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GLOSARIO DE TERMINOS

Angidgrafo: equipo médico que utiliza los rayos X para obtener imagenes en

tiempo real de lo que pasa en el sistema vascular.

Angiografia: examen de diagndstico por imagen cuya funcion es el estudio de los

vasos circulatorios que no son visibles mediante la radiologia convencional.

Angioplastia: procedimiento que consiste en introducir un balén para dilatar una

arteria obstruida (total o parcialmente), con el fin de restaurar el flujo sanguineo.

Angiografia coronaria: técnica quirdrgica en la cual se inyecta el tinte (material
de contraste) dentro del catéter y se toman radiografias para observar como se

moviliza dicho tinte a través de la arteria.

Cirugia invasiva: método en el cual es necesario realizar una incision en la
persona para llegar al sitio de interés, también el término es utilizado cuando se

introduce o inserta algun dispositivo en el cuerpo o es necesatrio.
Cirugia intervencionista: rama de la medicina en la cual médicos tratan
enfermedades sin cirugia a través de pequefios catéteres guiados hacia el objetivo

mediante imagenes radioldgicas.

Licitacion Publica: Proceso de contratacion administrativa establecida en la Ley

para la adquisicion de bienes y servicios en las Instituciones del Estado.

Medio de contraste: cualquier sustancia que se usa para mejorar la visibilidad de

estructuras o fluidos dentro del cuerpo, usualmente se utiliza sulfato de bario.
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Catéter: tubo hueco y flexible que se utiliza para se introduce en las arterias

durante los procedimientos de cirugia invasiva.

Formula 28: Formulario oficial de la CCSS. utilizado para la solicitud de
mercaderias para consumo a la Sub Area de Almacenamiento y Distribucion del
Hospital y con la que se da inicio a los procedimientos de contratacion

administrativa.

Formula 40: Formulario oficial de la CCSS. utilizado para el tramite de peticion de

compra de bienes catalogados como activos de la Institucion.

Rayos equis: energia electromagnética invisible, la cual es utilizada, como una
manera para obtener o sacar imagenes internas de los tejidos, huesos y 6rganos

de nuestro cuerpo u organismo.

Servicio de Cardiologia: lugar con especialidad médica para tratar problemas del

corazon y todo lo referente al sistema circulatorio, diagndstico, tratamiento.

Sistema vascular: sistema del cuerpo humano formado por venas, vasos y

arterias.
Sala de Hemodinamia: lugar en Sala de Operaciones con un equipamiento de

alta tecnologia donde se procesan imagenes para diagnosticar y tratar las

enfermedades cardiovasculares.
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ABREVIACIONES

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CcC Comision de Compras

DAF Direccion Administrativa y Financiera

DAI Direccion de Arquitectura e Ingenieria de la CCSS

DAPE Direccion Administrativa de Proyectos Especiales

DG Méxima autoridad del Hospital

DEI Direccion de Equipamiento Institucional de la CCSS.
EBAIS Equipos basicos de atencion integral en Salud

EDT Estructura detallada del trabajo.

HSVP Hospital San Vicente de Paul

JS Jefaturas de Servicios

JPS Junta de Proteccién Social

LGCA Ley General de Contratacion Administrativa

NCRP Siglas en Inglés del Consejo Nacional de Proteccion Radioldgica
OFC Oficina Financiero Contable

PAO Plan Anual Operativo.

PFG Proyecto Final de Graduacion

PMBOK Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos
PMI Siglas en Inglés del Instituto de Administracion de Proyectos
PV Prevision de la Verificacion

RAP Reserva administrativa presupuestaria

RGCA Reglamento General de la Contratacion Administrativa.
SAGIM Sub Area Gestién de Ingenieria y Mantenimiento

SAD Sub Area de Almacenamiento y Distribucion

UCl Universidad de Cooperacion Internacional
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto final de graduacion trata sobre la adquisicion e instalacion de
un Angiégrafo para el Servicio de Cardiologia del Nuevo Hospital San Vicente de
Padul localizado en la provincia de Heredia.

Este Hospital fue inaugurado en el mes de mayo del afio 2010, sin embargo este
nosocomio tiene mas de 120 afios de haber sido fundado por la comunidad
herediana y paso6 a ser parte del Sistema de Seguridad Social en el afio de 1976.
Desde entonces brindaba sus servicios a los ciudadanos desde las antiguas
instalaciones del ferrocarril al Atlantico.

Para el afio 2006, las altas autoridades de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), toman la decision de construir un nuevo hospital debido a las malas
condiciones de infraestructura, equipos médicos obsoletos, falta de espacios y
servicios meédicos para la atencion oportuna de los asegurados.

A finales del afio 2007 se dio inicio con la construccién y en poco mas de tres afios
se terminan las obras de lo que hoy dia es considerado el Hospital mas moderno
de Centroamérica, con mas especialidades médicas y una mejor infraestructura.

En lo que se refiere a tecnologias médicas, este hospital fue equipado con equipos
de imagenes meédicas de alta tecnologia, suficientes para satisfacer la alta
demanda de diagndsticos en los pacientes. Sin embargo en el proceso de disefio,
construccién y equipamiento meédico, no se contempldé contar con un equipo
médico especializado para realizar estudios, diagnosticos y procedimientos para
aquellas personas que sufren de enfermedades cardiacas.

Bajo estas circunstancias, el presente proyecto final de graduacion desarrollé una
propuesta metodoldgica bajo los estandares del PMI, cuyo objetivo general fue
desarrollar un Plan para la Direccidon del Proyecto para la adquisicion e instalacion
de un Angiografo para diagnosticar, tratar y prevenir problemas cardiovasculares
de la poblacién de Heredia, que de acuerdo a estudios recientes representan la
primera causa de muerte en Costa Rica.

Los objetivos especificos del proyecto fueron establecidos como planes
subsidiarios del proceso de planificacion: desarrollar la planificacion del alcance y
del tiempo del proyecto para confirmar los entregables del proyecto asi como
definir el programa y las actividades. Desarrollar la planificacion de los recursos
humanos para definir roles y responsabilidades del equipo de proyecto. Desarrollar
la planificacion de las Adquisiciones de acuerdo a lo que establece la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento y a los estdndares del PMI para
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establecer el cartel con las caracteristicas técnicas para la compra del Angiégrafo.
Definir los requerimientos electromecanicos y espaciales dentro del recinto para la
instalacion del equipo. Desarrollar la planificacion para la instalacion y puesta en
operacion del equipo adquirido.

Entre las herramientas utilizadas para la elaboracion de este Proyecto se puede
mencionar las siguientes: entrevistas, juicio de experto, informacion historica de
proyectos similares en otros Centros Hospitalarios de la CCSS, manuales técnicos
de instalacion, reglamentos y normativa sobre proteccion radiolégica del Ministerio
de Salud, Ley General de Contratacion Administrativa, proyectos finales de
graduacion similares, estudios de factibilidad al igual se hace uso de plantillas,
cuadros, formularios y listas de verificacion establecidas en la guia del PMBOK
cuarta edicion.

Con la metodologia y herramientas aplicadas se obtuvo el Plan para la Direccién
del Proyecto mediante el cual se documentaron las acciones necesarias para
definir, preparar y coordinar todos los planes subsidiarios para definir el alcance,
definir las actividades, estimar los costos, determinar el presupuesto, planificar los
recursos humanos y planificar las adquisiciones.

Ademés se establecieron los requerimientos técnicos necesarios para la
instalacion y puesta en marcha de equipo, incluyendo todos aquellos aspectos
normativos que se exigen dentro del lugar donde estara instalado.

Dentro de las conclusiones generadas se desprende el cumplimiento los objetivos
planteados en el Proyecto siguiendo el plan de proyecto establecido, mediante el
uso de las areas de conocimiento aplicadas a través de lineamientos y
metodologia de la Administracion de Proyectos y la utilizacion de herramientas
sugeridas por el PMI. Incorporar detalles técnicos y requisitos administrativos
dentro de la planificacién, promueve el buen desarrollo y continuidad de los
proyecto de esta modalidad y evita la aparicion de contratiempos. Contar con un
profesional en Administracion de Proyectos dentro del Area de Mantenimiento de
los Centros Hospitalarios para el desarrollo de proyectos para sacar provecho de
sus habilidades y conocimientos. Por ultimo dar seguimiento y continuacion con
las otras areas del conocimiento que no fueron desarrolladas para la adecuada
planificacion del Proyecto.

XV



1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El Hospital San Vicente de Paul (HSVP) esta ubicado en la provincia de Heredia y
fue inaugurado el 08 de diciembre de 1890, desde ese entonces pertenecia a la
Junta de Proteccion Social, no fue hasta finales del afio de 1976 que este Hospital
fue trasladado a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

En sus inicios el Hospital contaba con 163 camas en un espacio fisico de 7325,43
m? de construccién y un &rea de parqueo de 3569,77 m? y contaba con 12
consultorios, 4 salas de operaciones, 2 salas de partos, 3 salas de diagndstico por
imagenes y 10 camas de observacion para una poblacion de 428000 habitantes.

El Servicio de Cardiologia nacio adscrito al Servicio de Medicina interna en el afio
1986 y desde el afio de 1990 ha estado a cargo del Dr. Andrés Benavides, a partir
de ese momento el aumento de las responsabilidades asumidas, generé un
crecimiento en tamafio, capacitacion y recursos para convertirse en un
revolucionario Servicio de Cardiologia, como pionero nacional en muchos campos,
que involucra en forma integral actividades de curacion tanto ambulatoria como de
pacientes hospitalizados incluyendo departamentos de ecocardiografia,
ergometria, electrocardiografia, monitoreo ambulatorio electrogréfico holter y de
presion arterial de 24 horas.

Dentro de la estructura organica de la CCSS, el hospital esta catalogado como
Periférico 1ll; sin embargo al ser el Unico hospital de la region de Heredia y por su
alta demanda, labora al igual que un centro regional. Sin embargo el hospital
empez6 a colapsar en sus servicios y fue necesario construir un nuevo hospital.
Para el afio 2007 se firma el contrato para la construccion y equipamiento del
nuevo Hospital y el 10 de diciembre del 2007 se inicia con la construccion de la
obra tomaria alrededor de tres afios en completarse.

El dia 04 de Mayo del 2010 se inaugura el Nuevo Hospital San Vicente de Paul de
Heredia con un area de construccion cercana a los 36.000,00 m2, cuenta con seis
edificios, tiene una capacidad de hospitalizacion de 246 camas, 42 consultorios
médicos. Este Hospital lleva los servicios de salud en un nivel de atencion

secundario con una poblacibn de atencion directa de 526.584 personas,



proyectada al 2020. El costo total de la construccién y el equipamiento ascendié a
los $100.000.000,00 y es catalogado como un Centro Médico tipo Periférico I,
con un 70% de atenciébn de las demandas hospitalarias de la comunidad
herediana y un 30% de atencion referenciada a hospitales nacionales.
Actualmente el Hospital en lo que se refiere equipos especializados en Imagenes
meédicas cuenta con un Tomografo, dos Rayos equis convencionales, dos Rayos
equis con Fluroscopia, seis Rayos equis portétiles, cuatro Rayos equis tipo Arco
en C, un Mamografo, un Rayos equis Dental, un Rayos equis digital para
radiografias dentales panoramicas y cuatro Ultrasonidos.

El &rea de cobertura comprende Heredia Central, Barva, Santo Domingo, Santa
Béarbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores, San Pablo, Sarapiqui (Horquetas
y La Virgen).

Esta obra representé un hito en el desarrollo de proyectos hospitalarios de alta
complejidad en Costa Rica, ya que se aplicaron las mejores practicas en
administracion de proyectos y se incorporé tecnologia de punta en infraestructura

y equipamiento al servicio de la comunidad.

1.2 Problematica.

El Servicio de Cardiologia del Hospital San Vicente de Paul posee actualmente
varios equipos médicos para realizar estudios y diagnosticos del corazén en
pacientes con enfermedades cardiacas tales como insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, estrechamiento o bloqueos en las arterias, problemas en las
valvulas del corazon entre otros; todos estos problemas de salud de acuerdo a
estudios recientes, representan la primera causa de muerte en Costa Rica,
causando mas del 30% del total de muertes lo que significa alrededor de 5000
muertes por afio y de esas muertes mas del 10% pertenecen a la provincia de
Heredia.

Semanalmente este servicio atiende alrededor de diez pacientes con infarto o con
problemas de falta de circulacién, obstrucciones arteriales o coagulos sanguineos
en el sistema venoso o arterial, lesiones que aumentan las posibilidades de

muerte por tanto amerita que estos pacientes se sometan a un procedimiento



quirdrgico urgente para reparar o reconstruir las arterias obstruidas. Estos
pacientes se internan de 15-17 dias en hospitalizacion, lo que carga servicio de
salud, ya que el paciente no puede enviarse de nuevo a su hogar debido al
diagndstico inicial y su condicion inestable por lo que debe esperar por una cita
meédica que puede tomar lapsos de hasta dos afios para que se le programe una
cirugia, esto debido a la alta demanda vy lista de espera.

Actualmente el Servicio de Cardiologia del HSVP. tiene cubierto los
requerimientos de la parte de curacion, rehabilitacion, investigacion, docencia y
prevencion de enfermedades cardiacas, sin embargo cuando el problema cardiaco
es mayor y se necesita realizar algun procedimiento quirargico o que requiera
meétodos de diagndstico especializado para eliminar obstrucciones, reparar dafos
en arterias o colocar dispositivos que controlen la actividad eléctrica del corazén;
el Hospital no cuenta con un equipo especializado para este tipo de
procedimientos y los pacientes deben ser hospitalizados durante un periodo
considerado de tiempo por su condicién inestable mientras son referenciados al
Hospital México donde son puestos en una lista de espera que puede tardar hasta
un afio por lo que algunos no son tratados a tiempo y lamentablemente fallecen.
Debido a complejidad tecnoldgica del Angiégrafo al ser un equipo de alta
tecnologia en lo que refiere a imagenes médicas y por consiguiente a su costo
elevado, para la realizacion de este Proyecto es necesario planificar de forma
adecuada las caracteristicas técnicas para su adquisicion, los trabajos necesarios

para la instalacion y puesta en operacién del equipo.

1.3 Justificacién del proyecto.

La adquisicion de este Angiografo es indispensable para el Servicio de Cardiologia
del Hospital San Vicente y para el pais, debido a la alta demanda de pacientes con
enfermedades cardiacas lo cual vendria a disminuir la cantidad de decesos, la lista
de espera, los tiempos y costos por hospitalizacion, al mismo tiempo completara la
atencion integral de las necesidades del cuido de la salud cardiovascular de los
asegurados y posiblemente también aliviara parte de la alta demanda del hospital

de referencia que es el Hospital México.



Mediante la adquisicion, instalacion y puesta en marcha del equipo de Angiografia
se podra dotar de un departamento de cardiologia intervencionista lo cual permitira
realizar procedimientos terapéuticos para tratar y prevenir problemas cardiacos de
la poblacion de Heredia, disminuyendo la lista de espera, los extensos periodos de
hospitalizacion lo cual, a su vez disminuird los costos para la institucion, pero
primordialmente mejorara la calidad de vida de los asegurados, lo que a su vez les
prolongara la vida.

El financiamiento del Proyecto se pretende sea patrocinada por la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia de la Caja Costarricense del Seguro Social, por la

Asociacion Pro Hospital San Vicente de Paul o por el Banco Mundial.

1.4 Supuestos

Los supuestos son factores considerados como verdaderos para efectos de
planeacion que tendran que confirmarse a medida que avance el proyecto
(Chamoun, 2007).

Para la planeacion exitosa del presente proyecto se consideran los siguientes

datos como ciertos:

» Se cuenta con el visto bueno del Director General, Director Administrativo y
la Jefatura de Cardiologia.

e Se cuenta con el visto bueno por parte de la Gerencia Médica y de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias de la Caja Costarricense del
Seguro Social.

* Se cuenta con el presupuesto necesario para la adquisicion e instalacion
del equipo médico.

