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ABSTRACT
El presente documento tiene como objetivo desarrollar una guia para la agrupacién de los
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) a nivel regional, de los equipos
médicos del servicio de odontologia, para optimizar los procesos y los tiempos de su ejecucion.
Los procesos de contratacion MPC se realizan de manera individual por Area de Salud (AS), lo
que genera un alto flujo de trabajo en el departamento de Electromedicina, dada la naturaleza
de los procesos, los requisitos previos son similares, lo que genera una oportunidad de mejora
al agrupar los MPC por Servicio de Especialidad; Para este PFG se aborda el unicamente el
Servicio de Odontologia.
El producto final de este PFG es disefiar una guia consolidada para la agrupacion de los
contratos de mantenimiento MPC del Servicio de Odontologia de las Areas de Salud (AS)
adscritas a la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur.
Para esto se utiliza las metodologias analitica, documental y mixta, todos estos procesos
amparados en las buenas practicas de la Guia del PMBOK (PMI, 2017) 6ta Edicion.
Como resultado del proyecto se identifica que las solicitudes de confeccion de MPC para el
servicio de odontologia conlleva un gran flujo de trabajo para el ARIM, por lo cual la confeccion
de una guia agrupada facilita el manejo de las solicitudes de MPC y estandariza los procesos
simplificando la tramitologia.
Palabras clave: Contratos MPC, agrupamientos, analisis.

ABSTRACT
The objective of this document is to develop a guide for the grouping of preventive and
corrective maintenance contracts (PCM) at the regional office, for the medical teams of the
dental service, to optimize the processes and times of their execution. The PCM contracting
processes are carried out individually by each Health Area (HA), which generates a high
workflow in the Electromedicine Department, given the nature of the processes, the
prerequisites are similar, which creates an opportunity for improvement when grouping the PCM
by Specialty Service; for this FGP, only the Dentistry Service is addressed.
The final product of this FGP is to design a consolidated guide for the grouping of the PCM
maintenance contracts of the Odontology Service of the Health Areas (HA) attached to the
Directorate of the Integrated Network for the Provision of South-Central Health Services. For
this, analytical, documentary, and mixed methodologies are used, all these processes covered
by the good practices of the PMBOK Guide (PMI, 2017) 6th Edition.
As a result of the project, it's identified that the requests for preparation of MPC for the dentistry
service entail a big workflow for the ARIM, for which the elaboration of a grouped guide
facilitates the handling of PCM requests and standardizes the processes by simplifying the red
tape.
Keywords: PCM contracts, groupings, reports
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RESUMEN EJECUTIVO

Este Proyecto Final de Graduacion (PFG), se desarroll6 en la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur (DRIPSSCS), la cuenta con 32 Areas de Salud
(AS) adscritas, de las 103 existentes en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Dentro de la DRIPSSCS, se encuentra el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM),
para el interés de este PFG se realizé la investigacion en el departamento de Electromedicina,
el cual es el encargado de dar soporte especializado a las distintas AS adscritas, tanto en
compra de equipamiento médico, contratos de mantenimientos preventivos y correctivos de
equipos médicos (MPC), capacitaciones y acompafamiento relacionado con el area de
especialidad.

De los servicios anteriormente indicados, que ofrece el departamento de Electromedicina, este
PGF se enfocé en los MPC de los equipos médicos; concretamente en el Servicio de
Odontologia; dicho Servicio se encuentra en las 32 AS. Este Servicio anualmente solicita un
promedio de 10 contratos MPC para los equipos médicos, esto genera un alto flujo de trabajo
dado que solo se cuenta con un profesional en Ingenieria en Electromedicina en este
departamento, el cual se encarga de procesar las solicitudes de manera lineal, a medida que
estas llegan. Los procesos de contrataciones de MPC, generan una gran cantidad de trabajo
para el departamento de Electromedicina, lo cual impacta en una lista de espera de
procesamiento por fila. La no atencién oportuna de los contratos MPC puede generar la
interrupcion de la continuidad del servicio de atencion al paciente, esto afecta la credibilidad y
constancia de la Institucion, lo cual no es aceptable para el nivel de calidad que ofrece la
CCSsS.

Dado el enfoque de los MPC para los equipos médicos del servicio de Odontologia, estas
contrataciones son de la misma especie y poseen procesos previos similares los cuales se
pueden ejecutar en un solo procedimiento agrupado, reduciendo los gastos publicos, ademas
de mitigar los retrabajos y reducir significativamente las listas de espera de las AS.

Con el disefio de una guia para la agrupacion de los MPC de los equipos médicos del Servicio
de Odontologia, se establece un proceso estandarizado, reduciendo los tiempos de confeccién
y puesta en ejecucion de contratos de MPC, ya que al implementar el agrupamiento se evitan
los retrabajos en lo que se incurren en el eje de investigacion.

El objetivo general fue desarrollar una guia para la agrupacion de los contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo a nivel regional, de los equipos médicos del servicio de
odontologia, para optimizar los procesos y los tiempos de su ejecucion. Los objetivos
especificos fueron: Realizar un plan de gestion de proyecto para confeccionar una de guia para
la agrupacién de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los equipos
médicos de los Servicios de Odontologia, realizar un informe sobre los procesos en los que se
incurren actualmente al ejecutar los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de
manera independiente por Area de Salud, para determinar los procesos de retrabajos, realizar
un analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para consolidarlo en un proceso
simplificado para optimizar los tiempos y proponer una guia para la agrupacion de los contratos
de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los equipos médicos de los servicios de
odontologia, que permita unificar los procesos de contratacion de especie similar, de acuerdo
con las buenas practicas de gestion de proyectos recopiladas en la Guia del PMBOK (PMI,
2017) 6ta Edicion.

Las metodologias utilizadas en la presente investigacion fueron de tipo analitico en donde se
identificaron los procesos en que se incurrian en retrabajos, se analizaron dichos procesos para
el agrupamiento, también se utilizé el método documental el cual fue utilizado para la
recopilacién histérica de los MPC del ARIM y el método mixto, utilizado para la recoleccion de
datos cualitativos y cuantitativos de los procesos de MPC para finalmente presentar a los
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interesados una propuesta de guia para los mantenimientos consolidados, todos estos
procesos amparados en las buenas practicas de la Guia del PMBOK (PMI, 2017) 6ta Edicion.
Como conclusién tenemos que, para el desarrollo de este proyecto se conformé un plan de
gestion integral para la conformacion de una guia agrupada para los contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de Odontologia.
Este plan abarcé desde la planificacion de la gestion del alcance pasando por la recopilacion de
requisitos, definicion de entregables, secuenciamiento de actividades, cronograma, gestion de
costos, gestion de riesgos, gestidon calidad, gestién de comunicacién y gestién de interesados,
esta planificacion fue vital para el éxito del proyecto, ya que permitié establecer las prioridades
de cada una de las actividades y asi poder tener un mejor control del tiempo para ejecutar el
proyecto, maximizando el éxito de este y finalmente, con los datos previamente analizados, se
desarrollé una guia agrupada para la confeccion de los contratos de MPC para los equipos
médicos del servicio de Odontologia, para lo cual se enlistaron los procesos en comun que son
necesarios para llevar a cabo una contratacion de MPC, siendo un insumo necesario para la
conformacion de la guia agrupada, generando un proceso estandarizado y simplificado en el
cual se conocen los alcances y riesgos de esta.

Se recomienda que la institucion debe de impartir mayor capacitacion a los funcionarios sobre
la plataforma SICOP, la cual es una herramienta poco explotada, esto debido a
desconocimiento de los usuarios. Esta inversion retribuiria a la institucion ahorros en costos
procesales, tiempos de ejecucion y disminucién de listas de espera, para la atencion de
solicitudes de MPC y al generar una guia como la propuesta en este proyecto, se puede
extrapolar a otros servicios médicos, no solamente al servicio de Odontologia, esta
estandarizacion simplifica el desarrollo e implementacion de los MPC, lo cual genera un
impacto positivo en la confiabilidad de la atencién de citas médicas para los usuarios finales.
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1 Introduccion

1.1. Antecedentes

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), es la institucion publica encargada de
ofrecer los servicios de salud a toda la poblacion de Costa Rica, amparada en las Garantias
Sociales, que se implementaron por el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en 1941, siendo en
la actualidad una de las instituciones emblematicas del pais.

La institucion se divide administrativamente en siete Direcciones Regionales de Servicio

de Salud, las cuales a su vez se subdividen en Areas de Salud (AS) y estas en Equipos

Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), conformando una red que cubre todo el

territorio nacional con un total de 1014 centros de atencion primaria. (Caja Costarricense

de Seguro Social, 2022, p. web)

Este Proyecto Final de Graduacion (PFG), se desarrolla en la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur (DRIPSSCS), la cual es la Red
Integrada mas grande de las siete, contando con 32 AS de las 103 existentes en la institucion.

Dentro de la DRIPSSCS, se encuentra el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento
(ARIM), el cual es conformado por los diferentes departamentos de profesionales en ingenieria,
para el interés de este PFG se realiza la investigacion en el departamento de Electromedicina,
el cual es el encargado de dar soporte especializado a las distintas AS adscritas, tanto en
compra de equipamiento médico, contratos de mantenimientos preventivos y correctivos de
equipos médicos, capacitaciones y acompafiamiento relacionado con el area de especialidad.

De los servicios que ofrece el departamento de Electromedicina, este se enfoca en el
analisis de confeccion y ejecucion de los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) de los equipos médicos; concretamente en el Servicio de Odontologia, el cual se

encuentra en las 32 AS.
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El Servicio de Odontologia de las diferentes AS, anualmente solicita un promedio de 10
contratos MPC para los equipos médicos, a la DRIPSSCS y posteriormente estos son
trasladados al ARIM, el cual los asigna al departamento de Electromedicina, esto genera un
alto flujo de trabajo dado que solo se cuenta con 1 profesional en Ingenieria en
Electromedicina, el cual se encarga de procesar las solicitudes de manera lineal, a medida que
estas llegan. Esto genera un cuello de botella para las demas solicitudes por atender, causando

retraso en la atenciéon de las necesidades de las AS.

1.2. Problematica

Como se indica en el apartado anterior, los procesos de contrataciones de MPC,
generan una gran cantidad de trabajo para el departamento de Electromedicina, lo cual impacta
en una lista de espera de procesamiento por fila, en la cual entran las AS para ser atendidas
por el departamento. La no atencion oportuna de los contratos MPC puede generar la
interrupcion de la continuidad del servicio de atencion al paciente, esto afecta la credibilidad y
constancia de la Institucion, lo cual no es aceptable para el nivel de calidad que ofrece la
CCSS.

Adicionalmente con la puesta en marcha en el afio 2021 del Sistema Integrado de
Compras Publicas (SICOP), se observa una oportunidad de mejora para el procesamiento de
los contratos MPC, ya que se pueden agrupar distintas AS en un solo proceso administrativo,
generando un desarrollo en paralelo y no lineal como actualmente se ejecutan.

En este PFG, se investiga y analiza esta oportunidad de mejora, con el disefio de una
guia que agrupe los contratos MPC. Dadas las limitantes de tiempo que presenta el desarrollo
del PFG unicamente se enfoca en el Servicio de Odontologia, con la intencién de poder
extrapolarlo posteriormente, adaptandolo a los demas servicios de especialidad médica.

Esto puede generar un beneficio de gran impacto en los procesos actuales,

minimizando los retrabajos de las contrataciones de MPC para los equipos médicos de los
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Servicios de Odontologia, amparado en las facilidades que brinda el SICOP, en la

administracion conjunta de MPC.

1.3. Justificacion del proyecto

En la actualidad no existe un procedimiento estandarizado para realizar los procesos de
compra de mantenimientos preventivos y correctivos (MPC) de los equipos médicos del servicio
de odontologia de manera agrupada, ya que se realizan de manera individual, con una
priorizacion lineal, es decir el primero en solicitar es el primero en ser atendido. Al observar la
versatilidad que ofrece la herramienta SICOP en materia de ejecucién de contrataciones MPC,
se detecta que existe una oportunidad de mejora del proceso dadas las facilidades que brinda
la plataforma.

Es importante resaltar que el SICOP posee pocos meses de haber sido puesto en
marcha en la CCSS, como medio oficial para todas las contrataciones de la institucion, lo que
genera que no se haya explotado su maximo potencial, siendo un area de gran capacidad
evolutiva en materia del desarrollo de las contrataciones agrupadas, lo que puede generar un
beneficio a corto plazo.

El Area Regional de Ingenieria (ARIM) cuenta con 32 Areas de Salud adscritas, para las
cuales se confeccionan alrededor de 10 contrataciones anuales de mantenimientos preventivos
y correctivos (MPC) para los equipos médicos de los servicios de odontologia, con un monto
aproximado de ¢ 10 millones por cada tramite administrativo; al ser estas contrataciones de la
misma especie poseen procesos previos similares los cuales se podrian ejecutar en un solo
procedimiento agrupado, reduciendo los gastos publicos, ademas de mitigar los retrabajos y
reducir significativamente las listas de espera de las AS.

Al disefiar una guia para la agrupacion de los MPC de los equipos médicos del Servicio

de Odontologia, se establece un proceso estandarizado, reduciendo los tiempos de confeccién
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y puesta en ejecucion de contratos de MPC, ya que al implementar el agrupamiento se evitan

los retrabajos en lo que se incurren actualmente.

1.4.

Obijetivo general

Desarrollar una guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento preventivo y

correctivo a nivel regional, de los equipos médicos del servicio de odontologia, para optimizar

los procesos y los tiempos de su ejecucion.

1.5.

1.

Objetivos especificos

Realizar un plan de gestion de proyecto para confeccionar una de guia para la
agrupacion de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los
equipos médicos de los Servicios de Odontologia.

Realizar un analisis sobre los procesos en los que se incurren actualmente al ejecutar
los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de manera independiente por
Area de Salud, para determinar los procesos de retrabajos.

Realizar un analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para consolidarlo en
un proceso simplificado para optimizar los tiempos.

Proponer una guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) para los equipos médicos de los servicios de odontologia, que permita
unificar los procesos de contratacién de especie similar, de acuerdo con las buenas
practicas de gestion de proyectos recopiladas en la Guia del PMBOK (PMI, 2017) 6ta

Edicion.
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2 Marco teérico

2.1 Marco institucional

La institucion publica en la que se va a desarrollar la propuesta del presente trabajo es
la Caja Costarricense del Seguro Social, es la entidad lider sobre temas de salud a nivel
nacional prestando servicios de atencién de salud de alta calidad y de acceso a toda la
poblacion.

La creacion de la institucion fue desarrollada por un grupo de politicos visionarios que
antepusieron la conciencia social y crearon un modelo de salud a favor de los y las
costarricenses, en tiempos politicos dificiles donde se buscaba el beneficio en materia de
salud, apoyo social, el cual ha sido un ejemplo por seguir en diferentes paises de la region.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se crea como una Institucion

semiautonoma el 1 de noviembre de 1941 mediante Ley N.° 17 durante la

administracién del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. (Caja Costarricense de Seguro

Social, 2022, p. web)

2.1.1 Antecedentes de la institucion.

La Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur
(DRIPSSCS), la cual tiene a cargo 32 Areas de Salud con una poblacién aproximada de 2.1
millones de personas adscritas como asegurados. Siendo esta la direccidn regional mas grande
del pais, conformado por los Cantones desde Puriscal hasta Turrialba.

La DRIPSSCS esta conformada por diferentes profesionales de ciencias médicas,
administrativos y un Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM), la cual brinda
soporte técnico y profesional a las 32 Areas de Salud pertenecientes.

El Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM), se encarga de la

administracion, proyectos de mejoras de infraestructura, confeccion y ejecucion de
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contrataciones para compras de mantenimientos preventivos y correctivos y compras de
equipamiento tanto médico como industrial. Ademas del acompafiamiento y asesorias en

temas técnicos propios de las Areas de Salud, que no posean servicio propio de Ingenieria.

2.1.2 Misiény Vision

Mision:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccién econémica, social y de pensiones, conforme la legislacion
vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

o Elrespeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS: Universalidad,
Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y Subsidiaridad.

¢ El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en
el trabajo en los funcionarios de la Institucion.

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

¢ La capacitacién continua y la motivacion de los funcionarios.

e La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y
calidad en la prestacion de servicios.

e El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacion.

e La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de
la gestion administrativa. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2022, p. web)

Vision:

Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de
salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la
poblacién, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano. (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2022, p. web)
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La estructura organizativa de La Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios

de Salud Central Sur (DRIPSSCS), esta conformada por:

¢ Un Director General, como maximo representante.

e Una Directora Administrativa.

e Una Directora de Recursos Humanos.

e Una Directora Médico.

e Un Director de Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento.

Es importante mencionar que unicamente se va a contemplar la DRIPSSCS y no el

organigrama completo de la CCSS.

A continuacion, se representa graficamente, por medio de un organigrama la estructura

organizacional de la DRIPSSCS.

Figura 1 Estructura Organizativa
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El PFG se desarrolla en el Departamento de Electromedicina del Area Regional de
Ingenieria y Mantenimiento, el cual se relaciona directamente con los departamentos de la
Direccion Médica, para este proyecto en especifico con el departamento de Odontologia.
Ademas, los tramites para las adquisiciones se deben de gestionar con la Direccién
Administrativa, para su revision y recomendaciones.

Finalmente, los procesos son aprobados por el Director General, y puestos en marcha,
los cuales son administrados por los Directores Médicos y los Administradores de las Areas de

Salud involucradas en el proceso.

2.1.4 Productos y servicios que ofrece.

La Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur
(DRIPSSCS), especificamente en el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento ( ARIM), se
encuentra el departamento de Ingenieria en Electromedicina, el cual es el encargado de prestar
soporte a las Areas de Salud adscritas, en temas de equipamiento médico, tanto la adquisicién
de equipos nuevos, contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC), sustituciones de
equipos médicos, recepciones de equipos médicos, capacitaciones de uso de los equipos
médicos, entre otros servicios relacionados con el area de especialidad profesional.

Este departamento posee una carga laboral amplia por lo cual al efectuarse la
propuesta de proyecto para una instituciéon que atiende la salud de la poblacion de varios
cantones de la zona central sur, se pretende disminuir los procesos de la gestion de las
contrataciones de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos medicos
del Servicio de Odontologia, mitigando la cancelacion de las citas de atencién de usuarios, por

motivo de fallo de los equipos médicos del servicio, evitando largas listas de espera.
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2.2 Teoria aplicable sobre Administracion de Proyectos

En la actualidad, la teoria de la administracién de proyectos se ha esforzado por
construir herramientas cognitivas y tecnoldgicas que faciliten la elaboracion y administracion de
un proyecto. Implementandolo en instituciones publicas o empresas privadas, para maximizar
la probabilidad de éxito en lo que se han propuesto los profesionales en administracion de
proyectos.

Las teorias de la administracion son propuestas realizadas tras afios de desarrollo y
estudio que ha permitido brindar elementos del conocimiento para ser aplicado en proyectos en
especifico, sin cerrar en una unica teoria definitiva. Dejando el panorama abierto a nuevas
intervenciones.

Implementando el uso de “Buenas practicas” se define segun la Guia del PMBOK:
“‘documentos estandar identifican el subconjunto de fundamentos para la direccién de proyectos
generalmente reconocido como buenas practicas. “Buenas practicas” no significa que el
conocimiento descrito deba aplicarse siempre de la misma manera en todos los proyectos.”
(PMI, 2017, p. 28).

También se puede observar que en el texto del libro Administracién de proyectos
Enfoque por Competencias, define el concepto de proyecto como: “necesidad de resolver un
problema en partes cada vez mas pequefias y complejas, con una clara distincion de la parte
racional.” (Aceves Salmén, P, 2018, p. 5).

Esta ejemplifica de una forma clara la evolucion que ha sufrido la sociedad en la
atencion de los problemas, los cuales se han ajustado a procesos mas pequefios con un mayor

impacto en la busqueda del éxito del objetivo.



26

2.2.1 Proyectos predictivo y adaptativo

En el texto de la Guia del PMBOK: se define proyecto como: “un esfuerzo temporal que
se lleva a cabo para crear un producto, servicio o resultado unico.” (PMI, 2017, p. 13).

Por lo cual se entiende por proyecto toda iniciativa institucional o empresarial que
pretende construir, edificar o realizar una nueva actividad, para el desarrollo interno del
crecimiento de la organizacion, como toda nueva situacion tiene un inicio, un intermedio y un
final.

Toda nueva iniciativa presenta un riesgo, si dentro del proyecto se logra identificar las
caracteristicas de lo que se espera obtener como producto final, una buena planificaciéon
permitira disminuir los riesgos o fracasos, por ser experiencias nuevas para los integrantes de
los equipos de trabajo y en otras ocasiones a partir de la experiencia de elaboracion de
proyectos, las personas obtienen mejores resultados, incluyendo.

Segun la Guia del PMBOK se define proyecto predictivo como: “los entregables del
proyecto se definen al comienzo del proyecto y cualquier cambio en el alcance es gestionado
en forma progresiva. En un ciclo de vida adaptativo o agil, los entregables son desarrollados a
través de multiples iteraciones, donde se define y se aprueba un alcance detallado antes del
comienzo de una iteracion.” (PMI, 2017, p. 131).

También en la Guia del PMBOK se define proyecto adaptativo como: “estan destinados
a responder a niveles altos de cambio y requieren el involucramiento continuo de los
interesados. El alcance global de un proyecto adaptativo ser descompuesto en un conjunto de
requisitos y trabajos a realizar, a veces denominado registro de trabajos pendientes asociado al
producto.” (PMI, 2017, p. 131).

Dicho esto, se puede decir que los enfoques predictivos se utilizan cuando se puede
predecir el trabajo que se va a ejecutar en un proyecto, mientras que los enfoques adaptativos
se utilizan cuando no se puede predecir el trabajo del proyecto. Esto dependera de la

naturaleza del proyecto y del contexto donde este se ejecute.
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Para el caso particular de la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Central Sur (DRIPSSCS), todos los proyectos son de la naturaleza Predictiva, ya que sus
necesidades son puntuales tanto de servicios como de bienes. Por lo tanto, la naturaleza del
proyecto del PFG a desarrollar es de indole Predictiva, dado que las necesidades, procesos y

alcances son conocidos desde el inicio del proyecto.

2.2.2 Administracion de Proyectos.

La Administracion de Proyectos, se compone de una serie de procesos, el Guia del
PMBOK los enlista como: “Grupo de procesos de inicio, planificacion, ejecucién, monitoreo y
control, y cierre.” (PMI, 2017, p. 18). Siendo elementos necesarios para lograr los objetivos
trazados al momento de elaborar la propuesta de un proyecto.

Dado a la naturaleza humana y su comportamiento desde los inicios de la vida el
humano se incluye en organizaciones sociales de distinta indole, algunas informales como por
ejemplo un equipo deportivo de la comunidad y otras muy formales como lo serian los grupos
universitarios o el colegio de profesionales; en el libro Administracion, teorias, autores, fases y
reflexiones describe la administracion como: “la conduccion racional de las actividades de una
organizacion, con o sin animo de lucro”. (Theran, I. & Prieto, J. 2018, p19).

Con los elementos descritos anteriormente y tomandolos como insumo para la
elaboracion de un proyecto, existe la posibilidad de lograr el éxito deseado, de esta forma
eventualmente se pueden disminuir los riesgos y buscar nuevas alternativas de acuerdo con el
cumplimiento de las estrategias planteadas y eventualmente agregar o modificar situaciones
adversas en la conclusion del proyecto, para asi asegurar el éxito y llevar a buen puerto el

proyecto.
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2.2.3 Areas de conocimiento y procesos de la Administracién de Proyectos

Idealmente los directores de proyectos deben conocer las diez areas de conocimiento
de la Administracién de Proyectos. Estas areas se definen como un conjunto de conceptos,
términos y actividades, que se circunscriben al desarrollo de diferentes ambitos como lo son: el
profesional, direccion de proyectos y la especializacion.

