objetivos claros y una meta definida para estudiar el equipamiento

gue cada uno de ellos posee.

1.2 Problematica.

Dado que la region Pacifico Central es una de las regiones del pais con menos
apoyo economico-social lo cual ha llevado a presentar muchas carencias y
problematicas en su poblacién, es que este proyecto viene a contribuir de alguna
manera al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de esta regién
costera, en su mayoria. Esto pues, pretende en uno de sus objetivos especificos
presentar estrategias de implementacion de mejora del equipamiento de los
recintos que brindan atencién a pacientes, siendo una accion que permita un

mejoramiento de las condiciones en que son recibidos y diagnosticados los
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mismos. Asi como ayudar a la mision y visibn de la Institucion dandole
herramientas Utiles y cientificas para tomar acciones correctivas en el campo del

equipamiento.

1.3 Justificacion del proyecto

Dado que la especialidad que se encarga de administrar, dirigir y supervisar el
equipamiento medico es reciente en el pais y en la Caja Costarricense de Seguro
Social, es que se pretende mediante este plan de proyecto realizar un diagnéstico
y analizar la situacion en que se encuentran los recintos que brindan servicios de
salud en la Region Pacifico Central con respecto a este topico, dado que en la
actualidad se cuenta en esta Region con el recurso humano especialidado para
dicha tarea.

En la actualidad no se tiene claro cudles con las carencias, en especifico, en
equipamiento médico dentro del area por cada tipo de recinto que brinda servicios
de salud y por tanto tampoco se tiene claro como definir y distribuir los recursos
destinados a equipamiento de manera que satisfagan las necesidades mas
importantes en los recintos que brindan el servicio a la poblacién.

Se espera, luego de analizar la informacién recopilada poder tener los insumos
necesarios para proponer medidas de mejora a las autoridades competentes que
afecten de buena manera la distribucion de los recursos destinados al
equipamiento, asi como politicas que afecten este campo en especifico para poder

cumplir con los estdndares que cuenta la institucion con respecto a equipamiento.

1.4 Supuestos

Factores que consideramos como ciertos para efectos de planeacion y que
tendran que confirmarse a medida que avance el proyecto.

Supuestos para el proyecto aqui planteado:



» Se contara con el apoyo de las autoridades superiores.

» Se contara con personal técnico que desarrolle la busqueda de la
informacion.

» Las autoridades superiores tomaran en cuenta las recomendaciones que
aqui se propongan.

» El total de la informacion se podra escrutar y analizar por el personal
especializado con que cuenta la institucién.

» Los recursos que son necesarios para desarrollar el proyecto seran

asignados sin ningun problema por las autoridades superiores.

1.5 Restricciones

Las restricciones que se han analizado como posibles, son las siguientes:
» Disponibilidad de recursos por parte de la institucion.
> Poca o nula disposicion de colaborar del personal de las direfentes Areas
de Salud.
» No existe pago de horas extras.
» No existe mas personal que con el que cuenta la institucion, por tanto si se
requieriera mas personas especialistas en el campo seria casi imposible

contar con ellas.

1.6 Objetivo general

Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagndéstico situacional y
proponer alternativas de actualizacion del equipamiento médico, con base en los
estandares institucionales, en la Regién Pacifico Central de la Caja Costarricense

del Seguro Social.



1.7 Objetivos especificos.

Los objetivos especificos del presente proyecto se presentan a continuacion:

» Sugerir plantillas que permitan recolectar informacion del estado actual de

los equipos médicos y realizar el diagndstico con base en una muestra de

clasificacion de los recintos que brindan atencion primaria, para determinar

las deficiencias del equipo y posibles oportunidades de mejora.

» Definir el Plan de Gestion del Alcance del Plan de Mejoras al Equipo Médico

de la Regién Pacifico Central de la CCSS, para delimitar el proyecto y sus

restricciones.

» Proponer un Plan de Gestion del Tiempo del Plan de Mejoras al Equipo

Médico de la Region Pacifico Central de la CCSS, para establecer la

duracion del proyecto y controlar los cambios que se requieran en este

aspecto.

» Disefiar un Plan de Gestibn de Costos del Plan de Mejoras al Equipo

Médico de la Region Pacifico Central de la CCSS, para establecer y

administrar el presupuesto que se requeriria para este proposito.

» Sugerir un Plan de Gestion de Recursos Humanos del Plan de Mejoras al

Equipo Médico de la Region Pacifico Central de la CCSS con el propésito

de determinar cual es el recurso que se va a requerir y proponer

herramientas para su administracion.

» Desarrollar las especificaciones técnicas que describan las carateristicas de

los mejores equipos médicos para los recintos de atencién primaria dentro

del sistema de la C.C.S.S.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial o institucional

El presente plan de proyecto se propondra enmarcado en la institucion encargada
de la seguridad social en Costa Rica: la Caja Costarricense del Seguro Social.
Mas especificamente en la Region Pacifico Central, para ejecutar por el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento, Departamento de Electromedicina en la

Direccion Regional de Servicios de Salud.

2.2 Antecedentes de la Institucion

El 29 de Noviembre de 1990 se crea la Region Pacifico Central, segun sesién de
Junta directiva No. 6415, con sede en la provincia de Puntarenas, comprendiendo
los cantones de Puntarenas, Esparza, Montes de Oro, Parrita, Aguirre y Garabito
de la Provincia de Puntarenas, ademas los cantones de Orotina y San Mateo de la
Provincia de Alajuela, cuenta con una extension territorial de 3921.9 km2 de area
terrestre y 5406.6 Km de mar territorial y una poblacion aproximada de 236,901
habitantes.

La Direccion de Servicios de Salud Regién Pacifico Central, es una entidad de la
Caja Costarricense de Seguro Social, con dependencia directa de la Direccion

General de Servicios de Salud y brazo extensivo de la Gerencia Médica.

Se encuentra ubicada en el Distrito Primero del Cantén Central de la Provincia de

Puntarenas, creada como una instancia técnica y asesora.

2.3 Ubicacion Geografica

Las Oficinas Centrales de la Caja Costarricense de Seguro Social se encuentran
ubicadas en la ciudad de San José, aqui se sitlan la Junta Directiva, La
Presidencia Ejecutiva y el Nivel Gerencial conformado por las siguientes

gerencias: Gerencia Médica, Gerencia Administrativa, Gerencia Pensiones,
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Gerencia Financiera, Gerencia de Logistica, Gerencia de Infraestructura y

Tecnologias.

El presente estudio se realizar4 en tres establecimientos de la Region Pacifico
Central, escogidos aleatoriamente y que representen uno de su clase dentro de la
estructura de atencion a pacientes de primer y segundo nivel; los mismos son
asesorados y supervisados por la Direccién de Servicios de Salud de la Regién
Pacifico Central, una de las Dependencias de la Gerencia Médica, ubicada en el

Distrito Primero del Canton Central de la Provincia de Puntarenas.

2.4 Misién y vision
2.4.1Vision delaC.C.S.S

Para el préximo decenio, la Caja Costarricense de Seguro Social habra fortalecido
el liderazgo en la conduccion y facilitacion del cumplimiento de politicas, planes y
estrategias nacionales en el campo de la Salud y de las Pensiones, que
contribuyan a mejorar el nivel de vida de la poblacion costarricense.

Habra alcanzado la cobertura universal de trabajadores y patronos, asi como la
integracion de la comunidad, por medio de la atencién integral, en los programas
de fomento, prevencion, promocion y atencion de la salud.

Para entonces, habra logrado una estructura y practicas gerenciales y
asistenciales agiles y flexibles, que respondan oportuna y efectivamente a la
demanda; y que generen cambios sustantivos en los habitos, estilo y practicas de
vida, que permitan a la poblacion fomentar la salud y prevenir el dafio.

Dispondran de una solidez financiera, que permitira asegurar los recursos
necesarios para el crecimiento y desarrollo institucional, con alto nivel de calidad,
que garanticen las pensiones, acorde a la situacion economica del pais y a la
dignidad humana.

Los recursos se estaran administrando en forma honesta, transparente y eficiente,
estimulando el ahorro, la productividad y la calidad, a través de mecanismos
estrictos de control, interno y externo.
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Contaremos con un capital humano con excelente desempefio, honestidad,
creatividad, responsabilidad, compromiso, respeto y espiritu de equipo; para lo
cual nos comprometemos a brindarle oportunidades permanentes de desarrollo
integral. Sitio web de la CCSS, 2010.

2.4.2Mision dela C.C.S.S.

Brindar atencion integral de la salud y promover su conservacion en el individuo, la
familia, la comunidad y el ambiente, asi como garantizar la proteccion econémica
a los diferentes grupos de la poblacién del pais. Sitio web de la CCSS, 2010.

2.5 Estructura organizativa

La estructura organizativa se disefia con el propésito de obtener la méaxima
eficiencia, en funcion del logro de la misién y los objetivos definidos, facilita el
trabajo en equipo, otorga mayor agilidad a la organizacién para la prestacion de
los servicios, sin perder de vista la importancia que representa mantener una
cultura organizacional orientada al usuario, que fomente los valor5es individuales
y colectivos, la interrelaciones positivas y promueva el bienestar y la salud de la

organizacion.

La Direccibn Regional de Servicios de Salud Pacifico Central es la unidad
organizacional del nivel tactico orientada a facilitar el desarrollo regional. Su
dependencia jerarquica se adscribe a la Direccion General de Gestion Regional
de Servicios de Salud, la que a su vez se subordina a la Gerencia de Divisiéon
Médica.

En estos momentos la Direccion Regional cuenta con 49 funcionarios, distribuidos

en el siguiente organigrama que se muestra en la Figura namero 1.



DIRECCION
MEDICA
|
ASISTENCIA ASESORIA

ADMINISTRATIVA LEGAL

| |
EQUIPO DE APOYO EQUIPO DE APOYO EQUIPO DE APOYO

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO TECNICO

Figura 1. Organigrama Direccién Regional Pacifico Central.

Fuente: Direccion Regional Pacifico Central.

El personal del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de la Regién Pacifico
Central seran los encargados de ejecutar el plan de proyecto aqui expuesto, y los

mismos se encuentran dentro del Equipo de Apoyo Técnico.

2.6 Productos que ofrece

La C.C.S.S. como institucion emblema de la seguridad social, la proteccion y
prevencion de la salud, muestra todos sus esfuerzos en mejorar la calidad de vida
de los costarricenses proporcionando establecimientos de salud que brindan
servicios a la poblacién de manera integral para resguardar su integridad, tratando
y previniendo las enfermedades fisicas y psicolégicas que existen.

Los servicios que ofrecen los recintos los cuales son objeto de estudio en esta
tesis son atencion primaria a pacientes con servicios como enfermeria, medicina
mixta, farmacia, odontologia, laboratorio clinico entre otros servicios de apoyo

para cumplir con la debida atencion al publico.
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2.7 Teoriade Administracion de Proyectos
La direccibn de proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades de un proyecto para satisfacer los
requisitos del proyecto. La direccion de proyectos se logra mediante la aplicacion e
integracion de los procesos de direccion de proyectos de inicio, planificacion,
ejecucion, seguimiento y control, y cierre. El director del proyecto es la persona
responsable de alcanzar los objetivos del proyecto.
La direccidn de un proyecto incluye:
Identificar los requisitos
Establecer unos objetivos claros y posibles de realizar

Equilibrar las demandas concurrentes de calidad, alcance, tiempo y costes

Adaptar las especificaciones, los planes y el enfoque a las diversas

inquietudes y expectativas de los diferentes interesados.

2.8 Proyecto
Como proyecto, segun literatura de la administracion de proyectos, define al
mismo como...” un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto,
servicio o resultado Unico.” (PMI, 2004)
Con caracteristicas bien definidas como son:

Temporal

Productos, servicios o resultados Gnicos

Elaboracion gradual

2.9 Administracion de Proyectos

De acuerdo con (PMI, 2004):

“La direccion de proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades de un proyecto para satisfacer
los requisitos del proyecto. La direccion de proyectos se logra mediante la
aplicacion e integracion de los procesos de direccion de proyectos de

inicio, planificacidn, ejecucion, seguimiento y control, y cierre. El director
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del proyecto es la persona responsable de alcanzar los objetivos del

proyecto.
La direccion de un proyecto incluye:
* Identificar los requisitos
* Establecer unos objetivos claros y posibles de realizar

* Equilibrar las demandas concurrentes de calidad, alcance, tiempo y

costes

» Adaptar las especificaciones, los planes y el enfoque a las diversas

inquietudes y expectativas de los diferentes interesados. “

2.10 Areas del Conocimiento de la Administraciéon de Proyectos

Las Areas del Conocimiento de la administracion de Proyectos son nueve y se
describen a continuacién segun (PMI, 2004):
Gestion de la Integracion del Proyecto: describe los procesos y actividades
que forman parte de los diversos elementos de la direccién de proyectos.
Gestion del Alcance del Proyecto: describe los procesos necesarios para
asegurarse de que el proyecto incluya todo el trabajo requerido, y sélo el
trabajo requerido, para completar el proyecto satisfactoriamente.
Gestion del Tiempo del Proyecto, describe los procesos relativos a la
puntualidad en la conclusion del proyecto.
Gestion de los Costes del Proyecto, describe los procesos involucrados en
la planificacion, estimacion, presupuesto y control de costes de forma que el
proyecto se complete dentro del presupuesto aprobado.
Gestion de la Calidad del Proyecto, describe los procesos necesarios para
asegurarse de que el proyecto cumpla con los objetivos por los cuales ha
sido emprendido
Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto, describe los procesos que

organizan y dirigen el equipo del proyecto
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Gestion de las Comunicaciones del Proyecto, describe los procesos
relacionados con la generacion, recogida, distribucion, almacenamiento y
destino final de la informacion del proyecto en tiempo y forma.

Gestion de los Riesgos del Proyecto, describe los procesos relacionados
con el desarrollo de la gestion de riesgos de un proyecto.

Gestion de las Adquisiciones del Proyecto, describe los procesos para
comprar o adquirir productos, servicios o resultados, asi como para

contratar procesos de direccion.

2.11 Ciclo de vida de un proyecto

A la hora de realizar la gestiébn de un proyecto, los directores de proyectos o la
organizacion pueden dividir los proyectos en fases, con los enlaces
correspondientes a las operaciones de la organizacion ejecutante. El conjunto de
estas fases se conoce como ciclo de vida del proyecto. Muchas organizaciones
identifican un conjunto de ciclos de vida especifico para usarlo en todos sus
proyectos. (PMI, 2004)

Los ciclos de vida del proyecto generalmente definen:

» ¢ Qué trabajo técnico se debe realizar en cada fase (por ejemplo, ¢en qué fase
se debe realizar el trabajo del arquitecto?)
» ¢Cuando se deben generar los productos entregables en cada fase y como se

revisa, verifica y valida cada producto entregable?

» ¢Quién esta involucrado en cada fase? (por ejemplo, la ingenieria concurrente
requiere que los implementadores estén involucrados en las fases de requisitos y

de disefo)

» ¢, Como controlar y aprobar cada fase?
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2.12 Procesos en la Administracion de Proyectos

La direccion de proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades del proyecto para satisfacer los
requisitos del mismo. La direccion de proyectos se logra mediante la ejecucion de
procesos, usando conocimientos, habilidades, herramientas y técnicas de

direccidon de proyectos que reciben entradas y generan salidas. (PMI, 2004)
Para que un proyecto tenga éxito, el equipo del proyecto debe:

Seleccionar los procesos apropiados dentro de los Grupos de Procesos de
la Direccion de Proyectos (también conocidos como Grupos de Procesos)

gue sean necesarios para cumplir con los objetivos del proyecto

Usar un enfoque definido para adaptar las especificaciones del producto y
los planes de tal forma que se puedan cumplir los requisitos del proyecto y

del producto

Cumplir con los requisitos para satisfacer las necesidades, deseos y

expectativas de los interesados

Equilibrar las demandas concurrentes de alcance, tiempo, costes, calidad,

recursos y riesgos para producir un producto de calidad.

Existen cinco grupos que concentra la administraciéon de proyectos y ellos son
definidos como los Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos:

Grupo de Procesos de Iniciacion. Define y autoriza el proyecto o una

fase del mismo.

Grupo de Procesos de Planificacion. Define y refina los objetivos, y
planifica el curso de accion requerido para lograr los objetivos y el

alcance pretendido del proyecto.

Grupo de Procesos de Ejecucion. Integra a personas y otros recursos

para llevar a cabo el plan de gestion del proyecto para el proyecto.

Grupo de Procesos de Seguimiento y Control. Mide y supervisa

regularmente el avance, a fin de identificar las variaciones respecto del
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plan de gestion del proyecto, de tal forma que se tomen medidas
correctivas cuando sea necesario para cumplir con los objetivos del

proyecto.

Grupo de Procesos de Cierre. Formaliza la aceptacion del producto,
servicio o resultado, y termina ordenadamente el proyecto o una fase

del mismo.

En este caso nos basaremos en el proceso de Planificacion para realizar el plan
de proyecto de un Diagndstico de Equipamiento Médico de ciertos recintos que se
encuentran en la Region Pacifico Central.

2.13 Procesos de Planificacion

El equipo de direccidon del proyecto usa el Grupo de Procesos de Planificacion, y
los procesos e interacciones que lo componen, para planificar y gestionar con
éxito un proyecto para la organizacion. El Grupo de Procesos de Planificacion
ayuda a recoger informacion de varias fuentes de diverso grado de completitud y
confianza. Los procesos de planificacion desarrollan el plan de gestion del
proyecto. Estos procesos también identifican, definen y maduran el alcance del
proyecto, el coste del proyecto y planifican las actividades del proyecto que se
realizan dentro del proyecto. A medida que se obtenga nueva informacion sobre el
proyecto, se identificaran o resolveran nuevas dependencias, requisitos, riesgos,
oportunidades, asunciones y restricciones. Como consecuencia de la naturaleza
multidimensional de la direccion de proyectos se producen bucles de
retroalimentacion repetidos que se utilizan para nuevos andlisis.

El Grupo de Procesos de Planificacion incluye los siguientes procesos de direccion

de proyectos:

2.13.1 Desarrollar el Plan de Gestién del Proyecto

Es el proceso necesario para definir, preparar, integrar y coordinar todos los

planes subsidiarios en un plan de gestién del proyecto. El plan de gestion del
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proyecto se convierte en la principal fuente de informacion para determinar como

se planificara, ejecutara, supervisara y controlara, y cerrara el proyecto.

2.13.2 Planificacion del Alcance

Es el proceso necesario para crear un plan de gestion del alcance del proyecto
gue documente como se definird, verificara y controlara el alcance del proyecto, y
coémo se creara y definira la estructura de desglose del trabajo.

2.13.3 Definicion del Alcance

Es el proceso necesario para desarrollar un enunciado detallado del alcance del

proyecto como base para futuras decisiones del proyecto.

2.13.4 Crear EDT

Es el proceso necesario para subdividir los principales productos entregables del
proyecto y el trabajo del proyecto en componentes mas pequefios y mas faciles de

gestionar.

2.13.5 Definicion de las Actividades

Es el proceso necesario para identificar las actividades especificas que deben

realizarse para producir los diversos productos entregables del proyecto.

2.13.6 Establecimiento de la Secuencia de las Actividades

Es el proceso necesario para identificar y documentar las dependencias entre las
actividades del cronograma.

2.13.7 Estimacion de Recursos de las Actividades

Es el proceso necesario para estimar los tipos y las cantidades de recursos

necesarios para realizar cada actividad del cronograma.

2.13.8 Desarrollo del Cronograma

Es el proceso necesario para analizar las secuencias de las actividades, la
duracion de las actividades, los requisitos de los recursos y las restricciones del

cronograma para crear el cronograma del proyecto.
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2.13.9 Estimacion de Costes

Es el proceso necesario para desarrollar una aproximacioén de los costes de los

recursos necesarios para completar las actividades del proyecto.

2.13.10 Preparacion del Presupuesto de Costes

Es el proceso necesario para sumar los costes estimados de actividades

individuales o paquetes de trabajo a fin de establecer una linea base de coste.

2.13.11 Planificacion de Calidad

Es el proceso necesario para identificar qué estandares de calidad son relevantes

para el proyecto, y determinar como satisfacerlos.

2.13.12 Planificacion de los Recursos Humanos

Es el proceso necesario para identificar y documentar los roles dentro del
proyecto, las responsabilidades y las relaciones de comunicacion, asi como para

crear el plan de gestion de personal.

2.13.13 Planificaciéon de las Comunicaciones

Es el proceso necesario para determinar las necesidades con respecto a la

informacion y las comunicaciones de los interesados en el proyecto.

2.13.14 Planificacién de la Gestion de Riesgos

Es el proceso necesario para decidir como abordar, planificar y ejecutar las

actividades de gestion de riesgos para un proyecto.

2.13.15 Identificacion de Riesgos

Es el proceso necesario para determinar qué riesgos podrian afectar al proyecto y

documentar sus caracteristicas.
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2.13.16 Analisis Cualitativo de Riesgos

Es el proceso necesario para priorizar los riesgos para realizar otros analisis o
acciones posteriores, evaluando y combinando la probabilidad de ocurrencia y el

impacto.

2.13.17 Analisis Cuantitativo de Riesgos

Es el proceso necesario para analizar numéricamente el efecto de los riesgos

identificados en los objetivos generales del proyecto.

2.13.18 Planificacién de la Respuesta a los Riesgos

Es el proceso necesario para desarrollar opciones y acciones para mejorar las
oportunidades y reducir las amenazas a los objetivos del proyecto.

2.13.19 Planificar las Compras y Adquisiciones

Es el proceso necesario para determinar qué comprar o adquirir, y cuando y cémo
hacerlo.

