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Resumen

Este proyecto consiste en el Analisis de los recursos tangibles e intangibles de la empresa
Neumologos de Santander que permitan la implementacion del servicio exclusivo de terapia
respiratoria para la UCI Neonatal y Pediatrica de la FOSCAL, clinica a la que se le prestan los
servicios especializados en cuidado respiratorio. La cual se encuentra ubicada en el municipio de

Floridablanca en el Departamento de Santander, Colombia.

En los ultimos afios el nimero de camas de UCI han ido incrementado debido a la alta
demanda dada por el crecimiento de la region y en la actualidad la unidad de cuidado intensivo
neonatal y pediatrica de la FOSCAL presta un servicio de 12 camas distribuidas en 5 camas para
pacientes pediatricos y 7 para pacientes neonatos; adicional cuenta con un servicio de terapia
respiratoria compartida con la UCI Adultos Quirtrgica que consta de 10 camas; teniendo en
cuenta la demanda, complejidad y tipo de pacientes se hace necesario tener un servicio de
terapia respiratoria permanente las 24 horas exclusivo para dicha unidad que permita mejorar el

servicio y dar una atencion oportuna a los pacientes.

Palabras Claves
Recursos tangibles, recursos intangibles, terapia respiratoria, Unidad de Cuidado Intensivo —

UCI, Neumologos de Santander, FOSCAL.
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Abstract

This project involves the analysis of the tangible and intangible resources of the company
pulmonologists Santander that allow the implementation of exclusive service Respiratory
Therapy for Neonatal and Pediatric ICU of FOSCAL, clinic that will provide specialized services
in care respiratory. Which it is located in the municipality of Floridablanca in the Department of

Santander, Colombia.

In recent years the number of ICU beds have been increased due to high demand given the
growth in the region and currently the neonatal and pediatric intensive care FOSCAL provides a
service of 12 beds in 5 beds for pediatric and neonatal patients 7 for patients; Additional features
shared service respiratory therapy Adult Surgical ICU consisting of 10 beds; taking into account
the demand, complexity and type of patients is necessary to have a permanent respiratory therapy

service 24 exclusive for this unit improves the service and provide timely patient care hours.

Keywords

Tangible resources, intangible resources, respiratory therapy, Intensive Care Unit - ICU,

pulmonologists Santander, FOSCAL.
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Introduccion

Neumologos de Santander LTDA, es una entidad privada ubicada en el municipio de
Floridablanca, Departamento de Santander, en el Centro Médico Carlos Ardila Lulle
modulo 9, piso 3 consultorio 311 y modulo 13, piso 4 consultorio 410 de la torre A;
dedicada a prestar servicios de neumologia, ofreciendo una atencion oportuna, eficiente,
con recurso humano comprometido y cumpliendo con altos estandares de calidad, y que
presta los servicios especializados en cuidado respiratorio a la Clinica Carlos Ardila
Lulle - FOSCAL, misién que ha venido desarrollando a la par de la expansion de esta
organizacion, en la actualidad con otras filiales relacionadas a FOSCAL como ZF

FOSUNAB.

Dentro de los servicios especializados en cuidado respiratorio por parte de
Neumologos de Santander a la FOSCAL se encuentran las areas de Unidad de Cuidados
intensivos - UCI'S Adultos Quirargica, Médica, Polivalente y la UCI Neonatal y

Pediatrica.

En los ultimos afios la FOSCAL ha venido en expansion y en la actualidad la unidad
de cuidado intensivo Neonatal y Pediatrica presta un servicio de 12 camas distribuidas
en 5 camas para pacientes pediatricos y 7 camas para pacientes neonatos; adicional
cuenta con un servicio de terapia respiratoria compartida con la UCI Adultos

Quirargica que consta de 10 camas.
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Lo anterior contribuird enormemente al fortalecimiento de la prestacion del servicio
de terapia respiratoria exclusivo en la uci neonatal y pediatrico de la FOSCAL por parte
de Neumologos de Santander; aportando de esta forma a la creciente demanda de UCI'S
en la region; prestando servicios con altos estandares de calidad, utilizando la tecnologia

y optimizando los recursos de la empresa.
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1 Formulacion del problema técnico

1.1 Antecedentes del problema
1.1.1 Contexto.

Neumdlogos de Santander LTDA, es una entidad privada ubicada en el centro de
especialistas mas importante y de mayor reconocimiento en la region del oriente
colombiano “Centro Médico Carlos Ardila Lulle” en el médulo 9, piso 3 consultorio
311 y modulo 13, piso 4 consultorio 410 de la torre A; dedicada a prestar servicios de
neumologia, ofreciendo una atencién oportuna, eficiente, con recurso humano
comprometido y cumpliendo con altos estandares de calidad.

Neumdlogos de Santander fue creada hace 22 afios con el objetivo de prestar los
servicios especializados en cuidado respiratorio a la Clinica Carlos Ardila Lulle -
FOSCAL, misién que ha venido desarrollando a la par de la expansion de esta
organizacion, en la actualidad con otras filiales relacionadas a FOSCAL como ZF
FOSUNAB.

Los servicios especializados en cuidado respiratorio por parte de neumologos de
Santander a la Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL se encuentran en las areas de
urgencias, hospitalizacion, UCI'S Adultos Quirargica, Médica, Polivalente y la UCI
Neonatal y Pediatrica.

Cuenta con los avances tecnoldgicos para brindar un excelente cuidado respiratorio y
una muy importante experiencia que consolida el portafolio de servicios, ofreciendo un

cuidado respiratorio eficaz, agil, oportuno con calidad humana.
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1.1.2 El conflicto.

El crecimiento de la demanda de UCI’S en la region llevé a aumentar el nimero de
camas para pacientes que necesiten de un cuidado critico en la FOSCAL.

En la actualidad la unidad de cuidado intensivo neonatal y pediatrica de la FOSCAL
presta un servicio de 12 camas distribuidas en 5 camas para pacientes pediatricos y 7
para pacientes neonatos; adicional cuenta con un servicio de terapia respiratoria
compartida con la UCI Adultos Quirargica que consta de diez (10) camas; servicio que
es atendido por un solo profesional en terapia respiratoria; esta situacion contribuye
para que en algiin momento en el que se presente una emergencia de manera simultanea
en las dos UCI'S, el profesional no pueda hacer presencia en alguno de los dos

servicios; generando falencias en el atencion oportuna de pacientes.

1.1.3 Descripcion del problema.

Neumdlogos de Santander es una Institucion Privada creada hace 22 afios con el
objetivo de prestar los servicios especializados en cuidado respiratorio a la FOSCAL,
mision que ha venido desarrollando a la par de la expansién de esta organizacion; en la
actualidad con otras filiales relacionadas a FOSCAL como ZONA FRANCA -

FOSUNAB.

Los servicios especializados en cuidado respiratorio por parte de neumodlogos de
Santander a la FOSCAL se encuentran en las areas de urgencias, hospitalizaciéon, UCI'S

Adultos Quirargica, Médica, Polivalente y la UCI Neonatal y Pediatrica.

En la actualidad la unidad de cuidado intensivo pediatrica — neonatal de la FOSCAL

presta un servicio de 12 camas distribuidas en 5 camas para pacientes pediatricos y 7
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para pacientes neonatos; adicional cuenta con un servicio de terapia respiratoria
compartida con la UCI Adultos Quirargica que consta de 10 camas; teniendo en cuenta
la demanda, complejidad y tipo de pacientes se hace necesario tener un servicio de
terapia respiratoria permanente las 24 horas exclusivo para dicha unidad que permita

mejorar el servicio y dar una atencion oportuna a los pacientes.

1.1.4 EIl comitente.

Son aquellas personas que en representacion de la empresa Neumologos de
Santander S.A., deben recibir el proyecto o a quien se les debe rendir cuentas sobre los

avances del mismao.

Tabla 1.
El comitente
Dr. FABIO BOLIVAR NEUMOLOGOS DE GERENTE
GRIMALDOS SANTANDER
Dra. LUZ LIBIA CALA NE;’X"NOT'A?\IGDOESRDE GERENTE
LUZ STELLA CALA NE;JX/INO_I_I'_ACI)\IGDCI)ESRDE ADMINISTRADORA

Fuente: Elaboracion propia

1.1.5 Stakeholders

Son aquellos grupos, empresas o individuos que pueden afectar o ser afectados

por el proyecto.
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1.1.5.1 Stakeholders primarios

Son las personas encargadas del proyecto, a los diferentes proveedores, los
terapeutas respiratorios asignados a cada una de las unidades, las personas nombradas
para recibir el proyecto en sus diferentes etapas y los lideres del proyecto que serén
afectados positiva 0 negativamente como son:

e NEUMOLOGOS DE SANTANDER. Empresa que origina el proyecto.

e CLINICA CARLOS ARDILA LULLE - FOSCAL

1.1.5.2 Stakeholders secundarios

Son aquellas personas que no participan directamente en el proyecto pero que de
una u otra forma pueden afectar el proyecto o verse afectados por el mismo.
Esto se puede dar en los convenios que tenga la FOSCAL con las diferentes EPS

afectando el nimero terapias ordenadas para Neumologos de Santander.

