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RESUMEN 

 

El presente trabajo tiene como finalidad la formulación y diseño de un proyecto basado en la guía 

del PMBOK Versión 5 para la interoperabilidad de la historia clínica, caso Christus Sinergia 

Clínica Palma Real. Tiene un enfoque de investigación cualitativo y es un tipo de estudio 

descriptivo y no experimental. Como primera instancia, se identifican las causas del problema 

utilizando la metodología del Marco Lógico; como segunda instancia, se diseñan las fases de 

inicio y planificación consideradas en la guia del PMBOK Versión 5 y finalmente, se implementa 

en Christus Sinergia Clínica Palma Real el diseño propuesto, contribuyendo de esta manera al 

cumplimiento de sus estrategias corporativas especialmente en la optimización de los recursos y 

mejoramiento continuo de los procesos. 

 

Palabras clave: Interoperabilidad, Historia clínica, Christus Sinergia Clínica Palma Real, guia 

del PMBOK, Marco Lógico. 

 

ABSTRACT 

 

The present paper aims to formulate and design a project based on the PMBOK version 5 guide 

for the interoperability of medical history, case: Christus Sinergia Clínica Palma Real. It has a 

qualitative research approach and is a type of non-experimental and descriptive study. As first 

instance, the causes of the problem are identified using the Logical Framework Methodology; As 

second instance, are designed the start up and planning phases considered in the PMBOK version 

5 guide and finally, the proposed design is implemented at the Christus Sinergia Clínica Palma 

Real, thus contributing to the fulfilment of their corporate strategies, especially in the 

optimization of resources and continuous improvement of processes. 

 

Keywords: Interoperability, medical history, Christus Sinergia Clínica Palma Real, PMBOK 

version 5 Guide, Logical Framework Methodology. 

 

 

 



FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PRYECTO BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTER...  10 
 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

En términos generales, el Sistema de Salud Colombiano está diseñado para que los ciudadanos 

afiliados a una EPS (Entidad Promotora de Salud) las cuales hacen de intermediarias para la 

prestación de los servicios de salud por medio de una red de IPS (Instituciones Prestadoras de 

Servicios), estén amparados y puedan beneficiarse de este servicio cuando lo requiera, para lo 

cual, el afiliado deberá dirigirse directamente a la IPS asignada en donde se genera una historia 

clínica del paciente cada vez que este haga uso de sus servicios; esta historia clínica quedará 

almacenada en el sistema de información que posea la Institución. No obstante, al momento en 

que el afiliado haga uso nuevamente de los servicios de salud en una IPS diferente a la anterior, la 

información contenida en su historia clínica no será actualizada, es decir, que el afiliado contará 

con diferentes historias clínicas cada vez que acuda a una IPS distinta. Sin embargo, las IPS 

tienen dificultades para intercambiar esta información con otras instituciones debido 

principalmente a la diversidad de tecnologías y de sistemas de información con los que cuentan 

estas instituciones [1]. 

 

Actualmente en Colombia existe una clara diversidad y falta de unificación en cuanto a la gestión 

de la información sobre pacientes y servicios de salud. Todo esto, a pesar de que la Ley 1438 de 

2011 en su parágrafo “transitorio” del Artículo 112, establece que “la historia clínica única 

electrónica será de obligatoria aplicación antes del 31 de diciembre de 2013”. Ya a estas alturas, 

tal logro no ha sido alcanzado y según reportes del Ministerio de Salud Nacional, no hay cifras 

exactas sobre cuántas instituciones de salud han logrado establecer una Historia Clínica 

Electrónica (HCE) unificada [2]. Este proyecto se llevó a cabo con datos de la IPS Christus 

Sinergia Clínica Palma Real del Municipio de Palmira – Valle del Cauca la cual pertenece al 

Holding Sinergia del GECC (Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva) & Christus Health, y 

está enfocado hacia el direccionamiento estratégico de la misma, fundamentalmente en las 

estrategias basadas en la optimización de los recursos y mejoramiento de los procesos; para lo 

cual, en el primer objetivo se realizó un diagnóstico del entorno donde se llevará a cabo el 

proyecto utilizando la metodología del marco lógico, que permitió identificar las causas del 

problema; en el segundo objetivo, se diseñó la fase de inicio y planificación partiendo de la 
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evaluación financiera y ambiental; y para el tercer objetivo, se implementó el diseño de la fase de 

inicio y planificación basado en la guía del PMBOK en Christus Sinergia Clínica Palma Real. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A. Antecedentes 

 

Según la Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud en Colombia, hoy denominado 

Ministerio de Salud y Protección Social, “la historia clínica es un documento privado, obligatorio 

y sometido a reserva, en el cual se registran cronológicamente las condiciones de salud del 

paciente, los actos médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que 

interviene en su atención. Dicho documento únicamente puede ser conocido por terceros previa 

autorización del paciente o en los casos previstos por la ley” [3] 

 

En Colombia la historia clínica a nivel general comenzó a ser utilizada de manera tradicional, es 

decir, con formatos diligenciados manualmente por todas las personas que se involucraban en la 

atención del paciente y almacenados físicamente en carpetas ordenadas, lo que requería de una 

búsqueda de información manual y exhaustiva; por una parte, porque de acuerdo a la Resolución 

839 del 2017 del Ministerio de Salud y Protección Social “la historia clínica debe retenerse y 

conservarse por el responsable de su custodia, por un periodo mínimo de quince (15) años, 

contados a partir de la fecha de la última atención. Los cinco (5) primeros años dicha retención y 

conservación se hará en el archivo de gestión de la institución prestadora del servicio de salud y 

los diez (10) años siguientes en el archivo central; para las historias clínicas de víctimas de 

violaciones de derechos humanos o infracciones graves al derecho internacional humanitario, los 

términos de retención y conservación documental se duplicarán; si al momento de tener en 

custodia una historia clínica, esta llegare a formar parte de un proceso relacionado con delitos de 

lesa humanidad, la conservación será permanente, lo cual deberá garantizar la entidad a cuyo 

cargo se encuentre la custodia, utilizando para tal fin los medios que considere necesarios” [4]; y 

por otra parte, porque llevó a que las IPS tuvieran dificultad con el almacenamiento físico debido 

al gran volumen de documentos y la adecuación de un espacio físico para su custodia 

garantizando una área restringida, acceso limitado e integridad del documento. 

 

Tras el surgimiento de nuevas necesidades para la gestión de la información, se empezó a utilizar 

en Colombia, las denominadas “Historias Clínicas Electrónicas (HCE)” siendo ésta según la ISO 
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(International Organization for Standardization) “un repositorio de datos de pacientes en formato 

digital, almacenados e intercambiados de forma segura y accesible por múltiples usuarios 

autorizados”. Contiene información retrospectiva, concurrente, prospectiva; su objetivo principal 

es apoyar a continuar la atención de salud eficiente y de calidad integrada [5].  

 

Las ventajas de cambiarse a la historia clínica electrónica son múltiples comparados con el 

proceso tradicional (historia clínica en papel). Entre ellas se encuentran: texto legible, 

trazabilidad de la información, registro automático por atención médica, secuencia lógica y 

ordenada en el contenido del registro médico, accesibilidad fácil y rápida, durabilidad, consulta 

en menos tiempo, integración automática, legalidad en el contenido, estandarización de la 

información, reducción de costos debido a que evita gastos como papel, personal de archivo, 

entre otros, informes, estadísticas en tiempo real, control de accesos por medio de permisos y tal 

vez una de las más importantes es la seguridad de la información, contando con un buena asesoría 

técnica es posible controlar ese proceso y custodiarla sin riesgo a perderla [6].  

 

Actualmente Christus Sinergia Clínica Palma Real en orientación a sus estrategias corporativas 

como lo son: la optimización de los recursos y mejoramiento continuo de los procesos,  cuenta 

con Dinámica Gerencial Hospitalaria DGH, un software de gestión que incluye un módulo de 

historia clínica electrónica, al cual se accede desde cualquier computador dentro de la red local 

(instalaciones de la institución) o vía Web y almacena digitalmente toda la información del 

paciente de acuerdo a la estructura de documentación determinada por el Ministerio de Salud y 

Protección Social en Colombia, de igual manera esta información se imprime y se almacena 

físicamente en un área de archivo para suplir las necesidades de los pacientes en caso de que 

requieran copia de la misma desplazándose hasta las instalaciones de la clínica y realizando todos 

los trámites pertinentes puesto que no se cuenta con un acceso remoto a dicha información, no 

obstante, si el usuario decide trasladarse a otra IPS en convenio con la EPS del Holding Sinergia 

del GECC (Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva)- Christus Health  diferente a la Clínica 

Palma Real, no podrá tener acceso a la información almacenada en Dinámica Gerencial, lo que 

conlleva a que sea necesario diligenciar la información para crear una nueva historia clínica en 

Dinámica Gerencial, ya que actualmente no se cuenta con esta interoperabilidad. 
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B. Descripción del problema 

 

Christus Sinergia Clínica Palma Real está en operación desde Julio del año 2011, actualmente el 

volumen de historias clínicas superan las 50.000 unidades con un promedio de entre 8 a 500 

folios cada una, de los pacientes que acuden al servicio de cirugía y Hospitalización (las Historias 

clínicas del servicio de urgencias son entregadas impresas al paciente) están generando trastornos 

en la etapa de almacenamiento debido a que el área de archivo cada vez se torna más 

congestionada y el personal administrativo se sobrecarga de actividades para llevar a cabo la 

operación que este proceso demanda, cada vez que ingresa, egresa, u hospitaliza un paciente en la 

clínica, se generan actividades administrativas en la documentación incluyendo la historia clínica, 

ver tabla I. 

 

Tabla I. Estadísticas de ocupación de la Clínica en el primer semestre del 2016 

ESTADISTICAS Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Promedio 

Ingreso total a la clínica 18.668 12.712 12.165 12.800 12.205 12.530 13.513 

Egresos hospitalarios totales 727 751 825 872 849 806 805 

Hospitalizados 734 747 832 869 843 800 804 

Estancia global 2.182 2.166 2.475 2.877 2.377 2.434 2.419 

Nota: fuente área de estadística Clínica Palma Real 

 

Por cada ingreso de un paciente a Christus Sinergia Clínica Palma Real se realiza algún tipo de 

actividad relacionada con su historia clínica (apertura, recepción, escaneo, codificación, 

solicitudes, etc.), es decir que, de acuerdo con los datos relacionados a los ingresos totales a la 

clínica plasmados en la Tabla I, se infiere que se le da algún tipo de trámite en promedio a 1351 

historias clínicas mensuales teniendo en cuenta que una misma historia clínica puede ser tratada 

varias veces en el mismo periodo de tiempo; lo que se traduce en un gran volumen de 

información física la cual debe estar almacenada adecuadamente en un lugar apropiado para tal 

fin y su gestión por un tiempo de (15) quince años como mínimo, tal como lo indica el Ministerio 

de Salud y Protección Social [4]. Su administración está a cargo de dos personas quienes 
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actualizan diariamente la información de las carpetas y la suministran a quien corresponda, ver 

figura I. 

 

Figura I. Diagrama de flujo del proceso administrativo de archivo en la Clínica Palma Real 

 

 

 

 

 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

Nota: fuente área de procesos de la Clínica Palma Real 

 

Actualmente Christus Sinergia Clínica Palma Real cuenta con un software denominado Dinámica 

Gerencial Hospitalaria DGH el cual es un sistema de información que está compuesto de 

diferentes módulos que integran todas las áreas que conforman las IPS públicas y privadas 

abarcando todos los niveles de atención [7]. Con esta solución tecnológica, la clínica cuenta con 

la implementación de una historia clínica electrónica HCE obteniendo así grandes beneficios en 

cuanto a su administración. Sin embargo, existe una brecha en la manera de intercambiar 

información entre las IPS del Holding Sinergia del GECC (Grupo Empresarial Cooperativo 

Coomeva) & Christus Health, debido a que no hay interoperabilidad del historial clínico de sus 

pacientes; es decir, que la información almacenada en la historia clínica electrónica de Palma 

Real no podría visualizarse en otra IPS del grupo empresarial y viceversa. 
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En Colombia es necesario contar con mecanismos y sistemas que permitan la interoperabilidad 

entre entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y especialmente entre 

las IPS, ya que son las instituciones base de todo el sistema, al ser responsables de la prestación 

de los servicios de salud [1]. Los sistemas de información de salud pública y privada, son 

esenciales a la hora de la toma de decisiones para la gestión y la comunicación de la información 

necesaria, y uno de los principales problemas de tales sistemas de información es la incapacidad 

de comunicación entre ellos. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) encargada de 

liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para 

promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la calidad y prolongar la 

duración de la vida de los pueblos de las Américas informa de la presencia de agravantes como: 

recopilación de datos insuficiente, precisos y oportunos; no se abarca toda la población y/o no se 

registran todos los casos; no se hace un análisis y uso adecuado de los datos recopilados; y en 

algunos casos existe duplicación de datos que pueden afectar los indicadores [8]. Por 

consiguiente, se propone a través de la formulación y diseño de un proyecto basado en la guía del 

PMBOK en sus fases de inicio y planificación, un modelo de interoperabilidad de la historia 

Christus Sinergia Clínica Palma Real que sirva de punto de partida para ser implementado en las 

demás IPS del territorio colombiano. 

 

C. Pregunta de investigación 

 

¿De qué manera se puede lograr la interoperabilidad entre la historia clínica de los usuarios de 

Christus Sinergia Clínica Palma Real y otras instituciones prestadoras del servicio de salud? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

 

Dentro del direccionamiento estratégico de Christus Sinergia Clínica Palma Real para el periodo 

2013 – 2017 y junto con el direccionamiento estratégico del GECC (Grupo Empresarial 

Cooperativo Coomeva)- Christus Health, se relacionan unos logros propuestos a alcanzar 

encaminados hacia la visión de ser una clínica acreditada a nivel nacional reconocida por los 

excelentes resultados en salud contando con un centro de excelencia posicionado nacional e 

internacionalmente. 

 

Con el desarrollo de este proyecto se busca contribuir de manera positiva a alcanzar los objetivos 

estratégicos principalmente los basados en: lograr posicionamiento en el mercado por la 

diversificación de clientes, productos y modelos de atención innovadores; que apunten a convertir 

a Christus Sinergia Clínica Palma Real, en una clínica por excelencia en la atención; ofreciendo 

calidad de servicio, generando fidelización de clientes Internos y externos, e incrementando el 

posicionamiento de marca. 

 

Del mismo modo, este proyecto está orientado hacia el Sistema de Información Integrado de 

Salud descrito en el Artículo 113 de la Ley 1438 del 2011 en donde el Ministerio de la Protección 

Social junto con el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones definirá y 

contratará un plan que garantice la conectividad de las instituciones vinculadas con el sector de 

salud en el marco del Plan Nacional de Tecnologías de Información y Comunicaciones – TIC [9]. 
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IV. OBJETIVOS 

 

A. Objetivo general 

 

Formular y diseñar las fases de inicio y planificación de un proyecto basado en la guía del 

PMBOK para lograr la interoperabilidad de la historia clínica de los usuarios de Christus Sinergia 

Clínica Palma Real. 

 

B. Objetivos específicos 

 

1. Identificar las causas que generan el problema planteado en Christus Sinergia Clínica 

Palma Real. 

2. Diseñar las fases de inicio y planificación de un proyecto basado en la guía del PMBOK 

que permita la interoperabilidad de una historia clínica. 

3. Implementar el diseño de las fases de inicio y planificación para el caso de Christus 

Sinergia Clínica Palma Real. 
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V. MARCO REFERENCIAL 

 

A. Marco conceptual 

 

En la tabla II, se describen los conceptos más relevantes al desarrollo del proyecto y facilitan su 

comprensión. 

 

Tabla II. Conceptos relevantes 

CONCEPTO DEFINICIÓN ORIGEN 

Régimen 

subsidiado 

Es un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a través del 

pago de una cotización subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o 

de solidaridad [10]. 

1993 

POS 

Plan obligatorio de salud subsidiado; Es el conjunto de actividades, 

procedimientos e intervenciones, servicios, insumos y medicamentos al que 

tienen derecho los afiliados al Régimen Subsidiado [10]. 

1993 

EPS 
Son las entidades responsables de la afiliación y prestación del Plan Obligatorio 

de Salud del Régimen Subsidiado a los beneficiarios de éste [10]. 
1993 

IPS 

Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel de 

atención correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parámetros 

y principios señalados en la presente Ley [10]. 

1993 

Interoperabilidad 

Es la habilidad de dos o más sistemas o componentes para intercambiar 

información y para usar la información que ha sido intercambiada [11]. Es la 

capacidad de las soluciones informáticas de intercambiar y procesar información 

de modo seguro, confiable, trazable y en tiempo real, independientemente de las 

plataformas tecnológicas involucradas. La interoperabilidad se basa en la 

aplicación de estándares en distintos niveles, distinguiéndose tres tipos: 

sintáctica, semántica y la organizativa [12].  

1977 

Health Level 7 

(HL7) 

Es un conjunto de estándares cuyo principal objetivo es especificar mensajería 

para la comunicación de información clínica, demográfica y financiera, entre 

sistemas informáticos. Existen algunos estándares dentro de HL7 que tienen otros 

focos, pero la mensajería es uno de los más fuertes de HL7 [13]. 

1987 
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Historia Clínica 

Electrónica - HCE 

Conjunto de documentos y actuaciones electrónicos producidos y recibidos 

durante el desarrollo de un mismo trámite o procedimiento, acumulados por 

cualquier causa legal, interrelacionados y vinculados entre sí, manteniendo la 

integridad y orden dado durante el desarrollo del asunto que les dio origen y que 

se conservan electrónicamente durante todo su ciclo de vida, con el fin de 

garantizar su consulta en el tiempo [14]. 

1999 

Gestión 

Conjunto de conocimientos modernos y sistematizados en relación con los 

procesos de diagnóstico, diseño, planeación, ejecución y control de las acciones 

teológicas de las organizaciones en interacción con un contextos social orientado 

por la racionalidad social y técnica [15]. 

Siglo 

XIX 

Proyecto 

Es un esfuerzo que se lleva a cabo para crear un producto, servicio o resultado 

único, y tiene la característica de ser naturalmente temporal, es decir, que tiene 

un inicio y un final establecidos, y que el final se alcanza cuando se logran los 

objetivos del proyecto o cuando se termina el proyecto porque sus objetivos no se 

cumplirán o no pueden ser cumplidos, o cuando ya no existe la necesidad que dio 

origen al proyecto [16]. 

1987 

Gestión De 

proyectos 

La gestión de proyectos es un enfoque metódico para planificar y orientar los 

procesos del proyecto de principio a fin. Según el Instituto de Gestión de 

Proyectos (Project Management Institute, PMI), los procesos se guían por cinco 

etapas: iniciación, planificación, ejecución, control y cierre [16]. 

1987 

Guía del PMBOK 

del PMI® 

Documento en el cual se contienen las pautas para la dirección de proyectos 

individuales y define conceptos relacionados con la dirección proyectos, describe 

asimismo el ciclo de vida de la dirección de proyectos y los procesos 

relacionados, así como el ciclo de vida del proyecto [16]. 

1987 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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B. Marco Teórico 

 

1. Metodología del Marco Lógico 

 

Esta es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualización, diseño, ejecución y 

evaluación de proyectos. Su énfasis está centrado en la orientación por objetivos, la orientación 

hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participación y la comunicación entre las partes 

interesadas [17]. 

 

El Marco lógico es un instrumento de planificación que permite estructurar los principales 

elementos de un proyecto, subrayando los lazos lógicos entre los insumos previstos, las 

actividades planeadas y los resultados esperados [18]. Según (Crespo,2011), el marco lógico 

ayuda a: 

 

 Clarificar el propósito y la justificación de un proyecto. 

 Identificar las necesidades de información. 

 Definir los elementos clave de un proyecto. 

 Analizar el entorno del proyecto desde sus inicios. 

 Facilitar la comunicación entre las partes involucradas. 

 Identificar cómo medir el éxito o fracaso del proyecto. 

 

La metodología contempla dos etapas: 

 

1. Identificación del problema y alternativas de solución, en la que se analiza la situación 

existente para crear una visión de la situación deseada y seleccionar las estrategias que se 

aplicarán para conseguirla. La idea central consiste en los proyectos son diseñados para 

resolver los problemas a los que se enfrentan los grupos meta o beneficiarios y responder a 

sus necesidades e intereses. Existen cuatro tipos de análisis para realizar: el análisis de 

involucrados, el análisis de problemas, el análisis de objetivos y el análisis de estrategias 

(comparación de diferentes alternativas en respuesta a una situación precisa) [17]. 
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2. La etapa de planificación, en la que la idea del proyecto se convierte en un plan operativo 

práctico para la ejecución. En esta etapa se elabora la matriz del marco lógico la cual resume 

lo que el proyecto pretende hacer y cómo, cuales son los supuestos claves y cómo los 

insumos y productos del proyecto serán monitoreados y evaluados [17]. 

 

Cabe resaltar que para la elaboración del presente proyecto se utilizaron algunas herramientas que 

provee la metodología del marco lógico, fundamentalmente aquellas que facilitan la 

identificación del problema y sus causas y se describen a continuación: 

 

 Análisis de involucrados: estudiar cualquier persona o grupo, institución o empresa 

susceptible de tener un vínculo con un proyecto dado (pudiera tener interés, que se beneficie 

o afecte directa o indirectamente por el proyecto). Investigar sus roles, intereses, poder 

relativo y capacidad de participación. Identificar su posición de cooperación o conflicto, 

frente al proyecto y entre ellos. Por consiguiente, interpretar los resultados del análisis y 

definir cómo pueden ser incorporados en el diseño del proyecto [17]. 

  Análisis del problema: al preparar un proyecto, es necesario es necesario identificar el 

problema que se desea intervenir, así como sus causas y sus efectos, el proceso contempla los 

siguientes pasos: una primera lluvia de ideas por parte del equipo involucrado para determinar 

los problemas principales referentes a la situación a abordar; analizar todos los problemas 

planteados entre sí, a través de una matriz de Véster, la cual ayudará a priorizar e identificar 

el problema central plasmándolo en un plano cartesiano; definir los efectos más importantes 

del problema en cuestión, de esa formase analiza y verifica su importancia; anotar las causas 

del problema central detectado, esto significa qué elementos están o podrían estar provocando 

el problema. Una vez que estén identificados el problema central, sus causas y efectos, se 

esquematiza a través del árbol de problemas. 

 

A continuación, se describe el proceso de análisis que se realiza con las herramientas de Lluvia 

de problemas, matriz de Véster, plano cartesiano y árbol de problemas. 
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a. Análisis de actores 

 

Es de vital importancia incluir en un cuadro, tanto los que están a favor de una solución propuesta 

del problema, como los que se oponen a dicha solución. Si bien un grupo de involucrados, que 

está a favor de una determinada solución propuesta, podría contribuir con sus recursos al 

desarrollo del proyecto (diseñado para solucionar un problema de una comunidad, por ejemplo), 

otro podría oponerse a su ejecución, mediante obstáculos. Es por ello que este análisis constituye 

una herramienta para diseñar medidas que permitan maximizar el apoyo y minimizar la 

resistencia de parte de los involucrados en la ejecución del proyecto [18], Ver figura II.  

 

Figura II. Cuadro de análisis de interesados 

GRUPOS PROBLEAMAS PERCIBIDOS INTERESES RECURSOS Y MANDATOS CONFLICTOS 

Grupo 1      

Grupo 2     

Grupo 3     

Grupo 4     

Nota: adaptado de Crespo, 2011 [18]. 

 

 Grupos: Son los involucrados directa o indirectamente o afectados por el problema de 

desarrollo y sus posibles soluciones. Se pueden clasificar en: grupos poblacionales, grupos 

del sector público, grupos del sector privado, Organizaciones de la sociedad civil, 

Organizaciones religiosas, grupos políticos [18]. 

 Problemas percibidos: Se colocan los problemas específicos o condiciones negativas de la 

manera que son percibidos por el grupo de involucrados, en relación con el problema de 

desarrollo. Es importante señalar que los problemas percibidos se plantean en forma negativa, 

sin que constituyan soluciones “encubiertas”. Por ejemplo: es incorrecto decir “no tenemos 

taller mecánico”; y es correcto: “los vehículos están en mal estado” [18]. 
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 Intereses: Se colocan los intereses de cada grupo, en relación con el problema de desarrollo. 

Los intereses también pueden reflejar soluciones sugeridas por cada grupo que esté 

perjudicado por el problema de desarrollo [18]. 

 Recursos y mandatos: los mandatos se refieren a la autoridad formal que tiene un grupo de 

involucrados para proporcionar un servicio o cumplir una función determinada. Los mandatos 

normalmente corresponden a organizaciones formalmente constituidas y se encuentran en sus 

documentos oficiales, como estatutos, que describen los objetivos o la misión de la 

organización. Los recursos son los medios financieros y no financieros que el grupo puede 

poner a disposición para contribuir a solucionar el problema de desarrollo (o para bloquear 

una solución propuesta). Dentro de los recursos no financieros se pueden incluir: mano de 

obra, influencia, grupos de presión [18]. 

 Conflictos: hace referencia a las consecuencias negativas que podría traer la realización del 

proyecto entre cada uno de los grupos. 

 

b. Lluvia de problemas 

 

La forma clásica de iniciar el diagnóstico participativo es la de reunir físicamente al panel en una 

sesión de lluvia de ideas (problemas). En ella, los miembros del panel señalan las frases cortas, 

elementos de la situación problema (la lluvia) y van consensuando en la ubicación de cada uno de 

estos elementos dentro del contexto general, tratando de determinar relaciones de causa-efecto, 

ver figura III. 

 

Figura III. Cuadro de lluvia de problemas 

ID DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A Problema 1… 

B Problema 2… 

C Problema 3… 

D Problema 4… 

E Problema 5… 

F Problema 6… 

Nota: adaptado de Crespo, 2011 [18]. 
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c. Relación entre problemas (Matriz de Véster) 

 

Mediante la matriz de Véster podremos comparar los problemas entre sí para determinar su 

incidencia de tal manera que se pueden presentar problemas activos y problemas pasivos. Las 

entradas de la diagonal principal de califican en cero (0) debido a que un problema no puede ser 

influenciado por el mismo. Las otras entradas de la matriz deben ser completadas utilizando una 

escala numérica de la siguiente manera: uno (1) para influencia baja, dos (2) para influencia 

media y tres (3) para influencia alta. Posteriormente se tabulan los resultados de la sumatoria de 

cada fila y columna de la matriz para su representación en el plano cartesiano. 