» Se cuenta con personal experimentado en remodelacion e instalacion de
equipos de rayos equis.

» Se cuenta con un area existente con condiciones basicas dentro de Sala de

Operaciones para la instalaciéon del equipo.



1.5 Restricciones

Las restricciones se definen como factores que limitan al equipo ejecutor del

proyecto. (Chamoun, 2007).

A continuacion se detalla las limitantes o restricciones que se tomaran en cuenta

para la realizacidon del presente proyecto:

La planificacion del proyecto se desarrollara en 3 meses.

Cantidad limitada del personal que conforma el equipo de proyecto,
conformado Unicamente por un profesional de cada area: Ingeniero en
Electromedicina, Arquitecto, Ingeniero Eléctrico, Ingeniero Mecanico,
Ingeniero Electromecanico y un Dibujante.

Las labores de construccion sera realizadas por funcionarios del Hospital en
tiempo compartido dentro de la jornada laboral.

No contar con los permisos de la Comision de Proteccion Radiologica del
Ministerio de Salud

1.6 Objetivo general

Desarrollar el Plan para la Direcciéon del Proyecto para la Adquisicion e
instalacion de un Angiografo en una infraestructura remodelada para
solventar la necesidad de atencion de pacientes del HSVP de manera

oportuna.

1.7 Objetivos especificos.

Desarrollar una planificacion del alcance para definir los entregables del
proyecto y los criterios de aceptacion para lograr el producto.

Desarrollar una planificacion del tiempo para administrar la finalizacion del
proyecto dentro del plazo establecido.

Desarrollar una planificacion de los recursos humanos para definir roles y
responsabilidades del equipo de proyecto.



» Desarrollar una planificaciéon de las adquisiciones de acuerdo a lo que
establece la Ley de Contratacion Administrativa y su reglamento y a los
estandares del PMI para la compra del Angidgrafo.

» Definir los requerimientos electromecanicos y espaciales dentro de Sala de
Operaciones para la instalacion del equipo.

» Desarrollar una planificacion para la instalacion y puesta en operacion del

equipo adquirido.

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial o institucional

Este Proyecto involucra directamente al Hospital San Vicente de Paul de Heredia
como organo gestor del mismo, la Direccion Regional de Servicios de Salud
Central Norte como ente supervisor, asesor y de apoyo a la gestion de hospitales
periféricos; y por ultimo, la Caja Costarricense de Seguro Social como Institucion

Central a la que pertenecen las instancias mencionadas anteriormente.

2.1.1 Antecedentes de la Institucion

Historia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la Institucion publica
encargada de la seguridad social en Costa Rica.

El primero de noviembre de 1941, nace la Caja Costarricense de Seguro Social
como una Institucion semiautdnoma, misma que fue establecida durante el
gobierno del ex presidente de Republica Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

En el afio 1947, se crea el seguro de Invalidez Vejez y Muerte (IVM), mismo que
incluia a los trabajadores del Estado, instituciones autbnomas, semiautbnomas y
las municipalidades. Para julio de ese mismo afio, se incorporan los trabajadores

administrativos de la empresa privada.



Durante la década de los afios sesenta, el seguro de IVM amplia su cobertura a
otros trabajadores como empleados de comercios, trabajadores de escuelas de
ensefianza particular, consultorios profesionales y trabajadores municipales
pagados por planillas de jornales.

Durante esa década en 1962, se amplio a los trabajadores de construccion, a los
pagados por planillas de jornales en obras publicas y a los trabajadores de
ferrocarriles.

Para el aflo 1971, la CCSS ya aseguraba a todo trabajador de Costa Rica. Afios
mas tarde en 1973, se aprobo por medio de una Ley de Gobierno, que a la CCSS
se le traspasaran los hospitales que estaban en posesion de la Junta de
Proteccion Social.

En el afio 1975, se extendid el seguro IVM a los trabajadores agricolas y se le
asigna a la CCSS, la administracién del Sistema de Pensiones del Régimen no
contributivo, con el fin de otorgar proteccién econémica a los ciudadanos de bajos
recursos y que no cotizan.

A inicios de la década de los ochenta, se inicié un proceso donde se integra la
CCSS y el Ministerio de Salud con el fin de que se brinde a la poblacién
costarricense programas como promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, curaciones y rehabilitaciones, etc.

En 1998, mediante la Ley N° 7852, se aprobd la Ley de Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de la CCSS, a efecto de otorgar mayor autonomia en la
gestion presupuestaria, contratacion administrativa y la administracion de los
recursos humanos. Adicionalmente, se crean las Juntas de Salud como entes
auxiliares de los hospitales y clinicas para mejorar la atencion de la salud, el
desempefio administrativo y financiero, asi como la promocioén de la participacion
ciudadana.

Actualmente es una institucion dedicada a la prestacién de los servicios de salud
en cumplimiento de sus competencias constitucionales y legales, por medio del
desarrollo de, politicas, estrategias y planes.

Ademas, asegura la proteccién economica y social de los trabajadores en materia

de enfermedad, maternidad, pensiones y las prestaciones sociales. Asi mismo



integra la comunidad en los programas de promocion, prevencion y atencion en el
sector salud. (CCSS, 2009b), ademas de ser el ente estatal que guia y facilita el
cumplimiento de planes, politicas nacionales y estrategias en el campo de la
salud. Ademas, propicia la cobertura de trabajadores y patronos, asi como la
integracion de la comunidad en los programas de promocién, prevencion, y

atencioén en este sector.

2.1.2 Mision de la CCSS y demas entes adscritos.

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

legislacion vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

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

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

en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.
» La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.
» La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios.

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

y calidad en la prestacién de servicios.

» El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema

efectivo de recaudacion.

“También incluye la promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias
de la salud y de la gestion administrativa” (CCSS, 2007, p.25).



2.1.3 Vision de la CCSS y demas entes adscritos

La vision de la CCSS es “ser una Institucién articulada, lider en la prestacion de
los servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en
respuesta a los problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos,

de calidad y en armonia con el ambiente humano” (CCSS, 2007, p.28).

En la figura N°1 se muestran los valores que orientan e inspiran la conducta de los

trabajadores de la CCSS, y que se convierten en ejes transversales de la gestion.

T

Figura N°1. Valores de los Trabajadores de la CCSS.

Fuente: Disponible en www.ccss.sa.cr

2.1.4 Estructura organizativa

Por las caracteristicas de los Regimenes de Salud y de Pensiones a cargo de la
Institucién, se dispone de una estructura organizacional compleja dirigida y
administrada estratégicamente por la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y seis
Gerencias, segun corresponde. Adicionalmente, se cuenta con una instancia
fiscalizadora de las acciones desarrolladas por la administracion activa, como se

observa en el siguiente organigrama de la figura N° 2.
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En cuanto al Hospital San Vicente de Padul, el diagrama funcional del equipo
directivo lo compone tanto la parte administrativa como las jefaturas médicas y

demas servicios de apoyo como lo indica la figura N°3.

..... ........ Junta Directiva
Direccion

Superior
Presidencia Ejecutiva

Fiscalizar.ifmi __

Nivl
Gerencial Gerencia Gerencia
: Médica Financiera

Gerencia

Gerencia
Administrativa Pensiones

) Gerencia
E:;?;}?(':: Infraestructura
y Tecnologia

Figura N° 2. Estructura organizacional de la CCSS.
Fuente: Disponible en www.ccss.sa.cr
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Figura N°3. Organigrama Funcional Hospital San Vic ente de Padl.

Fuente: Recursos Humanos, HSVP

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), para el afio 2010
la provincia de Heredia tenia una poblacion de 449,257 habitantes, esta provincia
esta distribuida politicamente por 10 cantones y con una distribucion de 11 aéreas

de salud, con respecto a la prestacion de los servicios de salud. Cuadro N°1.

Cuadro N°1. Datos demograficos de la provincia de Heredia segun Instituto
Nacional de Estadistica y Censo para el afio 2010.

Datos Demograficos
Poblacion total de la provincia 449.257
Poblacion menor de 15 afos 104.101
Poblacion mayor de 60 afios 42.717
Tasa global de fecundidad 1.63
Tasa bruta de mortalidad 3.77
Tasa de mortalidad infantil 7.49
Extension territorial en Km ~ © 2.656,98
Densidad de poblacion 163,09

Fuente: Disponible en www.inec.go.cr
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El area de atraccion del Hospital de San Vicente de Paul comprende los sectores
adscritos y las diferentes aéreas de salud EBAIS, descritos en la Figura N° 4.

E

e
?EE?; Ei ;

i

AREAS [ ATRACCHN
HOSPITAL SAMN
Maksche Culaul VICENTE DE PAUL

Figura N°4. Areas de atraccion del Hospital San V icente de Pal
Fuente: INEC. Disponible en www.inec.go.cr

2.1.5 Servicios

Dentro de los Servicios Médicos que ofrece el Hospital San Vicente de Pall se
encuentran los siguientes: Servicios especializados (Medicina, Cirugia,
Ginecoobstetricia, Pediatria, Psiquiatria), Urgencias, Unidad de Cuidados Criticos,
Consulta de especialidades no médicas (Nutricibn, Lactancia materna),
Procedimientos especiales (Colposcopia, Prueba de esfuerzo, Endoscopia). Todos

estos servicios se detallan en la Cuadro N° 2.
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Cuadro N°2. Servicios Médicos del Hospital San Vi cente de Paul

Especialidades Médicas
Medicina Cirugia Gineco obstetricia
« Medicina Interna . Slrr(;llgla}feneral
- Cardiologia gla + Ginecologia
N « Ortopedia -
- Fisiatria . . . Obstetricia
. Otorrinolaringologia i .
- Gastroenterologia S : 4 Perinatologia
. Cirugia Maxilofacial :
- Unidad de . Colposcopia
: - Oftalmologia
Cuidados . Urologia
Paliativos 9
Pediatria Psiquiatria Emergencias
« Cirugia Infantil
) Eligfg'go i « Psiquiatria . Urgencias
9 » Psicoterapia » Cuidado
* Psicologia Intensivo

Fuente: Direccién Administrativa, HSVP.

2.2 Detalles del Proyecto

2.2.1 La Angiografia

En la Medicina, el término “vaso sanguineo” es aplicado a los conductos que
canalizan la circulacion de la sangre por el cuerpo humano. Por su parte, la
palabra “angiografia” proviene del griego vaso (Angion) y escribir o grabar
(graphian). Por lo que Angiografia se describe como la representacion gréfica de

los vasos sanguineos del Sistema Circulatorio Humano.
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2.2.2 Teoria del Angiografo.

En la actualidad, la obtencién de imagenes de los 6rganos internos del cuerpo
humano en la medicina y especificamente en el area de Cardiologia es de gran
importancia. Esto se debe a que para muchos diagnosticos de enfermedades
cardiacas, la visualizacién de la estructura del corazén y sus correspondientes
vasos sanguineos son de necesidad fundamental para poder valorar su
desempefio y la deteccién de enfermedades asociadas a la hipertension arterial,

insuficiencias y posibles infartos.

Una de las técnicas para la captura de imagenes cardiacas es la Angiografia que
tiene como objetivo el representar regiones especificas del sistema circulatorio
humano. Una de estas alternativas para capturar este tipo de imagenes es a
través de del uso de los rayos equis, por el cual se obtiene informacion grafica de
los 6rganos que no se pueden apreciar a simple vista. En el caso especifico del
los vasos sanguineos y las cavidades cardiacas, los 6rganos de interés deben ser
realzados para obtener una adecuada visualizacién, por lo cual se inyecta un

medio de contraste radio — opaco que fluye a través del 6rgano de estudio.

Un Angiégrafo es un equipo de rayos X que permite obtener imagenes en tiempo
real de lo que pasa en el sistema vascular, ademas permite realizar
procedimientos terapéuticos para corregir algunas obstrucciones a nivel de
arterias y vasos sanguineos del sistema circulatorio del cuerpo humano.

Este equipo es basicamente un tubo de rayos X, que tiene la capacidad de
producir imagenes radiologicas de los vasos sanguineos. Generalmente estos
procedimientos se realizan en una Sala de Hemodinamia como se aprecia en la
Figura N° 5.
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Figura N°5. Equipo de Angiografia,
Fuente: Disponible en www.sferatrecnica.es

2.2.3 Proceso de adquisicion de las Imagenes

La generacion de Rayos equis Figura N° 6, se realiza mediante una capsula de
vidrio al vacio que contiene en su interior un catodo y un dnodo sometidos a una
alta tension eléctrica. Dentro de esa capsula, sujeto al extremo del catodo, existe
un filamento de tungsteno por el cual se hace circular una corriente que lo calienta,
produciendo como consecuencia la emision de electrones. Estos electrones son
atraidos por el dnodo debido a la alta tension que existe entre el dnodo y el
catodo. Al chocar los electrones con el anodo esta energia bajo la forma de rayos
equis, una parte de la energia que poseen los electrones. La otra porcion de la

energia es liberada como calor que se disipa sobre la superficie del &nodo.

Después de que la radiacidon es generada, una parte de esta se atenua al ser
adsorbida por los érganos donde incide, lo que va a depender del tipo de tejido
que atraviese. Lo cual es debido a que cada 6rgano tiene un tejido con un
coeficiente de atenuacion distinto. A esta radiacion atenuada se le denomina
radiacion primaria y es la que aporta la informacién sobre los érganos que ha

traspasado.
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Cuando el tejido que constituye los vasos sanguineos no posee un elevado
coeficiente de atenuacion de rayos X, es necesario inyectar un medio de contraste

(liquido radio-opaco) en los vasos que se desean visualizar.

Por otra parte, la deteccion de la radiacion primaria y su posterior transformacion
en una imagen luminosa (visible) en dos dimensiones (2D), se realiza mediante un
amplificador de luminancia. Luego la imagen ya visible es acoplada mediante un
sistema optico a una camara de video que finalmente transforma la imagen en una

sefal eléctrica, para su posterior procesamiento.

Reduccion Deteccion Yo A opla-
PSR Atenuacion dela  transformacion  isnto Transduccion;
e Er Al : EiITUJSH':-r: en imagen 20 : Imagen-Sefial Eléctrica
| |— —'| i \ T o
Bl f~.
- t:
SN N I
<> -
e\ t f

L T Sefial de
\ J!‘btt’llla ol
Fuente de = Optico i

Rayos X Cuerpo =gjilla Camara
; Bajo estudio Amplificador de viden
' e
Luminancia

Figura N° 6 Esquema de un Sistema de Imagenes Radiogréficas
Fuente: Disponible en www.sferatrecnica.es

2.2.4 Procedimiento para una angiografia.

El procedimiento para realizar una angiografia comienza con la insercién de un

catéter flexible pequefio en una arteria 0 una vena, previa anestesia local.

Posteriormente, se introduce una aguja pequefia en el vaso sanguineo a traves de

la cual se coloca un alambre guia. El catéter posteriormente se desliza sobre el
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alambre y a través de la luz del vaso sanguineo. Supervisando el catéter en una
pantalla de monitor, el operador puede dirigir cuidadosamente la extremidad del

catéter a la region de interés como se puede apreciar en la Figura N° 7.

Una vez en el sitio, se inyecta una sustancia de contraste a través del catéter por
medio de un inyector de presion que regula automaticamente el volumen y la
velocidad de la inyeccion. Esta sustancia de contraste llena la luz del vaso
sanguineo y permite que sea radiolégicamente visible. Cuando se comienza a
irradiar al sector elegido para el estudio, los vasos sanguineos que contienen la
sustancia radio opaca aparecen mas oscuros en las imagenes que el resto de las

sustancias del organismo.

Figura N°7. Procedimiento arterias obstruidas,
Fuente: Disponible en www.ferato.com

Figura N°8. Procedimiento colocacion de stent,
Fuente: Disponible en www.ferato.com
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Ademas del tubo de rayos X, el equipo cuenta con un reforzador de imagen que

recibe la imagen formada y amplificada que se envia a una camara de video.

Posteriormente la sefial de video es digitalizada y enviada a un sistema

informatico para su posterior procesamiento.