1.2 Modalidades posibles para darle solucién al problema

Tabla 2.

Arbol de problemas

EFECTOS
. La no prestacion oportuna de un servicio de Terapia Respiratoria exclusivo.

. No continuidad en el seguimiento del paciente; el cual puede ser interrumpido al momento de
ser solicitado el terapeuta en otra UCI.

. Ausencia momentanea del personal de Terapia Respiratoria por estar cubriendo otros servicios
donde sea requerido.

. Riesgo de desmejoramiento respiratorio del paciente.

PROBLEMA CENTRAL

LA FALTA DE IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA EXCLUSIVO
LAS 24 HORAS PARA LA UCI NEONATAL Y PEDIATRICA DE LA FOSCAL QUE PERMITA
BRINDAR UN SERVICIO OPORTUNO A LOS PACIENTES; YA QUE EN LA ACTUALIDAD
ESTE SERVICIO ES COMPARTIDO CON OTRA UCI CUBRIENDOLO UN SOLO
PROFESIONAL.
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CAUSAS

e El crecimiento de la demanda de UCI'S en la region llevé a aumentar el nimero de camas
para pacientes que necesiten de un cuidado critico en la FOSCAL.

e Launidad de cuidado intensivo Neonatal y Pediatrica de la FOSCAL presta un servicio de 12
camas y adicional cuenta con un servicio de terapia respiratoria compartida con la UCI-
Adultos Quirurgica que consta de diez (10) camas.

e Neumologos de Santander no ha contado con los recursos financieros para crear servicio
exclusivo de terapia respiratoria para la UCI Neonatal y Pediatrica de la FOSCAL.

e Notable aumento de pacientes atendidos en la UCI Neonatal y Pediatrica de la FOSCAL en
los ultimos dos afios.

e La falta de intervencion oportuna por falta del terapeuta respiratorio exclusivo en el momento
requerido.

Fuente: Elaboracion propia

1.2.1 Propuestas de solucién

De acuerdo al anélisis del arbol de problemas y objetivos se proponen las siguientes

alternativas de solucion:

En la actualidad la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y Pediatrica de la
FOSCAL presta un servicio de 12 camas distribuidas en 5 camas para pacientes
pediatricos y 7 para pacientes neonatos; realizando de tres a dos terapias respiratorias a
los pacientes que requiera el manejo de acuerdo a su complejidad en un turno de 12

horas.

e De acuerdo a esta situacion se debe crear un grupo de profesionales en terapia
respiratoria de forma independiente y exclusiva para la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal y Pediatrico que atienda las 24 horas del dia de lunes a

domingo.

e Mantener un niimero ideal de terapias respiratorias a realizar por turno de 12

horas para no desmejorar la rentabilidad de Neumologos de Santander.
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1.3 Constricciones y Restricciones

1.3.1 Constricciones

e La no aprobacion del proyecto por parte de la alta gerencia de Neumdlogos de

Santander.

1.3.2 Restricciones

Relacionamos las restricciones mas importantes que se podrian tener durante el
desarrollo del proyecto:

e Costos elevados del proyecto.

e Falta de presupuesto para llevar a cabo el proyecto.

e Tiempo no suficiente para alcanzar la meta.

e No llevar a cabo el alcance del proyecto.

1.4 Formulacion del problema

La formulacién del problema se plantea mediante la siguiente pregunta:
¢Es necesario el analisis de los recursos tangibles e intangibles de Neumdlogos
de Santander que permitan la implementacién del servicio exclusivo de terapia

respiratoria para la UCI Neonatal y Pediatrica de la FOSCAL?

1.5 Sistematizacion del problema

La formulacion del problema, planteado anteriormente, se sistematizar bajo las

siguientes preguntas lo cual facilitara a su vez la solucién de esta problematica.
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¢Qué recursos tangibles e intangibles se deben tener en cuenta para implementar el
servicio de terapia respiratoria exclusivo en la UCI Neonatal y pediatrica de la

FOSCAL?

¢Cuantos profesionales en terapia respiratoria deben conformar el grupo exclusivo de

la UCI Neonatal y pediatrica?

¢Qué cantidad de terapias se deben realizar por turno para no desmejorar la

rentabilidad de Neumologos de Santander?
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2 Justificacién

El crecimiento de la demanda de UCIS en la regién llevo a aumentar el nimero de
camas para pacientes que necesiten de un cuidado critico en la FOSCAL.

En los dltimos afios la FOSCAL ha venido en expansion y en la actualidad la unidad
de cuidado intensivo Neonatal y Pediatrica presta un servicio de 12 camas distribuidas
en 5 camas para pacientes pediatricos y 7 camas para pacientes neonatos; adicional
cuenta con un servicio de terapia respiratoria compartida con la UCI Adultos
Quirurgica que consta de 10 camas; atendido por un solo profesional en terapia
respiratoria; situacion que contribuye para que en algin momento en el que se presente
una emergencia de manera simultanea en las dos UCIS, el profesional no pueda hacer
presencia en alguno de los dos servicios; generando falencias en el atencion oportuna de
pacientes.

Por tal motivo se crea la necesidad de implementar un servicio de Terapia
Respiratoria que sea exclusivo para la UCI Neonatal y Pediatrica, que permita suplir las

necesidades y brindar una atencién mas oportuna sin descuidar ningdn servicio.
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3  Objetivos

3.1 Objetivo general

Realizar el andlisis de los recursos tangibles e intangibles de Neumdlogos de
Santander que permitan la implementacion del servicio exclusivo de terapia respiratoria

para la UCI Neonatal y Pediatrica de la FOSCAL

3.2 Objetivos especificos

Realizar un diagndstico de la situacion actual de los recursos tangibles e

intangibles de Neumologos de Santander.

e Realizar la Gestion de los costos que permita la puesta en funcionamiento del
servicio de terapia respiratoria de la UCI Neonatal y Pediétrica.

e Realizar la gestion de los recursos Humanos que permita identificar el nimero
de profesionales en terapia respiratoria necesarios para la unidad.

e Realizar la gestion de las adquisiciones que permita la consecucion de equipos
para la UCI

e Realizar la Gestion de los riesgos que permita su minimizacion

e Realizar un andlisis del Valor Presente Neto (VPN), y Tasa Interna de Retorno

(TIR), para determinar si el proyecto es viable para su puesta en marcha.
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4 Marco metodologico

La direccion de proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades de un proyecto para llegar al buen fin de
cumplir con los objetivos de este. La direccion de proyectos se logra mediante la
correcta integracion de procesos, inicio, planificacion, ejecucion, seguimiento, control y
cierre. La direccion de proyectos siempre debe ir en camino a identificar y establecer
objetivos claros y posibles de realizar, equilibrar la triple restriccién, es decir, estar
atento a equilibrar las demandas concurrentes de calidad, alcance, tiempo y costo, y
finalmente estar en la disposicion de adaptarse a las especificaciones, inquietudes o
expectativas de los interesados, sean clientes externos o internos.

Es de importancia resaltar que muchos de los procesos de la direccion de proyectos
se ejecutan de manera repetitiva a lo largo del ciclo de vida del proyecto, esto se hace
debido a que entre mas conocimiento se tiene acerca del proyecto se puede profundizar
en este con mas detalle, claro estd sin perder vision de bosque. Diaz, A. (2008).
Recuperado el dia 15 de mayo de 2015 de

http://www.hacienda.go.cr/cifh/sidovih/spaw?2/uploads/images/file/Implem%20metod%

200est%20proyectos.PDF

4.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a usar es el descriptivo, ya que su propoésito es la
delimitacion de los hechos que conforman el problema de investigacion posibilitando:
una identificacion actual del servicio de terapia respiratoria en la UCI Neonatal -

Pediatrica de la clinica Carlos Ardila Lulle — FOSCAL; a su vez la implementacion del


http://www.hacienda.go.cr/cifh/sidovih/spaw2/uploads/images/file/Implem%20metod%20gest%20proyectos.PDF
http://www.hacienda.go.cr/cifh/sidovih/spaw2/uploads/images/file/Implem%20metod%20gest%20proyectos.PDF
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servicio de terapia respiratoria exclusivo para la UCI antes mencionada, permitiendo el
mejoramiento de su prestacion.

Los estudios descriptivos buscan desarrollar una imagen o fiel representacion
(descripcién) del fendbmeno estudiado a partir de sus caracteristicas. Describir en este
caso es sindnimo de medir. Miden variables o conceptos con el fin de especificar las
propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o fendmeno bajo analisis.

Con este tipo de investigacion se acudira a estrategias especificas en la recoleccion

de la informacion como son la entrevista, encuesta y observacion.