Segun en la Guia del PMBOK existen diez areas del conocimiento que son:

e Gestidn de la Integracion del Proyecto: Incluye los procesos y actividades
necesarios para identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los diversos
procesos y actividades de direccion del proyecto dentro de los Grupos de
Procesos de la Direccion de Proyectos.

e Gestion del Alcance del Proyecto: Incluye los procesos requeridos para
garantizar que el proyecto incluya todo el trabajo requerido y unicamente el
trabajo requerido para completarlo con éxito.

¢ Gestion del Cronograma del Proyecto: Incluye los procesos requeridos para
administrar la finalizacion en del proyecto a tiempo.

e Gestidn de los Costos: Incluye los procesos involucrados en planificar, estimar,
presupuestar, financiar, obtener financiamiento, gestionar y controlar los costos
de modo que se complete el proyecto dentro del presupuesto aprobado.

e Gestion de la Calidad del Proyecto: Incluye los procesos para incorporar la
politica de calidad de la organizacion en cuanto a la planificacién, gestiéon y
control de los requisitos de calidad del proyecto y el producto, a fin de satisfacer
las expectativas de los interesados.

e Gestion de los Recursos del Proyecto: Incluye los procesos para identificar,
adquirir y gestionar los recursos necesarios para la conclusion exitosa del

proyecto.
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e Gestion de las Comunicaciones del Proyecto: Incluye los procesos requeridos
para garantizar que la planificacion, recopilacién, creacion, distribucion,
almacenamiento, recuperacion, gestion, control, monitoreo y disposicion final de
la informacion del proyecto sean oportunos y adecuados.

¢ Gestion de los Riesgos del Proyecto: Incluye los procesos para llevar a cabo la
planificacion de la gestion, identificacion, analisis, planificacion de respuesta,
implementacion de respuesta y monitoreo de los riesgos de un proyecto.

¢ Gestion de las Adquisiciones del Proyecto: Incluye los procesos necesarios para
la compra o adquisicion de los productos, servicios o resultados requeridos por
fuera del equipo del proyecto.

e Gestion de los Interesados del Proyecto: Incluye los procesos requeridos para
identificar a las personas, grupos u organizaciones que pueden afectar o ser
afectados por el proyecto, para analizar las expectativas de los interesados y su
impacto en el proyecto, y para desarrollar estrategias de gestion adecuadas a fin
de lograr la participacion eficaz de los interesados en las decisiones y en la
ejecucion del proyecto. (PMI, 2017, p.23)

Un Director de Proyecto exitoso, no percibe a las diferentes areas de manera aislada,
sino que debe entrelazarlas entre si, para obtener los resultados deseados al momento de
plasmar la propuesta de un proyecto y obtener un resultado positivo.

Para ejemplificar las interrelaciones de las diferentes areas, se presenta el grafico de
burbuja el cual ilustra las diez areas del conocimiento, representando la individualidad de cada
una de las areas y conformando un conjunto de elementos que permiten el desarrollo adecuado

de un proyecto.
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Figura 2 Gréfico de Areas de Conocimiento

Interesados

Nota: Adaptado de la Guia del PMBOK (p24), por PMI, 2017, PMI

2.2.4 Ciclos de vida de un proyecto.

Los proyectos al igual que un ser viviente poseen un ciclo de vida, el cual se conforma
por un anteproyecto, inicio, organizacién y preparacion, ejecucion del trabajo y completar el
proyecto.

Estos procesos son indispensables para el éxito de cualquier proyecto, tomando en
cuenta que su objetivo es la obtencién de un producto o servicio y es importante resaltar que

todo ciclo debe tener un final recordando la temporalidad de todo proyecto.



Figura 3 Ciclo de vida del proyecto segun la Guia del PMBOK (PMI, 2017)
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Como se observa en la imagen anterior, se representa graficamente el ciclo de vida de

un proyecto, asi como las relaciones entre las fases y la documentacion critica para la

ejecucion del proyecto.

Sin embargo, en la guia Harvard Business Review, demuestra y define el ciclo de vida

de un proyecto en cuatro fases las cuales se muestran a continuacion:
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Figura 4 Ciclo de vida del proyecto segtn la Guia HBR

Planificacion | Desarrollo Ejecucion Finalizacion
ACTIVIDADES

Determinar el Crear el equipo Monitorizar y controlar | Evaluar la
problema que el proceso ejecucion
realmente hay que y el presupuesto del proyecto
resolver

Identificar las par- | Planificar la asig- | Informar del progreso | Cerrar el

tes interesadas nacion de tareas proyecto

Definir los objeti- | Crear el Celebrar reuniones se- | Recibir informes
vos del proyecto calendario manales con el equipo | del equipo
Determinar el al- | Celebrar la Gestionar problemas | Realizar un
cance, los recursos| reunién de informe de

y las principales lanzamiento evaluacion
tareas posterior
Prepararse Elaborar un

para soluciones presupuesto

intermedias

Nota: Tomado de la Guia Harvard Business Review (p4), por HBR, 2017, HBR

Al analizar ambos autores se concluye que en esencia los proyectos poseen un ciclo de
vida estandarizado, sin importar el autor o la referencia utilizada.

En la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur
(DRIPSSCS), los proyectos poseen un ciclo vida con las cinco fases descritas anteriormente,
esto debido a que estan regidos bajo el marco metodoldgico impuesto por el Reglamento a la
Ley de la Contratacion Administrativa (RLCA), el cual estipula la documentacion basica

necesaria para la implementacion y ejecucion de cualquier contratacion publica en Costa Rica.
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2.2.5 Proyectos, estrategias empresariales, portafolios, y programas

Se define como un proceso los elementos que provocan un cambio de direccion en la
administracion general. Es importante que los Directores de Proyectos integren el conocimiento
de los diferentes grupos de procesos que propone la teoria, para que logren la integracion de la
informacién que brinda cada uno de los procesos propuestos.

La Guia del PMBOK agrupa en cinco categorias conocidas como Grupos de Procesos
de la Direccion de Proyectos, se definen como:

e Grupo de Procesos de Inicio: Procesos realizados para definir un nuevo proyecto
o nueva fase de un proyecto existente al obtener la autorizacion para iniciar el
proyecto o fase.

e Grupo de Procesos de Planificacion: Procesos requeridos para establecer el
alcance del proyecto, refinar los objetivos y definir el curso de accién requerido
para alcanzar los objetivos propuestos del proyecto.

e Grupo de Procesos de Ejecucion: Procesos realizados para completar el trabajo
definido en el plan para la direccion del proyecto a fin de satisfacer los requisitos
del proyecto.

e Grupo de Procesos de Monitoreo y Control: Procesos requeridos para hacer
seguimiento, analizar y regular el progreso y el desempefio del proyecto, para
identificar areas en las que el plan requiera cambios y para iniciar los cambios
correspondientes.

e Grupo de Procesos de Cierre: Procesos llevados a cabo para completar o cerrar

formalmente el proyecto, fase o contrato. (PMI, 2017, p. 23).
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Figura 5 Grupos de procesos de la Direccion de Proyectos

Grupo de procesos de la direccion de proyectos

Seguimiento y Control
Supervisa el avance para aplicar medidas
correctivas

. i L _
—
Planificacion .
Refina objetivos C|er_re
. Curso de accién para el éxito Formallzgl la

Inicio aceptacion
Define y ) T
autoriza

Ejecucion
Integra recursos para
implementar Plan

Nota: Tomado de Como Aprobar el Examen PMP Sin Morir En El Intento (p46), por Pablo

Lledo, 2013, Pablo Lledo

Las diferentes literaturas de administracion de proyectos han determinado en la teoria
que existen diferentes tipos de procesos para dirigir un proyecto, todos estos procesos tienen
en comun las entradas, herramientas y salidas, aun asi, no es necesario implementar todos
estos en la elaboracion del proyecto, dependeran de la tipologia de proyecto, el contexto en

que se desarrollara y los recursos financieros de la institucion.
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Figura 6 Correspondencia entre Grupos de Procesos y Areas de Conocimiento de la Direccién

de Proyectos

Grupos de Procesos de la Direcclon de Proyectos

Conocimiento del

Control Integrado

Areas de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Conoclmlento P de Pr de Procesos de Procesos de Procesos de
Inicio Planificacié Ejecucié Monitoreo y Cierre
Control
4. Gestion de la 4.1 Desarrollar el 4.2 Desarrollar el 4.3 Dirigir y 4.5 Monitorear y 4.7 Cerrar el
Integracion del | Acta de Constitucion | Plan para la Gestionar el Trabajo | Controlar el Trabajo | Proyecto o Fase
Proyecto del Proyecto Direccion del del Proyecto del Proyecto
Proyecto 4.4 Gestionar el 4.6 Realizar el

5.3 Definir el Alcance
5.4 Crear la EDT/WBS

Proyecto de Cambios
5. Gestion del 5.1 Planificar la 5.5 Validar el
Alcance del Gesti6n del Alcance Alcance
Proyecto 3'2 R.e.°'°°”a’ 5.6 Controlar el
o Dofins Alcance

. Gestion del

Cronograma del
Proyecto

6.1 Planificar la
Gestion del
Cronograma

6.2 Definir las
Actividades

6.3 Secuenciar las
Actividades

6.4 Estimar la
Duracién de las
Actividades

6.5 Desarrollar el
Cronograma

6.6 Controlar el
Cronograma

. Gestion de los

7.1 Planificar la
Gesti6n de los Costos

7.4 Controlar los

Comunicaciones
del Proyecto

Gestion de las
Comunicaciones

Comunicaciones

Costos del i Costos
7.2 Estimar los
Proyecto Costos
7.3 Determinar el
Presupuesto
8. Gestion de la 8.1 Planificar la 8.2 Gestionar la 8.3 Controlar la
Calidad del Gestion de la Calidad Calidad
Proyecto Calidad
9. Gestion de los 9.1 Planificar la 9.3 Adquirir Recursos 9.6 Controlar los
Recursos del Gestion de Recursos 9.4 Desarrollar el Recursos
9.2 Estimar los Equipo
ProyeCto Recursos de las 9.5 Dirigir al Equipo
Actividades
10. Gestion de las 10.1 Planificar la 10.2 Gestionar las | 10.3 Monitorear las

Comunicaciones

. Gestion de los
Riesgos del
Proyecto

11.1 Planificar la
Gestion de los Riesgos
11.2 Identificar los
Riesgos

11.3 Realizar el
Andlisis Cualitativo de
Riesgos

11.4 Realizar el
Andlisis Cuantitativo
de Riesgos

11.5 Planificar la
Respuesta a los
Riesgos

11.6 Implementar
la Respuesta a
los Riesgos

11.7 Monitorear los
Riesgos

. Gestion de las
Adquisiciones
del Proyecto

12.1 Planificar la
Gestion de las
Adquisiciones

12.2 Efectuar las
Adquisiciones

12.3 Controlar las
Adquisiciones

13.

Gestion de los

13.1 Identificar a
los Ir o:

del Proyecto

13.2 Planificar el
Involucramiento de
los Interesados

13.3 Gestionar la
Participacion de
los Interesados

13.4 Monitorear el
Involucramiento de
los Interesados

Nota: Tomado de la Guia del PMBOK (p25), por PMI, 2017, PMI

En la imagen anterior se observan los grupos de procesos y areas de conocimiento

interrelacionados, mostrando un secuenciado de los procesos que basado en las buenas
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practicas de la Guia del PMBOK, se recomienda la utilizaciéon segun sea su necesidad y
naturaleza de su proyecto.
Para este PFG, se desarrollan los grupos de procesos de inicio, planificacion y cierre,
excluyendo los grupos de procesos de ejecucion y monitoreo y control.
En cuanto a las areas de conocimiento se van a abarcar:
e Gestidn de la integracion del proyecto.
e Gestion del alcance del proyecto.
e Gestidn del cronograma del proyecto.
e Gestion de los costos del proyecto.
e Gestion de la calidad del proyecto.
e Gestion de los riesgos del proyecto.
e Gestion de los interesados del proyecto.
e Gestion de las comunicaciones del proyecto

e Gestion de los recursos del proyecto

Excluyendo el area de conocimiento de Gestion de las adquisiciones del proyecto, esto
debido a que por el tipo de proyecto se desprende del ARIM en estas fases, por lo cual no se

abarca.

2.3 Otra teoria propia del tema de interés

El motivo principal para el desarrollo de este proyecto se debe a que en la actualidad la
DRIPSSCS es la direccion con mas Areas de Salud adscritas a nivel nacional, esto genera un
gran flujo de solicitudes de apoyo de toda clase de especie.

Para el interés de este proyecto se va a enfocar en el departamento de Electromedicina
que pertenece al ARIM, el cual debe de dar soporte a todas estas areas de atencion médica.

Con el fin de suplir necesidades y solicitudes tanto de equipamiento, asi como contratos de
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mantenimiento preventivo y correctivo, este ultimo se utiliza bajo la figura de contratacion por
terceros debido a que no se cuenta con el de personal especializado en equipo médico en las

areas de atencion.

2.3.1 Situacion actual del problema

En la actualidad el ARIM, recibe un promedio de 60 solicitudes anuales, solo para el
departamento de Electromedicina, de las cuales el menos 40 son peticiones para la confeccion
de contrataciones de mantenimientos preventivos y correctivos de equipo médico de diferentes
especialidades. De estas aproximadamente 15 son del Servicio de Odontologia, esto debido a
que en todas las Areas de Salud que conforman la Red Integrada (32 Areas de Salud en total),
cuentan con esta especialidad médica.

Estos servicios son de primer nivel, por lo cual el equipamiento es igual en todos los
consultorios Odontolégicos. Ademas de que la DRIPSSCS se ha enfocado en los ultimos 5
afios en estandarizar los equipos para todas las Areas de Salud.

Para el ARIM, la atencion de las solicitudes de las diferentes Areas de Salud se maneja
con la misma prioridad, sin embargo, se ha detectado que una parte de los procesos para las
contrataciones de mantenimientos preventivos y correctivos son iguales o muy similares segun
la especialidad médica, esto debido a que los equipos médicos ya se encuentran
estandarizados.

Este PFG se enfoca en detectar todos los procesos repetitivos o retrabajos en la
confeccion de contrataciones de mantenimientos preventivos y correctivos para los equipos
médicos de los Servicios de Odontologia, para confeccionar una guia donde se agrupan los

procesos repetitivos, evitando retrabajos y asi poder realizar un procedimiento simplificado.
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2.3.2 Investigacion

2.3.2.1 Definiciones

A lo largo del desarrollo este trabajo se manejan conceptos que no necesariamente son
de conocimiento general, por lo cual en el siguiente apartado se procede con sus definiciones.

Equipo Médico: Los equipos médicos se consideran un componente fundamental de los
sistemas de salud, los beneficios que pueden proporcionar continian aumentando ya que son
esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de una manera segura
y efectiva.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias (GIT), de la Caja Costarricense de Seguro
Social lo define como: “El equipo médico se utiliza para fines especificos de diagnostico y
tratamiento de enfermedades o rehabilitacion después de una enfermedad o lesién. Se puede
utilizar solo o en combinacidn con cualquier accesorio, consumible u otra pieza de equipo
médico.” (GIT, 2020, p6).

Mantenimiento Preventivo y Correctivo: El mantenimiento es la accién destinada a la
conservacion de equipos mediante la realizacion de revision y limpieza que garanticen su buen
funcionamiento y fiabilidad, amparados en las recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se realiza en equipos con condicion de funcionamiento
normal con una periodicidad la cual puede ser visitas de forma trimestral, cuatrimestral,
semestral o anual.

El mantenimiento correctivo se destaca en reparar o restablecer el funcionamiento de

los equipos que dejaron de funcionar o estén dafiados, en el menor tiempo posible.

2.3.2.2 Metodologia actual

A continuacion, se representa de manera grafica el flujo actual de los procesos de

contratacion de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC), desde el momento que es



39

detectada la necesidad por el Area de Salud, finalizando en la ejecucién de la contratacién del

MPC.

Figura 7 Flujograma de procesos de contrataciones de MPC

Ingreso de Solicitud La Direccion El Director del
de Area de Salud a Administrativa ARIM traslada la
la Direccion > Traslasda la > solicitud al
Administrativa de la Solicitud a la Departamento de
DRIPSSCS ARIM Electromedicina

Proceso Actual de
Contratacion de MPC
para los Equipos
Medicos

El Departamento
de Electromedicina
contacta al Area de
Salud Interesada y
solicita una reunion
de acercamiento

Una vez recibida la
informacion definitiva, se
procede a realizar el
agrupamiento de los
equipos por tipo y
ubicacion

El Departamento de
Electromedicina
Solicita al Area de
Salud la lista de los
equipos que desean
incluir en MPC

Se defiene las
necesidades y
alcances en la
reunion

Posterior a la apobracion
del pliego cartelario, el
Dpto de Electromedicina
hace una entrega formal
del docuemento definitivo a
a la Direccion del ARIM

Se procede a la
confeccion del
borrador del pliego
cartelario con las
especificaciones
tecnicas solicitadas

Se envia el borrador de pliego
cartelario al Administrador del
Servicio Solicitante, para su
revision y aprobacion

La Direccion La Direccion Administrativa La Direccion del ARIM, traslada
Administrativa del Area del Area de Salud se encarga el documento consolidado a la
de Salud recibe las == de la parte financiera y la le—— Direccion Administrativa del Area
ofertas de los publicacion del pliego de Salud para su respectivo
proveedores cartelario tramite
La Direccion La Direccion del ARIM, El Dpto de El Dpto de Electromedicina
Administrativa del Area traslada elexpediente al Electromedicina, realiza hace entrega formal del
de Salud traslada |__,| Dptode Electromedicina, | | elanalisisy ) || expediente con el analisis
formalmente el para que proceda con el recoemndacion tecnica, tecnico y recomendacion
expediente a al analisis y recomendacion con sus respectivos tecnica a la Direccion del
Direccion del ARIM tecnica procesos. ARIM
La Direccion
El Administrador del Servicio Administrativa, revisa y La Direccion del ARIM
se encarga de la legislacion aprueba la documentacion traslada el expediente a la
del contrato MPC y en caso y posterior traslada al Direccion Administrativa
de ser necesario se cuenta Administrador del Servicio del Area de Salud para su
con el apoyo del ARIM involucrado, para su respectivo tramite

respectivo tramite

Nota: Adaptado de los procesos actuales para las contrataciones de MPC, para los equipos

médicos. Autoria propia

En la imagen anterior se representa graficamente el proceso actual que se lleva a cabo,

para las contrataciones de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
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médicos; se resalta con color verde los procesos que involucran el Departamento de

Electromedicina, el cual es el area en donde se orienta este PFG.

2.3.3 Conclusiones y recomendaciones a las que se han arribado

Como se representa en la figura 7, los procesos resaltados en verde son los puntos en
los cuales se va a trabajar en este PFG, con la finalidad de disefiar una guia para la agrupacion
de los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio
de Odontologia; simplificando los procesos actuales y minimizando los retrabajos.

La representacion grafica de la figura 7, aplica para todos los servicios de especialidad
médica, para el caso de este PFG, unicamente se aplica en el Servicio de Odontologia, debido
a la definicion del alcance.

Esta guia se puede extrapolar para las demas especialidades médicas, simplificando los

retrabajos y optimizando el uso de los recursos publicos.
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3 Marco metodolégico

El marco metodoldgico es el apartado en donde se presenta el enfoque de la
investigacion, explicando los métodos de como se va a realizar el estudio de este Proyecto
Final de Graduacion (PFG), por medio de una serie de pasos a realizar para lograr con éxito
este objetivo.

Esta seccion contiene las fuentes de informacion primarias y secundarias consultadas
para la obtencion de informacién, detalles, recopilados e histéricos, del tema a desarrollar.

Ademas, se define de manera global los métodos de investigacion por aplicar, las
herramientas y supuestos y restricciones, para cumplir a cabalidad los objetivos de este

proyecto.

3.1 Fuentes de informacioén

Las fuentes de informacion son sitios de consulta sobre un tema en especifico, para
dicha accion se debe de realizar de manera selectiva, dinamica y acertada, segun sea la
necesidad. Dada la naturaleza de las cosas, es importante que continuamente se esté
verificando y consultando los temas de interés ya que constantemente estan surgiendo
publicaciones acerca de los avances en distintos campos.

El Dr. Hernandez define el concepto de informacion como: “deteccion, obtencién y
consulta de la literatura pertinente para el problema de investigacion, extraccion y recopilacion
de la informacion de interés.” (2014, p.58)

En sintesis, se puede indicar que las fuentes de informacién son un instrumento para el
conocimiento, la busqueda y el acceso a la informacion y se puede encontrar diferentes fuentes
de informacién y niveles de estos.

El siguiente esquema muestra los diversos tipos de fuentes de informacion y sus

niveles, consolidados en un solo elemento.



Son los contenidos
procesados de una
fuente primaria y se
obtiene por medio del
analisis o
interpretacion de una
fuente de informacion
primaria, por ejemplo:
la interpretacion de
cartas, periédicos,
diarios, entrevistas,
entre otros.

Figura 8 Tipos de fuentes de informacién y sus niveles

Informacion de
primera mano, es el
resultado de un
proceso de
investigacion y
trabajo intelectual,
como por ejemplo:
lectura de cartas,
periédicos, diarios,
entrevistas, entre
otros.

Fuentes Primarias

Tipos de Fuentes
de Informacion

Fuentes Secundarias

Se utiliza para buscar
datos o para
sintetizar una idea
general, son guias
fisicas o virtuales que
contienen informacion
sobre
las fuentes secundari
as y forman parte de
la coleccién de
referencia de una
biblioteca
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Nota: Adaptado de Metodologia de la Investigaciéon (p.67), por Roberto Hernandez, 2014,

Industria Mexicana.

Segun lo mostrado en el grafico anterior, existen tres tipos de fuentes de informacion,
para el caso de este Proyecto Final de Graduacion (PFG), unicamente se utilizan fuentes de

informacion primarias y secundarias.
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3.1.1 Fuentes primarias.

Este tipo de fuentes contienen informacion de primera mano, son el resultado de ideas,
conceptos, teorias y resultados de investigaciones. Contienen informacion directa antes de ser
interpretada, o evaluado por otra persona.

Unas de las principales fuentes de informacion primaria son los libros, monografias,
publicaciones periddicas, documentos oficiales o informe técnicos de instituciones publicas o
privadas, criterio de expertos, entre otras.

Segun el libro Metodologia de la Investigacion, el autor indica:

Con el proposito de seleccionar las fuentes primarias que serviran para elaborar el
marco tedrico, es conveniente hacerse las siguientes preguntas:

* ¢ La referencia se relaciona con mi problema de investigacion? ; Cémo?

* ¢ Qué aspectos trata?

* ¢ Ayuda a que se realice mas rapido y profundamente mi estudio? (Hernandez, R.

2014, p.67).

En atencion a las preguntas planteadas por el Dr. Hernandez, en este PFG se puede
indicar que las referencias primarias a utilizar son los criterios de expertos, es decir
Odontélogos de las Areas de Salud; también informacion recopilada por el Area Regional de
Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) e histdricos de contrataciones de mantenimientos
preventivos y correctivos (MPC) de equipo médico, relacionandose directamente con el MPC
de los equipos médicos del Servicio de Odontologia.

Los aspectos por tratar son la deteccion de procesos repetitivos, que generan retrabajo,
especificamente en la confeccion de contrataciones de MPC de los equipos médicos del
Servicio de Odontologia, con el fin de identificar y simplificar los procesos actuales.