2.13.20 Planificar la Contratacion

Es el proceso necesario para documentar los requisitos de los productos, servicios

y resultados, y para identificar a los posibles vendedores.
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3. MARCO METODOLOGICO

Dado que la Ingenieria en Electromedicina ha venido dando un apoyo a la gestion
del equipamiento en una institucion tan importante como la C.C.S.S. es que dentro
de este plan de proyecto se pretende realizar un analisis de forma y fondo en
cuanto a la calidad, cantidad y gestion del equipamiento médico en una muestra
aleatoria de la clasificacion de recintos que representan la forma en que la
Institucién estructura la atencién primaria a pacientes. De esta manera es que
realizando el analisis de los equipos que se encuentren en los recintos escogidos
se analizara y se interpolara la informacion para identificar el estado de todos los
recintos del Area.

La informacion que se necesita para dicha recoleccion se realizara por medio de
encuestas en donde se podra corroborar el estado, existencia, antigliedad,
namero de placa entre otras caracteristicas para poder; con los suficientes
argumentos, sugerir cambios efectivos segun una realidad analizada luego de la

ejecucion de este plan de proyecto.

3.1 Fuentes de informaciéon

La fuente de informacion es el lugar donde se encuentran los datos requeridos,
gue posteriormente se pueden convertir en informacion atil para el investigador.
Los datos son todos aquellos fundamentos o antecedentes que se requieren para
llegar al conocimiento exacto de un objeto de estudio. Estos datos, que se deben
recopilar de las fuentes, tendran que ser suficientes para poder sustentar y
defender un trabajo. (Eyssautier, 2002).

3.1.1 Fuentes Primarias:

Se refieren a aquellos portadores originales de la informacion que no han
retransmitido o grabado en cualquier medio o documento la informacion de interés.
Esta informacién de fuentes primarias la tiene la poblacion misma. Para extraer
los datos de esta fuente se utiliza el método de encuesta, de entrevista,

experimental o por observacion (Eyssautier, 2002).
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3.1.2Fuentes Secundarias:

Se refieren a todos aquellos portadores de datos e informacion que han sido
previamente retransmitidos o grabados en cualquier documento, y que utilizan el
medio que sea. Esta informacidn se encuentra a disposicion de todo investigador
gue la necesite (Eyssautier, 2002).

3.2 Técnicas de Investigacion

Para que un trabajo de investigacion se considere verdaderamente cientifico, se
debera basar en documentos originales. Para lograrlo, el investigador tendra que
conocer (Eyssautier, 2002):
1. La autenticidad textual del material documental, el cual no debe haber
sufrido alteraciones posteriores a su escritura.
2. La autenticidad literaria, conociendo o verificando si verdaderamente lo
escribié la persona que dice ser autor de la misma.
3. La autenticidad histérica, que analiza la veracidad de los hechos informados
por el documento o texto de referencia, y la seriedad y prestigio del autor.
4. La seriedad de la casa editora y su reconocimiento internacional.

La confiabilidad de los datos que contiene la publicacion.

De acuerdo con las fuentes de datos la investigacion puede ser documental, de

campo 0 mixta.

3.2.1Investigacién mixta:

Corresponde a trabajos de investigacibn en cuyo método de recopilacion y
tratamiento de datos se conjuntan la investigacion documental con la de campo,
con el proposito de profundizar en el estudio del tema propuesto para tratar de
cubrir todos los posibles angulos de exploracion. Al aplicar ambos métodos se

pretende consolidar los resultados obtenidos (Mufioz, 1998).
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Para este caso, podemos realizar una asociacion del método con nuestro proceder
para realizar el siguiente plan de proyecto, pues realizamos investigacion de
documentos o activos de la Institucion, analizarlos y realizar conclusiones de los
mismos. Esta informacion servira para la formulacion de instrumentos que

recopilen informacion necesaria; esto como una accion de campo.

3.3 Método de Investigacion.

El método es la ruta que se sigue en las ciencias para alcanzar un fin propuesto; y
la metodologia, el cuerpo de conocimiento que describe y analiza los métodos
para el desarrollo de una investigacion. Ambos se han particularizado, y son
objeto de un tratamiento especial de acuerdo con cada ciencia particular
(Eyssautier, 2002).

Los métodos de investigacion son procedimientos ordenados que se siguen para
establecer el significado de los hechos y fendmenos hacia los que se dirige el
interés para encontrar, demostrar, refutar, descubrir y aportar al conocimiento.
Existen muchas versiones de métodos, y en general implican procesos de analisis,
sintesis, induccion y deduccion. A continuacion se indican brevemente algunas de
ellas:

Métodos particulares y especificos

Método analitico-sintético

Método inductivo-deductivo

3.3.1Método inductivo-deductivo

La induccién asciende de lo particular a lo general. Es decir, se emplea un
método cuando se observan hechos particulares y se obtienen proposiciones
generales. Esto significa que es un proceso mediante el cual, a partir del estudio
de casos patrticulares, se obtienen conclusiones o leyes universales que explican o

relacionan los fendbmenos estudiados. El método inductivo utiliza la observacion
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directa de los fendmenos, la experimentacion y el estudio de las relaciones que
existen entre ellos. Este enfoque implica separar los actos mas elementales para
examinarlos en forma individual, observar sus relaciones con fenomenos similares,
formular hipotesis y a través de la experimentacién, comprobarlas.
La deduccion desciende de lo general a lo particular. Este método parte de datos
generales aceptados como verdaderos, para inferir, por medio del razonamiento
l6gico, varias suposiciones. Este enfoque se basa en certezas previamente
establecidas como principio general, para luego emplear ese marco teorico a
casos individuales y comprobar asi su validez.
El método deductivo consta de las siguientes etapas:

Determina los hechos mas importantes del fendmeno por analizar.

Deduce las relaciones constantes que dan lugar al fenébmeno.

Con base en las deducciones anteriores, se formula la hipotesis.

Se observa la realidad para comprobar la hipétesis

Del proceso anterior se deducen leyes.

3.3.2Método analitico sintético

El Método analitico consiste en: descomponer y distinguir los elementos de un
todo; revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado. El sintético tiende a

reconstruir un todo, a partir de los elementos estudiados por el analisis.

3.3.3Método inductivo-deductivo

El método deductivo es aquél que parte los datos generales aceptados como
valederos, para deducir por medio del razonamiento l6gico, varias suposiciones,
es decir; parte de verdades previamente establecidas como principios generales,
para luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez. Empleamos
el método inductivo cuando de la observacion de los hechos particulares
obtenemos proposiciones generales, 0 sea, es aquél que establece un principio
general una vez realizado el estudio y andlisis de hechos y fenbmenos en

particular.
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3.4 Meétodos de investigacion aplicados

Los métodos de investigacidon que se emplearan en este plan de proyecto, son
varios conforme se busquen los diferentes productos o entregables que producira
cada objetivo especifico.

En primera instancia se debe de analizar la informacion con que cuenta la
institucion para regir la gestion del equipo médico dentro de la institucion, por tanto
encontramos un meéetodo de investigacion inductivo-deductivo, pues se analiza el
entorno administrativo y se deducen las técnicas que se han empleado para la
administracion, gestién y adquisicién del equipo médico.

Para el resto de objetivos especificos, los cuales buscan informacion para realizar
el analisis, se emplea el método de investigacion de observacion pues se basa en
la creacion, aplicacion y estudio de encuestas que contendran los datos de los
diferentes recintos que brindan atencion médica primaria. Y de esta informacién
los planes de mejora a corto, mediano y largo plazo para revertir lo que se pueda
encontrar deficiente o mal gestionado.

De igual manera se aplica la investigacion mixta pues se realiza un analisis de
documentacion, opiniones y activos de la institucion asi como igualmente se
aplicard herramientas como encuestas las cuales servirdn para recolectar la
informacion, por lo que esta claro que es una investigacion del tipo mixto en la

mayoria de sus actividades.

Para explicar mejor la relacion de los métodos de investigacién aqui aplicados con
respecto a los objetivos, herramientas y entregables se puede observar el Cuadro
1.



Cuadro 1: Resumen para el Desarrollo del Marco Metodoldgico
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Objetivos Fuentes de informacion Herramientas Entregables
Primarias Secundarias
Sugerir plantillas que permitan recolectar Médicos Reglamentos de | Juicio de expertos Se concreta y presentan las plantillas que seran utilizadas para
informacion del estado actual de los equipos institucion. gjecutar el diagnostico.
médicos y realizar el diagnéstico con base en una Ingenieros Programacion Encuestas

muestra de clasificacion de los recintos que brindan
atencion primaria, para determinar las deficiencias
del equipo y posibles oportunidades de mejora.

funcional para
S.V.P.y Ebais tipo
1.

Definir el Plan de Gestién del Alcance del Plan de

Ingenieros de

Libros.

Juicio de expertos

Plan de Gestion del Alcance del Proyecto.

Mejoras al Equipo Médico de la Regién Pacifico | la Institucién.
Central de la CCSS, para delimitar el proyecto y sus Tesis consultadas | EDT Estructura detallada de trabajo.
restricciones. Médico‘s, dela [PMI, 2004 Declaracion del Alcance del Producto del Proyecto.
insfitucion Plantilla para solicitud de cambios solicitudes.
Proponer un Plan de Gestién del Tiempo del Plan | Ingenieros de | Libros. Juicio de expertos Definicion de actividades y su duracién.

de Mejoras al Equipo Médico de la Region Pacifico | la Institucién.
Central de la CCSS, para establecer la duracion del Tesis consultadas | EDT Cronograma y secuencia de actividades.
proyecto y controlar los cambios que se requieran
en este aspecto. Médicos de la | Reglamentos de | Proyect Plantilla para solicitud de cambios en costes.
institucion institucion.
PMI, 2004
Disefiar un Plan de Gestién de Costos del Plan de | Ingenieros de | Libros. Juicio de expertos Estimacién de costes.

Mejoras al Equipo Médico de la Region Pacifico
Central de la CCSS, para establecer y administrar
el presupuesto que se requeriria para este
propdsito.

la Institucion.

Médicos de la
institucion

Tesis consultadas

PMI, 2004

EDT

Plantilla para control de Costes

Flujo de Caja




24

Objetivos

Fuentes de informacion

Primarias

Secundarias

Herramientas

Entregables

Sugerir un Plan de Gestion de Recursos Humanos
del Plan de Mejoras al Equipo Médico de la Regién
Pacifico Central de la CCSS con el proposito de
determinar cual es el recurso que se va a requerir y
proponer herramientas para su administracion.

Ingenieros de
la Institucion.

Médicos de la
institucion

Reglamentos de
institucion.

PMI, 2004

Tesis consultadas
Libros.

Juicio de expertos

Aplicacion gréafica para
organigramas

Perfiles del equipo de proyecto

Matriz de asignacion de Responsabilidades (RAM).
Plantilla para manejo de proyectos.

Plantilla para reporte bisemanal.

Desarrollar las especificaciones técnicas que
describan las caracteristicas de los mejores
equipos médicos para los recintos de atencion
primaria dentro del sistema de la C.C.S.S.

Ingenieros de
la Institucion.

Médicos de la
institucion

Libros.

Informacion
electrénica.

Reglamentos de
institucion.

Juicio de expertos

Conjunto de especificaciones técnicas para equipos médicos de los
recintos de atencién primaria. (S.V.P., Ebais tipol)
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4. DESARROLLO

4.1 Planteamiento y andlisis preliminar

Con el fin de presentar y plasmar la necesidad existente en la Region Pacifico
Central de un Plan de Mejora de Equipamiento Médico; de una manera tabulada y
expedita, es que se realiza una recopilacion de informaciébn de unos pocos
recintos de la Sede de Visita Periddica y Ebais Tipo 1, los cuales son el objeto de
este plan de proyecto, para que no quepa la menor duda del estado de los equipos
meédicos y su gestion en los diferentes recintos estudiados.

Cabe destacar que este analisis preliminar no sustituye el analisis general y mas
profundo que se plantea en este plan de proyecto, pues para hacer valer las
mejoras que se presentaran se debe de tener la informacion detallada de todos y
cada uno de los recintos de la Regidén Pacifico Central que solo se obtendra

ejecutando el proyecto aqui expuesto.

Como primera etapa se realizard la elaboracion de un instrumento que recolecte
los datos mas relevantes de los equipos que existen en los centros de atencion
primarios de la institucion.

Se definira los dos tipos de recintos a estudiar en esta primera etapa, los cuéales
van a ser los “Sedes de Visita Periddica” y “EBAIS TIPO 1”.

SEDE DE VISITA PERIODICA: Es una sede que es visitada periédicamente por el
EBAIS, quien laborard bajo la orientacion del nuevo modelo de atencion integral y
continua de la salud de las personas y el ambiente, cuyo énfasis estara puesto en
las acciones de promocion y prevencion, fundamentadas en la estrategia de

Atencién Primaria.

EBAIS TIPO 1. Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud. Es una sede que
laborara bajo la orientacién del nuevo modelo de atencién, el cual se caracteriza

por un enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad; por una atencién
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integral y continua de la salud de las personas y el ambiente, cuyo énfasis estara
puesto en las acciones de promocion y prevencion, fundamentadas en la

estrategia de Atencidon Primaria.

El hecho de que se realice la recoleccion de datos en estos dos tipos de recintos
de salud es porque muestran las dos formas de atencion directa y primaria con
gue cuenta la Caja Costarricense de Seguro Social.

Por tanto se escogeran aleatoriamente 3 establecimientos de la Region Pacifico
Central de cada uno de los modelos antes citados para aplicar el instrumento del

cual se obtendréa la informacidén necesaria para plantear el Plan de Mejora.

4.1.1Formulacién de Instrumento Evaluador

El instrumento evaluador se basa en el juicio experto de un profesional en
Electromedicina el cual valorara las variables basicas y minimas para recolectar la
informacion de los equipos médicos existentes por recinto y que permita valorar el
estado funcional del mismo y las acciones correctivas para mejorar la capacidad

instalada.

Luego de analizar la informacién suministrada por el documento institucional mas
el juicio experto del ingeniero en Electromedicina es que se proponen los
siguientes instrumentos para realizar la recoleccion de informacion requerida para
realizar el andlisis preliminar que demuestre la necesidad de ejecutar un proyecto

como el que se presenta con este plan.



4.1.2Instrumento para Sede de Visita periodica

DEPARTAME NTORE GIONAL DE INGENIE RIA Y MANTENIMIENTO
INGENIERIA EN ELECTROMEDICINA

Formulario Recopilador de informacion de Activos en Equipo Madico
(F ormulario para Sede de Visita Pariadica)
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Area de Salud
Cadigo de Unddad
Nombrede Sede
Nombrede ejecutor responsable del F ormularia
Tel: Fax:
AREA | suB.ARea EQUIFO RESPECTIVO EXISTENCIA |  LimERO DE —— ESTADOFISICO
cantidad descripcion Sl NO ACTIVD INGRESD BUENC | REGULAR | MALD
Balanza con tallimetro
Enfermeria | .Freconsulta padulto

Balanzs de mesa phific

Esfignomanametro

1
1
1
Amyectables 1 Camills plinyectables
Vacunacion 1 Camilla plinyectables
{Curaciones 1 Camilla p/curaciones
1 Esfignomanometro
1 Lampara cuello de ganso
Mebulizacicn 2 Nebulzadores
area | sus.area EQUIPO RESPECTVG EXISTENCIA rEEaE T ESTADO FISICO
cantid ad descripcion 5l MO ACTIVO INGRE 50 BUENC | REGULAR | MALO

Enfermeria

Consultorio| Medicina Camilla Ginecoldgica

1
Atencion 1 Lampara cuellc de ganso
Integral 1 Equipo de Diagnastico
1 Nepatos copic 2 cuerpos
Cdeontelogia 1 Silla ocdentologica
1 Suctor
1 Banguets de aire comprimido
1 Compresor
Consultorio
Atencion

Integral
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AREA SUB-AREA EQU PO RESPECTIVD EXISTENCIA | nOMERO DE FECHA DE ESTADOD FISICO
cantidad descripcign 5l NO ACTIND INGRESD BUENO | REGULAR MALQD)
Curaciones 1 Camilla p/curaciones
Sépficas 1 Esfignomandmetro
1 Lampara cuellc de ganso
Esterilizade de 1 Auto clave de mesa
Materiales
Observacion 2 Camas de mallz fijg
de 1 Cuna
Pacientes 2 Gigantes de pie
Inhalcterapis 3 Nebulizadores
Enfermeria
Consultorio Medicina 1 Camilla Ginecolagica
Médico 1 Lampars cuellc de ganso
1 Equipo de Diagndstico
1 Negatoscopic 2 cuerpos
Consultorio
Médico

Figura 2.Instrumento para Sede de Visita Periddica.

4.1.3Instrumento para EBAIS tipo 1

DEPARTAME NTORE GIONAL DE INGENIE RIA Y MANTENIMIENTO
INGENIERIA EN ELECT ROMEDICINA

Formulario Recopilador de informadon de Activos en Equipo Médico

(F ormaulario para Ebais tipo 1)
Area de Salud
Codizo de Unidad
Nombrede Sede
Nombhrede ejemtor responsable del F ormoulario
Tel: Fax:
AREA SUB-AREA EQU PO RESPECTIVD EXISTENCIA | NUMERO DE FECHA DE ESTADD FISICO
can tidad descripcion Sl MO ACTIVD INGRE 50 BUEND | REGULAR MALOY
Enfermeria Freconsulta Balanza con talimetro pladutto

Balanza de mesa p/nific

1

1

1 Talimet o pinific

1 Esfignomandmetro
Inyectables 1 Camilla plinyectables

1

1

1

1

Wacunacian Camilla plinyectables

Curaciones Camilla p/curaciones

Asepticas Esfignomanometro

Lampars cuello de genso
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AREA SUB-AREA EQUIPD RESPECTIVO EXISTENCIA [ yimERC DE FECHA DE ESTADC FISICO
cantidad descripcion Sl NO ACTIVD INGRE 50 BUENO | REGU LAR | MALQ
Estableci- Sill=s de 2 Sillas de Rusdss
Camilla para ransp. de
miento para rusedas y 1 pacientes
almacenar camillss
AREA SUB-AREA EQUIPO RESPECTIVD EXISTENCIA HUMERC DE FECHA DE ESTADO FISICO
can tidad descripcion 5l [i[e] ACTIND INGRE 50 BUEHO | REGULAR MALO|
Cubiculo Toma
ulti- de 1 Centrifuga
funciconal Muestras
U nidad 1 Silla odontolagica
Dental 1 Sucior
il 1 Banqueta de aire comprimido
1 Compresor
1 Lampars cuellc de Ganso
1 Autoclave de mesa
Cubiculo
Tlurlti-
funcional
Cubiculo ATAP
dE - .
Atencion 1 Balanza de Calzon
Primaria
Cubiculo
de
Atencion
Primaria

Figura 3.Instrumento para Sede de EBAIS.

Indicaciones generales brindadas para la recopilacion de los datos en los dos
instrumentos

Notas:

1. El drea de color es para describir ofros equipos que s encuentran en el recinto ¥ no estin dentro de la programacion funcional basica

descrita anteriormente para el mismo. Se debe colocarel drea y=ub drea de ubicacion, asi como el resto de informacionahi solicitada.

2. Aclamcion de Criterio para “Estado Fisico™

i. BUENO: El equipo se conserva en opiimas condicionss para su desempefio, v cumple a cabalidad su funcion. No

necesariaments debe ser de reciente adquisicion.

1. REGULAR: El equipo realiza la funcion para el que fue creado, sin embargo m estado fisico, eléctrico, o parametros de

calibracion, en su defecto, no se encuentran en la mejor condicion y se debe de considerar una reparacion o sustitucion a

mediano plazo.

ii. MALO: El equipo no cumple con las minimas condiciones fisicas, ni de funcionamiento, por lo que se recomienda

contemplar =u reemplazn a corto tiempo.

5. Existencia (si'no): Se refiere a =i el arficule, mencionado en la fila como que deberia formar parte del recinto, existe verdaderamente o no

Fecha de ingreso: Se refiere ala fecha en que el articulo fue comprado, denado o adquiride bajo cualquier modalidad v estd bajo pertenencia de

la institucion.
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Los anteriores instrumentos buscan recopilar la cantidad de equipos por recinto,
Su existencia 0 no, segun comparacion con los requerimientos establecidos por la
C.C.S.S. para este tipo de recintos, ademas de una breve descripcion de su
estado fisico.

4.1.4 Analisis de Datos

Los recintos escogidos para realizar el analisis se tomaron aleatoriamente del total
gue existen en la Region Pacifico Central, los cuales se ubican en diferentes areas
de salud y muestran la particularidad de que son administrados por diferentes
profesionales lo cual seréa reflejado en la administracion de la calidad y cantidad de

equipos medicos.

Los recintos escogidos fueron los siguientes:

» Sede de Visita Periodica Zapotal en Esparza, Quebrada Amarilla en
Garabito y El Baron en la Peninsula.

» Sedes de EBAIS tipo 1 Naranjito en Quepos, Salinas en Esparza y
Quebrada Ganado en Garabito.

Los datos obtenidos luego de la aplicacién del instrumento expuesto anteriormente
en donde se analiza la cantidad y calidad de los equipos se presentan a
continuacion en varias tablas que muestran numéricamente la cantidad de equipos
que se deben de tener en cada recinto, segun norma de la institucion, contra los

equipos encontrados.
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4.1.5 Datos de los establecimientos Sede de Visita Periddica

Cuadro N° 2. Detalle del inventario de equipo de S.V.P.

Segin Icvp, C.V.P. CVP. E
PARA SEDE DE  VISITA |programacion | 7anta| Quebrada |,/ .
PERIODICA funcional Amarilla
. . 18 8 5 9
Cantidad de equipos
Equipos con numero de 18 6 5 9
placa

Cuadro N° 3. Detalle del estado fisico del equipo médico de S.V.P.