4.2 Disefio metodologico

El método a emplear es el inductivo quien se inicia por la observacion de
fendmenos particulares con el propdsito de llegar a conclusiones y premisas generales
que puedan ser aplicadas a situaciones similares a la observada. Parte de los datos
particulares para llegar a conclusiones generales. Este método permitird conocer el
comportamiento del actual servicio de terapia respiratoria en la UCI Neonatal y

Pediétrica de la clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL frente a la situacion mejorada.

4.2.1 Metodologia de direccion de proyectos PMBOK Guide.

La Guia del PMBOK® Guide(A Guide to the Project Management Body of
Knowledge) es un estandar en la gestion de proyectos desarrollado por el Project
Management Institute (PMI®) disponible en 11 idiomas: inglés, espafiol, chino
simplificado, ruso, coreano, japonés, italiano, aleman, frances, portugués de Brasil y

arabe.
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En 1987, el PMI® publicé la primera edicion del PMBOK® Guide en un intento por
documentar y estandarizar informacion y précticas generalmente aceptadas en la gestion

de proyectos.

El PMBOK® Guide es una coleccion de procesos y &reas de conocimiento
generalmente aceptados como las mejores précticas dentro de la gestion de proyectos.
Es un estandar reconocido internacionalmente (IEEE Std 1490-2003 y también como
Norma ANSI) que provee los fundamentos de la gestion de proyectos que son aplicables
a un amplio rango de proyectos, incluyendo construccion, software, ingenieria, finanzas,
administracion y marketing. IAAP, (2015). Recuperado el dia 20 de mayo de 2015 de

http://www.iaapglobal.com/2011/10/13/%C2%BFque-es-el-pmbok/.

La Guia del PMBOK® reconoce 5 grupos de procesos basicos (Iniciacion, Planeacion,
Ejecucion, Monitorio y Control, y Cierre y 10 areas de conocimiento comunes a casi
todos los proyectos:

e Gestion de la Integracion.

e Gestion del Alcance.

e Gestion del Tiempo.

e Gestion de la Calidad.

e Gestion de los Costos.

e Gestion de los Riesgos.

e Gestion de Recursos Humanos.
e Gestion de las Comunicaciones.
e Gestion de las Adquisiciones.

e Gestién de los Interesados.


http://www.iaapglobal.com/2011/10/13/%C2%BFque-es-el-pmbok/
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Los grupos de procesos se traslapan e interactlan a través del ciclo de vida de un
proyecto o de una fase. Los grupos de procesos contienen a su vez procesos que se
describen en términos de: Entradas, Herramientas y Técnicas y Salidas. Gomez pt,
(2015). Recuperado el dia 20 de mayo de 2015 de:

http://gomezpt.com/contenidos.php?ld Cateqgoria=358&pibo=181.

La version 4 de la guia del PMBOK® conserva las mismas 9 areas de
conocimiento de sus versiones anteriores, pero en la actualidad (2016) la guia del
PMBOK® esta en la versién 5, y mantiene su misma estructura de grupos de procesos
pero, increment6 el numero de procesos de 42 a 47 y separd algunos de estos procesos

en una nueva area de conocimiento denominada “Gestion de los Interesados.”

A continuacién se puede observar en la figura 1, la correspondencia entre los
grupos de procesos Y las areas de conocimiento de la direccion de proyectos de la guia

del PMBOK® version 5.


http://gomezpt.com/contenidos.php?Id_Categoria=358&pibo=181
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CORRESPONDENCIA ENTRE GRUPOS DE PROCESOS Y AREAS DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECCION DE PROYECTOS |

GRUPO DE PROCESOS DE LA DIRECCION DE PROYECTOS

AREAS DEL
CONOCIMIENTO | GrupO DE PROCESOS GRUPO DE PROCESOS DE GRUPO DE PROCESOS | GRUPO DE PROCESOS DE [GRUPO DE PROCESOS
DE INICIACION PLANIFICACION DE EJECUCION MONITOREO Y CONTROL DE CIERRE
4.Gestion de la | 4.1 Desarrollarel 4.2 Desarrollar el Plan para la 4.3 Dirigir y Gestionar | 4.4 Monitoreary 4.6 Cerrarel

Calidad del
Proyecto

Calidad

Aseguramiento de
la Calidad

Integracion del| Actade Direccion del Proyecto el trabajo del Controlar el trabajo Proyecto o Fase
Proyecto Constitucion del proyecto del proyecto
Proyecto 4.5 Realizar el Control
Integrado de Cambios
5.Gestion del 5.1 Planificar la Gestién del Alcance 5.5 Validar el Alcance
Alcance del 5.2 Recopilar requisitos 5.6 Controlar el Alcance
Proyecto 5.3 Definir el Alcance
5.4 Crear la EDT
6. Gestion del 6.1 Planificar la Gestion del 6.7 Controlar el
Tiempo del Cronograma Cronograma
Proyecto 6.2 Definir las Actividades
6.3 Secuenciar las Actividades
6.4 Estimar los Recursos de las
Actividades
6.5 Estimar la duracion de las
actividades
6.6 Desarrollar el Cronograma
7.Gestion del 7.1 Planificar la Gestion de los 7.4 Controlar los costos
Costo del Costos
Proyecto 7.2 Estimar los Costos
7.3 Determinar el Presupuesto
8.Gestion de la 8.1 Planificar la Gestion de la 8.2 Realizar 8.3 Controlar la Calidad

9.Gestion de los
Recursos
Humanos del
Proyecto

9.1 Planificar la Gestion de los
Recursos Humanos

9.2 Adquirir el equipo
de Proyecto

9.3 Desarrollar el
Equipo del Proyecto

9.4 Gestionar el Equipo
del Proyecto

10. Gestion de las
Comunicacione|
s del Proyecto

10.1 Planificar la Gestion de las
Comunicaciones

10.2 Gestionar las
Comunicaciones

10.3 Controlar las
Comunicaciones

1. Gestion de los
Riesgos del
Proyecto

11.1 Planificar la Gestion de Riesgos

11.2 Identificar los Riesgos

11.3 Realizar Analisis Cualitativo de
los Riesgos

11.4 Realizar Andlisis Cuantitativo de
los Riesgos

11.5 Planificar la Respuesta a los
Riesgos

11.6 Controlarlos
Riesgos

2. Gestion de las
Adquisiciones
del Proyecto

12.1 Planificar la Gestion de las
Adquisiciones

12.2 Realizar
Adquisiciones

12.3 Controlar las
adquisiciones

12.4 Cerrar las
Adquisiciones

13. Gestion de los
Interesados
del Proyecto

13.1 Identificar
Interesados

13.2 Planificar la Gestion de los
Interesados

13.3 Gestionar el
compromiso de los
interesados

13.4 Controlar el
compromiso con los
interesados

Figura 1. Guia del PMBOK

Fuente: Slideshare, (2016). Recuperado el dia 16 de agosto de 2016 de

http://es.slideshare.net/albertopajuelo/correspondencia-entre-grupos-de-procesos-y-areas-de-

conocimiento-del-pm-espaol



http://es.slideshare.net/albertopajuelo/correspondencia-entre-grupos-de-procesos-y-areas-de-conocimiento-del-pm-espaol
http://es.slideshare.net/albertopajuelo/correspondencia-entre-grupos-de-procesos-y-areas-de-conocimiento-del-pm-espaol
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4.3 Técnicas y herramientas usadas para la recoleccion de la informacién

4.3.1 Informacion.

Es un conjunto de datos del proyecto, para su recoleccion utilizamos diferentes
fuentes de informacion y construimos lo que denominamos informacion organizada, que

nos permite la tomas de decisiones o resolucion de un problema.

4.3.2 Técnicas.

La Técnica es el conjunto de instrumentos en el cual se efectia el método. Las
técnicas empleadas en la recoleccion de la informacion durante las diferentes etapas del

proyecto, corresponden a encuesta, entrevista, observacion y andlisis documental.

5 Desarrollo del trabajo final de especializacion en gerencia de proyectos

5.1. Gestion del alcance del proyecto

Incluye los procesos necesarios para garantizar que el proyecto incluya todo el
trabajo requerido para completarlo con éxito. El objetivo principal de esta area, es

definir y controlar qué se incluye y qué no, en el proyecto.