Estas fuentes primarias estan relacionadas directamente con el tema principal a

desarrollar en este PFG, agilizando los canales de comunicacion y recopilacion de datos.
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Este tipo de fuentes son las que han procesado informacién de una fuente primaria. El

proceso de esta informacién se pudo dar por una interpretacion, un analisis, asi como la

extraccion y reorganizacion de la informacién de la fuente primaria.

En el caso de este PFG las fuentes secundarias a utilizar son: Manuales de

Mantenimiento de los equipos médicos del Servicios de Odontologia, Guias para

mantenimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y Vida util de los equipos

médicos indicada por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias (GIT). Ademas del apoyo de

la Teoria de Administracion de Proyectos y buenas practicas que aporta la Guia del PMBOK

(PMI, 2017).

El resumen de las fuentes de informacién que se utilizaron en este proyecto se presenta

en la Tabla 1:

Tabla 1 Fuentes de Informacion Utilizadas

Objetivos Fuentes de Informacion
Primarias Secundarias
1. Realizar un plan de Informacion recopilada por el Guias para mantenimiento de

gestion de proyecto para
confeccionar una de guia para
la agrupacion de contratos de
mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) para los
equipos médicos de los
servicios de odontologia de las
Areas de Salud adscritas.

2. Realizar un analisis sobre
los procesos en los que se
incurren actualmente al ejecutar
los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo de
manera independiente por Area
de Salud, para determinar los
procesos de retrabajos.

ARIM e historicos de
contrataciones de MPC de
equipos médicos.

Informacion recopilada por el
ARIM e histéricos de
contrataciones de MPC de
equipos médicos.

la CCSS vy Vida util de los
equipos médicos indicada por
la GIT

Guias para mantenimiento de
la CCSS vy Vida util de los
equipos médicos indicada por
la GIT
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Objetivos Fuentes de Informacion
Primarias Secundarias
3. Realizar un analisis donde Informacién recopilada por el Guias para mantenimiento de
se agrupan los retrabajos ARIM e histéricos de la CCSS, Vida util de los
identificados, para consolidarlo  contrataciones de MPC de equipos médicos indicada por
en un proceso simplificado para  equipos médicos. la GIT y Manuales de los
optimizar los tiempos. equipos médicos del Servicio

de Odontologia.

4. Proponer una guia parala Informacién recopilada por el Apoyo en la Teoria de
agrupacion de los contratos de  ARIM e historicos de Administracion de Proyectos y
mantenimiento preventivo y contrataciones de MPC de buenas practicas que aporta la
correctivo (MPC) para los equipos médicos y criterio de Guia del PMBOK (PMl, 2017)
equipos médicos de los expertos de los Odontélogos 6ta Edicion.
servicios de odontologia, que de las Areas de Salud.

permita unificar los procesos de
contratacion de especie similar,
de acuerdo con las buenas
practicas de gestion de
proyectos recopiladas en la
Guia del PMBOK (PMI, 2017)
6ta Edicion.

Nota: La Tabla 1 muestra las fuentes de informacion utilizadas, en correspondencia con cada

objetivo, y segun sean primarias o secundarias.

3.2 Métodos de Investigacion

La metodologia de la investigacion se refiere a como un investigador disefia
sistematicamente un estudio, para garantizar resultados validos y fiables, que respondan a las
metas y objetivos de la investigacion. Es el método que se utiliza para resolver un problema
mediante la recopilacidon de datos utilizando diversas técnicas, proporcionando una
interpretacion de los datos y obteniendo conclusiones sobre los datos de la investigacion.

Segun el Dr. Hernandez: “La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos,

criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno o problema.” (2014, p.4)
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3.2.1 Meétodo analitico.

El método analitico da cuenta del objeto de estudio del grupo de investigacion necesario
para el desarrollo de este trabajo, consiste en la desmembracion de un todo descomponiéndolo
en sus partes o elementos para observar las causas, naturaleza y los efectos.

En el libro EI Método Analitico como Método Natural, se define como: “un procedimiento
que descompone un todo en sus elementos basicos y, por tanto, que va de lo general (lo
compuesto) a lo especifico (lo simple)” (Lopera, J. & Ramirez, C. & Zuluaga, M. & Ortiz, J.
2010, p4)

En este Proyecto Final de Graduacion (PFG) se utiliza este método, para descomponer
los procedimientos actuales en los que se incurre para la contratacion de un Mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC) de equipo médico, especificamente en el Servicio de

Odontologia.

3.2.2 Método mixto.

El método mixto es un proceso de estudio hibrido donde convergen diversos procesos
segun el Dr. Hernandez define el concepto método mixto como: “Las etapas en las que suelen
integrarse los enfoques cuantitativo y cualitativo son fundamentalmente: el planteamiento del
problema, el disefio de investigacion, el muestreo, la recoleccién de los datos, los
procedimientos de analisis y/o interpretacion de los datos”. (2014, p.540)

La investigacion mixta es una metodologia de investigacion que consiste en recopilar,
analizar e integrar tanto investigacion cuantitativa como cualitativa.

En este PFG se va a utilizar este método en la identificacion de procesos de retrabajo,
para analizar el estado actual de las contrataciones MPC y poder simplificar el procedimiento,

agrupando las contrataciones de especie similar, mitigando los procesos repetitivos.



3.2.3 Método documental.

El método documental es una técnica de investigacion cualitativa que se encarga de

recopilar y seleccionar informacion a través de la lectura de documentos, libros, revistas,
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grabaciones, filmaciones, periddicos, bibliografias, entre otros. Este tipo de investigacion suele

asociarse con la investigacion historica.

Segun el libro Fundamentos de la Investigacion Documental y la Monografia indica que:

“la investigacion documental es un procedimiento cientifico, un proceso sistematico de

indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en torno

a un determinado tema” (Morales, O. 2003, p.2)

Este método es utilizado a lo largo de todo el PFG, ya que una de las fuentes primarias

de informacion son los datos historicos de contrataciones de MPC, ademas de informacion

recopilada por el ARIM, la cual es de apoyo debido a su caracter documental dentro de la

institucion.

En la Tabla 2, se pueden apreciar los métodos de investigacion utilizados para el

desarrollo de los objetivos definidos para este proyecto.

Tabla 2 Métodos de Investigacion Utilizados

Objetivos Métodos de Investigacion
Método Analitico Método Método Mixto
Documental
1. Realizar un plan de gestion Se detecta la Se investiga la No aplica
de proyecto para confeccionar necesidad de informacion
una de guia para la optimizar las recopilada por el
agrupacién de contratos de contrataciones ARIM, e histoéricos
mantenimiento preventivo y MPC. de contrataciones
correctivo (MPC) para los de MPC.
equipos médicos de los
servicios de odontologia de
las Areas de Salud adscritas.
2. Realizar un analisis sobre  Se identificanlos  Se investiga la No aplica

los procesos en los que se
incurren actualmente al
ejecutar los contratos de

procesos donde
se incurren en
retrabajos y son

informacion
recopilada por el
ARIM, e histéricos
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Objetivos Métodos de Investigacion
Método Analitico Método Método Mixto
Documental
mantenimiento preventivo y repetitivos de contrataciones
correctivo de manera de MPC.

independiente por Area de
Salud, para determinar los
procesos de retrabajos.

3. Realizar un analisis donde
se agrupan los retrabajos
identificados, para
consolidarlo en un proceso
simplificado para optimizar los
tiempos.

4. Proponer una guia para la
agrupacion de los contratos
de mantenimiento preventivo
y correctivo (MPC) para los
equipos médicos de los
servicios de odontologia, que
permita unificar los procesos
de contratacion de especie
similar, de acuerdo con las
buenas practicas de gestion
de proyectos recopiladas en la
Guia del PMBOK (PMl, 2017)
6ta Edicién.

Se investiga la
informacion
recopilada por el
ARIM, e historicos
de contrataciones
de MPC.

Se agrupan los
procesos de los
retrabajos y se
analiza dicha
ejecucioén, para
consolidarlos.

Se utiliza la Guia

del PMBOK (PMI,
2017) 6ta Edicion.
y manuales de la

GIT

No aplica

Recoleccién datos
cuantitativos y
cualitativos, en los
procesos de
contratacion de
MPC.

Se presenta a los
interesados la guia
de mantenimientos
consolidados, se
hace su integracion
y discusion conjunta.

Nota: La Tabla 2 muestra los métodos de investigacion utilizados, en correspondencia con cada

objetivo. Autoria propia.

3.3 Herramientas

En la Guia del PMBOK se indica que:

Existen 132 herramientas y técnicas individuales en la Guia del PMBOK® -Sexta
Edicion. Estas no son las Unicas herramientas y técnicas que pueden ser utilizadas para
dirigir un proyecto. Representan aquellas técnicas y herramientas que se consideran
buenas practicas en la mayoria de los proyectos, la mayoria de las veces. Algunas son
mencionadas una vez y algunas aparecen muchas veces en la Guia del PMBOK. (PMI,

2017, p. 685)
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Como se menciona en la Guia del PMBOK las herramientas recomendadas son bastas

y en la mayoria de las ocasiones se adaptan a las necesidades del desarrollo del proyecto,

amparado en las buenas practicas.

En este proyecto, se van a utilizar las siguientes herramientas:

Analisis de documentos: “consiste en la revision y evaluacion de cualquier
informacion documentada pertinente”. (PMI,2017, p. 143). Esta herramienta es
utilizada en la investigacion de documentacion relacionada a contrataciones de
mantenimientos preventivos y correctivos (MPC) de equipos médicos del
Servicio de Odontologia, los cuales son base documental para este PFG.
Analisis de procesos: “examina los problemas, restricciones y actividades que no
son de valor afiadido que se producen durante un proceso”. (PMI,2017, p. 292).
El uso de esta herramienta, para el desarrollo de este PFG es de gran valor ya
que ayuda a identificar procesos en donde se incurre en retrabajo y son poco
eficientes.

Diagramas de influencias: “representa un proyecto o situacion dentro del
proyecto como un conjunto de entidades, resultados e influencias, junto con las
relaciones y efectos entre ellos”. (PMI,2017, p. 436). Esta herramienta ayuda a
representar graficamente la toma de decisiones en la etapa de identificacion de
retrabajos, para optimizar la agrupacion de dichos procesos.

Escuchar de forma activa: “implican captar, aclarar y confirmar, comprender y
eliminar las barreras que afectan negativamente a la comprensién”. (PMI1,2017,
p. 386). Esta herramienta es de uso indispensable en la primera etapa del
desarrollo de este PFG, ya que es necesario tener claridad y cuérum con todos

los involucrados.
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o Evaluacion de probabilidad e impacto de los riesgos: “Las oportunidades y las
amenazas estan representadas en una matriz comun de probabilidad e impacto
utilizando definiciones de impacto positivo para las oportunidades y definiciones
de impacto negativo para las amenazas”. (PMI,2017, p. 408). Con el uso de esta
herramienta se representa graficamente la probabilidad e impacto de las
oportunidades y amenazas, en la elaboracion de la guia de reagrupamiento de
los MPC para el Servicio de Odontologia.

o Juicio de expertos: segun el libro Herramientas y Técnicas para la gestion de
proyectos de desarrollo PM4R, “El juicio de expertos es la experiencia
proporcionada por cualquier grupo o individuo con conocimientos o capacitacién
especializados” (Siles, R. & Mondelo, E, 2018, p. 39). El uso de esta herramienta
facilita la comprension y desarrollo del tema, ya que basado en la experiencia de
otros profesionales en el campo de Electromedicina, sirven de apoyo y fuente de
consulta ante casi cualquier situacion.

¢ Reuniones: “se mantienen reuniones con interesados clave para identificar los
objetivos, criterios de éxito, entregables claves, requisitos de alto nivel, resumen
de hitos y otra informacién resumida del proyecto”. (PMI,2017, p. 80). Esta
herramienta se utiliza durante todo el desarrollo del PFG, dado que
constantemente se necesita mantener comunicacion del avance del proyecto
con los interesados.

e Técnicas analiticas: “utilizadas para evaluar, analizar o pronosticar resultados
potenciales en base a posibles modificaciones de variables del proyecto o
variables ambientales y sus relaciones con otras variables”. (PMI,2017, p. 725).
Esta herramienta ayuda a orientar la linea de desarrollo del PFG, buscando el
exito del proyecto.

En la Tabla 3, se definen las herramientas utilizadas para cada objetivo propuesto.



Tabla 3 Herramientas Ultilizadas
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Objetivos

Herramientas

1. Realizar un plan de gestion de proyecto
para confeccionar una de guia para la
agrupacién de contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC) para los equipos
médicos de los servicios de odontologia de las
Areas de Salud adscritas.

2. Realizar un analisis sobre los procesos
en los que se incurren actualmente al ejecutar
los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo de manera independiente por Area
de Salud, para determinar los procesos de
retrabajos.

3. Realizar un analisis donde se agrupan
los retrabajos identificados, para consolidarlo en
un proceso simplificado para optimizar los
tiempos.

4, Proponer una guia para la agrupacion
de los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) para los equipos médicos de
los servicios de odontologia, que permita
unificar los procesos de contratacion de especie
similar, de acuerdo con las buenas practicas de
gestion de proyectos recopiladas en la Guia del
PMBOK (PMI, 2017) 6ta Edicion.

¢ Reuniones.
e Técnicas analiticas.
¢ Analisis de documentos.

e Reuniones.

e Técnicas analiticas.

¢ Analisis de documentos.
e Escuchar de forma activa.

¢ Reuniones

¢ Juicio de expertos.

e Técnicas analiticas.

¢ Analisis de procesos.

¢ Diagramas de influencias.
¢ Analisis de documentos.

¢ Reuniones

¢ Juicio de expertos.

¢ Analisis de procesos.

¢ Analisis de documentos.

e Evaluacion de probabilidad e
impacto de los riesgos.

Nota: La Tabla 3 muestra las herramientas utilizadas, en correspondencia con cada objetivo.

Autoria propia.

3.4 Supuestos y restricciones

Como se menciona en la Guia del PMBOK:

Cada proyecto y su plan para la direccion del proyecto son concebidos y desarrollados

en base a un conjunto de supuestos y dentro de una serie de restricciones. Estos a
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menudo ya estan incorporados en la linea base del alcance y las estimaciones del

proyecto. El analisis de supuestos y restricciones explora la validez de los supuestos y

las restricciones para determinar cuales suponen un riesgo para el proyecto. Las

amenazas pueden ser identificadas a partir de la inexactitud, la inestabilidad, la

incoherencia o lo incompleto de los supuestos. Las restricciones pueden dar lugar a

oportunidades a través de la eliminacién o relajacion de un factor limitante que afecta la

ejecucion de un proyecto o proceso. (PMI,2017, p. 415)

Segun el articulo de Project-Speak Assumptions and Constraints, define los supuestos y
las restricciones como: “Los supuestos son creencias educadas que se presumen conocidas y
ciertas en la ausencia de una certeza absoluta y la restriccién es una condicién, circunstancia o
evento limitante, estableciendo limites al proceso del proyecto y su resultado esperado”.
(Loyola University Chicago, 2015, Project-Speak Assumptions and Constraints. Recuperado de
https://www.luc.edu/media/lucedu/pmo/pdfs/additionalreading/Assumptions_and_Constraints.pd
f)

Segun las definiciones anteriores se puede concluir que, un supuesto es una
circunstancia o evento fuera del proyecto que pueden afectar el éxito y las restricciones son
limitaciones que afectan el desempeno del proyecto y al igual que los supuestos no estan en
control del equipo del proyecto.

Los supuestos y restricciones, y su relacion con los objetivos del proyecto final de

graduacion, se ilustran en la Tabla 4, a continuacion.



Tabla 4 Supuestos y restricciones
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Objetivos

Supuestos

Restricciones

1. Realizar un plan de
gestion de proyecto para
confeccionar una de guia
para la agrupacion de
contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC)
para los equipos médicos de
los servicios de odontologia
de las Areas de Salud
adscritas.

2.  Realizar un analisis sobre
los procesos en los que se
incurren actualmente al
ejecutar los contratos de
mantenimiento preventivo y
correctivo de manera
independiente por Area de
Salud, para determinar los
procesos de retrabajos.

3. Realizar un andlisis donde
se agrupan los retrabajos
identificados, para
consolidarlo en un proceso
simplificado para optimizar los
tiempos.

4. Proponer una guia para la
agrupacion de los contratos
de mantenimiento preventivo
y correctivo (MPC) para los
equipos médicos de los
servicios de odontologia, que
permita unificar los procesos
de contratacion de especie

Las Areas de Salud
pertenecientes a la
DRIPSSCS concederan
el acceso a la
informacién necesaria.
La informacion de la
Direccion De Red
Integrada De
Prestacion De Servicios
De Salud Central Sur
(DRIPSSCS) estara
disponible para uso
académico.

La informacion de la
Direccion De Red
Integrada De
Prestacion De Servicios
De Salud Central Sur
(DRIPSSCS) estara
disponible para uso
académico.

El tiempo del
investigador para el
PFG sera de
aproximadamente 15
horas semanales.

Las Areas de Salud
pertenecientes a la
DRIPSSCS concederan
el acceso a la
informacién necesaria.

El Area Regional de
Ingenieria 'y
Mantenimiento (ARIM)
tiene interés en poder
simplificar los procesos
de contrataciones de
los servicios de
mantenimiento

El tiempo disponible no
permite contemplar otra
area que no sea el
servicio de odontologia.
No se cuenta con el
Plan Anual Operativo
PAO 2022, de las
Areas de Salud.

Para este proyecto no
se requiere de
gestionar compras o
adquisiciones, sino que
se trata de gestionar
contratos MPC para
equipos existentes.

El tiempo disponible no
permite contemplar otra
area que no sea el

servicio de odontologia.

Solo se cuenta con un
Ingeniero en
Electromedicina para
poder realizar el
estudio, lo cual limita el
procesamiento de
informacion.

No se cuenta con el
Plan Anual Operativo
PAO 2022, de las
Areas de Salud.

El tiempo maximo para
terminar el PFG es de
12 semanas.
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Objetivos Supuestos Restricciones
similar, de acuerdo con las preventivos y
buenas practicas de gestion correctivos.

de proyectos recopiladas en
la Guia del PMBOK (PMI,
2017) 6ta Edicion.

Nota: La Tabla 4 muestra supuestos y restricciones utilizadas en correspondencia con cada

objetivo. Autoria propia.

3.5 Entregables

Como se menciona en la Guia del PMBOK: “Un entregable se define como cualquier
producto, resultado o capacidad unico y verificable para ejecutar un servicio que se produce
para completar un proceso, una fase o un proyecto. Los entregables pueden ser tangibles o
intangibles”. (PMI,2017, p. 4)

Por otro lado, en el libro Claves para el éxito de los proyectos lo definen como: “Cada
fase del proyecto se considera completa cuando finaliza la produccién de entregables. Los
entregables son los bienes o servicios claramente definidos y verificables que se producen
durante el proyecto, o que son su resultado”. (Lledd, P. & Rivarola, G. 2004, p. 14).

Segun las definiciones anteriores se puede indicar que, el término entregable se utiliza
en la gestion de proyectos para describir un producto que surge como resultado de un
proyecto.

En la Tabla 5, se definen los entregables para cada objetivo propuesto.

Tabla 5 Entregables

Objetivos Entregables
1. Realizar un plan de gestién de Plan de gestion de proyecto para
proyecto para confeccionar una de confeccionar una de guia para la agrupacion
guia para la agrupacién de contratos de contratos de mantenimiento preventivo y
de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)
correctivo (MPC) para los equipos Conformado por:
médicos de los servicios de e Desarrollar un plan para la direccion

odontologia de las Areas de Salud del proyecto.
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Objetivos

Entregables

adscritas

2. Realizar un analisis sobre los
procesos en los que se incurren
actualmente al ejecutar los contratos
de mantenimiento preventivo y
correctivo de manera independiente
por Area de Salud, para determinar los
procesos de retrabajos.

3. Realizar un analisis donde se
agrupan los retrabajos identificados,
para consolidarlo en un proceso
simplificado para optimizar los
tiempos.

Planificar la gestion del alcance.
Recopilar los requisitos.

Definir el alcance.

Definir los requisitos del proyecto.
Definir los requerimientos y criterios
de aceptacion del proyecto.

Definir los entregables, exclusiones.
Definir las restricciones.

Crear la EDT.

Planificar la gestion del cronograma.
Definir las actividades.

Secuenciar las actividades.
Desarrollar el cronograma.
Planificar la gestion de costos.
Determinar el presupuesto.
Planificar la gestion de la calidad.
Planificar la gestion del recurso
humano.

Planificar la gestion de riesgo.

Planificar la respuesta de los riesgos.
Planificar la gestion de comunicacion.

Planificar la gestion de los
interesados.

Analisis de retrabajos en la confeccion de
contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)

Conformado por:

Preparar la informacion.

Procesar la informacion.

Aplicar las técnicas y herramientas
para el analisis de datos.
Identificar los procesos repetitivos.
Resultado del analisis.

Analisis donde se agrupan los retrabajos
identificados, para realizar un proceso
simplificado.

Conformado por:

Analizar y estudiar los tiempos de
ejecucion de los procesos
identificados.

Analizar y estudiar los costos de los
procesos identificados.

Solicitar de necesidades a las AS.
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Objetivos Entregables

4.

e Agrupar las AS por ubicacion
geografica.
e Agrupar los procesos identificados.

Proponer una guia para la Confeccion de guia para la agrupacion de los
agrupacion de los contratos de contratos de mantenimiento preventivo y
mantenimiento preventivo y correctivo correctivo (MPC) para los equipos médicos
(MPC) para los equipos médicos de de los Servicios de Odontologia.
los servicios de odontologia, que Conformado por:
permita unificar los procesos de e Enlistado de los procesos para los
contratacion de especie similar, de MPC.
acuerdo con las buenas practicas de e Confeccién de guia agrupada.

gestion de proyectos recopiladas en la
Guia del PMBOK (PMI, 2017) 6ta
Edicion.

Nota: La Tabla 5 muestra los entregables del proyecto, en correspondencia con cada objetivo.

Autoria propia.

Como complemento a la tabla 5, se describen los entregables a continuacion:

e Analisis de retrabajos en la confeccion de contratos de mantenimiento preventivo
y correctivo (MPC): el objetivo de este entregable es analizar los procesos
actuales de contrataciones de MPC, para los equipos médicos del Servicio de
Odontologia, identificando los procesos comunes en estas contrataciones,
denotando los retrabajos.

¢ Analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para realizar un proceso
simplificado: una vez identificados los retrabajos, se procede a realizar un
analisis de cuales procesos se pueden agrupar, para realizar un proceso
simplificado en las contrataciones de MPC, para los equipos médicos del servicio
de Odontologia,

¢ Confeccion de guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC) para los equipos médicos de los Servicios de

Odontologia: la finalidad de este entregable es realizar una guia para agrupar los



MPC, especificamente del Servicio de Odontologia, la cual se puede adaptar

posteriormente a otros servicios médicos.
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4 Desarrollo

Para el desarrollo de este apartado se detalla a profundidad las gestiones realizadas
con el fin de ejecutar a cabalidad cada uno de los cuatro objetivos especificos, que conforman
este proyecto de pretender obtener como producto final, una guia de disefio para la agrupacion
de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos medicos del servicio de
odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacién de Servicios de

Salud Central Sur.

4.1 Identificar los interesados.

Para el desarrollo de este apartado se detalla a profundidad las gestiones realizadas
con el fin de ejecutar a cabalidad cada uno de los cuatro objetivos especificos, que conforman
este proyecto de pretender obtener como producto final, una guia de disefio para agrupacion
de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos medicos del servicio de
odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud Central Sur.

En la Guia del PMBOK se define la identificacion de los interesados como: “es el
proceso de identificar periddicamente a los interesados del proyecto, asi como de analizar y
documentar informacion relevante relativa a sus intereses, participacion, interdependencias,
influencia y posible impacto en el éxito del proyecto.” (PMI, 2017, p. 507).