Las imagenes digitales obtenidas, tanto de manera individual como agrupadas en
conjunto (componiendo un video del procedimiento), permiten evaluar con
precision la anatomia arterial y determinar la existencia de estrechamientos
(estenosis), obstrucciones, dilataciones anormales o de comunicaciones

anormales de los vasos.

2.3 Teoria de Administracion de Proyectos

Para la realizacion del presente Proyecto se toma como base la Guia de los
Fundamentos para la Direccion de Proyectos (PMI, 2008.), como herramienta
efectiva para el desarrollo y logro de objetivos a través de un plan de proyecto que

culminaran en el éxito del mismo.

Segun el PMBOK (PMI, 2008), el proyecto se compone de cinco grupos de
procesos conocidos como inicio, planificacion, ejecucion, seguimiento y control, y
cierre. Estos grupos de procesos, a su vez, estdn compuestos en 42 procesos
para la Administracion de Proyectos. Con la aplicacion e integracion de los
procesos se aumentan las posibilidades de éxito del proyecto. Es de suma
importancia para la teoria de Administracion de un Proyecto, identificar las

relaciones entre cada uno de los procesos.

2.3.1 Proyecto

Definiciones: “Un proyecto es un esfuerzo para lograr un objetivo especifico por
medio de una serie particular de tareas interrelacionadas y la utilizacion eficaz de
recursos”. (Gido & Clements, 2007, p.4).
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Los proyectos son temporales pues tienen un inicio y un fin; y Unicos porque cada
proyecto tiene sus caracteristicas y funciones que varian segun las circunstancias
gue se presenten en su desarrollo. (Chamoun, 2002).

Segun el PMBOK un Proyecto es “un esfuerzo temporal que se realiza para crear

un producto, servicio o resultado unico” (PMI, 2008, capitulo 1, p5).

2.3.2 Administracion de Proyectos

La Administracion de Proyectos es la aplicacion de conocimiento, habilidades,
herramientas, y técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con sus

requerimientos. (PMI, 2008, capitulo 1, p6)

2.3.3 Areas del Conocimiento de la Administracion d e Proyectos

Las Areas del conocimiento de la Direccion de Proyectos, enumera los procesos
de direccion de proyectos y define las entradas, herramientas y técnicas y salidas

para cada area.

La Administracion de Proyectos se divide en 9 Areas del Conocimiento:

e Gestion de la Integracién del Proyecto, define los procesos y actividades
que integran los diversos elementos de la direccién de proyectos.

» Gestion del Alcance del Proyecto, muestra los procesos involucrados en
garantizar que el proyecto incluya todo (y Unicamente) el trabajo requerido
para completarlo exitosamente.

» Gestion del Tiempo del Proyecto, se centra en los procesos que se utilizan
para garantizar la conclusion a tiempo del proyecto.

» Gestion de los Costos del Proyecto, describe los procesos involucrados en
planificar, estimar, presupuestar y controlar los costos de modo que se

complete el proyecto dentro del presupuesto aprobado.
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» Gestion de la Calidad del Proyecto, describe los procesos involucrados en
planificar, dar seguimiento, controlar y garantizar que se cumpla con los
requisitos de calidad del proyecto.

* Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto, describe los procesos
involucrados en la planificacion, adquisicion, desarrollo y gestion del equipo
del proyecto.

* Gestion de las Comunicaciones del Proyecto, identifica los procesos
involucrados en garantizar que la generacién, recopilacion, distribucion,
almacenamiento y disposicion final de la informacién del proyecto sean
adecuados y oportunos.

» Gestion de los Riesgos del Proyecto, describe los procesos involucrados en
la identificacion, andlisis y control de los riesgos para el proyecto.

 Gestion de las Adquisiciones del Proyecto, describe los procesos
involucrados en la compra o adquisicibn de productos, servicios o0

resultados para el proyecto.

Para este proyecto en especifico se abarcard un Plan para la Direccion del
Proyecto y el desarrollo de los procesos subsidiarios del grupo de planificacion de

acuerdo a la guia PMBOK Cuarta Edicion.

2.3.4 Gestion del Alcance del Proyecto

Segun se menciona en el PMBOK (PMI, 2008), la Gestion del Alcance muestra los
procesos involucrados en garantizar que el Proyecto incluya todo (y unicamente)
el trabajo requerido para completarlo exitosamente. El alcance en el presente
proyecto incluye desarrollar actividades para el proceso de adquisicion de un
equipo meédico y una vez completado, realizar el acondicionamiento de la
infraestructura y sistemas de una sala de cirugias dentro del Hospital San Vicente
de Paul para su instalacion y puesta en marcha. La figura N° 9 describe las

entradas, herramientas y técnicas, y salidas de la Gestion del Alcance.
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Entradas Herramientas y Técnicas

.1 Acta de Constitucion del .1 Juicio de Expertos .1 Enunciado del Alcance del
Proyecto .2 Analisis del Producto Proyecto

.2 Documentacién de .3 |dentificacién de .2 Actualizaciones a los
Requisitos Alternativas Documentos del Proyecto

.3 Activos de los Procesos A Talleres Facilitados
de la Organizacion

Figura N°9. Grafica definicion del Alcance: entrad as, herramientas y técnicas, y

salidas

Los procesos para la gestion del Alcance son los siguientes:

2.3.4.1 Recopilar Requisitos

Es el proceso que consiste en definir y documentar las necesidades de los

interesados a fin de cumplir con los objetivos del proyecto.

2.3.4.2 Definir el Alcance

Es el proceso que consiste en desarrollar una descripcion detallada del proyecto y

del producto.

2.3.4.3 Crear la EDT

Es el proceso que consiste en subdividir los entregables y el trabajo del proyecto

en componentes mas pequefios y mas faciles de manejar.

2.3.5 Gestion del Tiempo del Proyecto

Se centra en los procesos para controlar el cronograma utilizado para garantizar la
conclusion a tiempo del Proyecto. La figura N° 10 muestra las entradas,
herramientas y técnicas, y salidas de la Gestion del tiempo del proyecto. Para
este proyecto se ha elaborado una planeacion de actividades que incluye el
control y seguimiento del desarrollo y duracién del proyecto para asegurar que el

mismo finalice dentro del programa incluyendo la ruta critica.
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m——

.1 Lista de Actividades .1 Analisis de |a Red del .1 Cronograma del Proyecto
.2 Atributos de la Actividad Cronograma .2 Linea Base del Cronograma
.3 Diagramas de Red del .2 Método de la Ruta Critica .3 Datos del Cronograma
Cronograma del Proyecto .3 Método de la Cadena A Actualizaciones a los
A Requisitos de Recursos Critica Documentos del Proyecto
de la Actividad A4 Nivelacion de Recursos
.5 Calendarios de Recursos .5 Anlisis “;Qué pasa si...?"
.6 Estimados de la Duracitn .6 Aplicacion de Adelantos
de la Actividad y Retrasos
.7 Enunciado del Alcance .1 Compresian del Cronograma
del Proyecto .8 Herramienta de Planificacidn
.8 Factores Ambientales de \ /
la Empresa

.9 Activos de los Procesos
de la Organizacion

/

Figura N°10. Diagrama de los requerimientos y prod uctos esperados de la
Gestion del Tiempo

Los procesos para la gestion del tiempo son los siguientes:

2.3.5.1 Definir las Actividades

Es el proceso que consiste en identificar las acciones especificas a ser realizadas

para elaborar los entregables del proyecto.

2.3.5.2 Secuenciar las Actividades

Es el proceso que consiste en identificar y documentar las interrelaciones entre las

actividades del proyecto.

2.3.5.3 Estimar los Recursos de las Actividades

Es el proceso que consiste en estimar el tipo y las cantidades de materiales,

personas, equipos 0 suministros requeridos para ejecutar cada actividad.

2.3.5.4 Estimar la Duracion de las Actividades
Es el proceso que consiste en establecer aproximadamente la cantidad de
periodos de trabajo necesarios para finalizar cada actividad con los recursos

estimados.
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2.3.5.5 Desarrollar el Cronograma

Es el proceso que consiste en analizar la secuencia de las actividades, su
duracién, los requisitos de recursos Yy las restricciones del cronograma para crear

el cronograma del proyecto.

2.3.6 Gestion de los Costos

Estimar costos es el proceso que consiste en desarrollar una aproximacion de los
recursos monetarios necesarios para completar las actividades del proyecto. Este
proyecto no incluye la estimaciéon de costos del proyecto, ni el presupuesto
requerido para llevar a cabo el desarrollo del proyecto. Se pretende que el mismo
sea financiado en su totalidad por la institucion CCSS, Banco Mundial o por medio

de la Asociacion Pro Hospital San Vicente de Padul.

La figura N° 11 muestra las entradas, herramientas y técnicas, y salidas de la

Gestion de costos del proyecto

——

.1 Linea Base del Alcance .1 Juicio de Expertos .1 Estimaciones de Costos
.2 Cronograma del Proyecto .2 Estimacion Andloga de las Actividades
.3 Plan de Recursos Humanos .3 Estimacion Paramétrica .2 Base de las Estimaciones
A Registro de Riesgos A4 Estimacion Ascendente .3 Actualizaciones a los
.5 Factores Ambientales de .5 Estimacion por Tres Valores Documentos del Proyecto
la Empresa .6 Anélisis de Reserva
.6 Activos de los Procesos .1 Costo de la Calidad
de la Organizacion .8 Software de Estimacion de

Costos para la Direccion
de Proyectos
.9 Anélisis de Propuestas
\__Para Licitaciones _)

Figura N°11. Grafica definicion de costos: entrada s, herramientas y técnicas, y
salidas.

2.3.7 Gestiéon del Recurso Humano del Proyecto

Describe los procesos involucrados en procesos que organizan y dirigen el equipo

de proyecto. Este equipo de proyecto estara conformado por personas del Servicio
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de Mantenimiento a las cuales se les asignara roles y responsabilidades durante el
planeamiento y desarrollo del proyecto que seran definidos en la matriz de roles y

funciones.

La figura N°12 muestra las entradas y Salidas de | a Gestion del recurso humano

del proyecto.

.1 Requisitos de Recursos
de la Actividad

.1 Organigramas y .1 Plan de Recursos Humanos

Descrpciones de Puestos
.2 Creacion de Relaciones
de Trabajo
.3 Teoria de la Organizacion

.2 Factores Ambientales de

la Empresa
.3 Activos de los Procesos
de la Organizacion

Figura N°12. Gréfica definicion de los Recursos Hu manos: entradas, herramientas
y técnicas, y salidas.

Los procesos para la gestion de los Recursos Humanos son los siguientes:

2.3.7.1 Desarrollar el Plan de Recursos Humanos

Es el proceso por el cual se identifican y documentan los roles dentro de un
proyecto, las responsabilidades, las habilidades requeridas y las relaciones de
comunicacion, y se crea el plan para la direccidon de proyectos.

2.3.7.2 Adquirir el Equipo del Proyecto

Es el proceso por el cual se confirman los recursos humanos disponibles y se

forma el equipo necesario para completar las asignaciones del proyecto.

2.3.7.3 Desarrollar el Equipo del Proyecto
Es el proceso que consiste en mejorar las competencias, la interaccion de los
miembros del equipo y el ambiente general del equipo para lograr un mejor

desempefio del proyecto.



25

2.3.7.4 Dirigir el Equipo del Proyecto

Es el proceso que consiste en dar seguimiento al desempefio de los miembros del
equipo, proporcionar retroalimentacion, resolver problemas y gestionar cambios a

fin de optimizar el desempefio del proyecto.

2.3.8 Gestion de las Comunicaciones del Proyecto

Es un proceso para determinar las necesidades de informacion de los interesados
en el proyecto y define cdmo abordar una comunicacion efectiva entre los
involucrados de manera segura y efectiva como también poder recolectar,
distribuir y ponerla a disposicion de los interesados claves.

La figura N° 13 muestra las entradas y Salidas de la Gestion del las

comunicaciones del proyecto.

. - .1 Plan de Gestion de las
.1 Anélisis de Requisitos Comunicaciones

de Comunicaciones 2 Actuslizaciones @ los

.1 Registro de Interesados
.2 Estrategia de Gestion de

los Interesados.

.3 Factores Ambientales de
la Empresa

A Activos de los Procesos
de la Organizacion

-2 Tecnologia de las Documentos del Proyeeto
Comunicaciones

.3 Modelos de Comunicacion

A Métodos de Comunicacion

Figura N°13. Grafica definicion de las Comunicacio nes: entradas, herramientas y
técnicas, y salidas

Los procesos para la gestion de las Comunicaciones son los siguientes:

2.3.8.1 ldentificar a los Interesados

Es el proceso que consiste en identificar a todas las personas u organizaciones
impactadas por el proyecto, y documentar informacion relevante relativa a sus

intereses, participacion e impacto en el éxito del mismo.

2.3.8.2 Planificar las Comunicaciones

Es el proceso para determinar las necesidades de informacién de los interesados

en el proyecto y definir como abordar las comunicaciones con ellos.
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2.3.8.3 Distribuir la Informacion

Es el proceso de poner la informacion relevante a disposicion de los interesados

en el proyecto, de acuerdo con el plan establecido.

2.3.8.4 Gestionar las Expectativas de los Interesad  os

Es el proceso de comunicarse y trabajar en conjunto con los interesados para

satisfacer sus necesidades y abordar los problemas conforme se presenten.

2.3.8.5 Informar el Desempefio

Es el proceso de recopilacion y distribucion de la informacién sobre el desempefio,

incluyendo los informes de estado, las mediciones del avance y las proyecciones.

2.3.9 Gestidn de los Riesgos

Planificar la Gestion de riesgos es el proceso por el cual se identifica las
oportunidades y amenazas del proyecto asi como también poder preverlas
mediante acciones a tiempo o mediante un plan de contingencia.

La figura N° 14 muestra las entradas y Salidas de |a Gestion del los Riesgos del

Proyecto

Entradas

.1 Enunciado del Alcance 1 Reuniones de Planificacion .1 Plan de Gestion de Riesgos
del Proyecto y Analisis

.2 Plan de Gestion de Costos | )

.3 Plan de Gestion del
Cronograma

A4 Plan de Gestion de las
Comunicaciones

5 Factores Ambientales de
|a Empresa

B Activos de los Procesos
de la Organizacion

Figura N°14. Grafica definicion de los Riesgos: en tradas, herramientas y técnicas,
y salidas.

Los procesos para la gestion de los Riesgos son los siguientes:
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2.3.9.1 Planificar la Gestion de los Riesgos

Es el proceso por el cual se define cdmo realizar las actividades de gestion de los

riesgos para un proyecto.

2.3.9.2 Identificar los Riesgos

Es el proceso por el cual se determinan los riesgos que pueden afectar el proyecto

y se documentan sus caracteristicas.

2.3.9.3 Realizar el Analisis Cualitativo de Riesgos

Es el proceso que consiste en priorizar los riegos para realizar otros analisis o
acciones posteriores, evaluando y combinando la probabilidad de ocurrencia y el
impacto de dichos riesgos.

2.3.9.4 Planificar la Respuesta a los Riesgos

Es el proceso por el cual se desarrollan opciones y acciones para mejorar las

oportunidades y reducir las amenazas a los objetivos del proyecto.

2.3.10 Gestién de las Adquisiciones

Planificar las adquisiciones es el proceso que consiste en documentar las
decisiones de compra para el proyecto, especificar el enfoque e identificar los

posibles vendedores.

Para el presente de Proyecto esta previsto confeccionar un cartel que incluya las
caracteristicas técnicas del equipo médico y demas accesorios para luego efectuar
una compra directa, que mediante su publicacion, participacion de oferentes y
realizacion del concurso, criterio técnico y adjudicacion sea posteriormente
recibido e instalado.