31

BHEHS & = NEUMOLOGOS ASOCIADOS - Project Professional HERRAMIENTAS DE DIAGRAMA DE GANTT ? - 9 X
LUleRlMed  TAREA RECURSO CREAR UN INFORME PROYECTO VISTA FORMATO Iniciar sesién H g X
w a : -) % Fecha de estado: [E] 21/08/16 ABC
b @ = E EDF e | =M O] Fechadeestado: [E
. ﬁ @ . O “ |—- Ef] Actualizar proyecto J
Subproyecto  Aplicaciones  Informacién  Campos  Vinculosentre  EDT  Cambiar tiempo  Calcular  Establecer  Mover Ortografia
para Office~  del proyecto personalizados  proyectos - de trabajo proyecto linea base = proyecto
Insertar Aplicaciones Propiedades Programacién Estado Revisidn S
Modo 8jul 16 028 ago "16 29 ago "16 19 sep 16 100t 16 z
0 « . | Nombre de tarea v | Duracién v Comienzo ~ | Fin - X J v 5 D L M X ] v s D
0 - 4 NEUMOLOGOS 40,75 dias  sab mar 18/10/16 | I:
ASDCIADOS 23/07/16
1 - sah 23/07/16 mar18/10/16 I 1
2 | inicio 0 d|as séb23/07/16 sab23/07/16 | 4 23/07
3 - lun 25/07/16 vie 09/09/16 I 1
':.:- 8 - Iun 25/07/16 mié 24/08/16 1 :
S ;
w H
(=] :
‘E: ) - _- " 25"‘]?/16 " 14,!09/16 I I
s
g 22 X -- I | I:
a :
29 - s4b23/07/16 jue25f08/16 @ 1 L

g‘

lun 25/07/16 mié 27/07/16 n

-
cierre del proyec 0 dias mié 27/07/16 mié 27/07/16 & 27/07

.y‘

Figura 2. Gestién del alcance del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Gestion del tiempo

Incluye los procesos requeridos para administrar la finalizacién del proyecto a
tiempo, los cuales son: Definir las actividades, secuenciar las actividades, estimar los
recursos de las actividades, estimar la duracion de las actividades, desarrollar el

cronograma y controlar el cronograma.

Tabla 3.

Gestion del tiempo

‘Nombre de tarea ‘Duracién ‘Comienzo Fin Predecesoras

sab 23/07/16  mar 11/10/16
" Inicio 0 dias sab 23/07/16  sab 23/07/16




Analisis de los
Recursos Tangibles e 23 dias
Intangibles

Financieros y Fisicos 10 dias
Tecnol6gicos 6 dias
recursos humanos 7 dias
entrega de los resultados

de los analisis de los 0 dias
recursos

Tramites para la

Conformacion de la 15 dias
Empresa

confirmacién del nombre 2 dias

obtencion del RUT 2 dias
permisos de 6 dias
funcionamiento

prestaciones y seguridad 5 dias
social

entrega documentacion
conformacion de la 0 dias
empresa

Seleccion de Personal .
Idéneo 25 dias
analisis del puesto y/o 4 dias
vacante

definicion del perfil 2 dias
informacion de la vacante 6 dias
Clasificacién 7 dias
Examenes 4 dias
seleccion final 2 dias
entrega documento recurso , .

: 0 dias
humano seleccionado
Capacitacion y
entrenamiento de 37,67 dias
personal
induccidn politicas 2 dias

Neumologos y Foscal

capacitacion de los
protocolos de 4 dias
procedimiento

Entrenamiento manejo de
equipos y suministros

. o 6 dias
(ventilador mecénico,
maéscaras, etc.)
entrenamiento y manejo .
y . 16 dias

historia clinica electrénica

procedimiento interno para
registro de estadisticasy 2 dias
hoja de monitoreo

revision de la

productividad y desarrollo 1 dia
de los trabajadores

Entrega de Dotaciones 16 dias

Uniformes 13 dias

lun 25/07/16

lun 25/07/16
lun 15/08/16
vie 26/08/16

vie 09/09/16

lun 25/07/16

lun 25/07/16
jue 28/07/16

mar 02/08/16

lun 15/08/16

mié 24/08/16

lun 25/07/16

lun 25/07/16

mar 02/08/16

vie 05/08/16
jue 18/08/16
jue 01/09/16

vie 09/09/16

mié 14/09/16

lun 25/07/16

lun 25/07/16

jue 28/07/16

vie 05/08/16

jue 18/08/16

mié 05/10/16

lun 10/10/16

séb 23/07/16

sab 23/07/16

vie 09/09/16

vie 12/08/16
jue 25/08/16
vie 09/09/16

vie 09/09/16

mié 24/08/16

mié 27/07/16
lun 01/08/16

vie 12/08/16

mié 24/08/16

mié 24/08/16

mié 14/09/16

lun 01/08/16

jue 04/08/16

mié 17/08/16
jue 01/09/16
vie 09/09/16

mié 14/09/16

mié 14/09/16

mar 11/10/16

mié 27/07/16

jue 04/08/16

mié 17/08/16

mar 04/10/16

vie 07/10/16

mar 11/10/16

jue 25/08/16

vie 19/08/16

10

11

12

15

16
17
18

19

20

24

25

26

27
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equipo para manejo de

. 3 dias
pacientes
acta d_e entrega de 0 dias
dotaciones
Socializacion del 2 dias

Proyecto a las Directivas
presentacion del proyecto 2 dias

cierre del proyecto 0 dias

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Gestidn de los costos

5.3.1 Estimacién de costos

vie 19/08/16

jue 25/08/16

lun 25/07/16

lun 25/07/16
mié 27/07/16

jue 25/08/16

jue 25/08/16

mié 27/07/16

mié 27/07/16
mié 27/07/16
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La Estimacion de los Costos del Proyecto incluye los procesos involucrados en

la planificacion, estimacién, preparacion del presupuesto y control de costos de forma

que el proyecto se pueda completar dentro del presupuesto aprobado.

5.3.2 Definicion de los costos

Se definen los costos del proyecto de la siguiente manera:

FOSCAL.

pediatrico para uso del profesional de turno.

Compra de equipo de coOmputo y oficina.

Actividades globales para la gestion del proyecto.

Costos de recurso humano, sueldos y prestaciones sociales.

Compra de dotaciones y uniformes para el personal de terapia respiratoria a

laborar en la unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrico de la

Compra de equipos a asignar a la unidad de cuidado intensivo neonatal y



Tabla 4.

Definicion de costos y gastos

Gastos de Personal 22100000 22100000 22100000| 22100000
Dotaciones 1890000

Honorarios 300000 0 0 0
Arrendamientos 2000000 2000000 2000000 2000000
Seguros 180000 0 0 0
Servicios 500000 500000 500000 500000
Gastos Legales 805000 0 0 0
Mantenimiento y Reparaciones 400000 0 400000 0
Equipo de Oficina 8250000 0 0 0
Gastos Diversos 300000 300000 300000 300000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.

Gastos de personal

4 terapeutas respiratorios 2000000 8000000
1 coordinadora de terapia 2000000 2000000
1 Coord. Salud ocupacional 2000000 2000000
1 administradora 2300000 2300000
1 gerente 2600000 2600000
1 subgerente 2600000 2600000
1 Secretaria (minimo + prestaciones sociales) 1300000 1300000
1 Aucxiliar contable (minimo + prestaciones sociales) 1300000 1300000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.

Dotaciones
3 Uniformes x terapeuta 70000 840000
3 Uniformes coord. De terapia 70000 210000
3 Uniformes coord. Salud ocupacional 70000 210000
3 uniformes administradora 70000 210000
3 secretaria 70000 210000
3 auxiliar contable 70000 210000

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 7.

Honorarios

- asesoria financiera, juridica, técnica _ 300000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8.

Arrendamientos

| |
___|arriendoofina | | 2000000]
|

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9.

Seguros

- seguro contra incendio, terremotos _ 180000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10.

Servicios

- agua, luz, teléfono, internet _ 500000

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 11.

Gastos legales

autenticacién notaria 7000
registro en camara de comercio 700000
formulario de registro 6000
derecho de inscripciéon 70000
certificados de existencia 10000
inscripcidn de los libros 12000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12.

Mantenimiento y reparaciones

magquinaria y equipo, equipo de oficina, equipo de
computacidon y comunicacion 400000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13.

Gastos diversos

utiles, papeleria y fotocopias, elementos de aseo y
cafeteria 300000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14.

Equipo de oficina

equipo de oficina

escritorios para estacion de trabajo 180000 720000
2 archivadores 150000 300000
sillas de escritorio 130000 520000

equipo de computacion y

comunicacion

4 computadores de escritorio 1600000 6400000

teléfono 80000 160000
1 impresora multifuncional 150000 150000

mota. [ s2s0000

Fuente: Elaboracion propia

5.4 Gestion de la calidad
Para la prestacion del servicio de terapia respiratoria exclusivo para la unidad de
cuidados intensivos neonatal y pediatrico, le empresa de Neumologos Asociados trabaja

de manera permanente en su sistema de calidad norma ISO 9001.



POLITICA
SISTEMA INTEGRADO

7. Cumplir con los
! requisitos legales
aplicables y otros
definidos en el marco del
Sisterna.

3. identificar, Valorar y
lar los Riesgos para

6. Proveer y utilizar
eficientemente los
recursos necesarios para

¢l desarrolio del Sistema. | El equipo de trabajo de . e o defios s s propleded:
Santander se compromete a.