A continuacion, se enlistara con detalle a todos los interesados o involucrados en este

proyecto.



41.1 Listado de Involucrados.

Tabla 6 Lista de involucrados

ID Involucrado Rol Intereses

Jefe Regional
Ingenieria 'y
Mantenimiento

Administrador de
Sede Regional

Administrador Area
de Salud Interesada

Encargado del
Servicio de
Odontologia del Area
de Salud Interesada

Director Médico de
Sede Regional

Ingeniero en
Electromedicina

Técnico en equipo
medico

Poblacion

Director de Proyecto

Patrocinador

Comité Directivo

Miembros de Equipo

Interesado

Lider de Proyecto

Miembros de Equipo

Beneficiarios

Necesita optimizar los
procesos, ya que los
tiempos de ejecucion
de los MPC son
extensos y hay larga
lista de espera.

Necesita que las AS no
sufran paro de servicios
de atencion.

Necesita que los
servicios médicos no
sufran paros por fallo
de los equipos.

Es indispensable que
los equipos estén en
contratos de MPC, para
evitar cancelacion de
servicio de atencion.

La poblacion reciba la
atencion médica
necesaria.

Velar por que los
equipos médicos se
encuentren en MPC,
para evitar fallos y
degradacioén de los
equipos.

Asesorar y supervisar
lo relacionado con
equipamiento médico.

Recibir la consulta
médica con los equipos
a adquirir en el
consultorio a disenar.

Nota: La Tabla 6 muestra los involucrados, roles e intereses. Autoria propia



4.1.2 Administracion de Involucrados.
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A continuacion, se muestra a los involucrados, con sus posiciones respecto al proyecto,

ademas de su poder e interés. Estos tres parametros se tasan de la siguiente manera:

Posicion:

Poder:

Interés:

Favor: involucrado apoya el proyecto.

Contra: involucrado no apoya el proyecto.

Alto: involucrado con alto poder de influir en el proyecto.
Medio: involucrado con medio poder de influir en el proyecto.

Bajo: involucrado con bajo poder de influir en el proyecto.

Alto: involucrado con alto interés de que el proyecto tenga éxito
Medio: involucrado con medio interés de que el proyecto tenga éxito

Bajo: involucrado con bajo interés de que el proyecto tenga éxito



Tabla 7 Posicion, poder e interés de los involucrados

ID Involucrado Posicién Poder Interés Estrategia Detalle
1 Jefe Regional Favor Alto Alto Mantener Se realiza sesiones
Ingenieria 'y informado y semanales de
Mantenimiento monitoreo avance
2 Administrador de Favor Medio Alto Mantener Se realiza sesiones
Sede Regional informado semanales de
avance
3 Administrador Area Favor Bajo Alto Mantener Se satisfacen las
de Salud Interesada satisfecho necesidades del
servicio
4 Encargado del Favor Bajo Alto Mantener Se satisfacen las
Servicio de satisfecho necesidades del
Odontologia del servicio
Area de Salud
Interesada
5 Director Médico de Favor Alto Alto Mantener Se comunica el
Sede Regional informado estatus con cada
avance.
6 Ingeniero en Favor Alto Alto Gestionar Presentar los
Electromedicina atentamente y avances
mantener semanalmente y
informado a los atender las consultas
involucrados de los involucrados.
7 Técnico en equipo Favor Bajo Alto Gestionar Comunicar los
medico atentamente resultados al

Ingeniero en



ID Involucrado Posicién Poder Interés Estrategia Detalle
Electromedicina
8 Poblacion Favor Bajo Alto Comunicar los En las visitas se

beneficios del
proyecto

comunica los
beneficios positivos
del proyecto

Nota: La Tabla 7 muestra los involucrados con respecto a sus posiciones, poder e interés, y la estrategia a utilizar y su detalle

respectivo. Autoria propia
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4.2 Plan de gestion de proyecto para confeccionar una de guia para la agrupacion de

contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC).

4.2.1 Desarrollo del plan para la direccion del proyecto.

En este apartado para el desarrollo del proyecto se utilizara las técnicas y herramientas
como lo son: reuniones, técnicas analiticas, analisis de documentos; para estas actividades
participara el equipo de trabajo definido para el proyecto el cual esta conformado por un
Ingeniero en Electromedicina, esto con el fin de plantear un plan de gestion para el desarrollo
de la guia consolidada de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos meédicos del
Servicio de Odontologia, de las Areas de Salud adscritas a la Direccién de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur (DRIPSSCS).

El fin del plan para la direccion del proyecto es describir el modo en que se detalla cémo

se debe ejecutar un proyecto, maximizando el éxito de este.

4.2.2 Planificar la gestion del alcance.

El presente proyecto consiste en confeccionar una de guia para la agrupacion de
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC), de los equipos médicos del Servicio
de Odontologia, segun las normas y procedimientos previamente establecidos por el Sistema
Integrado de Compras Publicas (SICOP), para la contratacién de servicios de mantenimiento

preventivo y correctivo de equipos médicos.

4.2.3 Recopilar requisitos.

En la Guia del PMBOK define la recopilacion de requisitos como: “proceso de
determinar, documentar y gestionar las necesidades y los requisitos de los interesados para
cumplir con los objetivos del proyecto. El beneficio clave de este proceso es que proporciona la

base para definir el alcance del producto y el alcance del proyecto.” (PMI, 2017, p. 131).
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Las herramientas y técnicas que utilizara el desarrollo del proyecto, para este apartado
son las reuniones, técnicas analiticas y analisis de documentos, donde participaran todos los
involucrados en el proyecto.

A continuacion, se realiza la descripcion del requisito, asi como las herramientas y
técnicas, responsable, factibilidad del requerimiento, fase en donde se desarrolla 'y su

respectivo criterio de aceptacion.



Tabla 8 Matriz de trazabilidad de requisitos del Proyecto.
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ID Descripcion del Herramientas Responsable Factibilidad Fase del proyecto Criterio de

requisito y Técnicas aceptacion

1 Aislar las necesidades Reuniones Departamento Es factible Planificacion Tener
del Servicio de Analisis de de realizar este identificadas las
Odontologia de las AS, documentos. Electromedicina, requerimiento necesidades de
con respecto a los Encargado de los servicios de
MPC de los equipos los Servicios de Odontologia.
médicos. Odontologia.

2 Identificar los procesos Analisis de Departamento Es factible Planificacion Consolidar los
repetitivos en que se documentos. de realizar este procesos para
incurre en cada Electromedicina requerimiento la confeccion de
confeccion de un un contrato
contrato de MPC a MPC.
nivel de la DRIPSSCS

3 Consolidar Técnicas Departamento Es factible Planificacion Unificar los
contrataciones de analiticas. de realizar este procesos de
MPC, en diferentes AS. Reuniones Electromedicina requerimiento contrataciones

Juicio de MPC.
expertos

4  Optimizar los tiempos Reuniones Departamento Es factible Planificacion Disminuir los
de ejecucion, para Analisis de de realizar este tiempos
disminuir las listas de documentos. Electromedicina requerimiento actuales para la
espera de las AS con ejecucion de un
respecto a los MPC. contrato de

MPC

5 Acercamiento con las Técnicas Departamento Es factible Planificacion Demostrar la
AS, para mostrar la analiticas. de realizar este propuesta de
propuesta del proyecto Reuniones Electromedicina requerimiento proyecto y sus

Juicio de y jefatura del beneficios.
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ID Descripcion del Herramientas Responsable Factibilidad Fase del proyecto Criterio de
requisito y Técnicas aceptacion
expertos ARIM

6 Amparados en el Reuniones Departamento Es factible Planificacion Utilizando la
SICOP, demostrar la Escuchar de de realizar este herramienta del
factibilidad de hacer forma activa. Electromedicina requerimiento SICOP, se
MPC, agrupados. y jefatura del demuestra la

ARIM transparencia
del proceso.

7 Consolidar una Reuniones Departamento Es factible Planificacion Presentar a
propuesta y presentarla Juicio de de realizar este nivel local la
a nivel de la Jefatura expertos Electromedicina requerimiento propuesta.
del ARIM.

8 Presentar una Reuniones Departamento Es factible Planificacion Presentar la
propuesta a nivel de la Juicio de de realizar este propuesta a la
DRIPSSCS expertos Electromedicina requerimiento DRIPSSCS.

y jefatura del
ARIM

9 Proponer como plan Reuniones Departamento Es factible Ejecucién Generar un plan
piloto en ciertas AS Juicio de de realizar este piloto en tres
adscritas a la expertos Electromedicina, requerimiento AS adscritas a

DRIPSSCS

jefatura del
ARIM y
Administracion
dela
DRIPSSCS

la DRIPSSCS.

factibilidad, fase del proyecto y su respectivo criterio de aceptacion para cada una de las actividades. Autoria propia.

Nota: La Tabla 8 muestra los requerimientos del proyecto, en correspondencia con las herramientas, técnicas, responsable,
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4.2.4 Definir el alcance.

En el siguiente apartado se realiza una descripcion detallada del proyecto: guia de
disefio para agrupacion de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos
médicos del servicio de odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur (DRIPSSCS), utilizando el equipo del proyecto,
las herramientas como lo serian las reuniones, técnicas analiticas y analisis de documentos,
para ir logrando visualizar los avances obtenidos mediante la ejecucion de las diferentes tareas

asignadas en cada apartado, desglosadas en los entregables.

4.2.4.1 Requisitos del proyecto

Esta propuesta de proyecto debera de efectuarse bajo la Ley de Contratacion
Administrativa de Costa Rica (RLCA), normas institucionales de la CCSS y amparados en el
Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP), para la adquisicién de contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC), especificamente para los equipo médicos del
Servicio de Odontologia, de las Areas de Salud (AS) adscritas a la DRIPSSCS, necesarios para
optimizar los servicios y procesos brindados por el Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento (ARIM), en la mejora de la continuidad de los servicios de atencién, lo cual se

traslada en la atencion de los usuarios finales.

4.2.4.2 Requerimientos y criterios de aceptacion del proyecto.

El presente proyecto se conforma de una serie de tareas (entregables), las cuales se
van a ir desarrollando por paquetes de trabajo, respetando un cronograma previamente
definido y visible en el anexo 3, el conjunto de estas actividades conforma el proyecto como tal,

estos entregables son definidos en base a los objetivos generales y especificos del proyecto.
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4.2.4.3 Entregables

Los entregables del proyecto son:

1. Plan de gestién de proyecto para confeccionar una de guia para la agrupacion de
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)
2. Anaélisis de retrabajos en la confeccion de contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)
3. Analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para realizar un proceso
simplificado.
4. Confeccion de guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) para los equipos médicos de los servicios de odontologia.
Nota: todos estos entregables estan debidamente alineados a los objetivos especificos de este
proyecto.
A continuacion, se presenta un diagrama de EDT basico de los cuatro entregables del
proyecto, cada uno de estos es un conjunto de actividades, los cuales deben de completarse

en la totalidad para que juntas conformen el proyecto.
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Figura 9 EDT de primer nivel

Nota: Tomado de los entregables del proyecto Guia de disefio para agrupacion de contratos de

mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de odontologia de
las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central

Sur. Autoria propia

4.2.4.4 Exclusiones
Dentro del proyecto no se contemplé lo siguiente:
e Las remodelaciones de plantas fisicas o instalaciones electromecanicas, para el
Servicio de Odontologia.
e Los costos de los insumos o consumibles que van a necesitar los equipos para
operar.

¢ Las capacitaciones de uso para los equipos médicos del servicio de Odontologia

4.2.4.5 Restricciones

El proyecto cuenta con las siguientes restricciones:

e El tiempo maximo para terminar el PFG es de 12 semanas.
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o Eltiempo disponible no permite contemplar otra area que no sea el servicio de
odontologia.
¢ Solo se cuenta con un Ingeniero en Electromedicina para poder realizar el

estudio, lo cual limita el procesamiento de informacion.

4.2.4.6 Supuestos.

El proyecto cuenta con los siguientes supuestos:

¢ Lainformacion de la Direccion De Red Integrada De Prestacion De Servicios De
Salud Central Sur (DRIPSSCS) estara disponible para uso académico.

e Eltiempo del investigador para el PFG sera de aproximadamente 15 horas
semanales.

e Las Areas de Salud pertenecientes a la DRIPSSCS concederan el acceso a la
informacion necesaria.

e El Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) tiene interés en poder
simplificar los procesos de contrataciones de los servicios de mantenimiento

preventivos y correctivos.

4.2.5 Creacion de la EDT.

A continuacion, se presenta un diagrama de EDT con el desglose de los cuatro
paquetes de trabajo del proyecto, las cuales deben de completarse en la totalidad para que

juntas conformen el proyecto.



Figura 10 EDT desarrollado hasta segundo nivel

1 Plan de

gestion para
confeccionar
una guia para
la agrupacion
de contratos

de

mantenimiento
preventivo y

correctivo
(MPC)

1.1 Deteccidn la
necesidad de
optimizar los
procesos de
contratacion
MPC para los
equipos médicos
de los servicios
de Odontologia.

1.2 Verificacién
la viabilidad de
agrupamiento
contrataciones
MPC.

1.3 Plan de
confeccién de
guia para la
agrupacion de
los contratos de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC)
para los equipos
médicos de los
servicios de
odontologia.

2.1 Andlisis de
los pasos para
poder
confeccionar

una
contratacion de
mantenimiento
preventivo y
correctivo
(MPC)

3.1 Necesidades de

contratacion de
mantenimiento
preventivo y

correctivo (MPC) en

los servicios de
odontologia
agrupados.
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2.2 Deteccion
los procesos
donde se esta
generando
retrabajo

3.2 Procedimientos

unificados para

poder confeccionar
una contratacién de

mantenimiento
preventivo y
correctivo.

4.1 Enlistado los
procedimientos
para iniciar una
contratacion de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC)
en los servicios
de odontologia
agrupados.

2.3 Confeccion
de un informe
donde se
demuestran los

retrabajos en

los
procedimientos
actuales.

3.3 Andlisis en
donde se
ejemplifican los

|| procesos que se

pueden agrupar,

para simplificar los

procedimientos
repetitivos.

4.2 Confeccion
de una guia para
agrupar y ejecutar
los contratos de
mantenimiento

7 preventivo y

correctivo de los
equipos médicos
de los servicios de
odontologia.

Nota: Tomado de los entregables de trabajo del proyecto Guia de disefio para agrupaciéon de

contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de

odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de

Salud Central Sur. Autoria propia.




72

4.2.6 Planificar la gestion del cronograma.

En esta propuesta de proyecto, el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento. (ARIM)
contara con recursos humanos propios nhombrados en planilla, con horario de trabajo de lunes a
jueves de 7.00 a.m. a 4.00 p.m., viernes 7.00 a.m. a 3.00 p.m. y no afectara directamente la
duracion de las actividades, debido a que se designara al tener un personal calificado para este
proyecto.

El establecimiento de los tiempos de duracién de las actividades se realizara por medio
de la estimacion de tres valores de tiempo y desarrollado en MS Project, donde se contemplen
todas las tareas del proyecto, mostrando las actividades con las que se lograra llevar a cabo, y
la duracién de estas, asi como las actividades predecesoras, todo lo anterior detallado en el

software MS Project, la unidad de tiempo sera generalizada en dias.

4.2.7 Definir las actividades.

Este apartado tiene como fin definir las actividades necesarias para ejecutar y concluir
con éxito los cuatro paquetes de trabajo detallados en la Figura 10 EDT de los paquetes de
trabajo del proyecto.

En la Guia del PMBOK define las actividades como: “identificar y documentar las
acciones especificas que se deben realizar para elaborar los entregables del proyecto.” (PMI,
2017, p. 183).

Segun lo indicado anteriormente estas actividades se apoyan en el uso de las
herramientas y técnicas de los integrantes del equipo de trabajo, maximizando las lecciones

aprendidas en proyectos de similar especie.



4.2.7.1 Cuadro de entregables, paquetes de trabajo y descripcion.

Tabla 9 Requerimientos del Proyecto.
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ID Entregable Producto Descripcion

1 Plan de gestion de proyecto para Se genera un plan de gestion Se toman en cuenta todos los aspectos
confeccionar una de guia para la de proyecto. esenciales para confeccionar la guia para
agrupacion de contratos de agrupar los MPC para los equipos
mantenimiento preventivo y médicos del servicio de Odontologia.
correctivo (MPC)

1.1 Detectar la necesidad de optimizar los Se definen los requerimientos Se realiza el proceso de investigacion en
procesos de contratacion MPC para los de los servicios de los servicios de Odontologia con respecto
equipos médicos de los servicios de Odontologia. a las necesidades de MPC para los
Odontologia. equipos médicos en las AS.

1.2 Verificar la viabilidad de agrupamiento Se genera el analisis de Se hace el estudio para determinar las
contrataciones MPC. viabilidad. similitudes de los procesos de

contrataciones MPC para los equipos
médicos del servicio de Odontologia.

1.3 Planear confeccién de guia para la Se identifican los lineamientos  El resultado del estudio es confeccionar
agrupacioén de los contratos de para la confeccion del plan de una guia para el agrupamiento de los
mantenimiento preventivo y correctivo gestion. MPC para los equipos médicos del
(MPC) para los equipos médicos de los servicio de Odontologia.
servicios de odontologia

2 Analisis de retrabajos en la Se genera el analisis de los Determinar los procesos en que se
confeccion de contratos de procesos de retrabajo incurre en el retrabajo, en la confeccion
mantenimiento preventivo y identificados. de contrataciones de los MPC para los
correctivo (MPC) equipos médicos del servicio de

Odontologia.
2.1 Analizar los pasos para poder Se presenta un anadlisis de los ~ Tabulacién de las tareas involucradas en
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ID Entregable Producto Descripcion
confeccionar una contratacion de procesos actuales para la la confeccion de un contrato MPC para
mantenimiento preventivo y correctivo contratacion de MPC. los equipos médicos del servicio de
(MPC) Odontologia, con una muestra de tres

contrataciones pasadas de especie
similar.

2.2 Detectar los procesos donde se esta Se identifican los procesos Identificar los procesos que se repiten en
generando retrabajo repetitivos y se enlistan de las contrataciones MPC de especie

forma tabulada. similar.

2.3 Generar un analisis donde se Se obtiene un analisis integral Confeccion de un analisis en donde se
demuestran los retrabajos en los de los procedimientos actuales, evidencian los procesos comunes.
procedimientos actuales. para las contrataciones de

MPC.

3 Analisis donde se agrupan los Se genera un analisis integral Tomar las decisiones si es factible la
retrabajos identificados, para donde se unifican los procesos  agrupacion de los MPC para los equipos
realizar un proceso simplificado. de retrabajo. médicos del servicio de Odontologia.

3.1 Identificar las necesidades de Se unifican las necesidades Estudio de solicitudes anuales de las AS
contratacion de mantenimiento comunes de los servicios de al ARIM, con la peticidon de confeccionar
preventivo y correctivo (MPC) en los Odontologia. los MPC para los equipos médicos del
servicios de odontologia agrupados. servicio de Odontologia.

3.2 Identificar los procedimientos Se genera un plan para realizar Definir un procedimiento que unifique a
unificados para poder confeccionar una las contrataciones MPC, con mas de un AS, con necesidades
contratacion de mantenimiento los procesos unificados y similares.
preventivo y correctivo comunes.

3.3 Analizar en donde se ejemplifican los Se genera un lineamiento Confeccion de un analisis en donde se

procesos que se pueden agrupar, para
simplificar los procedimientos
repetitivos

estandarizado para las
contrataciones de MPC.

estudian los procesos comunes y se
determina la factibilidad de la agrupacion.
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ID Entregable Producto Descripcion

4 Confeccion de guia para la Se genera una guia agrupada Confeccionar una guia que contenga un
agrupacion de los contratos de y estandarizada para la proceso listado, para la confeccion
mantenimiento preventivo y confeccion de contrataciones agrupada de los MPC para los equipos
correctivo (MPC) para los equipos MPC, para los servicios de médicos del servicio de Odontologia
médicos de los servicios de Odontologia.
odontologia.

4.1 Enlistar los procedimientos para iniciar Se realiza un listado de todos Planteamiento enlistado de los procesos
una contratacion de mantenimiento los procesos agrupados, para que permiten la agrupacién de los MPC
preventivo y correctivo (MPC) en los una contratacion de MPC. para los equipos médicos del servicio de
servicios de odontologia agrupados Odontologia

4.2 Confeccionar una guia para agrupar y Se genera una guia agrupada,  Confeccién de una guia que tiene como
ejecutar los contratos de para la reduccién de los fin la agrupacion de los MPC para los
mantenimiento preventivo y correctivo retrabajos. equipos médicos del servicio de
de los equipos médicos de los servicios Odontologia

de odontologia

Nota: La Tabla 9 muestra los entregables del proyecto y sus productos, en correspondencia con la descripcion general de la

actividad. Autoria propia.
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4.2.8 Secuenciar las actividades.

Al secuenciar las actividades de la guia de disefio para agrupacion de contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del Servicio de Odontologia de
las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central
Sur, se utiliza la técnica de diagramacion por precedencia, en esta tipologia los nodos
representan las actividades del plan y las flechas, la relacion de dependencia entre ellas,
relacionandolas final-inicio (FI) que es cuando la actividad predecesora no puede comenzar
hasta que no termine la anterior o sucesora. Este diagrama se ilustra a continuacion.

Figura 11 Diagrama de red de las actividades

Guia de disefio para agrupacién de
comra'tos de mam'en'm'ento 1. Plan de gestion para confi 1.1. Detectar la necesidad de optimizar los
preventivo y correctivo para los una guia para la agrupacion de procesos de contratacion MPC para los
equipos médicos del servicio de contratos de mantenimiento equipos médicos de los servicios de
odontologia de las AS adscritas a la preventivo y correctivo (MPC) Odontologia
DRIPSSCS
1.3. Plan de confeCCI_on_ de gula bata ia agfupacion de los 1.2. Verificar la viabilidad de agrupamiento de contrataciones
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para [ MPC
los equipos médicos de los servicios de odontologia
2. Analisis de retrabajos en la confeccion de contratos de 2.1. Andlisis de los pasos para poder confeccionar una
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) contratacién de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)
2.3. Gener_ar_un analisis donde se demuestran los retrabajos en ‘_{ 2.2, Detectar los procesos donde se est& generando retrabajo
los procedimientos actuales.

3. Analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, 3.1. Necesidades de contratacion de mantenimiento preventivo y
para realizar un proceso simplificado correctivo (MPC) en los servicios de odontologia agrupados.

pueden agrupar, para simplificar los procedimientos repetitivos. contratacion de mantenimiento preventivo y correctivo.

3.3. Andlisis en donde se ejemplifican los procesos que se | 3.2. Procedimientos unificados para poder confeccionar una

4. Confeccién de guia para la agrupacion de los contratos de 4.1. Enlistar los procedimientos para iniciar una contratacion de
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los — mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) en los servicios de
equipos médicos de los servicios de odontologia. odontologia agrupados.

o N

4.2. Confeccionar una guia para agrupar y ejecutar los contratos
Final de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos

de los servicios de odontologia.
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Nota: Tomado de los paquetes de trabajo del proyecto Guia de disefio para agrupacion de
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de
odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacién de Servicios de

Salud Central Sur. Autoria propia.

En el diagrama anterior se puede observar que por los tipos de actividades son de
inicio-fin, generando un flujo de trabajo secuenciado, por lo cual se procede a desarrollar el

cronograma y su estimacion respectiva.

4.2.9 Desarrollar el cronograma.

En la Guia del PMBOK se define el desarrollo del cronograma como: “el proceso de
analizar secuencias de actividades, duraciones, requisitos de recursos y restricciones del
cronograma para crear un modelo de programacion para la ejecucién, el monitoreo y el control

del proyecto.” (PMI, 2017, p. 205).