 

d. Categorización de problemas (Plano cartesiano) 

 

Una vez que se ha tabulado la sumatoria de la valoración para cada problema en la matriz de 

Véster, se ubican estos valores en un plano cartesiano definiendo los ejes por el valor promedio 

de las dependencias (pasivos) e influencias (activos). Una vez delimitado el plano cartesiano, se 

identifican a qué tipo de problemas pertenecen, ver figura IV. 

 

Figura IV. Plano cartesiano para la categorización de problemas 

 

Nota: adaptado de Crespo, 2011 [18]. 
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Cada cuadrante tiene la siguiente descripción e interpretación: 

 Críticos: Influyen en los demás y son influenciados, son objeto de análisis y seguimiento 

permanente. 

 Activos: Influyen en los demás y tiene poca influencia de otros, se deben intervenir con 

prioridad. 

 Reactivos: Influenciados por los demás, pero no influyen mucho sobre los otros. Son 

utilizados como indicadores de efectividad. 

 Independientes: Influyen poco sobre los demás y poco son influenciados. Se pueden 

considerar experimentación en proyectos piloto. 

 

e. Árbol de problemas 

 

Mediante esta herramienta se identifican las causas y los efectos del problema. Las causas son las 

acciones responsables de la situación planteada, que se representan como las raíces del árbol. Los 

efectos son las consecuencias de la situación planteada como problema, que se representan como 

el follaje del árbol. El problema enunciado –el que se seleccionó en el proceso de priorización-, 

constituye el tronco del árbol, ver figura V. El árbol de problemas permite:  

 

 La visión de los efectos del problema central. De esta forma se analiza y verifica su 

importancia.  

 La visión de la situación actual relacionada con el problema central enunciado.  

 La visión de las causas asociadas al problema central, tanto endógenas como exógenas, lo 

que permite la identificación de las raíces del problema. 
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Figura V. Diagrama del árbol de problemas 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

f. Árbol de objetivos 

 

Con esta herramienta se pretende determinar el objetivo principal y los objetivos específicos que 

darían solución a las causas encontradas en el árbol de problemas, implementando un esquema 

similar, se enuncian las anti causas, es decir, la propuesta de solución que tendría cada una de las 

causas determinadas en el árbol de problemas y a su vez, las consecuencias positivas que estas 

traerían, ver figura VI. 

 

 

 

 

PROBLEMA A RESOLVER:

CAUSA DIRECTA 1.

CAUSAS DE CAUSA 1.1

CAUSAS DE CAUSA 1.2

CAUSA DIRECTA 2

CAUSAS DE CAUSA 2.1

CAUSAS DE CAUSA 2.2

EFECTO DIRECTO 1. EFECTO DIRECTO 2. EFECTO DIRECTO 3.

EFECTO INDIRECTO 1.1 EFECTO INDIRECTO 2.1 EFECTO INDIRECTO 3.1

EFECTO INDIRECTO 1.2 EFECTO INDIRECTO 2.2 EFECTO INDIRECTO 3.2
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Figura VI. Diagrama del árbol de objetivos 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

g. Análisis de alternativas 

 

Finalmente, a través de esta herramienta se realiza un análisis de las alternativas escogidas del 

árbol de objetivos con el fin de determinar la alternativa más viable de acuerdo a unos criterios 

previamente definidos; posteriormente se ponderan en una matriz denominada “análisis de 

alternativas” con base en una escala de 1 a 3 según la incidencia, donde 1 es baja; 2 es media y 3 

es alta, ver figura VII. 

 

OBJETIVO A ALCANZAR:

OBJETIVO ESPECÍFICO

1.

ANTI CAUSAS DE CAUSA 1.1

ANTI CAUSAS DE CAUSA 1.2

OBJETIVO

ESPECÍFICO 2

ANTI CAUSAS DE CAUSA 2.1

ANTI CAUSAS DE 

CAUSA 2.2

EFECTO DIRECTO 1. EFECTO DIRECTO 2. EFECTO DIRECTO 3.

EFECTO INDIRECTO 1.1 EFECTO INDIRECTO 2.1 EFECTO INDIRECTO 3.1

EFECTO INDIRECTO 1.2 EFECTO INDIRECTO 2.2 EFECTO INDIRECTO 3.2
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Figura VII. Matriz de análisis de alternativas 

CAUSAS ALTERNATIVAS CRITERIOS 

Causa 1 Alternativa 1 Criterio 1 

Causa 2 Alternativa 2 Criterio 1 

Causa 3 Alternativa 3 Criterio 1 

Causa 4 Alternativa 4 Criterio 1 

Nota: adaptado de Crespo, 2011 [18]. 

 

2. Modelo SROI 

 

El SROI es una metodología de análisis de las inversiones, iniciada en San Francisco en los años 

90 y desarrollada en Inglaterra después, que pone en valor y monetizara los beneficios de carácter 

económico, social y ambiental de cualquier inversión Para las entidades sociales, el SROI es un 

útil instrumento que permite medir y cuantificar el valor generado con estos proyectos sociales. 

Es un método que añade principios de medición del valor extra financiero, como puede ser el 

ambiental y social, valores que actualmente no se reflejan en las cuentas financieras 

convencionales. Su enfoque es participativo y permite capturar de forma monetaria el valor de 

una amplia gama de resultados, tengan estos un valor de mercado o no. Así un análisis SROI 

establece cómo una organización, programa, proyecto, iniciativa de una empresa, ONG o 

institución crea valor más allá del financiero [19]. 

  

3. Matriz Conesa 

Esta matriz fue formulada en el año 1997 por Vicente Conesa Fernández, Basado en el método de 

las matrices causa-efecto, involucrando los métodos de Leopold y el método Instituto Batelle- 

Columbus., Se busca identificar los impactos significativos que se puedan presentar antes de la 

ejecución de un proyecto, obra o actividad [20]. 

 

Esta matriz analiza 10 parámetros y establece una serie de atributos, los cuales al pasarlo a la 

ecuación propuesta por el autor da un resultado el cual corresponde a la importancia del impacto, 

estableciéndolos en un rango de 0-100. Los parámetros son: 
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Signo: El signo de efecto y por lo tanto del impacto hace alusión al carácter beneficioso (+) o 

perjudicial (-) de las distintas acciones que actual sobre los distintos factores considerados. 

 

Intensidad (IN): Este término se refiere al grado de incidencia de la acción sobre el factor, en el 

ámbito específico que actúa. 

 

Extensión (EX): Se refiera al área de influencia teórica del impacto en relación con el entorno de 

la actividad. 

 

Periodicidad (PR): Se refiere a la regularidad de manifestación del efecto. 

 

Momento (MO): El plazo de manifestación del impacto alude al tiempo que transcurre entre la 

aparición de la acción (to) y el comienzo del efecto (tj). 

  

Persistencia (PE): Se refiera al tiempo que permanecería el efecto desde su aparición y a partir 

del cual el factor afectado retornaría a las condiciones iniciales previas a la acción por medios 

naturales o mediante la introducción de medidas correctoras. 

  

Reversibilidad (RV): Se refiere a la posibilidad de reconstrucción del factor afectado como 

consecuencia de la acción acometida. 

  

Recuperabilidad (MC): se refiere a la posibilidad de reconstrucción total o parcial del factor 

afectado como consecuencia de la actividad acometida, es decir a las posibilidades a retomar a las 

condiciones iniciales previas a la acción. 

 

Sinergia (SI): Este atributo contempla el reforzamiento de dos o más efectos simples. 

 

Efecto (EF): Este atributo se refiere a la relación causa efecto en termino de direccionalidad o 

sea a la forma de manifestación del efecto sobre un factor. 
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Acumulación (AC): Este atributo da la idea del incremento progresivo de la manifestación del 

efecto, cuando persiste de forma continuada o reiterada la acción que lo genera [20]. 

 

La ecuación postulada por Conesa fue: 

 

I = ± (IN+2EX+MO+PE+PV+SI+AC+EF+PR+MC) 

 

La importancia I toma valores entre 13 y 100, se resume en la figura VIII. 

 

Presenta valores intermedios entre 40 y 60 cuando se da alguna de las siguientes circunstancias: 

 Intensidad total, y afección mínima de los restantes símbolos. 

 Intensidad muy alta o alta, y afección alta o muy alta de los restantes símbolos 

 Intensidad alta, efecto irrecuperable y afección muy alta de alguno de los restantes 

símbolos. 

 Intensidad media o baja, efecto irrecuperable y afección uy alta de al menos dos de los 

restantes símbolos [20]. 
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Figura VIII. Datos Básico para la valoración de impactos Ambientales 

 

Nota: fuente Conesa,2009 [20]. 

 

4. Guia del PMBOK® 5ta Edición 

 

El presente proyecto se diseñó siguiendo las bases concedidas por el Project Management 

Institute (PMI®), y su guía de gestión de proyectos PMBOK®. Se usó como base del diseño por 

tener todos sus lineamientos conocidos a nivel mundial y tener más de 190.000 certificados 

alrededor de todo el mundo. 

 El PMBOK® es un estándar, es decir, un documento formal que describe normas, métodos, 

procesos y prácticas establecidos para la dirección de proyectos individuales, este ha tenido una 
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evolución desde su primera versión hasta la más reciente y de la cual se tomó la guía la versión 5 

[16]. 

 

 La dirección de proyectos es la aplicación de conocimientos, habilidades, herramientas y 

técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con los requisitos del mismo. Se logra 

mediante la aplicación e integración adecuadas de los 47 procesos de la dirección de proyectos, 

agrupados de manera lógica, categorizados en cinco Grupos de Procesos [16], cabe notar que no 

todos los proyectos deberán cumplir con todos los procesos pues bien esto va determinado según 

el alcance del mismo, adaptándose según sus requisitos a la metodología que se haya considerado 

para la dirección del mismo es por esto que se conoce como documento guía para la gestión de 

proyectos. 

 

Los cinco grupos de proyectos del cual habla la guía del PMBOK son como se muestran en la 

figura IX. 

 

Figura IX. Grupos de procesos para la gestión de proyectos 

 

Nota: fuente UNAM, Universidad Nacional Autónoma de México 

 

 

Grupos de Procesos de Inicio: Aquellos procesos realizados para definir un nuevo proyecto o 

nueva fase de un proyecto existente al obtener la autorización para iniciar el proyecto o fase. 
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Grupos de Procesos de Planificación: Aquellos procesos requeridos para establecer el alcance 

del proyecto, refinar los objetivos y definir el curso de acción requerido para alcanzar los 

objetivos propuestos del proyecto. 

 

Grupos de Procesos de Ejecución: Aquellos procesos realizados para completar el trabajo 

definido en el plan para la dirección del proyecto a fin de satisfacer las especificaciones del 

mismo. 

 

Grupos de Procesos de Seguimiento y Control: Aquellos procesos requeridos para rastrear, 

revisar y regular el progreso y el desempeño del proyecto, para identificar áreas en las que el plan 

requiera cambios y para iniciar los cambios correspondientes 

 

Grupos de Procesos de Cierre: Aquellos procesos realizados para finalizar todas las actividades a 

través de todos los Grupos de Procesos, a fin de cerrar formalmente el proyecto o una fase del 

mismo. En este se recibe formalmente los productos y/o servicios  resultantes del proyecto [16]. 

 

Los 47 procesos que hacen parte de estos grupos de procesos están divididos en 10 áreas de 

conocimientos, divididas como se muestra en la figura X. 

 

Figura X. Áreas de conocimiento según la guía del PMBOK 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

Gestión de la Integración

Gestión del Alcance

Gestión del Tiempo

Gestión del Costo

Gestión de la Calidad

Gestión de los Recursos Humanos

Gestión de las Comunicaciones

Gestión del Riesgo

Gestión de las Adquisiciones

Gestión de los Interesados
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Estas áreas de conocimientos tienen las siguientes características: 

 

 Gestión de la Integración del proyecto: Implica tomar decisiones referidas a la 

asignación de recursos, balancear objetivos y manejar las interdependencias entre las 

áreas de conocimiento. 

 

 Gestión del Alcance: Se refiere el proceso requerido para asegurar que el proyecto 

incluye todo trabajo requerido, y sólo el trabajo requerido, para completar el proyecto de 

manera exitosa. Consiste de la iniciación, planeación del alcance, definición del alcance, 

verificación del alcance, y control de cambio al alcance. 

 

 Gestión del Tiempo: Se refiere los procesos requeridos para asegurar la terminación a 

tiempo del proyecto. Consiste en la definición de las actividades, secuencia de las 

actividades, estimación de duración de las actividades, desarrollo del cronograma y 

control de la programación. 

 

 Gestión del costo: Se refiere los procesos requeridos para asegurar que el proyecto es 

completado dentro del presupuesto aprobado. Consiste en la planificación de recursos, 

estimación de costos, presupuesto de costos, y control de costos. 

 

 Gestión de la calidad: Se refiere los procesos requeridos para asegurar que el proyecto va 

a satisfacer las necesidades para lo cual fue desarrollado. Consiste en la planeación de la 

calidad, aseguramiento de la calidad, y control de calidad. 

 

 Gestión de los Recursos Humanos: Se refiere los procesos requeridos para hacer el uso 

más eficiente de las personas involucradas en el proyecto. Consiste en la planeación 

organizacional, adquisición de staff, y desarrollo del equipo. 

 

 Gestión de las Comunicaciones: Se refiere los procesos requeridos para asegurar la 

generación apropiada y a tiempo, colección, diseminación, almacenamiento, y la 
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disposición final de la información del proyecto. Consiste en la planeación de la 

comunicación, distribución de la información, reportes de desempeño, y el cierre 

administrativo. 

 

 Gestión de los Riesgos: Se refiere los procesos concernientes con la identificación, 

análisis, y respuesta al riesgo del proyecto. Consiste en la identificación del riesgo, 

cuantificación del riesgo, desarrollo de la respuesta al riesgo, y en el control de la 

respuesta al riesgo. 

 

 Gestión de las adquisiciones: Se refiere a los procesos necesarios para comprar o adquirir 

productos, servicios que es preciso obtener fuera del equipo de proyecto y que son 

necesarios para la realización del mismo. 

 

 Gestión de los Interesados: Se refiere a los procesos necesarios para identificar a las 

personas que pueden afectar o ser afectadas por el proyecto a fin de lograr su 

participación eficaz dentro de la planificación y ejecución del proyecto [21]. 

 

Tanto los grupos de procesos, como los 47 procesos y su clasificación en áreas de conocimiento 

se relacionan de la siguiente manera, según figura XI: 

 

Figura XI. Cuadro de grupos de procesos y áreas de conocimiento del PMBOK 

Áreas de conocimiento 

Grupos de procesos de la Dirección de proyectos 

Grupo de procesos 

de inicio 

Grupo de procesos de 

planificación 

Grupo de procesos de 

ejecución 

Grupo de procesos de 

monitoreo y control 

Grupo de procesos 

de cierre 

4. Gestión de la 

integración de 

proyectos 

4.1 Desarrollar el 

acta de constitución 

del proyecto. 

4.2 Desarrollar el plan 

para la dirección del 

proyecto. 

4.3 Dirigir y gestionar el 

trabajo del proyecto. 

4.4 Monitorear y 

controlar el trabajo del 

proyecto. 

4.5 Realizar el control 

integrado de cambios 

4.6 Cerrar proyecto 

o fase. 
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5. Gestión del alcance 

del proyecto 

  5.1 Planificar la gestión 

del alcance. 

5.2 Recopilar requisitos. 

5.3 Definir el alcance. 

5.4 Crear la EDT/WBS 

  5.5 Validar el alcance 

5.6 Controlar el alcance 

  

6. Gestión del tiempo 

del proyecto 

  6.1 Planificar la gestión 

del cronograma. 

6.2 Definir las actividades. 

6.3 Secuenciar las 

actividades. 

6.4 Estimar los recursos de 

las actividades. 

6.5 Estimar la duración de 

las actividades. 

6.6 Desarrollar el 

cronograma. 

  6.7 Controlar el 

cronograma. 

  

7. Gestión de los costos 

del proyecto 

  7.1 Planificar la gestión de 

los costos. 

7.2 Estimar los costos. 

7.3 Determinar el 

presupuesto. 

  7.4 Controlar los costos.   

8. Gestión de la calidad 

del proyecto 

  8.1 Planificar la gestión de 

la calidad. 

8.2 Realizar el 

aseguramiento de la 

calidad. 

8.3 Controlar la calidad.   

9. Gestión de los 

recursos humanos del 

proyecto 

  9.1 Planificar la gestión de 

los recursos humanos. 

9.2 Adquirir el equipo 

del proyecto 

9.3 Desarrollar el 

equipo del proyecto 

9.4 Dirigir el equipo del 

proyecto. 

    

10. Gestión de las 

comunicaciones del 

proyecto 

  10.1 Planificar la gestión 

de las comunicaciones. 

10.2 Gestionar las 

comunicaciones. 

10.3 Controlar las 

comunicaciones. 

  

11. Gestión de los 

riesgos del proyecto 

  11.1 Planificar la gestión 

de los riesgos 

11.2 Identificar los 

riesgos. 

11.3 Realizar el análisis 

cualitativo. 

11.4 Realizar el análisis 

cuantitativo. 

11.5 Planificar la respuesta 

a los riesgos. 

  11.6 Controlar los 

riesgos. 
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12. Gestión de las 

adquisiciones del 

proyecto 

  12.1 Planificar la gestión 

de las adquisiciones. 

12.2 Efectuar las 

adquisiciones. 

12.3 Controlar las 

adquisiciones. 

12.4 Cerrar las 

adquisiciones. 

13. Gestión de los 

interesados del proyecto 

13.1 Identificar los 

interesados. 

13.2 Planificar a gestión 

de los interesados. 

13.3 Gestionar la 

participación de los 

interesados. 

13.4 Controlar la 

participación de los 

interesados. 

  

Nota: fuente Guía del PMBOK® 5ª edición 

 

 

C. Marco Legal 

 

En la última década del siglo XX e influidos por la corriente americana basada en la Sanidad 

privada surge la perspectiva jurídica de la historia clínica convirtiéndose en un documento legal 

de obligado cumplimiento. Comienzan entonces a elaborarse leyes que aumentan el 

protagonismo del paciente en su propio relato patográfico y en la toma de decisiones, surgiendo 

el documento de consentimiento informado y el registro de testamento vital. Dado que contiene 

información privada debe de garantizar la intimidad del paciente, está sujeta a la ley de 

protección de datos y al secreto profesional; debe ser elaborada con el fin de proteger y preservar 

la salud del paciente pero puede también ser utilizada para la investigación y docencia, 

entendiendo de esta manera, también por las leyes, la necesidad de la historia individual del 

paciente como método científico para el desarrollo y aprendizaje de la medicina [22]. 

 

En la Tabla IV, se simplifican las normas legales vigentes más relevantes relacionadas con la 

historia clínica en Colombia. 

 

Tabla III. Normas legales vigentes más relevantes para las historias clínicas en Colombia 

ACTUACIÓN AUTORIDAD AÑO NORMATIVIDAD 

Por la cual se dictan normas en materia de ética 

médica. 

Congreso de la 

República 

1981 Ley 23. Art. 33-45 

Por la cual se crea el Archivo General de la 

Nación y se dictan otras disposiciones. 

Congreso de la 

República 

1989 Ley 80.  

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Congreso de la 1993 Ley 100 
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Integral y se dictan otras disposiciones República 

Por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud. 

Presidente de la 

República 

1996 Decreto 2174 Art. 5 y 

Art. 8 

Por la cual se establecen normas para el manejo de 

la Historia Clínica. 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

1999 Resolución 1995 

Por la cual se reglamentan los datos básicos que 

deben reportar los prestadores de servicios de 

salud y las entidades administradoras de planes de 

beneficios sobre los servicios de salud prestados. 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2000 Resolución 3374 

Por la cual se dictan disposiciones en materia de 

responsabilidad deontológica para el ejercicio de 

la profesión de Enfermería en Colombia; se 

establece el régimen disciplinario correspondiente 

y se dictan otras disposiciones. 

Congreso de la 

República 

2004 Ley 911. Cap. V 

Por la cual se modifica la Resolución 1995 del 8 

de julio de 1999. (parágrafo tercero del artículo 13 

y artículo 15) 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2005 Resolución 1715 

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención de Salud del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2006 Decreto 1011 

Por la cual se deroga la Resolución 1715 de 2005. Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2007 Resolución 58 

Por la cual se regula la práctica de evaluaciones 

médicas ocupacionales y el manejo y contenido de 

las historias clínicas ocupacionales. 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2007 Resolución 2346 

Por la cual se modifican los artículos 11 y 17 de la 

Resolución 2346 de 2007 y se dictan otras 

disposiciones 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2009 Resolución 1918 

Por la cual se reforma el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y se dictan otras 

Congreso de la 

República 

2011 Ley 1438 
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disposiciones. 

Por la cual se expide el Plan Nacional de 

Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo país” 

Congreso de la 

República 

2015 Ley 1753 Art. 267 

Por la cual se modifica la Resolución 1995 de 

1999 y se dictan otras disposiciones. 

Ministerio de 

Salud y Protección 

Social 

2017 Resolución 839  

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

D. Marco Contextual 

Una de las EPS más representativas en Colombia es COOMEVA EPS S.A fundada en 1995 por 

la Cooperativa Coomeva; tras buscar ser consecuente con su misión corporativa, abrió 

inicialmente sus puertas para el servicio de los Caleños y dos años más tarde se amplió a todo el 

territorio colombiano. Pasando de tener en 1998 un crecimiento poblacional de 671.510 afiliados 

en el régimen contributivo a consolidarse en el año 2001 como la segunda EPS privada del 

régimen contributivo en el País con una población de 1’335.203 afiliados en 692 municipios. En 

el 2006 Coomeva EPS contaba con una población total de afiliados de 2´612.276 en 1036 

municipios de Colombia. Para el año 2008 tras ser destacada como una de las empresas 

vallecaucanas de gran impacto en la generación de aporte a la construcción social en el País 

decide fortalecer su infraestructura en sedes asistenciales con las Unidades Básicas de Atención 

(UBA) entregándole a la población comodidad, calidad y confort. 

 

Para el año 2010 el grupo empresarial cooperativo Coomeva del cual hace parte Coomeva EPS 

S.A en búsqueda de la integración de los servicios de salud crea SINERGIA GLOBAL, esta 

asocia a las unidades de atención ambulatoria y clínicas del grupo, para una prestación del 

servicio más eficiente. Las unidades hospitalarias se componen de la Clínica Farallones en Cali y 

la Clínica Palma Real en Palmira. 

 

La Clínica Palma Real abrió sus puertas en julio del 2011 haciendo parte del Complejo 

Empresarial Coomeva en Palmira, proyecto de alto impacto tanto social como urbanístico para el 

Valle del Cauca. Esta clínica cuenta con servicios de alta calidad como: Urgencias, 
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Imagenología, laboratorio clínico, cirugía, ginecoobstetricia, cardiología no invasiva, unidades de 

cuidados intensivos para adultos y neonatales y hospitalización. Desde su apertura se han 

atendido más de 135.000 consultas en urgencias, 3600 nacimientos y realizado más de 19.500 

cirugías de mediana y alta complejidad (Datos emitidos en el 2013)  

 

Para el año 2016 se firma un contrato entre Coomeva y Christus Health, cambiando el nombre de 

la clínica a Christus Sinergia Clínica Palma Real. Actualmente la clínica ofrece servicios de salud 

a diferentes EPS tanto del régimen contributivo como subsidiado del sector como lo son: Sura, 

Salud Total, Sanitas EPS, Nueva EPS, Asmet SALUD, COMFENALCO y entidades de régimen 

especial como la Policía, Sanidad Militar, SENA, Universidad Nacional, entre otras, siendo 

COOMEVA EPS la que entidad que cuenta con mayor participación en cobertura de servicios de 

la clínica Palma Real estando actualmente en un 61%. De esta manera se podría decir que 

actualmente Christus Sinergia Clínica Palma Real es la entidad prestadora de servicios de salud 

más grande del centro y norte del Valle del Cauca con capacidad instalada para atender Palmira y 

sus municipios aledaños, por lo cual mucha de la información de estos pacientes se encuentra 

registrada en la gran base de datos digital e impresa, la cual está archivada en un área específica 

de la clínica, siendo la Clínica responsable de la custodia por mínimo 5 años. 
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VI. METODOLOGÍA 

 

A. Enfoque de la investigación 

 

El proyecto se considera Mixto, puesto que hace referencia al diseño de un proyecto basado en la 

guía del PMBOK que permite lograr la interoperabilidad de la historia clínica para los usuarios de 

la Clínica Palma Real teniendo en cuenta criterios cuantitativos y cualitativos para su debida 

implementación. 

 

B. Alcance y diseño de la investigación 

 

El tipo de estudio es descriptivo y no experimental, lo primero ya que el alcance del proyecto 

abarca únicamente el diseño de una propuesta de solución basada en una guia ya establecida a 

nivel internacional por el Project Management Institute (PMI®); y lo segundo, debido a que no se 

interviene en el desarrollo de las variables analizadas. 

 

C. Criterios de inclusión 

 

Historias clínicas de los usuarios de Christus Sinergia Clínica Palma Real de la ciudad de Palmira 

en el departamento del Valle del Cauca. 

 

D. Fases de estudio 

 

1. Actividades para alcanzar el objetivo número uno 

 

Se implementó la metodología del marco lógico la cual permitió identificar las causas del 

problema a través de las siguientes herramientas: 

o Análisis de actores 

o Lluvia de problemas 

o Matriz de relación entre problemas 

o Categorización de problemas 
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o Árbol de problemas 

o Árbol de Objetivo 

o Evaluación de alternativas 

 

2. Actividades para alcanzar el objetivo número dos 

 

 La finalidad noble del proyecto es mejorar la prestación del servicio para los pacientes lo 

que se toma como un proyecto privado social, teniendo que evaluarse a través la técnica 

financiera SROI. 

 El proyecto generará impactos ambientales que deben evaluarse a través de la matriz 

Conesa.  

 Se realizó el diseño de las actividades correspondientes a las áreas de conocimiento y 

grupos de procesos de inicio y planificación de acuerdo a la guía del PMBOK para un 

proyecto de interoperabilidad de la historia clínica, ver tabla IV. 