Continuamente el

[ 5, Mejorar
Sistema,

MISION

Figura 3. Gestion de la calidad

Fuente: Neumologos de Santander
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Neumologos Asociados, Presta servicios de apoyo diagnostico y terapéutico para el

tratamiento de enfermedades del sistema respiratorio y del toérax a los pacientes del

oriente colombiano, con personal asistencial y administrativo altamente capacitado y

competente, y con equipos médicos de alta tecnologia, brindando a nuestros pacientes

un trato humano y ético.

VISION

En el Ano 2017, seremos reconocidos a nivel nacional en apoyo diagnostico y

terapéutico en el tratamiento de enfermedades respiratorias, apoyados en nuestro equipo

humano y tecnolédgico con el fin de brindar la mejor atencion a los pacientes.
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de Neumnlogos de Santandsr

CLIENTES (Necesidades/Expectativas)
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Financiera

Geatian de Calidad - Seguridad y
Salud en &l Trabuaje

Figura 4. Mapa de procesos

Fuente: Neumologos de Santander

5.5 Gestion de los recursos humanos

Dentro de la organizacién la gestion de recursos humanos administra y se esfuerza
por mantener una buena practica en la preservacion del esfuerzo, salud, conocimientos y
habilidades de los miembros de la empresa y recurso que sea necesario contratar.

Para la ejecucion de este proyecto es necesario planear, organizar y promover el
desempefio eficiente del personal para alcanzar los objetivos tanto individuales como
corporativos en un ambiente laboral armonioso, positivo y favorable.

La Gestion de Recursos Humanos realiza el manejo integral en las diferentes
etapas desde el inicio hasta el fin de una relacion laboral como son:

e Reclutar y seleccionar el personal con el perfil seleccionado
e Capacitar y entrenar

e Evaluar el desempefio laboral



e Describir las responsabilidades que definen cada puesto en la organizacion
e Desarrollar programas para capacitar del personal
e Promocionar el desarrollo de liderazgo

e Solucionar conflictos y problemas que se provoquen en el personal

e Informar al personal los procedimientos de recursos humanos

e Supervisar la administracion de los programas de ensayo

En cuanto al perfil del personal a contratar se requiere:

Tabla 15.

Gestidn de los recursos humanos

TERAPEUTA RESPIRATORIO 100%
TERAPEUTA RESPIRATORIO 100%
TERAPEUTA RESPIRATORIO 100%
TERAPEUTA RESPIRATORIO 100%
ADMINISTRADORA 100%
CORDINADORA TERAPIA RESPIRATORIA 100%
CORDINADORA SALUD OCUPACIONAL 100%
SECRETERIA 100%
AUXILIAR CONTABLE 100%
SUBGERENTE 100%
GERENTE 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Terapeutas Respiratorios:

Perfil profesional
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El profesional en Terapia Respiratoria como miembro del equipo de salud, es una

persona con solida formacion humanistica, ética, cientifica con vocacion de servicio,

capaz de analizar y responder a necesidades en salud propias del cuidado cardio



41

respiratorio del individuo y la comunidad con actividades de informacion y educacion
para promover estilos de vida saludable en los diferentes niveles de prevencion en
salud; es un integrante relevante en la sociedad promoviendo la calidad de vida de las
personas, con compromiso social dinamizado a través del desarrollo de actividades

entorno al objeto de estudio.

Funciones y responsabilidades.

El Servicio de Terapia Respiratoria realiza actividades de prevencién, diagnostico,
tratamiento y educacion, como parte del manejo integral del paciente con alteraciones

del sistema cardio-respiratorio agudo o cronico.

El terapeuta respiratorio interviene como apoyo en la evaluacién, diagnostico y

tratamiento que requieran:

« Oxigenoterapia.

e Manejo de la via aérea.

« Ventilacion mecénica.

o Aerosol terapia.

o Fisioterapia de torax.

o Manejo del paciente traqueostomizado.

o Educacion en el manejo de inhaladores y rehabilitacion pulmonar.
e Pruebas de funcién pulmonar.

o Gasimetria sanguinea.
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El terapeuta respiratorio interviene como apoyo terapéutico en:

o El diagndstico y manejo de crisis respiratorias.
o El manejo de la via aérea y la ventilacion en politraumatismos.
o El déficit del estado de conciencia, identificando las necesidades y favoreciendo

la disminucidn de los sintomas iniciales.

Administrador de empresas

Perfil profesional:

Un administrador es una persona que obtiene resultados a través de otras personas.
Un administrador es el responsable de llevar a cabo las actividades necesarias para
alcanzar las metas organizacionales. Mas especificamente, un administrador desempefia
ciertas funciones basicas para que la organizacion se encamine hacia la consecucion de

dichas metas.

Estara en capacidad de liderar la gestion de servicios de salud en el contexto del
sistema de seguridad social en los entes territoriales, instituciones de salud y la

comunidad misma con calidad, innovacion y creatividad.

Funciones y responsabilidades:

 Establecer objetivos. El administrador fija metas para cada area, las comunica a
aquellas personas cuya participacion es requerida para lograrlas y decide qué hay que

hacer para cumplirlas.

* Organizar. El administrador analiza las actividades, decisiones y relaciones necesarias.

Clasifica el trabajo, lo divide en actividades manejables y las clasifica en puestos de
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trabajo manejables. Agrupa estas unidades y puestos de trabajo en una estructura
organizacional. Ademas selecciona personas para la gestion de estas unidades y para los

puestos de trabajo claves.

* Motivar y comunicar. El administrador hace de su gente un equipo. Lo hace a través
de la préactica y en sus relaciones con las personas con quienes trabaja; lo hace mediante
sus “decisiones sobre personas”, decisiones sobre remuneracion, ubicacion y ascensos;
lo hace a través de una comunicacién constante, desde y hacia sus subordinados, desde

y hacia sus superiores, y desde y hacia sus colegas.

* Medir. El administrador establece criterios e indices, pocos factores son tan
importantes para el desempefio de la organizacion y de quienes la conforman. Se
encarga de que cada persona conozca las medidas de desempefio de toda la organizacién

y, al mismo tiempo, las de su funcién y asi le ayuda a cumplirlas.

Analiza, evalUa e interpreta el rendimiento y como en todas las otras areas de su trabajo,
comunica el significado de las medidas y sus resultados a sus subordinados, a sus

superiores, y a sus colegas.

* Desarrollar a su gente y a ¢l mismo. Con el ascenso del trabajador del conocimiento,
esta tarea ha adquirido una mayor importancia. En una economia del conocimiento, las
personas son el activo mas importante de la organizacion y le corresponde al

administrador desarrollarlas.
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Profesional en salud Ocupacional:

Perfil profesional:

Es un profesional que se desempefia en un espacio para la autogestion de la
seguridad y la salud en el trabajo al interior de la empresa, que permite reorientar,
planear y ejecutar programas efectivos encaminados a mejorar y mantener las

condiciones ambientales seguras para el talento humano de las empresas.

Por consiguiente, es imperativo ofrecer herramientas y estrategias estimulantes en la
basqueda de elementos para mejorar las condiciones de salud de la poblacion
trabajadora en las diferentes organizaciones, a través de enfoques humanisticos que
permitan gerenciar la salud y la seguridad mediante el auto cuidado y la autogestion,

teniendo como guia la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS18001.

Conoce la legislacion en seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales. Conoce
las normas técnicas internacionales en seguridad y salud en el trabajo. Identifica y
conoce los diferentes factores de riesgo laboral que pueden existir en una organizacion

empresarial.

Conoce las diferentes técnicas y procedimientos que se utilizan para la prevencion y

control de riesgos laborales.

Funciones y responsabilidades:

« Investigar las causas que afectan la salud de los trabajadores.

* Proponer medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en

los lugares y ambientes de trabajo.
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* Participar en actividades de capacitacion en salud ocupacional.

* Colaborar en el andlisis de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales e

indicar las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia.

* Promover la elaboracion de planes de trabajo, por parte del Comité al interior del
Programa de Salud Ocupacional, con el fin de hacer efectivo el tiempo disponible para

el cumplimiento de sus funciones.

Auxiliar Administrativo y Contable:

Perfil profesional:

Persona que realiza actividades administrativas de archivo, control y elaboracion de
correspondencia, digitar y registrar las transacciones contables de las operaciones de la
compafiia y verificar su adecuada contabilizacion, elaborar némina y liquidacion de

seguridad social.

Funciones y responsabilidades:

* Recibir la correspondencia, radicarla y entregarla, tanto interna como externa.

» Mantener actualizados los documentos legales de la compania y entregar al personal

que lo requiera.

* Elaborar 1la nomina y liquidacion de seguridad social.

* Revisidn de la contabilizacion de los documentos.

« Clasificar adecuadamente de acuerdo a los centros de costos existentes los documentos

contables.
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* Participar en la identificacion de los riesgos de su area de trabajo y en la generacion de

acciones de mejora para su prevencion.

* Administrar la papeleria y elementos de uso de la compafiia llevando registros en las

planillas indicadas.

* Colaboracion contintia en otras labores asignadas por su jefe inmediato.