4.2.9.1 Estimar los recursos de las actividades.

En la Guia del PMBOK se define estimar los Recursos de las Actividades como: “es el
proceso de estimar los recursos del equipo y el tipo y las cantidades de materiales,
equipamiento y suministros necesarios para ejecutar el trabajo del proyecto. El beneficio clave
de este proceso es que identifica el tipo, cantidad y caracteristicas de los recursos necesarios
para completar el proyecto.” (PMI, 2017, p. 183).

Dado el tipo de proyecto y por la estructura interna que posee el ARIM, el recurso
humano es designado como un solo ingeniero en Electromedicina, que tiene a cargo el
proyecto para llevar a cabo cada una de las actividades de los cuatro paquetes de trabajo de
esta propuesta.

En la siguiente tabla, se adjunta el desarrollo del cronograma, con las fechas que se

propone desarrollar cada tarea, se espera dar inicio con la guia de disefio para agrupacién de
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contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de
odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud Central el 7 de febrero de 2022.

Es importante mencionar que esta estimacién se realizé con el método de estimacion
analoga, ya que por la especie del proyecto se cuenta con informacién relevante y precisa que
sustenta la estimacion, sin dejar de lado el criterio del juicio de expertos.

Tabla 10 Cronograma

Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin

Inicio 0 dias Lun 7/2/22 Lun 7/2/22

Guia de disefio para agrupacion de

contratos de mantenimiento preventivo

y correctivo para los equipos médicos

del servicio de odontologia de las 39 dias Lun 7/2/22 Mar 29/3/22
Areas de Salud adscritas a la Direccién

de Red Integrada de Prestacion de

Servicios de Salud Central Sur.

1. Plan de gestion para confeccionar
una guia para la agrupacion de
contratos de mantenimiento preventivo
y correctivo (MPC)

15 dias Lun 7/2/22 Vie 25/2/22

1.1. Detectar la necesidad de optimizar los
procesos de contrataciéon MPC para los
equipos médicos de los servicios de
Odontologia

6 dias Lun 7/2/22 Sab 12/2/22

1.2. Verificar la viabilidad de agrupamiento

de contrataciones MPC 5 dias Dom 13/2/22 Jue 17/2/22

1.3. Plan de confeccién de guia para la

agrupacion de los contratos de

mantenimiento preventivo y correctivo 6 dias Vie 18/2/22 Vie 25/2/22
(MPC) para los equipos médicos de los

servicios de odontologia

2. Andlisis de retrabajos en la
confeccion de contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC)

7 dias Sab 26/2/22 Dom 6/3/22
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Nombre de tarea

Duracion

Comienzo

Fin

2.1. Analisis de los pasos para poder
confeccionar una contratacién de
mantenimiento preventivo y correctivo

(MPC)

2.2. Detectar los procesos donde se esta
generando retrabajo

2.3. Generar un analisis donde se
demuestran los retrabajos en los
procedimientos actuales.

3. Analisis donde se agrupan los
retrabajos identificados, para realizar
un proceso simplificado

3.1. Necesidades de contratacion de
mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) en los servicios de odontologia

agrupados.

3.2. Procedimientos unificados para poder
confeccionar una contratacién de
mantenimiento preventivo y correctivo.

3.3. Andlisis en donde se ejemplifican los
procesos que se pueden agrupar, para
simplificar los procedimientos repetitivos.

4. Confeccion de guia para la
agrupacion de los contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) para los equipos médicos de los
servicios de odontologia.

4.1. Enlistar los procedimientos para
iniciar una contrataciéon de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC) en los
servicios de odontologia agrupados.

4.2. Confeccionar una guia para agrupar y
ejecutar los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos
médicos de los servicios de odontologia.

Fin

2 dias

3 dias

2 dias

10 dias

5 dias

3 dias

3 dias

7 dias

4 dias

3 dias

0 dias

Sab 26/2/22

Mar 1/3/22

Vie 4/3/22

Lun 7/3/22

Lun 7/3/22

Sab 12/3/22

Mie 16/3/22

Sab 19/3/22

Sab 19/3/22

Jue 24/3/22

Mar 28/3/22

Lun 28/2/22

Jue 3/3/22

Dom 6/3/22

Vie 18/3/22

Vie 11/3/22

Mar 15/3/22

Vie 18/3/22

Lun 28/3/22

Mie 23/3/22

Lun 28/3/22

Mar 28/3/22
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Nota: La Tabla 10 muestra las tareas del proyecto, en correspondencia con la duracion en dias,

asi como el comienzo y fin de cada actividad, realizado con estimacién analoga. Autoria propia.

Con la informacioén previamente consolidada se procede a la confeccion del diagrama

del cronograma del proyecto.

Figura 12 Diagrama del Cronograma del proyecto.

Task

(i)

Task Name.

7Feb 22 [ 14 Feb-22 |21 feb 22 |28 Feb 22 |7 Mar 22
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Imlrlwlrlel

|21 mar 2
Im

2
[rlwlrlels]

| 28 mar 22

Imlt

\urvzz
wlrlelslsimlrlwlrlels|

==

Mode

Guia de disefio para agrupacion de contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos
médicos del servicio de odontologia de las Areas de
Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Central Sur.
Inicio
1. Plan de gestién para confeccionar una guia para la
agrupacion de contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC)
1.1. Detectar la necesidad de optimizar los procesos
de contratacién MPC para los equipos médicos de los|
servicios de Odontologia
1.2. Verificar la viabilidad de agrupamiento de
contrataciones MPC
1.3. Plan de confeccion de guia para la agrupacién de|
los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) para los equipos médicos de los
servicios de odontologia
2. Analisis de retrabajos en la confeccién de contratos
de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)
2.1. Andlisis de los pasos para poder confeccionar
una 6n de y
correctivo (MPC)
2.2. Detectar los procesos donde se esta generando
retrabajo
2.3. Andlisis donde se demuestran los retrabajos en
los procedimientos actuales.

3. Anélisis donde se agrupan los retrabajos
identificados, para realizar un proceso simplificado
3.1 i de ion de imi
preventivo y correctivo (MPC) en los servicios de

odontologia agrupados.
3.2. Procedimientos unificados para poder
confeccionar una contratacién de mantenimiento
preventivo y correctivo.
3.3. Andlisis en donde se ejemplifican los procesos
que se pueden agrupar, para simplificar los
procedimientos repetitivos.
4. Confeccién de guia para la agrupacién de los
contratos de imi i
(MPC) para los equipos médicos de los servicios de
odontologia.
4.1. Enlistar los procedimientos para iniciar una
contratacién de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) en los servicios de odontologia
agrupados.
4.2. Confeccionar una guia para agrupar y ejecutar
los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos de los servicios de
odontologia.

7/2

Fin

(o 283

Nota: Tomado de los paquetes de trabajo del proyecto Guia de disefio para agrupacion de

contratos de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de

odontologia de las Areas de Salud adscritas a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de

Salud Central Sur. Autoria propia.
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4.2.10 Planificar la gestion de costos.

Para esta seccion se utilizara la herramienta de estimacion de costos, esto para
asegurar que el proyecto se cumpla a cabalidad, en relacién con las labores de cada seccion
de este.

Dada la naturaleza del proyecto se incluirdn unicamente el costo de las labores de todos
los involucrados. Para la obtencién de este valor se contempld Unicamente el salario base
tomado de la pagina de Recursos Humanos de la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social,
2022, p. web), se divide entre 28 dias para obtener el precio por dia, esto porque los pluses y
anualidades varian dependiendo del rango profesional, caracteristicas del puesto, asi como
factores que se consideran en las remuneraciones econémicas de cada involucrado, para

efectos de este plan se tomara solo el salario base como parametro de valoracién econdémica.

4.2.10.1 Costo de Recurso Humano.

En la siguiente tabla se detalla el costo de los profesionales involucrados en el proyecto,
los costos se obtienen del indice salarial de la pagina de recursos humanos de la CCSS, de la

. indicesalarialxmes
costoxdia =

siguiente manera: 28

Tabla 11 Costo diario de los profesionales involucrados

Recurso Humano Salario Mensual Salario Diario
Jefe Regional Ingenieria y ¢843.650,00 ¢30.130,46
Mantenimiento

Administrador de Sede Regional ¢1.062.650,00 ¢37.951,79
Administrador Area de Salud €899.150,00 €32.112,50
Interesada

Encargado del Servicio de ¢1.290.650,00 246.094,64

Odontologia del Area de Salud
Interesada
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Recurso Humano Salario Mensual Salario Diario
Director Médico de Sede ¢1.492.650,00 ¢53.308,93
Regional

¢702.150,00 ¢25.076,79

Ingeniero en Electromedicina

¢478.650,00 ¢17.094,64
Técnico en equipo medico

Nota: La Tabla 11 muestra la estimacion de costos de los perfiles de los profesionales

involucrados y sus salarios tomados del sitio web de la CCSS. Autoria propia.

4.2.10.2 Determinar el presupuesto.

Este apartado tiene como fin determinar el presupuesto del proyecto. En la Guia del
PMBOK define determinar el presupuesto como: “es el proceso que consiste en sumar los
costos estimados de las actividades individuales o paquetes de trabajo para establecer una

linea base de costos autorizada.” (PMI, 2017, p. 578).



Tabla 12 Presupuesto estimado para el recurso humano del proyecto.

&3

Nombre de tarea

Duracion
Involucrados

Profesional

Fuente Costo

de RH

o Costo total
unitario

Guia de disefno para agrupacion de
contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo para los
equipos médicos del servicio de
odontologia de las Areas de Salud
adscritas a la Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud
Central Sur.

1. Plan de gestion para confeccionar
una guia para la agrupacion de
contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC)

39 dias

15 dias

1.1. Detectar la necesidad de optimizar
los procesos de contratacion MPC
para los equipos médicos de los
servicios de Odontologia

6 dias

1.2. Verificar la viabilidad de

agrupamiento de contrataciones MPC 5 dias

1.3. Plan de confeccién de guia para la
agrupacion de los contratos de

mantenimiento preventivo y correctivo 6 dias
(MPC) para los equipos médicos de

los servicios de odontologia

2. Andlisis de retrabajos en la
confeccion de contratos de
mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)

Jefe ARIM, Ing. En
Electromedicina,
Administrador de sede
Regional

Ing. En Electromedicina

Jefe ARIM, Ing. En
Electromedicina,
Administrador de sede
Regional, Administrador de
Area de Salud, Encargado
del Servicio de
Odontologia.

Propio
de la
CCSSs

Propio
de la
CCSSs

¢93.159,04 ([€558.954,24

¢25.076,79 ¢125.383,95

¢171.366,21 €1.028.197,26
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Fuente Costo

Nombre de tarea Duracion Profesional S Costo total
Involucrados de RH unitario
2.1. Analisis de los pasos para poder Propio
confeccionar una contratacionde 5 .o 1 Ing. En Electromedicina  dela  €25.076,79  ¢50.153,58
mantenimiento preventivo y correctivo
CCSSs
(MPC)
2.2. Detectar los procesos donde se Propio
" P . 3 dias 1 Ing. En Electromedicina de la ¢25.076,79 ¢75.230,37
esta generando retrabajo CCSS
2.3. Generar un analisis donde se Propio
demuestran los retrabajos en los 2 dias 1 Ing. En Electromedicina de la ¢25.076,79 #50.153,58
procedimientos actuales. CCSSs
3. Analisis donde se agrupan los
retrabajos identificados, para 10 dias
realizar un proceso simplificado
3.1. Necesidades de contrataciéon de - .
mantenimiento preventivo y correctivo Ing. En Electromedicina, Propio
(MPC) on los Sé’rvicios o é’ dontcloars 5 dias 2 Encargado del Servicio de  de la ®¢71.171,43  €355.857,15
9 Odontologia. CCSS
agrupados.
3.2. Procedimientos unificados para Propio
poder confeccionar una contratacion 5 ¢ 1 Ing. En Electromedicina  de la ©25.076,79  €75.230,37
de mantenimiento preventivo y
; CCSSs
correctivo.
3.3. Analisis en donde se ejemplifican Propio
los procesos que se pueden agrupar, 5 ;. 1 Ing. En Electromedicina  de la ©¢25.076,79  (75.230,37
para simplificar los procedimientos
- CCSSs
repetitivos.
4. Confeccion de guia para la
agrupacion de los contratos de
mantenimiento preventivo y 7 dias

correctivo (MPC) para los equipos
médicos de los servicios de
odontologia.
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Fuente Costo

Nombre de tarea Duracién Profesional o Costo total
Involucrados de RH unitario
.4..1 . Enlistar los progca:dlmlentos para Jefe ARIM, Ing. En .
iniciar una contratacion de Electromedicina Propio
mantenimiento preventivo y correctivo 4 dias 3 o ’ de la ¢93.159,04 (¢372.636,16
e , Administrador de sede
(MPC) en los servicios de odontologia Redqi CCSS
egional
agrupados.
4.2. Confeccionar una guia para
agrupar y ejecutar los contratos de Ing. En Electromedicina, Propio
mantenimiento preventivo y correctivo 3 dias 2 Director Médico de Sede de la ¢78.385,72 (@¢235.157,16
de los equipos médicos de los Regional CCSS

servicios de odontologia.
Total

¢3.002.184,19

Nota: La Tabla 12 muestra la estimacion de costos de los perfiles de los profesionales involucrados y sus salarios a lo largo del

desarrollo del proyecto. Autoria propia.



86

4.2.11 Planificar la gestién de calidad.

Para la guia de disefio para agrupacién de contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo para los equipos médicos del servicio de odontologia de las Areas de Salud adscritas
a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, para asegurar la calidad
del producto final se realizaran reuniones semanales, con la jefatura del ARIM, esto para
asegurar que se cumpla a cabalidad lo estipulado en el plan del desarrollo.

Se realizaran sesiones via Teams con los jefes de Servicio de Odontologia, para aislar
las necesidades de los MPC, ya que en ocasiones no se tiene claro los alcances de la
intervencion del departamento de Electromedicina, manteniendo una linea de trabajo clara,
minimizando los errores de conceptos y retrabajos.

Una vez que los equipos son identificados, se procedera a la verificacion de los datos
cada uno de, con el fin de incluirlos de manera correcta al contrato de MPC, para asegurar la
calidad del servicio por adquirir. En la guia se contemplara los cumplimientos de las normas,
reglamentos y estandares que aseguren niveles de seguridad, asi como grados de calidad en

el ambito internacional de cada una de las lineas indicadas.

4.2.11.1 Métricas de calidad

En la Guia del PMBOK define métricas de calidad como: “Una métrica de calidad
describe de manera especifica un atributo del producto o del proyecto, y la manera en que el
proceso de Controlar la Calidad verificar su cumplimiento.” (PMI, 2017, p. 287).

Por lo cual para este proyecto se detallan a continuacién las métricas de calidad:



Tabla 13 Métricas de calidad
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Factor Métrica Definicion de Resultado Responsable
métrica esperado
Disefio de Cumplir con las Se analizan las Una guia Ing. En
plan para especificaciones contrataciones consolida, con Electromedicina
confeccion de  necesarias para un de especie procesos
Guia contrato MPC, similar y se unificados.
consolidada optimizando los optimizan los
de MPC tiempos y costos procesos
con una reduccion
30%, por cada
confeccion de
contratacion.
Analisis de Identificar los Identificar los Una tabulacion Ing. En
retrabajos procesos en que se retrabajos y de los Electromedicina
incurre en ordenar el flujo procesos en
retrabajos, en la de los procesos.  donde se
confeccion de identifican los
contrataciones retrabajos,
MPC, con el fin de para la
reducir en un 30% disminucion de
los tiempos de los tiempos.
ejecucion.
Analisis en Mediante el analisis Analizar la Reduccion de Ing. En
donde se ejemplificar los factibilidad de costos de Electromedicina
identifican y procesos que se los procesos ejecucion y
agrupan los pueden agrupar, agrupados. optimizacion
retrabajos con la oportunidad de procesos.

Confeccion de
guia
consolidada
para
contrataciones
MPC

de optimizar los
costos procesales
reduciendo en un
66% del total.

Cumplir con el
objetivo de
confeccionar una
guia consolidada
de MPC, funcional,
para reducir los
plazos de ejecucién
y costos en un
66%.

Agrupar en una
guia los
procedimientos
de
contrataciones
de MPC.

Estandarizar
los
procedimientos
enla
confecciéon de
contrataciones
de MPC.

Ing. En
Electromedicina

Nota: La Tabla 13 muestran los factores de calidad, métricas con su definicion, asi como el

resultado esperado y su responsable. Autoria propia.



4.2.11.2 Documentos para la calidad.
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Con el fin de mantener un nivel de control de calidad en el proyecto se propone la

utilizacion de documentos para la calidad.

En la Guia del PMBOK define controlar calidad como: “el proceso de monitorear y

registrar los resultados de la ejecucion de las actividades de gestion de calidad para evaluar el

desempefo y asegurar que las salidas del proyecto sean completas, correctas y satisfagan las

expectativas del cliente” (PMI, 2017, p. 298).

Tabla 14 Documentos para la calidad

Entregable Requisito Actividades de  Frecuencia Responsable
prevencion y
control

Informes y Contemple todo lo Seguimiento Al inicio de los Ing. En

reportes necesario para un de las paquetes de Electromedicina
levantamiento de las necesidades trabajo que y encargado del
necesidades de MPC, acordadas. contemplen Servicio de
para el Servicio de recopilacion y Odontologia
Odontologia. analisis de

informacion.

Minutas Contenga todos los Seguimiento Al inicio de los Ing. En
puntos administrativos  de los paquetes de Electromedicina
y acuerdos diferentes trabajo que y encargado del

acuerdos de contemplen Servicio de
reuniones. recopilacion y Odontologia
analisis de
informacion.

Lista de chequeo  Contemple todo lo Revision Al inicio de los Ing. En
necesario para una rigurosa, si paquetes de Electromedicina
adecuada verificacion falta algun trabajo que
del MPC. documento o contemplen

informacion recopilacion y
necesaria, se analisis de
debe de informacion.
identificar.

Nota: La Tabla 14 muestran los documentos para la calidad, en correspondencia con cada

actividad de prevencion y control, frecuencia y responsable. Autoria propia.
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4.2.12 Planificar la gestion de recursos humanos

La base fundamental para la ejecucion de un proyecto exitoso es el recurso humano
que va a conformar el equipo de trabajo, elegir los integrantes de acuerdo con las virtudes y

conocimientos colaboraran en el éxito del proyecto.

En la Guia del PMBOK define la planificaciéon de los recursos como: “el proceso de
definir como estimar, adquirir, gestionar y utilizar los recursos fisicos y los recursos del equipo

del proyecto.” (PMI, 2017, p. 307).

4.2.12.1 Roles y descripciones de puestos de trabajo.

En esta Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento esta implementando en los
ultimos afios una linea de proyectos, en los cuales no se tiene claro o bien definido los roles o
responsabilidades de cada miembro del proyecto, es por esto por lo que se detallara los roles,
responsabilidades y autoridad de cada miembro involucrado en la ejecucion del proyecto
propuesto en la siguiente tabla.

Tabla 15 Roles, responsabilidades y autoridad del equipo de trabajo.

ID Roles Responsabilidad Autoridad
1 Jefe Regional Es el responsable de En todos los
Ingenieria y todo el proyecto, el entregables del
Mantenimiento beneficio es para la proyecto

ARIM y debe de estar
involucrado en todos
los paquetes de
trabajo. Aprueba cada
una de las decisiones
en el proyecto.

2 Administrador de Ente encargado de Plan de gestion de
Sede Regional aprobar las solicitudes proyecto para
de los administradores confeccionar una de

de las AS. guia para la
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ID Roles Responsabilidad Autoridad
agrupacioén de
contratos de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC)

3 Administrador Es el encargado de Plan de gestion de
Area de Salud solicitar el MPC a la proyecto para
Interesada Administracion de la confeccionar una
Sede Regional. guia para la
agrupacioén de
contratos de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC)
4 Encargado del Es el encargado de Plan de gestion de
Servicio de solicitar el MPC para el proyecto para
Odontologia del equipo médico del confeccionar una de
Area de Salud servicio de guia para la
Interesada Odontologia. para agrupacién de
mantener la contratos de
continuidad a la mantenimiento
consulta a de los preventivo y
pacientes. correctivo (MPC)
5 Director Médico Ente que avala los Confeccion de guia
de Sede Regional proyectos de la para la agrupacion
DRIPSSCS. de los contratos de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC)
para los equipos
médicos de los
servicios de
odontologia.
6 Ingeniero en El responsable del En todos los
Electromedicina desarrollo de las entregables del
especificaciones proyecto.
técnicas para los MPC,
de los equipos médicos
del servicio de
Odontologia.
7 Técnico en Ente que inspecciona En todos los

equipo medico

las obras de
mantenimiento

entregables del
proyecto.
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ID Roles Responsabilidad Autoridad

referente a
equipamiento medico

Nota: La Tabla 15 muestran los roles, responsables y autoridad de los involucrados. Autoria

propia.

Con el insumo anterior se procede a la confeccién del diagrama RACI que en la Guia
del PMBOK define un diagrama RACI como: “persona responsable de ejecutar la tarea,
persona con responsabilidad ultima sobre la tarea, persona a la que se consulta sobre la tarea,
persona a la que se debe informar sobre la tarea.” (PMI, 2017, p. 317).

Tabla 16 Diagrama RACI

o
©
Y
2 w O
3 S 2
£ 3 §
§ - o2 ¢
c g9 &
(@] (@)]
= 5 3% ¢ £
: : >~ & F g & 5 g
Matriz de roles y funciones para plan de ® % n -8 s 3 g 3
confeccion de guia para la agrupacioén de 2 3 3 GE) T £ e
contratos de mantenimiento preventivo y S O T s L H Q
correctivo (MPC) £ S < g< g o 5
T 6 56 °8 35 - &
g © o om® 9 o c
S £ 5 SH = o O
o 2 o O 5 @ Q
x g <t 2O g 2 o
2 S S e o o % o
ID Actividad L 2 2558 £ &
1 Paquete de trabajo: Plan de gestion de proyecto
para confeccionar una de guia para la agrupacion
de contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)
1.1 Detectar la necesidad de optimizar los procesos de I I C R | A C

contratacion MPC para los equipos médicos de los
servicios de Odontologia
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O[Encargado del Servicio de Odontologia del

L
5 S
£ 3
S 5 T
O = O i
c 2 & S
= 2 3 g 8
. : > O T ® X 35 g
Matriz de roles y funciones para plan de ® % n S g T S
confeccién de guia para la agrupacion de 8 3 5 I g “E’
contratos de mantenimiento preventivo y ga) o 38 g8 5 o
correctivo (MPC) £ S < g< g o 5
g 887285 ¢
2 & 83846 = 5 6
Q @2 0 ®© 5 @ 9
X £ ¢ © 5 € £
& E E S @ & 5
ID Actividad L 2 25858 £ &
1.2  Verificar la  viabiidad de  agrupamiento R | C I A |
contrataciones MPC.
1.3 Planear confeccion de guia para la agrupacion de los R | | [ A R
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) para los equipos médicos de los servicios de
odontologia
2 Anadlisis de retrabajos en la confeccion de
contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)
2.1 Analizar de los pasos para poder confeccionar una R | I [ A
contratacion de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)
2.2 Detectar los procesos donde se esta generando R | I I A
retrabajo
2.3 Generar un analisis donde se demuestran los R | | [ A

retrabajos en los procedimientos actuales.
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Encargado del Servicio de Odontologia del

L
5 o
£ 2
s 5 T
O = O i
c 2 & S
= 2 3 g 8
. : > O T ® X 35 g
Matriz de roles y funciones para plan de ® % n S g T S
confeccién de guia para la agrupacion de 8 3 3 I g “E’
contratos de mantenimiento preventivo y ga) w 3 g8 5 o
correctivo (MPC) £ S < g< g o 5
g 887285 ¢
S EEgs2 g s
Q @2 0 ®© 5 @ 9
X £ ¢ © 5 € £
@ E E S8 2 9§ §
ID Actividad L 2 2 5258 £ 9°
3  Andlisis donde se agrupan los retrabajos
identificados, para realizar un proceso
simplificado.
3.1 Identificar las necesidades de contratacion de R Cc | A
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) en los
servicios de odontologia agrupados.
3.2 Identificar los procedimientos unificados para poder R [ A |
confeccionar una contratacion de mantenimiento
preventivo y correctivo
3.3 Analizar en donde se ejemplifican los procesos que se R || A R
pueden agrupar, para simplificar los procedimientos
repetitivos
4  Confeccion de guia para la agrupacion de los
contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC) para los equipos médicos de los
servicios de odontologia.
4.1 Enlistar los procedimientos para iniciar una R || A R

contratacion de mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) en los servicios de odontologia agrupados
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Matriz de roles y funciones para plan de
confeccién de guia para la agrupacion de
contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)

ID Actividad

Administrador de Sede Regional
IAdministrador Area de Salud Interesada
Director Médico de Sede Regional

~|Encargado del Servicio de Odontologia del

A Jefe Regional Ingenieria y Mantenimiento
- Area de Salud Interesada

> Ingeniero en Electromedicina
Técnico en equipo medico

4.2 Confeccionar una guia para agrupar y ejecutar los
contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos médicos de los servicios de odontologia

Nota: La Tabla 16 muestran los roles y funciones, evaluados con R: Responsable de ejecucion,

A: Responsable ultimo, C: Persona a consultar € |: Persona a informar. Autoria propia.