La figura N°15 muestra las entradas y Salidas de | a Gestion del las Adquisiciones

del Proyecto



Entradas

Linea Base del Alcance
Documentacion de
Requisitos

Acuerdos para Trabajar
en Equipo

Riesgos

Requisitos de Recursos
de la Actividad
Cronograma del Proyecto
Estimacion de Costos de
las Actividades

Linea Base del
Desempeno de Costos
Factores Ambientales de
la Empresa

Activos de los Procesos

1 Analisis de Hacer o Comprar

.2 Juicio de Expertos
.3 Tipos de Contrato

s

Salidas

1 Plan de Gestion de las
Adguisiciones

2 Enunciados del Trabajo
Relativo a Adquisiciones

.3 Decisiones de Hacer o

A Registro de Riesgos Comprar
Acuerdos Contractuales A Documentos de la
5 Relacionados con los Adquisicion

5 Criterios de Seleccion
de Proveedores
B Solicitudes de Cambio
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oy

\ de la Organizacian Y,

Figura N°15. Grafica definicion de los Adquisicion es: entradas, herramientas y
técnicas, y salidas.

2.3.11 Ciclo de vida de un proyecto

Es un conjunto de fases del proyecto, generalmente secuenciales Yy
ocasionalmente superpuestas, cuyo nombre y numero se determinan por las
necesidades de gestion y control de la organizacion, la naturaleza propia del
proyecto y su area de aplicacién. Un ciclo de vida de un proyecto puede ser

documentado con una metodologia.

La estructura del ciclo de vida del Proyecto que se aprecia en la figura N° 16, se

compone de: Inicio, organizacion y preparacion; Ejecucion del trabajo; y Cierre.
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Figura N°16. Diagrama del Ciclo de Vida de un Proy ecto

2.3.12 Procesos en la Administracion de Proyectos

La Administracion de Proyectos esta orientada a la aplicacion e integracion
apropiada de los 42 Grupos de Procesos de Administracion de Proyectos,
resumidos en los 5 Grupos de Procesos.

Los 5 grupos de procesos son: Grupo de Procesos de Iniciacion, Grupo de
Procesos de Planificacion, Grupo de Procesos de Ejecucion, Grupo de Procesos
de Seguimiento y Control, Grupo de Procesos de Cierre.
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3 MARCO METODOLOGICO
El Marco Metodoldgico explica los aspectos metodologicos que fueron empleados
en la consecucién de los objetivos planteados, asimismo describe, define y analiza
los procedimientos que fueron utilizados para formar un criterio cientifico y poder

luego interpretar y procesar los datos de la investigacion.

Para el planteamiento del Marco Metodoldgico de este trabajo, se identificaron
fuentes de informacion, métodos de investigacion y técnicas de aplicacién que
fueron luego utilizadas para desarrollar los entregables, asi mismo fueron
aplicadas algunas de las herramientas para procesar y documentar toda la

informacion generada.

3.1 Fuentes de Informacion

La fuente de informacion es el lugar donde se encuentran los datos requeridos,

gue posteriormente se pueden convertir en informacion util para el investigador.

Los datos son todos aquellos fundamentos o antecedentes que se requieren para
llegar al conocimiento exacto de un objeto de estudio. (Eyssautier, 2002). Desde
un inicio se pretendié que para el presente trabajo la informacion recopilada fuera

suficiente para poder sustentar y defender el trabajo. (Eyssautier, 2002).

3.1.1 Fuentes Primarias

Fuentes primarias son los datos obtenidos "de primera mano”, por el propio
investigador, creado por algun testigo presencial o protagonista de algun evento
histérico, o bien en el caso de busqueda bibliografica, por articulos cientificos,
monografias, tesis, libros o articulos de revistas especializadas originales, no
interpretados. (Sampieri, 1992).

En el presente trabajo se empled fuentes primarias para identificar proyectos
similares de adquisicion e instalacion de equipos médicos a través de la Direccion

Administrativa de Proyectos Especiales (DAPE) y a través de la Direccion de
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Arquitectura e Ingenieria (DAI) ambas direcciones pertenecientes a la Caja
Costarricense de Seguro Social.

3.1.2 Fuentes Secundarias

Se refieren a todos aquellos portadores de datos e informacién que han sido
previamente retransmitidos o grabados en cualquier documento, y que utilizan el
medio que sea. Esta informacion se encuentra a disposicion de todo investigador

gue la necesite (Eyssautier, 2002).

Estos datos o estudios realizados previamente sobre los temas que se desea
investigar, existen en algun medio como informes, paginas web, libros,

investigaciones previas, documentos, etc.

El presente trabajo contiene informacion basica consultada en paginas web y en
libros sobre Administracién de Proyectos, incluyendo la guia PMBOK 2008 y en
datos estadisticos recopilados en el Servicio de Estadistica del Hospital San
Vicente de Paul en Heredia.

3.2 Técnicas de Investigacion

Las Técnicas de Investigacion son las que ayudan al investigador a relacionarse
con el objeto y construir por si mismo la realidad estudiada. Tienen el propésito de
recopilar informacién sobre la realidad del fenbmeno a estudiar y son utiles para

estudiar a fondo un fenébmeno en un ambiente determinado (Rodriguez, 1982).

Estas técnicas de investigacion también se definen como “el conjunto de
instrumentos y medios a traveés de los cual se efectia el método y solo se aplica a
una ciencia. Ramos Chagoya (2009)

Por otro lado la diferencia que existe entre método y técnica es que el método es
el conjunto de pasos y etapas que debe cumplir una investigacion y este se aplica

a varias ciencias por otro lado la técnica es el conjunto de instrumentos en el cual
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se efectia el método”. De acuerdo con las fuentes de datos la investigacion

puede ser documental, de campo o bien mixta como se detalla a continuacion:

a) Investigacion documental
La investigacion documental es aquella cuyo método de investigacion se centra
exclusivamente en la recopilacion de datos existentes en forma documental, ya

sea de libros, textos o cualquier otro tipo de documentos. (Mufioz, 1998).

b) Investigacién de campo

En la realizacion de estos trabajos se utiliza un meétodo exclusivo de
investigacion, y se disefian ciertas herramientas para recabar informacion, que
sélo se aplican en el medio en el que actua el fendmeno de estudio. (Mufioz,
1998).

c) Investigacién mixta

Este tipo de investigacidn concierne a trabajos de investigacion en cuyo
método de recopilacion y tratamiento de datos se conjuntan la investigacion
documental con la de campo, esto con el proposito de profundizar en el estudio
del tema propuesto para tratar de cubrir todos los posibles angulos de
exploracion. Al aplicar ambos métodos se pretende consolidar los resultados
obtenidos (Mufioz, 1998).

3.3 Método de Investigacion.

Los métodos de investigacion son procedimientos ordenados que se siguen para
establecer el significado de los hechos y fenbmenos hacia los que se dirige el

interés para encontrar, demostrar, refutar, descubrir y aportar al conocimiento.

Existen muchas versiones de métodos, y en general implican procesos de analisis,

sintesis, induccion y deduccion. (Jurado, 2002)
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3.3.1 Método analitico-sintético
Este método consiste en descomponer y distinguir los elementos de una unidad en
sus elementos mas simples, luego examina cada uno de ellos por separado,

volviendo a agrupar las partes para considerarlas en conjunto.

El método analitico es la observacion y examen de hechos. Este método distingue
los elementos de un fenbmeno y permite revisar ordenadamente cada uno de ellos

por separado, para luego establecer leyes universales. (UCI, 2009).

Este método se compone de 7 pasos, a mencionar: observacion, descripcion,
examen critico, descomposicion de los elementos, enumeracion de las partes,

ordenacion y clasificacion.

3.3.2 Método estadistico
Se utilizé6 este método para recopilar, elaborar e interpretar datos numéricos
recopilados en el Servicio de Estadistica del Hospital San Vicente de Pall, se

obtuvo datos importantes sobre la poblacion.

3.3.3 Método de observacion
Este método consiste en mirar detenidamente el objeto de estudio, para asimilar

en detalle la naturaleza investigada, su conjunto de datos, hechos y fenbmenos.

Observacion por entrevista: Intercambio conversacional en forma oral, entre dos
personas, con la finalidad de obtener informacion, datos o hechos. El método de

la entrevista puede ser informal, estructurado o no estructurado. (UCI, 2009).

El presente trabajo de investigacion recopila informacion suministrada tras
reuniones efectuadas con la Jefatura de Cardiologia, Direccion General y Jefatura

de Mantenimiento del Hospital San Vicente de Padl.
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3.3.4 Metodologia para cumplir con los objetivos es  pecificos

Se utilizaron las herramientas de las mejores préacticas desarrolladas en proyectos
tomadas de la Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos como
metodologia para cumplir con los objetivos especificos (PMI, 2008):

a) Investigacion Bibliografica: Consistio en investigar en libros técnicos,
catalogos articulos y revistas referentes a Tecnologias médicas, Imagenes
Médicas, Angiografia y a Cirugia intervencionista con el fin de obtener

conocimientos técnicos y clinicos sobre el tema.

b) Juicio experto: Se aprovechd la experiencia de Ingenieros de la DAI,
DAPE, Ingeniero Electromédicos, Ingeniero Eléctricos, Ingeniero Civil etc.;
profesionales con experiencia en un area de equipamiento, desarrollo de
infraestructura y desarrollo de sistemas eléctricos y electromecénicos en
Hospitales y Clinicas para poder determinar las necesidades y requisitos

basicos para la instalacion del Angiégrafo.

c) Analisis de la Red del Cronograma: Mediante este analisis el cual fue
empleado para determinar las diversas técnicas analiticas, tales como el
método de la ruta critica, el método de la cadena critica, el analisis “¢Qué
pasa si...?” ademas de poder equilibrar los recursos y calcular las fechas
de inicio, fecha de finalizacion tempranas y tardias. Todas estas
herramientas ayudaron a que las actividades del proyecto fueran

completadas en forma exitosa.

d) Diagramas de flujo: Mediante la representacion grafica de cada proceso se
planifico la solucion de un determinado problema o bien el plan de trabajo a
ejecutar en las diferentes etapas para poder establecer puntos de decision

y orden en el desarrollo de los procesos.
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e) Diagramas matriciales: Para el presente trabajo fueron creadas y utilizadas

f)

diferentes matrices como herramientas de apoyo tales como: matriz de
involucrados del proyecto para determinar las personas mas significativas
del proyecto, gestionar sus intereses y expectativas de forma tal de
mantenerlos satisfechos. Se cre6 ademas una matriz de roles y
responsabilidades del equipo de proyecto para confirmar con los
involucrados claves sus funciones y responsabilidades ademas de
establecer quien autoriza, quien participa, quien coordina, quien ejecuta —
elabora y revisa. También se incluy6 una matriz de comunicaciones para la
efectiva generacion, recoleccion, distribucion, archivo y disposicion final de

la informacion del proyecto.

Organigramas y descripciones de cargos: Fueron empleados diagramas
gque muestran la estructura de la Caja Costarricense del Seguro Social,
Hospital de Heredia y del personal de Mantenimiento que integrara el
equipo de proyecto, ademas de documentar los roles y las
responsabilidades de cada uno de ellos. El objetivo de estos organigramas
era de asegurar que cada paquete de trabajo tenga un responsable y que
todos los miembros del equipo comprendan claramente sus roles y

responsabilidades.

g) Andlisis de los interesados: Se realiz0 un estudio de los interesados

mediante la recopilacion y analisis sistematico de las informaciones
cuantitativas y cualitativas, a fin de determinar qué intereses particulares y

expectativas deben tenerse en cuenta a lo largo del proyecto.
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En el cuadro N° 3 se representan cada uno de los objetivos el proyecto, asi como

sus principales contenidos para su realizacion.

Cuadro N°3: Resumen para el Desarrollo del Marco M etodoldgico.

Objetivos

Fuentes de informacion

Herramientas

Entregables

Primarias Secundarias
Desarrollar la Ingenieros de la PMBOK 4ta Juicio de Entregables del
planificacién del Direccién de Edicion. expertos proyecto y los
alcance del Proyecto | Administracion de criterios de
Proyectos Documentacide Proyectos aceptacion.
Especiales, proyectos similares
DAPE similares.
Ingenieros de la
Direccion de
Arquitectura e
Ingenieria, DAI
Planificacion del Ingenieros de la Documentacion MS Project Cronograma de
Tiempo DAI, DAPE. de proyectos 2007 actividades.
similares Diagrama de Gantt
Ingenieros del Chart Pro
HSVP
Estructura
desglosada de
trabajo EDT
Desarrollar una Ingeniero Reglamentacién Planificacion de
Planificacién de los Eléctrico sobre MS Project los Recursos
Recursos Humanos construcciones y | 2007 Humanos que
para definir roles y Ingeniero Civil remodelaciones contenga roles y
responsabilidades del Aplicacion funciones ademas
equipo de proyecto Ingeniero Cddigo Sismico gréfica para el cronograma de

Electromecéanico

Técnicos de
Mantenimiento

Técnicos de
Equipo Médico

Manuales
técnicos
eléctricos y
electromecanicos

Reglamentacion
Colegio Federado
de Ingenieros y
Arquitectos.

Organigramas

WBS
ChartPro

actividades para la
remodelacion y
acondicionamiento
de los sistemas.
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Desarrollar una | Ley General de Carteles de MS Word Cartel con
Planificacion de las | Contratacion Compras 2007 especificaciones
Adquisiciones de | Administrativa y anteriores técnicas para
acuerdo a lo que | su Reglamento. Juicio de adquisicion del
establece la Ley de Reglamentacién | Expertos Angiografo.
Contratacion Sub Area instalacion de
Administrativa y su | Administrativa de | Equipos de
reglamento y a los | Bienesy Radiologia
estandares del PMI | Servicios,H.S.V.P
para la compra del | Director Reglamentacion
Angiégrafo. Administrativo, Comision de
H.S.V.P. Proteccion

Radioldgica del

Ministerio de

Salud Publica.
Definir los Ingenieros de Reglamentacion | Juicio de Sala de
requerimientos Mantenimiento proteccion Expertos Operaciones #9
electromecénicos y radiologica. remodelada y
espaciales dentro de | Técnicos de AUTOCAD acondicionada con
Sala de Operaciones | Mantenimiento Guia de todos los sistemas
para la instalacion del instalacion del para la instalacion
equipo Técnicos de fabricante. del equipo.

Equipo Médico

Desarrollar una | Ingenieros de Reglamenteo AUTOCAD Instalacion y
planificacion para la | Mantenimiento Interno de los puesta en
instalacion y puesta trabajadores Juicio de operacion del
en operacidon del | Técnicos de H.S.V.P. Expertos Angiografo
equipo adquirido Mantenimiento

Manual

Técnicos de
Equipo Médico

Ingeniero de
campo

Especialista en
Aplicaciones
Clinicas

descriptivo de
puestos C.C.S.S.

Reglamentacion
Colegio Federado
de Ingenieros y
Arquitectos.

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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4.1 Gestion del Alcance.
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DESARROLLO

Para reconocer la necesidad del proyecto y garantizar el cumplimiento de las

tareas necesarias para lograr sus objetivos, asi mismo definir los limites del

trabajo y los entregables del proyecto. A continuacion se define el alcance del

proyecto.

4.1.1 Necesidad del Proyecto.

Para lograr entender la necesidad y desarrollar la solucion establecida de la mejor

forma, se aplico la herramienta de requisitos del cliente. Se realiz6 entrevistas a la

Jefatura del Servicio de Cardiologia, Coordinador de Sala de Operaciones y la

Direccion General del HSVP, recopilando informacién que establece los requisitos

del proyecto visto en el Cuadro N° 4.

Cuadro N° 4 Requisitos del Proyecto

REQUISITOS DEL PROYECTO

¢, Cudl es el problema?

Aumento de muertes por enfermedades cardiovasculares.

¢ Cuales son las dificultades
encontradas a causa del problema?

Traslados de pacientes, atencién no oportuna, aumento en la
lista de espera, aumento en los decesos, altos costos por
transporte y pago por servicios a terceros.

¢, Quién es el afectado por el problema?

Los pacientes de emergencias, cardiologia y hospitalizados
del HSVP, asi como la CCSS y todos los asegurados del
pais, gobierno local.

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

Se analiz6 el seguir contratando servicios de angiografia a
un hospital o clinica privado, la cual se excluyé pues se
realiz6 un estudio de factibilidad financiera a largo plazo,
dando como resultado la opcién mas costosa.