Secretaria

Perfil profesional:

Poseer personalidad equilibrada y proactiva, con autoestima positiva, capacidad de
adaptacion a los cambios, habilidades comunicativas y escucha activa, capacidad de
crear, innovar e implementar, criterio propio para actuar oportunamente y distinguir
prioridades ser una persona con disposicion para trabajar en equipo, con capacidad de

observacion, concentracion y amplitud de memoria y agudeza visual.

Funciones y responsabilidades:

Asi mismo para poder alcanzar la maxima eficacia en su trabajo y desempefiar sus
funciones de forma correcta, la secretaria ha de dominar a la perfeccidén una serie de

conocimientos técnicos apropiados para el cargo que desarrollara, tales como son:

Técnicas de archivo

e Técnicas de oficina
e Digitacion o mecanografia
e Uso apropiado del teléfono

e Manejo y organizacion de la agenda



e Redaccion de correspondencia general, comercial y administrativa

e Manejo adecuado de documentos

5.6 Gestion del riesgo

Valoracion de la probabilidad

Tabla 16

Analisis de Riesgos

RIESGO PROBABILIDAD EFECTOS

Baja

Que no exceda el
presupuesto.

catastrofica

Que no exceda el tiempo
calculado

Baja

serio

Cambios en el alcance inicial
dependen si ocurren por
motivos de fuerza mayor.

Baja

catastrofico

gue no se cumplan con los
estandares de calidad
requeridos para la prestacion
del servicio

Media

catastrofico

Disminucién de pacientes

Alta

catastrofico

No contar con el nUmero de
terapeutas requeridos

Baja

catastrofico

Que no se cumpla con la
meta del nimero de terapias
diarias

Media

serio

Demora en el desembolso de
dinero de la FOSCAL hacia
la empresa.

Alta

serio

Incumplimiento de
proveedores

Media

Serio

No recuperar la inversion
inicial en el tiempo esperado

Baja

catastréfico

Las ganancias del proyecto
no sean las acordadas

Baja

catastrofico

Fuente: Elaboracion Propia

Nuestra metodologia utilizada para el
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proyecto se hace mediante visitas

inicialmente al area de trabajo para evidenciar los posibles riesgos y peligros a los
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cuales va estar expuesto nuestro personal y los equipos, con el fin de buscar una

solucion, o poder mitigar y/o controlar los riesgos y peligros al maximo.

5.7 Gestion de las comunicaciones

Para la realizacion de nuestro proyecto se definié el plan de comunicaciones de

acuerdo a los niveles de jerarquia del organigrama de cada empresa participante, la

informacion fluird en forma fisica y correos electronicos dirigidos exclusivamente a

cada grupo de acuerdo a su area de incidencia en el proyecto.

Tabla 17

Gestidn de las comunicaciones

Subgerente

Enunciado del
Alcance del
proyecto

Correspondencia

respiratoria

informes

Gerente dministrad Plan de gestion del semanal fisica y correo
administradora 5ni
electrénico
Gestion del Proyecto
proyecto Cronograma
Administrador Actas d . .
a Clas de reuniones Correspondencia
subgerente Ingeniero de Informes quincenal fisica y correo
prgyectos Mensuales electrénico
Andlisis financiero,
Ingeniero de | administradora Lecnologlco, recurso | ]Sqrrespondenma
umano semana fsica
Andlisis de los resultados de los electronica
ReCUrsos informes
Tangibles e Contadora Andlisis financiero,
Intangibles 4qi i
Administrad ) tecnoldgico, recurso Correspondencia
ora Coordinadora | hymano y semanal fisica y
de terapia resultados de los electronica
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Confirmacion del .
Subgerente o Correspondencia
Gerente i nombre, obtencion semanal fisicay
Tréamites para la Ingeniero de | del Rut, permisos electrénica
» proyectos de funcionamiento
Conformacion de '
la Empresa Ingeniero de Prestaciones Correspondencia
rovectos administradora | sociales y entrega quincenal fisicay
proy de informes electronica
Jefe de recurso AnéliSiS pueStO de
. humano. trabajo, definicion
Administrad _ del perfil,
L ora. Coordinadora | cjasificacion, Correspondencia
Seleccion de de salud . : S
A Coordinad : examenes y Quincenal fisica y
Personal |d0neo oordinaaor ocu aC|0na| -z - Z .
a de terapia P seleccion final, electronica
recurso humano
seleccionado.
Coordinador
a terapia
Capacitacion respiratoria Induccion, Correspondencia
P ony . Terapeutas capacitacion, I ~OITESp
entrenamiento Coordinador ; . . Diario fisicay
respiratorios entrenamiento y )
de personal a de salud . ; electronica
. manejo de equipos.
ocupacional.
Administrad
ora.
. Uniformes, equipos Correspondencia
Entrega de Coordinador | Terapeutas gutp ~OITesp
> ; . y elementos de mensual fisicay
Dotaciones a de salud respiratorios L )
ocupacional proteccion personal. electrénica
Gerente. . .
Socializacién del | ingeniero del Acta de cierre y Correspondencia
Provecto Provecto Subgerente. socializacion del quincenal fisicay
Y Y Personal proyecto. electronica

Fuente: Elaboracion propia

5.8 Gestion de las adquisiciones

La gestion incluye los procesos de compra, productos y/o servicios que son

necesarios en el proyecto y que estan fuera de nuestro equipo de trabajo.
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Estos procesos implican contratos que son documentos legales que se establecen entre

el vendedor y el comprador.

Plan de
compras

Identificar los
requerimientos
de compra

Crear un
cronograma de
compras

Definir los
procesos de
compras

Investigar la
oferta disponible
en el mercado

Figura 4. Diagrama de plan de compras

Fuente: Elaboracion propia

5.8.1 Requerimientos de compras

Se identifican las compras a terceros y los requerimientos necesarios sin tener en

cuenta los equipos que provee la FOSCAL.

Tabla 18

Requerimientos de compras

COMPUTADOR 4 1.600.000 6.400.000
IMPRESORA 1 150.000 150.000

ESCRITORIO 6 600.000 3.600.000
TELEFONO 2 80.000 160.000

ESCRITORIOS PARA 4 180.000 720.000

ESTACION DE TRABAJO

ARCHIVADORES 2 150.000 300.000
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SILLAS DE ESCRITORIO 4 130.000 520.000
DOTACIONES 27 70.000 1.890.000
GASTOS DIVERSOS 350.000 300.000

Fuente: Elaboracion propia

5.8.1.1 Investigacion del mercado — Proveedores.

Una vez listos los equipos y requerimientos que se necesitan para desempefiar el
servicio de terapia respiratoria, se procede a realizar la investigacion de mercados en la
base de datos de la FOSCAL y Neumdlogos de Santander; con el fin de obtener
proveedores y servicios certificados; altamente confiables y calificados en el suministro

de materiales médicos y de terapia respiratoria.

Tabla 19

Proveedores
Uniformes Linea medica
fonendoscopio Ingemédicas
Masajeador Ingemédicas

Elementos de proteccion personal | Lineas hospitalarias

Equipo de computo Vortice ingenieria
Equipo de oficina Multioficinas s.a.s
Papeleria Tipografia y litografia stper graficas

Fuente: Elaboracion propia
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5.9 Plan de compras del proyecto — Cronograma.

Tabla 20

Plan de compras

Entrega de documentacion a proveedores

Recibir y evaluar cotizaciones de proveedores.
Seleccion de cotizaciones

Documentar contrato de proveedores.

Negociar contrato de proveedores.

Obligaciones contractuales para efectuar contrato.
Entrega de uniformes y dotaciones.

Solicitud de propuesta

Contratacion

Entrega de producto

Supervision e Visita de proveedores

Fuente: Elaboracion propia

5.9.1 Restricciones de productos.
e La entrega de uniformes por parte de los proveedores se deben ejecutar dentro
de los tiempos establecidos en el cronograma.
e Los materiales a entregar a los Terapeutas Respiratorios deben cumplir con
normas de calidad.
e Los tiempos de entrega del proveedor deben estar dentro del cronograma de

compras.

6. Gestidn de los grupos de interés

La gestion de los grupos de interés de la empresa neumoélogos de Santander; no hay
una lista genérica de stakeholders de empresas; ya que depende de los convenios que
tenga en su momento la FOSCAL y Neumdlogos de Santander con las respectivas
entidades prestadoras de salud como lo pueden ser: EPS, IPS, ARS, ETC., ya que éstos,

cambian con el tiempo.
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Los grupos de interés se pueden dividir en internos y externos:

Grupos de interés internos: son los grupos que pertenecen a la estructura
interna de la empresa:

= Gerencia

= Accionistas

= Trabajadores
Grupos de interés externos: aquellos que no pertenecen a la estructura interna
de la empresa:

= Usuarios y/o pacientes

= Proveedores

= Competencia

= Administraciones publicas

= Sociedad

Para la identificacion de los grupos de interés, se pueden utilizar distintas dimensiones:

Por_responsabilidad: personas con las que tiene o tendrd responsabilidades

legales, financieras y operativas, es decir, contratos, colaboraciones, etc.