4.2.13 Planificar la gestion de riesgos.

En el siguiente apartado se realiza una descripcion detallada de la gestién de riesgos que
impactan en el proyecto.

En la Guia del PMBOK define la gestion de los riesgos del proyecto como: “procesos
para llevar a cabo la planificacion de la gestion, identificacion, analisis, planificacion de
respuesta, implementacién de respuesta y monitoreo de los riesgos de un proyecto” (PMI,
2017, p. 395).

En este punto del proyecto se aplica las siguientes técnicas y herramientas:

e Reuniones

e Técnicas analiticas
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e Analisis de documentos

En el caso de esta institucion se debe de tomar en cuenta que existen los Planes
Anuales Operativos (PAO), en el caso de adquisicion de contratos MPC, para nuestro interés
de equipo médico en la institucion, los riesgos se centran en factores que pudiesen atrasar la
compra de alguna manera, asi como el financiamiento presupuestario.

El problema principal es que se ejecutan los presupuestos de acuerdo con el PAO y en
los casos que no se cumplen con el plazo de recepcion de documentacién para gestionar la
contratacion de MPC, se puede perder el presupuesto reservado. Lo que podria generar como
consecuencia, perder el dinero presupuestado para tal efecto, viéndose en la necesidad de
asignar estos recursos a la reserva presupuestaria para el afio siguiente, o bien no efectuar la
compra.

Se utilizara la siguiente codificacion de riesgos:

Tabla 17 Codificacion de Riesgos

Cddigo de Riesgo Descripcion

RE Riesgos externos

RT Riesgos técnicos

RO Riesgo organizacional

Nota: La Tabla 17 muestran los cddigos de riesgo y su descripcion. Autoria propia.

Ademas, se implementa el uso de la matriz de probabilidad e impacto que en la Guia del
PMBOK se define como: “es una cuadricula para vincular la probabilidad de ocurrencia de cada
riesgo con su impacto sobre los objetivos del proyecto en caso de que ocurra dicho riesgo”
(PMI, 2017, p. 395).

A continuacion, se ejemplifica dicha matriz.
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Tabla 18 Codificacion de Riesgos

MARCADOR DE RIESGO PARA UN RIESGO ESPECIFICO

PXI
Impacto . .
— Muy Bajo .05 Bajo 0.1 Moderado 0.2 Alto 0.4  Muy Alto 0.8
Probabilidad
0,9 0,05 0,09 0,18 0,36 0,72
0,7 0,04 0,07 0,14 0,28 0,56
0,5 0,03 0,05 0,10 0,20 0,40
0,3 0,02 0,03 0,06 0,12 0,24
0,1 0,01 0,01 0,02 0,04 0,08

Nota: La Tabla 18 muestran los indicadores de riesgo contra impacto, apoyado con los

indicadores de color. Autoria propia.

De acuerdo con los resultados de la tabla 16 se obtiene:
e Riesgos Bajos: color verde.
e Riesgo moderado: color amarillo.

¢ Riesgo Alto: color rojo.

4.2.13.1 Identificacion de riesgos.

Este apartado tiene como fin identificar los riesgos del proyecto. En la Guia del PMBOK
se define como: “proceso de identificar los riesgos individuales del proyecto, asi como las
fuentes de riesgo general del proyecto y documentar sus caracteristicas.” (PMI, 2017, p. 409).

A continuacion, se presentan el registro e identificacion de los riesgos del proyecto.

Tabla 19 Registro de riesgos.

Cddigo Causa Descripcion del riesgo EDT
RO01 Identificacion de Si no se identifican las 1.1
necesidades de MPC necesidades de forma

oportuna puede causar
detencion de la prestacion del
servicio
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Cadigo

Causa

Descripcion del riesgo

EDT

RTO1

REO1

RT02

RTO03

RTO04

RE02

Especificacion técnica

Aceptacion de guia
consolidada de MPC

Deteccion de los retrabajos

Demostracion de los
retrabajos

Analisis incorrecto

Rechazo de la guia
consolidada.

Si no se analiza de manera
correcta la informacién puede
causar contradicciones.

Si no es bien recibida la
propuesta por los
administradores de las AS,
puede causar el rechazo del
uso de la herramienta
propuesta.

Si la deteccion es realizada de
la manera incorrecta, puede
causar el mal planteamiento
de la agrupacion de los
procesos.

Si no esta debidamente
justificado el analisis de los
retrabajos, puede causar
inconformidad en el resultado

Si no se analizan los
agrupamientos de los
procesos de la manera debida,
puede generar un mal
resultado y puede ser
perjudicial para el proyecto.

Si la guia no esta debidamente
fundamentada y amparada por
la legislacion vigente en la
CCSS, puede generar el
rechazo inminente de la
herramienta.

1.2

2.3

3.3

4.2

Nota: La Tabla 19 muestran los riesgos mas relevantes identificados para el desarrollo de este

proyecto. Autoria propia.

4.2.13.2 Realizar el analisis cualitativo de riesgos

priorizar los riesgos individuales del proyecto para analisis o accion posterior, evaluando la

En la Guia del PMBOK define analisis cualitativo de riesgos como: “el proceso de
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probabilidad de ocurrencia e impacto de dichos riesgos, asi como otras caracteristicas.” (PMI,
2017, p. 419).

Para proceso se debe de estar actualizando el registro de riesgos, conforme se vaya
avanzando en el proyecto, esto porque van surgiendo nuevos riesgos junto con la nueva
informacion. Los riegos pueden llegar a cambiar totalmente o sufrir una modificacion parcial,
por lo que se debe de mantener estos registros actualizados.

Tabla 20 Priorizacion de riesgos.

Cadigo Causa Descripcion del Probabilidad  Impacto Rango
riesgo

Si no se analizan los
agrupamientos de
los procesos de la
Analisis manera debida,
incorrecto puede generar un
mal resultado y
puede ser perjudicial
para el proyecto.

RTO04 0,3 0,8 0,24

Si no se identifican
las necesidades de
Identificacion forma oportuna
RO01 de necesidades puede causar 0,5 0,4 0,20
de MPC detencion de la
prestacion del
servicio

Si la deteccioén es
realizada de la
Deteccion de manera incorrecta,
RT02 los retrabajos puede causar el mal 0,3 0,2 0,14
planteamiento de la
agrupacion de los
procesos.

Si no se analiza de

manera correcta la

informacion puede 0,2 0,5 0,10
causar

contradicciones.

Especificacion

RTO01 o
técnica
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Cadigo Causa

Descripcion del Probabilidad

riesgo

Impacto

Rango

Rechazo de la
guia
consolidada.

RE02

Aceptacion de
guia
consolidada de
MPC

REO1

Demostracion
de los
retrabajos

RTO03

Si la guia no esta
debidamente
fundamentada y
amparada por la
legislacion vigente
en la CCSS, puede
generar el rechazo
inminente de la
herramienta.

0,1

Sino es bien

recibida la propuesta
por los
administradores de
las AS, puede causar
el rechazo del uso de
la herramienta
propuesta.

0,3

Sino esta
debidamente
justificado el analisis
de los retrabajos,
puede causar
inconformidad en el
resultado

0,1

0,4

0,05

0,1

0,04

0,02

0,01

Riesgo general del proyecto

0,10

Nota: La Tabla 20 muestra la priorizacién de los riesgos mas relevantes identificados para el

desarrollo de este proyecto. Autoria propia.

Con lo anterior se procede a evaluar el riesgo general del proyecto, utilizando la

siguiente escala.

Tabla 21 Escala de calificacién del riesgo general del proyecto

Alto 0,99 0,18
Moderado 0,17 0,05
Bajo 0,04 0,01

Nota: La Tabla 21 muestra los rangos de escala de los indicadores de riesgo. Autoria propia.
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Al realizar el analisis del valor del riesgo general del proyecto, obtenido anteriormente,
podemos decir que el riesgo para este proyecto es moderado, al tener un indice de 0,10, que

se encuentra dentro del rango de 0,17 a 0,05, segun se evidencia en la escala anterior

4.2.13.3 Realizar el analisis cuantitativo de riesgos.

En la Guia del PMBOK define analisis cuantitativo de riesgos como: “el proceso de
analizar numéricamente el efecto combinado de los riesgos individuales del proyecto
identificados y otras fuentes de incertidumbre sobre los objetivos generales del proyecto.” (PMI,
2017, p. 428).

Para nuestro caso en este PFG no se realizara el analisis cuantitativo de riesgos ya que
esto es un plan de proyecto y la ejecucion de este no se va a llevar a cabo dentro de este

alcance.

4.2.13.4 Planificar la respuesta a los riesgos.

En la Guia del PMBOK se define planificar la respuesta a los riesgos como: “es el
proceso de desarrollar opciones, seleccionar estrategias y acordar acciones para abordar la
exposicion general al riesgo del proyecto, asi como para tratar los riesgos individuales del
proyecto.” (PMI, 2017, p. 437).

En la siguiente tabla, se realiza la identificacion de riesgos, cualitativo de los riesgos, y

la respuesta a los riesgos.
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Tabla 22 Estrategia a los riesgos del proyecto.

Cddigo Estrategia Acciones Respaldos Plan para Disparador Responsable Probabilidad Impacto Rango
preventivas contingencias post plan post
plan
Se realiza una Se realiza el
reunion con los levantamiento
involucrados para de los Incumplimiento
demostrar lo requerimientos  Controlar la medidgs de Jefatura del
RT04 Mitigar relevante que es  y se solicita una calidad SUDEIVISION Y ARIM/ Ing. En 0,3 0,4 0,12
un correcto reunion con semanalmente lidad Electromedicina
analisis y su criterio de callda
impacto en el expertos para la
proyecto revision
Se solicita a los
Se busca que el encargados del Monitorear
Servicio de Servicio de orocesos de Incumplimiento Encargado del
RO01 Mitigar gdonto'og'a no  Odontologia ¢ io0age ~ deentregade oo o de 0,3 02 0,06
etenga la enviar los . - informacion f
. o informacion - Odontologia
prestacion del requerimientos solicitada solicitada
servicio de necesidad de
MPC
Si no se analiza Se realiza un
de manera estudio del caso Controlar la Incumplimiento
RTO1 Mitigar Corectala para determinar - - 4 medidasde  Ing.En 0,1 04 0,04
informacion puede la mejor manera semanalmente SUPervisiony Electromedicina
causar de procesar la calidad
contradicciones. informacion
Se realiza un
Realizar un estudio del caso Incumplimiento
3 analisis de la para d’etermlnar Coptrolar la medidas de Jefatura del
RT02 Mitigar X s en qué calidad "y ARIM/ Ing. En 0,3 0,1 0,03
informacion de supervision y .
manera detalladg  Procesos se semanalmente calidad Electromedicina

estan realizando
retrabajos



102

Cddigo Estrategia Acciones Respaldos Plan para Disparador Responsable Probabilidad Impacto Rango
. g
preventivas contingencias post plan post

plan
Se realizan las
consultas
correspondientes
s al departamento Ing. En

RE02  Mitigar de contratacion Electromedicina 0.1 02 e
administrativa
para su revision y
observaciones
Sorcaizawa  Selceune
sesion con los acuerdos y Monitorear Jefatura del

o involucrados para . procesos de
REO1 Mitigar demostrar la ob§eNaC|ones, traslados de la ARIM/ Ing. En 0,1 0,05 0,005
. . asi como su . . Electromedicina
funcionalidad de le unto de informacion
herramienta P o,
aceptacion
 oisede s Jefatura de

RT03 Eliminar informacion de ARIM/ Ing. En 0,1 0,05 0,005

manera detallada Electromedicina
0,04

Riesgo general del proyecto

Nota: La Tabla 22 muestra las estrategias correspondientes a cada uno de los riesgos identificados. Autoria propia.
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Al realizar el analisis las estrategias correspondientes a cada uno de los riesgos
identificados, podemos observar que el riesgo para este proyecto es bajo, al tener un indice de
0,04, que se encuentra dentro del rango de 0,04 a 0,01, segun se evidencia en la escala
anterior, teniendo en cuenta que dicho se ve disminuido después de someterse al analisis de
las estrategias.

A continuacion, se ejemplifica graficamente la matriz PXl inicial y su contraparte
posterior a ser sometida al analisis de las estrategias de los riesgos.

Tabla 23 Matriz PXI inicial

Impacto

— Muy Bajo .05 Bajo 0.1 Moderado 0.2  Alto 0.4  Muy Alto 0.8
Probabilidad

0,9

0,7

0,5 RTO1 RO01

0,3 REO1 RTO02 RTO04
0,1 RTO03 RE02

Nota: La Tabla 23 muestra la ubicacion de los riesgos identificados inicialmente. Autoria propia.

Tabla 24 Matriz PXI con analisis de estrategia de los riesgos

Impacto

— Muy Bajo .05 Bajo 0.1 Moderado 0.2  Alto 0.4  Muy Alto 0.8
Probabilidad

0,9
0,7
0,5
0,3 RTO02 ROO1 RTO04
0,1 REO01/RTO03 RE02 RTO1

Nota: La Tabla 24 muestra la ubicacién de los riesgos posterior al analisis de estrategias para

atacar los riesgos. Autoria propia
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4.2.14 Planificar la gestiéon de las comunicaciones.

En la Guia del PMBOK define planificar la gestion de comunicacion como: “el proceso
de desarrollar un enfoque y un plan apropiados para las actividades de comunicacién del
proyecto basados en las necesidades de informacion de cada interesado o grupo.” (PMI, 2017,

p. 359).

4.2.14.1 Analisis de Requisitos de Comunicacion.

En la institucion es comun la utilizacion de los medios de comunicacion elementales en
los proyectos, como lo son los oficios, correos electrénicos, llamadas, reuniones presenciales y
via video llamada. Como este proyecto se encuentra dividido en paquetes de trabajo, en ciertos
casos se requiere de una comunicacion asertiva, y en otras disminuir la comunicacién que va a
existir entre las partes y los integrantes del equipo, por caracteristicas propias del proyecto.

Para determinar el niumero total de canales de comunicacién potenciales para este

n(n—1)
proyecto se debe de aplicar la siguiente formula 2, donde n representa el nUmero de

interesados, en este proyecto n = 8, entonces aplicando la formula: 8(8-1) /2, se tendran 28

canales de comunicacion potenciales en este plan de proyecto.

4.2.14.2 Métodos de comunicacion.

Se utilizaran dos métodos para compartir la informacion, en el caso del equipo de
trabajo se empleara la comunicacion interactiva, esta realiza un intercambio de informacién de
tipo multidireccional en donde se utilizaran reuniones semanales, llamadas telefénicas, ademas
se combinara con comunicacion de tipo empuijar, ésta es enviada por todos los integrantes del
equipo de trabajo a los coordinadores del servicio de Odontologia, asi como a los
Administradores de las AS involucradas, se efectuara mediante, oficios y correos electronicos,

informes.
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En el caso de las reuniones, se propone la técnica de interrelacionar a los interesados
del proyecto con el fin de resolver problemas o tomar decisiones, estas se realizan con hora,
lugar y agenda, comunicados previamente a los integrantes, se utilizara el formato general de
reuniones, que incluye lista de asuntos a discutir.

Se enviara a los correos de cada involucrado con anterioridad, y se tomara la minuta de
la reunion cuando sea presencial, de ser virtual se grabara la reunion y se anotara en la

bitacora del proyecto.

4.2.15 Planificar la gestion de los interesados.

En la Guia del PMBOK define planificar la gestiéon de los interesados como: “los
procesos requeridos para identificar a las personas, grupos u organizaciones que pueden
afectar o ser afectados por el proyecto, para analizar las expectativas de los interesados y su

impacto en el proyecto.” (PMI, 2017, p. 503).

En esta seccidn se aplican las siguientes técnicas y herramientas:
e Juicio de experto.

¢ Reuniones.

e Técnicas analiticas, como la evaluacion de participacién de los interesados, la
misma se completa de acuerdo con los siguientes criterios: El nivel de

participacion de los interesados se puede clasificar de la siguiente manera segun

en la Guia del PMBOK:

* Desconocedor. Desconocedor del proyecto y de sus impactos
potenciales.

+ Reticente. Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales pero
reticente a cualquier cambio que pueda ocurrir como consecuencia del
trabajo o los resultados del proyecto. Estos interesados no prestaran
apoyo al trabajo o los resultados del proyecto.

* Neutral. Conocedor del proyecto, aunque ni lo apoya ni lo deja de apoyar.
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* De Apoyo. Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales; apoya
el trabajo y sus resultados.
+ Lider. Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y

activamente involucrado en asegurar el éxito de este. (PMI, 2017, p521)

Tabla 25 Matriz de evaluacion de la participacion de los interesados.

ID Involucrado Desconocedor Reticente Neutral Apoyo Lider

1 Jefe Regional Ingenieria 'y C D
Mantenimiento

2 Administrador de Sede CD
Regional

3 Administrador Area de Salud C D
Interesada

4 Encargado del Servicio de C D

Odontologia del Area de
Salud Interesada

5 Director Médico de Sede C D
Regional

6 Ingeniero en Electromedicina C D

7 Técnico en equipo medico CD

8 Poblacién C D

Nota: La Tabla 25 muestra la evaluacion de la participacion de los interesados, tasados con C:

(participacion actual) y D (participacion deseada). Autoria propia

4.3 Analisis sobre los procesos en los que se incurren actualmente al ejecutar los contratos

de MPC de manera independiente por Area de Salud.

En este apartado se va a abordar el inicio de la ejecucion del proyecto, el cual se
compone de la investigacion de las contrataciones de mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) de los equipos médicos del servicio de Odontologia, de las Areas de Salud (AS)
adscritas a la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur
(DRIPSSCS), con el fin de estudiar los procesos que se realizan actualmente, en cada una de

estas contrataciones se realizan de manera individual.
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4.3.1 Preparacion de informacion.

Actualmente las contrataciones de mantenimientos preventivo y correctivo para los
equipos médicos conforman aproximadamente el 60% de las solicitudes que realizan las Areas
de Salud al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM), causando un gran flujo de
trabajo para el departamento de Electromedicina, el cual esta conformado por un Ingeniero en
Electromedicina y un técnico en equipo medico. Estas solicitudes son atendidas de manera
lineal, causando largas filas de espera para las AS.

El objetivo de este estudio es obtener como resultado la identificacion de los procesos
similares en las contrataciones de MPC para los equipos médicos del servicio de Odontologia,
para lo cual se va a tomar como muestra contrataciones de especie similar, que ya han sido

ejecutadas en esta direccion.

4.3.2 Procesamiento de informacion.

En esta seccion se procedié con el procesamiento de la informacion, para el cual se
utiliz6 como muestra de estudio las contrataciones:
1. Valenciano, J. (2020). Compra De Visitas De Servicios De Mantenimiento
Preventivo Y Correctivo De Equipos Médicos De Area De Salud Zapote Catedral.
2. Valenciano, J. (2020). Compra De Visitas De Servicios De Mantenimiento
Preventivo Y Correctivo Del Servicio De Odontologia De Area De Salud Aserri.
3. Valenciano, J. (2021). Compra De Visitas De Servicios De Mantenimiento
Preventivo Y Correctivo Del Servicio De Odontologia De Area De Salud Cartago.
Las cuales fueron contrataciones realizadas por este departamento de Electromedicina
y los expedientes se encuentran visibles en el sitio web de la CCSS y en el sitio web del
SICOP, al ser contrataciones de una institucion publica, son de acceso libre para consulta

publica.
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Las técnicas y herramientas que se implementaran en esta fase del proyecto son el

analisis de documentos, las técnicas analiticas y la escucha de forma activa.

4.3.21 Aplicacion de las técnicas y herramientas para el analisis de datos

Al utilizar la técnica de analisis de documentos, se analizan los pasos para confeccionar
las contrataciones de MPC, se determina que poseen una similitud en la confeccién de los
requisitos previos que las conforman, ya que al analizar las referencias antes mencionadas se
evidencia que varios procesos se repiten en todas las constataciones analizadas.

Con la técnica de analisis de documentos, se evallan los procesos repetitivos
identificados, determinando la posibilidad de la agrupacion de los procesos.

Ademas, la implementacion de la técnica de escuchar de forma activa, se hace cuérum
entre los involucrados para poder coincidir en los procesos identificados y dar continuidad al

proyecto.

4.3.2.2 Identificacion de los procesos repetitivos

Al procesar la informacién antes descrita, se procede a identificar los procesos en que
se incurren en retrabajos, durante la confeccion de los contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos del servicio de Odontologia.

A continuacion, se enlistan los procesos identificados para el desarrollo de las
contrataciones de MPC, para el servicio de Odontologia.

Tabla 26 /dentificacion de procesos de retrabajos

ID Proceso Descripcion Responsable

1 Traslado de Las solicitudes de las AS son Jefatura del ARIM
solicitudes de MPC  trasladadas segun van ingresando a la
al Departamento de  ARIM, sin mantener un control de
Electromedicina. ingreso.



ID Proceso Descripcion Responsable

2 El departamento de  El departamento de Electromedicina Ing. En
Electromedicina debe de contactar a cada AS para Electromedicina.
contacta a las AS. realizar un acercamiento.

3 Definir las Se deben de realizar sesiones para Ing. En
necesidades de definir las necesidades del MPC. Electromedicina,
cada AS. Administrador del AS y

Coordinador del
Servicio de
Odontologia.

4 Solicitar el listado El departamento de Electromedicina Ing. En
de los equipos solicita al AS, el listado de los equipos  Electromedicina y
médicos por incluir y los respectivos datos de Coordinador del
en el MPC. identificacion. Servicio de

Odontologia.

5 Agrupamiento de El departamento de Electromedicina Ing. En
los equipos procesa la informacién brindada por el  Electromedicina.
médicos solicitados.  AS.

6 Confeccion del El departamento de Electromedicina Ing. En
borrador del pliego realiza un borrador de pliego cartelario Electromedicina.
cartelario para el para la contratacion de MPC, para los
MPC. equipos médicos del servicio de

Odontologia.

7 Traslado de pliego El departamento de Electromedicina Ing. En

cartelario. hace un traslado formal a la jefatura del Electromedicina.
ARIM.