¢,Cual es la solucién a desarrollar?

La dotacion de un angiégrafo en una infraestructura
remodelada dentro de sala de operaciones del HSVP.

¢,Cudles productos hay que entregar?

e Un sala remodelada y acondicionada con todos los
requerimientos mecanicos, eléctricos,
electromecanicos para la instalacion del angioégrafo.

» El angiografo debidamente instalado y funcionando.

e Un contrato de mantenimiento preventivo y correctivo
para el Angiégrafo.

e Los cursos de operacidn y mantenimiento del
angidgrafo para el personal del HSVP a satisfaccion.

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

Cubrir la demanda actual y futura de pacientes con males
cardiacos con un equipo de tecnologia de punta en una
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infraestructura adecuada.

¢(El proyecto es compatible con las
estrategias actuales?

Si, el proyecto se encuentra dentro del marco del Plan
estratégico institucional 2007-2025 especificamente en el
mejoramiento de la atencidn, infraestructura y tecnologia

¢, Se relaciona con objetivos de la
organizacién?

Si, se relaciona con los objetivos del Plan estratégico
institucional 2007-2025: Mejorar la capacidad resolutiva de la
red de servicios de salud y desarrollar un nuevo modelo de
atencién y gestiébn hospitalaria para unidades de alta
complejidad.

,Cudles son las incertidumbres o
imprevistos de desarrollar el proyecto?

* Que no se presenten ofertas técnicamente elegibles.
* Que las ofertas estén fuera de presupuesto.
* Que el proyecto se retrase.

¢, Qué suposiciones se tienen?

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

¢ Que se presentaran ofertas elegibles en la apertura
de la licitacion.

e Que los avances tecnologicos no cambien los
requisitos electromecanicos y espaciales disefiados.

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

El proyecto se debe desarrollar dentro del marco legal de la
institucion 'y los procedimientos establecidos para la
adquisicién de los equipos. No existe auln restriccion en
cuanto al presupuesto. Existe limitacién de recurso humano,
s6lo se cuenta con ingeniero de de cada especialidad para
este proyecto. Se espera iniciar la implementacion para
inicios del 2012.

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

El recurso humano para la operacién del servicio.

¢,Cudl informacion de apoyo (datos de
histéricos, analisis de situacién, entre
otros) se tienen?

Se cuenta con la experiencia de instalacion de tres equipos
similares en otros Hospitales de la CCSS.

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.1.2 Definicion del Alcance

Para definir el alcance del proyecto se aplicaron las herramientas de entrevista a

médicos cardidlogos, especialistas en cardiologia intervencionista, juicio expertos

y a funcionarios de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI) y la Direccion de

Administraciéon de Proyectos Especiales (DAPE), ambas pertenecientes a la

CCSS. Dichas direcciones estan conformadas por profesionales en Arquitectura e

Ingenieros Estructurales, Civiles, Eléctricos, Mecanicos y Electromédicos.

Se obtuvo ademéas documentacion técnica incluyendo manuales de instalacion,

fichas técnicas, diagramas de instalacion, diagramas esquematicos y planos
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suministrados por varias de las compafias proveedoras de servicios de imagenes
meédicas tales como: Elvatron, Siemens, Promed, Multiservicios Electromédicos.
Igualmente se cuenta con documentacion de proyectos similares que se han
desarrollado en la DAPE y la DAI, con el resultado que a continuacion se detalla

en el Cuadro N° 5:

Cuadro N° 5 Enunciado del Alcance del proyecto.

Enunciado del alcance

Nombre del proyecto

Plan para la Direccidon del Proyecto para la Adquisicion e Instalaciéon de un Angiégrafo para el
Servicio de Cardiologia del Hospital San Vicente de Paul de Heredia.
Justificacion

El HSVP carece de un equipo propio de angiografia, lo que dificulta la atencidon oportuna de los
pacientes adscritos y se espera que la dotacién de un equipo propio en una infraestructura
adecuada que satisfaga esta necesidad.

Objetivo General

Dotar al Hospital San Vicente de Padl de un equipo de Angiografia en una infraestructura
remodelada, para solventar la necesidad de atencion de pacientes de manera oportuna.
Objetivos especificos

« Desarrollar una planificacién del alcance para definir los entregables del proyecto y los
criterios de aceptacién para lograr el producto.

» Desarrollar una planificacién del tiempo para administrar la finalizacién del proyecto dentro
del plazo establecido.

e Desarrollar una planificacibn de los recursos humanos para definir roles vy
responsabilidades del equipo de proyecto.

« Desarrollar una planificacién de las adquisiciones de acuerdo a lo que establece la Ley de
Contratacién Administrativa y su reglamento y a los estandares del PMI para la compra del
Angiégrafo.

» Definir los requerimientos electromecanicos y espaciales dentro de Sala de Operaciones
para la instalacién del equipo.

* Desarrollar una planificacién para la instalacién y puesta en operacion del equipo adquirido.
Descripcion del proyecto

El proyecto incluye la dotacién de un equipo médico de alta tecnologia. También incluye el disefio y
remodelacién de una sala de operaciones para prestar el servicio de Angiografia a los pacientes
del Hospital San Vicente de Palil.

Presupuesto Preliminar

$ 400.000,00 en infraestructura

$ 1.318.000,00 en equipamiento

Total : $ 1.718.000,00

Requerimientos de aprobacion del proyecto

« Entrega del proyecto y sus entregables a tiempo

«  Cumplir con los requisitos técnicos establecidos por el fabricante, Ministerio de Salud y las
especificaciones técnicas requeridas.

e Cumplir con el presupuesto establecido.
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Descripcion del alcance del producto

Equipo de Angiografia en una infraestructura acondicionada con todos los requerimientos
necesarios para su funcionamiento.
Incluye:

» Obra de infraestructura completa: comprende la remodelacion de un recinto de
aproximadamente 190 m2, para la atencion de pacientes para el servicio de Cardiologia.
Esta infraestructura deberd tener un recinto para albergar el angiégrafo, el cual debera
tener blindaje para proteccidon de radiaciones ionizantes. Ademas incluye los siguientes
recintos: area de comando, area de verificacion de la calidad e impresién de las imagenes,
area de interpretacion y estudio, area de resguardo provisional de insumos. La
infraestructura incluye obra gris con acabados, instalaciones eléctricas, electromecénicas,
voz y datos requeridas con sus equipos.

» Equipo médico instalado : se requiere la adquisicién, instalacion y pruebas de
funcionamiento a satisfaccién del angiégrafo.

» Capacitaciones a médicos cardidlogos intervencionistas por un especialista de fabrica en
las aplicaciones médicas del angiografo; usuarios en el uso correcto del equipo por un
especialista de fabrica y capacitacion del mantenimiento correctivo y preventivo al personal
del Servicio de Equipo Médico del HSVP por un Ingeniero de campo con experiencia.

Criterio de aceptacién del producto

v Infraestructura que cumpla al 100% con la normativa institucional y nacional, asi como las
necesidades establecidas por el HSVP y el Proveedor del equipo médico.

v' Equipamiento que incluya la tecnologia necesaria para satisfacer las necesidades de
aplicacién médica para la atencion de pacientes cumpliendo al 100% las especificaciones
técnicas especificadas en el pliego de condiciones.

v/ Capacitaciones de usuario y técnica que cumpla con las expectativas de los participantes.

Entregables del proyecto

» Sala remodelada y acondicionada con todos los requerimientos mecanicos, eléctricos,
electromecanicos para la instalaciéon del angiografo.

» El angiografo debidamente instalado y funcionando.

« Un contrato de mantenimiento preventivo y correctivo para el angidgrafo.

» Los cursos de operacién y mantenimiento del angioégrafo para el personal del HSVP a
satisfaccion

Exclusiones del proyecto

e El recurso humano requerido por el servicio de Cardiologia para la operacion del
angiografo.

* Consumibles requeridos para la operacion.

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

* Equipos médicos complementarios.

» Calculo de costos y presupuesto.

Restricciones del proyecto

* Cantidad limitada de personal del equipo del proyecto el cual estara conformado
Unicamente por un profesional de cada area: Ingeniero en Electromedicina, Arquitecto,
Ingeniero Eléctrico, Ingeniero Mecanico, Ingeniero Electromecanico y un Dibujante.

e Las labores de construccidon sera realizada por funcionarios del HSVP en tiempo
compartido dentro de la jornada laboral.

* No contar con los permisos de operacién por parte de la Comision de Proteccion
Radiolégica del Ministerio de Salud.

Supuestos del proyecto

e Se cuenta con el visto bueno del Director General, Director Administrativo y la Jefatura de
Cardiologia.

* Se cuenta con el visto bueno por parte de la Gerencia Médica y de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Se cuenta con el financiamiento necesario para la adquisicién, remodelacién e instalacion
del angiégrafo.

Se cuenta con un area existente con condiciones basicas dentro de Sala de Operaciones
para la instalacién del equipo.

El personal de Mantenimiento del HSVP sera el encargado de la remodelacion de una de
las Salas de operaciones.

Patrocinador del Proyecto

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia de la CCSS, Asociacion Pro Hospital San Vicente de Paul

Gerente del proyecto

Ingeniero en la Sub Area de Gestién de Equipo Médico del HSVP.

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.1.3 Estructura detallada de trabajo (EDT).

Con la colaboracion de los ingenieros coordinadores de las Sub Areas de

Ingenieria y Mantenimiento del Hospital San Vicente de Paul y la cooperacion de

ingenieros de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI) y la Direccion de

Administracién de Proyectos Especiales (DAPE), se logré establecer la EDT en la

cual se identificaron cuatro fases principales para lograr el proyecto:

Estudio de factibilidad del proyecto: Es una fase previa para definir si el
proyecto es factible el cual sera desarrollado por parte de la Direccion
Administrativa, Direccion General y Oficina financiero contable del HSVP.
Disefio del proyecto: Una vez aprobado el proyecto y con los estudios
técnicos de lo que se necesita, se continuara con el disefio arquitectonico,
electromecanico, mecanico, eléctrico y demas requerimientos técnicos que
demandara el recinto donde se instalara el angiografo.

Licitacion del proyecto: Cuando concluye la fase de disefio, inicia la fase de
licitacion la cual consiste en obtener la oferta mas conveniente
econdémicamente con un equipo médico que cumpla con todas las
caracteristicas técnicas solicitadas. El oferente adjudicado deberd cumplir
técnica y administrativamente.

Ejecucion: Esta fase de ejecucion inicia una vez que se adjudique al

oferente que suministrara el equipo médico. En esta fase se inicia con la
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remodelacion del recinto donde estara el equipo. En esta etapa se espera
obtener los productos finales del proyecto: la infraestructura remodelada y
equipada con el angiografo y hacer realizado las capacitaciones
correspondientes.

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

necesitan para lograr estas fases.

En el Cuadro N° 6 se presentan las tareas y sub tareas de las fases antes

mencionadas hasta tres niveles de descomposicion.

Cuadro N° 6 Fases del proyecto.

FASES DEL PROYECTO ADQUISICION & INSTALACION ANGIOGRAFO

Tarea 1 SubTarea 2.1 SubTarea 3.1 SubTarea 4.1
11 Definir Generaidades  |2.0.1 Desarrollar planos arquitectonicos 311 Confecdon cartel 4.11 Ejecutar la remodel agon
12 Diagnosticar situacidn (212 Desaroliar planos estructurales 3.3.2 Presentacion ofertas 4.12 Instalar sistema proteccion radiokigica
13 Estudio del mercado 213 Desaroliar planos electromecinicos  |subTarea3.z |Andisis 4.13 Instalar sistema eléctrico
14 Estudio Técnico 214 Desarolar planos eléctico 321 Apertura ofertas 4.14 Instalar sistema electromecnico
15 Estimacio n prefiminar 215 CObtener vizado 3.2.2 (A izis adminiztrativo 4.15 Reslizar acshados
Conclusiones y
18 recomendaciones subTarea2.l  |Representacion grifica 3.3.3 Andlisis técnico subTarea 4.2 |Equipamiento
17 Revizion final 221 Realizar perspectiG SubTarea 3.3 [Adjudicadon 4.21 Recepcion preliminar
1E Aprobacian 223 Realizar presentacion 3.3.1 Realizar analisis de asesonia legal 4.22 Recepcion provisional
ZubTareaz3  |Presupuestodetallado 3.3.2 Adjudicacion por comision compras  |4.23 Capacitaciones personal
231 Caboular presupuesto equips 3.3.3 Recursos derevocatoria ZubTarez 43 |Recepdon definitiva
232 Calcular presupuesto remodelacion  |SubTarea3.4  [Formalizadion contractual 4.31 Entrega de manuales tECicos y LEUaTD
233 Revizar presupuesto y entregaria 3.4.1 Prepararel contrato 4.32 Redactar informe
3.4.2 Firmar el contrato
3.4.3 Realizar refrendo contralor
3.4.4 Realizar reserva presupuestana
3.4.5 Darorden de inidio

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

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

En la Figura N°17, se presenta a EDT a nivel global para una mejor visualizacion,

la cual incluye las cuatro fases identificadas y sus tareas y en las figuras N° 18, 19




y 20 se presentan con mas

incluyendo sus sub tareas.
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Figura N° 17 EDT Global del Proyecto
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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disefo, licitacién y ejecucion
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Figura N° 18 EDT Licitacién
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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Una vez identificadas las tareas, se genero el diccionario de la EDT con el objeto

de tener mas detalle de las tareas estimadas.

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

desglose, el cual se documenta en el Cuadro N° 7.

Cuadro N° 7 Diccionario de la EDT

DICCIONARIO DE LA EDT

Cadigo Descripcion del trabajo Responsable
1 INICIO
2 Estudio de factibilidad: estudio para determinar si es factible que el HSVP desarrolle el proyecto
Direccién General,
21 Generalidades: Esta tarea incluye identificar la problematica, la pertenencia del | Direccion Administrativa,
) proyecto y el alcance del proyecto con sus objetivos Oficina Financiero
Contable
Direccién General,
29 Diagnéstico: en esta tarea se analiza la red hospitalaria adscrita y la situacion de | Direccién Administrativa,
’ salud segin su demanda. Oficina Financiero
Contable
Direccién General,
Estudio de Mercado: se levantan caracteristicas de la oferta del servicio de | Direccién Administrativa,
2.3 - - . e . )
Cardiologia y el comportamiento de la demanda actual y la demanda futura. Oficina Financiero
Contable
Estudio técnico: Se desarrollan los recursos del proyecto (Planta fisica y estudio de D!recc!gn Ge”?ft’ﬂ" .
= e . . Direccion Administrativa,
2.4 | opciones) y se desarrolla el programa funcional del proyecto que incluye las e . -
h o . P Oficina Financiero
necesidades de distribucion fisica, de equipo médico y de recursos humanos. Contable
Direccion General,
25 Estimacion Preliminar: se hace una estimacion muy global de los costos de la | Direccién Administrativa,
’ infraestructura, equipamiento y de la operacion. Oficina Financiero
Contable
Direccién General,
26 Conclusiones y recomendaciones: se determina si el proyecto se debe desarrollar y | Direccion Administrativa,
' cuales aspectos se recomiendan considerar. Oficina Financiero
Contable
Direccion General,
2.7 Revisién final: Se realiza una revision final del documento D|r_e_CC|on_ Adm_lnlstratlva,
Oficina Financiero
Contable
Direccion General,
- . e Direccion Administrativa,
2.8 | Aprobacion: se eleva a la Gerencia de la CCSS para su aprobacion. Oficina Einanciero
Contable
3 Disefio: Se realizara el disefio del area para obtener los planos del proyecto, las memorias de célculo y las
especificaciones técnicas
3.1 | Anteproyecto: El anteproyecto es el planteamiento arquitectnico base para desarrollar el proyecto
Revisar el PE: Se refiere a revisar el programa funcional por parte del equipo del :Enlgitnrfr:?edicina
311 proyecto. El programa funcional incluye las areas que debe tener el proyecto, el Ingeniero Civi
o equipamiento médico y béasico de cada una asi como las consideraciones Ing. Eléctrico
especiales para el disefio. ' -
Ing. Electromecénico
3.1.2 |Realizar Estudios basicos: Se realizan estudios estructurales, arquitecténicos , | Ingeniero Civil
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Cadigo Descripcion del trabajo Responsable
mecanicos, eléctricos y electromecanicos. Ademas se verifica las condiciones | Arquitecto
ambientales, seguridad radioldgica, accesos recomendados Ingeniero Eléctrico