Por influencia: personas que tienen o tendran posibilidad de influenciar (de

manera informal o con poder formal) la capacidad de la organizacion para
alcanzar sus metas.

Por cercania: personas con las cuales interactua la organizacion.

Por dependencia: se trata de las personas que mas dependen de su organizacion,
como, por ejemplo, el personal y sus familias, la clientela, las empresas

proveedoras, etc.
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o Por representacién: personas que, a través de estructuras regulatorias o

culturales/tradicionales, representan a otras personas, es decir, representantes

sindicales, asociaciones de vecinos, etc.

Parece claro, que no todos los grupos de interés mantienen el mismo grado de
relacion con la organizacién, ni demandan la misma informacion por lo que la gestion
de grupos de interés bajo el prisma de la Responsabilidad Social y la Sostenibilidad,
implica la basqueda de un equilibrio entre todas las demandas, ofreciendo respuestas

que permitan satisfacerlas de manera eficaz.

7. Aspectos administrativos

Los aspectos administrativos tienen como propdsito alcanzar las metas
establecidas de manera eficiente, para lograrlo se requiere la planeacion, organizacion,
gjecucion; direccion y control de un sin nimero de elementos tales como: recurso

humano, recurso técnico, recurso de materiales y recursos financieros entre otros.

7.1 Cronograma de actividades

Cronograma de actividades a realizar donde se establece el tiempo de ejecucién

para cada una de las actividades a desarrollar.
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Figura 6. Cronograma de actividades

Fuente: Elaboracion propia

7.2 Estimacion de costos

La Estimacion de los Costos del Proyecto incluye los procesos involucrados en la
planificacion, estimacion, preparacion del presupuesto y control de costos de forma que

el proyecto se pueda completar dentro del presupuesto aprobado.

Los costos del proyecto se estiman de la siguiente manera:

e Actividades globales para la gestidn del proyecto.
e Compra de dotaciones y uniformes para el personal de terapia respiratoria a
laborar en la unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrico de la

FOSCAL.
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e Compra de equipos a asignar a la unidad de cuidado intensivo neonatal y
pediatrico para uso del profesional de turno.
e Compra de equipo de computo y oficina.

e Costos de recurso humano, sueldos y prestaciones sociales.

Tabla 21.

Estimacion de costos y gastos del proyecto

%

Gastos de Personal 22100000 22100000 | 22100000| 22100000
Dotaciones 1890000

Honorarios 300000 0 0 0
Arrendamientos 2000000 2000000 2000000 2000000
Seguros 180000 0 0 0
Servicios 500000 500000 500000 500000
Gastos Legales 805000 0 0 0
Mantenimiento y Reparaciones 400000 0 400000 0
Equipo de Oficina 8250000 0 0 0
Gastos Diversos 300000 300000 300000 300000

Fuente: Elaboracion propia

7.3 Presentacion de la hoja de recursos del proyecto
Tabla 22.

Hoja de recursos

Nombre del ‘ ‘

Etiqueta . Tasa .
recurso . q . . Capacidad . Costo/ Calendario
Tipo de In|C|aIes‘ Grupo . . Tasa estandar  Horas Acumular
. maxima Uso base
material ‘ ‘ extra
. TERAPEUTA o 10.000,00{ 12.500,00 calendario dia
ROCIO PACHECO [Trabajo RP RESPIRATORIO 100% €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo proyecto
GLADYS TERAPEUTA 10.000,00{ 12.500,00 Calendario
] o -000, .500,
MOLANO Trabajo GM RESPIRATORIO 100% €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo  |noche
proyecto
. TERAPEUTA o 10.000,00{ 12.500,00 calendario dia
OMAR CASTRO [Trabajo ocC RESPIRATORIO 100% €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo 36 horas
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calendario
. TERAPEUTA o 10.000,00; 12.500,00
ALBA MARTINEZ [Trabajo AM RESPIRATORIO 100%) €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo  |noche 36
horas
LUZ DARY . ADMINISTRAD o 12.500,00[ 15.625,00 ,
CORZO Trabajo LDC ORA 100%) €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
CORDINADOR
LAURA CORTES |[Trabajo LC A TERAPIA 100% 10.000,00  12.500,00 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
RESPIRATORIA €/hora €/hora
CORDINADOR
FERNANDA . A SALUD o 10.000,00{ 12.500,00 .,
PEDREROS Trabajo FP OCUPACIONA 100%) €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
L
TERESA . o 5.386,00 .
GUZMAN Trabajo TG SECRETERIA 100%| 4.309,00 €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
. . AUXILIAR o 5.386,00 ,
SANDRA MUNOZ(Trabajo SM CONTABLE 100%| 4.309,00 €/hora €/hora 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
ALEJANDRO RUIZ|Trabajo AR SUBGERENTE 100%| 12.500,00)  15.625,00 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
€/hora €/hora
FABIAN BERNAL [Trabajo FB GERENTE 100% 12.500,00  15.625,00 0,00 €|Prorrateo  |Estandar
€/hora €/hora
COMPUTADOR [Trabajo comM EQUIPO 100% 0,00 €/hora| 0,00 €/hora 80'880€’ Prorrateo  |Estandar
BONENDOSCOP' :V'ate”a UNO FONEN  |MATERIAL 350.000,00 € 0,00 €|Prorrateo
UNIFORMES :V'ate”a i“);PLE Do |UNIF [MATERIAL 70.000,00 € 0,00 €|Prorrateo
Materia
MASAJEADOR UNO MAS MATERIAL 250.000,00 € 0,00 €|Prorrateo
Materia TALONARIO
PAPELERIA | S, RESMAS Y|PAP MATERIAL 1.000.000,00 € 0,00 €|Prorrateo
DEMAS
ELEMENTOS DE .
PROTECCION | V1ateria iEXRCA’;ECT A [ELE MATERIAL 200.000,00 € 0,00 €|Prorrateo
PERSONAL

Fuente: Elaboracion propia

7.4 Actividades que pueden generar cuello de botella

7.4.1 Cuellos de botella.

Se refiere a diferentes actividades o restricciones que disminuyen la velocidad de

los procesos, incrementan los tiempos de espera y reducen la productividad, trayendo

como consecuencia final el aumento en los costos.
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Cuellos de botella
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analisis de los recursos.

parte de gerencia.

gestion del Asignacion de recursos al Falta de Se organiza y designa los
proyecto proyecto organizacion recursos del proyecto
En reuniones se acordé lo
siguiente:
Andlisis de los Periodo de tiempo para entrega
andlisis de los|® Financieros y fisicos. recursos de de informes.
recursos * Tecnoldgico. neumdlogos de
tangible el® Recursos humanos. Santander. revisados Periodo de tiempo para
. . ' revision, y aprobacion por parte
intangibles e Entrega de resultados de loa y aprobados por yap porp

de neumdlogos de Santander.

Seguimiento por parte de
gerencia para la realizacion del
proyecto

tramites para la
conformacion de | e
la empresa

Conformacion del nombre.

Obtencion del RUT.
Permisos de
funcionamiento.
Prestaciones y seguridad
social.

Entrega documentacién
conformacion de la
empresa.

No se solicitaron y
diligenciaron los
documentos
requeridos para el
funcionamiento y
conformacion de la
empresa

Se realiza acuerdos con las
personas encargadas para la
realizacion de los tramites un
lapso de una semana para
entregar informes al dia con los
tramites de conformacion de la
empresa ante las entidades
competentes

seleccién de .
personal .

andlisis del puesto y/o
vacante.

definicion del perfil.
informacion de la vacante.
Clasificacion y examenes.
seleccion final.

entrega documento recurso
humano seleccionado

Retraso en el andlisis
de las vacantes y
perfil del personal.

No contratar
personal calificado.

Retraso en la
presentacion del
informe con personal
contratado.

Se acord6 designar un
coordinador de cada area para
realizar seguimiento en cada
uno de los procesos de
seleccion de personal.

capacitacion y
entrenamiento
de personal

inducciones politicas
Neumologos y Foscal.
capacitacion de los
protocolos de
procedimiento.
entrenamiento manejo de
equipos y suministros
(ventilador mecanico,
mascaras, etc.).

En el momento de
realizar la
capacitacion y
entrenamiento no se
puede contar con
todo el personal ya
que los turnos,
incapacidades,
licencias, etc. se
cruzan con los
horarios o turnos.

Se acordd realizar las
capacitaciones y entrenamiento
del personal en horarios
flexibles y por grupos con el fin
de llegar a todo el personal en
los tiempos contemplados en el
proyecto.
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e entrenamiento y manejo
historia clinica electrénica.

e procedimiento interno para
registro de estadisticas y
hoja de monitoreo.

e revision de la productividad
y desarrollo de los
trabajadores

Entrega de
dotaciones

e uniformes.

e Equipo para manejo
de pacientes.

e Acta de entrega

No se elaboraron las
ordenes de compra
de materiales a
tiempo, retrasando el
tiempo de entrega de
uniformes y equipos
para manejos de
pacientes.