 

Tabla IV. Áreas de conocimiento y grupos de proceso de inicio y planificación de proyectos (Guía del 

PMBOK®) 

Áreas de conocimiento 

Grupos de procesos de la Dirección de proyectos 

Grupo de procesos de inicio Grupo de procesos de planificación 

4. Gestión de la integración de 

proyectos 

4.1 Desarrollar el acta de constitución 

del proyecto. 

4.2 Desarrollar el plan para la dirección 

del proyecto. 

5. Gestión del alcance del 

proyecto 

N/A 5.1 Planificar la gestión del alcance. 

5.2 Recopilar requisitos. 

5.3 Definir el alcance. 

5.4 Crear la EDT/WBS 

6. Gestión del tiempo del 

proyecto 

N/A 6.1 Planificar la gestión del 

cronograma. 

6.2 Definir las actividades. 

6.3 Secuenciar las actividades. 

6.4 Estimar los recursos de las 

actividades. 

6.5 Estimar la duración de las 

actividades. 

6.6 Desarrollar el cronograma. 
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7. Gestión de los costos del 

proyecto 

N/A 7.1 Planificar la gestión de los costos. 

7.2 Estimar los costos. 

7.3 Determinar el presupuesto. 

8. Gestión de la calidad del 

proyecto 

N/A 8.1 Planificar la gestión de la calidad. 

9. Gestión de los recursos 

humanos del proyecto 

N/A 9.1 Planificar la gestión de los recursos 

humanos. 

10. Gestión de las 

comunicaciones del proyecto 

N/A 10.1 Planificar la gestión de las 

comunicaciones. 

11. Gestión de los riesgos del 

proyecto 

N/A 11.1 Planificar la gestión de los riesgos 

11.2 Identificar los riesgos. 

11.3 Realizar el análisis cualitativo. 

11.4 Realizar el análisis cuantitativo. 

11.5 Planificar la respuesta a los 

riesgos. 

12. Gestión de las adquisiciones 

del proyecto 

N/A 12.1 Planificar la gestión de las 

adquisiciones. 

13. Gestión de los interesados 

del proyecto 

13.1 Identificar los interesados. 13.2 Planificar a gestión de los 

interesados. 

Nota:  fuente guía del PMBOK 5 edición 

 

3. Actividades para alcanzar el objetivo número tres 

 

Se realizó la implementación del diseño propuesto ajustándolo a la información correspondiente a 

la Clínica Palma Real obteniendo: 

 

3.1 Fase inicio de Proyecto: Se define el alcance inicial y recursos financieros iniciales, se 

selecciona el Director del Proyecto, se divide en fases , se toma la decisión de continuar cada fase 

o el proyecto [16]. 
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3.1.1 Procesos. El inicio de proyecto consta de dos procesos: 

 Desarrollar el acta de constitución del proyecto. 

 Identificar los interesados 

 

3.2 Fase Planeación del Proyecto: 

En este grupo de procesos se establece el alcance, se refinan los objetivos y se definen las 

actividades para obtener los objetivos del proyecto. En este hay que desarrollar el Plan para la 

Dirección del Proyecto y los planes subsidiarios apropiados a las necesidades del proyecto. 

 

3.2.1 Procesos. La planeación de proyecto para este caso constará de los siguientes procesos: 

 Desarrollar el plan para la dirección del proyecto. 

- Plan de Gestión de requisitos 

- Requerimientos de cambios 

- Formato lecciones aprendidas 

 Plan de Gestión del Alcance 

- Declaración del alcance del proyecto 

- Crear la EDT/WBS  

- Diccionario EDT Simplificado 

 Plan de Gestión del Cronograma 

- Definir las actividades 

- Secuenciar las actividades 

- Estimar los recursos de las actividades 

- Estimar la duración de las actividades 

- Desarrollar el cronograma. 

 Plan de Gestión del Costo 

- Estimar el Costo 

- Establecer presupuesto 

 Plan de Gestión de la Calidad 

 Plan de Gestión de los Recursos Humanos 

- Organigrama del Proyecto. 
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- Matriz de Asignación de Responsabilidades. 

 Plan de Gestión de las Comunicaciones 

- Matriz de Comunicaciones del Proyecto 

 Plan de Gestión de Riesgos 

- Identificar los riesgos 

- Realizar análisis cualitativo 

- Realizar análisis cuantitativo 

- Planificar las respuestas 

 Plan de Gestión de Adquisiciones 

- Matriz de Adquisiciones del Proyecto. 

 Plan de Gestión de los interesados 
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VII. RESULTADOS 

 

A. OBJETIVO N° 1: Identificar las causas que generan el problema planteado para Christus 

Sinergia Clínica Palma Real. 

 

1. Análisis de actores 

 

Para dar cumplimiento a este primer objetivo con base en la metodología del Marco Lógico, se 

realizó el análisis de los actores que intervienen en el entorno donde se llevará a cabo el proyecto, 

para lo cual se clasificaron tres (3) grupos, con cada uno de ellos se tuvo en cuenta cuatro 

aspectos, que van desde los problemas percibidos desde su campo de acción, los intereses que 

tienen por cumplir dentro de su entorno, los recursos y mandatos con los cuales ellos intervienen 

dependiendo su rol, y finalmente, los conflictos que se podrían presentar al intentar satisfacer los 

intereses de cada uno. El resultado de esta actividad se presenta en la Tabla V. 

 

Tabla V. Identificación de actores 

GRUPOS PROBLEAMAS 

PERCIBIDOS 

INTERESES RECURSOS Y 

MANDATOS 

CONFLICTOS 

IPS CLINICA 

PALMA REAL  

• Carencia de 

interoperabilidad de 

la historia clínica con 

otras IPS. 

• Alto volumen 

almacenado de 

historias clínicas 

físicas. 

• Cumplimiento del 

direccionamiento 

estratégico 

establecido 2013 -

2018. 

Recurso: 

 

• Disponibilidad de 

recursos financieros 

para ejecutar 

proyectos de 

mejora. 

• Aprobación de 

proyectos de mejora a 

corto y mediano plazo. 

SISTEMA DE 

SALUD 

COLOMBIANO 

(ESTADO) 

•Carencia de 

interoperabilidad de 

la historia clínica 

entre entidades 

(EPS – IPS). 

 

•Protocolos de 

información no 

estandarizados. 

•Cumplimiento de la 

prestación de 

servicio de salud 

eficiente y eficaz en 

el país. 

•Información 

centralizada de las 

historias clínicas. 

•Cumplimiento del 

Plan Nacional de las 

TIC. 

Mandato:  
 

•Garantizar 

servicios de salud 

eficientes a la 

población 

colombiana. 

•Incumplimiento de 

alguna normatividad 

existente en el país. 
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POBLACIÓN 

COLOMBIANA 

(USUARIOS) 

•Acceso limitado a la 

historia clínica 

propia. 

 

•Perdida de la historia 

clínica del usuario al 

cambiar de IPS/EPS. 

•Fácil acceso a la 

información de la 

historia clínica. 

•Contar con datos 

estadísticos 

relacionados a su 

salud. 

•Contar con un 

sistema de salud 

eficiente. 

Recurso: 
 

 •Disponibilidad de 

recursos financieros 

para cubrir 

beneficios 

adicionales en el 

sistema de salud. 

•Insatisfacción por 

parte de los usuarios en 

presuntas 

divulgaciones de la 

información y pérdida 

de confidencialidad de 

su historia clínica. 

 Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

2. Lluvia de problemas 

 

A través de la implementación de esta herramienta en Christus Sinergia Clínica Palma Real por 

parte de los miembros del equipo, conformado por los jefes funcionales y líderes de los procesos 

de la clínica, se logró identificar los problemas pertenecientes a una dimensión social aplicando el 

principio de prioridad y selectividad los cuales, a su vez, servirán como información de entrada a 

la siguiente identificación de las causas; el resultado de esta actividad se detalla en la Tabla VI. 

 

Tabla VI. Lluvia de problemas 

ID DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A Demora en los trámites para solicitar la historia clínica física en el área de archivo de Christus 

Sinergia Clínica Palma Real. 

B Sobrecostos en la Clínica Palma Real por la utilización de papel en las historias clínicas físicas. 

C Dificultad en la administración de las historias clínicas físicas almacenadas en el área de archivo de 

Christus Sinergia Clínica Palma Real. 

D Pérdida u omisión de información de la historia clínica de los pacientes de Christus Sinergia 

Clínica Palma Real al ser remitidos desde una IPS diferente y/o por cambio de EPS. 

E Diligenciamiento repetitivo de información básica de la historia clínica en la prestación del servicio 

clínico inicial como las urgencias y consultas prioritarias. 

F Difícil acceso a la información de la historia clínica por parte del paciente. 

G Historia clínica no operable entre las IPS. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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3. Matriz de relación entre problemas 

 

Posterior a la identificación de los problemas se realiza inicialmente una agrupación de aquellos 

que se relacionan con una misma causa con el propósito de eliminar redundancias; a continuación 

se realiza la Matriz de Relación de Problemas (Matriz de Véster) donde se analiza la incidencia 

de cada uno de los problemas entre sí, calificando su nivel de influencia de la siguiente manera: 3 

si ésta es alta; 2 si es mediana; 1 si es poca, y 0 si es nula; finalmente se totaliza la información 

por cada eje de la matriz (horizontal y verticalmente) presentando el resultado obtenido en la 

Tabla VII. 

 

Tabla VII. Matriz de Véster, relación entre problemas 

PROBLEMAS A B C D E F G TOTAL 

PASIVO 

(Y) 

A Demora en los trámites para solicitar la historia 

clínica física en el área de archivo de Christus 

Sinergia Clínica Palma Real. 

  0 3 1 0 3 3 10 

B Sobrecostos en la Clínica Palma Real por la 

utilización de papel en las historias clínicas 

físicas. 

1   1 2 1 1 2 8 

C Dificultad en la administración de las historias 

clínicas físicas almacenadas en el área de 

archivo de Christus Sinergia Clínica Palma 

Real. 

2 1   0 1 2 3 9 

D Pérdida u omisión de información de la historia 

clínica de los pacientes de Christus Sinergia 

Clínica Palma Real al ser remitidos desde una 

IPS diferente y/o por cambio de EPS. 

0 0 2   0 2 3 7 

E Diligenciamiento repetitivo de información 

básica de la historia clínica en la prestación del 

servicio clínico inicial como las urgencias y 

consultas prioritarias. 

0 0 1 3   0 3 7 

F Difícil acceso a la información de la historia 

clínica por parte del paciente. 

3 1 3 1 0   3 11 

G Historia clínica no operable entre las IPS. 0 0 0 0 0 0   0 

  TOTAL ACTIVO (X) 6 2 10 7 2 8 17   

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Una vez relacionados los problemas entre sí, se establece para cada uno de ellos el puntaje 

resultante de la sumatoria horizontal y el puntaje resultante de la sumatoria vertical. El resultado 

de la tabulación se muestra en la Tabla VIII. 

 

Tabla VIII. Tabulación de puntajes de acuerdo a la matriz de relación 

Problemas Activo (X) Pasivo (Y) 

A 
6 10 

B 
2 8 

C 
10 9 

D 
7 7 

E 
2 7 

F 
8 11 

G 
17 0 

Promedio 7,4 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

4. Categorización de problemas 

 

Se realiza un análisis para la priorización de problemas, para lo cual, los resultados obtenidos en 

la tabulación presentada en la Tabla VIII son graficados en un plano cartesiano divido en cuatro 

cuadrantes definidos por el valor promedio de las dependencias (Pasivo X) e influencias (Activo 

Y) con el fin de identificar para cada uno, a qué tipo de problema pertenece (Crítico, Activo, 

Reactivo o Independiente), el resultado de esta actividad se muestra en la Figura XII. 

 

 

 

 

 

 



FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTER....  51 
 

 

Figura XII. Gráfico de categorización de problemas 

  

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

De acuerdo a la descripción del tipo de problema y los resultados visibles en el plano cartesiano 

se determinó dar prioridad al problema G ubicado en el cuarto cuadrante del gráfico (Problemas 

activos o causas de los problemas críticos) que corresponde a: Historia clínica no operable entre las 

IPS. 

 

5. Árbol de problemas 

 

Una vez se obtuvo como prioridad el problema relacionado con la historia clínica no operable entre 

las IPS, se desarrolló el árbol de problemas con el fin de determinar sus causas y consecuencias 

directas e indirectas. El resultado de esta actividad se muestra en la Figura XIII. 

 

 

 

 

Reactivos 

Activos 

Críticos 

Independientes 
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Figura XIII. Árbol de problemas 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

 

PROBLEMA A RESOLVER:

Historia clínica no operable entre las IPS

CAUSA DIRECTA 1.

Plataformas tecnológicas 

incompatibles entre si.

CAUSAS DE CAUSA 1.1

Diversidad de sistemas informáticos 

implementados en las IPS.

CAUSAS DE CAUSA 1.2

Poca iniciativa por parte de las 

IPS en este tipo de proyectos.

CAUSA DIRECTA 2.

No hay alianzas 

estratégicas entre las IPS.

CAUSAS DE CAUSA 2.1

No hay un sistema centralizado de 

prestación de servicios de salud.

CAUSAS DE CAUSA 2.2

Iniciativas muy recientes por 

parte del Estado.

EFECTO DIRECTO 1.

Pérdida u omisión de 

información de la 

historia clínica 

EFECTO DIRECTO 2.

Utilización de formatos 

físicos para las historias 

clínicas

EFECTO DIRECTO 3.

Dificil acceso a la 

historia clinica por parte 

del paciente

EFECTO INDIRECTO 1.1

Pérdida de la trazabilidad de 

las historia clínica.

EFECTO INDIRECTO 2.1

Altos volumenes de historias 

clínicas físicas almacenadas.

EFECTO INDIRECTO 3.1

Demora en los trámites de 

solicitud de historias clínicas 

EFECTO INDIRECTO 1.2

Diligenciamiento repetitivo de 

información de pacientes.

EFECTO INDIRECTO 2.2

Dificultad en la administración de 

historias clínicas físicas.

EFECTO INDIRECTO 3.2

Insatisfacción del usuario en la 

prestación de servicios administrativos.
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6. Árbol de Objetivos 

 

Para establecer los objetivos, partimos del anterior árbol de problemas (causa-efecto) donde se 

busca la situación contraria (situación positiva) de lo analizado, determinando así, el árbol de 

objetivos. El resultado de esta actividad se muestra en la Figura XIV.   

 

Figura XIV. Árbol de Objetivos 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

OBJETIVO A ALCANZAR:

Interoperabilidad de la historia clínica entre las IPS

OBJETIVO ESPECÍFICO 1.

Plataformas tecnológicas 

compatibles entre si.

ANTICAUSAS DE CAUSA 1.1

Sistema informático unificado 

implementado en las IPS.

ANTICAUSAS DE CAUSA 1.2

Promover iniciativa a las IPS en 

este tipo de proyectos.

OBJETIVO ESPECÍFICO 2.

Promover alianzas 

estratégicas entre las IPS.

ANTICAUSAS DE CAUSA 2.1

Sistema centralizado de prestación 

de servicios de salud.

ANTICAUSAS DE CAUSA 2.2

Aplicabilidad de iniciativas

recientes por parte del Estado.

EFECTO DIRECTO 1.

Integridad de la historia 

clínica 

EFECTO DIRECTO 2.

Utilización de formatos 

digitales para las 

historias clínicas

EFECTO DIRECTO 3.

Fácil acceso a la historia

clinica por parte del 

paciente

EFECTO INDIRECTO 1.1

Trazabilidad de las historia 

clínica.

EFECTO INDIRECTO 2.1

Disminución de volumenes de 

historias clínicas físicas 

almacenadas.

EFECTO INDIRECTO 3.1

Agilidad en los trámites de 

solicitud de historias clínicas 

EFECTO INDIRECTO 1.2

Consulta en línea de información de 

pacientes.

EFECTO INDIRECTO 2.2

Eficiencia en la administración de 

historias clínicas físicas.

EFECTO INDIRECTO 3.2

Aumento de la satisfacción del usuario 

en la prestación de servicios 

administrativos.
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7. Análisis de Alternativas 

 

Para elegir la mejor alternativa se realizaron las siguientes actividades: 

 Analizó su nivel de incidencia en la solución del problema 

 Priorizó las de mayor incidencia.  

 Verificó interdependencias y agrupar acciones complementarias.  

 Definieron alternativas con base en las acciones agrupadas.  

 Verificó la factibilidad de cada alternativa desde los conceptos: 

o Técnica  

o Financiera  

o Institucional  

o Ambiental  

Enfocados en la solución a todas las causas que ocasionan el problema se tienen como 

alternativas, según tabla IX: 

 

Tabla IX. Matriz de análisis de alternativas 

CAUSAS ALTERNATIVAS CRITERIOS 

Diversidad de sistemas informáticos 

implementados en las IPS. 

ALT 1. Desarrollo de proyectos que 

permitan la interoperabilidad entre los 

sistemas informáticos implementados en 

las IPS. 

CR1 Costo de la 

implementación. 

Poca iniciativa por parte de las IPS en 

este tipo de proyectos. 

ALT 2. Promover iniciativas 

tecnológicas que motiven a las IPS a 

ejecutar este tipo de proyectos. 

CR2 Facilidad de la 

implementación. 

No hay un sistema centralizado de 

prestación de servicios de salud. 

ALT 3. Centralizar de forma obligatorio 

desde el Estado la prestación de servicios 

de salud. 

CR3  Beneficios ambientales 

con la ejecución de la 

alternativa. 

Iniciativas muy recientes por parte del 

Estado para generar alianzas entre IPS. 

ALT 4. Aplicabilidad de normativas 

vigentes para este tipo de iniciativas. 

CR4  Beneficios Sociales con 

la ejecución de la alternativa. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

Escala Numérica:  

1: Baja   2: Media   3: Alta 
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Tabla X. Matriz de análisis de alternativas 

ALTERNATIVAS CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 CRITERIO 4 TOTAL 

ALTERNATIVA 1 1 3 3 3 10 

ALTERNATIVA 2 3 1 2 2 8 

ALTERNATIVA 3 3 1 2 3 9 

ALTERNATIVA 4 3 1 2 2 8 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Con la ponderación de la Tabla X, a través de la aplicación de criterios a las alternativas 

encontradas, se escoge la alternativa 1: Desarrollo de proyectos que permitan la 

interoperabilidad entre los sistemas informáticos implementados en las IPS como la alternativa 

que mejor se adapta y alcanza a solucionar el problema planteado. 
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B. OBJETIVO N° 2: diseñar las fases de inicio y planificación de un proyecto basado en la 

guía del PMBOK que permita la interoperabilidad de una historia clínica.  

 

Previo al diseño de las fases de inicio y planificación del proyecto, se realizó la evaluación 

financiera y la evaluación ambiental las cuales sirven como fundamento para el desarrollo del 

mismo. 

 

1. Evaluación Financiera Modelo SROI: 

 

a. Objetivo general de la evaluación financiera 

 

Desarrollar el análisis financiero para la inversión en un proyecto de uso interno de la Compañía 

que no representa un retorno monetario tangible y directo. 

 

b. Objetivos Específicos de la evaluación financiera 

 

 Realizar un análisis del sector salud para conocer en qué estado financiero se encuentra 

actualmente. 

 Implementar el procedimiento de evaluación financiera del proyecto a través del modelo 

SROI y definir sus impactos para la empresa. 

 

c. Justificación 

 

Para el desarrollo de todo proyecto se requiere realizar su respectiva evaluación financiera pues 

bien esta será quien define a los inversionistas que tan rentable y productivo será este paquete de 

trabajo que se desea iniciar. 

Esta evaluación debe realizarse tanto para proyectos de retorno como para los que sus beneficios 

no son monetarios directos, sino que se ven reflejados en otros aspectos de la empresa que realiza 

la inversión como es el caso de este proyecto. 
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Esta evaluación financiera constará de etapas de formulación, indagación del mercado en donde 

se realizará, su influencia en el sector en donde se desarrolla propiamente la actividad prestadora 

como es la ciudad de Palmira, las actividades macro enmarcadas dentro del proyecto. 

 

d. Resumen del mercado – Clínica Palma Real 

 

En la figura XV, se describe en términos generales el mercado en el sector salud en Colombia. 

P= Población 

GST= Gasto en Salud Total ($MM mes) 

GSMA= Gasto en Salud Mediana y Alta Complejidad ($MM mes) 

 

Figura XV. Resumen del mercado para la salud en Colombia en el año 2016 

 

Nota: fuente departamento de mercadeo - Clínica Palma Real. 
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e. Estrategia organizacional – Clínica Palma Real 

 

El proyecto está alineado con la estrategia organizacional de la Clínica Palma Real de acuerdo al 

siguiente modelo establecido, ver figura XVI. 

 

Figura XVI. Estrategia organizacional de la Clínica Palma Real. 

 

Nota: fuente Christus Sinergia Clínica Palma Real 
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f. Requerimientos de desarrollo 

 

En Christus Sinergia Clínica Palma Real todo proyecto de Software lleva el siguiente diagrama 

de Flujo, con el cual nos basamos para el diseño del presupuesto y los procesos del presente 

proyecto, ver figura XVII. 

 

Figura XVII. Diagrama de flujo macro de actividades para proyectos de desarrollo tecnológico en la Clínica 

Palma Real. 

 

Nota: fuente Christus Sinergia Clínica Palma Real 

 

g. Listado de actividades 

 

Actividades inherentes a la realización del proyecto en sus fases de Diseño y Ejecución las cuales 

se tendrán en cuenta para el análisis SROI, ver tabla XI. 
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Tabla XI. Listado de actividades del proyecto 

FASE I 

1. Estudio del proyecto y presentación 

ante comité de proyectos de Sinergia- 

Christus Health     

Actividades 

Localizar la información existente acerca de las Historia 

Clínica de la Clínica Palma Real 

Analizar el estado del software de historias clínicas 

Evaluar el estado de la idea de HCI 

Diagnosticar las necesidades de solución de problemas a 

través de HCI 

Diagnosticar nivel de competencias del personal. Y que 

requerimientos de prestación se darían a partir de la 

solución. 

Elaborar el contenido del proyecto HCI según resultados 

de los análisis previos 

Elaborar presentación formal para el comité de proyectos 

de Sinergia- CH 

FASE II 

2.Estructuración, verificación, validación 

y aprobación HCI 

Actividades 

Diseñar software y sus componentes, conectado a los 

terminales de adquisición y registro 

Adquirir servidores para conectividad 

Adquirir nuevos computadores para el registro e ingreso 

de pacientes (mayor capacidad y velocidad de 

procesamiento) 

Adquirir (compra o alquiler) pocket para el registro e 

ingreso de pacientes 

Contratar personal para creación del software 

Comprar almacenamiento en la nube 

Diseñar lenguaje que obtiene la información de los 

diferentes software de HC para almacenarlo en la nube 

Diseñar aplicativo para registro e ingreso de pacientes 

Diseñar la plataforma para pacientes y usuarios 

Diseñar la plataforma para el equipo de estadísticas 

Crear centro de costo del área de estadística para 

seguimiento de evolución clínica de pacientes  

contratar personal para el área de estadística 
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FASE III 

3. Demo con HCI,  Corrección de errores 

y ejecución del modelo HCI 

Actividades 

Capacitar en manejo del aplicativo web 

Usar de forma DEMO los  pocket para ingreso y registro 

de pacientes 

Usar de forma DEMO los medios digitales disminuyendo 

consumo de papel 

Ingresar a la plataforma web por parte del paciente para 

conocer su  HC desde cualquier computador  

Reducir el almacenamiento de los documentos físicos de la 

entidad 

Seguir las HC de los pacientes para diagnóstico temprano 

de las enfermedades 

Realizar campaña promoviendo la nueva metodología para 

uso de la HC 

FASE IV 

4. Cierre y Resultados  

Actividades 

Verificar nivel de ingreso a la plataforma 

Verificar % de cumplimiento de las actividades del proceso 
Nota: fuente elaboración propia  

 

h. Matriz de inversión Inicial 

Esta inversión solo involucra aquellos elementos que no posee actualmente Christus Sinergia 

Clínica Palma Real, ver tablas XII y XIII. 
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Tabla XII. Cuadro del presupuesto inicial del proyecto a un año 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: fuente elaboración propia  

 

Tabla XIII. Cuadro del presupuesto de mantenimiento a tres años 

INVERSIÓN MANTENIMIENTO Y OPERACIÓN POR 3 AÑOS 
DESCRIPCIÓN UNIDAD VALOR 

Contrato (Mantenimiento Software) 3 Años  $         90.000.000  

Internet  3 Años  $         54.000.000  

Hosting y Almacenamiento en la Nube 10 Terabyte/3 Años  $         16.500.000  

TOTAL  $       160.500.000  
Nota: fuente elaboración propia 

 

Para el proyecto se requiere la inversión de tiempo por parte de diferentes profesionales que 

actualmente laboran en la clínica, se detalla sus salarios con los cuales se calculó en la matriz de 

inversión total sus participaciones, Ver Anexo I. 
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i. Modelo SROI. 

 

Tipo: Para el caso de interoperabilidad de la historia clínica se implementará un modelo SROI del 

tipo prospectivo, puesto que se predice cuánto valor social será creado si las actividades alcanzan 

los outcomes esperados.  

 

Alcance del análisis SROI. 

 

Christus Sinergia Clínica Palma Real es una empresa privada el grupo empresarial Coomeva, y 

hace parte del Holding Sinergia- Christus Health. Esta entidad presta servicios en la ciudad de 

Palmira y alrededores, dando atención a más de 299.900 usuarios. Estos usuarios son tanto 

régimen contributivo como régimen subsidiado (Emsannar). 

 

Actualmente el manejo de su HC genera trastornos de tiempos, movilidad y reinversión en 

estudios que tal vez ya fueron tomados pero que se genera una pérdida de información por el sub-

registro en una base de datos o software de Historia Clínica única. Christus Sinergia Clínica 

Palma Real desea contribuir en la mejora en la prestación de servicios de salud desde el manejo, 

custodia, almacenamiento y análisis de la Historia Clínica de los pacientes que se atiende. Este 

proyecto no generará retorno tangible como tal, pues bien será un desarrollo interno y en ningún 

momento de venta abierta, si generará impactos que pueden ser cuantificables y es por esto que 

cada uno de sus interesados han hecho uso del modelo SROI para la medición de los mismos. 