Ingeniero
Electromecénico
313 Realizar Estudios_prgliminar(_es_: se revisa la legislacion perteneciente al proyecto
T como CFIA, Municipalidad, Ministerio de salud, INS,MINAET, INVU. Gerente del proyecto
Desarrollar el Cuadro de requerimientos eléctricos y electromecanicos (CREYE):
Esta tarea incluye desarrollar en CREYE basado en una investigacion de al menos
3.1.4 |tres fabricantes para equipo médico y aplicar el juicio de experto para obtener la | Gerente Proyecto
informacién eléctrica, mecanica y espacial indispensable para el disefio de las otras | Ingeniero.
areas. Electromedicina
Disefiar el Anteproyecto: Basado en los requisitos plasmados en el PF, los
315 result_ado§ de estudios bésicos y preliminares, en el CRI_EYE y basados en la _
experiencia, se crea el anteproyecto el cual incluye diagramas de bloques, | Arquitecto
zonificacion de &reas, croquis y las plantas de distribucion arquitectdnica. Ingeniero Civil
Revisar y obtener validacién del anteproyecto: una vez creado el anteproyecto, este
3.1.6 |debe ser revisado y aprobado por el HVSP para confirmar que satisface su
necesidad y hacer las correcciones necesarias Gerente del proyecto
Planos constructivos: es el conjunto de planos necesarios para obtener el producto final. Esta tarea incluye las
3.2 | memorias de calculo y las especificaciones técnicas requeridas para obtener el producto final y satisfacer la
necesidad del cliente.
Planos arquitecténicos: Es el disefio final de la planta arquitectonica con sus | Arquitecto
3.2.1 |acabados, fachadas, rutas de evacuacion, techos y cortes. Incluye las |Ingeniero Civil
especificaciones arguitectonicas. Dibujante
Planos equipamiento: es la distribucién del equipo médico en la planta
arquitecténica segun las dimensiones establecidas en el CREYE. Incluye las
3.2.2 | especificaciones técnicas del equipo las cuales se desarrollan por juicio de experto, | Gerente Proyecto
investigacion de al menos tres fabricantes, base de datos y las necesidades y | Ingeniero.
recomendaciones de los futuros usuarios Electromedicina
Planos estructurales: se disefia el proyecto estructuralmente en cuanto a techos,
3.2.3 |vigas, columnas, muros, paredes, losas, contrapisos, cimientos; su respectiva
memoria de célculo y especificaciones técnicas. Ingeniero Civil
Planos mecanicos: se realiza el disefio de gases médicos, sistema contraincendios,
3.2.4 |agua potable, aire acondicionado, aguas negras, aguas pluviales, la memoria de | Ingeniero
calculo de cada disefio y especificaciones mecéanicas. Electromecénico
Planos eléctricos: Se desarrollan dos disefios el de potencia y el de
telecomunicaciones. El de potencia incluye sistema de iluminacion, sistema de
325 aIimentacig’m, .sistema.de protecgic’)n, disefio de tableros y de acometida. El de
e telecomunicaciones incluye sistema de cableado estructurado, alarma
contraincendios, sistema de sonido y television. Esta tarea incluye la recopilacion de
memorias de célculo y las especificaciones técnicas requeridas. Ingeniero Eléctrico
326 Revisién interdispiolinaria: es una revis[én de todos los disefios con el equipo de .
- proyecto par posibles correcciones o mejoras. Equipo del proyecto
Visado: es el proceso de obtener los permisos correspondientes para iniciar la
3.2.7 |ejecucion. Esta tarea incluye los visados o permisos de CFIA, INVU, Ministerio de
salud, INS, SETENA. Gerente del proyecto
33 Presentacion gréfica: se realiza una presentacion para mostrar el proyecto a los
) interesados.
3.3.1 | Realizar Perspectivas: se crean varias vistas del proyecto para presentacion Arguitecto
3.3.2 | Realizar video: se realiza un video de cémo quedara el proyecto terminado. Arquitecto
3.4 | Presupuesto detallado: Se calcula el costo total del proyecto con mas detalle para iniciar la contratacion.
Calcular Presupuesto equipamiento: se calcula el precio del equipamiento por medio
3.4.1 |de proyectos anteriores, proformas y base de datos. Se suman rubros de
capacitacion, instalacién, mantenimientos. Gerente del proyecto
Calcular Presupuesto de obra: se revisan los planos y se determinan los costos de
342 materiales y eguipos de la obra por medio de proyectos a_nteriorgs, con_s_ulta a
o proveedores e indices de construccion, se agregan rubros de imprevistos, utilidad y
costos indirectos. Gerente del proyecto
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Cadigo Descripcion del trabajo Responsable
343 Revisar _eI presupuesto y entregarlo: se revisan los anteriores y se entregan los
formularios respectivos para su reserva. Gerente del proyecto
4 Licitacion: Etapa de calificacion de ofertas, las cuales son evaluadas técnica y administrativamente.

Ofertas: es el proceso necesario para tener diversas ofertas para la construccion del nuevo servicio y el
equipamiento.
Confeccidn cartel: Con esta tarea se justifica la contratacion para este proyecto y se | Sub-area de

4.1.1 | desarrollan especificaciones legales, administrativas y técnicas no incluidas en la | contratacion
precalificacion y especificas para este proyecto. administrativa

Sub-érea de
contratacion
administrativa y
Oferentes precalificados
4.2 | Andlisis: Es el proceso para estudiar las ofertas presentadas técnica y administrativamente.

4.1

Presentacion de ofertas: Es el proceso de invitacion a las empresas precalificadas,
4.1.2 |la preparacién de ofertas por parte de los oferentes, la visita al sitio donde se
ejecutard la obra y la atencion de consultas y objeciones.

. . . Sub-area de
Realizar Acto de apertura: Aqui se obtendran las ofertas de las empresas -
421 |- contratacion
interesadas en este concurso. " .
administrativa
. s . . . . Sub-area de
Realizar Andlisis Administrativo Legal: se revisan los requisitos legales y -
4.2.2 - - ; S contratacion
administrativos de los oferentes para determinar su cumplimiento. S .
administrativa
423 Realizar Andlisis técnico: se analizan las ofertas técnicamente y se redacta una | Comision técnica

recomendacion de adjudicacion a la mejor oferta. asignada
4.3 | Adjudicacién: Es el proceso de seleccionar la mejor oferta presentada.
Realizar Andlisis del Asesor legal comision licitaciones: se envia el expediente de la

431 |- = T
licitacion y la recomendacion de adjudicacion para su revision. Asesor legal
4.3.2 | Adjudicar por parte de Junta Directiva: la Junta Directiva emite la adjudicacion. Junta directiva
433 Notificacion Acto Adjudicacion: se les notifica a las empresas participantes la fgg}iﬁiigﬁ
e decisién de la administracion. S .
administrativa
434 Esperar recursos de apelacién: Se da un lapso de tiempo para posibles apelaciones

a la adjudicacion. Oferentes
4.4 Formalizacion contractual: es la confeccién de un acuerdo contractual entre las partes.
Preparar el contrato: Se redacta el contrato con las clausulas necesarias para el | Sub-area de
4.4.1 | cumplimiento a cabalidad de la ejecucion de la obra por parte de la empresa | contratacion
contratada. administrativa
Asesoria Legal,

Firmar el contrato: se envia a firmas de la Direccion General y de la empresa

4.4.2 adjudicada. Dlreccpn general y
Contratista

Realizar Refrendo Contralor: se envia en contrato para la autorizacion por parte de

443 .
la CGR. Asesoria Legal
Realizar Reserva presupuestaria legal: Se solicita la reserva de dinero para ir

444 - -
pagando al contratista segun lo pactado en el contrato. Gerente del proyecto
Dar orden de inicio: se informa de forma oficial al contratista que puede iniciar con Sub-area_gle

445 contratacion

los trdmites de importacion del Angiégrafo. administrativa

5 Ejecucion: es la remodelacion del recinto y la adquisicion del equipo médico.
Infraestructura: es la remodelacion de la recinto para instalar el Angiografo para prestar el servicio de

51 Angiografia.
Remodelacion: se realizaran todas las obras necesarias para obtener el recinto | Ingeniero Civil
511 segun Ios.planos. La remodelaci(?n incluyg Ia; cimentaciones, g:plumnas, pe}reQes y Maes'gro de Obras
muros, vigas, techos, contrapisos, blindaje para proteccién de radiaciones | Trabajadores de
ionizantes, pisos y enchapes. Mantenimiento.
Ingeniero
513 Sistemg electromgcénico: es Iq instalgcién de los sistemas de gases médicos, aire Electr_omecénico
acondicionado y sistema contraincendios. Trabajadores de
Mantenimiento.
514 Sistema eléctrico: es la instalacion del sistema de potencia y el sistema de voz, Inger)iero Eléc_tri_co
datos y sonido. Técnico Electricista
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DICCIONARIO DE LAEDT

Cadigo

Descripcion del trabajo

Responsable

515

Acabados: son las labores finales de la infraestructura ya construida como cielos,
pintura, ventaneria, mobiliario, loza sanitaria, griferia y otros detalles

Ingeniero Civil
Maestro de Obras
Trabajadores de
Mantenimiento.

516

Recepcién provisional de obra: para esta recepcion se hace una inspeccion previa
de la obra y se redacta un informe de conformidad .

Gerente del proyecto

5.2

Equipamiento: es la dotacion del Angidgrafo segun las especificaciones técnicas del
del Proveedor adjudicado.

pliego cartelario por parte

521

Recepcién preliminar: Es la revisién del cumplimiento de cada equipo segun lo
solicitado y la informacioén del fabricante, el contratista est4d en la obligacién de
presentar los equipos que cumplan técnicamente lo solicitado por la administracion y
con este cumplimiento la administracion autoriza para que se importen los equipos
aprobados. Se reciben los equipos en bodega de Proveeduria del HSVP, los cuales
deben cumplir con la marca y modelo aprobados y tener un embalaje aceptable. Por
Ultimo se redacta un informe y se aprueba la instalacion.

Ingeniero
Electromedicina
Jefatura Cardiologia
Gerente Proyecto

522

Recepcién provisional de equipamiento: se procede a realizar la instalacion del
equipo, cumpliendo con las recomendaciones de fabrica y una vez instalados se
realizan las pruebas de funcionamiento. Una vez que se aprueben las pruebas de
funcionamiento se redacta un informe y se aprueba al contratista para realizar las
capacitaciones pactadas.

Ingeniero
Electromedicina
Ingeniero de Campo de
la compafiia adjudicada
Técnico de Equipo
Médico

523

Capacitacion: se coordinan y se imparten tres tipos de capacitaciones para cada
equipo segun aplique, las cuales son: capacitacion para los médicos en aplicaciones
médicas, capacitaciones al personal para su uso y capacitacion a los responsables
para su mantenimiento.

Ingeniero de Campo
compafiia adjudicada
Especialista en
aplicaciones compafiia
adjudicada

5.3

Recepcién definitiva: con las etapas anteriores concluidas se procede a recibir el
producto final e inicia la operacion del servicio de Cardiologia intervencionista, la
cual estd acompafiada de la garantia de los productos y sus respectivos
mantenimientos.

Gerente del proyecto

531

Entregar manuales de equipos: El oferente entrega todos los manuales de
operacion y mantenimiento de los equipos médicos.

Ingeniero de Campo
compafiia adjudicada

5.3.2

Redactar informe: Se redacta un informe interdisciplinario de la recepcion del
producto.

Gerente del proyecto

FIN
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4.2 Planificacion del Tiempo

La gestion del tiempo del proyecto consiste en la planificacion del tiempo de cada
una de las actividades requeridas para alcanzar los entregables del proyecto,
ademas se administran con el fin de garantizar que el proyecto finalice dentro del
tiempo establecido.

4.2.1 Definir las Actividades

En el proceso de crear la EDT en la gestion del alcance del proyecto, los
entregables son desagregados hasta el nivel mas bajo conocido como paquetes
de trabajo por lo que este proceso de definir las actividades consiste en identificar
las acciones especificas por realizar, posteriores a los paquetes de trabajo,
necesarias para alcanzar los entregables del proyecto.

Con la colaboracion de los miembros del equipo del proyecto (arquitecto, ingeniero
civil, eléctrico, electromecanico, electromedicina y dibujante), se logran identificar
las actividades por desarrollar necesarias para elaborar los entregables del

proyecto.

4.2.2 Secuencia de las Actividades

Se documentan las relaciones entre las actividades del proyecto. La secuencia de
actividades consiste en conectar las actividades mediante actividades
predecesoras (actividades que se deben terminar previas a la actividad en
revision) y/o actividades sucesoras (actividad cuyo inicio depende de la actividad
predecesora). Para definir la secuencia de las actividades se aplican las
herramientas de entrevista y el juicio experto de los miembros del equipo del

proyecto.

4.2.3 Recursos de las Actividades

Aplicando la herramienta del juicio experto se le asigna a cada actividad el recurso

humano necesario para llevarla a cabo.
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Para realizar la asignacion de la actividad con el recurso humano se determiné
una identificacion para cada recurso necesario para desarrollar el proyecto, como
se detalla en el Cuadro N° 8.

Cuadro N° 8 Identificacion Equipo Proyecto

ID Equipo del Proyecto

A Arquitecto

D Dibujante

LP Planificacion

ICI Ingeniero Civil

IEL Ingeniero Electricista
IME Ingeniero Electromecanico
IEM Ingeniero en Electromedicina
GP Gerente Proyecto

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.2.4 Calendario y horario

Para determinar el tiempo del proyecto, es necesario considerar los dias
feriados que pueden afectar el cronograma del proyecto, ademas es importante
establecer el calendario de trabajo y la estimacion de la duracién de las
actividades como se detalla en los Cuadros N° 9.

Cuadro N° 9 Dias Feriados en Costa Rica

Feriado Dia
Afio nuevo 01 de enero
Dia de Juan Santamaria 11 de abril
Dia del Trabajador 01 de mayo
Anexion de Guanacaste 25 de julio
Dia de la Virgen de Los Angeles 02 de agosto
Dia de la Madre 15 de agosto
Dia de la Independencia 15 de septiembre
Dia de las Culturas 12 de octubre
Navidad 25 de diciembre

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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Se definié ademas el horario visto en el Cuadro N°10 para los funcionarios
del HSVP y para los ingenieros de la compafiia adjudicada:

Cuadro N° 10 Horario de Trabajo

Horario de Trabajo

Dias Horario de la Mafana Tiempo de Almuerzo Horario de la Tarde
Lunes a 07:00 am a 12:00 pm 12:00 pm a 01:00 pm 01:00 pm a 04:00 pm
Jueves
Viernes 07:00 am a 12:00 pm 12:00 pm a 01:00 pm 01:00 pm a 03:00 pm

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.2.5 Duracion de las Actividades

Igualmente mediante la aplicacion de la herramienta del juicio experto (informacion
histérica de otros proyectos desarrollados por Direcciones de Equipamiento de la
CCSS, en conjunto con los miembros del equipo del proyecto se estimd la
duracion de las actividades (nimero de periodos de tiempo requeridos para
completar una actividad) y la informacién sobre el alcance del trabajo de la
actividad del cronograma, los tipos de recursos necesarios, las cantidades de
recursos estimadas y los calendarios de recursos con su disponibilidad

También se utiliza la herramienta conocida como estimacion por tres valores, que
segun dicta el PMBOK es “La precision de los estimados de la duracién de la
actividad puede mejorarse tomando en consideracion el grado de incertidumbre y
de riesgo de la estimacion...” (PMI, 2008). Concepto que nace a partir de la
técnica de revision y evaluacion de programas (método PERT). Se decide utilizar
esta técnica para mitigar esta incertidumbre. Los valores utilizados son los

siguientes:

» Tiempo méas Probable (t v): duracion de la actividad segun los recursos

gue podrian ser asignados.
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» Tiempo Optimista (t o): duracion de la actividad basada en el mejor de los

escenarios posible para esta actividad.