Estado Fisico/ funcional| BUENO REGULAR MALO
de los equipos.

C.V.P. Zapotal 50% ~ 50%
C.V.P.. Quebrada 60% 40% _
Amarilla

C.V.P. El Varon ~ 100% ~

Para las Sedes de Visita Periédica podemos observan en el cuadro numero 2 que
se deben de tener como minimo 18 equipos distribuidos en los servicios para
brindar la atencién; sin embargo la cantidad encontrada fue de menos de un 50%
de lo esperado por lo que es una situacion critica que atenta contra el buen
desempenfio de los profesionales de la salud que trabajan en estas sedes de Visita
Periodica.

En cuanto al estado fisico/funcional de los equipos podemos notar que la mayoria
de los porcentajes se encuentran entre regulares y malos lo cual es importante de

corregir.
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4.1.6 Datos de los establecimientos EBAIS tipo 1

Cuadro N°4. Detalle del inventario de equipo de Ebais tipo 1.
PARA SEDE DE EBAIS TIPO 1 .
Segn |EBAIS EBAIS (E?E:JAe'sra da
programacion | Naranjito | Salinas
funcional Ganado
_ _ 31 16 11 13
Cantidad de equipos
Equipos con ndmero de 31 16 10 13
placa

Cuadro N°5. Detalle del estado fisico del equipo médico de Ebais tipo 1.

Estado Fisico/

funcional de los BUENO REGULAR MALO
equipos.

EBAIS Naranjito ~ 93,75% 6%
EBAIS Salinas ~ 100% ~
EBAIS Quebrada 62% 38% B
Ganado

En los datos encontrados para los EBAIS Tipo 1 la situacién es parecida a la
encontrada en los recintos de S.V.P. antes expuestos, pues los equipos si acaso
alcanzan a ser la mitad de los requeridos lo cual evidencia la poca capacidad de
las Areas de Salud para equipar correctamente los recintos, a lo cual se

presentara un plan de mejora para llevar estos casos a alcanzar el equipamiento

idéneo.
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4.1.7Conclusion de Estudio Preliminar

Segun datos recopilados con el andlisis preliminar se muestra que mas del 75%
promedio de los equipos en los recintos S.V.P. y Ebais Tipo 1 se encuentran en
“regular” o “malo” estado fisico y funcional, segun los datos generales tomados de

la muestra de tipos de recintos a analizar.

Por lo tanto, con este estudio preliminar general se intenta demostrar la necesidad
de aplicar todo un diagndstico exhaustivo del equipamiento de los recintos S.V.P.
y Ebais Tipo 1 del Area Pacifico Central y presentar un plan de mejoras para

elevar la calidad de equipos y servicios prestados a los pacientes.



4.2 Plan de Gestion del Alcance del Proyecto

Fecha definalizacién: 1 de marzo de 2010

4.2.10bjetivo General: Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para
realizar un diagnostico situacional y proponer alternativas para
actualizar el equipamiento médico, con base en los estandares
institucionales, para la Regién Pacifico Central de la Caja

Costarricense del Seguro Social.

4.2.20bjetivos Especificos

» Sugerir plantillas que permitan recolectar informacion del estado actual de
los equipos médicos y realizar el diagnostico con base en una muestra de
clasificacion de los recintos que brindan atencidn primaria, para determinar
las deficiencias del equipo y posibles oportunidades de mejora.

» Definir el Plan de Gestion del Alcance del Plan de Mejoras al Equipo Médico
de la Regién Pacifico Central de la CCSS, para delimitar el proyecto y sus
restricciones.

» Proponer un Plan de Gestion del Tiempo del Plan de Mejoras al Equipo
Médico de la Region Pacifico Central de la CCSS, para establecer la
duracién del proyecto y controlar los cambios que se requieran en este
aspecto.

» Disefiar un Plan de Gestion de Costos del Plan de Mejoras al Equipo
Médico de la Region Pacifico Central de la CCSS, para establecer y
administrar el presupuesto que se requeriria para este propdésito.

» Sugerir un Plan de Gestion de Recursos Humanos del Plan de Mejoras al
Equipo Médico de la Region Pacifico Central de la CCSS con el propésito
de determinar cual es el recurso que se va a requerir y proponer

herramientas para su administracion.
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» Desarrollar las especificaciones técnicas que describan las carateristicas de
los mejores equipos médicos para los recintos de atencidén primaria dentro
del sistema de la C.C.S.S.

4.2.3Descripcion Detallada de Trabajo

Luego de haber realizado un andlisis preliminar para determinar la necesidad es
que se realiza el planteamiento para realizar un diagnéstico total y un plan de
mejora del equipamiento médico.

1. Se propondra realizar un diagndstico regional de equipamiento para los
siguientes recintos: Sedes de Visita Periddica y Ebais Tipo 1. Para esto se
prepararan herramientas que tomen la informacién necesaria del equipo
para evaluar su estado funcional y fisico.

2. Se realizara una propuesta para un Plan de Mejora del Equipamiento
Médico de la Regién Pacifico Central de los puestos de Visita Periddica y
Ebais Tipo 1. La misma basada en los resultados de la etapa de diagndstico
del equipamiento médico el cual es parte del presente plan de proyecto.

Se propondran acciones especificas para el cambio de los equipos, compra
de los mismos; ya sean los planteados por el plan funcional de la institucién
que describe la actividad de cada uno de estos recintos, 0 equipos
sugeridos adicionalmente basados en criterio de experto y funcionarios que

planteen su necesidad.

Asi, podemos observar los entregables del plan de mejora:

Se planteara la creacion de especificaciones técnicas actualizadas, que
respondan a las verdaderas necesidades de la institucion y que brinden la
mayor calidad, confort y simpleza para el uso de los trabajadores de la
C.CSs.s.

Se sugeriran especificaciones para que los equipos médicos adquiridos
sean asociados a una rutina de mantenimiento preventivo ya sea semanal,
mensual, trimestral o anual. Se especificara qué periodicidad de

mantenimiento ocupa cada uno de los equipos.
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Se propondran plantillas para controlar la ejecucion de procesos de
administracion del equipamiento médico que lleguen a complementar los
equipos con las nuevas especificaciones y su control de mantenimiento

preventivo.

Se planteard un cronograma con el tiempo para realizar el cambio y
mejoras, planteando los tiempos de elaboracion de mejoras generales a la
gestion del equipamiento, elaboracién de especificaciones técnicas para los
equipos que se estiman como necesarios y elaboracion de especificaciones
para las rutinas de mantenimiento.

Se realizara un andlisis del recurso humano necesario para implementar las
mejoras en el equipamiento, incluyendo personal técnico, personal

administrativo y usuarios de los mismos.

4.2.4Requisitos del Proyecto

El plan de mejoras debera basarse en la comparacion realizada con los planes
funcionales para los recintos en estudio, asi como el juicio experto de un ingeniero
en electromedicina que propondra y valorara los equipos que mas se adecuen a
este tipo de servicio.

Las mejoras seran tanto tecnoldgicas como de gestion del equipamiento meédico
gue se encuentra en cada uno de los recintos.

Los equipos que se propondrdn para renovar, actualizar y sustituir los equipos
contaran con caracteristicas y estandares de calidad internacional que certifiquen

su buen desempeiio.

4.2 5Entregables, descripcion y criterios de aceptacion

Como una herramienta de visualizacion y mejor comprension es que se presenta
el siguiente Cuadro N°6 el cual presenta los entregables del proyecto, la
descripcion del mismo asi como un criterio de aceptacion que validaran y

cuantificaran el entregable y su criterio de éxito.
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Cuadro N° 6. Declaracion del Alcance del Producto del PFG.

Declaracion del Alcance del Producto del Proyecto

PROCESO: PLANIFICACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ENTREGABLES

DESCRIPCION

Sugerir plantillas que
permitan recolectar
informacién del estado
actual de los equipos
médicos y realizar el
diagnostico.

Plantillas o formulas para
evaluar.

Analizar los factores que determinan el
estado funcional y fisico de un equipo
médico para plasmarlos en plantillas que
permitan recopilar informacion.

Definir el Plan de
Gestion del Alcance del
Plan de Mejoras al
Equipo Médico de la
Regidn Pacifico Central
de la CCSS.

Declaracién del alcance del

producto.

Estructura Detallada de
Trabajo (EDT).
Plantilla para control de

cambios en el alcance.

En este plan de gestion se definiray
describira la finalidad del proyecto, sus
limites, actividades y restricciones asi
como los requisitos que este requiere
para su ejecucion.

Proponer un Plan de
Gestidn del Tiempo del
Plan de Mejoras al
3| Equipo Médico de la
Regidn Pacifico Central
de la CCSS.

Matriz para definicion de
actividades y duracién.
Cronograma y secuencia de
actividades.

Plantilla para solicitud de
control de cambios en el
cronograma.

Se demarcard el proyecto en tiempos
especificos para cada actividad y
entregable. Se hace notar la secuencia 'y
requisitos para dar comienzo a otra. Asi
como herramientas para su manejo.

Disefiar un Plan de
Gestion de Costos del
Plan de Mejoras al
Equipo Médico de la
Region Pacifico Central
de la CCSS.

Matriz para definicion de
actividades y su
correspondiente costo.
Plantilla para solicitud de
cambios en los costes.
Flujo de caja del proyecto.

Se realiza una estimacion de los costos
totales y por actividad del proyecto. Asi
como la estimacion por mes para
conocer el liquido necesario disponible
para no afectar el proyecto.
Administracion de cambios en costos.

Sugerir un Plan de
Gestion de Recursos
Humanos del Plan de

Mejoras al Equipo
5| Meédico de la Regién
Pacifico Central de la

CCSS.

Matriz para descripcion de
perfiles y
responsabilidades.

Matriz de asignacion de
responsabilidades.
Plantilla para reporte de
actividades.

Plantilla para manejo de

conflictos.

Se define el personal idoneo para realizar

el proyecto asignando responsabilidades

y actividades que corresponderan a cada
uno de los involucrados.
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PROCESO: EJECUCION

OBJETIVOS .
ESPECIEICOS ENTREGABLES DESCRIPCION
Desarrollar las Listado de especificaciones | Se realizara la actividad correspondiente
especificaciones técnicas para equipos al analisis de las tecnologias médicas
técnicas que describan | médicos en atencion disponibles para escoger las mejores
las caracteristicas de | primaria. especificaciones técnicas en equipo
los mejores equipos médico de uso en las S.V.P. y EBAIS tipo
médicos para los 1.
recintos de atencion
primaria.
4.2.6Limites

El presente plan de proyecto es vinculante Unicamente para la Region Pacifico
Central, pues tomara en cuenta las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas
y climaticas que son inherentes a esa region.

La posible ejecucion queda condicionada a la aprobacion de instancias superiores
de la Institucién, asi como el contenido econdmico para el mismo.

El personal con el que se desarrollaria el plan de proyecto seria meramente de la
Institucidn, pues no hay presupuesto para hacer contrataciones de profesionales
externos.

El Plan de Gestion del Tiempo quedaria sujeto a la prioridad que le den las
instancias superiores asi como la no aparicion de alguna emergencia que afecte la
Institucién (pandemias, crisis econdmicas, entre otros) y detenga el proyecto o lo

aplace.




4.2.7EDT (Estructura Detallada de Trabajo)

Diagndstico  sitwadonal del equipamiento
medico y plan de mejora para el mismo en la
region oaafice central. C.C.55

1. Disgnostico stedonel de

equipsmisnte médico en la

131 ReyEion de
eistencia de odas
o i st mvhos.

137 Revision de
|| swictencin oe os
daios o ook bos
mChiDs.

127 Asimnar los
recintos del estudio
2l pemoral asizreco.

1.Z.= Desfarar fecihes
|| dewisitas ¢ medios
de trareports,

1.1 = Pressmtar &
COCumEn 1D pars
M =promecidn de
director de
propecho.

1241 Tabulacon de
detoso ienidos.

124 Reunion con
imotn s o Snees e
sailud e o0 AT
objetivo de proyecto.

147 Graficacon de
datas oitenidos.

1.2 SEjacuriar
| plantiles o

rechrumen o e hos
recintos & analzar.

143 Araisis e
estad o funcionaly
fgion dedmtos

Figura N° 4. Estructura detallada de trabajo.
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4.2.8Diccionario de la EDT
Cuadro N°7. Diccionario de la EDT.

Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagndéstico
situacional y proponer alternativas para actualizar el equipamiento médico,
con base en los estandares institucionales, para la Region Pacifico Central

dela C.C.S.S.
Codigo de la |[Paquete de trabajo:
EDT1.1 Realizacion de instrumentos para recolectar informacion.

Con estas plantillas se busca recolectar la informacion necesaria para realizar el
diagnostico regional de equipamiento. EI mismo determinara y valorara las
circunstancias en que se encuentra, para poder proponer mejoras.

Responsable: Director de proyecto, Ingeniero Electromédico, Director Regional.

Notas:
Codigo de la |[Paquete de trabajo:
EDT 1.2 Ejecutar los instrumentos en todos los establecimientos
de la region.

Esta actividad pretende realizar la ejecucion de las plantillas de equipo médico
en las diferentes Areas de Salud, para recolectar la informacion suficiente para
realizar el analisis situacional del equipamiento.

Responsable: Director de proyecto, Ingeniero Electromédico, Director Regional.

Nota:

Caodigo de la |Paquete de trabajo:

EDT 1.3 Consolidacién de datos obtenidos

En esta actividad se realizara una tarea de mucha importancia, tratan los datos
obtenidos sobre el estado fisico y funcional de los equipos médicos de la Region
Pacifico Central.

Responsable: Director de proyecto, Ingenieros Electromédicos.

Nota:

Codigo de la |Paquete de trabajo:

EDT 2.1 Realizar cambios a planes funcionales institucionales.

En la presente actividad se analizara la documentacion existente con respecto a
los planes funcionales que rigen a las sedes de Visita Periddico y Ebais tipo 1.
Asi se podran realizar cambios que conlleven mejoras en los equipos que se
utilizaran por el personal para dar atencion médica.

Responsables: Director de Proyecto, Ingeniero Electromédico, equipo
administrativo de apoyo.

Nota:
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Caodigo de la | Paquete de trabajo:

EDT 2.2 Realizar y presentar especificaciones técnicas renovadas
para los equipos médicos de las S.V.P.y Ebais.

Este es uno de los entregables mas importantes del proyecto; aqui se realizan
las caracteristicas técnicas para cada uno de los equipos médicos definidos
como los necesarios para realizar la atencion primaria en salud con calidad.

Responsable: Director de proyecto, Ingeniero Electromédico, Director Regional.

Notas:

Caodigo de la | Paquete de trabajo:

EDT 2.3  |Realizar y presentar rutinas de mantenimiento preventivo y
correctivo para los equipos médicos de las S.V.P. y Ebais.

Luego de definir las especificaciones técnicas de los equipos elegidos como los
necesarios para brindar atencion de salud, se realizara en esta actividad una
lista de especificaciones para mantenimiento preventivo y correctivo para que
los equipos por adquirir tengan su correspondiente cuidado a través de su vida
atil.

Responsables: Director de Proyecto, Ingeniero Electromédico, equipo
administrativo de apoyo.

Nota:

Con este diccionario lo que se pretende es explicar el contenido detallado de los
componentes que se incluyen en la EDT en el nivel de los productos o

entregables.
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4.2.9Linea Base y Control de Cambios del Alcance

Cuadro N°8. Plantilla para solicitud de cambios en el alcance del proyecto.

SOLICITUD DE CAMBIO PARA EL PROYECTO

Proyecto:

Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagnostico situacional
y proponer alternativas para actualizar el equipamiento médico, con base en los

estandares institucionales, para la Region Pacifico Central de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Fecha de solicitud:

N° de solicitud:

Recepcidn de solicitud

Nombre de quien
recibe:

Fecha y hora de
recepcion:

Comentarios:

Informacion General del Cambio

Nombre de
quien
solicita:

Area de gestion a
modificar:

Alcance Tiempo Costo Recurso Humano

(

) () () ()

Descripcion del
cambio
solicitado asi
como el
impacto:

Revision del cambio solicitado por parte del Director de Proyecto

Nombre del Director de Proyecto:

Fecha y hora de
analisis:

Recomendacion para cambio solicitado: Acptado Rechazado

() ()

Detalle de la
aprobacion o
rechazo al
cambio
solicitado:

Firma:




4.3 Plan de Gestion del Tiempo

4.3.1Definicion de las Actividades y su duracion.

Cuadro N°9. Definicién de actividades y descripcién de duracion.
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Recurso Humano

Act. Descripcion Duracién .
Asignado
1 | Analizar documentacién existente relacionada. 2S (2) Ing. Electromédico
2 |Realizar borrador del instrumento 2S (2) Ing. Electromédico
3 Presentar el documento para aprobacion del director de 2D (1) Ing. Electromédico y
proyecto. Director Regional
4 | Realizar ajustes y presentar instrumento final 1S (2) Ing. Electromédico
5 | Presentacion del instrumento al personal ejecutor. 1D (2) Ing. Electromédico
6 | Asignar los recintos del estudio al personal asignado. 1D (2) Ing. Electromédico
7 | Definir fechas de visitas y medios de transporte. 2D (2) Ing. Electromédico
(2) Ing. Electromédico,
8 1D Director Rggional,
Reunion con directores de areas de salud para comunicar Directores Areas de
objetivo de proyecto. Salud.
(2) Ing. Electromédico, (6)
9 Ejecutar las plantillas o instrumentos en los recintos a 25 M técnicos, personal
analizar. ’ Administrativo de Areas
de Salud.
10 | Revisién de existencia de todos los instrumentos. 3D (2) Equipo secretarial
11 | Revision de existencia de los datos de todos los recintos. 1S (3) Técnicos
12 | Tabulacion de datos obtenidos. 2S5 ) ng. Electromed|co, @
Equipo secretarial
13 | Graficacion de datos obtenidos. 3D @ I_ng. Electromedwo, @
Equipo secretarial
(2) Ing. Electromédico, (2)
14 | Analisis del estado funcional y fisico de datos. 1S Equipo secretarial, (2)
técnicos.
Analizar la programacion funcional existente y de acuerdo o
15 |los datos encontrados proponer cambios a la misma para 18 (2) Ing. Electromédico
adecuarla a la realidad de la region.
16 |Presentary consolidar la propuesta realizada. 1D @ I_ng. Electromedwo, @
Equipo secretarial
Investigar las tecnologias disponibles para los equipos -
- o 2) Ing. Electromédico
7 médicos para S.V.P. y Ebais tipo 1. 1S (2)1Ing !
18 Seleccionar las mejores caract?ns_tlcas técnicas para 15 (2) Ing. Electromédico
elaborar las especificaciones técnicas de los equipos.
Realizar las mejores especificaciones técnicas para los (2) Ing. Electromédico, (2)
19 . e 3S . .
equipos de S.V.P. y Ebais tipo 1. Equipo secretarial
20 Investlggr !as mejores rL!tlnas eX|st.entes para 15 (2) Ing. Electromédico
mantenimiento preventivo en equipos
21 Realizar las mejores rutinas de mantenimiento preventivo 35 (2) Ing. Electromédico, (2)

para equipos médicos de las S.V.P.y Ebais tipo 1.

Equipo secretarial




. na Recurso Humano
Act. Descripcion Duracion .
Asignado
(2) Ing. Electromédico,
Director Regional,
22 |Presentacion de resultados y entrega a directores de area 1D Directores y
de salud el plan de mejora para que sea tomado en cuenta Administradores de Areas
en su gestion. de Salud.
23 | Cierre del proyecto. 1D Director de Proyecto.

A manera de sintesis y con el fin de poder visualizar mejor el desglose de este
plan de proyecto se realiza el cuadro antes expuesta en donde se enumeran las
actividades, se describen se identifica su duracion (D: dia, S: semana, M: mes) asi
como el personal humano que se requiere para realizar el total de las actividades

asi como involucrados.



4.3.2Cronogramay secuencia de las actividades

Nombre de tarea Duracion | Comienzo Fin Predecesora gry | marzo | abril | mayo |juni|:l |ju|i|:l | agosto |5&|:|-tiernbre|

MFPMWMWFPMFPMWFPMWFPMFPMEFPMKE

1 |-/ Diagnostico situacional del equipamiento medicoy | 110 dias| lun 08/0310| vie 06/0810) P ——
plan de mejora para €l mismo en la regidn pacifico
central, C.C.5.5.
2 - 1. Diagnéstico situacional de equipamiento médico 108 dias| lun 03/0310 mié 0410810 I ————
en la Region Pacifico Central.
3 -/ 1.1 Realizar instrumentos necesarios para la 27 dias | lun 0810310 mar 1310410 P—
recoleccion de datos.
4 1.1.1 Analizar documentacion existente 10 diaz|  lun 080310 vie 19/03/10
relacionada.
5 1.1.2 Realizar borrador del instrumento. 10 dias,  lun 2200310 vie 02/04/10 4
6 1.1.3 Presentar el documento para aprobacion del 2dias| lun 05/0410| mar 06/0410(5
director de provecto.
7 1.1.4 Realizar ajustes y presentar instrumento Sdias| mié 07/04110 mar 130410 6
final.
i - 1.2 Ejecutar los instrumentos en todos los 56 dias mié 14/04/10 mar 29/06110
establecimientos de la regidn.
9 1.2.1 Presentacion del instrumento al personal 1dia mié 14/0410| mié 141041107
ejecutor.
10 1.2.2 Asignar Ios recintos del estudio al personal 1dia  jue 150410 jue 15/0410 9
asignade.
1" 1.2.3 Definir fechas de visitas v medios de 2diaz| vie 16/04110 lun 1904110 10
transporte.
12 1.2 4 Reunion con directores de areas de salud 1dia mar 2000410 mar 200041011
para comunicar objetivo de proyecto.
13 1.2.5 Ejecutar las plantilas o instrumentos en los 50 dias  mié 21/04/10| mar 2306810 12
recintos a analizar.
14 - 1.3 Consolidacion de datos obtenidos. & dias  mié 3000610 vie 09/07/10
15 1.3.1 Revisidn de existencia de todos los Jdias| mié 3000610 vie 0ZI07M0 13
instrumentoz.
16 1.3.2 Revision de existencia de los datos de todos Sdias| lun 05/07H0  vie 0/07H0 15
Ios recintos.
17 - 1.4 Analisis de datos obtenidos. 18 dias  lun 120710 mié 04/0510
18 1.4.1 Tabulacion de datos obtenidos. 10 diaz|  lun 12/0710  vie 230710 16
19 1.4.2 Graficacion de datos obtenidos. ddias| lun 26/07TH0/ mié 2800710/ 18




20

23

T
2%

7

28

30

3

32
33

1.4.3 Analisis del estado funcional y fisico de datos

- 2, Plan de mejora para el equipamiento de las
5.V.P.y Ebais tipo 1.