 

Este SROI va dirigido hacia los interesados del proyecto para validación, se cuenta con la lista de 

actividades y sus valores monetarios para su ejecución y se basará en todas las actividades del 

proceso de mejora de la HC. Este análisis cubrirá todo el proceso desde la formulación, ejecución 

y mantenimiento a un año del proyecto.  Como se mencionó anteriormente será un análisis SROI 

del tipo prospectivo puesto que se presumen los impactos que se podrán presentar. 
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Stakeholders: 

 

• EPS  

• Sinergia Global en Salud- Christus Health (Dueños-socios) 

• Colaboradores de la clínica PR 

• Usuarios 

 

Para obtener el SROI de este proyecto se tuvo que representar cada uno de los impactos 

conseguidos con una estimación Monetaria. 

Al realizarse un modelo SROI prospectivo se dieron varias suposiciones, los valores que aparece 

en la columna: ¿Cuánto cambio hubo? Obedecen a la suposición de resultados a un año del 

proyecto, esto con el fin de tener material para calcular el SROI, ver tabla XIV. 

 

Tabla XIV. Stakeholders caso Clínica Palma Real 

STAKEHOLDERS IMPACTO 

Coomeva EPS 

Historia Clínica Unificada y digitalizada de sus 

usuarios sin importar en que IPS haya sido atendida 

desde que tenga convenio con Christus Sinergia 

Clínica Palma Real. 

Aumento de usuarios que desean afiliarse a la EPS 

para beneficiarse de las facilidades brindadas por el 

software. 

Sinergia Global en Salud- Christus 

Health (Dueños de la CPR) 

Aumento de los pacientes atendidos por parte de la 

Clínica Palma Real (incremento de ingresos 

generados por la clínica). 

Incremento de contratos con EPS que desean que sus 

pacientes sean atendidos en Christus Sinergia Clínica 

Palma Real. 

Colaboradores de la Clínica 

Facilidades para la prestación de Servicios de salud al 

disminuir los tiempos administrativos de registro e 

Ingreso de pacientes ya atendidos en la red (apertura 

de HC desde cero). 

Información unificada del paciente que permite 

diagnósticos más certeros y detallados por no perdida 

de información de otras IPS que hacen parte de la red 

(diagnósticos o información de ayudas diagnosticas 

que son entregadas en papel al paciente y suele 

perderlas). 



FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTER....  65 
 

 

Usuarios de la clínica (pacientes, sus 

familias) 

información clínica unificada y digitalizada sin 

importar la IPS consultada. 

Ingreso y consulta de la Historia Clínica desde 

cualquier parte del territorio nacional sin tener que 

movilizarse hasta las instalaciones de la clínica. 

Disminución de los tiempos de atención 

administrativa que beneficiaria el aumento de los 

tiempos de ocultación por parte del personal 

asistencial.  

Ingreso a un programa de Promoción y Prevención de 

enfermedades por medidas estadísticas según sus 

últimos exámenes clínicos y de imágenes 

diagnosticas (reducción de enfermedades sin 

diagnóstico temprano). 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Dentro de la inversión total del proyecto en la matriz SROI se incluyó el pago que deben hacer 

los afiliados a Coomeva para poder gozar de los beneficios del software, ver tabla XV. 

 

Cálculo SROI 

Tabla XV. Resumen del cálculo SROI 

Valor Actual 
Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 

 $          19.362.202.901   $  18.982.867.166   $       557.883.480   $       531.275.264  

Valor actual 

total        $  39.434.228.810  

Valor Actual 

Neto        $  29.891.360.285  

Retorno Social 

$x$ 
       $                    4,13  

Redondeando Se obtienen $4 de valor por cada $1 invertido $4:$1 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Valor actual Total de los impactos = $39.434.228.810 

Total, Inputs = $9.542.868.525 

Valor Actual Neto = Valor actual Total – Total Inputs 
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Estos Inputs Corresponden a la suma de la inversión inicial + el mantenimiento de 3 años 

posteriores + el tiempo de inversión en atender al paciente, esos 4 minutos que antes eran 

administrativos ahora a dedicarlos en la revisión (en Christus Sinergia Clínica Palma Real se 

atiende en promedio 1800 consultas mensuales, pagando un promedio de $30.000 pesos a 

especialista por 15 minutos de consulta) + lo que debe pagar los afiliados a Coomeva para ser 

beneficiario del software (16500 usuarios en promedio mensual * 12 meses* valor de la salud 

para el mínimo* 45% pues bien tan solo es el porcentaje de cotizantes). 

SROI= Valor Actual Neto / Total Inputs 

 

Con lo anterior se obtiene un SROI $4: $1, es decir que se obtienen $4 pesos por cada $1 peso 

invertido. En un estado ideal se recuperaría la inversión en 5,74 meses, pero como son cálculos 

aproximados y estados ideales, esto podría variar. 

 

Conclusiones Matriz Inversión Inicial 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos al revisar el valor de la inversión total inicial se tiene el 

siguiente resumen, ver tabla XVI: 

 

Tabla XVI. Resumen de inversión inicial total 

Proceso 

Personal  directo  

( contrato, 

Actividad Horas)  

Equipos  e 

indirectos del 

servicio   

Materiales 

(papelería y 

otros) 

Contratación 

con  terceros 
Ind. VALOR TOTAL 

1. Estudio del proyecto y 

presentación ante comité 

de proyectos de Sinergia- 

Christus Health 

$    8.496.106 $ 10.500.000 $    275.000 $     0 5% 

 $   420.459.495  

2.Estructuracion, 

verificación, validación y 

aprobación HCL 

$    6.753.862 $ 26.845.500 $    450.000 $ 238.843.333 65% 

3. Demo con HCL 

(implementación), 

Corrección de errores y 

ejecución del modelo 

HCL 

$ 86.065.860 $ 20.394.000 $ 2.690.000 $   12.000.000 29% 

4. Cierre 
$    2.595.831 $   4.500.000 $      50.000 $        0 2% 

INDICADORES 25% 15% 1% 60% 100% 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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El proceso más costoso en la etapa inicial es la estructuración, verificación, validación y 

aprobación HCL, que corresponde al 65% del total de la inversión. 

 

 El criterio que requiere mayor inversión es el de contratación con terceros, pues bien, el 

software se hará con personal contratado para el desarrollo. 

 Por el contrato el proceso de cierre tan solo requiere un capital del 2% con respecto al total, y 

el criterio con mayor manejo económico es el referente a materiales (papelería y otros). 

 

 

Conclusiones Matriz de mantenimiento y operación 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos al revisar el valor del mantenimiento y la operación se 

tiene, ver tabla XVII: 

 

Tabla XVII. Resumen de inversión total de mantenimiento 

Proceso 

personal  

DIRECTO  ( 

contrato, Actividad 

Horas)  

equipos  e 

indirectos del 

servicio   

materiales 

(papelería 

y otros) 

Contratación 

con  terceros 
INDICA

DORES 
VALOR 

TOTAL 

5. Mantenimiento 

y operación por 3 

años 

 $ 275.594.660   $ 26.532.000   $6.075.000   $ 99.000.000  100% 
 $404.439.226  

INDICADORES 68% 7% 1% 24% 100% 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

La mayor inversión en estos 3 años se tendrá que efectuar en el personal propio de clínica, pues 

bien, el tener en funcionamiento el área de estadísticas PYP durante 3 años con 3 personas 

permanentes representa un 68% de todo el mantenimiento. 

 

Conclusiones Modelo SROI 

 

 Con este proyecto y según los resultados obtenidos del análisis SROI se tiene $4:$1, es 

decir que se obtienen $4 pesos por cada $1 peso invertido, por lo que se supone que es 

realmente interesante el proyecto para presentar ante los dueños de la clínica, a pesar de 
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que todo el monto para la inversión se le debe solicitar al gerente y este a la junta 

directiva; también es bastante rentable los impactos conseguidos con la aplicación de la 

estrategia, que si bien fueron monetizados bajo unos supuestos,  los  valores con los que 

se trabajaron fueron tarifas menores y que tal vez analizadas con un modelo SROI 

evaluativo tras su implementación podría afianzarlo con este cálculo. 

 Todo este proyecto deberá ir acompañado de una estrategia de mercadeo y publicidad 

muy fuerte que alcance a llamar la atención de afiliados de la propia Coomeva y de otras 

aseguradoras, como un servicio único, estratégico y de gran beneficio para el usuario, en 

esta actividad está la clave de poder valorizar tal como se desean los impactos. 

 

2. Evaluación Ambiental: 

 

Para el desarrollo de la evaluación del impacto ambiental en la implementación del diseño del 

proyecto Formulación y diseño de un proyecto basado en la guia del PMBOK para la 

interoperabilidad de la historia clínica: caso Christus Sinergia Clínica Palma Real, se inicia con la 

determinación del listado de actividades y la descripción del impacto que cada una de ellas 

genere sobre el medio donde se llevará a cabo, ver tabla XVIII. 

 

Tabla XVIII. Impactos ambientales por cada actividad del proyecto 

LISTA DE ACTIVIDADES IMPACTOS 

DISEÑO Y CREACION DE HCI 

Establecer alianzas entre Christus Sinergia Clínica Palma Real 

y Coomeva para crear red de prestación o uso de la nube. 
Reducción en la movilidad de las 

apersonas para obtener sus 

historias clínicas, disminución 

C02 y ahorro de dinero. 

Diseñar el software y sus componentes, conectado a los 

terminales de adquisición y registro. 

Aumento de dispositivos 

periféricos que al terminar su 

vida útil deberán desecharse 

siguiendo el manejo de RAEES 

(Residuos de Aparatos Eléctricos 

y Electrónicos) para el suelo 

afectado por basuras no 

degradables. 

Adquirir los servidores para conectividad. 

Adquirir los equipos de cómputo para el registro e ingreso de 

pacientes (mayor capacidad y velocidad de procesamiento) 

Adquirir las pocket (dispositivos móviles) para el registro e 

ingreso de pacientes 

Contratar el personal para el desarrollo del software Fomento de opciones de empleo 
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Adquirir el servicio de almacenamiento en la nube Reducción de consumo de papel 

Diseñar el lenguaje de comunicación que obtiene la 

información de los diferentes softwares de historias clínicas 

para almacenarlo en la nube 

Reducción de consumo de papel 

Diseñar el aplicativo para registro e ingreso de pacientes 
Reducción de consumo de papel 

y por ende consumo de agua 

Diseñar la plataforma para pacientes y usuarios Aumento de consumo de 

energía por tener más 

cantidad de elementos 

electrónicos y uso de la web 

Diseñar de la plataforma para el equipo de estadísticas 

Crear el centro de costo del área de estadística para 

seguimiento de evolución clínica de pacientes 

Contratar el personal para el área de estadística. Fomento de opciones de empleo 

EJECUCION EN EL USO DE   HCI 

Capacitar a los prestadores del servicio en manejo de equipos 

de cómputo. 
Contribución al incremento de 

conocimiento técnico de la 

población 
Capacitar a los prestadores del servicio en manejo de 

aplicativos web. 

Realizar campañas promoviendo la nueva metodología para 

uso de la historia clínica inteligente. 

Reducción de consumo de pape 

Utilizar las pocket para ingreso y registro de pacientes. Aumento de consumo de energía 

Utilizar los medios digitales disminuyendo consumo de papel 

Dedicar mayor tiempo de revisión de pacientes Mejoramiento en la prestación de 

servicios de salud 

Ingresar a la plataforma web desde el perfil de paciente o 

usuario para conocer la historia clínica desde cualquier 

computador 

Disminución de contaminación 

por reducción de movilidad de 

la población para obtención de 

su historia clínica, ahorro de 

dinero en desplazamientos y 

pago de la impresión de su 

historia clínica 

Reducir del almacenamiento de los documentos físicos de la 

entidad 
Disminución de papel, 

disminución en contaminación de 

la transportadora que se lleva las 

cajas de almacenamiento de 

historias clínicas a la bodega de 

Yumbo 

Realizar seguimiento de las historias clínicas de los pacientes 

para diagnóstico temprano de las enfermedades 

Disminución del diagnóstico 

tardío de enfermedades 

prevenibles. 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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a. Matriz CONESA 

 

Mediante esta herramienta se logró identificar los elementos de una actividad o producto (bien 

y/o servicio) que realiza la entidad u organismo distrital en diferentes escenarios, relacionadas a 

la interacción con el ambiente, permitiendo valorar el daño que potencialmente se deriva de dicha 

actividad o producto y la identificación apropiada del control operacional [23], ver anexo II. 

 

b. Acciones a tomar 

 

Este proyecto presenta impactos ambientales positivos en su gran mayoría puesto que elimina un 

foco de impacto ambiental negativo como es el uso de papel, pasando a tener información digital 

de los pacientes atendidos en la Clínica Palma Real y la red que se desea implementar. Los 

impactos afectan tanto lo factores bióticos, abióticos y socio económicos. 

 

 Al tener mayor cantidad de aparatos electrónicos se  generará incremento de desechos 

RAEE, la manera de  controlar este impacto será reforzando la estrategia de  reutilización 

y desecho de estos periféricos, en compañía  de la empresa recolectora de desechos de la 

clínica y  programas liderados por la ANDI, en donde hay  empresas especializadas en dar 

reúso de partes útiles y  desechar correctamente los que ya terminan su ciclo de  vida útil, 

evitando con este desechar los elementos  incorrectamente en basureros o generando 

suciedad en  áreas como ríos, campos y otros . 

 

 El mejoramiento de la calidad de aire, la disminución de  decibeles de ruido, los cambios 

en los gastos de la  población y cambio en el acceso y la movilidad, se  generan al no 

tener que desplazarse hasta la clínica a  reclamar una copia de la historia clínica ni pagar 

por la misma, sino  tener la oportunidad de acceder desde sus hogares o en  su defecto un 

café internet a la plataforma web que  permitirá descargar su información de forma rápida,  

segura y confiable, influenciando en la disminución de  carros, buses y motos circulando 

en las ciudad de  Palmira y aledaños. 
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 El ahorro de consumo de papel que genera indirectamente una reducción de consumo de 

agua (la cual se requiere para producir papel) con su incremento paralelo de consumo de 

energía, que a la vez tiene que ver con el consumo de agua, para lograr que la primera sea 

mayor que la segunda, se plantea la adquisición de tecnologías verdes, es decir 

tecnologías de bajo consumo energético para operación. 

 

 Al disminuir el consumo de papel para el tema de historias clínicas se ve impactado tanto 

el tema de fauna como flora, al aportar a la disminución de la tala de árboles que hacen 

parte de la cobertura vegetal, la biodiversidad que ya se verá menos afectada, disminución 

en la fragmentación de hábitats que son creadas en las ramas, copas y troncos de los 

árboles y la disminución en la afectación de especies focales, todo esto a parir de la 

digitalización y manejo de la información. 

 

 A partir de esta actividad de digitalización y manejo de la  información de manera digital 

se permitirá la creación  de un área de estadística que llevará el control de los  datos de los 

pacientes, esto con el fin de conocer de  forma preventiva las tendencias epidemiológicas 

de la  población que acude a los servicios de clínica, o que  alguna vez se ha tomado, por 

ejemplo exámenes de  sangre, con lo cual se reducirá muertes por falta de  diagnóstico 

oportuno, mejoras en la prestación de  servicios de salud y cambios en la dinámica de 

empleo al  abrirse nuevas vacantes para laborar en una empresa  privada. 

 

 Al pasar a tener toda la información digitalizada y darle la oportunidad a la población de 

consultarla vía web se hace necesario educarlos en manejo básico de computadores y la 

plataforma web a crear, puesto que los rangos de escolaridad en la ciudad de Palmira y 

aledaños nos generan este requerimiento educativo como un aporte extra a la población 

que gozará de este nuevo servicio. 

 

Al tener tan solo el 12,5% de todos los impactos clasificados como negativos se puede decir que 

este proyecto es de bastante potencial positivo, puesto que favorecerá de gran manera todos los 

factores de su línea base contribuyendo a la mejora en la calidad de vida de las personas. 
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Siguiendo lo que sugiere la guía del PMBOK, en la Tabla IV se define la estructura que tendrá el 

acta de constitución del proyecto, dando así, el punto de partida para la fase de inicio. 

 

3. Diseño de las Fases de Inicio y Planeación del Proyecto: 

 

Siguiendo lo que sugiere la guía del PMBOK, a continuación, se desarrolla el plan para la 

dirección del proyecto en cada uno de sus componentes: 

 

 

a. Fase de Inicio de Proyecto 

Se diseñan los formatos que hacen parte de la fase de inicio del proyecto que acompañada los dos 

procesos de esta fase: Acta de Constitución y registro de interesados, de las áreas de 

conocimiento Integración y Gestión de los interesados respectivamente. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Acta de Constitución 

 

Diseño del formato que autoriza formalmente la existencia de un proyecto y confiere al director 

de proyecto la autoridad para asignar los recursos de la organización a las actividades del 

proyecto [16], ver figura XVIII. 
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Figura XVIII. Formato del acta de constitución del proyecto 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

D M A

D M A

D M A

D M A

D M A
2

REVISADO POR:

3.   OBJETIVOS DEL PROYECTO

(Principalmente en términos de costo, tiempo, alcance, calidad )

. FECHA

FECHAAPROBADO POR:

REVISIÓN

(Correlativo)
FECHADESCRIPCIÓN (REALIZADA POR)

1

4.   FACTORES CRÍTICOS DE ÉXITO DEL PROYECTO

(Componentes o características que deben cumplirse en el proyecto para considerarlo exitoso)

5. REQUERIMIENTOS DE ALTO NIVEL

(Principales condiciones y/o capacidades que debe cumplir el producto o servicio y la Gestión del Proyecto)

EXTENSIÓN Y ALCANCE DEL PROYECTO

6. FASES DEL PROYECTO

(Agrupamiento lógico de actividades relacionadas que usualmente 

culminan elaborando un entregable principal. Cada Fase se 

ejecutará como un proyecto. Al fin de fase se puede tomar la 

decisión de

continuar o no con las siguientes fases)

7. PRINCIPALES ENTREGABLES

(Un único y verificable producto, resultado o 

capacidad de realizar un servicio que debe ser 

elaborado para completar un proceso, una fase o un 

proyecto)

Versión 1.0

PROYECTO

PATROCINADOR

PREPARADO POR: FECHA.

BREVE DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO DEL PROYECTO

(Características, funcionalidades, soporte entre otros)

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO

1.   OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DE LA

ORGANIZACIÓN

(A qué objetivo estratégico se alinea el proyecto)

2.   PROPÓSITO DEL PROYECTO

(Beneficios que tendrá la organización una vez que 

el producto del proyecto esté operativo o sea 

entregado)

9. RIESGOS

(Evento o condición incierta que, si ocurriese, tiene un efecto positivo o negativo sobre los objetivos del proyecto)

10. HITOS PRINCIPALES DEL PROYECTO

(Un evento significativo para el proyecto)

13. GERENTE DE PROYECTO ASIGNADO AL PROYECTO

(Nombres apellidos y cargo de la persona asignada como gerente del proyecto)

8. INTERESADOS CLAVE

(Persona u organización que está activamente involucrado en el proyecto o cuyos intereses pueden ser afectados 

positiva o negativamente por le ejecución del proyecto o por el producto que elabora)

14. AUTORIDAD ASIGNADA

(Autoridad asignada al gerente del proyecto para el uso de recursos)

ACTA DE CONSTITUCIÓN DEL PROYECTO

Firma el Cierre del Proyecto

(Nombres apellidos y cargo de la 

persona asignada)

11. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

(La estimación aprobada para el proyecto o cualquier otro componente de la estructura de desglose de trabajo, u otra 

actividad del cronograma)

12. REQUERIMIENTOS DE APROBACIÓN DEL PROYECTO

(Quién evalúa los FCE, decide el éxito del proyecto y quien cierra el proyecto )

FCE

Evaluador

(Nombres apellidos y cargo de la 

persona asignada)
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Identificar Involucrados 

En la figura XIX, se hace el registro de involucrados/interesados del proyecto, los cuales tienen 

alguna manera implicación en el desarrollo del proyecto, de acuerdo al siguiente diseño: 

 

Figura XIX. Matriz de involucrados 

ROL GENERAL INVOLUCRADOS 

Patrocinador   

Equipo del proyecto   

Personal de PMO   

Gerente de Operaciones   

Usuarios/Clientes   

Colaboradores de la Clínica   

Proveedores / Socios de Negocios   

Otros Involucrados   

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Estos involucrados tiene diferente influencia y poder, el cual se detalla en la matriz de influencia, 

ver figura XX que se diseñó a continuación: 

 

Figura XX. Matriz de Influencia Vs Poder 

PODER SOBRE EL PROYECTO 

INFLUENCIA SBRE EL PROYECTO 

  BAJO ALTO 

A
L

T
A

 

    

B
A

J
A

 

    

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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b. Fase de Planeación de Proyecto 

 

Se diseñan los formatos que hacen parte de la fase de planeación del proyecto que hace parte de 

todas las 10 áreas de conocimiento según la guía del PMBOK: 

 

1. Desarrollar el plan para la dirección del proyecto. 

 

Plan de Gestión de Requisitos 

 

Diseño del formato que describe cómo se analizarán, documentarán y gestionarán los requisitos 

de los interesados para cumplir con los objetivos del proyecto. Los requisitos son sugeridos por 

los interesados del proyecto durante el inicio pero mayoritariamente en la planificación del 

proyecto [16], ver figura XXI. 

 

Figura XXI. Formato para el plan de gestión de requisitos 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

D M A

D M A

D M A

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

PRIORIZACIÓN DE REQUISITOS

Cómo se va a realizar la priorización de requerimientos

APROBADO POR: FECHA

RECOPILACIÓN DE REQUISITOS

Cómo se va a realizar la recopilación de requerimientos, cómo se planifica la recopilación

%  infl Clasificación ObservacionesItem Interesado Requisito Poder %  infl Impacto

Impacto del Proyecto

Favorable

Alto 8 a 10

Intermedio 5 a 7

Bajo 0 a 4

Estado Actual ( 

activo, cancelado, 

diferido, agregado, 

aprobado)

Fecha

Contrario

Alto 8 a 10

Intermedio 5 a 7

Bajo 0 a 4

GESTIÓN DE LA CONFIGURACIÓN

Descripción de cómo los requerimientos pueden ser cambiados, incluyendo una evaluación del impacto y el proceso de aceptación

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS

Métodos para verificar requerimientos, incluyendo las métricas para su medición.

PLAN DE GESTION DE REQUISITOS

TRAZABILIDAD

Definición de los atributos de los requerimientos que serán empleados para confirmar su cumplimiento.

Requisito Descripcion
Prioridad 

Escala del 1 al 10
Código EDT
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Requerimientos de cambios 

En cada uno de los formatos que hacen parte de la triple restricción (alcance, costo y tiempo) se 

tiene el listado de los autorizados para aprobar los debidos cambios, estos cambios deberán 

solicitarse a través del diseño del formato, ver anexo III. 

 

Formato Lecciones Aprendidas 

 

A medida que el proyecto se desarrollará generá diferentes lecciones que se deben registrar para 

tener un control de Lecciones aprendidas, este documento hará parte de los activos documentales 

de la institución una vez termine la ejecución del proyecto, estas lecciones deberán registrarse 

siguiendo el diseño del formato que se presenta, ver anexo IV. 

 

Plan de Gestión del Alcance 

 

Se tiene por definición que en el plan de gestión del alcance “Desarrolla una descripción 

detallada del proyecto y el producto, asegurando que incluya todo el trabajo requerido y solo el 

trabajo requerido”. 

 

El crear un alcance lo suficientemente detallado se presenta como critico dentro de la fase de 

planeación del proyecto pues bien permite una mejorar la definición de entregables, suposiciones 

y restricciones que son documentadas durante la fase de inicio, pero a nivel genérico, solo hasta 

esta fase se confirman.  Además de lo anterior permite que los interesados confirmen como serán 

los entregables. 

 

Para este plan se diseñó el formato de la figura XXII dónde se crea un plan de gestión del alcance 

que documenta cómo se va a definir, validar y controlar el alcance del proyecto. El beneficio 

clave de este proceso es que proporciona guía y dirección sobre cómo se gestionará el alcance a 

lo largo del proyecto [16],  
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Figura XXII. Formato para el plan de gestión del alcance 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Declaración del alcance del proyecto 

 

Diseño del formato que describe detalladamente el proyecto, describe los límites del producto, 

servicio o resultado mediante la especificación de cuáles de los requisitos recopilados serán 

incluidos y cuáles excluidos del alcance del proyecto [16], ver figura XXIII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D M A

D M A

D M A

PATROCINADOR:

4. Describir cómo los cambios del alcance serán integrados al proyecto:

3. ¿Cómo los cambios al alcance, serán identificados y clasificados?

PLAN DE GESTION DEL  ALCANCE

2. Evaluar la estabilidad del alcance del proyecto (cómo manejar los cambios, la frecuencia e

impacto de los mismos):

5. Comentarios adicionales:

APROBADO POR: FECHA

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

Versión 1.0

PROYECTO:
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Figura XXIII. Formato para la declaración de alcance del proyecto 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

 

D M A

D M A

D M A

D M A

D M A

Versión 1.0

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

PROYECTO:

PATROCINADOR:

APROBADO POR: FECHA

REVISIÓN

(Correlativo)
DESCRIPCIÓN (REALIZADA POR) FECHA

1

2

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO

1.   OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DE LA

ORGANIZACIÓN

(A qué objetivo estratégico se alinea el proyecto)

2.   PROPÓSITO DEL PROYECTO

(Beneficios que tendrá la organización una vez que 

el producto del proyecto esté operativo o sea 

entregado)

8. RESTRICCIONES

(Estado, calidad o sensación de estar forzado a tomar un determinado curso de acción o inacción. Una restricción o 

limitación impuesta, sea interna o externa, al proyecto afectará el rendimiento del proyecto o de un proceso)

9. ASUNCIONES

(Factores que, para efectos de planificación, se consideran verdaderas, reales o ciertas sin necesidad de pruebas o 

demostraciones)

Diseño

ENTREGABLE DESCRIPCIÓN

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.   OBJETIVOS DEL PROYECTO

(Principalmente en términos de costo, tiempo, alcance, calidad )

4.   FACTORES CRÍTICOS DE ÉXITO DEL PROYECTO

(Componentes o características que deben cumplirse en el proyecto para considerarlo exitoso)

7. LÍMITES O EXCLUSIONES DEL PROYECTO

(Entregables no considerados como parte del proyecto)

Implementacion

CONTEXTO DEL PROYECTO

Requerimientos del Sistema

5. DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DEL PROYECTO

(Características, funcionalidades, soporte, entre otros)

DECLARACIÓN DE ALCANCE

Termino de Entrega

Arranque del sistema

6. DESCRIPCIÓN DE LOS ENTREGABLES DEL PROYECTO

(Características, funcionalidades, soporte, entre otros)
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Crear la estructura desglosada de trabajo EDT/WBS 

 

Diseño de la descomposición jerárquica del alcance total del trabajo a realizar por el equipo del 

Proyecto para cumplir con los objetivos del proyecto y crear los entregables requeridos. Se 

realizó mediante la utilización de las fases del ciclo de vida del proyecto como segundo nivel de 

descomposición y con los entregables en el tercer nivel [16], ver figura XXIV. 