» Tiempo Pesimista (t p): duracion de la actividad basada en el peor de los

escenarios posible para esta actividad.

Se calcula una duracion Esperada (t g) de la actividad calculando un promedio de
los valores antes descritos, aplicando la siguiente formula aritmética:
tE = (to + 4t|\/| + tp)/ 6

En el Cuadro N° 11 se detalla la duracién de las actividades, en el cual se
establece una aproximacion de la cantidad de periodos de trabajo necesarios para

finalizar cada actividad con los recursos estimados.

Cuadro N° 11 Dependencias, Recursos y Duracién de la EDT

DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

Tiempo
Tiempo mas Tiempo | Duracion
NUmero Nombre de la Actividad Dependencia optimista | probable | pesimista | en dias RRHH

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

anteproyecto 17 10 15 20 15,00 GP
19 PLANOS CONSTRUCTIVOS
20 PLANOS ARQUITECTONICOS
21 Disefiar Planta detallada Arquitectonica 18 25 30 35 30,00 A
22 Recopilar de memoérias de calculo

Arquitetdnicas 21 1 2 2,5 1,92 A
23 Dibujar Planos arguitecténicos 18 12 15 20 15,33 D
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DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

Tiempo
Tiempo mas Tiempo | Duracion
Nimero Nombre de la Actividad Dependencia optimista | probable | pesimista | endias | RRHH

24 Desarrollar Especificaciones Técnicas

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

Equipamiento 21 1 2 4 2,17 IEM
27 Dibujar Plano de equipamiento 26 3 5 7 5,00 D
28 Especificaciones técnicas
29 Definir caracteristicas claves con el

usuario 27 1 2 4 2,17 IEM
30 Realizar Transferencia tecnolégica 29 15 20 25 20,00 IEM
31 Desarrollar Especificaciones Técnicas de

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

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

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

estructurales 35 8 10 12 10,00 IC
38 PLANOS MECANICOS
39 Disefiar sistemas mecéanico 27 7 9 11 9,00 IM
40 Elaborar detalles, tablas y simbologia 39 1 3 4 2,83 IM
41 Recopilar de memorias de calculo

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

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

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

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

Planos v.2 61 3 5 7 5,00 D
63 Ajustar de Especificaciones Técnicas v.2 61 3 5 7 5,00 EP
64 Entregar planos constructivos visados 62 0,5 1 1,5 1,00 GP
65 PRESENTACION GRAFICA
66 Realizar Perspectivas 62 9 10 11 10,00 A
67 Realizar video 66 3 5 8 5,17 A
68 PRESUPUESTO DETALLADO
69 Calcular Presupuesto equipamiento 32 12 15 20 15,33 IEM
70 Calcular Presupuesto de obra 54 3 5 8 5,17 P
71 Revisar el presupuesto y entregarlo 69;70 1 3 5 3,00 GP
72 LICITACION




55

DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

Tiempo
Tiempo mas Tiempo | Duracion
Nimero Nombre de la Actividad Dependencia optimista | probable | pesimista | endias | RRHH

73 OFERTAS
74 Confeccion cartel
75 Justificar la contratacion 64,71 0,5 1 3 1,25 GP
76 Desarrollar especificaciones legales-

administrativas 75 1 2 4 2,17 LCA
77 Desarrollar requisitos técnicos de los

oferentes 63 3 5 6 4,83 GP
78 Revisar el Cartel CA 77,76 1 2 3 2,00 GP;LCA
79 Presentacion de ofertas
80 Invitar via fax a precalificadas 78 0,5 1 2 1,08 LCA
81 Preparar ofertas 80 35 35 35 35,00 C
82 Realizar Visita al sitio / audiencia previa 80;67 0,5 1 1,5 1,00 LCA
83 Atender consultas, objeciones 80 10 10 10 10,00 LCA
84 ANALISIS
85 Realizar Acto de apertura 81;82;83 0,5 1 1,5 1,00 LCA
86 Realizar Analisis Administrativo Legal 85 1 3 6 3,17 LCA
87 Realizar Andlisis técnico 86 3 5 7 5,00 EP
88 ADJUDICACION
89 Realizar Andlisis del Asesor legal

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

Instalar sistema de Gases médicos sem 18 20 24 20,33 C
116 Instalar Sistema aire acondicionado 114SS+1 sem 22 25 30 25,33 C
117 Instalar Alarmas contraincendios 114SS+1 sem 25 30 35 30,00 C
118 SISTEMA ELECTRICO
119 114SS+1

Realizar Instalacion eléctrica sem;109 25 35 42 34,50 C
120 114SS+1

Instalar Sistema voz, datos y sonido sem;109 28 35 40 34,67 C
121 ACABADOS
122 Cielos 121;122;123 7 10 15 10,33 C
123 Pintar 128;118 17 20 22 19,83 C
124 Ventaneria 129SS+1 sem 8 10 12 10,00 C
125 Mobiliario 129 3 5 9 5,33 C
126 Losa sanitaria, accesorios y griferia 119 3 5 7 5,00 C
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DEPENDENCIAS, RECURSOS Y DURACION

Tiempo
Tiempo mas Tiempo | Duracion
Nimero Nombre de la Actividad Dependencia optimista | probable | pesimista | endias | RRHH

127 Otros 129 3 5 7 5,00 C
128 128;130;131;132

Realizar Limpieza ;133 3 5 7 5,00 C
129 RECEPCION PROVISIONAL DE OBRA
130 Revisar todo el proyecto 134 1 2 4 2,17 EP
131 Redactar informe 136 0,5 1 2 1,08 GP
132 EQUIPAMIENTO
133 RECEPCION PRELIMINAR
134 Recibir equipos en Proveeduria 142 6 10 14 10,00 IEM
135 Revisar la integridad del equipo 144 0,5 1 2 1,08 IEM
136 Redactar informe 144 0,5 1 2 1,08 IEM
137 Aprobar la instalacién 143;145 GP
138 RECEPCION PROVISIONAL DE

EQUIPAMIENTO
139 Instalar el Angiégrafo 146 10 15 20 15,00 C
140 Realizar pruebas de funcionamiento 148 4 6 8 6,00 C;|IEM
141 Redactar informe 149 0,5 1 2 1,08 IEM
142 Aprobar capacitaciones 150 GP
143 CAPACITACION
144 Coordinar capacitaciones 151 0,5 1 3 1,25 GP
145 Capacitar a los médicos en aplicaciones

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

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

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.2.6 Cronograma

Una vez definidas las actividades, se procede a analizar el orden logico para
desarrollar cada una de las acciones, sus restricciones, los requisitos de recursos
y la duracion de las actividades. El cronograma del proyecto incluye la fecha de
inicio planificada y la fecha de finalizacion planificada para cada actividad del
cronograma. Por lo cual haciendo uso de la herramienta MS Project, se genera un
cronograma con las fechas planificadas para completar las actividades del

proyecto que a continuacion se detallan en las figuras N° 21, 22, 23y 24:
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Id EDT [TaskMame Duracion Comienzo Fin septiembre |omub|e |noviam bre \d»cembra
| | J_TLHILI'JIt>|><\s_|M\VIL—!J_|'

oo Plan para la Direccion del Proyecto para la Adquisicion 894 dias vie 23/09111  lun 04105115 =

i INICI 0 dias vie 2308011 vie 23/09/11

2 |2 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 390 dias lun 26/09/11 lun 22/04/13

32 Generalidades 30 dias lun 28/08/11 mar DB 1/11

4 I Diagnastico &0 dias mar 081111 jue 02022

5 23 Estudio de Mercado 80 dias jue 92/02/12 lun 30/04/12

g8 [z4 Estudio técnico 60 dias lun 30/04/12 vie 2T0TA2

TojzE Estimacion Preliminar 18 dias vie 2T0TAZ mar 21/08/12

8 (28 Conclusiones y recomendaciones 10 dias mar 21/08/12 mié 05/09/12

8 27 Revisian final 15 dias mig 05/09/12 mig 26/09/12

i |28 Aprobacien 140 dias mig 28/08/12 lun 22/0413

Figura N° 21 Cronograma Estudio Factibilidad
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
En la figura N° 21 se observa el cronograma correspondiente al Estudio de
factibilidad, mostrando las actividades a desarrollar, fechas de inicio y fin, recursos
asignados y su duracion.

|| EDT TaskName ‘ Duracin Comienzo [mayo junio [iufo agosto |septiembre |ociubre | noviembre_|diciembre _|enero [febrero [marzo
Jlo(xTsTwlvitlJ[olx[slul[vic[s[p[x[smlv[i[slolx[s[mlvcla[o[xTs[m]|
3 DISENO 198 dias 1un 220471
12 Jad ANTEPROYECTO 52 dias lun 22i04/4
[ENEEE Revisar el PF 1 dia un 22/04113| |, AJC.IEIEM IM,GP
14 [adz Realizar Estudios basicos 10 dias mar 23/0413)
[T15 [313 Reslizar Estudios preliminares. 9 dias| mar 23/04/13)
[16 314 Desarrolar el CREVE & dias| mar 23/04113)
17 (315 Disefiar el Anteproyecto 26 dias mie 08/05/13|
[EEE Revisar y oblener vaidacion del anteproyecto 15 dias vie 14/06/13|
19 32 PLANOS CONSTRUCTIVOS 132 dias vie 0510713
20 (324 PLANOS ARQUITECTONICOS 47 dias vie 0510713 =
21 3211 Disefiar Planta detallada Arquitectonica 30 dias vie 05/07H3| [ A
2 3212 Recopiar de memorias de cAlculo Arqutectonicat 2 dias| jue 22/08/13| A
% 2213 Dibujar Planos arquitectonicos 3sem. vie 08/07H3)|
24 3214 Desarrolar Especificaciones Técnicas Arquects 15 dias un 26/08113) A
E 322 PLANOS EQUIPAMIENTO 52 dias jue 22/08/13
2% 3221 Disefiar Planta de Distribucion Equipamiento 2 dias| jue 22/08/13)
Dibujar Plano de equipamiento & dias, lun 26/08/13)
Especificaciones técnicas 48 dias lun 020913
Defint caracteristicas claves con el Usuario 2 dias| un 0209113
Realizar Transferencia tecnologica 20 dias mie 04/09/13)
Desarrolar Especificaciones Técnicas de eq 20 dias mié 02/1013]
Revisar y obtener aprobacion de especificas 3 dias, jue 311013
PLANOS ESTRUCTURALES 27 dias 1un 020913
Realizar disefio Estructural 3sem. un 02109113
Recopiar memorias de calculo estructurales 2 dias| un 23/08/13)
Dibujar Plancs estructurales 10 dias lun 23/00/13)
Desarrolar Especificaciones Técnicas estructura 10 dias mié 25/09/13)
I”’“ Name ‘ Duracién Comienzo [mayo funio Tiuio agosto [septiembre |octubre _ [noviembre |diciembre  |enero [febrero |marze
J o [x[s[wm[v L s [D[x[s[Mm[v[L[J[D[x[s[m[v[L[J[D[x[s[M[v][L[J[D[X[S[M]
% 324 PLANOS MECANICOS 26 dias lun 020913
[39 3221 Disefiar sistemas mecanico 9 dias| un 02/09/13) M
@ 2242 Elaborar detalles, tablas y simbologia 3 dias, vie 12/09/3) "
a1 3243 Recopiar de memorias de cAlculo mecanicas 2 dias| vie 13/09/13) i
2 3244 Dibujar de planos mecanicos 13 dias mié 13/09/13) o
a3 [3245 Desarrollar Especificaciones Técnicas mecénicas 9 dias| mar 17/09/13) -
4 325 PLANOS ELECTRICOS 32 dias lun 02/09/13
a5 3251 Disefiar Sistema de potencia 20 dias un 02/09/13) IE
% 3252 Disefiar Sistema de telecomunicaciones 1 dias lun 02/08/13)
a7 [3253 Recopiiar memorias de calculo electricas 2 dias| un 30/09/13) [
% 3254 Dibujar planos eléctricos & dias| Tun 16/08/13)
Desarrolar Especificaciones Técnicas eleciricas 10 dias mi 02710113 =
REVISION INTERDISCIPLINARIA 19 dias mar 0810113 >
Reslizar Revision de planos. 3 dias, mar 08/10/13| i l" 1E,IEM,IM
Realizar Revision especificaciones 2 dias. jue 17/10/13| A A/IC JEJEM,IM,GP
Ajustar el Dibujo v.1 5 dias, lun 21/10/13) D
Realizar Ploteo, Copiado y Firma de Planos v.1 5 dias, un 28/10/13| o
VISADO 51 dias lun 0414113
Tramitar ante C.F.LA. 5 dias, un 04111113 GP
Tramitar ante INVU 5 dias, lun 1111113 s
Tramitar ante Ministerio de Salud 5 dias, un 1111113 GP
Tranmitar ante INS (Bomberos) 30 dias un 18/11/13) GP
Tramiar ante SETENA 20 dias| lun 04/11/13| G-
Ajustar el Dibujo v.2 £ dias, jue 02/0144) D
Realizar Ploteo, Copiado y Firma de Planos v.2 5 dias, jue 09101414 ]
Ajustar de Especificaciones Técnicas v.2 & dias, jue 08/0144) AICIE IEM,I,GP
ENTREGAR PLANDS CONSTRUCTIVOS VISADO 1 dia jue 18/01/14] & 1601

Figura N° 22 Cronograma Disefio
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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En la figura N° 22 se muestra el cronograma del entregable Disefio que
indica las actividades por desarrollar, la duracion, fecha de comienzo y fin

de las mismas. Ademas se visualiza el diagrama de Gantt del entregable.