- 2.1 Proponer y realizar ajustes a los planes
funcionales existentes para las 5.V.P. y Ebais en
cuanto a equipamiento se refiere.

2.1.1 Analizar la programacian funcional existente
v de acuerdo los datos encontrados proponer
cambios ala misma para adecuarla a la realidad de
la region,

2.1.2 Presentar v consclidar la propuesta realizada

- 2.2 Realizar y presentar especificaciones
técnicas renovadas para los quipos médicos de
S.\.P.y Ebais.

2.2.1 Investigar las tecnologias disponibles para los
equipos médicos para 5.V.P. y Ebais tipa 1.

2.2.2 Seleccionar las mejores caracteristicas
técnicas para elaborar las especificaciones
técnicas de I3 equipos.

2.2.3 Realizar lag mejores especificaciones
técnicas para Ins equipos de 5.V.P. v Ebais tipo 1.

- 2.3 Realizar y presentar rutinas de mantenimien

2.3.1 Investigar laz mejores rutinas existentes para
mantenimignto preventivo en equipos

2.3.2 Realizar laz mejores rutinas de mantenimiento
preventivo para equipos médicos de las SV.P.y
Ebais tipo 1.

- 3. Presentacion de resultados y entrega a directors

3.4 Cierre del proyecto.

5 dias
51 dias

6 dias

5 dias

1 dia

25 dias

5 dias

5 dias

15 dias

20 dias

5 dias

15 dias

2 dias
2 dias

jue 28007110
lun 08/0310

lun 08/0310

lun 08(03/10

lun 15/03/110

mar 16/03110

mar 16/03/10

mar 23/03/110

mar 30/03/10

mar 20104110
mar 20/04/110

mar 27/0410

jue 0508/10
jue 05/08110

Figura N° 5. Cronograma y secuencia de actividades

mig 04081019
lun 1710510

lun 1510310

vie 1210310

lun 15/03/10| 23

lun 1910410

lun 22/03110 24

lun 29/03110| 26

lun 19/04110 27

lun 17/05110
lun 26/04110 28

lun 17/05/10| 30

vie 06/08110
vie 08/08/10| 31,20
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1.1.3. Presentar 1.2.4. Reunion con 1.2.5. Ejecutar € 1.4.1. Tabulacion de

documento a directores parainfo instrumento en los _, datos obtenidos.
—»| Director Renional. de objetivos. recintos a estudiar.
3 2D o 1D 9 2,5M 12 2S
v v v v
1.1.2. Redlizar 1.1.4. Realizar 1.2.3. Definir fechas 1.3.1. Revisar 1.4.2. Graficacion de
borrador de ajustes y presentar de visitasy medio existencia de todos los datos obtenidos.
instrumento instrumento final. de transporte. insfrumentos anlic.
2 2S A 1S 7 2D | 10 | | 3D | | 13 | 3D
Y v v v v
1.1.1. Andlizar 1.2.1. Presentacion 1.2.2. Asignar los 1.3.2. Revision de 1.4.3. Andlisis del
documentacion del instrumentoal |, recintosal personal existencia de datos estado funcional y
existente. personal. eiecutor. comnletos. fisico.
1 2S 5 1D 6 1D 11 1S 14 1S
INICIO 2.2.3. Redlizar las 2.3.1. Investigar las
mejores especificac. mejores rutinas de mto 3.0. Presentar los
: paraequipo medico. [—| preventivo. resultadosy entrega a
2.1.1 Andlizar progr. —® directores el plan de
funcional existentey 19 3s 20 1D . .

) mejora para ser aplic.
prononer cambios. ? | | | |
15 1s - \ 4 20 1D

i 2.2.2. Seleccionar las 2.3.2. Redlizar rutinas ¢
mejores caract. . de mto para equipos
2.1.2. Presentar y Tecnicas para equipos meédicos. 3.1. CIERRE DEL
consolidar la 1S PROYECTO
nronuesta realizada. 18 21 3
16 1D f 20 1D
2.2.1. Investigar -
tecnologias RUTA CRITICA.
»| disnonibles
17 1S Figura N° 6. Diagrama de red del proyecto. (Ruta

Critica)
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Para analizar el rendimiento del proyecto en cuanto al cronograma es necesario

desarrollar los siguientes calculos:

Variacion del Cronograma (SV): es igual al valor ganado (EV) menos el valor
planificado (PV). SV = EV — PV. El valor que resulta significa la cantidad en una
unidad monetaria, por ejemplo délares, que va atrasado o adelantado el proyecto.
Si el SV de un proyecto en un momento determinado es de -100, significa que el
proyecto va atrasado en $100.00, si es de 100 significa que va adelantado $100.

indice de Rendimiento del Cronograma (SPI): Es igual a la razon entre el EV y
el PV. SPI = EV/PV. El valor que resulta significa el porcentaje de trabajo que
deberia haberse desarrollado hasta ese momento, que puede ser menor 0 mayor
de lo planificado. Por ejemplo si el SPI de un proyecto en determinado momento
es de 0.9 significa que se ha desarrollado el 90% del trabajo planificado para ese
momento; si el valor es de 1.10 significa que se ha realizado un 10% mas del

trabajo planificado.

Los valores utilizados para calcular estas mediciones se explican de manera mas

detallada en el control del coste del proyecto mas adelante.

Para realizar un adecuado seguimiento y control del tiempo del proyecto es
importante conformar un sistema de control de cambios del cronograma, indicando
detalladamente los procedimientos a seguir para incorporar algin cambio que se
refleje en el calendario del proyecto, asi como las medidas que se deban tomar

para ejecutar el cambio.
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4.3.3Control del Cronograma

Con el control del cronograma lo que se pretende es llevar un historial
documentado de las modificaciones ocurridas en la ejecucion de las diferentes
actividades y asi se da un analisis de la duracion del proyecto cuidando la
integridad del alcance.

Cuadro N°10. Plantilla para solicitud de cambios en el cronograma del proyecto.

CONTROL DE CAMBIOS DE CRONOGRAMA

Proyecto: Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un
diagnostico situacional y proponer alternativas para
actualizar el equipamiento médico, con base en los

estandares institucionales, para la Region Pacifico Central.

Fecha de solicitud: N° de solicitud:

Recepcidn de solicitud

Nombre de quien recibe:

Fechay hora de recepcion:
Comentarios:

Informacién General del Cambio Solicitado

Nombre de quien solicita:

Objetivo y descripcion del cambio
solicitado :

Describir impacto del atraso o
adelanto en el cronograma:

Calculo para variacion del cronograma Valor Obtenido Aceptable No Acept.

Variacion del cronograma (SV):
Valor Ganado (EV) — Valor Planificado (PV)

Calculo para el indice de rendimiento del Valor Obtenido Aceptable No Acept.

cronograma (SPI):
Valor Ganado (EV) / Valor Planificado (VP)

Aceptado Rechazado

Recomendacion para cambio solicitado:

Analisis Administrativo y técnico:

Firma del Director de Proyectos:

Adjuntar documentacién pertinente.
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En la presente plantila se propone documentar la informacion del cambio,
descripcion detallada, impacto en el tiempo establecido por cronograma asi como
las medidas, si fuera el caso, para que las diferencias con respecto a lo planeado
sean minimas.

Los cambios aprobados o no, durante las diferentes etapas del proyecto seran
aprobados por el director de proyectos, el cual debera tener un maximo

conocimiento del entorno, desarrollo y recursos del proyecto



4.4 Plan de Gesti6on del Costo.

4.4 1Estimacion de Costes

Cuadro N°11. Descripcion de las actividades y su correspondiente costo.
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Diagnoéstico situacional del
equa_mlento medlcq y plan 110 ¢15.627.50
de mejora para el mismo en di 0.00
la region pacifico central,| @188 :
CLSS,
1. Diagnostico situacional de | 108 ¢12.281.10
equipamiento médico en la Regién dias 0.00
Pacifico Central. 0
1.1 Realizar instrumentos necesarios | 27 dias ¢719.100,0
para la recoleccién de datos. 0
1.1.1 Analizar documentacion existente | 10 dias 25 horas 2 ¢4.700,00 ¢235.000,0
relacionada. 0
1.1.2  Realizar borrador  del . ¢235.000,0
instrumento. 10 dias 25 horas 2 ¢4.700,00 0
1.1.3 Presentar el documento para| 9 djgg 3 horas 1 ¢4.700,00 | ¢14.100,00
aprobacion del director de proyecto.
1.1.4 Realizar ajustes y presentar | 5 djas 25 horas 2 ¢4.700,00 ¢235.000,0
instrumento final. 0
1.2 Ejecutar los instrumentos en todos | 55 dias ¢8.930.000,
los establecimientos de la region. 00
121 Presgntacién del instrumento al 1 dia 4 horas 2 ¢4.700,00 | ¢37.600,00
personal ejecutor.
1.2.2 Asign:_ar los recintos del estudio al 1 dia 6 horas 2 ¢4.700,00 | ¢56.400,00
personal asignado.
1.2.3 Definir fechas de visitasy medios | 2 dias 14 horas 2 ¢4.700,00 ¢131.600,0
de transporte. 0
1.2.4 Reunion con directores de areas
de salud para comunicar objetivo de | 1 dia 4 horas 13 ¢4.700,00 ¢244.400,0
proyecto. 0
125 Eecutar las plantillas o| 50 dias 200 horas 9 ¢4.700,00 ¢8.460.000,
instrumentos en los recintos a analizar. 00

] ¢423.000,0

8 dias

1.3 Consolidacion de datos obtenidos. 0
1.3.1 Revision de existencia de todos | 3 dias 15 horas 2 ¢4.700,00 ¢141.000,0
los instrumentos. 0
1.3.2 Revision de existencia de los| 5 djas 20 horas 3 ¢4.700,00 ¢282.000,0
datos de todos los recintos. 0
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. ¢2.209.000,
18 dias
1.4 Andlisis de datos obtenidos. 00
. ¢1.128.000,
10 dias 60 horas 4 ¢4.700,00
1.4.1 Tabulacién de datos obtenidos. 00
. ¢376.000,0
3 dias 20 horas 4 ¢4.700,00
1.4.2 Graficacion de datos obtenidos. 0
1.4.3 Andlisis del estado funcional y| 5 dias 25 horas 6 ¢4.700,00 ¢705.000,0
fisico de datos. 0
2. Plan de mejora para 3 299 400
equipamiento de S.V.P. y Ebais| 51 dias --- --- --- --- . 00' '
tipo 1.
2.1 Proponer y realizar ajustes a los
planes funcionales existentes para las 6 dias ¢432.400,0
SV.P. y Ebais en cuanto a 0
equipamiento se refiere.
2.1.1 Analizar la programacion
funcional existente y de acuerdo los
datos encontrados proponer cambios | 5 dias 30 horas 2 ¢4_700,00 ¢282-000,0
a la misma para adecuarla a la realidad 0
de laregion.
2.1.2 Presentar y consolidar la| 1 dia 8 horas 4 ¢4.700,00 ¢150.400,0
propuesta realizada 0
22 Realizar y presentar
especificaciones técnicas renovadas 25 di ¢1.457.000,
para los quipos médicos de S.V.P. y las 00
Ebais.
2.2.1 Investigar las tecnologias
disponibles para los equipos médicos | 5 dias 20 horas 2 ¢4.700,00 ¢188.000,0
para S.V.P.y Ebais tipo 1. 0
222  Seleccionar las  mejores 141.000.0
caracteristicas técnicas para elaborar P ¢ . )
las especificaciones técnicas de los 5 dias 15 horas 2 ¢4.700,00 0
equipos.
2.2.3 Realizar las mejores , ¢1.128.000,
especificaciones  técnicas para los | 15 dias 60 horas 4 ¢4.700,00 00
equipos de S.V.P. y Ebais tipo 1.
2.3 Realizar y presentar rutinas de
mantenimiento preventivo para los 20 dias ¢1.410.000,
equipos recomendados para los 00
recintos en analisis.
2.3.1 Investigar las mejores rutinas ¢282.000.0
existentes  para  mantenimiento | 5 dias 30 horas 2 ¢4.700,00 ) '
preventivo en equipos 0
2.3.2 Realizar las mejores rutinas de 1.128.000
mantenimiento preventivo para . ¢l . )
equipos médicos de las S.V.P.y Ebais 15 dias 60 horas 4 ¢4.700,00 00
tipo 1.
3. Presentacion de resultados y
entrega a directores de area de
salud el plan de mejora para que | 2 dias --- --- --- --- ¢47.000,00
sea tomado en cuenta en su
gestion.
3.1 Cierre del proyecto. 2 dias 10 horas 1 ¢4.700,00 | ¢47.000,00
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COSTO DE LASACTIVIDADES DEL PROYECTO, EN COLONES ¢15.627.500,00

IMPREVISTOS (5%) ¢781.375,00
OTROS (5%) ¢781.375,00
COSTO TOTAL DEL PROYECTO, EN COLONES ¢17,190.250,00

Los costos presentes en los cuadros antes realizados se estimaron con base en el
salario de un profesional 1 segun escalafén salarial de la C.C.S.S. y con el monto
disponible al mes de enero del 2010. Es por eso que la mayoria de las
estimaciones estan dadas en hora hombre de un profesional en la institucion.

La persona encargada de realizar la estimacion de costes es el Director de
Proyecto el cual esta encargado, en este caso, de presentar el proyecto ante las

entidades superiores de la institucion para que tenga el aval correspondiente.



4.4.2 Control de Costes

Cuadro N°12. Plantilla para control de Costes.

CONTROL DE CAMBIOS DE COSTES

Proyecto:

Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagnostico
situacional y proponer alternativas para actualizar el equipamiento
meédico, con base en los estandares institucionales, para la Region
Pacifico Central de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Fecha de solicitud:

N° de solicitud:

Recepcion de solicitud

Nombre de quien
recibe:

Fechay hora de
recepcion:

Comentarios:

Informacion del Impacto en el Costo del Proyecto

Nombre de quien
solicita:

Objetivo y descripcion
del cambio solicitado :
(describir actividades
que influyen)

Describir impacto en
los costos
presupuestados:

Presupuesto real ejecutado a la fecha | Proyeccién del costo del proyecto con cambio solicitado

Recomendacién para cambio Aceptado Rechazado

solicitado:

Analisis
Administrativo y
técnico segin
decision tomada:

Firma del Director de Proyectos:

Adjuntar documentacién necesaria.




4.4.3 Flujo de Caja

Cuadro N°13. Flujo de caja del

Diagndstico
situacional del
equipamiento

ecto.
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de transporte.

médico y plan| ¢17.971.6 110 dias 08/03/2 | 06/08/2

de mejora para 25,00 010 010

el mismo en la

region pacifico

central, C.CS.S.

1. Diagnostico

situacional de

equipamiento 108 dias 08/03/2 | 04/08/2

médico en la 010 010

Regién Pacifico

Central.

1.1 Realizar

instrumentos ?719.100, 27 dias 08/03/2 | 19/04/2

necesarios para la 00 010 010

recoleccion de datos.

1.1.1 Analizar

do_cumentacién ?235.000, 10 dias 08/03/2 | 19/03/2 | ? 235.
existente 00 010 010 000
relacionada.

1.1.2 Realizar

porra dor del ?23(?(.)000, 10 dias 22(;28/2 02;)/(1)3/2 ’7010883 ?gg.o
instrumento.

1.1.3 Presentar el

documento para| ?14.100,0 2 dias 05/04/2 | 06/04/2 ?14.1
aprobacién del 0 010 010 00
director de proyecto.

1.1.4 Realizar ajustes

y pr_esentar ?23(?(.)000, 5 dias 07(;(138/2 130/(1)3/2 ’702(;305
instrumento final.

1.2  Ejecutar los

instrumentos en

todos los ?8.(;&)33.00 55 dias 14423/2 29(;28/2

establecimientos de ’

la region.

1.2.1  Presentacion

del instrumento al ?37'800’0 1dia 14423/2 14;;23/2 ?28'6
personal ejecutor.

1.2.2 Asignar los

recintos del estudio ?56'800’0 1dia 15(;88/2 150/(1)3/2 ?gg.o
al personal asignado.

1.2.3 Definir fechas

de visitas y medios ?133(')600' 2 dias 16(;88/2 190/(1)3/2 ?61(;301 ’




1.2.4 Reunion con
directores de areas
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propuesta realizada

de salud para ?2461(.)400, 1 dia 200/(1)3/2 200/(1)3/2 ?420%4.

comunicar  objetivo

de proyecto.

1.2.5 Ejecutar las

plantillas o| ?8.460.00 50 dias 21/04/2 | 29/06/2 ?1.18 | ?3.72 | ?3.55
instrumentos en los 0,00 010 010 4.400 | 2.400 | 3.200
recintos a analizar.

1.3 Consolidacién de | ?423.000, 8 dias 30/06/2 | 09/07/2

datos obtenidos. 00 010 010

1.3.1 Revision de

existencia de todos ?143(')000' 3 dias 300/(1)3/2 02;)/(1)8/2 ?3(7)'0 ?gg'o
los instrumentos.

1.3.2 Revision de

existencia de los| ?282.000, 5 dias 05/07/2 | 09/07/2 ?282.
datos de todos los 00 010 010 000
recintos.

1.4 Andlisis de datos | ?2.209.00 18 dias 12/07/2 | 04/08/2

obtenidos. 0,00 010 010

1.4.1 Tabulacion de | ?1.128.00 10 dias 12/07/2 | 23/07/2 ?1.12
datos obtenidos. 0,00 010 010 8.000
1.4.2 Graficacion de | ? 376.000, 3 dias 26/07/2 | 28/07/2 ? 376.
datos obtenidos. 00 010 010 000
1.4.3 Andlisis del

estado funcional y ?703(.)000, 5 dias 290/(1)5/2 043(1)3/2 ?020802. ?040203.
fisico de datos.

2. Plan de mejora

para equipamiento 51 dias 08/03/2 | 17/05/2

de S.V.P. y Ebais 010 010

tipo 1.

2.1 Proponer vy

realizar ajustes a los

planes  funcionales

existentes para las| ?432.400, 6 dias 08/03/2 | 15/03/2

S.V.P. y Ebais en 00 010 010

cuanto a

equipamiento se

refiere.

2.1.1  Analizar la

programacion

funcional existente

y de acuerdo los

datos  encontrados ?283(')000’ 5 dias 080/28/2 120/28/2 ?02085 :

proponer cambios a

la  misma  para

adecuarla a la

realidad de la region.

212 Presentar V| 5150400, |, . |15/03/2 | 15/03/2 | 2150

consolidar la 00 1dia 010 010 200
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22 Realizar y

presentar

especificaciones

técnicas  renovadas ?1.457.00 25 dias 16/03/2 | 19/04/2

para los quipos 0,00 010 010

médicos de S.V.P. y

Ebais.

2.2.1 Investigar las

tecnologias

disponibles para los| ?188.000, 5 dias 16/03/2 | 22/03/2 | ? 188.
equipos médicos 00 010 010 000

para S.V.P. y Ebais

tipo 1.

2.2.2 Seleccionar las

mejores

caracteristicas

técnicas para | ?141.000, 5 dias 23/03/2 | 29/03/2 | ? 141.
elaborar las 00 010 010 000
especificaciones

técnicas de los

equipos.

2.2.3 Realizar las

mejores

especificaciones ?1.128.00 15 dias 30/03/2 | 19/04/2 | ? 150. | ?977.
técnicas para los 0,00 010 010 400 600
equipos de S.V.P. y

Ebais tipo 1.

2.3 Realizar y

presentar rutinas de

mantenimiento

preventivo para los | ?1.410.00 20 dias 20/04/2 | 17/05/2

equipos 0,00 010 010

recomendados para

los  recintos en

analisis.

2.3.1 Investigar las

mejores rutinas

existentes para | ?282.000, 5 dias 20/04/2 | 26/04/2 ?282.
mantenimiento 00 010 010 000
preventivo en

equipos

2.3.2 Realizar las

mejores rutinas de

mantenimiento

preventivo para ?1.128.00 15 dias 27/04/2 | 17/05/2 ?300. | ?827.
equipos médicos de 0,00 010 010 800 200
las S.V.P.y Ebais tipo

1.

3. Presentacion de

resultados y

entrega a

directores de area

R . 05/08/2 | 06/08/2

de §alud el plan de 2 dias 010 010

mejora para que

sea tomado en

cuenta en  su

gestion.