 

Figura XXIV. Estructura desglosada de trabajo EDT 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Crear el Diccionario EDT Simplificado 

 

Diseño del documento de apoyo que proporciona información detallada sobre los entregables, 

actividades y programación de cada uno de los componentes del Proyecto de forma simplificada, 

ver anexo V. 

 

Plan de Gestión del Cronograma/ Tiempo 

 

Diseño del formato que incluye los procesos requeridos para gestionar la terminación en plazo 

del proyecto [16], ver figura XXV. 
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Figura XXV. Formato para el plan de gestión del tiempo 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Definir, Secuenciar, Estimar los recursos y Estimar la duración de las actividades a través del 

desarrollo del cronograma 

 

Estos procesos se harán usando la herramienta de Microsoft Project® 

 

Plan de gestión del costo 

 

Diseño del formato que establece las políticas, los procedimientos y la documentación necesarios 

para planificar, gestionar, ejecutar el gasto y controlar los costos del proyecto [16], ver figura 

XXVI. 

 

 

 

D M A

D M A

D M A

PLAN DE GESTION DE TIEMPO

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

APROBADO POR: FECHA

Persona(s) autorizada(s) a solicitar cambio en cronograma:

Describir cómo los cambios al cronograma serán administrados:

Persona(s) que aprueba(n) requerimiento de cambio de cronograma:

Nombre Cargo Ubicación

Nombre Cargo Ubicación

Describir cómo calcular y reportar el impacto en el proyecto por el cambio en cronograma

(tiempo, costo, calidad, etc.):

Razones aceptables para cambios en cronograma del Proyecto (por ejemplo, retrasos debido a entrega de 

materiales o disponibilidad de personal; clima; adelantar el cumplimiento debido a término de fase o proceso, etc.):
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Figura XXVI. Formato para el plan de gestión del costo 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Estimar el costo y Establecer Presupuesto 

 

En el punto 1 del actual capitulo se presentó la evaluación financiera con el modelo SROI por 

tratarse de un proyecto privado social, el cual resultó del diseño de la matriz de costos, ver figura 

XXVII. 

 

D M A

D M A

D M A

PLAN DE GESTION DEL COSTO

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

APROBADO POR: FECHA

Persona(s) autorizada(s) a solicitar cambios en el costo:

Nombre Cargo Ubicación

Nombre Cargo Ubicación

Persona(s) que aprueba(n) requerimientos de cambios en costo contractual:

Razones aceptables para cambios en el Costo del Proyecto (por ejemplo: Aprobación de cambios en el alcance, 

incremento de costos en los materiales, etc.):

Describir como serán administrados los cambios en el costo:

Persona(s) que aprueba(n) requerimiento de cambio de costo interno ofrecido:

Nombre Cargo Ubicación

Describir como calcular e informar el impacto en el proyecto por el cambio en el costo (tiempo, calidad, etc.):
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Figura XXVII. Matriz de costos 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

 

 

Plan de gestión de la calidad 

 

Diseño del formato en el cual se identifican los requisitos y/o estándares de calidad para el 

proyecto y sus entregables, así como de documentar cómo el proyecto demostrará el 

cumplimiento con los mismos [16], ver figura XXVIII. 
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Figura XXVIII. Formato para el plan de gestión de la calidad 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Métricas de Calidad 

Diseño del formato con el cual se establecen las consideraciones necesarias dentro del proyecto 

para controlar la calidad, ver figura XXIX.  

D M A

D M A

D M A

A C

PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

APROBADO POR: FECHA

GESTIÓN DE CALIDAD DEL PROYECTO

(Descripción de cómo se van a aplicar los procesos de gestión de calidad del proyecto. Herramientas a emplear, 

normativas, reglamentos, responsables, áreas de aplicación, etc.)

PLANIFICAR LA CALIDAD

(Explicar y sustentar cómo se ha elaborado el presente plan de gestión de calidad)

REALIZAR ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

(Explicar cómo se va a realizar el proceso de aseguramiento de calidad)

REALIZAR CONTROL DE CALIDAD

(Explicar cómo se va a realizar el proceso de control de calidad)

REALIZAR MEJORAMIENTO CONTINUO

(Explicar cómo se va a realizar el proceso de mejoramiento continuo)

EJECUCIÓN DEL PLAN DE GESTIÓN DE CALIDAD

PROCESOS

(Procesos de desarrollo de producto a los cuales 

se aplica un proceso de gestión de calidad)

PROCEDIMIENTOS (Procedimientos que 

se aplican a los procesos para realizar la 

gestión de calidad )

RECURSOS

(Recursos necesarios 

para desarrollar los)

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ROLES Y RESPONSABILIDADES

(Roles y responsabilidades relacionados a los procesos y procedimientos de gestión de calidad)

DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL PROYECTO

(Descripción de cómo se van a aplicar los procesos de gestión de calidad del proyecto. Herramientas a emplear, 

normativas, reglamentos, responsables, áreas de aplicación, etc.)

ROLES   RESPONSABILIDADES
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Figura XXIX. Tabla de Métricas de Calidad 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de gestión del personal 

 

Diseño del formato con el cual se identifican y documentan los roles dentro de un proyecto, las 

responsabilidades, las habilidades requeridas y las relaciones de comunicación, así como de crear 

un plan para la gestión de personal [16], ver figura XXX. 

D M A

D M A

D M A

LINEA BASE DE CALIDAD

Factor de Calidad 

Relevante
Objetivo de Calidad Metrica a usar

Frecuencia y 

momento de 

medicion

Frecuencia y 

momento de 

Reporte

RESULTADO DESEADO

ENLACE CON OBJETIVOS ORGANIZACIONALES

RESPONSABLE DE LA CALIDAD

PROPÓSITO DE LA MÉTRICA

DEFINICIÓN OPERACIONAL

MÉTODOS DE MEDICIÓN

APROBADO POR: FECHA

FACTOR DE CALIDAD DEL PROYECTO:

DEFINICIÓN DEL FACTOR DE CALIDAD DEL PROYECTO:

PREPARADO POR: FECHA

REVISADO POR: FECHA

METRICAS DE CALIDAD

Versión 1.0

PROYECTO: 

PATROCINADOR:
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Figura XXX. Formato para el plan de gestión del personal 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Organigrama del Proyecto 

 

Para el proyecto se considera la creación de un organigrama provisional con participantes 

externos e internos que se involucraran en el desarrollo del proyecto, a continuación, se describe 

el diseño de la estructura propuesta que dará solución al problema planteado, ver figura XXXI.  

 

D M A

D M A

D M A

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

APROBADO POR: FECHA

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL

(Descripción de lo que se espera de éste rol)

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES

(Conocimientos, habilidades, actitudes)

ROL EN EL PROYECTO 

(Denominación del puesto)

DISPONIBILIDAD

(Posibilidad de contar con el recurso humano en el tiempo requerido)

Tiempo requeridoDescripción del puesto a requerir Ext o Int
Numero 

estimado

Fecha 

ingreso

Fecha 

Retiro

Notas (Consideraciones adicionales)

Externo (En caso de requerir un recurso externo en el tiempo requerido) 

Interno (En caso de recurrir a los recursos de la organización)

INCORPORACIÓN AL PROYECTO

(Cómo se incorpora el personal al proyecto)

Evento disparador

(Hecho que identifica la necesidad de hacer gestiones 

sobre el personal)

Sincronización prevista

(Acciones requeridas para gestionar al personal)

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL
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Figura XXXI. Diseño del Organigrama del proyecto 

                             

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Matriz de asignación de responsabilidades RAM 

 

Diseño del formato de la matriz RAM la cual relaciona las actividades o paquetes de trabajo con 

los miembros del equipo del proyecto. Ver figura XXXII. 

 

Figura XXXII. Formato para la matriz RAM 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

Rol 1

Rol 3 Rol 4 Rol 5

Rol 2

D M A

D M A

D M A

Ejemplo del Rol : Gerente de Proyectos, Ingeniero, Analísta, Consultor, Programador, Asegurador de Calidad, Diseñador, etc.

REVISADO POR: FECHA

APROBADO POR: FECHA

MATRIZ DE ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDADES

versión 1.0

PROYECTO:

PREPARADO POR: FECHA

Rol 10Rol 5 Rol 6 Rol 7Rol 2 Rol 3 Rol 4

FASE I:

FASE II:

FASE III:

Rol 8 Rol 9

EDT

Rol 1 Rol 11

Función ue realiza el Rol en el entregable:  R= Responsable (Es el responsable del entregable.)  P= Participa (Participa en la construcción / elaboración del 

entregable.) , I= Informado   (Es informado del resultado del entregable.) , V= Verificacion requerida  (Participa en el control de calidad del entregable.) , O= Opinion 

requerida (Participa como Experto.) , A= Autoriza (Autoriza la entrega del entregable.) , F= Firma requerida (El entregable requiere su firma.)
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Plan de gestión de las comunicaciones y Matriz de Comunicaciones del Proyecto 

 

Diseño del formato que incluye los procesos requeridos para asegurar que la planificación, 

recopilación, creación, distribución, almacenamiento, recuperación, gestión, control, monitoreo y 

disposición final de la información del proyecto sean oportunos y adecuados [16], ver figura 

XXXIII. 

 

Figura XXXIII. Formato para el plan de las comunicaciones 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de gestión del riesgo 

Diseño del formato en el cual se incluye los procesos para llevar a cabo la planificación de la 

gestión de riesgos, así como la identificación, análisis, planificación de respuesta y control de los 

riesgos de un proyecto [16], ver figura XXXIV. 

 

 

 

 

D M A

D M A

D M A

PLAN DE GESTION DE LAS COMUNICACIONES

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

NECESIDADES DE INFORMACIÓN

(Explicar cómo se va a realizar el requisito de comunicación)

APROBADO POR: FECHA

GESTIÓN DE COMUNICACIONES DEL PROYECTO

(Descripción de cómo se van a aplicar los procesos de gestión de comunicaciones del proyecto. Herramientas a emplear, 

responsables, áreas de aplicación, etc.)

PLANIFICACIÓN DE LA COMUNICACIÓN

(Explicar y sustentar cómo se ha elaborado el presente plan de gestión de comunicación)
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Figura XXXIV. Formato para la gestión del riesgo 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

 

Identificar, Realizar análisis cualitativo, Realizar análisis cuantitativo y Planificar la 

respuesta: 

Estos procesos de la fase de planeación y área de conocimiento de gestión de riesgos se 

desarrollan haciendo uso de matrices de riesgo, ver figura XXXV. 

 

D M A

D M A

D M A

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

APROBADO POR: FECHA

Descripción de la metodología de gestión del riesgo a ser usada

Alcances

Roles y responsabilidades:

Fuentes de Datos

Herramientas

Líder del Equipo

Acción del manejo del Riesgo #1:

Presupuesto

Sincronizacion

PLAN DE GESTION DEL COSTO

Miembros del Equipo

Soporte

Acción del manejo del Riesgo #2:

(Agregar secciones como sea necesario)

Miembros del Equipo

Soporte

Líder del Equipo
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Figura XXXV. Formato para identificación de Riesgos y Plan de Respuesta 

IDENTIFICACION DE RIESGOS   PLAN DE RESPUESTA 
  

N
o 

Descri
pción 

del 
riesgo 

Cate
goría 

Exte
rno/ 
inter
no 

E
D
T 

Objeti
vo 

Impac
tado 

Falla
s 

que 
Origi
nan 
el 

Ries
go 

Ti
po 

Probab
ilidad 
de 
Ocurre
ncia 

Val
or 

Imp
acto 

Val
or 

S
e
v
e
ri

d
a
d

 F
a
ll

a
s
 

Probab
ilidad 

de 
Ocurre

ncia 
Riesgo 

Imp
acto 
Ries
go 

S
e
v
e
ri

d
a
d

 R
ie

s
g

o
 

Identifi
cado 
por 

Altern
ativa 

Suger
ida 

Altern
ativa 

Acc
ión 

Respon
sable 

Fec
ha 
Inic
io 

Descri
pción 
de la 

Eviden
cia 

Fecha 
de 

seguim
iento - 
Periodi
cidad 

Esta
do 

                         

Nota: adaptada de la matriz de riesgos de Christus Sinergia Clínica Palma Real 

 

Plan de gestión de las adquisiciones 

 

Diseño del formato que incluye los procesos necesarios para comprar o adquirir productos, 

servicios o resultados que es preciso obtener fuera del equipo del proyecto [16], ver figura 

XXXVI. 

 

Figura XXXVI. Formato para la gestión de las adquisiciones 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

D M A

D M A

D M A

Versión 1.0

PROYECTO:

PATROCINADOR:

PREPARADO POR: . FECHA

REVISADO POR: . FECHA

RECURSOS PARA LA ADQUISICIÓN

(Personal involucrado en la gestión de las adquisiciones)

PRODUCTOS Y SERVICIOS A CONTRATAR

(Describir los productos o servicios que el proyecto requerirá contratar indicando las restricciones, supuestos y límites que 

tendrán.)

APROBADO POR: FECHA

PLAN DE GESTION DE LAS ADQUISICIONES

1. PLAN DE GESTIÓN DE ADQUISICIONES

PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE ADQUISICIONES

Describir los procedimientos que se usarán en el proyecto y que procedimientos se usarán en el Área

N
PROCEDIMIENTO EN EL PROYECTO PARA 

SOLICITUD DE COMPRA

PROCEDIMIENTO EN EL AREA LOGISTICA PARA 

REALIZAR ORDEN DE COMPRA
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Plan de Gestión de los interesados 

 

Diseño del formato que proporciona detalles sobre los participantes (personas, grupos u 

organizaciones) que podrían afectar o ser afectados por una decisión, actividad o resultado del 

proyecto, así como de analizar y documentar información relevante relativa a sus intereses, 

participación, interdependencias, influencia y posible impacto en el éxito del proyecto [16], ver 

figura XXXVII. 

 

Figura XXXVII. Formato para el registro de interesados 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

 

 

 

 

 

 

 

D M A

D M A

D M A

I P E S C

REVISADO POR:

FECHA

FECHA

FECHA

Requerimientos 

sobre el producto
Influencia sobre Tipo de Interes

REGISTRO DE INTERESADOS 

versión 1.0

Influencia

APROBADO POR:

Nombres y 

Apellidos
Organización Cargo

informacion de 

contacto

PROYECTO:

PREPARADO POR:

Influencia I: Inicio    P: Planificacion  E: Ejecucion  S: Supervision y Control   C: Cierre

F: Favorable   C: Contraria / A: Alta, R: Regular, B: Baja
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C. OBJETIVO N° 3: Implementar el diseño de las fases de inicio y planificación para el caso 

de la Clínica Palma Real. 

 

1. Diseño Funcional General del Proyecto:  

 

El proyecto denominado “Historia clínica inteligente, HCI” busca inicialmente generar 

interoperabilidad de la historia clínica entre Palma Real y las demás IPS del grupo empresarial a 

través de una arquitectura tecnológica que permita compartir la información contenida en dicho 

documento y en cualquier momento, garantizando la seguridad de los datos de los usuarios. De 

esta manera se obtendrá trazabilidad y ubicuidad de toda la información clínica del paciente y 

ahorrará desplazamientos y agilizará los trámites de solicitud, donde la persona encargada de la 

admisión solo leerá el código de barras del documento de identidad por medio de un lector; todo 

esto bajo parámetros de seguridad establecidos por normatividad. La gestión de la seguridad de la 

información es un factor cada vez más determinante en la competitividad de las organizaciones. 

La gestión del riesgo y el aseguramiento de la información se apoyan en la aplicación de normas 

internacionales como el estándar ISO/IEC 27002 [24]. 

 

Este proyecto garantiza la compatibilidad de la información con otra IPS puesto que se desarrolla 

bajo estándares para la comunicación como lo es Health Level 7 (HL7) el cual es universal y 

utilizado actualmente en Colombia. Por otra parte, el proyecto también incorpora la posibilidad 

de realizar análisis estadísticos de la información almacenada la cual podría servir como referente 

científico para determinar causas patológicas u otro tipo de aplicaciones.  

 

En la Figura XXXVIII se muestra el diseño general de la infraestructura tecnológica que se 

requiere para la implementación del proyecto en la Clínica Palma Real, el cual consta de: 

Servicio de Almacenamiento en la Nube, Conexión a Internet, Infraestructura de red 

(Actualmente utilizada), Desarrollo de la aplicación, Dispositivos Pocket, y Lector de Código de 

barras básicamente. 
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Figura XXXVIII. Diseño general de la arquitectura tecnológica del proyecto 

 

Nota: fuente elaboración propia  

 

2. Flujogramas Proceso de Admisión (apertura de HC): 

 

Esta arquitectura tecnológica del proyecto estará relacionada directamente con el cambio de los 

procesos de admisión en la clínica, a los cuales se les adicionará el uso de TIC para apertura de 

las Historias Clínicas. Ver anexo VI. 

 

3. Implementación de las Fases de Inicio y Planeación del Proyecto: 

 

A continuación, se describe la implementación del diseño del proyecto planteado para las fases de 

inicio y planificación de acuerdo a la guía del PMBOK en Christus Sinergia Clínica Palma Real. 
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a. Fase de Inicio de Proyecto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

Acta de Constitución 

En la tabla VXIII se muestra el acta de constitución del proyecto desarrollada para este proyecto: 

 

Tabla XIX. Acta de Constitución del Proyecto implementada 

ACTA DE CONSTITUCIÓN DEL PROYECTO 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO 

BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA 

INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, CASO 

CLÍNICA PALMA REAL 

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian 

Alexander Torres- Especialistas de 

Proyectos 
FECHA 

D M A 

02   05  2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

06 05  2017  

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

08  05  2017  

                         

BREVE DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO DEL PROYECTO 

El presente proyecto busca lograr la interoperabilidad de la historia clínica para los usuarios de la 

Clínica Palma Real, con el propósito de centralizar su información en un banco de datos virtual, 

generando fácil acceso, la capacidad de compartir la información con otras IPS garantizando la 

integridad de sus datos, generando informes estadísticos de estados de salud y sin tener ninguna 

dependencia de afiliación a la IPS por parte del usuario que requiera del servicio. 

                         

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO 

1.   OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DE LA 

ORGANIZACIÓN 
2.   PROPÓSITO DEL PROYECTO 
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1.1 Lograr posicionamiento en el mercado por la 

diversificación de clientes. 

1.2 Optimización de los recursos y mejoramiento 

continuo de los procesos. 

1.3 Ofrecer productos y modelos de atención 

innovadores. 

2.1 Capacidad de compartir la 

información de la historia clínica con 

otras IPS a través de su información 

centralizada. 

2.2 Fácil acceso a la historia clínica en 

línea. 

2.3 Trazabilidad de la historia clínica que 

permita generar análisis estadísticos. 

3.   OBJETIVOS DEL PROYECTO 
 

3.1 Implementar una plataforma tecnológica que permita la interoperabilidad de la historia clínica 

de los usuarios de la Clínica Palma Real con otras IPS con un presupuesto máximo de $ 

274´845.500 COP. 

3.2 Finalizar el proyecto en un máximo de 12 meses a partir de la fecha del Acta de Constitución 

del Proyecto.. 

3.3 Adquirir y poner en marcha la plataforma tecnológica incluyendo Software, 7 lectores CB, 

Hosting por 12 meses y mano de obra (Programadores). 

4.   FACTORES CRÍTICOS DE ÉXITO DEL PROYECTO 
 

4.1. Proceso de adquisición de equipamiento y software dentro de los plazos establecidos y las 

características requeridas. 

4.2. Diseño de software acorde a los requerimientos de la parte interesada (stakeholder). 

4.3. Diseño del procedimiento para seguimiento estadístico acorde a los requerimientos de la 

parte interesada. 

4.4. Personal de la IPS capacitado para la operación de estos equipos y software. 

4.4. Usuarios capacitados para el uso de las plataformas de visualización de la HC sin tener que ir 

hasta la IPS. 

5. REQUERIMIENTOS DE ALTO NIVEL 
 

5.1 El almacenamiento debe estar en la nube con lo cual se permite el acceso a la información de 

forma fácil y rápida. 

5.2 La capacidad de la nube debe ser mínimo de 10 TERABYTE 

5.3 Se deberán utilizar herramientas para lectura de código de barras (cedula). 

5.4 Toda unidad estratégica de negocio en la cual se realice el acceso e ingreso a los servicios de 

la clínica deberá estar alineado al nuevo método de  apertura, custodia y archivo de HC. 

5.5 Se deberá capacitar a los colaboradores y usuarios en la nueva plataforma para HC. 
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EXTENSIÓN Y ALCANCE DEL PROYECTO 

6. FASES DEL PROYECTO 

 
7. PRINCIPALES ENTREGABLES 

 

Fase I – Gestión del proyecto 
Proceso de Iniciación: 
Gestión de Integración: 

- Acta de constitución del proyecto. 

Gestión de Comunicaciones: 

- Registro de Interesados 

 

Proceso de Planificación : 
Gestión de Integración: 

-Plan para la Dirección del Proyecto 

 

Gestión del Alcance: 

- Plan de Gestión del Alcance. 

-Plan de gestión de requisitos. 

-Declaración de alcance del proyecto. 

-Estructura de Desglose de Trabajo - 

EDT. 

-Diccionario de la Estructura de Desglose 

de 

Trabajo - EDT 

 

Gestión de Tiempo: 

- Plan de Gestión del Tiempo 
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- Matriz de Asignación de 

Responsabilidades 

(RAM). 

- Requerimiento de Recursos del Proyecto 

- Estimación de Tiempos de los 

Entregables. 

- Cronograma del Proyecto. 

- Documento de Hitos. Gestión de Costos: 

- Plan de Gestión del Costo 

- Estimación de Costos. 

- Presupuesto del Proyecto (Línea Base 

del 

Costo) 

 

Gestión de Calidad: 

- Plan de Gestión de Calidad 

 

Gestión de RRHH: 

- Plan de Gestión de Personal 

 

Gestión de Comunicación: 

- Plan de Gestión de Comunicaciones 

 

Gestión de Riesgos: 

- Plan de Gestión de Riesgos 

- Matriz de Riesgos 
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- Informe de identificación y clasificación 

de Riesgos 

- Plan de Gestión de Adquisiciones 

 

Proceso de Ejecución: 
Gestión de Calidad: 

- Normas de Calidad 

-Procedimientos de Aseguramiento de 

Calidad de los Entregables. 

 

Gestión de RRHH: 

- Matriz de Asignación de 

Responsabilidades 

(RAM). 

- Desarrollo del Equipo del Proyecto 

- Organigrama del Equipo del Proyecto 

 

Gestión de Comunicación: 

- Índice del Archivo del Proyecto 

 

Gestión de Adquisiciones: 

- Enunciado del Trabajo (SOW) 

- Modelo de Contrato 

 

Proceso de Seguimiento y Control. 
Gestión de Calidad: 

- Lista de Verificación de Entregables 

- Acciones Preventivas y Correctivas 

 

Gestión de Comunicación: 

- Relación de Informes del Proyecto 

- Relación de informes de Rendimiento 

- Relación de entregables terminados 

- Informe de Rendimiento de los 

Indicadores de Gestión 

-Relación de Requerimientos de Cambio 

que fueron atendidos 

 

Proceso de Cierre: 
- Actas Formales de Entregables 

- Lecciones Aprendidas 
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Fase II – Diseño Diseño general de la arquitectura del 

software 

Programación Del software 

Programación de las herramientas TIC 

Documento de Hardware y Software 

aprobados. 

Documento de los procesos de admisiones 

de la IPS con la nueva plataforma 

Documentos para la aprobación y manejo 

de información confidencial 

Diseño de las capacitaciones para 

colaboradores y usuarios 

Fase III – Requerimiento de Adquisiciones Equipos Adquiridos :  
Lectoras código de barra 

Computadores 

material de oficina 

 

 

Servicios Adquiridos :  
Servicio de Programación.  

Servicio de auditoria 

Servicio de Almacenamiento en nube 

Servicio de Internet 

Servicios de implementación 

Servicio de contratación de personal 

 

Planos : 
Arquitectura del Software. 

Fase IV – Implementación Plataforma para apertura, custodia y 

archivo de HC. 

Plataforma web para visualización de 

información de las HC 

Almacenamiento masivo en Nube 

Contratos para compartir información 

Documentos para aprobación y manejo de 

información confidencial 

Campaña promocional para el nuevo 

sistema de manejo de HC 
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Fase V – Arranque del Sistema Preinstalación 
Pruebas de almacenamiento aprobado 

Pruebas de comunicación aprobado.  

Pruebas punto a punto de todos los 

equipos  

Puesta en marcha: 
Pruebas de apertura, custodia y archivo de 

HC en la nueva plataforma 

Pruebas de visualización en la plataforma 

con los diferentes tipos de permiso. 

Pruebas de generación de estadísticas para 

el grupo de seguimiento predictivo de 

patologías 

Capacitación para los colaboradores 

Capacitación para los usuarios 

Capacitación para el grupo de estadística 

Operación Asistida. 

Fase VI – Termino de Entrega Informe de pruebas del sistema de 

almacenamiento aprobado. 

Informe de seguridad de manejo de 

información confidencial (cumplimiento 

de protocolos). 

Diseño de software terminado y en 

funcionamiento. 

Informe de uso la plataforma web por 

parte de los usuarios 

Informe de monitoreo del primer mes de 

operación. 

8. INTERESADOS CLAVE 
 

 

8.1. Alta Dirección. 

8.2. Coomeva EPS 

8.3. Dueños de CPR 

8.4.  Colaboradores de la clínica (coordinación de facturación, coordinación de las UEN, Director 

Médico, Encargado del archivo, coordinación de infraestructura TI, Auditoria medica) 

8.5. Usuarios de la clínica (pacientes, sus familias) 

8.6. Proveedores de internet, almacenamiento en la nube y venta de computadores y pockets. 

8.7. Equipo de Proyecto. 

8.8. El estado 
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9. RIESGOS 

9.1. Violación de la seguridad informática. 

9.2. Obsolescencia de las tecnologías aplicadas durante el proyecto. 

9.3. Diferencias significativas entre el presupuesto y los costos reales del proyecto.  

9.4. No adaptación y/o aceptación por parte de los beneficiarios del proyecto. 

9.5. Surgimiento de fuertes competidores en el mercado con proyectos similares. 

10. HITOS PRINCIPALES DEL PROYECTO 
 

10.1. Entrega de la Definición del perfil del proyecto (acta constitución). 

10. 2. Entrega del Análisis Técnico. 