8 Devolucion del El AS envia al ARIM el expediente para Coordinador del
expediente del AS realizar el andlisis y recomendacién Servicio de
hacia el ARIM técnica de las ofertas de la Odontologia.

contratacion.

9 Confeccion analisis  El departamento de Electromedicina Ing. En
y recomendacion realiza el analisis y recomendacion Electromedicina.
técnica técnica de las ofertas.

10 Traslado de El departamento de Electromedicina Ing. En
expediente con realiza el traslado del expediente a la Electromedicina.
recomendacion jefatura del ARIM con la
técnica. recomendacion técnica y la

recomendacion del oferente.

Nota: La Tabla 26 muestra los procesos repetitivos identificados en la confeccion independiente

de contratos de MPC. Autoria propia
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4.3.2.3 Resultado de analisis

Al analizar los procesos que se llevan a cabo para la ejecucion de una contratacién de
MPC para los equipos médicos del servicio de Odontologia, se determina que en al menos diez
de los procesos son repetitivos, y constantes, esto se lleva a cabo en la consolidacion de los
requisitos previos, insumo indispensable para la confeccion de las contrataciones MPC.

Dichos procesos se deben de realizar con cada una de las contrataciones de manera
individual por cada AS, que solicite al ARIM, el servicio de confeccion de una contrataciéon de
MPC.

Al realizar la identificacion de los procesos visibles en la tabla 23, se ejecuta una
reunion con los involucrados con el fin de informar y amparados en el juicio de expertos se
toman las recomendaciones brindadas. El resultado de la sesion es vital para dar la continuidad
al proyecto y se evidencia la factibilidad de la propuesta.

Se determina que el beneficio de la propuesta del proyecto es de relevancia e interés
para el ARIM, ya que con el uso de la herramienta del SICOP, se ve la oportunidad de mejora,
ya que se pueden agrupar AS y todas las contrataciones de MPC, son desarrolladas bajo la
modalidad de servicios segun demanda o por orden de pedido. Esto beneficia la administracion
de la contratacion, ya que los encargados de confeccionar la orden de pedido se transforman

automaticamente en los administradores vy fiscalizadores del servicio solicitado.

4.4 Analisis de agrupacion de los retrabajos identificados, para realizar un proceso
simplificado en las contrataciones MPC.
En este apartado se procede con el analisis de la informacion de la seccién anterior,
para lo cual se va a realizar:
e Estudio de tiempo en la ejecucién de los procesos identificados en la tabla 26.

o Estudio de costos en la ejecucion de los procesos identificados en la tabla 26.
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e Propuesta proactiva de solicitud de necesidades a las AS.

e Agrupamiento de las AS por ubicacion geografica.

e Agrupamiento de los procesos identificados en la tabla 26.

441 Estudio de tiempo en la ejecucion de los procesos identificados.

Al evidenciar los procesos en donde se incurren en retrabajos, se obtiene una serie de

trabajos individuales por cada contratacion MPC, en este caso para los equipos médicos del

servicio de odontologia de las AS, adscritas a la DRIPSSCS.

Por lo cual se procede con la siguiente proyeccion:

Tabla 27 Estudio de tiempo en la ejecucién de los procesos identificados.

ID Proceso

Tiempo de duracion
aproximada en dias

1 Traslado de solicitudes de MPC al Departamento de
Electromedicina.

2 El departamento de Electromedicina contacta a las
AS.
3 Definir las necesidades de cada AS.

4 Solicitar el listado de los equipos médicos por incluir
en el MPC.

5 Agrupamiento de los equipos médicos solicitados.

6 Confeccion del borrador del pliego cartelario para el
MPC.

7 Traslado de pliego cartelario.
8 Devolucion del expediente del AS hacia el ARIM
9 Confeccion analisis y recomendacion técnica

10 Traslado de expediente con recomendacion técnica.

Total, en dias

10 dias

5 dias

5 dias

5 dias

2 dias

10 dias

1 dia

3 dias

5 dias

1 dia

47 dias
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Nota: La Tabla 27 muestra los tiempos aproximados para ejecucion de los procesos repetitivos

identificados en la confeccion independiente de contratos de MPC. Autoria propia

Esta proyeccién muestras que los plazos para las ejecuciones de los procesos son
amplios, y ademas se pueden ver comprometidas por razones externas al departamento de

Electromedicina, causando aun mas retrasos o tiempos muertos.

4.4.2 Estudio de costos en la ejecucion de los procesos identificados.

Con los resultados obtenidos en los tiempos de ejecucion en dias, se procede a
trasladar estos plazos de ejecucion al ambito de los costos, amparados en las investigaciones
realizadas anteriormente y visibles en la tabla 11.

Por lo cual se procede con la siguiente proyeccion:

Tabla 28 Estudio de costos en la ejecucion de los procesos identificados.

ID Proceso Costo aproximado por
proceso

1 Traslado de solicitudes de MPC al Departamento de ¢301.304,60
Electromedicina.

2 El departamento de Electromedicina contacta a las AS. ¢125.383,95

3 Definir las necesidades de cada AS. ¢516.419,65

4 Solicitar el listado de los equipos médicos por incluirenel  €355.857,15
MPC.

5 Agrupamiento de los equipos médicos solicitados. ¢50.153,58

6 Confeccion del borrador del pliego cartelario para el MPC.  ¢250.767,90

7 Traslado de pliego cartelario. ¢25.076,79
8 Devolucion del expediente del AS hacia el ARIM ¢138.283,92
9 Confeccion analisis y recomendacion técnica ¢125.383,95
10 Traslado de expediente con recomendacién técnica. ¢25.076,79

Total, en colones ¢1.913.708,28
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Nota: La Tabla 28 muestra los costos aproximados para ejecucion de los procesos repetitivos

identificados en la confeccion independiente de contratos de MPC. Autoria propia

Esta proyeccién muestras que los costos en que se incurre en los procesos repetitivos

identificados en la confeccion de cada una de las contrataciones de MPC, por AS individual, el

cual es un monto significativo para la institucion, se recalca ademas que los salarios indicados

son brutos y sin pluses salariales como antigledad, dedicacion exclusiva, prohibicion entre

otros.

4.4.3 Propuesta proactiva de solicitud de necesidades a las AS

El objetivo de este apartado es lograr canalizar las necesidades de las AS, ya que en

ocasiones los coordinadores de los servicios de Odontologia no poseen la claridad de los

alcances de las contrataciones de MPC y sus tramites respectivos, asi como sus tiempos y

plazos de atencion, por parte del ARIM. Por lo que se propone realizar una matriz, con una

frecuencia semestral en la que se va a indicar:

Tabla 29 Solicitud de informacién de las AS.

ID Nombre de la Descripcion Justificacion Ejemplo
casilla
1 Area de Salud  Se indica el Se debe de identificar Area de Salud

2  Descripcion
del Equipo
Médico

3 Total, de
Equipos

4 Numero de
Activo de la
CCSS

nombre completo
del Area de Salud
que posee la
necesidad

Indicar el nombre
del equipo.

Indicar el total de
equipos del
mismo tipo.

Colocar el
numero o
numeros de o los

correctamente el sitio que
solicita o manifiesta la
necesidad del servicio de
confeccion de un MPC.

Debe de indicar el nombre
del equipo médico, que
desea incluir en el MPC.

Debe de indicar el total de
los equipos de un mismo
tipo.

Se debe de indicar todos
los nUmeros de activo
correspondientes, segun

Curridabat

Unidad dental fija.

6 unidades.

1234567
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ID Nombre de la Descripcion Justificacion Ejemplo
casilla

activos sea su necesidad.

5 Codigo SIGES Colocar el codigo  Para evitar confusiones con  Unidad dental fija.
del SIGES las descripciones de los
activos se solicita esta
informacion.

Nota: La Tabla 29 muestra los requerimientos basicos para poder iniciar con una solicitud de

confeccion de MPC. Autoria propia

Con esta informacion tabulada por las AS interesadas de manera anticipada permite al
departamento de Electromedicina, priorizar y proyectarse de manera mas acertada los
cronogramas de accion y ejecucion de las contrataciones de MPC, mitigando las listas de
espera a las que se afrontan la AS.

Esta propuesta nace de manera proactiva, ya que una de las principales falencias es la
administracién correcta de la informacion, la cual actualmente solicitan a destiempo y con
cargas inmanejables, es decir que los servicios se encuentran en una situacion vulnerable ante
un fallo de los equipos médicos. Esta matriz se desarrollara en el siguiente aparado de este
PFG, formando parte indispensable de la guia consolidada de MPC, para el servicio de

Odontologia.

4.4.4 Agrupamiento de las AS por ubicaciéon geografica.

La DRIPSSCS, al poseer 32 Areas de Salud adscritas, y conociendo que las
ubicaciones geograficas son extensas, se propone una alianza interadministrativa de las AS,
las cuales se pueden generar por cercania. Ya que en diversas ocasiones se han prestado
apoyo, amparados en que la “Caja es una”, este lema nos recuerda que a pesar de las
diferentes y Unicas situaciones que se puedan experimentar, la institucion es una y su objetivo
es brindar el mejor servicio a los asegurados.

Como se observa en la siguiente figura se ilustran las colindancias de las AS.
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Figura 13 Distribucion geografica GAM.
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Nota: Tomado de Transporte y Movilidad Capitulo 6 (p233), por Estado de la Nacion, 2018,

Gobierno Central de Costa Rica.

Siendo asi se va a tomar una pequefia muestra de las AS para este caso de estudio, a
manera de ejemplo se podrian agrupar las siguientes AS:

Tabla 30 Agrupamiento de las AS.

ID  Area de Salud
Agrupamiento

1 AS Curridabat Sub-Region 1

2 AS San Juan, San Diego y
Concepcion

3 AS Carmen Montes de Oca

4 AS Acosta Sub-Region 2

5 AS Aserri
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ID  Area de Salud
Agrupamiento

6 AS Desamparados 3
7 AS EIl Guarco Sub-Region 3
8 AS Cartago

9 AS Oreamuno- Pacayas
Nota: La Tabla 30 muestra un posible agrupamiento de las AS pertenecientes a la DRIPSSCS,

tomando en cuenta que unicamente es una muestra del total de AS. Autoria propia

4.4.5 Agrupamiento de los procesos identificados

A continuacion, se analiza la factibilidad de la agrupacion de los procesos identificados
para el desarrollo de las contrataciones de MPC, para el servicio de Odontologia.

Tabla 31 Factibilidad de agrupacion de procesos de retfrabajos

ID Proceso Herramienta utilizada para optimizar el Factibilidad
proceso
1 Traslado de La implementaciéon de una matriz de Si es factible
solicitudes de MPC al necesidades para las AS, generan el
Departamento de insumo basico para la planificacion de
Electromedicina. los procesos, fomentando el
agrupamiento de las contrataciones
MPC.
2 El departamento de Basados en la matriz de recoleccion Si es factible
Electromedicina de necesidades y en las subregiones
contacta a las AS. planteadas, el departamento de

Electromedicina realiza sesiones de
trabajo con los involucrados a través
de la plataforma TEAMS.

3 Definir las Basados en la matriz de recoleccion Si es factible
necesidades de cada de necesidades y en las subregiones
AS. planteadas el departamento de

Electromedicina realiza sesiones de
trabajo con los involucrados a través
de la plataforma TEAMS, ademas de
complementarse con una matriz de
responsables de los equipos.
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ID Proceso Herramienta utilizada para optimizar el Factibilidad
proceso
4 Solicitar el listado de  Se solicita a los involucrados Si es factible
los equipos médicos completar una matriz de identificacion
por incluir en el MPC. y ubicacion de los equipos médicos a
intervenir.
5 Agrupamiento de los El departamento de Electromedicina Si es factible
equipos médicos consolida la informacion.
solicitados.
6 Confeccion del El departamento de Electromedicina Si es factible
borrador del pliego consolida la informacion y redacta un
cartelario para el pliego cartelario para las AS
MPC. involucradas.
7 Traslado de pliego Se define por Sub-Region un AS Si es factible
cartelario. responsable de la implementacion de
las plantillas en el SICOP.
8 Devolucion del El AS responsable, hace los traslados  Si es factible
expediente del AS del expediente mediante la plataforma
hacia el ARIM SICOP
9 Confeccion analisisy  El departamento de Electromedicina Si es factible
recomendacion analiza y recomienda las ofertas del
técnica proceso de contratacion, mediante la
plataforma SICOP.
10 Traslado de El departamento de Electromedicina Si es factible
expediente con realiza el traslado formal del
recomendacion expediente mediante la plataforma del
técnica. SICOP.

Nota: La Tabla 31 muestra la factibilidad de la agrupacién de los procesos repetitivos para la

confeccion de contratos MPC. Autoria propia

Al analizar la informacion presentada, se evidencia un claro punto de mejora en los

procesos de contratacion de MPC, para este caso en el servicio de Odontologia. El beneficio de

implementar una guia consolidada para las contrataciones de MPC, representan una

disminucion significativa en los costos para la institucion. Ademas de optimizar los tiempos para

las ejecuciones.
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Esto se promueve como una accion proactiva, buscando apegarse a las buenas
practicas de la Guia del PMBOK (PMI, 2017).

Ademas, los indices de riesgos asociados a esta implementacion son bajos y se
demuestra un mayor beneficio con respecto a los riesgos.

Dado lo anteriormente expuesto se procede con la confecciéon de guia para la
agrupacion de los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los equipos

médicos de los servicios de odontologia.

4.5 Confeccion de guia para la agrupacion de los contratos MPC para los equipos médicos

del Servicio de Odontologia.

En este apartado se procede con la confeccién de la guia consolidada para
contrataciones MPC, ya que al analizar los datos anteriores se determina que esta optimizacion
de los procesos representa un ahorro de tiempo y costo, a la CCSS, ademas de aumentar la
confiabilidad de los servicios de atencion de la institucion, minimizando los fallos propios de los
equipos médicos.

Para lo cual se va a proceder con:

¢ Enlistar los procedimientos agrupados para el inicio de las contrataciones de MPC, para
los servicios de Odontologia, de las AS adscritas a la DRIPSSCS.
¢ Confeccion de la guia consolidada para los MPC para los servicios de Odontologia, de

las AS adscritas a la DRIPSSCS.

4.5.1 Enlistado de los procesos para las contrataciones de MPC

A continuacién, se va a proceder con un enlistado de los procesos necesarios para la
confeccion de las contrataciones MPC, ademas de identificar claramente las entradas y salidas,
con el fin de minimizar y mitigar los retrabajos, asi como la disminucién de costos y tiempos de

ejecucion.
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ID Proceso Entrada Salida

1 Traslado de Las necesidades de cada Consolidado de las
solicitudes de MPC al  Area de Salud, con respecto a necesidades de las Areas de
Departamento de los MPC. Salud, en la matriz que se
Electromedicina. implementa para este proceso.

2 El departamento de Reunién y acercamiento con  La definicion del AS encargada
Electromedicina la Subregién involucrada. de administrar la contratacién
contacta a las AS. en la plataforma SICOP.

3 Definir las Agrupamiento de las Identificacién de los
necesidades de cada  necesidades. responsables de los equipos
AS. médicos a intervenir, mediante

matriz de responsables.

4 Solicitar el listado de ~ Matriz de identificacion y Consolidado de la matriz de
los equipos medicos ubicacion de los equipos identificacion y ubicacion de
por incluir en el MPC. médicos del servicio de los equipos médicos del

Odontologia. servicio de Odontologia

5 Agrupamiento de los Consolidado de la matriz de Identificacion de equipos
equipos médicos identificacion y ubicacion de médicos por partidas (lineas
solicitados. los equipos médicos del por especie de equipo médico)

servicio de Odontologia

6 Confeccion del Especificacion técnica de Borrador de cartel de MPC,
borrador del pliego equipos médicos por partidas para los equipos médicos del
cartelario para el (lineas por especie de equipo servicio de Odontologia
MPC. médico)

7 Traslado de pliego Traslado del cartel al AS Publicacion de la contratacion
cartelario. administradora del SICOP en la plataforma del SICOP.

definida en la salida del punto
2.

8 Devolucion del El AS administradora del El departamento de
expediente del AS SICOP, traslada el expediente Electromedicina realiza la
hacia el ARIM con las ofertas para su revision y subsanacion

analisis. correspondientes, mediante
SICOP.
9 Confeccion analisisy  El departamento de El departamento de

recomendacion
técnica

Electromedicina realiza el
analisis de las ofertas y las

Electromedicina realiza la
recomendacion técnica de los
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ID Proceso Entrada Salida

subsanaciones oferentes.
correspondientes.

10 Traslado de Se envia al AS responsable el Publicacion del resultado del
expediente con expediente mediante la analisis técnico en la
recomendacion plataforma SICOP plataforma SICOP.
técnica.

Nota: La Tabla 32 muestra las entradas y salidas esperadas para la elaboracion de la guia

agrupada para los MPC. Autoria propia

4.5.2 Confeccion de guia agrupada para los MPC del servicio de Odontologia.

En este apartado se va a desarrollar la guia agrupada para los MPC del servicio de
odontologia, explicando de manera detallada los elementos que componen esta guia, la cual es

desarrollada con la finalidad de optimizar los procesos actuales.

45.21 Matriz de necesidades de las Areas de Salud.

Este punto se desarrolla de manera proactiva, solicitando de forma anticipada y
controlada las necesidades de adquirir contrataciones de tipo MPC, especificamente en el
servicio de Odontologia.

A continuacién, se ilustra la matriz que se va a solicitar a los Administradores de las
Areas de Salud adscritas a la DRIPSSCS, esta peticién se va a realizar de forma semestral,
mitigando los posibles fallos de los equipos médicos. Este control es basado en las buenas

practicas de la Guia del PMBOK.
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ID Areade Descripcion del Total, de Numero de Activo Cddigo
Salud Equipo Médico Equipos de la CCSS SIGES

1

2

3

N

Nota: La Tabla 33 muestra la matriz de necesidades que se va a solicitar a las AS de forma

semestral. Autoria propia

4.5.2.2 Matriz de identificacion y ubicacion de los equipos médicos.

Este apartado tiene el objetivo de localizar de forma acertada los equipos médicos,
consolidando la ubicacion real dentro del EBAIS, asi como geografica y el responsable del

equipo.

Esta informacion es vital para confeccionar el contrato de MPC, ya que los proveedores

deben de conocer las distancias y desplazamientos necesarios, para cotizar de forma correcta,

sin generar afectacion a los interesados e involucrados.

Tabla 34 Matriz de identificacion y ubicacion de los equipos médicos.

ID Area EBAIS Consultorio Equipo  Nombre del Correo Numero
de médico responsable electrénico telefénico del
Salud del equipo del responsable

médico responsable del equipo
del equipo médico
médico

1

2

3

N

Nota: La Tabla 34 muestra la matriz de identificacion y ubicacion de los equipos médicos.

Autoria propia
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45.2.3 Matriz de los administradores del contrato MPC

Dada la naturaleza de las contrataciones bajo la plataforma SICOP, los contratos de
MPC son de tipo segun demanda, esto facilita la multiple administracién, ya que los servicios se
solicitan bajo la figura de ordenes de pedido, dicho esto es indispensable tener un
administrador de contrato por cada AS involucrada.

Por lo tanto, se propone la siguiente matriz.

Tabla 35 Matriz de administradores del contrato MPC

ID Area Nombre del Cargo del Correo electronico  Numero telefénico
de administrador del administrador del administrador del administrador
Salud contrato del contrato del contrato del contrato

1

2

3

N

Nota: La Tabla 35 muestra la matriz de administrador del contrato MPC de los equipos

médicos. Autoria propia

Adicionalmente, esta matriz es necesaria, ya que en ocasiones es posible que los
administradores del contrato no sean los usuarios finales de los equipos médicos, e
indispensable conocer fielmente a los responsables, esto para lograr ejecutar de la mejor
manera los contratos de MPC. Ademas, los proveedores necesitan conocer a quien se deben

de dirigir en caso de una consulta o anomalia durante la vida del contrato de MPC.

45.2.4 Resultado de la guia agrupada para MPC del servicio de Odontologia

Al analizar los procesos antes planteados se puede determinar que, al realizarse la
agrupacion propuesta, en este caso en especifico de las contrataciones MPC para los servicios

de Odontologia de las Areas de Salud adscritas a la DRIPSSCS, se obtiene:
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o Al utilizar subregiones planteadas en la tabla 30, se reducen los tramites
administrativos en un 66%, ya que Unicamente se va a realizar un proceso de
contratacion de MPC, esto amparado en la plataforma SICOP, el cual nos facilita
obtener estos servicios por medio de la modalidad de orden de pedido segun
demanda.

¢ Los costos de procesos administrativos se reducen en un 66%, ya que se va a
realizar un unico proceso de esta especie por cada subregion antes planteada,
este ahorro representa un promedio de ¢1.3 millones, por cada uno de los
procesos de contratacién administrativa, generando un importante ahorro
econdémico a la institucién.

e Con los agrupamientos de los MPC las listas de espera se reducen ampliamente,
ya que, al ser procesos agrupados, se optimizan los recursos y se optimizan los
tiempos de ejecucion.

Con estos hallazgos se evidencia que es un proceso factible y de gran interés para la
institucion, ademas que con unos pequefos ajustes se puede extrapolar a otras areas de
interés, como lo serian otros servicios medicos, generando un proceso mas estandarizado y

funcional para las AS adscritas a la DRIPSSCS.
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5 Conclusiones

A continuacion, se plantean las siguientes conclusiones obtenidas a partir de la

propuesta, la investigacion bibliografica y el trabajo de campo realizado, segun los resultados

con respecto al analisis e interpretacion de los datos.

1.

Para el desarrollo de este proyecto se conformé un plan de gestion integral para
la conformacion de una guia agrupada para los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de Odontologia.
Este plan abarcé desde la planificacion de la gestion del alcance pasando por la
recopilacion de requisitos, definicion de entregables, secuencia miento de
actividades, cronograma, gestién de costos, gestidon de riesgos, gestion calidad,
gestién de comunicacion y gestion de interesados, esta planificacion fue vital
para el éxito del proyecto, ya que permitio establecer las prioridades de cada una
de las actividades y asi poder tener un mejor control del tiempo para ejecutar el
proyecto, maximizando el éxito de este.

Se realiz6 un analisis exhaustivo de los procesos en los que se incurrian al
ejecutar las contrataciones de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo
cual se preparo y proceso la informacion brindada por DRIPSSCS, dicha
informacion fue analizada con la utilizacion de técnicas y herramientas amparado
en las buenas practicas que se proponen en la Guia del PMBOK, lo cual permitid
identificar los procesos repetitivos asilandolos de forma ordenada para poder
proceder con el analisis respectivo.

Con los procesos de retrabajo previamente identificados se procedi6 a analizar y
estudiar los tiempos de ejecucién y los costos de las actividades, lo cual motivé
generar una agrupacion por cercania geografica de las Areas de Salud
determinada como Subregiones, facilitando el desarrollo de las contrataciones

MPC para los equipos médicos del servicio de Odontologia. Esta agrupacion
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promovié la creacion de un proceso simplificado y estandarizado, reduciendo en
un 66% los tiempos de ejecucién y costos para las Areas de Salud, ademas se
promueve la cooperacion interadministrativa generando alianzas estratégicas
que son vitales para la institucion, siempre teniendo en cuenta que el principal
objetivo y razdn de ser es brindar el mejor servicio a los asegurados.
Finalmente, con los datos previamente analizados, se desarrollé una guia
agrupada para la confeccion de los contratos de MPC para los equipos médicos
del servicio de Odontologia, para lo cual se enlistaron los procesos en comun
que son necesarios para llevar a cabo una contratacion de MPC, siendo un
insumo necesario para la conformacién de la guia agrupada, generando un
proceso estandarizado y simplificado en el cual se conocen los alcances y

riesgos de esta.
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6 Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones determinadas y los datos obtenidos en el proceso

investigativo, a continuacion, se mencionan las recomendaciones, a los diferentes entes

encargados del proyecto.