3.1 Cierre del| ?47.000,0 2 dias 05/08/2 | 06/08/2 ?47.
proyecto. 0 010 010 000
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?21.562.7 [110 08/03/2 | 06/08/2 | ¢260.4 | ¢260.4 | ¢260.4 | ¢260.4 | ¢ 260.4 | ¢260.
OTROS 50,00 |dias 010 010 58 58 58 58 58 458

?781.375 ¢ 781.
IMPREVISTOS ,00 375
TOTAL POR ¢1.595. | ¢3.770. | ¢4.810. | ¢ 3.860. | ¢ 2.422. | ¢ 1.51
MES 258 958 | 058,33 | 658,33 | 458 | 1.833
TOTAL POR
MES EN % 20,98% | 26,77% | 21,48% | 13,48%

17.971.225
,00

TOTAL DEL PROYECTO

TOTALACUMULADO POR MES
20000000 -
15000000 - :
10000000 - ~4—TOTAL ACUMULADO POR
: MES

5000000 -

0 - _ . : . |

MARZO ABRIL MAYD JUNIO JULID AGOSTO:

Figura N° 7. Gréfica de costos total acumulados del proyecto.



59

4.4.4Control de cambios en los costos

Una parte importante del control de costos es determinar la causa de una
variacion, la magnitud de la variacion y decidir si se requiere la utilizaciéon de una
accion correctiva. La técnica del Valor Ganado (EVT) utiliza la linea base del costo
incluida en el plan de gestién del proyecto para evaluar el avance del proyecto y la
magnitud de cualquier variacion que se produzca, motivo por el cual se
recomienda su utilizacion. Esta es una medida esencial para el control de costos,
la cual relaciona el costo con el trabajo realizado; al comparar solo el costo real
con el costo presupuestado no se tiene la informacién completa y esto puede
llevar a conclusiones equivocadas, ya que aunque el costo real vaya de acuerdo
con lo planificado, no quiere decir que se haya realizado todo el trabajo que se

planifico hasta ese momento.

Esta técnica implica desarrollar los siguientes valores claves para cada actividad

del cronograma, paquete de trabajo o cuenta de control:

Valor planificado (PV): es el costo presupuestado del trabajo programado de una
actividad o componente de la EDT para ser completado hasta un momento

determinado.

Valor Ganado (EV): es el costo presupuestado del trabajo realmente completado
de la actividad del cronograma o componente de la EDT durante un periodo de
tiempo determinado. Es el valor del trabajo realizado. Se calcula: PV x % de
terminacion. El porcentaje de terminacion se obtiene de la persona responsable de

la actividad o paquete de trabajo y debe ser lo mas objetivo posible.

Costo real (AC): es el costo total incurrido en la realizacién del trabajo de la
actividad del cronograma o el componente de la EDT durante un periodo de
tiempo determinado. Este AC debe corresponderse en definiciébn y cobertura con

lo que haya sido presupuestado para el PVy el EV.
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Los valores PV, EV y AC se utilizan en combinacion para proporcionar medidas de
rendimiento que demuestran si el trabajo se esta llevando a cabo o no de acuerdo

con lo planificado, en un momento determinado.

Variacion del Costo (CV): Es igual al Valor Ganado (EV) menos el Costo Real
(AC). Muestra la brecha entre el valor del trabajo realizado y el costo real. CV = EV
— AC. Si el resultado es -15,000 significa que se han gastado $15,000 mas de lo
gue se habia planeado gastar en ese momento. Si el resultado es positivo quiere

decir que se ha ahorrado en comparacion del presupuesto inicial.

Este valor puede convertirse en un indicador de eficiencia que refleja el
rendimiento del coste de cualquier proyecto.

indice de Rendimiento del Costo (CPI): es una medicion de la eficiencia del
costo con que se esta realizando el proyecto. Es igual a la razén entre EV y AC, es
el indicador de eficiencia de costos mas comunmente utilizado. Cuando es inferior
a 1.0 indica un sobrecosto con respecto a las estimaciones. Si el valor es superior

a 1.0 indica un coste inferior al estimado. CPI = EV / AC.

Estimacién a la conclusion (EAC): Evalua el costo o la cantidad de trabajo

necesario para completar las actividades del cronograma. Se calcula EAC= AC +

(BAC — EV)
CPI

Si el valor que resulta es de por ejemplo 20,000, significa que si el proyecto se

sigue comportando igual, el costo total del proyecto sera de 20,000 délares.

BAC: Presupuesto Total del Proyecto.

Estimacidon hasta la conclusion (ETC): Se calcula: EAC-AC. Si el valor que

resulta es de por ejemplo 2,000, significa que lo que falta por gastar, si el proyecto

se sigue comportando de la misma manera, son 2,000 ddlares.
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Para visualizar de mejor forma la linea base del costo y las variaciones que se han dado a lo largo del proyecto se

recomienda utilizar la grafica de Curva S, esta herramienta ayuda a tomar decisiones para cambiar el curso del proyecto si

Se necesitan acciones correctivas para dirigir su trayectoria a lo planificado.

Cuadro N°14.Plantilla para andlisis de rendimiento en costos por actividad.

indices de Costo
Planeado Ganado Costo Variacion S Pronostica- |Diferencia
Rendimiento do
DETALLE DE ACTIVIDAD
S Presupuesto | Valor Ganado Costo Variacion Variacién del | Costo | Tiempo EAC VAC
(PV) (EV) Real Del Costo | Crono-grama | CPI SPI
(AC) CV | %CV | SV | %SV
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45 Plan de Gestiéon del Recurso Humano

4 5.1 Planificacion de los Recursos Humanos

Para la planificacion del recurso humano es importante determinar los roles,
responsabilidades y las relaciones que cada uno de los participantes tiene dentro
del desarrollo del proyecto como tal.

Se debe en tomar en cuenta que dado que el proyecto se plantea en una entidad
publica como es la C.C.S.S. se circunscribe toda una estructura organizativa de
lineas de mando y personal de apoyo que podria influir en el desarrollo del
proyecto, sin embargo para efectos de la planificacion del recurso humano y lineas
de jerarquia se detallard solamente el organigrama de la Direccion Regional

Pacifico Central y las areas que estaran desarrollando el presente proyecto.

Dérecci 6n Regionadl
Facifion enteal

L mpn de T3

Area Rsgenz Adménistracan | Equipo TEcnico
de: Ingemienia y R R R v de apoyo =
IZAET Emien 1o
e el B > el ok I =L S #
Coo ri na e Caim CFies = Ddontoioes [~ |
g v . = Ra az=os Himmanos |
Eqguips apoyo oS  —
| 1 I 1] = Prsougm mecho —
Electhome cEnics kgl o
Eahind
Inz. Bectromedico Ing. Doopaciom 1
— = Nt e b T Elexctromedca | |
Proyecto. Farma-ia —
EQUSpD 1Ecnicn.  — REDES [ |
— AR ety
medics Enfermesiz —

Figura N° 8. Organizacion del proyecto.
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4.5.2Descripcion de perfiles y responsabilidades

Cuadro N° 15. Perfiles del equipo de proyecto.

CARGO PERFIL DESCRIPCION

Director Médico capacitado en Se eﬁ,carga de plantear I'a necegdad Qel proyecto en la
. . region y delegar el equipo quien sera responsable de

Regional alta gerencia.

cumplir con los objetivos.

Director de Area

Médico capacitado en
administracion y alta

Serviran de apoyo y facilitadores al equipo evaluador
para poder acceder a los recintos en donde se
encuentren los equipos médicos. Los mismos recibiran

de Salud . .
gerencia. los entregables del proyecto para compresion de su
situacion y tomar acciones correctivas.
Profesional con
o Es la persona encargada de llevar a cabo las etapas del
. experiencia en ) - ; .
Director de S proyecto de la mejor manera. Supervisara y asignara
direccion de proyectos ] :
Proyectos ] Nl los recursos asi como los diferentes entregables del
asi como planificacion y P
. - proyecto dando fe de su buen término.
equipo médico.
Ingeniero .
g - Profesional encargado de elaborar documentos para la
Electromeédico L ? L .
. . . recoleccion de la informacion en los recintos de S.V.P.
Ingeniero debidamente titulado e

Electromédico

incorporado con
experiencia en gestion
de equipo médico.

y Ebais tipo 1, asi como analizar los datos obtenidos. Se
encargara de realizar las especificaciones técnicas para
los equipos y las rutinas de mantenimiento.

Técnico en
Equipo Médico

Técnicos titulados con
experiencia en equipo
médico, su gestion,
comprension y manejo.

Serd el personal encargado de brindar apoyo a los
ingenieros en equipo médico para recolectar la
informacion de los equipos médicos a estudiar asi
como el analisis de datos.

Personal de
secretariado

Secretarias  tituladas
con capacidades para
trabajar en proyectos.

Este personal serd muy importante pues brindara
apoyo en casi todas las actividades al resto del
personal, ya sea en la elaboracion y correcciéon de
instrumentos asi como en su analisis.
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4.5.3Asignhacion de Responsabilidades

Cuadro N° 16. Matriz de asignacion de Responsabilidades (RAM).

Direct Ing. Técni Equi Direc |Director
A Elect po ;
ot Descripcién or de ro- COs de tor es Areas
Proyec médi E. APO Regio | de
tos Méd. | “P% |nal  |salud
co (0]
1 | Analizar documentacion existente relacionada. R A
2 | Realizar borrador del instrumento R A 1/C
Presentar el documento para aprobacion del
3| R A
director de proyecto.
4 | Realizar ajustes y presentar instrumento final R A 1/C
S | Presentacion del instrumento al personal ejecutor. R A A
Asignar los recintos del estudio al personal
6| " R A I
asignado.
7 | Definir fechas de visitas y medios de transporte. R A A 1/C 1/C
8 Reunlop con d.|rejctores de areas de salud para R A A 1/C 1/C
comunicar objetivo de proyecto.
9 Ejecutgr las plantillas o instrumentos en los recintos c R/A A |
a analizar.
L R A
0 | Revision de existencia de todos los instrumentos.
1 Re\{ision de existencia de los datos de todos los R/A A
1 | recintos.
; Tabulacion de datos obtenidos. R A
é Graficacion de datos obtenidos. R A
411, Anélisis del estado funcional y fisico de datos. R A A
1 Analizar la programacion funcional existente y de
5 acuerdo los datos encontrados proponer cambios R
a la misma para adecuarla a la realidad de la region.
(15 Presentar y consolidar la propuesta realizada. R A A I/C
1 | Investigar las tecnologias disponibles para los R A
7 | equipos médicos para S.V.P. y Ebais tipo 1.
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. Ing. : . Dir
Direct g . . |Equip | Direc ecto
A Elec [Técni res
o, or de 0 de|tor 0
ct Descripcion Provec tro- |cosE. Apov | Redio Areas
Y€l med [ med. |“POY ["€910 | 4o
tos . o} nal
ico Salud
1 Seleccionar las mejores caracteristicas técnicas para
8 elaborar las especificaciones técnicas de los R A
equipos.
1 | Realizar las mejores especificaciones técnicas para R A
9 | los equipos de S.V.P. y Ebais tipo 1.
2 | Investigar las mejores rutinas existentes para R
0 | mantenimiento preventivo en equipos
2 Realizar las mejores rutinas de mantenimiento
1 preventivo para equipos médicos de las S.V.P.y R A
Ebais tipo 1.
2 Presentacion de resultados y entrega a directores
5 de &rea de salud el plan de mejora para que sea R I/C I/C
tomado en cuenta en su gestion.
2
. R I/C I/C
3 | Cierre del proyecto.

R: Responsable , A: Subordinado, C: Consultado , I: Informar

El cuadro antes expuesta trata de relacionar las actividades del proyecto con el

grado de responsabilidad de los integrantes para con cada uno de ellos. El formato

se tomd del capitulo de administracion de recursos humanos del PMI 2004,

basado en el método RACI que significa Responsable (Responsable), Accountable

(Subordinado-responsable), Consult (Consultado) e Inform (Informado) y por

medio de una matriz interrelaciona todos los actores con sus respectivos roles

dentro de todas las actividades.
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4.5.4Control y Gestion del Equipo de Proyectos

Dado que el recurso humano se ha definido a través del tiempo como uno de los
componentes mas dificiles de manejar en un proyecto es que se debe de tener
control de sus actividades, asi como de sus relaciones interpersonales en donde
es comun que existan problemas que deben de ser resueltos para que el clima
laboral sea saludable y favorable para el bienestar del grupo.

Por lo tanto se presentaran a continuacion dos plantillas las cuales serviran para
poder llevar un control del avance de ejecucion de las actividades planteadas en el
cronograma que, tentativamente, se propondran bisemanales. Esto porque dado
gue el proyecto tiene una duracion de aproximadamente cuatro meses, no es
conveniente dar seguimiento en periodos de tiempo muy largos.

Asi mismo se propondra una plantilla para la resolucién de conflictos la cual

servira para identificar los afectados, causas y posibles soluciones.

Cuadro N° 17. Reporte Bisemanal para proyecto.

REPORTE BISEMANAL

Proyecto: Elaborar un Plan de Gestién del Proyecto para realizar un diagndstico
situacional y proponer alternativas para actualizar el equipamiento médico,
con base en los estandares institucionales, para la Region Pacifico Central de la
Caja Costarricense del Seguro Social.

Fecha: Consecutivo:

Actividad en curso: Porcentaje de avance del Proyecto:

Descripcién de actividades realizadas en la bisemana por finalizar:

Compromisos adquiridos:

Descripcion de cambios en costos, tiempo o recurso humano de actividades ejecutadas:

Porcentaje total de avance del Proyecto:

Costo del proyecto a la fecha del reporte:

Director de Proyecto Responsable de Reporte
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Cuadro N° 18. Manejo de Conflictos.

IDENTIFICACION Y MANEJO DE CONFLICTOS

Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagnéstico
situacional y proponer alternativas para actualizar el equipamiento médico,
con base en los estandares institucionales, para la Region Pacifico Central de

la Caja Costarricense del Seguro Social.

Proyecto:

Fecha: Consecutivo:

Identificacion del conflicto:

Involucrados: Etapa o actividad del proyecto:

Posibles soluciones:

Solucion elegida:

Mediador del conflicto:

Observaciones:

Director de Proyecto Mediador del Conflicto




Cuadro N° 19. Plantilla para administracion de cambios en R.H.
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CONTROL DE CAMBIOS EN RECURSO HUMANO

Proyecto:

Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagnostico
situacional y proponer alternativas para actualizar el equipamiento médico,
con base en los estandares institucionales, para la Region Pacifico Central de
la Caja Costarricense del Seguro Social.

Fecha de solicitud:

N° de solicitud:

Recepcion de solicitud

Nombre de
quien recibe:

Fechay hora
de recepcion:

Comentarios:

Informacién sobre el cambio de Recurso Humano

Nombre de
quien solicita:

Nombre de
quién (es) se
requiere
sustituir y
sustituto(s).

Describir del
impacto  del
cambio en el
recurso:

Significa el cambio una
diferencia en los
costos del proyecto:

S|

NO

destalle de
diferencia

Recomendacién para
cambio solicitado:

Aceptado

Rechazado

Firma del Director de
Proyectos:

Adjuntar documentacién necesaria.

La administracion del R.H. es un aspecto sensible por tanto se debe de tener claro

criterios para su movilizacion y/o desplazamientos a otras funciones dentro de la

institucion pero no dependiente del proyecto. Para dicho fin se debe de tener claro

el roll de responsabilidades y su asignacion pues en ella se definen las actividades

por personal y también se puede asociar la seccidn de tiempo asignado por

actividad. Una vez que determinado personal realice sus actividades asignadas en
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el tiempo estimado para su realizacion se puede desplazar a otros proyectos de
institucion o actividades rutinarias; siempre y cuando los resultados sean

aprobados por el Director de Proyectos.
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4.6 Elaboracién de especificaciones técnicas

Como una parte del producto de este proyecto se presentan a continuacion las
propuestas de equipamiento médico por recinto que alberge algunas actividades
sustantivas que requieran de equipo médico. Los mismos son sugeridos, como se

ha planteado a través de todo el PFG, para los recintos de S.V.P. y Ebais tipo 1.

Las mismas se presentan en este documento como un valor agregado al plan de
proyecto elaborado, y mostrando parte de los resultados del proyecto, dando una
muestra de su ejecucion y quedando abierta para cualquier modificacion al

conjunto de especificaciones técnicas que se presentaran a continuacion.

La elaboracion de las especificaciones ha sido un esfuerzo en conjunto de un
ingeniero Electromédico respaldado por su equipo de apoyo y de trabajo los

cuales son integrantes para la culminacion del proyecto.

Por lo tanto, como se puede observar, el proyecto aqui sugerido se encuentra en
una etapa de ejecucion dentro de la Region Pacifico Central, pues es primordial
para la priorizaciéon y distribucién de compras de equipo médico. Esperando que
los resultados sean del provecho de todas las Areas de Salud las cuales se
apoyan en la asesoria del Area de Ingenieria y Mantenimiento regional,

departamento de Ingenieria en Electromedicina.
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4.6.1Descripcion de los equipos propuestos paralas S.V.P.

Luego de un andlisis realizado a los equipos sugeridos por la Institucién para los
puestos de S.V.P. y tomando en cuenta el juicio experto asi como la experiencia
de las visitas realizadas por parte de los ingenieros en Electromedicina es que se

sugieren los siguientes equipos médicos para los recintos de S.V.P.

Cuadro N° 20. Equipamiento propuesto para S.V.P.

EQUIPAMIENTO PROPUESTO PARA LAS "SEDES DE VISITA PERIODICA"
CANTIDAD
NUMERO | RECINTO EQUIPO SUGERIDO SUGERIDA
1 o e
Plataforma de servicios
Balanza con tallimetro para adulto 1
Pre consulta Balanza de mesa para nifio 1
Tallimetro para nifio 1
Esfigmomandmetro 1
Camilla de inyectables 1
Inyectables
2 Gigante de pie 1
Vacunacion Camilla para vacunacion 1
Camilla para curaciones 1
Esfigmomandémetro 1
Curaciones Lampara cuello de ganso 1
Electrocauterio 1
Mesa de mayo 1
3 Saladeespera @ | @ memeeememeeeeemeeees | e
Camilla ginecoldgica 1
Lampara cuello de ganso 1
4 Consultorio meédico Negatoscopio de dos cuerpos 1
Doppler fetal 1
Set de diagnostico portatil 1
Comedor | = mmmmmmmemmmmmmemmeem | mmemmmmmeeeeees
6 Servicios sanitarios | = -mmmmmmemmemmeemmeem | mmeemeemmemeeeeees
cvarto
7 electromecanico
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4.6.2Descripcion de los equipos propuestos para los Ebais tipo 1.

De igual manera, luego de un analisis realizado a los equipos sugeridos por la
Institucion para las sedes de Ebais tipo 1 y tomando en cuenta el juicio experto
asi como la experiencia de las visitas realizadas por parte de los ingenieros en
Electromedicina es que se sugieren los siguientes equipos médicos para los
recintos de Ebais tipo 1.

Cuadro N° 21. Equipamiento propuesto para sedes de Ebais tipo 1.

EQUIPAMIENTO PROPUESTO PARA LAS "SEDES DE EBAIS TIPO 1"
CANTIDAD
NUMERO [ RECINTO EQUIPO SUGERIDO SUGERIDA
1 Recepcion | s | e
2 Archivo | = semeeeeeeeee [ oo
3 Entregade | o
medicamentos
Balanza con tallimetro para 1
adulto
Pre consulta Balanza de mesa para nifio 1
Tallimetro para nifio 1
Esfigmomandémetro 1
Inhaloterapia Nebulizadores 3
Camilla de inyectables 1
Inyectables - -
Gigante de pie 1
Vacunacién Camilla para vacunacion 1
Camilla para curaciones 1
4 Curaciones sépticas | Esfigmomandmetro 1
Lampara cuello de ganso 1
Camilla para curaciones 1
. . Electrocauterio 1
Curaciones aseptlcas
Mesa de mayo 1
Lampara cuello de ganso 1
. Autoclave de mesa 1
Lavado y esterilizado -
Selladora Continua 1
Cama de malla fija 1
Observacion de Cuna 1
pacientes Gigante de pie 1
5 Saladeespera | @ meeeemeemeemeeeee |




EQUIPAMIENTO PROPUESTO PARA LAS "SEDES DE EBAIS TIPO 1"

6 Consultorio médico

Camilla ginecoldgica

1

LAmpara cuello de ganso

Negatoscopio de dos cuerpos

Doppler fetal

Set de diagnostico portatil

7 Cubiculo multifuncional

Centrifuga

Unidad dental movil

LA&mpara de foto curado

Unidad de Succién

I e e

Unidad de Limpieza Ultrasénica

=

Amalgamador

Compresor

Autoclave de mesa

Recepcion de muestras /
Validacién de derechos

9 Atencion primaria ATAP

Balanza de calzén

Esfigmomandmetro portatil

10 Aseo

11 Bodega de materiales

12 Eliminacién de residuos

13 Garaje

14 Comedor

15 Servicios sanitarios

e Cuarto electromecénico

Area de sillas de ruedas y
17 camilla

Silla de ruedas

Camilla de transporte

73
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4.6.3Desarrollo de las especificaciones técnicas de equipos meédicos

Las especificaciones técnicas se presentaran de la siguiente manera: un apartado
con especificaciones generales las cuales son validas para todos los equipos, y
las especificaciones técnicas de cada uno de los equipos sugeridos para los
recintos o sedes de S.V.P. y Ebais tipo 1.

Con cada una de las especificaciones se aclarara si corresponden a la

programacion sugerida de los dos tipos de recintos o solamente a uno de ellos.

4.6.3.1Especificaciones Generales

De tecnologias amigables con el usuario.

2. Que cumpla con todos los requerimientos de calidad, seguridad eléctrica y
normas, lo cual debera se certificado.

3. El Taller de servicio debe disponer antes del arribo de los equipos al pais y
mobiliario médico, de un local para el servicio, personal capacitado, el
minimo de herramientas de mano y especificas del campo.