10.3. Entrega del Diseño de las herramientas para el plan de gestión del proyecto. 

10.4. Entrega del plan de gestión del proyecto. 

10.5. Entrega de la Evaluación Financiero. 

10.6. Entrega de la Evaluación del Impacto Ambiental. 

10.7. El inicio de la etapa de implementación debe darse, a más tardar, 6 meses después de haber 

iniciado el proyecto. 

10.8. El personal que trabajará en la operación de estos equipos, deben estar 100% capacitados, 

una semana antes del inicio de la operación de este sistema conjuntamente con usuarios. 

10.9. La fase de implementación y arranque del Sistema, durará 3 mes, tiempo de contratación 

del personal para la actividad. 

11. PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
 

El costo del proyecto será asumido en un 100% por el Patrocinador (Alta Dirección - Grupo 

Coomeva) 
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12. REQUERIMIENTOS DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 
 

Factores Críticos de Éxito  

(Punto 4) 

Evaluador 
(Nombres apellidos y 

cargo de la persona 

asignada) 

Firma el Cierre del Proyecto 
(Nombres apellidos y cargo de la 

persona asignada) 

4.1 Proceso de adquisición de 

equipamiento y software dentro de 

los plazos establecidos y las 

características requeridas 

Coordinador de Logística 

Coordinador de Infraestructura TI 

4.2. Diseño de software acorde a 

los requerimientos de la parte 

interesada (stakeholder). 

Coordinador del equipo 

de programación 

4.3. Diseño del procedimiento para 

seguimiento estadístico acorde a 

los requerimientos de la parte 

interesada. 

Coordinar auditoria 

medica 

 

4.4. Personal de la IPS capacitado 

para la operación de estos equipos 

y software. 

Líder equipo de 

implementación 

4.4. Usuarios capacitados para el 

uso de las plataformas de 

visualización de la HC sin tener 

que ir hasta la IPS. 

Líder equipo de 

implementación 

13. GERENTE DE PROYECTO ASIGNADO AL PROYECTO 
 

La Gerente del Proyecto será el Ing. Kelly Tatiana Arroyave. 

14. AUTORIDAD ASIGNADA 
 

El encargado de los recursos del patrocinador será la Gerente General de la Clínica Palma Real  

Patrocinador : Gerente General  

Autoridad Asignada : Director Financiero Clínica 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Identificar Involucrados 

Para la identificación de involucrados referentes a este proyecto se tiene, según lo detalla la tabla 

XX. 

 

Tabla XX. Matriz de Identificación de involucrados implementada 

ROL GENERAL INTERESADOS 

Patrocinador Gerencia general CPR 

Equipo del proyecto Gerente de Proyecto 

Equipo de Programación 

Equipo de Implementación y Auditoria 

Coordinador de Logística 

Equipo de estadísticas 

Equipo de consultoría (auditoría médica, 

dirección medica, coordinación UEN, 

Coordinación Facturación)  

Personal de PMO Coordinación Nacional de Proyecto Sinergia 

Usuarios/Clientes Coomeva EPS 

Pacientes de Palmira y el norte del valle 

Familiares de los pacientes 

Colaboradores de la Clínica Coordinación de facturación 

Coordinación de las UEN 

Director Medico  

Encargado del archivo 

Coordinación de infraestructura TI 

Auditoria medica 

Proveedores / Socios de Negocios Proveedores de internet 

 almacenamiento en la nube  

 venta de computadores y pockets. 

Otros Involucrados ___________________________ 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Tabla XXI. Matriz de Influencia Vs Poder implementada 

PODER SOBRE EL PROYECTO 

IN
F

L
U

E
N

C
IA

 S
B

R
E

 E
L

 P
R

O
Y

E
C

T
O

 

  BAJO ALTO 

A
L

T
A

 

Gerente del Proyecto 

Proveedores de la Clínica 

 

Patrocinador Christus Sinergia Clínica 

Palma Real 

Usuarios y familiares 

Personal PMO 

B
A

J
A

 

Equipo del proyecto 

Colaboradores de la Clínica 

Clientes 

  

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTER....  104 
 

 

b. Fase de Planeación de Proyecto 

 

Consiste en desarrollar el plan para la dirección del proyecto. 

 

Plan de Gestión de Requisitos 

 

En la tabla XXII se presenta la implementación del plan de gestión de requisitos: 

 

Tabla XXII. Plan de Gestión de Requisitos implementado 

PLAN DE GESTION DE REQUISITOS 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN 

LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

09 05 2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

18 05  2017  

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

18 05 2017 

  

RECOPILACIÓN DE REQUISITOS 

 

1. Entrevistas a usuarios de Clínica (necesidades de visualización de HC) y colaboradores de la 

misma ( necesidades para análisis de datos). 

2. Entrevista personales con los Proveedores. 

3. Entrevista con personal con amplio conocimiento en manejo de información confidencial 

PRIORIZACIÓN DE REQUISITOS 

 

Para la priorización de requerimientos utilizaremos un listado de todos los requerimientos 
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clasificándolos en una escala del 1 al 10 donde consideraremos el poder (Capacidad de cada 

interesado en hacer cumplir su requerimiento) y el impacto (Cuanto puede afectar el 

requerimiento al proyecto), el porcentaje de influencia en la calificación total será de 60% y 40% 

respectivamente. Dicha calificación será la que determine la priorización de requerimientos, por 

ejemplo: 

Ítem Interesado 

Requisit

o Poder 

% 

influ

. 

Impact

o 

% 

influ. 

Clasifica

ción Observaciones 

1 

Coordinador 

de 

Infraestructu

ra TI 

Software 

bajo la 

plataform

a HTML 

7 

9 60% 10 40% 9,4 

Requerimiento 

de alta 

importancia 

A continuación presentamos un cuadro donde se detalla las escalas de clasificación de impacto al 

Proyecto: 

       

Impacto del Proyecto 

         

       

Favorable 

         

       

Alto 8 a 10 

         

       

Intermedio 5 a 7 

         

       

Bajo 0 a 4 

         

       

Contrario 

         

       

Alto 8 a 10 

         

       

Intermedio 5 a 7 

         

       

Bajo 0 a 4 

         TRAZABILIDAD 

 

Para hacer el seguimiento ordenado a los requerimientos de los interesados utilizaremos un 

matriz de trazabilidad donde detallaremos los requerimientos, descripción, prioridad, código 

EDT, estado actual y fecha, según el siguiente formato: 

GESTIÓN DE LA CONFIGURACIÓN 
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El coordinador de facturación/ los coordinadores de las UEN/ el coordinador de auditoria medica 

podrá solicitar algún cambio a los requerimientos. 

El requerimiento pasará en primera instancia al Gerente de Proyecto quien realizará un análisis 

del impacto, el cual será presentado a la coordinación de infraestructura TI para su visto bueno. 

Es el Gerente del Proyecto y el coordinador de infraestructura TI, quienes pueden Aprobar y/o 

Rechazar la solicitud de Cambio. 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

 

La revisión de cada requerimiento será responsabilidad del propietario del mismo.  

Número de entregables entregados dentro de plazo. 

Número de entregables entregados fuera de plazo. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de Gestión del Alcance 

 

Tabla XXIII. Plan de Gestión del Alcance implementado 

PLAN DE GESTION DEL  ALCANCE 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN 

LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

15   08  2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

19  08 2017  

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

25 08   2017 

  

1. Describir cómo será administrado el alcance del Proyecto: 

Las iniciativas de alcances serán canalizadas a través del área de infraestructura TI, revisadas con 

el Gerente del Proyecto y aprobadas por la Coordinador de infraestructura TI 
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2. Evaluar la estabilidad del alcance del proyecto (cómo manejar los cambios, la frecuencia 

e impacto de los mismos): 

Los cambios del proyecto deben ser evaluados y aprobados. El Gerente de Proyecto debe 

cuantificar el impacto y proveer alternativas de solución, informando a la Coordinación de 

infraestructura TI para la aprobación de dichos cambios. 

Los cambios solicitados serán revisados en las reuniones semanales, se indica el estado de los 

mismos en la reunión siguiente a la que fue solicitado. 

3. ¿Cómo los cambios al alcance, serán identificados y clasificados? 

El Gerente del Proyecto o la persona que designe, revisará la solicitud de cambios del alcance y 

hará una evaluación del mismo. El podrá requerir del solicitante información adicional. 

4. Describir cómo los cambios del alcance serán integrados al proyecto: 

Si el impacto del cambio no modifica la línea base del proyecto será aprobado por el Gerente del 

Proyecto, en caso contrario será aprobado por el Coordinador de Infraestructura TI y se 

actualizará las líneas base y todos los planes del proyecto. 

5. Comentarios adicionales: 

 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Declaración del alcance del proyecto 

 

Tabla XXIV. Declaración del Alcance implementado 

DECLARACIÓN DE ALCANCE 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO 

BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA 

INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, 

Christian Alexander Torres- 

Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 19  05 2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

 22 05  2017  

APROBADO POR: 
Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

 22 05  2017  
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ALINEAMIENTO DEL PROYECTO 

1.   OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DE LA 

ORGANIZACIÓN 
 

2.   PROPÓSITO DEL 

PROYECTO 
 

1.1 Lograr posicionamiento en el mercado por la 

diversificación de clientes. 

1.2 Optimización de los recursos y mejoramiento continuo de 

los procesos. 

1.3 Ofrecer productos y modelos de atención innovadores. 

2.1 Capacidad de compartir la 

información de la historia clínica 

con otras IPS a través de su 

información centralizada. 

2.2 Fácil acceso a la historia 

clínica en línea. 

2.3 Trazabilidad de la historia 

clínica que permita generar 

análisis estadísticos. 

3.   OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 

3.1 Implementar una plataforma tecnológica que permita la interoperabilidad de la historia clínica 

de los usuarios de la Clínica Palma Real con otras IPS con un presupuesto máximo de $ 

274´845.500 COP. 

3.2 Finalizar el proyecto en un máximo de 9 meses a partir de la fecha del Acta de Constitución 

del Proyecto.. 

3.3 Adquirir y poner en marcha la plataforma tecnológica incluyendo Software, 7 lectores CB, 

Hosting por 12 meses y mano de obra (Programadores). 

4.   FACTORES CRÍTICOS DE ÉXITO DEL PROYECTO 
 

4.1. Proceso de adquisición de equipamiento y software dentro de los plazos establecidos y las 

características requeridas. 

4.2. Diseño de software acorde a los requerimientos de la parte interesada (stakeholder). 

4.3. Diseño del procedimiento para seguimiento estadístico acorde a los requerimientos de la 

parte interesada. 

4.4. Personal de la IPS capacitado para la operación de estos equipos y software. 

4.4. Usuarios capacitados para el uso de las plataformas de visualización de la HC sin tener que ir 

hasta la IPS. 
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DESARROLLO DE LA PROPUESTA 

5. DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DEL PROYECTO 
 

El proyecto HCI permitirá prestar un servicio amplio de generación, custodia y almacenamiento 

de la Historia Clínica, con procesamiento de la misma, a través de generación de estadísticas que 

permitirán a la Clínica desarrollar un programa de promoción y prevención basado en el análisis 

histórico y acumulado de la información de exámenes de sangre, imágenes diagnósticas y otros. 

 

Esta información tendrá la característica de ser accesible desde cualquier lugar del mundo puesto 

que dicha información estará almacenada de forma segura en la nube y con restricción de acceso 

según perfil definido, con el fin de dar cumplimiento a la normatividad y su connotación de 

confidencialidad. La llave de acceso que portará cada beneficiario será el propio documento de 

identidad el cual tendrá que ser portado en todo momento. 

 

Una vez el beneficiario se registre en la casilla de admisión de la Clínica Palma Real, toda la 

información de su historia clínica será visible en el ordenador del médico asignado utilizando el 

mismo sistema implementado por la Clínica para dicha función (Dinámica Gerencial), de esta 

manera ahorrando tiempo de consulta y diligenciamiento el cual podrá ser invertido en la 

consulta optimizando el servicio prestado por la Clínica. 

 

El proyecto HCI permitirá mejorar la interoperabilidad de la historia clínica que actualmente se 

utiliza en la Clínica Palma Real ya que esta no cuenta con esta característica al ser 

descentralizada de las demás IPS de la región. El proyecto involucra una plataforma tecnológica 

que brindará a los usuarios la posibilidad de acceder fácilmente a la información de su historia 

clínica desde cualquier lugar desde un computador con conexión a internet sin tener que realizar 

desplazamientos hasta las instituciones a realizar el trámite, o ya sea en el momento de hacer uso 

del servicio de salud en la Clínica, donde la persona encargada de la admisión solo leerá el 

código de barras del documento de identidad por medio de un lector;  todo esto bajo parámetros 

de seguridad establecidos por normatividad, La gestión de la seguridad de la información es un 

factor cada vez más determinante en la competitividad de las organizaciones. La gestión del 

riesgo y el aseguramiento de la información se apoyan en la aplicación de normas internacionales 

como el estándar ISO/IEC 27002. 

  

El proyecto HCI garantiza la compatibilidad de la información de otra IPS puesto que se 

desarrolla bajo estándares para la comunicación como lo es HTML 7 el cual es universal y 

utilizado en Colombia. Por otra parte, el proyecto HCI también incorpora la posibilidad de 

realizar análisis estadísticos de la información almacenada la cual podría servir como referente 

científico para determinar causas patológicas u otro tipo de aplicaciones. 
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6. DESCRIPCIÓN DE LOS ENTREGABLES DEL PROYECTO 
 

ENTREGABLE DESCRIPCIÓN 

Diseño 

Diseño general de la arquitectura del software Diseño que contiene todos los 

detalles de la arquitectura 

planeada para que funcione el 

software bajo los requerimientos 

del cliente final. Se deberá 

planear todas las partes de la 

plataforma desde el 

almacenamiento hasta el 

descargue de datos para el control 

estadístico 

Programación Del software Se programará todo el software 

haciendo cumplir todos los 

requerimientos planeados en el 

diseño de la arquitectura con el 

lenguaje adecuado y compatible 

con las aplicaciones de 

almacenamiento de información. 

Programación de las herramientas TIC Documento que especifica cuáles 

serán  las herramientas y equipos 

TIC para ser usados en el montaje 

del sistema, en este se detalla cual 

será la programación para el uso 

de los mismos bajo la 

programación desarrollada  

Documento de Hardware y Software aprobados. Documento que contiene todo el 

equipamiento 

necesario para el funcionamiento 

de la plataforma, licencias  y 

servicios necesarios para  su 

funcionamiento. En este 

documento se tiene que definir la 

periferia distribuida necesarios 

para su interconexión con los 

instrumentos. Este documento 

debe ser aprobado por la 

coordinación de infraestructura TI 
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Documento de los procesos de admisiones de la IPS con la 

nueva plataforma 

Documento que relata el nuevo 

proceso de admisión en las 

diferentes UEN de la clínica con 

el cual se tendrá el 

involucramiento de la nueva 

plataforma, esto va acompañado 

de los flujogramas que describen 

el flujo como se manejará. Esto 

documento debe ser aprobado por 

las coordinaciones de las UEN y 

coordinador de facturación 

Documentos para la aprobación y manejo de información 

confidencial 

Documento que describen la 

autorización por parte de los 

usuarios/pacientes para el uso de 

su información de HC en 

plataformas digitales cumpliendo 

con los protocolos mundialmente 

establecidos. Esto documento 

debe ser aprobado por la 

dirección médica y coordinación 

jurídica. 

Diseño de las capacitaciones para colaboradores y usuarios Documento que describe el 

contenido de las capacitaciones 

orientadas para los colaboradores 

y usuarios, a la misma vez que 

describe la estrategia para cubrir a 

todos los interesados al momento 

de la implementación de la 

plataforma. Esto documento debe 

ser aprobado por la coordinación 

de servicio al cliente 

Requerimientos del Sistema 

Lectoras código de barra Documento de compra, que 

formaliza la 

propuesta del proveedor y 

contiene el listado de todos los 

lectores de código de barra 

(Pocket). Este documento incluye 

todas sus características técnicas: 

marca, modelo, software. 
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Computadores Documento de compra, que 

formaliza la 

propuesta del proveedor y 

contiene el listado de todos los 

computadores con sus periféricos. 

Este documento incluye todas sus 

características técnicas: marca, 

modelo, software. 

material de oficina Documento de compra, que 

formaliza la 

propuesta del proveedor, y 

contiene el listado de todos los 

muebles adquiridos. Este 

documento incluye todas sus 

características 

técnicas: dimensiones, color, tipo. 

Servicio de Programación.  Documento de servicio, que 

formaliza la propuesta del 

proveedor, y contiene todos los 

trabajos y alcances del servicio de 

programación y puesta en marcha 

del sistema. En este documento se 

definen el cronograma de trabajo 

y los comisionamientos que 

realizarán en este lapso de 

tiempo. 

Servicio de Almacenamiento en nube 

Servicio de Internet 

Servicios de implementación y auditoria calidad 

Servicio de contratación de personal 

Arquitectura del Software 

Plano entregado por el encargado 

del diseño de la plataforma. Este 

plano muestra la distribución 

interna de toda la plataforma con 

sus detalles de software: módulos, 

botonería y acciones. Este 

documento debe ser aprobado por 

la coordinación de infraestructura 

TI 

Implementación 

Plataforma para apertura, custodia y archivo de HC. Plataforma con requerimientos 

según arquitectura de software 

con las funcionalidades de 

apertura, custodia y archivo de 

HC, con sus debidos protocolos 

de seguridad 
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Plataforma web para visualización de información de las HC Plataforma con requerimientos 

según arquitectura de software 

con las funcionalidades de 

visualización de información de 

las HC, con los diferentes accesos 

según quien requiera ver la 

información, con sus debidos 

protocolos de seguridad 

Almacenamiento masivo en Nube Documento que contenga la 

Instalación de toda la información 

de las HC en la nube con los 

protocolos de seguridad 

Contratos para compartir información Contratos con las otras 

instituciones prestadoras de salud 

que permiten la conexión entre la 

información de toda la red, esto 

con el fin de siempre tener toda la 

información en un mismo lugar, 

según requerimiento de la 

plataforma 

Documentos para aprobación y manejo de información 

confidencial 

Documento diligenciado por los 

pacientes usuarios/ familiar 

autorizado para hacer el debido 

cargue de la información si así se 

requiere desde la plataforma 

Campaña promocional para el nuevo sistema de manejo de 

HC 

Documento que contenga la 

campaña para la promoción y 

posicionamiento de la plataforma 

para apertura, custodia y archivo 

de HC, a la vez de su 

visualización según permiso. 

Dirigida tanto para usuarios como 

para colaboradores. 

Arranque del sistema 

Pruebas de comunicación aprobado.  Documento formal del Proveedor 

del Servicio de Programación, 

sobre pruebas de comunicación 

entre Servidor, aprobado por el 

cliente y supervisado por el 

Asistente de 

Programación. Pruebas de 

comunicación desde la plataforma 

de CPR con los diferentes 

software de las demás IPS. 
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Pruebas punto a punto de todos los equipos  Documento de verificación de 

comunicación 

con todos los equipos: esto 

incluye cada equipo con sus 

pocket en cada punto de admisión 

de la clínica 

Pruebas de apertura, custodia y archivo de HC en la nueva 

plataforma 

Documento funcional del sistema, 

donde se 

explica los procesos de apertura, 

custodia y archivo de HC en la 

nueva plataforma. 

Pruebas de visualización en la plataforma con los diferentes 

tipos de permiso. 

Documento funcional del sistema, 

donde se 

explica los procesos de 

visualización en la plataforma con 

los diferentes tipos de permiso 

según usuarios. 

Pruebas de generación de estadísticas para el grupo de 

seguimiento predictivo de patologías 

Documento funcional del sistema, 

donde se 

explica los procesos para 

generación y seguimiento a las 

estadísticas para el grupo de 

seguimiento predictivo de 

patologías. 

Capacitación para los colaboradores listados de asistencia con 

evaluación de conocimiento y 

calificación de la capacitación 

para los colaboradores. 

Capacitación para los usuarios listados de asistencia con 

evaluación de conocimiento y 

calificación de la capacitación 

para los usuarios. 

Capacitación para el grupo de estadística listados de asistencia con 

evaluación de conocimiento y 

calificación de la capacitación 

para los colaboradores del grupo 

de estadística. 
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Operación Asistida Documento donde se indica los 

resultados del acompañamiento 

asistido para la implementación 

de todo el alcance de la 

plataforma, encargado por el 

grupo de implementación. 

Término de Entrega 

Informe de pruebas del sistema de almacenamiento aprobado. Documento final del proveedor 

del Servicio de Programación, 

que contiene todas las actividades 

de almacenamiento en la nube 

terminado y aprobado. 

Informe de seguridad de manejo de información confidencial 

(cumplimiento de protocolos) 

Documento final del proveedor 

del Servicio de Programación, 

que contiene todas las acciones / 

filtros y/o barreras que aseguran 

el manejo seguro y confidencial 

de la información. 

Diseño de software terminado y en funcionamiento. Documento final del proveedor 

del Servicio de Programación, 

que contiene todas las actividades 

de pruebas de Software y 

hardware de la plataforma. 

Informe de uso la plataforma web por parte de los usuarios Informe final acerca de los 

resultados parciales del uso de la 

plataforma web por parte de los 

usuarios. 

Informe de monitoreo del primer mes de operación 

Informe final acerca del primer 

mes de operación de la plataforma 

y equipo de estadística. 

CONTEXTO DEL PROYECTO 
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7. LÍMITES O EXCLUSIONES DEL PROYECTO 

 

La plataforma de apertura, custodia y almacenamiento de HC será limitado solo para los usuarios 

que son atendido en Christus Sinergia Clínica Palma Real. 

La plataforma solo se podrá usar en conjunto con las instituciones con las que se firme acuerdo 

de compatibilidad de información 

Tan solo se podrá usar la plataforma de visualización de HC por parte de los usuarios que tengan 

internet 

8. RESTRICCIONES 
 

 

•No cumplimiento de la normatividad legal vigente en Colombia con respecto al manejo de la HC 

•No disponibilidad de presupuesto para la ejecución del proyecto. 

•Tiempo limitado para la ejecución del proyecto en la Clínica Palma Real. 

9. ASUNCIONES 
 

Aceptación por parte de médicos 

Aceptación por parte de IPS y EPS 

Aceptación por parte de los usuarios 

Elección de visualización virtual en vez de la física 

Se cuenta con un Servidor y una equipo de programación para realizar la programación y 

modificación del Sistema. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Crear la estructura desglosada de trabajo EDT/WBS 

 

Se diseñó tanto la EDT General del Proyecto como también su contenido desglosado. La EDT 

general se detalla a continuación en la figura XXXIX.  

 

Figura XXXIX. EDT General 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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El EDT detallado por fase se puede encontrar en el anexo VII. 

 

Crear el Diccionario EDT Simplificado 

Se diligenció el formato creado para el diccionario EDT Simplificado, ver anexo VIII. 

 

 

Plan de Gestión del Cronograma/ Tiempo 

 

Tabla XXV. Plan de Gestión de Tiempo implementado 

PLAN DE GESTION DE TIEMPO 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN 

LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 19 05   2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

 25 05  2017  

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

 25 05   2017 

Persona(s) autorizada(s) a solicitar cambio en cronograma: 

Nombre Cargo Ubicación 

Coordinador de facturación Coordinador de facturación Oficina de facturación 

Líder equipo de programación Líder equipo de programación Oficina de TI 

Director medico Director medico Oficina dirección medica 

Líder coordinadores UEN Líder coordinadores UEN Oficina coordinación CX 

Coordinadora auditoria medica Coordinadora auditoria medica 
Oficina coordinación 

auditoria medica 

  

Persona(s) que aprueba(n) requerimiento de cambio de cronograma: 

Nombre Cargo Ubicación 

Coordinador Infraestructura TI Coordinador Infraestructura TI Oficina TI 
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Director Financiero Director Financiero 
Oficina Dirección 

Financiero 

Razones aceptables para cambios en cronograma del Proyecto  

Solicitud de cambio de alcance por parte del Cliente. 

Desastres naturales. 

Huelgas y revueltas populares. 

Atrasos ocasionados por los sub-contratistas. 

Accidentes de trabajo. 

Cambio de sub-contratistas por fuerza mayor. 

Incumplimiento del proveedor en la entrega de materiales. 

Mal establecimiento de la secuencia de actividades. 

Cambio de la normatividad vigente 

Cambios internos de la organización en cuanto a dueños de las empresas 

Negación de permisos y/o autorizaciones para manejo de información confidencial 

Describir cómo calcular y reportar el impacto en el proyecto por el cambio en cronograma 

 

Para reportar el impacto por cambios en el cronograma se utilizará el formato de requerimiento 

de cambio que incluye la siguiente información: 

1) Indicar en el informe a la persona responsable del mismo y fecha de ocurrencia del problema. 

2) Descripción del problema indicando el grado de urgencia. 

3) Impacto del mismo sobre el proyecto (Costo, Calidad, tiempo y alcance). 

4) Descripción de las alternativas de solución detallando el impacto en las diferentes áreas (costo, 

calidad, tiempo y alcance). 

5) Recomendación en la selección de la alternativa de solución. 

6) Documentos sustentatorios. 

 

El informe será entregado a la persona correspondiente para ser analizado en reunión de trabajo 

con la finalidad de discutir las alternativas, seleccionar la mejor con los ajustes necesarios. 

Describir cómo los cambios al cronograma serán administrados: 
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La administración del Alcance se efectuará de la siguiente manera: 

 

1) Designación de Responsabilidades: 

 

- Planificación. Kelly Tatiana Arroyave- Christian Torres 

 

- Ejecución. Auxiliar de tecnología 

 

- Seguimiento y Control líder equipo de implementación. 

 

2) Modalidad de Cambios: 

 

a) Cuando las solicitudes sean realizadas por los sub contratistas se procederá de la siguiente 

manera: Cada semana se recibirán las solicitudes de cambio en el cronograma, las cuales deben 

ser presentadas por el representante del sub contratista. 