1.

2.

3.

4.

A la Caja Costarricense del Seguro Social.

La institucion debe de impartir mayor capacitacion a los funcionarios sobre la plataforma
SICOP, la cual es una herramienta poco explotada, esto debido a desconocimiento de
los usuarios. Esta inversion retribuiria a la institucion ahorros en costos procesales,
tiempos de ejecucion y disminucion de listas de espera, para la atencidn de solicitudes
de MPC.

Se debe de solicitar de manera proactiva a las Areas de Salud las necesidades de las
contrataciones de MPC de los servicios médicos y de atencion de pacientes, para
generar continuidad en la prestacion de los servicios. Minimizando los tiempos de paro
o fuera de servicio de los equipos médicos, dado que la CCSS es un ente emblema en
la atencion de la salud de los costarricenses.

Se debe de promover mayor cantidad de alianzas estratégicas entre las Areas de Salud,
ya que no son pequenfias islas, sino son un pequefio engrane de una gran maquinaria
que debe de funcionar en pro de los usuarios. Estas alianzas generan reducciones
significativas de los costos, optimizando el consumo del dinero del estado, el cual se
puede reinvertir en mejoras y crecimiento estructural.

Al generar una guia como la propuesta en este proyecto, se puede extrapolar a otros
servicios médicos, no solamente al servicio de Odontologia, esta estandarizacion
simplifica el desarrollo e implementacion de los MPC, lo cual genera un impacto positivo

en la confiabilidad de la atencidén de citas médicas para los usuarios finales.
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Anexo 1: ACTA (CHARTER) DEL PFG

1.  Nombre del (de la) estudiante

Luis Felipe Molina Calderén

2. Nombre del PFG

Guia de disefio para agrupacion de contratos de mantenimiento preventivo vy
correctivo para los equipos médicos del servicio de odontologia de las Areas de Salud

adscritas a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur.

3. Area tematica del sector o actividad

Ciencias médicas

4. Firma de la persona estudiante

Yl

5. Nombre de la persona docente SG

Alvaro Mata Leiton y Ramiro Fonseca Macrini,
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6. Firma de la persona docente

S

7. Fecha de la aprobacion del Acta:

25 enero 2022

8. Fecha de inicio y fin del proyecto

14 de diciembre de 2021 13 de mayo de 2022

9. Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los beneficios de realizar una guia para agrupar los contratos de

mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos de los servicios de

odontologia?

10. Hipotesis de investigacion

Es factible realizar una guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo para los equipos médicos de los servicios de odontologia,
amparado en la facilidad que nos brinda el Sistema Integrado de Compras Publicas

(SICOP).
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11. Objetivo general

Desarrollar una guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento preventivo
y correctivo a nivel regional, de los equipos médicos del servicio de odontologia, para

optimizar los procesos y los tiempos de su ejecucion.

12. Objetivos especificos

. Realizar un plan de gestidon de proyecto para confeccionar una de guia para la

. Realizar un analisis sobre los procesos en los que se incurren actualmente al

. Proponer una guia para la agrupacién de los contratos de mantenimiento

agrupacion de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los

equipos médicos de los Servicios de Odontologia.

ejecutar los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de manera
independiente por Area de Salud, para determinar los procesos de retrabajos.
Realizar un analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para

consolidarlo en un proceso simplificado para optimizar los tiempos.

preventivo y correctivo (MPC) para los equipos médicos de los servicios de
odontologia, que permita unificar los procesos de contratacion de especie similar,
de acuerdo con las buenas practicas de gestion de proyectos recopiladas en la

Guia del PMBOK (PMl, 2017) 6ta Edicion.

13. Justificacion del PFG

a.

En la actualidad no existe un procedimiento estandarizado, para realizar los
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procesos de compra de mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos
médicos del servicio de odontologia de manera agrupada, dado que la
herramienta SICOP posee pocos meses de haber sido implementada, por lo
tanto, existe una oportunidad de mejora del proceso dadas las facilidades que
brinda la plataforma

El Area Regional de Ingenieria (ARIM) cuenta con 32 Areas de Salud
adscritas, para las cuales se confeccionan alrededor de 10 contrataciones
anuales de mantenimientos preventivos y correctivos para los equipos médicos de
los servicios de odontologia, con un monto aproximado de ¢ 10 millones por cada
tramite administrativo y al ser estas contrataciones de la misma especie poseen
procesos previos similares los cuales se podrian ejecutar en un solo
procedimiento agrupado.

Los tiempos de confeccion y ejecucién de contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo para los equipos médicos del servicio de odontologia se

podrian reducir, ya que al implementar el agrupamiento se evitan los retrabajos.
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14. Descripcion del entregable principal y de los secundarios (productos o servicios que

generara el PFG (Estructura de desglose del trabajo):

1. Plan de gestidon de proyecto para confeccionar una de guia para la agrupacion
de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)
1.1 Detectar la necesidad de optimizar los procesos de contratacion MPC
para los equipos médicos de los servicios de Odontologia.
1.2 Verificar la viabilidad de agrupamiento contrataciones MPC.
1.3Plan de confeccién de guia para la agrupacién de los contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los equipos médicos
de los servicios de odontologia.
2. Anélisis de retrabajos en la confecciébn de contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC)
2.1 Analisis de los pasos para poder confeccionar una contratacion de
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)
2.2 Detectar los procesos donde se esta generando retrabajo
2.3Generar un analisis donde se demuestran los retrabajos en los
procedimientos actuales.
3. Analisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para realizar un proceso
simplificado.
3.1 Necesidades de contratacion de mantenimiento preventivo y correctivo
(MPC) en los servicios de odontologia agrupados.
3.2Procedimientos unificados para poder confeccionar una contratacion de
mantenimiento preventivo y correctivo.

3.3 Analisis en donde se ejemplifican los procesos que se pueden agrupar,
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para simplificar los procedimientos repetitivos.

4. Confeccion de guia para la agrupacion de los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo (MPC) para los equipos médicos de los servicios de
odontologia.

4.1Enlistar los procedimientos para iniciar una contratacion de
mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) en los servicios de
odontologia agrupados.

4.2 Confeccionar una guia para agrupar y ejecutar los contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos meédicos de los

servicios de odontologia.

15. Presupuesto del PFG

La DRIPSSCS cuenta con todos los recursos requeridos para la elaboracion del PFG,
por lo cual no se requerird de un presupuesto extraordinario, para este trabajo

investigativo.

16. Supuestos de la planeacion y ejecucion del PFG

La informacién de la Direccién De Red Integrada De Prestacion De Servicios De Salud
Central Sur (DRIPSSCS) estara disponible para uso académico.

El tiempo del investigador para el PFG sera de aproximadamente 15 horas
semanales.

Las Areas de Salud pertenecientes a la DRIPSSCS concederan el acceso a la
informacion necesaria.

El Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) tiene interés en poder
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simplificar los procesos de contrataciones de los servicios de mantenimiento

preventivos y correctivos.

17. Restricciones del PFG

El tiempo maximo para terminar el PFG es de 12 semanas.

El tiempo disponible no permite contemplar otra area que no sea el servicio de
odontologia.

Solo se cuenta con un Ingeniero en Electromedicina para poder realizar el estudio, lo
cual limita el procesamiento de informacion.

No se cuenta con el Plan Anual Operativo PAO 2022, de las Areas de Salud.

18. Enumeracion de riesgos de la ejecucion del PFG

Las condiciones climaticas pueden generar afectaciones en las giras, lo que puede
generar un retraso en la recoleccion de informacion.

Debido a la pandemia, el acceso a algunos sitios puede ser restringido, lo que puede
generar retrasos en la recoleccién de informacion.

Rechazo del proyecto por parte de la administracion de las Areas de Salud.

Que no se apruebe el presupuesto en las Areas de Salud, para la ejecucién de la
contratacion.

La no ejecucioén de este proyecto puede impactar en la continuidad de los Servicios de

Odontologia, afectando a los usuarios finales.




19. Principales hitos
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Entregable Fecha de Fecha
inicio finalizacion

Inicio 30/11/2021 16/12/2021
Acta del PFG 30/11/2021 16/12/2021
EDT del PFG 30/11/2021 16/12/2021
Investigacion preliminar bibliografica 30/11/2021 16/12/2021
Revision 16/12/2021 30/12/2021
Correcciones Avance 1 3/01/2021 10/01/2022
Redaccion de Marco Tedrico 3/01/2021 10/01/2022
Correcciones Avance 2 11/01/2022 17/01/2022
Redaccién de Marco Metodologico 11/01/2022 17/01/2022
Correcciones Avance 3 18/01/2022 24/01/2022
Introduccién 18/01/2022 24/01/2022
Cronograma 18/01/2022 24/01/2022
Correcciones Avance 4 25/01/2022 31/01/2022
Documento integrado 25/01/2022 31/01/2022
Resumen ejecutivo 25/01/2022 31/01/2022
Abstracto 25/01/2022 31/01/2022
Aprobacion de PFG 25/01/2022 31/01/2022
Desarrollo de PFG con tutor 7/02/2022 14/03/2022
Ajustes de PFG 7/02/2022 28/02/2022
Plan de gestion de proyecto para confeccionar una de guia | 7/02/2022 25/02/2022

para la agrupacion de contratos de mantenimiento preventivo
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Entregable Fecha de Fecha
inicio finalizacion

y correctivo (MPC)

Andlisis de retrabajos en la confeccion de contratos de | 26/02/2022 28/02/2022

mantenimiento preventivo y correctivo (MPC)

Andlisis donde se agrupan los retrabajos identificados, para | 29/02/2022 6/03/2022

realizar un proceso simplificado

Confeccion de guia para la agrupacion de los contratos de | 7/03/2022 20/03/2022

mantenimiento preventivo y correctivo (MPC) para los

equipos médicos de los servicios de odontologia.

Revisién del PFG por los lectores 21/03/2022 4/04/2022

Correcciones de PFG 5/04/2022 19/04/2022

Evaluacion del PFG 22/04/2022 27/04/2022

Cierre del proyecto 28/04/2022 05/05/2022

Presentacion del PFG 06/05/2022 13/05/2022

Cierre 13/05/2022 13/05/2022

20. Marco teodrico

20.1. Estado de la cuestion

de mantenimiento preventivo y correctivos agrupados para

Para este caso se pretende desarrollar una guia para la implementacién de contratos
los Servicios de
Odontologia de la DRIPSSCS, para optimizar el uso de los recursos publicos, el
objetivo de estos contratos MPC, es generar una alta confiablidad en la continuidad de
los servicios odontoldgicos brindados a la poblacién adscrita a estas Areas de Salud.

La nueva herramienta del Sistema Integrado de Compras Publicas -\(SICOP), facilita
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la administracion multiple de los contratos MPC, generando una ventana de mejora en
los procesos actuales.
Al desarrollar los MPC agrupados obtenemos un solo proceso de contrataciéon publico

optimizando los tiempos de ejecucion y disminuyendo los costos procesales.

20.2. Marco conceptual basico

En la actualidad, la teoria de la administracion de proyectos se ha esforzado por
construir herramientas cognitivas y tecnologicas que faciliten la elaboraciéon vy
administracién de un proyecto. Implementandolo en instituciones publicas o empresas
privadas, para maximizar la probabilidad de éxito en lo que se han propuesto los
profesionales en administracion de proyectos.

Las teorias de la administracién son propuestas realizadas tras afos de desarrollo y
estudio que ha permitido brindar elementos del conocimiento para ser aplicado en
proyectos en especifico, sin cerrar en una unica teoria definitiva. Dejando el panorama

abierto a nuevas intervenciones.




21. Marco metodolégico
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Objetivo Nombre del Fuentes de Método de Herramientas | Restricciones
entregable informacion investigacion
1. Realizar un plan de gestion | Plan de gestion Primarias: Método Reuniones. El tiempo
de proyecto para confeccionar | de proyecto para | Informacion analitico y Técnicas disponible no
una de guia para la agrupacion | confeccionar una | recopilada por el Método analiticas. permite
de contratos de mantenimiento | de guia para la ARIM e histoéricos de | Documental. Analisis de contemplar otra
preventivo y correctivo (MPC) | agrupacién de contrataciones de documentos. area que no sea el

para los equipos médicos de los
servicios de odontologia de las

Areas de Salud adscritas.

contratos de
mantenimiento
preventivo y

correctivo (MPC)

MPC de equipos
médicos.
Secundarias:

Guias para
mantenimiento de la
CCSS y Vida util de
los equipos médicos

indicada por la GIT

servicio de

odontologia.
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Objetivo Nombre del Fuentes de Método de Herramientas | Restricciones
entregable informacion investigacion

2. Realizar un analisis sobre | Analisis de Primarias: Método Reuniones. El tiempo
los procesos en los que se |retrabajos enla Informacion analitico y Técnicas disponible no
incurren actualmente al ejecutar | confeccion de recopilada por el Método analiticas. permite
los contratos de mantenimiento | contratos de ARIM e histéricos de | Documental. Analisis de contemplar otra
preventivo y correctivo de | mantenimiento contrataciones de documentos. area que no sea el
manera independiente por Area | preventivoy MPC de equipos Escuchar de servicio de
de Salud, para determinar los | correctivo (MPC) | médicos. forma activa. odontologia.
procesos de retrabajos. Secundarias:

Guias para

mantenimiento de la

CCSS y Vida util de

los equipos médicos

indicada por la GIT
3. Realizar un analisis donde | Analisis donde se | Primarias: Método Reuniones Solo se cuenta
se agrupan los retrabajos | agrupan los | Informacién analitico, Juicio de con un Ingeniero
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Objetivo Nombre del Fuentes de Método de Herramientas | Restricciones
entregable informacion investigacion
identificados, para consolidarlo | retrabajos recopilada por el Método expertos. en
en un proceso simplificado para | identificados, ARIM e histoéricos de | Documental y | Técnicas Electromedicina
optimizar los tiempos. para realizar un | contrataciones de Método Mixto. [ analiticas. para poder
proceso MPC de equipos Analisis de realizar el estudio,
simplificado. médicos. procesos. lo cual limita el
Secundarias: Diagramas de | procesamiento de
Guias para influencias. informacion.
mantenimiento de la Analisis de
CCSS, Vida util de documentos. No se cuenta con

los equipos médicos
indicada por la GIT y
Manuales de los
equipos médicos del
Servicio de

Odontologia.

el Plan Anual
Operativo PAO
2022, de las Areas

de Salud.
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Objetivo Nombre del Fuentes de Método de Herramientas | Restricciones
entregable informacion investigacion

4. Proponer una guia para la | Confeccion de | Primarias: Método Reuniones El tiempo maximo
agrupacion de los contratos de | guia  para la | Informacion Documental y | Juicio de para terminar el
mantenimiento  preventivo  y | agrupacion de los | recopilada por el Método Mixto. | expertos. PFG es de 12
correctivo  (MPC) para los | contratos de | ARIM e histdricos de Andlisis de semanas.
equipos médicos de los servicios | mantenimiento contrataciones de procesos.
de odontologia, que permita | preventivo y | MPC de equipos Analisis de
unificar los  procesos de | correctivo (MPC) | médicos y criterio de documentos.

contratacion de especie similar,
de acuerdo con las buenas
practicas de gestidon de proyectos
recopiladas en la Guia del

PMBOK (PMI, 2017) 6ta Edicion.

para los equipos
meédicos de los
servicios de

odontologia.

expertos de los
Odontodlogos de las
Areas de Salud.
Secundarias:
Apoyo en la Teoria
de Administracion
de Proyectos y

buenas practicas

Evaluacién de
probabilidad e
impacto de los

riesgos.
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Objetivo

Nombre del

entregable

Fuentes de

informacion

Método de

investigacion

Herramientas

Restricciones

que aporta la Guia
del PMBOK (PMI,

2017) 6ta Edicion.
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22. Validacion del trabajo en el campo del desarrollo regenerativo o sostenible

El objetivo de esta guia es agrupar los procesos de contratacion MPC, evitando los retrabajos y
aumentando la confiabilidad de los equipos médicos de los Servicios de Odontologia, dado que al contar
con mas Servicios de Odontologia incluidos en el MPC se mitigan los tiempos fuera de los equipos
médicos, los cuales tiene un impacto directo en la productividad y servicios brindados por los odontélogos,
evitando la cancelacién de consulta por tener equipos fuera de servicio o con fallos.

La forma de medir este proyecto se establece en los tiempos de puesta en ejecucion de las contrataciones
MPC, que al ser simultaneos se disminuyen los procesos repetitivos.

Al agrupar estas contrataciones de MPC se disminuyen la cantidad de papeleria (Folios), de los
expedientes, ya que al tener procesos similares se evitan las reimpresiones.

Al incluir estas contrataciones en el sistema SICOP, se elimina la totalidad de desplazamientos de los

involucrados, ya que es un sistema en linea.




Anexo 2: EDT del PFG

1 Proyecto Final de Graduacion
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!

1.1 Seminario
de Graduacion

1.1.5 Semana 5

-l 1.1.1 Semana 1 I

1.1.1.1 Acta de PFG
1.1.1.2 EDT PFG

1.1.1.3
Investigacion
preliminar
bibliografica

1.1.2 Semana 2

1.1.21
- Correciones
avance 1

1.1.2.2
-» Marco
teorico

1.1.3 Semana 3

1.1.3.1
Correcione
s avance 2

¥

1.1.3.2
Marco
metodologico

v

1.1.4 Semana 4

1.1.4.1
Correcione
s avance 3

¥

1.1.4.2
¥ Introduccion

1143
Cronograma

1.1.5.1
Correciones
avance 4

¥

1.1.5.2
Documento
integrado

¥

1153
- Resumen
ejecutivo

1.1.54

1.1.6 Semana 6

Abstracto

1.1.6.1
Aprobacion
de PFG

|

1.2 Desarrollo de
PFG con Tutor

1.2.1 Ajustes
| de PFG con
Tutor
1.2.11
Correciones
y ajustes
1.21.2
Aprobacion de
cambios
1.2.2
= Desarrollo de
PFG

1.2.2.1 Analisis de
retrabajos en la confeccion
| de contratos de
mantenimiento preventivo y
correctivo (MPC)

1.2.2.2 Analisis donde se
agrupan los retrabajos
identificados para realizar
un proceso simplificado

odontologia

1.2.2.3 Confeccion de guia
para la agrupacion de los
contratos de mantenimiento
—»| preventivo y correctivo
(MPC), para los equipos
medicos de los servicios de

1.3 Lectores

lectores

1.3.1 Revision
del PFG por los

13.2

de PFG

Correcciones

1.3.21
Ajustes y
correcciones

del PFG

1.3.2.2
Aprobacion de
los coambios
del PFG

1.4 Evaluacion

141
Evaluacion del
PFG

1.4.2 Cierre de
PFG

143
Presentacion
de PFG
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1D Task Task Name Duration Start Finish Predecessors | December 2021 [ January 2022 February 2022 [ March 2022 | April 2022 [ May 2022
O ode 8 | 3 | 8 |13 wla3losl 27 ln2lmwlolor] 16 [11l6lorlosl 38 lmlsloslosl ol elwloalalolslplulela
1 b 1. Proyecto Final de 105days  Tue Fri 13/5/22
Gracuacién 30/11/21
2 - 1.1. Seminario de 34 days Tue Mon
Graduacién 30/11/21  31/1/22
3 5 1.1.1. Semana 1 13 days Tue 30/11/2:Thu 16/12/2: | ——
4 A 1.1.1.1. Acta de PFG 13 days Tue 30/11/21Thu 16/12/21 N
5 # 1.1.1.2. EDT del PFG 13 days Tue 30/11/21Thu 16/12/21 —
6 A 1.1.13. 13 days Tue Thu —
Investigacion 30/11/21  16/12/21
7 # 1.1.2. Semana 2 6 days Mon 3/1/22 Mon 10/1/22 —
8 A 1121 6 days Mon 3/1/22 Mon 456 ¥
Correcciones 10/1/22
9 # 1.12.2. Marco Te6rii6 days Mon 3/1/22 Mon 10/1/224;5;6 't
10 # 1.1.3.Semana 3 5 days Tue 11/1/22 Mon 17/1/22
1 A 1.13.1. 5 days Tue 11/1/22 Mon 89 )
Correcciones 17/1/22
1 A 1.1.3.2. Marco 5 days Tue 11/1/22 Mon 89 [}
Metodoldgico 17/1/22
13 » 1.1.4. Semana 4 5 days Tue 18/1/22 Mon 24/1/22
14 A 1.1.4.1. 5days Tue 18/1/22 Mon 11,12 [}
Correcciones 24/1/22
15 # 1.1.4.2. Introduccion5 days Tue 18/1/22 Mon 24/1/2211;12 I
16 b 1.1.4.3. Cronograma 5 days Tue 18/1/22 Mon 24/1/2211;12 ¥
7 A 1.1.5.Semana 5 5 days Tue 25/1/22 Mon 31/1/22
18 A 1.15.1. 5 days Tue 25/1/22 Mon 14;15;16
Correcciones 31/1/22
19 A 1.1.5.2. Documento 5 days Tue 25/1/22 Mon 14;15;16
Integrado 31/1/22
20 # 1.1.5.3.Resumen 5 days Tue 25/1/22 Mon 14;15;16
Ejecutivo 31/1/22
21 b 1.1.5.4. Abstracto 5 days Tue 25/1/22 Mon 31/1/2214;15;16
22 - 1.1.6. Semana 6 5 days Tue 25/1/22 Mon 31/1/22
23 A 1.1.6.1. Aprobacién 5 days Tue 25/1/22 Mon 14;15;16
de PFG 31/1/22
24 <) 1.2. Desarrollo de PFG 30 days Mon 7/2/22 Sun 20/3/22
con Tutor
25 s 1.2.1. Ajustes de PFG 30 days Mon 7/2/22 Sun 20/3/22
con tutor
26 A 1.2.1.1. 31 days Mon 7/2/22 Sun 20/3/22 31;29;30 R
Correcciones y
27 b 1.2.1.2. Aprobacién 11 days Mon 7/3/22 Sun 20/3/22 26 O
de cambios
28 - 1.2.2. Desarrollo de PF 30 days Mon 7/2/22 Sun 20/3/22
29 b 1.2.2.1. Andlisis de 11 days Mon 7/2/22 Mon 23 )
retrabajos en la 21/2/22
confeccion de
contratos de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC)
30 A 1.2.2.2. Analisis 10 days Tue 22/2/22 Sun6/3/22 29 I
donde se agrupan
los retrabajos
identificados para
realizar un proceso
31 A 1.2.2.3. Confeccion 11 days Mon 7/3/22 Sun 20/3/22 30 he
de guia para la
agrupacion de los
contratos de
mantenimiento
preventivo y
correctivo (MPC),
para los equipos
32 - 1.3. Lectores 24 days Mon 21/3/22Thu 21/4/22 —
33 b 1.3.1. Revision del PFG 11 days Mon Mon 4/4/22 27 k; —
por los lectores 21/3/22
34 - 1.3.2. Correcciones de 13 days Tue 5/4/22 Thu21/4/22 r
PFG
35 P 13.2.1. Ajustesy 11 days Tue5/4/22 Tue19/4/22 33 he N
correcciones de PFG i
36 # 1.3.2.2. Aprobacién 2 days Wed Thu 21/4/22 35 =
de los cambios del 20/4/22
37 - 1.4. Evaluacion 16 days Fri22/4/22 Fri13/5/22
38 # 1.4.1. Evaluacién del PF4 days Fri 22/4/22 Wed 27/4/2233 W '
39 b 1.4.2. Cierre del PFG 6 days Thu 28/4/22 Thu5/5/22 38 L I¢
40 A 1.4.3. Presentacion del 6 days Fri6/5/22  Fri13/5/22 39 I
PFG
41 A Fin 0days Fri13/5/22 Fri13/5/22 40 e/ 13/5