Se acuerda con los proveedores
un plazo maximo de entrega de
dotaciones de acuerdo a
calendario de proyecto.

Socializacién del
proyecto a las
directivasy
cierre del
proyecto

Presentacion del proyecto

Demoraen la
entrega de
documentacion a las
directivas para su
posterior
socializacion.

Se acuerda con los responsables
de cada una de las actividades
tener informes al dia para
socializar proyecto a directivas.

Fuente: Elaboracion propia
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7.5 Estructura de descomposicion del trabajo EDT
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Figura 7. Estructura de descomposicion de trabajo EDT.

Fuente: Elaboracion propia

7.6 Evaluacién de factibilidad econémica del proyecto

7.6.1 Viabilidad legal.

El proyecto se encuentra bajo la legalidad para la implementacion y prestacion
de un servicio de terapia respiratoria en una Unidad de Cuidado Intensivo; cumpliendo

con las normativas de funcionamiento.
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7.6.2 Viabilidad técnica.

Se realiz6 la factibilidad técnica del proyecto, donde se evaluaron los diferentes
equipos; tecnologia existente y como se presta el servicio actualmente, los cuales
permiten la implementacion y prestacion de un servicio de terapia respiratoria en una

Unidad de Cuidado Intensivo neonatal y pediétrico.

7.6.3 Viabilidad econémica — financiera.

El objetivo fundamental de la evaluacion econémica - financiera es valorar la
inversion a partir de criterios cuantitativos y cualitativos, para la implementacion de un
servicio de terapia respiratoria exclusivo en la Unidad de Cuidado Intensivo neonatal y
pediatrico de la FOSCAL por parte de neumélogos de Santander; permitiendo tomar

decisiones de inversion sin llegar a poner en riesgo el proyecto o la empresa.

7.6.3.1 Evaluacion Financiera.

Inversiones
La ejecucion del proyecto implica tanto inversiones fijas como diferidas, las cuales

se relacionan a continuacion.

Inversion Fija.
Para dar inicio al proyecto, es importante precisar las inversiones necesarias, en

adecuaciones, muebles y equipos de oficina y equipos de computo etc.

Terreno.
No se hace necesaria la adquisicion de un terreno, debido a que se tomara por

arriendo un local, donde se instalara la oficina, para la atencién a los clientes.
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El monto de la inversion para la ejecucion del proyecto sera de 50.000.000; costo

que sera cubierto en un 100% por los socios de este proyecto, razon por la cual no daria

lugar a fuentes de financiacion tanto publica como privada.

Tabla 24.

Definicion de gastos

Gastos de Personal 22100000 22100000 22100000, 22100000
Dotaciones 1890000

Honorarios 300000 0 0 0
Arrendamientos 2000000 2000000 2000000 2000000
Seguros 180000 0 0 0
Servicios 500000 500000 500000 500000
Gastos Legales 805000 0 0 0
Mantenimiento y Reparaciones 400000 0 400000 0
Equipo de Oficina 8250000 0 0 0
Gastos Diversos 300000 300000 300000 300000

Fuente: Elaboracion propia

7.6.4.1 Ingresos del Proyecto

Tabla 25.

Ingresos

Ingresos Diarios = 12 * 30000 * 6

Ingresos Diarios = 2160000

Ingreso Mensual = ingresos Diarios * 30

Ingreso Mensual = 64800000

Fuente: Elaboracion propia



7.6.4.2 Flujo de Caja

Tabla 26.

Flujo de Caja
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Gastos de Personal 22100000 22100000 22100000| 22100000
Dotaciones 1890000 0 0 0
Honorarios 300000 0 0 0
Arrendamientos 2000000 2000000 2000000 2000000
Seguros 180000 0 0 0
Servicios 500000 500000 500000 500000
Gastos Legales 805000 0 0 0
Mantenimiento y Reparaciones 400000 0 400000 0
Equipo de Oficina 8250000 0 0 0
Gastos Diversos 300000 300000 300000 300000
TOTAL INGRESO - GASTOS 28075000 39900000 | 39500000 39900000
SALDO NETO 28075000 39900000 | 39500000 39900000
SALDO ACUMULADO (proyeccion financiera) 28075000 67975000 | 107475000 | 147375000

Fuente: Elaboracion propia

7.6.4.3 Valor Presente Neto, VPN

Tabla 27.

Inversion Inicial

i=10 % tasa de interés.

n =4 meses

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 28.

Flujo de efectivo neto

MES VALOR
1 28075000
2 39900000
3 39500000
4 39900000

Fuente: Elaboracion propia

F1 F1 F1

A+ A+ T arirtarir Y

VAN =

Tabla 29.

VAN (Valor Actual Neto)

-50000000
28075000
39900000
39500000
39900000

Fuente: Elaboracion propia

El Valor Presente Neto calculado, presento como resultado $ 65.427.105,39,
indicando desde este punto de vista su viabilidad, en razén a que el VPN es positivo,
evidenciando que el proyecto genera una rentabilidad superior a la minima esperada, es

decir a su costo de capital.
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7.6.4.4 Tasa Interna de Retorno, TIR

Corresponde a la tasa de interés que hace equivalente los ingresos y egresos del
proyecto, entendiendo que la inversion inicial es el primer egreso que se identifica. Esta
tasa determina la rentabilidad que ganan los recursos que permanecen invertidos en la

empresa.

Tabla 30.

TIR (Tasa Interna de Retorno)

-50000000
28075000
39900000
39500000
39900000

Fuente: Elaboracion propia

La Tasa Interna de Retorno calculada para el presente proyecto corresponde a 58,25

%, lo cual es aceptable, debido a que este resultado es mayor que el costo de capital.
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CONCLUSIONES

o En la forma que se estaba llevando acabo la prestacion del servicio de terapia
respiratoria en la UCI Neonatal — Pediatrica de la FOSCAL por parte de le empresa
Neumdlogos de Santander; se detectaron varias debilidades y puntos sensibles, los
cuales estaban relacionados principalmente con la oportunidad de la atencién de terapia
respiratoria en el momento preciso necesitado, y el numero alto de pacientes de 2
servicios de UCIS, adultos y neonatal-pediatrica para un solo profesional, lo que hacia
algunas veces complicada una atencién inmediata en la prestacion del servicio. Con esto
se identifico la necesidad de reorganizarla e implementar un servicio exclusivo de

terapia respiratoria exclusivo para la UCI Neonatal — Pediatrica de la FOSCAL.

o Se conform6 un equipo de trabajo conformado por 4 Terapeutas respiratorios
que atendieran de manera exclusiva la unidad en turnos repartidos tanto de dia como de
noche para cubrir las 24 horas del dia los 7 dias de la semana el servicio. Adicional a

esto se contd con otro tipo de profesionales y técnicos que hicieran parte de la empresa.

o Se realiz6 la evaluacion financiera del proyecto a un plazo de 4 meses

obteniendo una tasa interna de retorno del 58,25 % y una VAN de 65.427.105,39

o El impacto ambiental negativo que genera este proyecto es minimo, porque es
minimizado con medidas preventivas y de mitigacion, la adecuada disposicion de
residuos hospitalarios liquidos, solidos y peligrosos. Respecto al impacto ambiental
positivo hay un gran aporte también, y vale la pena mencionarlo, como lo es el

reconocimiento al premio programa de Hospital Verde que otorga la CDMB vy el nodo
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de produccion mas limpia de Santander, a la clinica FOSCAL. La empresa Neumologos

asociados funciona bajo los parametros de Hospital Verde.

o Este proyecto genera un impacto social positivo mediante la generacion de
empleo con todas las garantias y prestaciones a sus empleados y un mejor servicio a los
pacientes de la FOSCAL, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion con la

prestacion de un servicio de alta calidad en la region.
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RECOMENDACIONES

o Implementar el servicio de terapia respiratorio exclusivo para la Uci pediatrica y
neonatal, permite mejorar la prestacion del servicio; brindando calidad y cumplimiento

en la atencidn de pacientes.

o Es muy importante la capacitacion constante del personal en general y se debe
continuar con la educacion y actualizacion al personal Profesional de Terapia
Respiratoria tanto en la parte cientifica como la humanizacion para prestar un mejor

servicio a los usuarios.

e Contratar personal que llene el perfil en el area requerida, para hacer mejoras

en la atencién hospitalaria e integral en los pacientes.

o Se recomienda también seguir trabajando perseverantemente el plan de mejora

continua en cuanto a los estandares de calidad.

o Es recomendable hacer un seguimiento constante a los equipos y elementos de
trabajo para detectar deterioro, realizar las calibraciones al dia, prevenir dafios graves y

realizar cambios de equipo a tiempo.
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