4. El contratista debera contar para esta compra con los servicios de un
Ingeniero en Electromedicina, debidamente incorporado al Colegio
Federado de Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica (CFIA), para efectos
de la compra, recepcion, instalacién y seguimiento de garantias. Para este
punto es necesario adjuntar curriculo del profesional y copia del certificado
de incorporacién al CFIA.

5. Debera entregar con el equipo manual de usuario en espafiol, manual de
mantenimiento preferiblemente en espafol y manual o brochure de partes
del modelo y marca que se esta ofertando.

6. Vida util no menor a 8 afios.

7. En caso de llamada por mantenimiento correctivo, la empresa contara con
un maximo de 24 horas para presentarse al sitio donde se encuentra el

equipo (de ser necesario).
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8. Con garantia de existencia de stock de repuestos y consumibles no menor
a la vida util solicitada en las caracteristicas especificas de cada equipo y
mobiliario médico.

9. EIl Contratista debe proveer el protocolo, proveniente de la fabrica, para
realizar las pruebas o test de aceptacion de cada equipo y mobiliario
médico.

10.El oferente debera de hacer entrega del equipo y coordinar con la jefatura
de servicio para recibir la capacitacion del funcionamiento del equipo.

11.Capacitacion para personal de mantenimiento. Dicha capacitacion debera
ser impartida por un profesional, se impartird al personal que el Director
Médico del Area de Salud considere necesario, en la misma debera estar
presente el ingeniero de la Direccion Regional correspondiente o personal
calificado.

12.Es requisito indispensable que para cada equipo y mobiliario médico
ofrecido se disponga, en nuestro pais, de un servicio técnico de
mantenimiento especializado. El licitante deberd manifestar por escrito las
calidades juridicas y fisicas de QUIEN es el obligado a brindar el
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los equipos, y suministrar copia
del contrato.

13.Enviar el manual y certificado de calidad del equipo correspondiente.

14.El equipo debe de quedar instalado a satisfaccion de la CCSS para lo cual
se deben incluir todos los accesorios necesarios para Su correcto
funcionamiento. En caso de no quedar funcionando a satisfaccién, la CCSS
estara en derecho de solicitar las correcciones necesarias sin costo
adicional al oferente

15.El visto bueno a los trabajos de instalacion sera emitido por el
Departamento de Ingenieria de la Direccion Regional de Servicios Médicos
Pacifico Central o por funcionarios del centro de salud calificados para
dicho fin.

16.Los equipos seran instalados por un ingeniero o técnico del oferente o de la
fabrica.

17.La empresa debera designar una persona responsable de la instalacion.
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18.Todos los accesorios y materiales usados en la instalacion seran nuevos,
libres de defectos y de primera calidad ademas deben garantizar que
cumplen con las demandas del equipo.
19.Todo accesorio y eventuales repuestos por garantia, deberan ser nuevos y
libres de defectos.
20.EIl proveedor debera enumerar las pruebas de funcionamiento y aceptacion
del equipo, previas a la puesta en operacién del mismo, basandose en los
pardmetros establecidos por el fabricante.
21.Es requisito indispensable que el Oferente posea en nuestro pais el servicio
técnico especializado.
22.El Oferente se compromete a dar soporte técnico por un periodo no menor
al de la vida util del equipo.
23.Indicar la cantidad de técnicos de que dispone (Adjuntar el curriculo de
cada técnico).
24.El Oferente se compromete a tener en el pais los repuestos basicos para el
equipo o la promesa de adquirirlos en caso de ser adjudicado y tenerlos en
el momento de la llegada de los equipos.
25.Se compromete a suplir repuestos, accesorios y consumibles por un
periodo no menor a la vida util del equipo.
26.El servicio técnico debe contar en el pais con:
a. Local o taller.
b. Personal técnico especializado con larga experiencia (documentar).
c. Herramientas de mano.
d. Herramientas especificas de campo.
27.Se debera tomar en cuenta las especificaciones del fabricante, ademas
como minimo la rutina de mantenimiento.
28.La Garantia de funcionamiento sera por un plazo de 12 meses a partir de la
recepcion definitiva.
29.La unidad responsable del monitoreo y seguimiento de cumplimiento de la
garantia de funcionamiento y ejecucion de la misma sera la Administracion

y el Jefe del servicio usuario del equipo.
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30.Si después de la recepcion preliminar han transcurrido seis meses y no se
ha realizado la recepcion definitiva por razones imputables a la Institucion,
empezard a regir la garantia.

31.Durante el periodo de garantia de funcionamiento se realizara como minimo
una visita de mantenimiento preventivo cada 6 meses y se ejecutaran las
rutinas descritas en los manuales del equipo.

32.Se entregara el reporte de servicio a la Jefatura respectiva o en su defecto
a la Administracion.

33.Horario habil es el comprendido entre las 7 a.m. y las 4 p.m. de lunes a

viernes.

4.6.3.2 Especificaciones Técnicas puntuales para cada equipo.

Las siguientes especificaciones técnicas fueron disefiadas luego de analizar las
tecnologias disponibles en el mercado y extraer las mejores caracteristicas para
los equipos de uso en los recintos de atencidén primaria para la region Pacifico

Central.

Dado que existen equipos que son de uso tanto en los recintos S.V.P. asi como
los de Ebais tipo 1 es que se hara un listado de equipos y se realizara la
aclaracion de cuales son para cada uno de los recintos en analisis 0 si son para

ambos.
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Equipo: Balanza con Tallimetro para Adulto. (S.V.P.y Ebais tipo 1)

Descripcion: Para ser utilizada en Centros de Salud para determinar el peso y
talla de pacientes.

Especificaciones técnicas basicas:
1. Equipo Romana Mecanica con Tallimetro, de uso diario.

2. Lectura en kilogramos y submudltiplos, la lectura debe poder hacerse por
ambos lados.

3. Ambito de trabajo de pesaje de 0 a 180 Kg minimo con error de lectura de
0.1 Kg como maximo. Con tallimetro que permita leer la altura del paciente.

4. Lectura en centimetros y submultiplos.

5. Rango para medir pacientes desde 75 cm o0 menores a 195 cm o mayores,

con error de lectura de 1.0 cm como maximo.

De minimo mantenimiento.

De facil ajuste.

Estable que no se vuelque facilmente.

© © N O

Con dos rodines a un lado para transportarla o sistema de trasporte

mejorado.

10.Pintado al horno, resistente a desinfectantes hospitalarios y a golpes.

11.Calibrada con pesas patron certificadas

12.Ninguna parte del equipo debe presentar bordes filosos.

13.Color preferiblemente blanco.

14.Con un poste con manubrio para que los adultos mayores se ayuden a
colocarse.

15.Plataforma antideslizante con medidas no menores a 25 cm de ancho y 35
cm de fondo.

16.Con una visita de mantenimiento preventivo, realizada en el Gltimo mes de
garantia, que incluya corroboracion de la calibracién con pesas certificadas.

17.18 Vida util no menor a 10 afios.

18.19 El equipo debe cumplir con normas de construccion reconocidas

internacionalmente, tales como: ASTM,

19.1SO, ANSI, DIN, o similares, adjuntar documento que lo demuestre.
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Equipo: Balanza de mesa para nifio. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Para ser utilizada en Centros de Salud para determinar el peso de
pacientes pediatricos y lactantes.

Especificaciones técnicas basicas:
Balanza de mesa para nifio.

De base estable (que no se vuelgue facilmente).
Lectura en kilogramos o submultiplos.

Con graduaciones cada 10 gramos.

La escala no podra ser inferior a los 65 Kg.

De tipo mecénico.

La canasta para colocar el nifilo debe ser, sin bordes filosos.

© N o g s~ w D PE

Moldeada con tecno polimeros rigidos, plastico duro sin posibilidad de

deformacion o un material de mejor calidad.

9. De facil limpieza, sin bordes o materiales que retengan la suciedad.

10.Medidas de la bandeja no menores a 6 cm de alto, 35 cm de fondo y 55
centimetros de ancho.

11.Medidas totales del equipo no mayores a 70 cm. de alto, 56 cm. de ancho y
56 cm. de fondo.

12.La pintura de la estructura debe ser resistente a oxidacion y a los
desinfectantes, de color blanco preferiblemente y pintura sin contenido de
plomo o mercurio.

13.Con una visita de mantenimiento preventivo, realizada en el dltimo mes de
garantia, que incluya corroboracion de la calibracion con pesas
certificadas.14 Vida util no menor a 10 afios.

14.El equipo debe cumplir con normas de construccion reconocidas

internacionalmente, tales como: ASTM, ISO, ANSI, DIN, o similares,

adjuntar documento que lo demuestre.
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Equipo: Tallimetro para nifio. (S.V.P.y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo para medir la altura de pacientes pediatricos recién nacidos
y lactantes.

Especificaciones técnicas basicas:
El equipo debe ser mecanico para uso en mesa.

Para medir al paciente acostado.

De base estable.

Rango de medicién minimo de 35-100cm.
Division de la escala en milimetros.
Lectura en centimetros.

Tolerancia no mayor a +/- 2mm.

Dimensiones: 110-115 cm. de largo, 16-18 cm. de alto, 40-42 cm. de fondo.

© © N o gk~ wDdhPE

Peso no mayor a 3.5 kg.

10. La canasta donde se acuesta el paciente para la medicién debe ser
confortable y segura.

11.Sin bordes filosos.

12.Moldeado con tecno polimeros rigidos, plastico duro sin posibilidad de
deformacion o un material de mejor calidad.

13.De facil limpieza, sin bordes o materiales que retengan la suciedad.

14.Con sistema de rieles para el desplazamiento de la escala longitudinal y
tope de pies.17 Vida atil no menor a 10 afios.

15.Con tope para los pies el cual debe tener un sistema de deslizamiento para
graduar la altura de medicion del paciente.

16.El desplazamiento de tope de pies debe correr simultaneamente con la
lectura de la escala de longitud.

17.Con sistema de bloqueo que asegure que cuando se alcanza la medida de
longitud del paciente, se impida el desplazamiento accidental.

18.Vida util no menor a 10 afios.

19.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, 1ISO13485,

1SO13488, 93/42/CEE 6 -equivalencia, adjuntar documento que lo

demuestre.
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Equipo: Esfigmomandmetro portatil. (*)(S.V.P.y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo para medir la presion sanguinea arterial.

Especificaciones técnicas basicas:

Debe ser de compresioén de aire.
Aneroide.
Libre de mercurio.

Libre de latex.

a r w0 e

La construccion del mandémetro aneroide y el material del elemento de

sensor elastico debe asegurar la estabilidad para poder realizar la medicién.

6. Portatil.

7. Sistema de inflar mediante pera insufladora.

8. El mandmetro debe estar separado de la pera.

9. Con carcasa plastica que lo proteja.

10.Con una caratula al frente, con disco para lectura de presion con rango de
diametro de 5cm. a9 cm.

11.Con garantia de calibracion durante toda la vida atil del equipo.

12.Resistente a golpes y caidas a distancias minimas de 1.20m.

13.El manémetro No debe estar empotrado en el brazalete de presion, deben
estar separados.

14.El esfigmomandmetro ofrecido debe tener su modelo aprobado por parte de
Lacomet (Laboratorio Costarricense de Metrologia) o de un ente autorizado
por este para tal fin, tal y como lo indica el Reglamento Técnico aplicable a
estos equipos publicado en la Gaceta # 53 del 14 de marzo del 2008, por lo
gue se debe adjuntar el documento de respaldo respectivo.

15.Cada esfigmomanometro debe ser entregado con una inscripcién en el
mismo, que indique que se le ha efectuado la verificacion inicial que
contempla el Reglamento Técnico aplicable a estos equipos publicado en la

16.Gaceta # 53 del 14 de marzo del 2008, la cual debe haber sido realizada

por un ente o empresa acreditada para ello, aportando ademas para cada

esfigmomandémetro el documento que respalde la realizaciébn de dicha

verificacion inicial.



82

17.Brazalete y bolsa de insuflacion.

18.Brazalete debe ser reusable.

19.Con cierre rapido tipo velcro.

20.De al menos tres tamafios tipicos: nifios, adultos y adultos obesos.

21.El rango de las circunferencias de brazo que cada brazalete permite debe
ser: no menor de 18 a 26 cm para niflo, no menor de 25 a 35 cm para
adulto, no menor de 33 a 47 cm para adulto obeso.

22.El brazalete debe contener una inscripcion dada en centimetros, referente a
la circunferencia del brazo para el que se debe utilizar.

23.El brazalete debe presentar indicaciones de su correcto posicionamiento,
incluyendo su correcta ubicacion sobre la arteria.

24.Se debe suministrar una guia por parte del fabricante que permita escoger
el diametro correcto del brazalete a utilizar respecto a la edad del paciente.

25.Bolsa de insuflacion libre de latex y al menos de las siguientes dimensiones:
un ancho equivalente al 40% de la circunferencia del brazo en el punto
medio de la aplicacién del brazalete y una longitud equivalente a un valor
entre el 80% y el 100% de la circunferencia del brazo.

26.EI cobertor o forro debe ser de tela o nylon, totalmente lavable.

27.Con dos tubos de conexion. La conexion al medidor no menor de 15 cm de
largo.

28.Con pera de hule. Debe incluir la valvula unidireccional (check).

29.Con valvula de regulacion por aguja, cromada y resistente o sistema
mejorado.

30.Inscripciones obligatorias en cada esfigmomandmetro:

31.Nombre y marca registrada del fabricante (esta inscripcion debe estar
colocada en el esfigmomanometro).

32.Numero de serie y afio de fabricacion (esta inscripcion debe estar colocada
en el esfigmomandmetro).

33.Ambito de medicién y unidad de medicion (esta inscripcion debe estar

colocada en el esfigmomanometro).
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34.Numero de aprobacion técnica de modelo proporcionada o reconocida por
el LACOMET (esta inscripcion debe estar colocada en el
esfigmomandmetro).

35.Una inscripcion que indique el resultado de la verificacion inicial (Aprobado
o0 Reprobado), la fecha de la realizacion de la verificacion, la fecha de
vencimiento y el cadigo del ente que realizo la verificacion.

36.Indicacion en la camara inflable, del lugar donde debe ir la arteria en el
brazalete

37.Indicacion en el brazalete, de la circunferencia del brazo para el cual es
apropiado.

38.La primera marca de la escala a presion atmosférica (cero presion relativa)
debe comenzar en 0 mmHg indicando el cero con una zona de tolerancia.

39.Escala graduada en mm. Hg.

40.Debe poseer un rango minimo de escala de 0 a 260 mmHg+/- 3 mmHg.

41.Con intervalos de 20 mmHg.

42.Graduacion grabada en el mandémetro a laser.

43.Lineas de graduacion de 2 mm. de Hg.

44.Cada quinta marca de la escala debe estar enfatizada mediante mayor
longitud y cada décima marca de escala tiene que estar indicada con
nameros arabigos.

45.El puntero debe cubrir entre 1/3 y 2/3 la longitud de la menor marca de
escala. El ancho del puntero en el lugar de la indicacion no puede ser
mayor que la marca de la escala. La distancia entre el puntero y el dial no
puede exceder 2 mm.

46.La distancia minima entre marcas de escala consecutivas debe ser de 0,7
mm.

47.No debe existir coincidencia entre inicio y final de la escala.

48.El intervalo o divisién de escala debe ser como maximo de 2 mmHg para la
escala graduada en mmHg.

49.Los ambitos nominal y de medicién del indicador de presion deben ser
iguales.

50.Debe incluir por equipo:
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51.Dos brazaletes segun descripcidn anterior para nifilos que se acolen al
equipo.

52.Dos brazaletes segun descripcion anterior para adultos que se acolen al
equipo.

53.Dos brazaletes segun descripcion anterior para adultos obesos que se
acolen al equipo.

54.Un sistema de pera extra, incluye el check.

55.Manguera de acople no menor de 1.00 m de longitud.

56.Estuche con cierre tipo cremallera o sistema mejorado y, de material
flexible.

57.0tras

58.Con visitas de mantenimiento preventivo semestrales, que incluyan
corroboracion de calibracion y calibracion en caso de ser necesario.

59.Deberéa entregar con el equipo manual de usuario en espafiol y manual de
mantenimiento preferiblemente en espafiol. Los manuales deben
corresponder a la marca y modelo del equipo suministrado. Y contener
como minimo la siguiente in formacion:

60.Nombre, marca y direccion del fabricante.

61.Método correcto para la utilizacion y lectura del instrumento.

62.Especificaciones técnicas, incluyendo las dimensiones del brazalete.

63.Periodicidad de verificacion.

64.Instrucciones para limpieza y mantenimiento del instrumento.

65.Informacién acerca de las principales consecuencias del mal uso del
instrumento.

66.Vida util no menor a 10 afios.

(*). Estas especificaciones fueron emitidas por 1a Gerencia M édica como las Unicas
utilizables para compras de equipos de medicion arterial no invasiva.
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Equipo: Nebulizador. (Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo para proveer medicamentos en forma de aerosol a pacientes
con problemas respiratorios.

Especificaciones técnicas basicas:
Equipo Nebulizador Neumatico de gran volumen, para usar en mesa.

Para conectarse a 120 +/- 5% VAC 60 Hz.
Enchufe polarizado grado hospitalario.

De facil transporte.

a bk~ 0N e

El nebulizador sera del tipo compresor eléctrico de alta durabilidad para

trabajo continuo accionado con piston o membrana.

6. Para trabajo pesado grado hospitalario, no para trabajo de hogar.

7. Interruptor para apagado y encendido.

8. Interruptor para apagado y encendido.

9. Silencioso, que no supere los 60 decibeles.

10.Flujo de aire minimo de 20 I/min.

11.Presion maxima 130Kpa (20 psig).

12. Con filtro intercambiable para la eliminacion de impurezas a la entrada de
aire, incluir 5 filtros.

13.Portatil de facil manejo.

14. Con ventosas para la fijacidon en mesa de trabajo.

15.Con mandémetro que indique la presion de salida del aire.

16.Con compresor que produzca aire grado médico libre de impurezas y
aceite.

17.Debe incluir con el equipo accesorios para nebulizar (boquilla, manguera,

mascarilla, filtro y recipiente de nebulizacion).

18. Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Lampara cuello de ganso. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo para proveer de iluminacion areas especificas de paciente

sin deformacién de colores.

Especificaciones técnicas basicas:

1.

9.
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Lampara de examen tipo cuello de ganso para uso en consultorio.

Para conectarse a 120 VAC +/- 5 %, 60 Hz.

Con un cable de no menor de 2 metros de largo.

Con enchufe grado hospitalario.

Base estable que no permita que se vuelque.

De facil transporte.

Con brazo flexible para colocarlo en diferentes posiciones.

Con altura de la base a la cabeza de la lampara entre 160-180 cm, la altura
debe ser ajustable.

Con protector de bombillo.

10.EIl porta-bombillo debe ser de un material tal que no conduzca facilmente el

calor y permita que la lampara permanezca fria. Indicar el tipo de material.

11.Del tipo luz fria y blanca.

12. Para usar con bombillo halégeno no menor de 35 w.

13. Incluir dos bombillos de repuesto por cada lampara.

14. Vida util no menor a 10 afos.
15.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, 1ISO13485,

1SO13488, 93/42/CEE ¢ equivalencia, adjuntar documento que lo

demuestre.
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Equipo: Electrocauterio. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo para realizar cortes de tejidos, desecacion, fulguracion y
coagulacion en pequenfas intervenciones.

Especificaciones técnicas basicas:
1. Para desecacion, fulguracion y coagulacion.

2. Modos de funcionamiento: mono polar y bipolar.

3. Con soporte para colocarlo en la pared.

4. Ajuste de potencia:
De 0 a 30 watts o0 mayor, en modo mono polar.
De 0 a 30 watts o mayor, en el modo bipolar.

5. La potencia maxima en ambos casos no debe exceder los 40 watts.

6. Con control de ajuste de potencia en el equipo.

7. Con botones de activacion y ajuste de potencia en el mango porta
electrodo.

8. Mango porta electrodo del tipo lapiz.

9. Controlado por microprocesador.

10.Indicacion digital de la potencia de trabajo.

11. Sistema de electrodos intercambiables (en el mango o pincel).

12.Para usar electrodos reutilizables y descartables.

13.Con sistema para colgar el mango porta electrodos en el mismo equipo.

14.Los electrodos reutilizables deben ser de material con propiedades
antiadherentes.

15. Cable del porta electrodo no menor de 1.6 metros, de alta flexibilidad y
resistente.

16.Indicacion audible o visible de activacion.

17.Con funcién de auto diagndstico o auto test.

18. Para operar conectado a la red de 120 +/- 10% VAC, 60 Hz.

19.Cable de alimentacion polarizado, grado hospitalario.

20.El equipo debe incluir al menos los siguientes electrodos o puntas
intercambiables (re-usables), uno de cada uno:

20.1 Mono polar de bola

20.2 Mono polar de cuchilla
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20.3 Mono polar de aguja

20.4 Pinza bipolar punta de aguja, curva

21.Con el equipo se debe entregar al menos 24 electrodos o puntas afiladas y
24 no afiladas, todas descartables.

22.Un electrodo neutro (retorno) re-usable.

23.Un interruptor de pedal.

24. Kit de montaje en pared.

25.Cada equipo debe incluir todos los accesorios necesarios para la aplicacion
y uso de todas sus funciones o especificaciones indicadas.

26. Instalacion, el lugar donde sera utilizado.

27.Vida atil no menor a 8 afos.

28.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, ISO13485,
1SO13488, 93/42/CEE & equivalencia, adjuntar documento que lo
demuestre.

29.Tipo de seguridad eléctrica segun norma IEC 60601-1-1, IEC 60601-2-2, o
equivalente adjuntar documentacién probatoria.

30.Con visitas de mantenimiento preventivo trimestrales, realizar primera visita
la segunda semana del tercer mes, enviar cronograma de visitas.

31. Capacitacion en el uso, mantenimiento y métodos de limpieza al usuario de

los equipos.