Las solicitudes de cambio deberán presentarse, a más tardar, a los 3 días de que se produce el 

inconveniente que genera el retraso en la entrega del entregable. 

Estas solicitudes serán revisadas por el equipo de proyecto para evaluar, en primera instancia, si 

es un cambio “viable” según el plan de gestión del alcance (No debe pasar del 5% del 

cronograma del proyecto). 

Las solicitudes de cambio de cronograma comenzarán a revisarse los días sábados de cada 

semana, teniendo un plazo máximo de 5 días para dar respuesta a la solicitud. 

La solicitud de cambio será aprobada con la firma del Gerente de Proyecto. 

 

b) Cuando las solicitudes son realizadas por las personas autorizadas del equipo del proyecto, se 

procederá de la siguiente manera : 

 

El líder del equipo de programación, después de evaluar la causa de demora en cronograma 

debido a un inconveniente, informará al Gerente de Proyecto la necesidad de realizar un cambio 

en el cronograma. 

 

El Gerente del Proyecto, junto con el equipo de proyecto, evaluará la situación para determinar la 

criticidad del cambio. Dependiendo de la misma se procederá de la siguiente manera: 

 

b.1) En caso el problema que genera la solicitud de cambio del cronograma afecte el alcance del 

proyecto o sobrepase los límites de cronograma establecidos en el plan de gestión del proyecto, 

entonces se deberá presentar el formato de solicitudes de cambio al Gerente General para que este 

último tome la decisión de aprobar o rechazar la propuesta. 

 

Si la propuesta es aprobada por el Gerente General, esta es presentada al Gerente del proyecto 

para su evaluación y negociación. 

 

El Gerente General tiene un plazo máximo de 2 días para tomar la decisión de aprobar o rechazar 

la propuesta. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Definir, Secuenciar, Estimar los recursos y Estimar la duración de las actividades a través del 

desarrollo del cronograma. 

 

El diseño del cronograma completo se encuentra detallado en el anexo IX.  

En la tabla XXVI se muestra el resumen del cronograma del proyecto: 

 

Tabla XXVI. Cuadro resumen del cronograma del proyecto 

Proyecto de interoperabilidad de la historia clínica en Christus Sinergia Palma Real 

Fases Actividades del proyecto Duración Comienzo Fin % Completado 

FASE I Gestión 

del proyecto 

Proceso de iniciación 5 días 02/05/2017 08/05/2017 100% 

Proceso de planificación 61 días 09/05/2017 08/08/2017 100% 

Proceso de ejecución 18 días 09/05/2017 04/09/2017 0% 

Proceso de seguimiento y 

control 15 días 
22/08/2017 11/09/2017 0% 

Proceso de cierre 5 días 12/09/2017 18/09/2017 0% 

FASE II Diseño 

del proyecto Diseño 76 días 
05/09/2017 26/12/2017 0% 

FASE III 

Adquisiciones 

del proyecto 
Requerimientos de 

adquisiciones 109 días 

09/08/2017 18/01/2018 0% 

FASE IV 

Implementació

n del proyecto Implementación 65 días 

27/12/2017 29/03/2018 0% 

FASE V 

Arranque del 

sistema 

Pre-instalación 15 días 30/03/2018 19/04/2018 0% 

Puesta en marcha 55 días 20/04/2018 05/07/2018 0% 

FASE VI 

Cierre del 

proyecto Términos de entrega 3 días 

06/07/2018 10/07/2018 0% 

Duración total del proyecto 298 días 02/05/2017 10/07/2018 18% 

Nota: fuente elaboración propia  
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Plan de gestión del costo 

 

Tabla XXVII. Plan de Gestión del costo implementado 

PLAN DE GESTION DEL COSTO 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN 

LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian 

Alexander Torres- Especialistas de 

Proyectos 
FECHA 

D M A 

19  05 2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

25 05   2017 

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

30 05  2017 

Persona(s) autorizada(s) a solicitar cambios en el costo: 

Nombre Cargo Ubicación 

Coordinador de facturación Coordinador de facturación Oficina de facturación 

Líder equipo de programación 
Líder equipo de 

programación 
Oficina de TI 

Director medico Director medico Oficina dirección medica 

Líder coordinadores UEN Líder coordinadores UEN Oficina coordinación CX 

coordinadora auditoria medica 
coordinadora auditoria 

medica 

Oficina coordinación auditoria 

medica 

  

Persona(s) que aprueba(n) requerimientos de cambios en costo contractual: 

Nombre Cargo Ubicación 

Coordinación de infraestructura 

TI 

Coordinación de 

infraestructura TI 
Oficina de TI 

Director Financiero Director Financiero Oficina Dirección Financiero 

      

Persona(s) que aprueba(n) requerimiento de cambio de costo interno ofrecido: 

Nombre Cargo Ubicación 

Gerente de proyectos Gerente de proyectos oficina de gerencia 

Director Financiero Director Financiero Oficina Dirección Financiero 
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Razones aceptables para cambios en el Costo del Proyecto  

Adecuación en el Alcance del Proyecto (cambios) 

Ampliaciones en el Alcance del Proyecto 

Incremento de los costos de los sub contratistas 

Cambios en el cronograma del proyecto 

Cambios en las fechas de entrega (aceleraciones) 

Restricción presupuestal 

Otros debidamente sustentados. 

Describir como calcular e informar el impacto en el proyecto por el cambio en el costo  

Para reportar el impacto por cambios en el costo se utilizará el formato de solicitudes de cambio 

que incluye la siguiente información: 

Persona que solicita el cambio. 

Descripción de las características de la situación que requiere una solicitud de cambio de costos. 

Impacto del mismo sobre el proyecto (Costo, Calidad, tiempo y alcance). 

Descripción de las alternativas de solución detallando el impacto en las diferentes áreas (costo, 

calidad, tiempo y alcance). 

Recomendación en la selección de la alternativa de solución (Propuesta). 

Documentos sustentatorios. 

El tiempo máximo de respuesta que tiene el o las personas encargadas para dar la aprobación. 

Describir cómo serán administrados los cambios en el costo: 

Los cambios en el costo se denominarán presupuestos adicionales o deductivos, según sea el 

caso. La persona autorizada a solicitar cambios en el costo deberá elevar su solicitud a la persona 

autorizada para aprobar el cambio propuesto, sustentando su pedido en forma documentada. Sólo 

procederán presupuestos adicionales si se demuestra que éstos son necesarios e imprescindibles 

para lograr el alcance del proyecto y que sean originado por omisiones o defectos en la 

formulación del alcance. Las modificaciones al alcance que no cumplan con este requisito podrán 

ser aprobadas sólo si cuentan con la autorización del sponsor del proyecto. En caso contrario no 

se modificará el costo del proyecto, siendo de responsabilidad del equipo de trabajo los mayores 

costos en que éste incurra. Para el caso de presupuestos deductivos, sólo serán aceptados aquellos 
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que se produzcan por reducciones en el alcance del proyecto o por decisiones del sponsor del 

proyecto. 

 

El procedimiento a seguir para aprobar un presupuesto adicional o un deductivo será el siguiente: 

 

1. Dentro de los diez días calendario posteriores al hecho que determine una modificación del 

costo del proyecto, la persona autorizada a solicitar cambios en el costo, deberá sustentar su 

pedido, indicando las causas que originaron el adicional o el deductivo, debiendo acompañar, 

necesariamente, una propuesta de la modificación del presupuesto precisando los montos y el 

sustento analítico necesario. Esta documentación deberá ser presentada a la persona autorizada 

para aprobar el cambio propuesto. 

 

2. La persona autorizada para aprobar el cambio propuesto, dentro de los tres días calendario 

posteriores a la recepción de la solicitud, deberá analizar el pedido y, de encontrarlo conforme en 

forma total o parcial, deberá emitir la orden de proceder, autorizando el cambio del costo. 

 

Una vez emitida la orden de proceder, será responsabilidad del equipo de trabajo actualizar los 

documentos que se vean afectados por dicha orden de proceder. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Estimar el costo y Establecer Presupuesto 

 

a. Proyecto 

 

Se diligenció el formato de Estimaciones de Actividades con el costo para el proyecto en fase de 

ejecución e implementación, el cual fue la base para realizar el cronograma y la evaluación 

financiera, ver anexo X. 

 

b. mantenimiento a 3 años 

Se diligenció el formato de Estimaciones de Actividades con el costo para el proyecto en fase de 

mantenimiento, el cual fue la base para realizar el cronograma y la evaluación financiera, ver 

anexo XI. 
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Plan de gestión de la calidad 

 

Tabla XXVIII. Plan de Gestión de la calidad implementado 

PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN 

LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian 

Alexander Torres- Especialistas de 

Proyectos 
FECHA 

D M A 

 07 06  2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

 11  06  2017 

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

16  06  2017  

GESTIÓN DE CALIDAD DEL PROYECTO 

 

PLANIFICAR LA CALIDAD 

 

El Plan de gestión de calidad describe cómo el equipo de dirección del proyecto implementará la 

política de calidad de la organización ejecutante. Es un componente o un plan subsidiario del plan 

para la dirección del proyecto. 

 

El plan de gestión de calidad proporciona entradas al plan general para la dirección del proyecto 

y aborda el control de calidad, el aseguramiento de la calidad y métodos de mejora continua de 

los procesos del proyecto [16]. 

 

En vista de que CPR es una empresa que no se dedica a la creación de software, se propone el uso 

de un plan de gestión de calidad, que le permita asegurarse y controlar de manera eficaz y 

eficiente la calidad, se desarrolló un plan de inspección base en el cual se indicará la actividad, 

los parámetros a inspeccionar, el requisito especificado, la tolerancia, la frecuencia de la 

inspección, el registro de los resultados y el responsable de ejecutarlo. 

 

Gracias al reporte del plan de inspección el equipo del proyecto, tendrá un parámetro para 

verificar el desarrollo de las actividades y si éstas, tuvieron alguna dificultad, se contará con una 

documentación de forma que pase a formar parte de las lecciones aprendidas, de manera que 

continuamente se estén mejorando los procesos, mediante la divulgación de los resultados a todos 

los involucrados durante el proceso de Actualización, custodia y almacenamiento de HC. 
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REALIZAR ASEGURAMIENTO DE CALIDAD 

 

Aseguramiento de Calidad. Es responsable del equipo de implementación que tendrá un área de 

calidad ejecutar el Aseguramiento de Calidad durante todo el Proyecto, revisa el Planeamiento de 

los procesos del proyecto contra lo ejecutado, plantea acciones preventivas o correctivas según 

sean necesario. Se informa semanalmente en las reuniones de Calidad al Gerente del Proyecto y 

al Equipo del Proyecto. 

REALIZAR CONTROL DE CALIDAD 

 

Control de Calidad: Una parte del equipo de implementación con actividades de calidad será el 

responsable de la ejecución del Control de Calidad. Se revisan los entregables de los proyectos 

conforme se vayan presentando, se emiten las observaciones o conformidades en la reunión 

semanal de calidad. Se definen dos procedimientos para el Control de Calidad: 

 

- Revisión de Contenidos 

  

- Revisión de Forma. 

 

- Revisión de Estructura 

 

Control de Calidad del Contenido: Se revisan la calidad de los entregables para lo que la parte 

del equipo de implementación con actividades de calidad se asesora con el equipo de expertos del 

área de TI y Asesores externos del Grupo Coomeva, las observaciones que se puedan formular, se 

informan en la reunión semanal de Calidad. 

 

Control de Calidad de Redacción y Formato: La parte del equipo de implementación con 

actividades de calidad revisa la redacción de los documentos entregables, las observaciones que 

se puedan formular, se informan en la reunión semanal de Calidad. 

 

Control de Estructura: La parte del equipo de implementación con actividades de calidad revisa 

el cumplimiento de la estructura de la arquitectura del software solicitada por el cliente vs la 

ejecutada , este comparativo se informan en la reunión semanal de Calidad. 

REALIZAR MEJORAMIENTO CONTINUO 

 

Se establecen las herramientas para la supervisión de la calidad, estas herramientas son: 

Histogramas – Pareto. 

  

Se proponen mejoras a los procesos del proyecto, conforme se va desarrollando el proyecto. 

Es responsabilidad del equipo de implementación con actividades de calidad proponer mejoras de 

Calidad, esta propuestas se realizan en la reunión cada 4 semanas de calidad. 
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EJECUCIÓN DEL PLAN DE GESTIÓN DE CALIDAD 

PROCESOS 

 
PROCEDIMIENTOS  RECURSOS 

Diseño general de la arquitectura del 

software 

Inspección 

Listas de control 

Responsable del 

entregable 

Programación Del software Inspección 

Listas de control 

Responsable del 

entregable 

Diseño de las capacitaciones para 

colaboradores y usuarios 

Inspección 

Listas de control 

Responsable del 

entregable 

Servicios de programación 
Inspección 

Listas de control 

Técnico (Administrador 

de redes, programador y 

experto en seguridad 

informática) 

Responsable del 

entregable 

Servicios de implementación y 

auditoria calidad 

Inspección 

Listas de control 

Técnico ( Ingenieros 

industriales expertos en 

implementación de 

software y control con 

seguimiento de calidad) 

Responsable del 

entregable 

Pruebas de apertura, custodia y 

archivo de HC en la nueva 

plataforma 

Inspección 

Listas de control 

Responsable del 

entregable 

Pruebas de visualización en la 

plataforma con los diferentes tipos de 

permiso. 

Inspección 

Listas de control 

Responsable del 

entregable 

                         
                

DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL PROYECTO 

 

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

Consiste en un organigrama del proyecto relacionado a la función de calidad es diferente al 

organigrama del proyecto. Está compuesto por: 

Gerente del proyecto 

Equipo de programación 

Equipo de implementación y calidad 

Equipo de proyecto 
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ROLES Y RESPONSABILIDADES 

ROLES    A C RESPONSABILIDADES 

Gerente de proyecto 

X X 

Es el responsable de la Generación del Plan de Gestión de 

Calidad. 

Responsable de la aprobación de las actividades de 

aseguramiento y control de calidad. 

Definir el equipo de la calidad y sus roles. 

Equipo de programación 

X X 

Conformado por ingenieros que implementan el diseño de la 

arquitectura del software 

Quienes realizaran los ajustes según las recomendaciones del 

equipo de calidad 

Equipo de 

implementación y 

calidad 

X X 

Conformado por el Ingenieros encargados de la implementación 

y control de calidad 

Plantear las acciones para el aseguramiento de la calidad 

Efectuar el control de calidad para los entregables del producto 

y del proyecto 

Asesorar en aspectos de calidad al Gerente de Proyecto y al 

equipo de Proyecto 

Asesora al equipo del proyecto en temas de calidad específicas. 

Equipo del proyecto 
X   

Son responsables de guardar las normas de calidad para los 

procesos del proyecto y la generación de entregables. 

        

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Métricas de Calidad 

 

Tabla XXIX. Métricas de Calidad implementada 

METRICAS DE CALIDAD 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA DEL 

PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, CASO: 

CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO POR: 
Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 07 06  2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

11  06  2017 

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

16  06  2017  
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FACTOR DE CALIDAD DEL PROYECTO: 

Rendimiento del Proyecto 

DEFINICIÓN DEL FACTOR DE CALIDAD DEL PROYECTO: 

El rendimiento del Proyecto se define bajo el cumplimiento de dos de las restricciones tiempo (cronograma) y costo 

(el presupuesto del Proyecto) 

PROPÓSITO DE LA MÉTRICA 

la métrica se desarrolla para monitorear el avance del Proyecto en cuanto a las dos restricciones tiempo (cronograma) 

y costo (presupuesto) y así poder tomar acciones correctas de manera oportuna 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

La actualización del Project se realizará todos las reuniones de equipo semanales de duración del Proyecto, se 

calculará el CPI y el SPI. 

MÉTODOS DE MEDICIÓN 

Se compartirá información de avances reales, valor ganado, fechas de inicio y fin real, trabajo real, y costo real, los 

cuales se ingresarán en el  Project, este software a través de las macros calculará los índices de CPI y SPI, estos 

índices se darán a conocer en el Informe Semanal de Proyecto, se revisará el informe con el patrocinador o con quien 

designe y se tomarán las acciones correctivas y/o preventivas pertinentes, Cada mes se informará a los interesados de 

las acciones a las que hubiese dado lugar de ser necesario. 

RESULTADO DESEADO 

Para el CPI se desea un valor acumulado no menor de 0.95 

Para el SPI se desea un valor acumulado no menor de 0.95 

ENLACE CON OBJETIVOS ORGANIZACIONALES 

El cumplimiento de las métricas de calidad son la base para lograr el éxito del Proyecto con un seguimiento semanal. 
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RESPONSABLE DE LA CALIDAD 

El gerente del Proyecto es el responsable inicial pero en el fondo la responsabilidad de lograr el éxito del Proyecto es 

del patrocinador. 

LINEA BASE DE CALIDAD 

Factor de Calidad 

Relevante 
Objetivo de Calidad Métrica a usar 

Frecuencia y 

momento de 

medición 

Frecuencia y 

momento de 

Reporte 

Rendimiento del 

Proyecto 
CPI>= 0,95 

(CPI) Índice de 

desempeño del costo  

Frecuencia: 

Semanal 

Medición: 

Reuniones de 

equipo 

Frecuencia: Semanal 

Reporte: Los martes 

en la mañana 

Rendimiento del 

Proyecto 
SPI>= 0,95 

(SPI) Índice de 

desempeño del 

cronograma 

Frecuencia: 

Semanal 

Medición: 

Reuniones de 

equipo 

Frecuencia: Semanal 

Reporte: Los martes 

en la mañana 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de gestión del personal 

 

Figura XL. Organigrama del proyecto 

 

Nota: fuente elaboración propia  

Gerente de Proyecto

Coordinador  logístico 
(adquisiciones)

Equipo de estadisticas

Equipo de consultoria ( 
auditoria medica, direccion 
medica, coordinacion UEN, 
Coordinacion Facturacion) 

Equipo de Programacion
Equipo de implementacion 

y auditoria
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Se implementa el plan de gestión del personal a cada rol establecido en el organigrama del 

proyecto. 

 

Plan de gestión del personal implementado para el Gerente del proyecto: 

 

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA 

DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO: CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

20  06  2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

27  06 2017  

APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

27 06  2017  

                                                  

ROL EN EL 

PROYECTO  
Gerente del proyecto 

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL 

El Gerente del Proyecto será responsable de la ejecución y entrega del proyecto. 

Reportar directamente a la Gerencia General de Christus Sinergia Palma Real. 

Informará sobre el estado del proyecto a los interesados. 

Es el responsable de la definición del Personal que integra el equipo de proyecto de su organización y 

gestión. 

Controla la información de gastos del proyecto. 

Dirige y aprueba el proceso de adquisición para la contratación de empresas especializadas (tercerización). 

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES 

Liderazgo, Trabajo en equipo, Orientación al logro, Comunicación asertiva, Informática, Conocimiento en 

PMI. 

DISPONIBILIDAD 



FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTER....  131 
 

 

Descripción del puesto a 

requerir 
Ext o Int 

Número 

estimado 

Fecha 

ingreso 

Fecha 

Retiro 
Tiempo requerido 

Gerente del proyecto Interno 1 2 5 2017 10 7 2017 10 meses 

INCORPORACIÓN AL PROYECTO 

 

Evento disparador Sincronización prevista 

Renuncia 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Incapacidad 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Notas (Consideraciones adicionales) 

Se asigna personal interno de la Organización 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de gestión del personal implementado para el Programador: 

 

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA 

DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO: CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 20 06  2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

 27 06  2017  

APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

 27 06  2017  

                                                  

ROL EN EL 

PROYECTO 

(Denominación del 

puesto) 

Programador 

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL 

(Descripción de lo que se espera de éste rol) 

El programador será responsable de la ejecución del diseño y programación del software a implementar. 
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Reportar directamente al Gerente del proyecto. 

Informará sobre el estado de la programación del software e infraestructura tecnológica del proyecto al 

Gerente del proyecto. 

Es el responsable del correcto funcionamiento de la plataforma tecnológica implementada. 

Responsable de brindar soporte y asesoría técnica sobre el funcionamiento de la plataforma tecnológica 

implementada. 

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES 

(Conocimientos, habilidades, actitudes) 

Liderazgo, Trabajo en equipo, Orientación al logro, Comunicación asertiva, Informática, Ingeniaría de 

Sistemas. 

DISPONIBILIDAD 

(Posibilidad de contar con el recurso humano en el tiempo requerido) 

Descripción del puesto a 

requerir 
Ext o Int 

Número 

estimado 

Fecha 

ingreso 

Fecha 

Retiro 
Tiempo requerido 

Programador Externo 3 2 5 2017 10 7 2017 10 meses 

INCORPORACIÓN AL PROYECTO 

(Cómo se incorpora el personal al proyecto) 

Evento disparador Sincronización prevista 

Renuncia 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Incapacidad 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Notas (Consideraciones adicionales) 

Contrato por prestación de servicios 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de gestión del personal implementado para el Implementador: 

 

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA 

DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO: CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 20 06  2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

 27 06  2017 
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APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

 27 06  2017 

                                                  

ROL EN EL 

PROYECTO  
Implementador 

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL 

El implementador será responsable de la puesta en marcha del software a implementar. 

Reportar directamente al Gerente del proyecto. 

Informará sobre el estado de la implementación del software e infraestructura tecnológica del proyecto al 

Gerente del proyecto. 

Es el responsable de documentar los procedimientos y manuales de usuario de la plataforma tecnológica 

implementada. 

Responsable de brindar capacitación sobre la utilización de la plataforma tecnológica implementada. 

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES 

Liderazgo, Trabajo en equipo, Orientación al logro, Comunicación asertiva, Informática, Ingeniaría de 

Sistemas, Ing. Industrial 

DISPONIBILIDAD 

Descripción del puesto a 

requerir 
Ext o Int 

Número 

estimado 

Fecha 

ingreso 

Fecha 

Retiro 
Tiempo requerido 

Implementador Externo 2 2 5 2017 10 7 2017 10 meses 

INCORPORACIÓN AL PROYECTO 

Evento disparador Sincronización prevista 

Renuncia 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Incapacidad 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Notas (Consideraciones adicionales) 

Contrato por prestación de servicios 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Plan de gestión del personal implementado para el Coordinador Logístico: 

 

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA 

DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO: CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

20  06  2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

20  06  2017 

APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

27  06  2017 

ROL EN EL 

PROYECTO  
Coordinador Logístico 

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL 

El coordinador logístico será responsable de la ejecución de las adquisiciones necesarias para el proyecto. 

Reportar directamente al Gerente del proyecto. 

Informará sobre el estado de las adquisiciones del proyecto al Gerente del proyecto. 

Es el responsable de realizar las cotizaciones y ejecución de las compras de insumos, equipos y servicios 

(contrataciones) necesarios para el proyecto. 

Responsable de cumplir con el presupuesto asignado para las adquisiciones del proyecto. 

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES 

Liderazgo, Trabajo en equipo, Orientación al logro, Comunicación asertiva, Informática, Ingeniería 

Industrial, Administración de empresas. 

DISPONIBILIDAD 

Descripción del puesto a 

requerir 
Ext o Int 

Número 

estimado 

Fecha 

ingreso 

Fecha 

Retiro 
Tiempo requerido 

Coordinador Logístico Interno 1 2 5 2017 10 7 2017 10 meses 

INCORPORACIÓN AL PROYECTO 

Evento disparador Sincronización prevista 

Renuncia 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Incapacidad 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Notas (Consideraciones adicionales) 

Se asigna personal interno de la Organización 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 



FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTER....  135 
 

 

Plan de gestión del personal implementado para el Estadístico: 

 

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA 

DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO: CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 20 06  2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

20  06  2017 

APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

27  06  2017 

ROL EN EL PROYECTO  Estadístico 

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL 

El Estadístico será responsable de la clasificación y organización de los datos maestros (Historias clínicas) 

requeridos para el proyecto. 

Reportar directamente al Gerente del proyecto. 

Informará sobre el estado de la información estadística al Gerente del proyecto. 

Es el responsable de realizar los cálculos estadísticos relacionados con las historias clínicas con el fin de 

generar información valiosa para toma de decisiones médica a partir de la puesta en marcha del proyecto. 

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES 

Liderazgo, Trabajo en equipo, Orientación al logro, Comunicación asertiva, Informática, Estadística, 

Ingeniería Industrial, Administración de empresas. 

DISPONIBILIDAD 

Descripción del puesto a 

requerir 
Ext o Int 

Número 

estimado 

Fecha 

ingreso 

Fecha 

Retiro 
Tiempo requerido 

Estadístico Interno 3 2 5 2017       Indefinido 

INCORPORACIÓN AL PROYECTO 

Evento disparador Sincronización prevista 

Renuncia 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Incapacidad 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Notas (Consideraciones adicionales) 

Se asigna personal interno de la Organización. 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Plan de gestión del personal implementado para el Consultor Interno: 

 

PLAN DE GESTION DEL PERSONAL 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA GUIA 

DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA, 

CASO: CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 20 06  2017 

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

20  06  2017 

APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

27  06  2017 

                                                  

ROL EN EL 

PROYECTO  
Consultor Interno 

FUNCIÓN/RESPONSABILIDAD PRINCIPAL 

El consultor interno será responsable de la asesoría y validación de procedimientos requeridos y 

establecidos en el proyecto. 

Reportar directamente al Gerente del proyecto. 

Informará sobre la validación de los procedimientos al Gerente del proyecto. 

Es el responsable de brindar información interna de los procesos y procedimientos al equipo del proyecto. 

Validar la óptima funcionalidad de los procesos establecidos en el proyecto. 

COMPETENCIAS REQUERIDAS / RESPONSABILIDADES 

Liderazgo, Trabajo en equipo, Orientación al logro, Comunicación asertiva, Diferentes áreas que hagan 

parte de la Organización (Administrativo y personal médico) 

DISPONIBILIDAD 

Descripción del puesto a 

requerir 
Ext o Int 

Número 

estimado 

Fecha 

ingreso 

Fecha 

Retiro 
Tiempo requerido 

Consultor interno Interno 5 2 5 2017       Indefinido 

INCORPORACIÓN AL PROYECTO 

Evento disparador Sincronización prevista 
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Renuncia 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Incapacidad 

Inmediato con la designación de un reemplazo por la 

Gerencia General 

Notas (Consideraciones adicionales) 

Se asigna personal interno de la organización 
Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Matriz de asignación de responsabilidades RAM 

 

Para dar alcance a la gestión del personal se diligenció la matriz RAM (Matriz de Asignación de 

Responsabilidades), la cual se puede ver en el anexo XII.  