89

Equipo: Autoclave. (Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para la esterilizacion de instrumentos quirdrgicos.

Especificaciones técnicas basicas:
Autoclave automatica.

Controlada por microprocesador.
Para ser conectado a 120V +/- 5 % y 60 Hz.
Conector polarizado, grado hospitalario.

Potencia no mayor a 1400 vatios.

S o o

Minimo con cuatro ciclos de esterilizacion pre programados, para liquidos y

materiales.

7. Con ciclo de secado.

8. Con posibilidad de programar, personalizar y almacenar los parametros del
ciclo.

9. Con sistema de recirculacion de agua y deposito.

10.Intervalo de temperatura de trabajo de: 100 a 134°C o mayor.

11.Intervalo de tiempo de 0 a 59 minutos, minimo, ajustable.

12.Intervalo de presion entre 0 a 31 PSI.

13.El equipo debe tener pre vacio.

14.Precalentamiento no mayor a 30 minutos.

15.Con sistema de pre vacio automatico

16.Dimensiones externas: Alto 35-40 cm., profundidad 50-65 cm., largo 45-55
cm.

17.Peso no mayor a 45kg.
Camara:

18.Cilindrica.

19.Construida en acero inoxidable 316L. Incluir certificacion de fabrica que
indique el material de construccion de la camara.

20.Resistente a oxidacion, alta temperatura y alta presion.

21.Capacidad entre 23-26 litros.

22.Empaque de silicon, de contacto en la puerta.

23.Incluir certificacién de la fabrica que indique que la camara es capaz de

soportar al menos 1.5 veces la presion de trabajo.
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Proteccion:

24.Con sistema de bloqueo de puerta antes de empezar el ciclo, si no esta
debidamente cerrada no se inicia el ciclo.

25.Que impida abrir la puerta si hay presion dentro de la camara.

26.Proteccion para sobre-temperatura.

27.Con detector de nivel de agua.

28.Con valvula de seguridad para evacuar la presion de camara al sobrepasar
un valor prefijado de aproximadamente 241 Kpa (35 PSI) +/- 3%.

29.Con sistema que impida iniciar el ciclo si esta la puerta abierta.

30.Puerta con cierre de seguridad.
Medidores:

31.Medidores de tipo digital.

32.De temperatura.

33.De Presion.

34.De Tiempo.

35.Indicador visual de ciclo de esterilizacion.

36.Indicador visual y audible de nivel bajo de agua.

37.Indicador visual y audible del final del ciclo.
Incluir con cada equipo

38.Una porta bandejas y dos bandejas tipo cedazo.

39.Cuatro porta instrumentos.

40.100 Indicadores bioldgicos (con vigencia de un afio).

41.Incubadora para los controles biolégicos de la esterilizacion, con las
siguientes caracteristicas:

41.1. Debe poseer indicador de temperatura, 55 +/-2 grados centigrados.

41.2. Debe poseer alarma luminosa de la temperatura.

41.3. Debe poseer seis cubetas minimo para incubar "pruebas testigo

bioldgicas".

41.4. Debe ser construida en materiales plasticos y metélicos de alta calidad y

resistencia.
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42.Con visitas de mantenimiento preventivo trimestral, la primer visita se
realizard la segunda semana del tercer mes del periodo de garantia, la
empresa adjudicada debera entregar un cronograma para la realizacion de
las visitas de mantenimiento preventivo.

43.Capacitacion de operacion y mantenimiento de usuario al personal que
operara el equipo.

44 Vida util no menor a 10 afios.

45.Ademés el equipo debe cumplir con normas de construccion reconocidas
internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, DIN, o
similares, adjuntar documento que lo demuestre.

46.Certificado o autorizacion de FDA o CE adjuntar documento que lo
demuestre.

47.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, 1SO13485,
1SO13488, 93/42/CEE & equivalencia, adjuntar documento que lo
demuestre.

48.La camara debe ser disefiada, construida, timbrada y probada de acuerdo a
los requerimientos de la ASME “Boiler and Presure Vessel Code” o bien, su
construccion debe estar sujeta a los coédigos de paises europeos similares
al ASME, lo cual se deber4d demostrar mediante una certificacion que
debera aportar el fabricante.
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Equipo: Set de Diagnéstico. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para la revision de oidos y ojos.
Especificaciones técnicas basicas:

1. Peso no mayor de 2.5 Kg.

2. Con dimensiones aproximadas de 32x12x12cm (largo, alto, profundidad).

3. Equipo y partes resistentes a corrosion, golpes y a desinfectante de uso
hospitalario.

4. De facil limpieza.

5. Bombillos de 3.5 V.
Bombillos de luz halégena, que permita la observacion del color fidedigno
del tejido.

7. Base porta mangos de pared con las siguientes caracteristicas:

8. Para conectarse a 120 VAC +/- 5% 60 Hz.

9. Enchufe polarizado grado hospitalario.

10. Interruptor de encendido y apagado.

11.Con indicador de encendido/apagado, por medio visual (luz piloto).

12.Con dos mangos para conectar el otoscopio y el oftalmoscopio.

13.Encendido automatico al alzarse los mangos y de apagado inmediato al
colocarse en su lugar, por medio de sensor optico.

14. Control de intensidad de iluminacion en los mangos porta cabezas.

15.Extension de mango porta-cabezas del tipo espiral o sistema mejorado.

16.Extension de alimentacién eléctrica del mango porta-cabezas no menor de
1.5m.

17.Con facil acceso para realizar el cambio de bombillo.

18.Mangos de material resistente, que garanticen la funcionalidad y el buen
estado del equipo a lo largo de su vida util.

19.Facilmente empotrable a la pared.
Especificaciones de la cabeza de Otoscopio:

19.Sistema cerrado para prueba neumatica.

20. Sin obstaculos o reflejos.

20.Con facil acceso para realizar el cambio de bombillo.

21.Con lente de aumento.
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22.Con al menos 4 espéculos de polipropileno, reutilizables en tamafos de 2.5,
3,4y5.
Especificaciones de la cabeza de Oftalmoscopio:

23.Con minimo 6 aperturas (micro punto, espacio pequefio, gran espacio,
fijacion, ranura rectangular, libre de rayos rojos).

24.Que tenga como minimo 28 lentes en un intervalo de -25 a +40 pasos de
dioptria. Que garanticen una mejor resolucion.

25.Con filtro polarizado que elimine la reflexién corneal (99%).

26. Con azul cobalto, filtro libre de rojo.

27.Con facil acceso para realizar el cambio de bombillo.

28.Que tenga descanso para la ceja, que prevenga de las raspaduras de los
lentes.

29. De material resistente a quimicos y golpes.
Incluir por cada equipo

30.Cabeza de otoscopio.

32.Cabeza de oftalmoscopio.

33.Tres bombillos de repuesto para la cabeza de otoscopio.

34. Tres bombillos de repuesto para la cabeza de oftalmoscopio.

31.Mecanismo de sujecion a pared.

32.Instalacion y anillos de seguridad para las cabeza del otoscopio y el
oftalmoscopio.
Otras

33.Vida util no menor a 10 afios.

34.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, ISO13485,
1SO13488, 93/42/CEE & equivalencia, adjuntar documento que lo

demuestre.
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Equipo: Negatoscopio de dos cuerpos. (S.V.P.y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para la revision de peliculas radiograficas.

Especificaciones técnicas basicas:

1.

Negatoscopio de dos cuerpos integrados, fabricado en lamina trabajada en
frio.

Con dos pantallas de observacion acrilicas lechosas, translucidas u otro
difusor.

Las pantallas deben tener sus respectivas prensas porta-placas u otro

mecanismo.

4. Para colgarse en la pared.

5. Construccion en metal con base anticorrosiva, pintado al horno, resistente,

de alta duracion.

6. La estructura y el marco de fino acabado.

7. Para ser conectado 120 VAC +/- 5 %, 60 HZ.
8.
9

Con luz fluorescente (2 tubos, minimo 15 W cada uno), por pantalla.

lluminacién nitida homogénea en toda el area de observacion.

10. Interruptores de encendido-apagado independientes para cada cuerpo.

11.Resistente a golpes y ralladuras.

12. Que incluya kit de montaje en pared.

13. Las medidas totales de las dos pantallas deben ser:

Ancho: 70 £ 3 cm.
Altura: 55 + 3 cm.
Fondo: 08 + 2 cm.

14. Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Doppler fetal. (S.V.P.y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para la deteccion del sonido fetal basado en el
efecto doppler.

Especificaciones técnicas basicas:

Para conectarse a 120 VAC +/- 5%, 60 Hz.

Enchufe polarizado grado hospitalario.

Rango de captura de pulsos 60-200 bpm como minimo.

A w0 NP

Para colocacion en pared si se desea cargar, facil de transportar, no de
bolsillo.

Con parlante interno y control de volumen.

De facil limpieza.

Resistente a golpes.

Con espacio para colocacion segura de transductor.
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Con circuito de proteccion a la bateria que no permita sobrecarga.

10.Funcionamiento con bateria cargada no menor a una hora.

11.Con indicador de la carga de bateria.

12.Debe suplirse con todos los accesorios para su puesta en marcha y normal
funcionamiento.

13.Que detecte latidos del corazon fetal con 8 semanas de gestacion.

14.Despliegue de dato de frecuencia cardiaca en pantalla.

15.Con un Transductor de frecuencia ultrasénica de 2 a 3MHz, que cumpla con
la deteccion de sonidos fetales a 8 semanas de gestacion.

16.Con baterias recargables de Ni-Cd o de autonomia similar, con capacidad
de funcionamiento con carga completa por mas de una hora.

17.Liviano peso entre 1- 1.5 Kg.

18.El equipo debera ser instalado, en el lugar donde se utilizara el equipo.

19.Se deben incluir todos accesorios para su completo y normal
funcionamiento: cables, papel, gel, electrodos, etc.

21.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, 1ISO13485,

1SO13488, 93/42/CEE & equivalencia, adjuntar documento que lo

demuestre.

20.Con dos visitas de mantenimiento preventivo realizadas en forma semestral.
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21.Vida atil no menor a 08 afos.
22.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, 1ISO13485,
1SO13488, 93/42/CEE & equivalencia, adjuntar documento que lo

demuestre.
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Equipo: Centrifuga. (Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para la separacion de particulas suspendidas en un
liquido de diferente densidad.

Especificaciones técnicas basicas:

Para conectarse a 120 VAC +/- 5%, 60 Hz.

Enchufe polarizado grado hospitalario.

De sobre mesa o mostrador.

w0

Rotor angulo fijo, metélico e intercambiable, con capacidad para 18 a 24
tubos de 16 x 100 mm.

Velocidad maxima de 4000 a 6000 RPM.

Control por medio de microprocesador.

Los niveles de ruido en todo el sistema no deben ser mayores a 60 db.

Fuerza centrifuga de 3000 xg o mayor, a carga maxima.
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Temporizador de 30 minutos minimo, con incrementos de 1 minuto.

10.Indicador digital de velocidad y tiempo.

11.Sistema de freno eléctrico.

12.Tapa con cierre de seguridad.

13.Con sistema de bloqueo de rotacion cuando la tapa esta abierta.

14.Con sistema de proteccidn anti apertura de la tapadera en funcionamiento.

15.Camara de centrifugado, de acero inoxidable.

16.Carcasa metdlica, pintura al horno, resistente a la corrosion. Con patas de
hule, empaques y todos sus accesorios para su correcto y completo
funcionamiento.

17.El equipo debe incluir todos los accesorios para su correcto y completo
funcionamiento.

18.Con dos visitas de mantenimiento semestrales.

19.Vida util no menor a 10 afios.

20.Capacitacion en el uso y mantenimiento al usuario de los equipos.

21.Debera cumplir con estandares tales como: EN46001, EN46002, 1ISO13485,

1ISO13488, 6 equivalencia, lo cual debe demostrarse.
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Equipo: Equipo de atencién odontolégica movil. (Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para procedimientos de odontologia de manera

ambulante.

Especificaciones técnicas basicas:

Compuesto por las siguientes partes:
Unidad de trabajo portatil
Lampara dental portatil

Sillén dental portatil

Unidad de trabajo portatil
Taburete Odontologico portatil
Taburete asistente dental portétil
Unidad de Succion Portatil
Unidad de Limpieza Ultrasénica
Unidad de Fotocurado
Amalgamador

Compresor Dental Portatil

Unidad de trabajo portatil:

1.
2.
3.

De construccion resistente y liviana.
En estuche con maniguetas para su facil transporte.
Con acople rapido de seguridad tipo macho, para suministro de aire

comprimido al médulo, para manguera de 1/4 de pulgada.

4. Con sellos contra agua.

5. Todo el conjunto facil de limpiar.

6. Con dos mangueras para piezas de mano (alta y baja) lisas asépticas y con

conectivo tipo borden.

Jeringa triple con manguera lisa aséptica para canula desmontable,
desechable.

Con sistema de succion, de 120-130 mm de Hg que se pueda acoplar con
sistema de succion por bomba.

Con soportes para colocar las piezas de mano, tipo holder.
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10.Con acople rapido para la unidad de limpieza ultrasonica, que también es
objeto de compra.

11.Control de pie de disco con minimo 2 metros de largo, para el manejo de las
piezas de mano.

12.Valvula reguladora de flujo de aire para presion de trabajo de cada pieza de
mano.

13.Valvula reguladora de flujo de agua para cada pieza de mano.

14.Deposito de agua para los sistemas de piezas de mano y unidad ultrasénica
con las siguientes caracteristicas.
14.1 Tapa roscada, para presiones de 2,5 bar o mayor.
14.2 Capacidad minimade 1 L.
14.3 Fabricado con material de policarbonato de alta densidad y alta

tension superficial.
14.4 Visualizador de nivel de agua.
14.5 Salida de agua de 2-3 mm de diametro.
14.6 Entrada de aire de una via a 2 bares.
14.7 Mandmetros indicadores y reguladoras de la presion de
funcionamiento.

15.Con llave manual, para la seleccion de piezas de mano

16.Con filtros de agua y aire.

17.Reguladoras y manOmetros necesarios, para el control del equipo, la
presion del aire ajustable desde 0 a 55 psi 0 mas.

18.Para la instalacion de la unida dental, debe incluir los elementos necesarios,
tales como filtros (agua y aire para las entradas), llaves de paso,

manometros, reguladoras y valvulas.

Lampara Dental Portatil:
1. Con estuche para transporte resistente y manigueta para su facil traslado.
2. Bombilla de halégeno, luz fria, intensidad de 20.000 a 21.000 lux.
3. Luz blanca a 4.300 °k.
4. Foco ajustable, sin obstruccién del campo visual. Foco (didmetro) de 25

hasta 70 mm o mayor. Interno y externo.
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5. Interruptor de encendido y apagado, para conectar a 120 Vac +/- 5%, 60 Hz
y con un cable de suministro

6. eléctrico minimo 2 m. de largo.

7. Montada en un mastil periscopio que sale del suelo sin base rodante, tipo
pedestal o tripode.

8. Con cuello de ganso flexible y resistente, superficie lisa para facil limpieza.

9. Con ajustes que permitan mantener estable la posicion seleccionada.

10.Liviana

Sillon Dental Portatil:

1.
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Estuches con agarraderas o0 maniguetas resistentes para facilitar su
transporte, liviano de material resistente, facil de limpiar.

Mecénico de facil manipulacién y transportacion.

Plegable en tres partes: respaldo, asiento, descansa pies.

Cabezal en una sola pieza con el respaldo y con apoya cabeza.

Descansa pies protegidos con plastico resistente, facil de limpiar. Articulado
y ajustable.

Respaldar graduable entre 70° y 180° grados. Que pueda ser llevado 190°,
para posicion anti-shock.

Que asegure estabilidad de la silla con el respaldar desplazado a 190°, con
una persona sentada.

Forrado en vinil o en material de mejores caracteristicas, que soporte
limpieza enzimatica y sin costura visibles.

Estructura metdlica tratada con pintura epdxica y con un peso entre 11y 17

Kg., para soportar hasta 136 Kg.

10.Medidas aproximadas 50-55 cm. de ancho 185-195 cm. de largo y con una

altura ajustable entre 45cm y 55 cm. +/- 5 cm.

11.Descansa brazos construidos en el mismo material del forro del sillon

dental.
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Taburete de odontélogo portatil:

1.

Respaldo desmontable por medio de tornillo de facil ajuste, manual.

2. Forrado en vinil o material mas resistente y sin costuras visibles.

Asiento con altura ajustable por medio de cilindro de gas, con cilindro

desmontable. Compatible con altura del sillon dental.

4. Montada en cinco rodines.

5. Estructura metalica, totalmente desmontable para guardar en su estuche.

6. .Estuche con agarraderas o maniguetas resistentes para facilitar su

transporte, liviano, de material resistente, facil de limpiar.

Taburete de asistente portatil:

1.

Respaldo desmontable por medio de tornillo de facil ajuste, manual.

2. Forrado en vinil o material mas resistente y sin costuras visibles.

3. Asiento con altura ajustable por medio de cilindro de gas, con cilindro

desmontable. Compatible con altura del sillon dental.
Montada en cinco rodines.

5. Estructura metalica, totalmente desmontable para guardar en su estuche.

6. Estuche con agarraderas 0 maniguetas resistentes para facilitar su

transporte, liviano, de material resistente, facil de limpiar.

Unidad de succion portétil:

1.
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Independiente de la unidad de trabajo.

Resistente a soluciones de limpieza enzimatica.

Facil de transportar.

Que posea una mini escupidera, tipo embudo.

Que posea una mini escupidera, tipo embudo.

Con capacidad de succidon con presion negativa graduable de 0 a 630 mm
de Hg., con motor de 1/3 a % HP, 250 w-120 VAC, 60 Hz.

Dos frascos para depdésito de residuos (plastico de alta tensidon superficial y
esterilizable a vapor, de 121 a 134 °c a 2,3 Kpa.).

Frasco pequeiio plastico (trampa de fluidos), como dispositivo de control de

llenado, con un repuesto para trampa de fluidos.
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9. Manguera de recoleccion no menor a 2.0 m de largo y eyector de saliva
incluido. De alta tension superficial, aséptica, lisa y sin forro. No
transparente.

10.Incluir acoples entre la manguera del suctor y, la mini escupidera y para la
canulas de eyeccion de saliva utilizadas en la boca del paciente.

11.Mandmetro indicador de presion negativa y valvula automatica de corte
(control de llenado), conectado a la trampa de fluidos.

12.Con valvula manual para el control de la succion.

13.El equipo debe los respectivos filtros bacteriologicos, incluir seis de ests
filtros de repuesto, con indicador de control gréfico, para verificar el
rendimiento de la filtracion y su normal funcionamiento.

14.Para una razon de flujo libre no menor de 30 LPM (litros por minuto)

15.Unidad de ultrasonido para limpieza dental, con prevista para su

incorporacion al modulo de la unidad de trabajo portatil.

Unidad de limpieza ultrasénica:
1. Para conectar a 120 VCA +/- 5%, 60 Hz.

Con conector de tres pines grado hospitalario.
Potencia minima de 25 Khz.

Frecuencia de vibracion fija.

Que funcione con todos los insertos propios del equipo.
Para ser conectado a la toma de agua doméstica.

Compacto y resistente a la corrosion, pintura al esmalte.
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Facil de limpiar, portatil, para colocar en sobremesa.
Controles:
9. De encendido / apagado en forma general.
10.De operacion por control de pie.
11.Control intensidad.
12.Control flujo de agua.
Debe incluir:
13.Mangueras y conector de agua (2 m largo minimo).

14.Filtro de agua.
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15.Cable para alimentacion (2 m largo minimo).

16.Interruptor de pedal.

17.Cable porta insertos.

18.Cuatro insertos similares al P-10.

19.Debe suplirse con todos los accesorios necesarios para su puesta en

marcha y normal funcionamiento.

Unidad de Fotocurado:

. Con fuente luminosa de lampara LED.

. Intensidad de salida de la luz en rango entre 400-550 W/cm2

4 opciones de tiempo de fotocurado (20 segundos; 40 segundos; 60
segundos; 100 segundos).

4. Sefal de audio en un rango de 7 a 10 segundos

5. Activacion por medio de control de pedal

6. Con radiémetro de control de emisién de intensidad de luz incorporado al

equipo.
Punta de fibra vidrio de 9.5 milimetros de diametro autoclavable de 132 —
135° C, 2.5 bar, angulo de giro de 360°.

8. Con anteojos o pantalla de proteccion
9. Para conectar a 120 V AC +/-5%, 60Hz.

Amalgamador:

1.

Con ajuste en la velocidad en un rango no menor de 3600 a 4800

oscilaciones por minuto el ajuste debe ser continuo o discreto.

. Temporizador graduable en un rango no menor de 5 a 30 segundos o en

forma discreta con por lo menos dos programas.

3. Para colocar sobre mesa.

4. Capsula protectora.

5. Brazos de fibra de vidrio con capacidad de adaptacion a todo tipo de

capsula.
Motor de alto torque y manejo directo.
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8.
9.

104

Amortiguador de ruido del motor y eliminador de movimiento.
Caja de acrilico de alta resistencia.

Con selector de tiempo de trituracion.

10.Para conectar a 120VAC +/- 5% 60Hz.

11.Enchufe polarizado grado hospitalario.

12.Con patillas antideslizantes.

Compresor Dental Portatil:

1.
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o

9.

Dental no industrial, silencioso, (especificar la cantidad maxima de
decibeles que produce).

Sin lubricacion de aceite

Tanque de 15 litros aproximadamente.

Material de construccion: Aluminio, Duro-aluminio, Acero inoxidable

Vélvula reguladora con filtro de secado incorporado a la salida de 0 a 689
kPa

Con Trampa para agua.