 

Plan de gestión de las comunicaciones y Matriz de Comunicaciones del Proyecto 

 

Tabla XXX. Plan de Gestión de las comunicaciones implementado 

PLAN DE GESTION DE LAS COMUNICACIONES 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA 

GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA 

CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  
PATROCINAD

OR: 
Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander Torres- 

Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

30  06  2017  

REVISADO 

POR: 
Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 

D M A 

 04 07  2017  

APROBADO 

POR: 
Coordinador de Infraestructura TI FECHA 

D M A 

07  07  2017  

  

GESTIÓN DE COMUNICACIONES DEL PROYECTO 

 

PLANIFICACIÓN DE LA COMUNICACIÓN 

 

Determina las necesidades e informaciones y comunicación de los interesados: quién necesita 
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qué información, para cuando la necesita, cómo le será suministrada y por quién. El Gerente del 

Proyecto debe considerar la cantidad de canales necesarios desde un principio con el fin de que 

la información fluya y llegue a todos los involucrados. 

 

Los requisitos de comunicación incluyen: 

 

- Organigramas. 

 

- Relaciones de responsabilidades de la organización. 

 

- Áreas profesionales, departamentos involucrados. 

 

- Logística de cuantas personas están involucradas. 

 

- Necesidades de información internas. 

 

- Necesidades de información externas. 

 

- Información sobre los interesados. 

NECESIDADES DE INFORMACIÓN 
 

Todos los proyectos comparten la necesidad de comunicar la información del mismo, pero las 

necesidades de información y los métodos de distribución varían. Por eso, identificar las 

necesidades de información y definir los medios adecuados para obtener y distribuirla es vital 

para alcanzar el éxito. 

La información se manejará a través de la matriz de Comunicaciones. 

Por otro lado el proceso de información debe contar con alcances bien definidos que sienten las 

responsabilidades sobre cada una de los involucrados internos y externos como se detalla a 

continuación: 

 

Coordinación de infraestructura TIC 

 

- Plan Director del Proyecto. 

 

- Informes de avance 

 

- Solitudes de Cambio 

 

- Equipo de Proyecto 

 

- Plan Director del Proyecto. 

 

- Informe de avance. 

 

- Contratación de proveedores o subcontratos 
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- Solicitudes de Cambio. 

 

- Matriz de Riesgos y su situación actual 

 

- Minutas de reunión 

 

- Bitácoras del proyecto 

 

OBJETIVOS DE LA COMUNICACIÓN 

Comprometer a todos los líderes de procesos de la organización. 

Asegurar el entendimiento y la implementación  efectiva de todas las actividades del proyecto. 

Establecer responsabilidades a cada integrante del proyecto según sus roles asignados.  

TIPO DE COMUNICACIÓN 

Interna: Los interesados en el grupo (Socios, gerente general, directores nacionales de áreas, 

jefes medios/ usuarios finales) 

 

Externa: usuarios finales de consulta 

ELEMENTOS DEL PLAN DE COMUNICACIÓN 

 

  

 

1 Objetivos
Cuál es el objetivo del plan de comunicación?  Que es lo que se 

espera?

2 Responsabilidad
Quien o quienes serán los responsables de ejecutar el plan de 

comunicación? 

3 Publico Quien es el público objetivo? 

4 Mensajes Cuales son los mensajes clave para cada público?

5 Medio Cuál es el medio apropiado para cada público?

6 Definición de tiempos
Cuándo y con que frecuencia se comunicará con cada público?
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PROPOSITO GENERAL DE LA COMUNICACIÓN 

Ayudar a los colaboradores integrantes del proyecto a conocer, entender y manejar los cambios 

generados en el proyecto. 

 

Compartir experiencias y buenas practicas dentro de la ejecución del proyecto. 

 

Generar nuevas estrategias de creación de conocimiento y su posterior conocimiento. 

 

Minimizar inquietudes acerca de la ejecución y estado del proyecto. 

 

Promover la cultura de una comunicación efectiva entre los interesados. 

 

Generar espacios de retroalimentación e integración de los diferentes procesos que hacen parte 

del proyecto 

PROPOSITO DEL PLAN DE COMUNICACIÓN 

- Fomentar el buen uso de una planificación en las comunicaciones dentro de la organización.  

- Direccionar a la organización hacia una visión de trabajo compartido y objetivo de desarrollo 

común. 

- Demostrar la importancia de las retroalimentaciones entre los actores líderes del proceso del 

proyecto.  

- Eliminar brechas de comunicación entre los ejecutores del proyecto y futuros usuarios de la 

herramienta. 

- Generar conocimiento y entendimiento en el buen uso de las comunicaciones para futuros 

proyectos dentro de la organización. 

ACTIVIDADES DEL PLAN DE COMUNICACIÓN 

Comunicación Interna y externa. 

  

Informes de avance del proyecto, actas de reuniones, planes de capacitaciones, manuales de la 

herramienta creada, correos electrónicos. 

 

Folletos. 

 

Matrices de procesos del proyecto escrita, oral y verbal. 

 

Sitio Web de la organización. 

 

Talleres. 

 

Encuesta. 
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MATRIZ DE COMUNICACIÓN 

COMUNICA

CIÓN 
OBJETIVO 

CONTENI

DO 
FORMATO MEDIO 

FRECUEN

CIA 

PLAZO 

PARA 

CONFIRMA

R 

RESPONSA

BLE 

A

P

R

O

B

A

D

O

R 

AUDIENCIA/RECEP

TORES 

KICK OFF 

Comunicar el 

Objetivo 

Principal y 

Alcance del 

proyecto 

Project 

Chárter 

Presentación oficial 

PMO Grupo 

Corporativo y 

formato impreso 

Reunión primer día 

No aplica 

para líderes 

del proyecto / 

1 semana 

para 

directivos del 

holding 

Gerente del 

Proyecto 
SP 

Gerentes/ directores / 

Gerente del proyecto/ 

líderes de procesos 

Acta de 

Reunión 

Revisar 

cumplimiento, 

acuerdos y 

planteamientos 

realizados en 

cada reunión 

Registro de 

avances y 

acuerdos 

entre las 

partes 

Formato impreso 

Reunión / 

correo 

corporativ

o 

quincenal 2 días 

Gerente del 

proyecto / 

Lideres de 

procesos 

N/

A 

Gerente del proyecto/ 

líderes de procesos / 

Desarrolladores e 

implementadores 

cuando aplique el 

requerimiento 

Acta de 

Reunión 

Calidad 

Revisar 

cumplimiento, 

acuerdos y 

planteamientos 

realizados en 

cada reunión 

Registro de 

avances y 

acuerdos 

entre las 

partes 

Formato impreso 

Reunión / 

correo 

corporativ

o 

semanales 2 días 

Gerente del 

proyecto / 

Lideres de 

implementaci

ón y calidad 

N/

A 

Gerente del proyecto/ 

Lideres de 

implementación y 

calidad / 

Desarrolladores e 

implementadores 

cuando aplique el 

requerimiento 
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Informe de 

avances del 

proyecto 

Actualizar a los 

interesados en 

los avances del 

proyecto  

Indicadores 

del avance 

del 

proyecto, 

cronograma

s y 

entregables 

Presentación / 

archivo digital 

Reunión / 

correo 

corporativ

o 

mensual 1 semana 
Gerente del 

proyecto   

N/

A 

Gerente del proyecto/ 

líderes de procesos / 

líder de 

Desarrolladores e 

implementadores  

cuando aplique el 

requerimiento 

Reunión 

equipo de 

control de 

cambios 

Revisar 

cumplimiento 

de la triple 

restricción 

porcentaje 

de 

cumplimient

o/ 

entregables 

/requerimie

ntos 

Presentación / 

archivo digital / 

simulación  

Reunión  mensual 
No aplica 

(obligatoria) 

Gerente del 

proyecto 
SP 

Gerentes/ directores / 

Gerente del proyecto/ 

líderes de 

procesos/líder de 

desarrolladores e 

implementadores 

Registro y 

actualización 

de matriz de 

riesgos y plan 

de tratamiento 

Revisar los 

riesgos que se 

catalogaron 

necesarios para 

plan de 

tratamiento. 

Actualización 

de los eventos 

de riesgo 

materializado 

matriz de 

riesgos, plan 

de 

tratamiento, 

matriz de 

eventos de 

riesgos 

materializad

os 

archivo digital 

Correo 

corporativ

o/ 

Reunión 

si se 

requiere 

mensual No aplica 

Líder de 

riesgos del 

proyecto 

G

P 

Gerente del proyecto/ 

líderes de procesos / 

líder de 

Desarrolladores e 

implementadores  

cuando aplique el 

requerimiento 

Reporte de 

Pruebas 

realizadas 

Revisar el 

resultados de las 

pruebas 

planteadas vs 

las realizadas 

registro de 

pruebas / 

pantallazos  

presentación 

/archivo digital 

reunión/ 

conversac

iones 

entre los 

equipos 

semanales No aplica 

líder de 

desarrollador

es e 

implementad

ores 

G

P 

líderes de procesos/ 

líder de 

Desarrolladores e 

implementadores/ 

implementadores/ 

Desarrolladores 

Reunión de 

validación de 

Cronograma y 

presupuesto 

Revisar 

cumplimiento 

de cronograma 

y ejecución 

presupuesto 

cronograma/ 

presupuesto 

presentación/ 

archivo digital 

Project 

Reunión mensual 1 semana 
Gerente del 

proyecto 

N/

A 

Director financiero del 

holding/Gerente del 

proyecto/ líder de 

procesos 
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Divulgación a 

usuarios 

finales 

Dar a conocer 

las 

modificaciones 

en el manejo de 

la Historia 

Clínica para el 

holding 

Christus 

Sinergia 

objetivos, 

alcance y 

restricciones 

del nuevo 

manejo de 

las HC 

Formato impreso y 

digital (folleto) 

Sitio Web 

/Entrega 

impresa 

El formato 

impreso se 

entregará 

solo los 

primeros 3 

meses de 

inicio de 

ejecución. 

EL medio 

digital será 

una 

divulgación 

permanente 

No aplica 

Líder del 

proceso de 

comunicacio

nes 

G

P 
Usuarios finales 

Capacitación a 

usuarios 

finales 

Capacitar al 

usuarios final en 

la nueva 

herramienta 

tanto para 

consulta como 

para 

tolerabilidad 

Plan de 

capacitacion

es / 

manuales  

de la 

herramienta 

presentación/correo 

electrónico/ video 

de simulaciones 

talleres 

mensual los 

primeros 6 

meses de 

inicio de 

herramienta 

No aplica 

Gerente del 

proyecto/Líd

er del 

proceso de 

comunicacio

nes 

N/

A 

líderes de los procesos/ 

Usuarios finales de 

consulta y operabilidad 

Reunión de 

cierre de 

proyecto con 

usuarios 

finales 

Retroalimentaci

ón del proyecto 

con lecciones 

aprendidas 

lecciones 

aprendidas/ 

recomendac

iones de 

usuarios 

finales 

presentación/ 

Documento 

impreso 

reunión 

al cierre y 

finalización 

de 

capacitacion

es del 

proyecto 

No aplica 
Gerente del 

proyecto 

N/

A 

Gerente/ Directores 

/Gerente del proyecto/ 

líderes de procesos / 

líder de 

Desarrolladores e 

implementadores / 

representante de 

usuarios finales 

Encuesta de 

evaluación de 

las 

comunicacion

es 

Medir nivel de 

buen manejo de 

las 

comunicaciones 

en el proyecto 

Preguntas Formato digital 

correo 

corporativ

o   

finalizando 

cada 

reunión 

No aplica 

Gerente del 

proyecto/ 

líder de 

comunicacio

nes 

N/

A 

Gerente del proyecto/ 

líderes de procesos / 

líder de 

Desarrolladores e 

implementadores   

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Plan de gestión del riesgo 

 

Tabla XXXI. Plan de Gestión del Riesgo 

PLAN DE GESTION DEL RIESGO 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN 

LA GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian 

Alexander Torres- Especialistas de 

Proyectos 
FECHA 

D M A 

 10 07  2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

14  07  2017  

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

 19 07  2017  

Descripción de la metodología de gestión del riesgo a ser usada 

Alcances 

La identificación, priorización y seguimiento de riesgos más críticos será realizado por el Gerente 

de Proyectos asignado. 

Las acciones a tomar será aprobada y visada por la Coordinación de infraestructura TI. 

El proceso de Gestión de Riesgo debe ser definido e implantado por toda la organización CPR y 

su equipo de riesgos. 

Herramientas 

Opinión de La Alta Gerencia hospitalaria 

Opinión de La Gerencia General. 

Opinión de los integrantes del equipo 

Lecciones aprendidas proyectos similares 

Tormenta de ideas. 

Juicio de expertos entrevista. 

Check list riesgos potenciales. 

Análisis de los supuestos identificados. 

Fuentes de Datos 

La identificación de todos los riesgos fue por parte de todos los integrantes del proyecto según 

experiencia y Juicio de especialistas 

Se revisó el banco de proyectos anteriores – Históricos a través de sus formatos de lecciones 

aprendidas 
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Roles y responsabilidades: 

Gerente de Proyecto: Responsable de identificación, priorización y seguimiento de riesgos, 

proponer acciones para afrontar los riesgos identificados. 

Coordinador de Infraestructura TI: Aprobar acciones propuestas para mitigar los riesgos. Aprobar 

el presupuesto para Riesgos de Gestión. 

Equipo de Trabajo: Responsable asesoramiento de riesgos, identificación de los riesgos. 

Acción del manejo del Riesgo #1:  Violación de la seguridad informática 

Líder del Equipo:  

Líder del equipo de programación 

Miembros del Equipo 

Auxiliar de programación 

analista de implementación 

coordinador de auditoria medica 

Soporte 

El equipo de programación deberá contar con un experto en seguridad informática el cual vigilará 

el cumplimiento de estos estándares para evitar se materialice el riesgo. En el contrato de 

programación quedará esta clausula 

Acción del manejo del Riesgo #2: Obsolescencia de las tecnologías aplicadas durante el 

proyecto 

Líder del Equipo 

Coordinador de Infraestructura TI 

Miembros del Equipo 

Líder del equipo de programación 

coordinación de logística 

Soporte 

Listado de requerimientos técnicos para la adquisición de la tecnología, con referenciación en el 

mercado 

Acción del manejo del Riesgo #3: 3. Diferencias significativas entre el presupuesto y los 

costos reales del proyecto.  

Líder del Equipo 

gerente de proyecto  

Miembros del Equipo 

Director Financiero 

Coordinador de infraestructura TI 
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Soporte 

Contar con una planeación detallada acerca del presupuesto, además de tener un seguimiento 

mensual al mismo para supervisar los costos reales ejecutados vs los planeados. Análisis de 

cambio que afectaran el costo. 

Acción del manejo del Riesgo #4: No adaptación y/o aceptación por parte de los 

beneficiarios del proyecto 

Líder del Equipo 

Líder equipo de implementación y calidad 

Miembros del Equipo 

Auxiliares equipo de implementación 

Analista servicio al cliente 

Coordinación de auditoria medica 

Soporte 

Se cuenta con diseño de capacitaciones para el uso de la herramienta tanto a colaboradores como 

usuarios/pacientes, al igual de un informe de uso de la plataforma al momento de la 

implementación 

Acción del manejo del Riesgo #5: 5. Surgimiento de fuertes competidores en el mercado con 

proyectos similares. 

Líder del Equipo 

Coordinador Comercial 

Miembros del Equipo 

gerente del proyecto 

director médico 

Equipo comercial 

Soporte 

Se cuenta con monitoreo continuo para estudiar surgimiento de ideas parecidas que fortalecerán 

los servicios ofertados por la clínica 

Presupuesto 

El presupuesto de contingencia y reserva de gestión asignado para riesgos es del 5%  cada uno 

del costo total del proyecto  

Sincronización 

El Gerente de Proyectos, está encargado de identificar y gestionar los riesgos del proyecto a lo 

largo de todo su ciclo de vida, esto implica que su supervisión es continua para detectar nuevos 

riesgos conjuntamente con el analista de riesgos de la institución. 

Los puntos a revisar durante la ejecución del proyecto será en el control cada mes donde se 

informa el rendimiento del trabajo y la situación de los riesgos actualizados con su respectivo 

plan de contingencia y soluciones alternativas. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Identificar, Realizar análisis cualitativo, Realizar análisis cuantitativo y Planificar la 

respuesta: 

 

1. Violación de la seguridad informática. 

2. Obsolescencia de las tecnologías aplicadas durante el proyecto. 

3. Diferencias significativas entre el presupuesto y los costos reales del proyecto.  

4. No adaptación y/o aceptación por parte de los beneficiarios del proyecto. 

5. Surgimiento de fuertes competidores en el mercado con proyectos similares. 

 

A continuación, en la tabla XXXII. los riesgos están concentrados en un 60% en las dinámicas 

externas del proyecto y un 40% en las dinámicas internas, por tanto, no son propensos a mitigarse 

sino a vigilarse, lo que representa una desventaja en términos de la gestión de los mismos y a su 

vez, afectan la percepción del beneficiario. De igual manera, para los riesgos de origen interno, 

los cuales son más propensos a mitigarse, las categorías impactadas son tiempo y costo, para lo 

cual se debe hacer énfasis en control presupuestal y aplicación de tecnologías de la información. 

En general los 5 riesgos identificados tienen una severidad moderada – alta lo que demuestra que 

deben ser controlados de manera prioritaria 

 

Tabla XXXII. Resumen de valoración del riesgo 

RIESGOS EXTERNOS INTERNOS CATEGORIA IMPACTADA 

R01 X   CALIDAD 

R02   X TIEMPO 

R03   X COSTO 

R04 X   BENEFICIO 

R05 X   ALCANCE 

TOTAL 60% 40%   

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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Causas y factores de riesgo 

 

Para este proyecto se identificaron un total de 16 causas de riesgo, de las cuales el 37% se 

calificaron con severidad baja y el 31% con severidad alta tal como se ilustra en la figura XLI. 

Por tanto, se puede presumir que este proyecto es de alto grado de vulnerabilidad y que las 

actividades que se estén desplegando para controlar el riesgo deben ser monitoreadas 

exhaustivamente para evitar retrasos, pérdidas económicas o insatisfacción de requerimientos 

derivados de una deficiente gestión del mismo. 

 

Figura XLI. Gráfica de severidad de las fallas 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

La figura XLII muestra cómo se distribuyen las actividades de gestión de riesgo del proyecto, la 

mayoría de las causas se determinó que la mejor opción era vigilar debido a que son de 

recurrencia cíclica, es decir, que se pueden presentar en diferentes etapas del proyecto y causarían 

eventos de alto impacto.  
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Figura XLII. Gráfica de alternativas de gestión al riesgo 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Mapa de riesgo 

 

La figura XLIII muestra el mapa de riesgo del procedimiento, en la cual todos los riesgos se 

encuentran por fuera de la zona de confort (color verde), por tanto, se considera que este es un 

proyecto que se encuentra en un estado de alta vulnerabilidad y debe ser monitoreado 

constantemente. 

 

Figura XLIII. Mapa de clasificación del riesgo 

 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

Muy alta 5

Alta 4

Moderada 3

Baja 2

R05

R02

R04

R03

Muy baja 1
R01

1 2 3 4 5

Insignificante Menor Moderada Mayor Catastrófica

Probabilidad CALIFICACIÓN DEL RIESGO = Probabilidad X Impacto

Impacto
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Plan de gestión de las adquisiciones 

 

PLAN DE GESTION DE LAS ADQUISICIONES 

Versión 1.0 

PROYECTO:  

FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA 

GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, CASO: CHRISTUS SINERGIA PALMA REAL  

PATROCINADOR: Mauricio Sarria- Gerente General CPR 

PREPARADO 

POR: 

Kelly Tatiana Arroyave, Christian 

Alexander Torres- Especialistas de 

Proyectos 
FECHA 

D M A 

26 07 2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

04  08  2017  

APROBADO POR: 
Jairo Efrén Castro- Coordinador de 

Infraestructura TI 
FECHA 

D M A 

 08 08  2017  

  
                       

  

1. PLAN DE GESTIÓN DE ADQUISICIONES 

Este plan de adquisiciones tiene como objetivo definir los recursos necesarios para la ejecución 

del proyecto y sus procedimientos de compra establecidos para dar cumplimiento. 

RECURSOS PARA LA ADQUISICIÓN 

Para este proyecto los responsables de realizar las labores de compra y contratación son: 

- Gerente de Proyectos 

- Coordinador Logístico 

PRODUCTOS Y SERVICIOS A CONTRATAR 

Servicio de programadores ( 3 personas) 

Servicio de Implementadores ( 2 Personas) 

Servicio de Hosting 

Servicio de Internet 

Equipos de lectura (Pocket) 

Insumos y materiales 

N PROCEDIMIENTO EN EL PROYECTO PARA SOLICITUD DE COMPRA 
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1 

El Coordinador logístico elabora la solicitud de compra., este documento describe el 

producto/servicio a pedir, cantidad en unidades a pedir, se contacta a los posibles 

proveedores que puedan suministrar el producto o servicio para que envíen la cotización, 

se realiza una evaluación de proveedores haciendo una comparación técnica y económica 

para determinar el que más se ajuste a los requerimientos del proyecto a través de una 

plantilla de evaluación, la plantilla debe ser autorizada por Gerente del proyecto con el 

visto bueno del Gerente General. 

2 
La cantidad mínima requerida para solicitar cotizaciones es de tres proveedores a los 

cuales se les envía la orden de compra. 

3 
Toda compra que no esté dentro del presupuesto asignado, debe tener la autorización de la 

Gerencia General. 

4 
Una vez seleccionado el proveedor que más se ajuste a los requerimientos del proyecto, se 

procede a ejecutar la compra. 

5 
Toda compra de productos o servicios (cuando se materializa), debe ser verificada por el 

Gerente de proyectos y usuario solicitante. 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 

 

Plan de Gestión de los interesados 

 

Tabla XXXIII. Formato de registro de Interesados implementado 

REGISTRO DE INTERESADOS  

versión 1.0 

PROYECTO: 

HCI: FORMULACIÓN Y DISEÑO DE UN PROYECTO BASADO EN LA 

GUIA DEL PMBOK PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA 

CLÍNICA, CASO CLÍNICA PALMA REAL  

PREPARADO POR: 
Kelly Tatiana Arroyave, Christian Alexander 

Torres- Especialistas de Proyectos 
FECHA 

D M A 

 26 08  2017  

REVISADO POR: Equipo PMO Sinergia Salud FECHA 
D M A 

 04 08  2017  

APROBADO POR: Coordinador de Infraestructura TI FECHA 
D M A 

 08 08   2017 

        
                         

       

 
Influencia I: Inicio    P: Planificación  E: Ejecución  S: Supervisión y Control   C: Cierre 

      

F: Favorable   C: Contraria / A: Alta, R: Regular, B: Baja 
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Nombres 

y 

Apellidos 

Organización Cargo 
información 

de contacto 

Requerimientos 

sobre el 

producto 

Influencia Influencia 

sobre 

Tipo de 

Interés 

I P E S C 

Gerente 

General 
CPR 

Gerente 

General 

 

Beneficios sobre 

los objetivos 

estratégicos 

F F     F 

Fase de 

inicio, 

planificación 

y cierre 

Logro de 

objetivos 

estratégicos 

Director 

PMO 
CPR  

Director 

PMO 

 

Cumplimiento de 

objetivos del 

proyecto 

F F   F F 

Fase de 

inicio, 

planificación, 

seguimiento 

y cierre 

Proyecto 

exitoso 

Coordinador 

de TI 
CPR 

Coordinador 

de TI 

 

Estabilidad de la 

nueva plataforma 

  F F F F 

Fase de 

planeación, 

Ejecución, 

proyectos 

Calidad del 

producto 

Director 

Médico 
CPR 

Director 

Médico 

 

Calidad y 

seguridad de la 

información 

    F F F 

Fase de 

ejecución, 

seguimiento 

y cierre. 

Calidad de 

la 

información 

Nota: elaboración propia a partir de la literatura consultada 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

 Se estima que la propuesta de solución basada en alcanzar la interoperabilidad de la 

historia clínica entre las instituciones prestadoras del servicio de salud del grupo 

empresarial permita garantizar el acceso, oportunidad, calidad y trazabilidad de la 

información médica de sus pacientes de tal forma que contribuya al proceso de mejora 

continua de las instituciones y de esta manera, se convierta en el punto de partida a un 

sistema unificado de servicios de salud eficiente en Colombia. 

Dentro del proceso investigativo del proyecto se utilizó, por una parte, la metodología del 

marco lógico la cual fue de gran utilidad para determinar las causas de la problemática 

planteada y delimitar claramente el objetivo a alcanzar, facilitando gracias a herramientas 

como la lluvia de ideas, matriz de Véster, árbol de problemas, árbol de objetivos y análisis 

de alternativas, la determinación de las variables que fueron objeto de estudio y 

encaminar el proyecto hacia lo que se quiere mejorar eficazmente; por otra parte, los 

fundamentos que brinda la guía del PMBOK® sobre la gerencia de proyectos fueron 

fundamentales para llevar a cabo las actividades del proyecto en sus fases de inicio y 

planificación obteniendo de esta forma resultados que cumplen con los objetivos 

planteados satisfactoriamente. 

 Para lograr una gestión exitosa de un proyecto se debe coordinar principalmente los 

procesos de triple restricción (alcance, tiempo y costo) integrando a todos los interesados 

del proyecto partiendo desde los integrantes del equipo, pasando por el patrocinador, los 

usuarios y hasta la familia, pues bien, cada quien tiene su propio interés y participación en 

la ejecución del proyecto, cuando todo se sincroniza se logra alcanzar exitosamente el 

cierre del proyecto.  

 El proyecto HCI apalanca una de las mayores promesas de valores del modelo de Negocio 

de la Clínica Palma Real, como es el control del riesgo técnico y seguridad en la atención, 

dirigido a sus segmentos de clientes, tales como: Mercado local (usuarios y sus familias, 

aseguradores y empleadores) Y Mercado Internacional (Usuarios y entidades) a la vez que 

se logra posicionamiento en el mercado por la diversificación de clientes, productos y 

modelos de atención innovadores comparado con instituciones del mismo nivel de 

complejidad. 
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