Capacidad minima de desplazamiento de 40 LPM a 482 kPa y un motor de
3/4 HP, 250 W. 120 Vac, 60 HZ, con purga cabezote. Anillos de Carbon.
10.8. Interruptor automatico ajustable de presidn (presostato) a una
diferencia de 30 libras; con purga automatica de cabezote.

Con mandmetros de presiéon en el tanque y la salida.

10.Con valvula de purga para el tanque, con manguera de drenaje.

11.El tanque de almacenamiento debe ser tal que soporte presiones de 827

kPa o mas.

12.Con valvula de seguridad para sobre presiones sellada a 797 kPa, para el

tanque del compresor.

13.Con dos mangueras de 1/4 de pulgada de diametro interno, aséptica, de

alta resistencia al transito, para alta presion (que resista hasta 150 psi) con
acople rapido de cobre tipo hembra de 1/4 de pulgada, en ambos

extremos.(5 m. minimo)
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14.Con una manguera de 1/4 de pulgada de diametro interno, aséptica, de alta
resistencia al transito, para alta presion (que resista hasta 150 psi) con
acople rapido de cobre tipo macho de 1/4 de pulgada, en ambos
extremos.(0,5 m. minimo)

15.En una maleta resistente a golpes, dos ruedas con aro metalico minimo de

10 cm de diametro y agarradera para el facil transporte.
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Equipo: Balanza de calzén. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para la determinar el peso de neonatos en visitas
domiciliares.

Especificaciones técnicas basicas:

De tipo mecanico.

Balanza de suspension, para pesar lactantes en bolso tipo calzén.
Graduado en 100 gramos. (Mé&ximo)

Precision de 50 gramos o mejor.

La escala maxima no podra ser inferior a los 20 Kg.

Con escala circular, de diametro aproximado no mayor 21 cm.

Peso de la balanza no mayor a 2 Kg.
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Las partes internas deben ser resistentes a oxidacion y al uso de
desinfectantes.
9. Carcasa en metal pintada al horno, pintura libre de plomo.
10.Debe incluir bolso de suspension (tipo calzén) para colocar el nifio con las
siguientes caracteristicas:
11.Para acoplar en la balanza, incluir su respectivo acople para colgar.
12.Construido con un material resistente.
13.Ademas el equipo debe incluir un bolso para su transporte con las
siguientes caracteristicas.
Acolchado, para proteccion del equipo.
Con correa para su transporte.
14.Con una visita de mantenimiento preventivo, realizada en el Gltimo mes de
garantia, que incluya corroboracion de la calibracién con pesas certificadas.

15. Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Camilla para inyectables, vacunacién y curaciones. (S.V.P. y Ebais

tipo 1)

Descripcidon: Equipo utilizado para realizar procedimientos de vacunacion,

curaciones e inyectables.

Espec
1.

ificaciones técnicas basicas:
Estructura metélica con tratamiento anticorrosivo, esmaltado y secado al

horno en tubo cuadrado de 31 x 31 mmy 1,25 a 1,5 mm de espesor.

. El sobre debe ser en plywood de 18 mm minimo, cubierto de espuma de

uretano de un grueso no menor de 6,3 cm y forrado en vinil negro

impermeable No. 40.

3. Las patas con protectores (tapdén) de hule antideslizante.

4. Las dimensiones totales: 183 +/- 3 cm de largo, 63 +/- 3 cm de ancho y 82

+/- 3cm de alto.

Acabados de calidad.

6. Incluir con cada camilla su respectiva grada con las siguientes

6.1.

6.2.
6.3.
6.4.

7.

caracteristicas:

Estructura metalica con tratamiento anticorrosivo, esmaltado y secado al
horno en tubo redondo de 2,5 cm.

Con dos huellas en lamina de hierro #20.

Con material antideslizante en ambas huellas.

Las patas con protectores (tapon) de hule antideslizante.

Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Cuna. (Ebais tipo 1)

Descripcidn: Equipo utilizado para alojar pacientes pediatricos.
Especificaciones técnicas basicas:

Materiales de construccion

1. La base, la plataforma del colchén y el cuerpo de la cuna en acero con
tratamiento anticorrosivo y revestimiento de color.

2. Los laterales y barandas en material con tecnologia de polimeros rigidos o
material de superior calidad, con base de color anti rasgufio

La plataforma del colchén debe ser:

3. Del tipo rejilla

4. Capaz de realizar los movimientos: Fowler, semifowler, flexion de la parte
inferior y superior.

5. Colchon de 15cm, en material resistente a liquidos, desinfectantes y
guimicos de uso hospitalario.

6. Con ruedas giratorias de proteccion (para golpes) en las cuatro esquinas.

7. Ancho: 65 +5cm

8. La base con 4 ruedas giratorias, no menos de 12.5cms de didmetro y dos
de ellas con freno.

9. Toda la estructura debe ser de facil limpieza y resistente a desinfectantes
de uso hospitalario

10.Paneles laterales con lamina plastica de alta resistencia totalmente
transparente.
Dimensiones de la cuna

11.Altura variable, como minimo de 65 cm. hasta 92 cms (la superficie que
realiza el cambio de altura es solo la plataforma del colchén)

12.Largo: 130 £ 5 cm.

13. Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Mesa de mayo. (S.V.P.y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para colocar instrumental o materiales para aplicar

a pacientes.

Especificaciones técnicas basicas:

1.

a kb 0N

De acero inoxidable.

De superficie lisa.

De cuatro patas.

Altura ajustable.

La base con 4 ruedas giratorias, no menos de 12.5cms de diametro y dos
de ellas con freno.

Toda la estructura debe ser de facil limpieza y resistente a desinfectantes

de uso hospitalario.

7. Vida atil no menor a 10 afios.

Acabados de calidad.

9. Sin bordes filosos que puedan causar dafios en materiales, personas y

otros equipos.
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Equipo: Gigante de pie. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para colocar sueros, soluciones intravenosas,

bolsas de sangre, entre otros.

Especificaciones técnicas basicas:

1.
2.

Debe ser capaz de colgar minimo dos bolsas de suero.

Con sistema para ajustar la altura manualmente, entre 140 y 200 cm
(aprox.).

El diametro externo del tubo de 3 cm minimo.

4. En acero inoxidable pulido y de fino acabado.

5. El ajuste de altura se debe realizar mediante un sistema del tipo
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telescopico.

Colgador en formade T

Base

De no menos de 4 aspas en nylon.

Cada aspa debe contar con su respectivo rodin, de facil maniobrabilidad y

silenciosos construidos en nylon

10.sobre ejes de acero.

11.Cada aspa debe tener un largo no menor a 25cm.

8.
9.

Acabados de calidad.
Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Cama de exploracion ginecolégica. (S.V.P. y Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para exploracion y tratamiento ginecoldgico.
Especificaciones técnicas basicas:

1. Para examinar pacientes acostados.

2. Estructura metalica en acero con tratamiento anticorrosivo y secciones
como rieles, accesorios soportes y otros en material acero inoxidable.
Con gavetas laterales, montadas en rieles de deslizamiento suave.
Que conste de tres secciones: respaldo, asiento y seccidn de piernas.

Que permita posiciones semifowler y ginecologica.
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Con aditamentos para la colocacion de pierneras y estribos los que deben
ser de acero inoxidable, y sistema de flexiébn en la parte inferior de la
camilla, de modo que facilite la exploracion.

La seccidn de piernas debe poder retraerse bajo la mesa.

8. Dimensiones altura (del piso a la superficie del colchon) 79 +/- 3 cm.,
longitud total 183 +/- 3 cm., ancho 64 +/- 3 cm.

9. Deberéa tener una bandeja de acero inoxidable para desechos la cual se
desplegara desde la parte inferior a la seccion de asiento. Se debe incluir la
bandeja.

10.Las patas o partes de apoyo al piso con protectores antideslizantes.

11.Con colchoneta de espuma de uretano no menor de 7.5 cm. de grosor
adherida a la estructura metélica con forro de material resistente
impermeable y con tolerancia a las soluciones germicidas de uso
hospitalario.

12.Con dos pierneras anatémicas y acolchadas, pivotables en su union
superior al soporte. Los soportes metalicos de acero inoxidable.

13.Estas pierneras deberan ser totalmente abatibles.

14.La seccién del asiento debera constar de abertura en media para facilitar un
acercamiento para la exploracion del paciente por la zona perinatal.

15.Debe contar con una grada de un peldafio minimo, con material

antideslizante.

16. Acabados de calidad y vida util no menor a 10 afios.
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Equipo: Sillade ruedas. (Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para el transporte de pacientes sentados.
Especificaciones técnicas basicas:

De tipo plegable

Estructura metélica de acero cromado.

Asiento y respaldo forrados en vinil.

Con descansabrazos acolchados.

Pufios de empuje incorporados a la estructura y forrados en hule macizo.
Frenos en ambas ruedas traseras.

Con palanca de frenos.

Con descansa pies metélicos, abatibles y estriado antirrapante.
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Ruedas traseras no menores a 60 cm. de diametro de hule compacto con

aro paralelo, para que el paciente pueda movilizar la silla de ruedas.

10.Con ruedas delanteras giratorias de 12-20 cm de diametro de hule
compacto.

11.Debe soportar un peso de hasta 110 Kg.

12.Dimensiones del asiento no menores de 45 x 40 cm.

13.Dimensiones del respaldar no menores de 40 x 40 cm.

14. Vida util no menor a 10 afos.
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Equipo: Camilla para transporte. (Ebais tipo 1)

Descripcion: Equipo utilizado para el transporte de pacientes sentados.
Especificaciones técnicas basicas:
1. Base termo formada con soporte para botella de oxigeno y bandeja
integrada extra capacidad.
Ruedas omnidireccionales no menores de 20cm de diametro.
Rueda con cobertor.
Freno en las cuatro ruedas con activador a ambos lados.
Controles hidraulicos montados al lado de la piecera.
Barandas plegables.
Con receptaculos para mastil para sueros.

Incluir mastil para soluciones intravenosas.
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Colchon para usos diversos.

10.Amortiguador de hule para proteccion de la camilla.

11.Capacidad de soportar al menos 175 kilogramos.

12.Incluir tabla de transferencia.

13.Dimensiones

13.1. Altura ajustable, 53 cm minima-66 cm maxima.

13.2. Largo 213 cm aproximadamente.

13.3. Ancho barandas altas 85 cm aproximadamente.

13.4. Ancho barandas bajas 77 cm aproximadamente.

13.5. Ancho de la superficie para el paciente 66 cm aproximadamente.
14.Movimientos

14.1. Fowler manual/ litera estacionaria en la piecera. 0 a 90 grados.
14.2. Trendelemburg y Trendelemburg inverso + - 16 grados.

15. Vida util no menor a 10 afos.



114

5. CONCLUSIONES

Dado que el presente proyecto esta realmente en ejecucion en la Region
Pacifico Central, podemos decir que la metodologia y objetivos planteados
se han obtenido a satisfaccion durante la real ejecucion del proyecto, dando
un aporte cientifico, eficaz y eficiente a la estructura de ejecucion de

proyectos de la region como tal.

Luego de realizar una investigacion preliminar, tomando una muestra de los
recintos de atencion primaria Sedes de Visita Periddica y Ebais tipo 1,
gueda claro que el estado fisico y funcional del equipamiento de dichos
recintos estdn de regulares a malas condiciones, por lo tanto se hace
necesario realizar el diagnoéstico de equipamiento descrito en el presente

plan de proyecto para mejorar la condicion, calidad y cantidad.

Al haber realizado y propuesto una metodologia profesional para este plan
de proyectos de equipamiento meédico, se intenta proponer y realizar un
cambio radical en la forma de ejecutar proyectos dentro de una institucion

publica tan grande e importante como es la C.C.S.S.

Al definir un plan de gestion del alcance para el presente proyecto se
delimita claramente su impacto y objetivos principales, dando un menor
porcentaje a las probabilidades de que se cambie, en su ejecucion, los

entregables del proyecto.

Dos é&reas del conocimiento como lo son la de costes y recurso humano son
pilares importantes dentro del desarrollo de este planteamiento o plan de
proyectos dentro de la C.C.S.S., pues la cultura dentro de la institucion es
gue no se controle los costos de los proyectos y no se delimiten los mismos
asi como que el recurso humano, el cual se utilice segun disponibilidad, por

lo que afecta el profesionalismo de cada una de las actividades.
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Dado que nunca se ha contado con especialistas en equipo médico dentro
de la Regién Pacifico Central y que no se ha realizado un diagnéstico del
equipamiento que deje claro las necesidades de las Areas de Salud, es que
se hace importante darle prioridad a este proyecto el cual creara un impacto
positivo en el desarrollo de las actividades preventivas y curativas de la

institucién de una manera profesional.

Es importante que el presente proyecto se ejecute lo antes posible pues
guedo evidenciado que la regién no cuenta con equipos en buen estado ni
la cantidad en que se requieren por lo que de no ejecutarse en los primeros
tres meses del 2010 sera importante plantear de nuevo el proyecto y
concientizar al nuevo Director Regional que tomara el puesto a partir de
mayo de 2010.

Como conclusion del proceso para adquirir un posgrado en administracion
de proyectos el presente plan de proyectos ha llegado a consolidar y
unificar los conocimientos adquiridos a través de los cursos recibidos por lo
gue no se tiene la menor duda que este proyecto, el cual es prioridad real
de la Direccion Regional Pacifico Central, llegara a ser un éxito y brindara

los frutos u objetivos esperados.
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6. RECOMENDACIONES

Dado que el proyecto que se describe en el presente documento es de alta
importancia para la Regién Pacifico Central se recomienda al Area Regional
de Ingenieria de la Region Pacifico Central, seguir la metodologia
desarrollada en el presente plan de proyecto para que se ejecute de una
manera profesional bajo estandares de alta calidad asegurando en un alto

grado el éxito del mismo.

De aprobarse la metodologia propuesta en este documento para la
aplicacién del diagnéstico y plan de mejora de equipo médico se
recomienda a los funcionarios de la Direccion Regional de Servicios de
Salud apoyarse y consultar continuamente los lineamientos del PMI como
referencia profesional del desarrollo de esta metodologia y el presente

proyecto.

Dado que los costes del presente proyecto se basan, casi en su totalidad,
en el recurso humano y tomando en cuenta que la escala salarial cambia
semestralmente dentro de la C.C.S.S., es importante que el Director de
Proyecto verifique las mismas para hacer los ajustes correspondientes de

sSer necesario.

Un aspecto importante que se debe de recalcar es que este proyecto se
desarrolla principalmente en las Areas de Salud de la Region Pacifico
Central, por lo tanto es importante dar a conocer, concientizar y sensibilizar
a los directores de las Areas para que cooperen en el desarrollo del
proyecto dando las mayores facilidades al grupo ejecutor y que asi; el
objetivo del proyecto se pueda llevar a cabo con éxito.

Se recomienda al Director Regional y Director de Proyectos designado que

el presente proyecto se realice en el primer cuatrimestre del afio 2010 para
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poder utilizar las conclusiones del mismo a la hora de ejecutar el

presupuesto de las Areas en las compras de equipo médico.

Se recomienda a los Directores de Areas de Salud de la Region Pacifico
Central que las especificaciones técnicas de equipo médico aqui expuestas
sean utilizadas por sus subalternos para un mejor desenvolvimiento de los

profesionales y una mejor y mas certera atencion a los pacientes.

Asi mismo, se recomienda a los Directores de Areas de Salud que de
considerarlo necesario conformen una comisibn que analice las
especificaciones técnicas recibidas y su idoneidad para los puestos que

desenvuelve cada servicio.
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8. ANEXOS
Anexo 1: ACTA DEL PROYECTO

ACTA DEL PROYECTO

Fecha Nombre de Proyecto

15/09/2009 Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagndstico
situacional y proponer alternativas de actualizacion del
equipamiento medico en la Region Pacifico Central de la
CCSS.

Areas de conocimiento / Area de aplicacion (Sector / Actividad):

procesos:

AREAS DEL SECTOR: SALUD. Regi6n Pacifico Central,

CONOCIMIENTO: segun division geo-politica de la C.C.S.S.

Alcance AREA: Equipamiento médico.

Tiempo

Costo

Recursos Humanos

GRUPO DE PROCESOS:

Planificacion, Ejecucion,

Seguimiento y Control, Cierre.

Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalizacion del proyecto

1 de Octubre 2009 1 de Febrero 2010

Objetivos del proyecto (general y especificos)

OBJETIVO GENERAL.:
Elaborar un Plan de Gestion del Proyecto para realizar un diagnostico situacional y proponer
alternativas para actualizar el equipamiento médico, con base en los estandares institucionales,
para la Region Pacifico Central de la Caja Costarricense del Seguro Social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
> Sugerir plantillas que me permitan recolectar informacion del estado actual de los
equipos medicos Yy realizar el diagnostico con base en una muestra de clasificacion de
los recintos que brindan atencién primaria, para determinar las deficiencias del equipo y
posibles oportunidades de mejora.
> Definir el Plan de Gestion del Alcance del Plan de Mejoras al Equipo Médico de la
Region Pacifico Central de la CCSS, para delimitar el proyecto y sus restricciones.
> Proponer un Plan de Gestion del Tiempo del Plan de Mejoras al Equipo Médico de la
Region Pacifico Central de la CCSS, para establecer la duracion del proyecto y controlar
los cambios que se requieran en este aspecto.
> Disefiar un Plan de Gestion de Costos del Plan de Mejoras al Equipo Médico de la
Region Pacifico Central de la CCSS, para establecer y administrar el presupuesto que
se requeriria para este proposito.
> Sugerir un Plan de Gestion de Recursos Humanos del Plan de Mejoras al Equipo Médico
de la Region Pacifico Central de la CCSS con el propésito de determinar cual es el
recurso que se va a requerir y proponer herramientas para su administracion.
> Desarrollar las especificaciones técnicas que describan las carateristicas de los mejores
equipos médicos para los recintos de atencion primaria dentro del sistema de la C.C.S.S.
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Justificacion o propdsito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

Actualmente, la especialidad que se encarga de administrar, dirigir y supervisar el equipamiento
médico es reciente en el pais. En la Caja Costarricense de Seguro Social se pretende mediante
este plan de proyecto, realizar un diagndstico y analizar la situacion en que se encuentran los
recintos que brindan servicios de salud en la Region Pacifico Central en cuanto a equipo médico.
Esto porque, aln no se tiene claro cuales son las carencias especificas en equipamiento médico
que hay en el &rea por cada tipo de recinto que brinda servicios de salud y por tanto tampoco se
tiene claro como definir y distribuir los recursos destinados a equipamiento, de manera que se
satisfagan las necesidades mas importantes en los recintos que brindan el servicio a la
poblacion.

Se espera, luego de analizar la informacion recopilada, poder tener los insumos necesarios para
proponer medidas de mejora a las autoridades competentes, que afecten de buena manera la
distribucion de los recursos destinados al equipamiento, asi como politicas que afecten este
campo para poder cumplir con los estandares con que cuenta la institucion para el equipamiento.

Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto — Entregables finales del
proyecto

Este es un proyecto que pretende analizar el equipo médico de una muestra de los tipos de
recintos con que cuenta la Region Pacifico Central (Sede de visita Periddica, Ebais tipo 1 y Ebais
tipo 2). Asi, se obtendrd informacion veraz y actual la cual, mediante un anlisis, arrojara una
serie de indicadores que permitirdn conocer el estado actual del equipo médico. Esto servira
como insumo para proponer medidas correctivas que mejoren la capacidad instalada, las
progamaciones funcionales establecida para este tipo de recintos y las politicas de inversion en
un futuro inmediato.

Como entregables finales del proyecto tenemos:

Plantillas o formulas para evaluar la condicion del equipo médico - Declaracion del alcance del
producto - Estructura Detallada de Trabajo (EDT) - Plantilla para control de cambios en el
alcance - Matriz para definicion de actividades y duracion - Cronograma y secuencia de
actividades - Plantilla para solicitud de control de cambios en el cronograma - Matriz para
definicion de actividades y su correspondiente costo - Plantilla para solicitud de cambios en los
costes - Flujo de caja del proyecto - Matriz para descripcion de perfiles y reponsabilidades -
Matriz de asignacion de responsabilidades - Plantilla para reporte de actividades - Plantilla para
manejo de conflictos - Listado de especificaciones técnicas para equipos médicos en atencion
primaria.

Supuestos

Supuestos para el proyecto aqui planteado:

> Se contara con el apoyo de las autoridades superiores.

> Se contara con personal técnico que desarrolle la busqueda de la informacion.

> Las autoridades superiores tomaran en cuenta las recomendaciones que aqui se
propongan.

> Eltotal de la informacion se podra escrutar y analizar por el personal especializado con
que cuenta la institucion.

> Los recursos que son necesarios para desarrollar el proyecto seran asignados sin ningdn
problema por las autoridades superiores.
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Restricciones

» Disponibilidad de recursos por parte de la institucion.

> Poca o nula disposicion de colaborar del personal de las direfentes Areas de Salud.

> No existe pago de horas extras.

> No existe mas personal que con el que cuenta la institucion. Por tanto si se requirieran
mas personas especialistas en el campo, no seria posible su adquisicion.

Informacion histérica relevante

Al ser una especialidad nueva en el pais, Sector Salud y en la Caja Costarricense del Seguro
Social, este tipo de andlisis no se ha realizado anteriormente.

Identificacion de grupos de interés (Stakeholders)

Cliente(s) directo(s):
> Autoridad Superior de la Region Pacifico Central (Directora Regional)
> Directores de Areas de Salud de la Region Pacifico Central
> Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento.

Cliente(s) indirecto(s):
» Pacientes de la Region Pacifico Central.
» Personal que labora en los centros que brindan atencién a pacientes.

Hecho Por: Firma:
Paolo César Campos S.

Aprobado por:
Manuel Alvarez
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Anexo 2: EDT del PFG
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Anexo 4: Otros
Mapa de la Region Pacifico Central
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