W | EOT [TaskName ‘ Duracién Comienzo nero [febrere |marzo Tabri [mayo Tjunio Tjuio agosto [septiembre |octubre | noviembre
VviL[J[p[x[s[M[v[L[J[p[x[s[uM[v L[J[D[x[s[mM[Vv[L[J[D[x[s[mM[v[L[J][D][x]
7214 LICITACIGN 137 dias jue 160114
73 |4 OFERTAS 43 dias jue 1601714
74 |add Confeccién cartel 7 dias jue 16i01/14| I
[[7s et Justificar la contratacion 10ia vie 17/01/14) GP
76 |4112 Desarrolar especificaciones legales-administrath 2 dias| un 20/01114| LCA
777 |a113 Desarrollar requisitos técnicos de los oferentes S dias| jue 18/0144| GP
[78 [a114 Revisar el Cartel CA 2 dias| jue 2300144 GP.LCA
78 442 Presentacion de ofertas 36 dias mar 28/01/14 e
B0 [e121 Invitar via fax a precaliicadas 1 o mar 28/0111¢|
81 |a122 Preparar ofertas 35 dias, mie 28/01/14] cc
B (6123 Realizar Vista al Stio / audiencia previa 1 o vie 07/02112| oLca
B |4124 Atender consutas, objeciones. 10 dias mie 28/01/1¢|
[8s a2 ANALISIS 9 dias mié 19103114
B |a21 Realizar Acto de apertura 1 dia mié 19/031¢| 19/03
8 |22 Realizar Anaisis Administrative Legal 3dias, jue 2003414 LCA
87 |423 Realizar Anaiisis técnico & dias, mié 26/0341¢| AIC,IEJEM,IM,GP
[88 a3 ADJUDICACION 42 dias mié 0204114
R Realizar Analisis del Asesor legal comision lictaciones 9 dias, mié 02/0411¢| AL
o0 |a3z Adjudicar por parte de Junta Directiva 22 dias. mié 16/04/14| Jo
(81 |e33 Notificacibn Acto Adjudicacion 1 dia Jun 19/05/14| LC,
92 |a34 Esperar recursos de apelacion (CGR) 10 dias, mar 20/05/14 LCA
Bl FORMALIZACION CONTRACTUAL 43 dias mié 04106114
94 |add Preparar el contrato 3 dias, mié 04/0611¢| LCA
[(85 ez Firmar el contrato 9 dias un 09/06/12| [+
% |443 Realizar Refrendo Contralor 25 dias vie 20106114 CGR
[To7 |ass Realizar Reserva presupuestaria legal 1 dia mar 29/07/14| '_ip
95 445 Dar orden de inicio 5 dias mig 30/07114| @ svor

Figura N° 23 Cronograma Licitacién
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

En la figura N° 23 se muestra el cronograma del entregable Licitacion, que indica
las actividades por desarrollar, la duracion, fecha de comienzo y fin de las mismas.
Ademas se visualiza el diagrama de Gantt del entregable.

|| EDT TaskName ‘ Duracién Comienzo [junio Tjulo agosto [septiembre |octubre _ |noviembre |diciembre_|enero febrero |marzo [abr
mlv L[Jfo[xsTm{viclsfolx[slulvilslolx[s[ulviL[J[olx[s[ulv[L[J]D
% |5 EJECUCION 184 dias mié 06108114
100 [ INFRAESTRUCTURA. 173 dias mié 06108114
01 541 PREVIO 10 dias mié 06108114
102 (5144 Remover adoquines 1sem mié 08/08/1¢|
103 [5112 Realizar Movimiento de fierras. 1sem mié 13/0812|
104 542 CONSTRUCCION 120 dias jue 21i08/44
105 (5121 Realizar Cimentaciones 4sem jue 21108014
106 [5.122 Hacer Colmnas. & sem. vie 19/0911¢|
107 [5.1.2.3 Levantar Paredes y muros 5 sem. lun 28/09/1¢|
108 [5.1.2.4 Instalar Tuberia enterrada 3sem un 0311114
108 [5.125 Instalar Tuberias de paredes 4sem. mar 2511114
10 (5126 Colocar Vigas, 4sem un 0311112
T [51.27 Instalar Estructura de metdlica de techo 3sem. mar 02/12/1¢|
112 [5128 Instalar Cubierta de techo 1 sem mar 23112112
12 5129 Colocar Hojalateria 1sem mié 31712114
112 (51211 Instalar Tuberias agreas 4sem mar 23112112
15 (5121 Hacer Contrapiso 2sem. mié 31/12/1¢)
118 [51.21] Hacer Repelios y molduras 4sem mié 31/12/14|
17 (5121 Colocar Bindaje 1 sem vie 30/01/15
18 [5.1.2.1, Realizar Acabade paredes bindadas 1sem vie 06/02/15
19 (5121 Colocar Pisos y enchapes 3sem jue 1501415
120 [543 SISTEMA MECANICO 30 dias mié 31112114
121 (5131 Instalar sistema de Gases médicos 4sem mié 31712112
122 5132 Instalar Sistema aire acendicionade 5 sem. mi 31/1211¢|
[z 5133 Instalar Alarmas contraincendios 6 sem mié 31/12114)
124|544 SISTEMA ELECTRICO 35 dias mié 34112114
125 [51.41 Realizar Instalacion eiéctrica 7sem mié 31712112

Figura N° 24 Cronograma de Ejecucion
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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En la figura N° 24 se muestra el cronograma del entregable Ejecucién, que indica
las actividades por desarrollar, la duracion, fecha de comienzo y fin de las

mismas. Ademas se visualiza el diagrama de Gantt del entregable

4.3 Planificacion de los Recursos Humanos

Para la gestion de los Recursos Humanos del Proyecto, se proporciona una
descripcion general que incluye y detalla los procesos para poder organizar,
gestionar y conducir el equipo del proyecto designado. El objetivo de esta
planeacion es que cada uno de los miembros del equipo comprendan cuales son

sus roles y responsabilidades durante el desarrollo del proyecto.

En el organigrama de la figura N° 25 se establece la propuesta del equipo del
proyecto el cual estara conformado por personal del Area de Ingenieria y
Mantenimiento del Hospital San Vicente de Paul y personal de la Compaiiia
adjudicada para la adquisicion e instalacion del Angiégrafo, asi mismo se
establece el orden jerarquico de los miembros del equipo de proyecto y el flujo de

comunicacion entre los miembros y el Director de Proyectos.

A todas estas personas se les asignara roles y responsabilidades especificas
tomando en cuenta su experiencia, habilidades y formacion académica, con lo cual
se pretende poder finalizar el proyecto dentro de la linea base del tiempo y costo
en forma exitosa.

Se pretende que las responsabilidades, autoridad, competencias y actividades
sustantivas de los involucrados del proyecto, sean gestionadas através del nivel
jerarquico establecido el cual estara integrado por el equipo directivo: Director
General, Director Administrativo en conjunto con el equipo ejecutor compuesto por
el Director del Proyecto, Ingeniero en Electromedicina, Ingeniero Electromecanico,
Ingeniero Civil e Ingeniero Eléctrico, los cuales tendran un técnico especializado a

su cargo.
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Se contar4d ademas con personal de soporte o asesores: dos Ingenieros de
Campo, un dibujante y un Médico especialista en Cardiologia. Cabe indicar que
durante el desarrollo del proyecto el organigrama sera actualizado ademas el
Director de Proyectos contaréa con la responsabilidad y autoridad requerida sobre

los demés ingenieros .

Direccién General

Administracién
General

Director de
T — — — Proyectos 4—————\
________ I \
/ N
| Médico Ingeniero en I Ingeniero Ingeniero A . o
| peciali — Electr icil | Electricista Electromecanico | Dibuiant
| I
| I
| I
o f i Técnico Técnico
Compaiiia Técnico Equipo | | i
| Proveedora Médico | electricista electromecéanico .
I
| I
| |
| I
| Ingeniero de Especialista en |
| Campo Aplicaciones |
N /
Albafiil Carpintero 2 Ayudantes

Figura N° 25 Organigrama del Equipo Proyecto
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)

4.3.1 Desarrollo del Plan para los Recursos Humano  s.

4.3.1.1 Descripciéon del Recurso Humano del Equipod el Proyecto

A continuacion en los Cuadros N° 12, 13,14, 15, 16, 17 y 18 se presenta la

descripcion de puestos, funciones, habilidades requeridas y las
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responsabilidades de cada uno de los miembros que conformaran el Equipo

del Proyecto.

Cuadro N° 12 Roles y Responsabilidades del Director del Proyecto

DIRECTOR DE PROYECTO

Formacién Académica Conocimientos
Ingeniero en Electromedicina Equipos de Imagenes Médicas
Maestria en Administracidn de Proyectos Contratacidon Administrativa, RGCA
Experiencia minima 10 afios Confeccion de Carteles de Compra
Miembro activo del CFIA Proteccion Radioldgica

Preferiblemente  dos  (2) afios de Interpretacidn Diagramas
experiencia en Administracion Profesional
de Proyectos. Habilidades
Liderazgo
Crganizado
Comunicadar
Trabajo en Equipo
Resolucion de problemas
Capacidad Analitica

Responsabilidades
Liderar al equipo para alcanzar los objetivos
Coordinacidn v seguimiento del proyecto en conjunto con la Compaiiia adjudicada
Coordinacion con los demas ingenieros a cargo
Supenvisar las labores de instalacidn del eguipo
Asegurar la comunicacidn efectiva entre el equipo de proyecto y la Compafiia adjudicada
Aseguramiento de la Calidad y cumplimiento de normativas
Realizar Informes mensuales de avances

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)



Cuadro N° 13 Roles y Responsabilidades del Ingeniero Eléctrico
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INGENIERO ELECTRICO

Formacion Académica Conocimientos
Ingeniero en Eléctrico En Sistemas de baja y mediana tensidn
Experiencia minima 10 afios Circuitos de Proteccion y supresion voltaje
Miembro activo del CFIA Controles de Potencia
Instalaciones eléctricas
AutoCad
Habilidades

Trabajo en Equipo

Organizado

Comunicacion

Trabajo en Equipo

Responsabilidades

Encargado de realizar las previstas elécticas para la instalacion del equipo

Supenvision de las obras de instalacion y conexiones eléctricas

Vigilar y asegurar el cumplimiento de las normas de sequridad eléctrica

Hacer cumplir la normativa del codigo electrico

Fuente: Elaboracion propia (Ortega,

2011)



Cuadro N° 14 Roles y Responsabilidades del Ingeniero Electromecanico
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INGENIERO ELECTROMECANICO

Formacion Académica

Conocimientos

Ingeniera en Electromecanico

En Sistemas contra incendios

Licenciatura o Maestria a fin

Aire Acondicionado

Experiencia minima 10 afios

Controles de Potencia

Miembro activo del CFIA

Instalaciones eléctricas

AutoCad

Habilidades

Capacidad en toma decisiones

Capacidad de sintesis

Buena comunicacion

Trabajo en Equipo

Dindmico

Responsabilidades

Encargado de diseriar las previstas electromecanicas para la instalacion del equipo

Supenvision de obras electromecanicas

|dentificar, seleccionar, recomendar y probar materiales

Controlar 1a calidad de las obras

Hacer cumplir la normativa NFPA, Ley 7600

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)



Cuadro N° 15 Roles y Responsabilidades del Ingeniero Electromédico

INGENIERO EN ELECTROMEDICINA

Formacién Académica Conocimientos
Ingeniero en Electromedicina Equipos de Imagenes Médicas
Maestria en Administracion de Proyectos Reglamento Proteccion Radioldgica
Experiencia minima 10 afios Interpretacian diagramas eléctricos, electronicos
Miembro activo del CFIA AUTOCAD basico

Preferiblemente dos (2) afios de experiencia
en  Administracidn Profesional de

Froyectos. Habilidades
Resolutivo

Organizado
Comunicador
Trabajo en Equipo
Analitico

Responsabilidades
Coordinar actividades de instalacion con el Proveedor
Supervisar las actividades durante la instalacion
Verficar el cumplimiento de la normativa proteccion radioldgica
Verficar el cumplimiento de la normativa seguridad eléctrica correspondiente
Participar en reuniones periddicas
Mantener comunicacidn fluida v oportuna con el Director de Proyecto

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)
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Cuadro N° 16 Roles y Responsabilidades del Ingeniero Civil

INGENIERO CIVIL
Formacion Académica Conocimientos
Ingeniero en Obra Civil Proyectos de Infraestructura
Maestria en Administracidn de Proyectos Materiales de construccidn
Experiencia minima 10 afios en Obras estructurales Analisis Estructural v Sistema Hidraulicos
Miembro activo del CFIA Estructuras de Madera y Mecanicas
Legislacian y control ambiental
AutoCad
Habilidades

Creativo e Innovador
Brindar soluciones
Comunicacion oral y escrita
Trabajo en Equipo
Capacidad de observacion y analisis
Metddico y disciplinado

Responsabilidades
Encargado de disefiar las obras para la remodelacion
Supemisidn de Obras Infraestructura
Planos constructivos y especificaciones técnicas
Fesponsable de realizar Memorias de Calculo
Aprobacion de Planos
|dentificar, seleccionar, recomendar y probar materiales
Controlar la calidad de las obras
Hacer cumplir |a normativa reglamento construcciones para la proteccidn radiologica

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)



66

Cuadro N° 17 Roles y Responsabilidades de Dibujante

DIBUJANTE
Formacién Académica Conocimientos
Técnico Medio en Dibujo Arguitectdnico AUTOCAD avanzado
Preferiblemente tres (3) afios de experiencia en labores Dibujo 3D y 2 D.
de dibujo Simbologia Eléctrica y Electronica

Diagramas, Esquemas y Planos
Planos normalizados
Editores graficos
Habilidades
Proactivo
Trabajo en equipo
Trabajo bajo presion
Cooperador

Responsabilidades
Encargado de dibujar los planos Constructivos, eléctricos y electromecanicos de |la obra
Apoyo del Ingeniero Civil
Compendio de Catalogos
Mantener actualizados los planos
Mantener disponibles los planos cuando se les solicite
Mantenimiento v almacenaje de los planos
Participar en reuniones periodicas del equipo

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)



Cuadro N° 18 Roles y Responsabilidades de Ingeniero de Campo

INGENIERO DE CAMPO

Formacion Académica Conocimientos
Ingeniero en Electronica o Electromedicina Imagenes Médicas
Capacitado en Fabrica en el Angiografo Electricidad

Experiencia minima 10 afios en Instalacion v
Mantenimiento Preventive-Correctivo de Equipos de
Imagenes Médicas de alta tecnologia Proteccion Radioldgica
WMiembro active del CFLA

Autorizado por el Ministerio de Salud

Sistemas Electromecanicos

Habilidades
Trabajo en Equipo
Comunicacion oral y escrita
Atender recomendaciones

Responsabilidades

Encargado de la instalacion del Angidgrafo

Encargado de realizar recomendaciones sobre las especificaciones del recinto
Encargado de realizar las recomendaciones sobre los sistemas electromecanicos
Encargado de realizar las recomendacioens sobre Ios sistemas eléctricos
Encargado de realizar la capacitacion técnica a los funcionarios de Mantenimiento
Encargado de establecer los sistemas de seguridad para el correcto funcionamiento
Encargado de la puesta en marcha del eguipo

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)
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4.3.1.2 Matriz de Asignacion de actividades (RAM).

La Matriz de roles y funciones del Cuadro N° 19, describe las actividades o
paquetes de trabajo asignadas a cada uno de los miembros del Equipo,
identificando el tipo de interaccion que van a tener dentro del desarrollo del
Proyecto. Sirve ademéas para monitorear el desempefio de los miembros del
equipo y poder ajustar sus roles y funciones segun sea requerido lo cual asegura
gue cada uno de los componentes del alcance esté asignado a un individuo del

equipo.

Dentro de la Matriz propuesta, se especifica claramente las responsabilidades
asignadas dentro de cada componente de la EDT de tal forma que describe quién
va a ejecutar las labores técnicas y de infraestructura (E), quien participa de las
labores de disefio y asesoria técnica (P), quién coordina las labores y controla el
desarrollo del proyecto (C), quién revisa los criterios de calidad de las obras (R) y

finalmente quién autoriza y acepta los entregables (A).



Cuadro N° 19 Matriz Asignacion de Responsabilidades RAM
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H - E E o 3‘ cT E ﬂ
s2| Sls%)3 (58|l %as|idfl | 3| | @
s B = =5 = & w8 af o iE =
10 Actividades Duracién | § ;,'L g .E E Ec| & E .E g % 83 E cfE® @ H -E
s 2 Ela b= = T Q| = g of = " = =
= ol W s u
11 Diseno Bl dias
111 |Planos Constuctivos y Especilicaciones Técnicas El dias AR C P P P P E
112 |Memorias de Caleulo Bl dias R P P P
113 |Presupuesto Detallada B0 dias E
114 |Compendio de Catilogos Bl dias R R E
115 |Aprobacidn de Planos v Orden de Inicio de Ejecucidn |60 dias El& [
1.2 |Demolicidon 2B dias
121 | Obraz Preliminares 1dia & C E E
122 |Demalicidn 20dias £ C E E
13 |Construccitn 223 dias
1.3.1 |Cimientas de Pared de Mamposteria 14 dias
13.2 |Armaduras de Columnas 1 dias
13.3 |Vigas de Paredes de Mampasteria 2dias R E E
1.3.4 |DucteriaElectica Todias C R E
135 |Construccion de Murc Perimetral Petardante al Fueggdidiaz C R E E
1.3.6 |Estructura de Soporte Cielitico 45 dias [ R E E
1.3.7 |Construccién de Blindaje 2dias [ R R E E
1.3.8 |Repellode Pared de Mamposteria 1odias [ R E E
1.3.9 |Curado wPreparacidn de Pisos de Terrazo A0dias [ R E E
1.3.10 |Paredes Livianas 45 dias C R E E
1.3.11 | Colocacidn Ceramica en Servicios Sanitarias Zldias C & E E
1.3.12 | Ducteria de fire Acondicionads 45 dias C E
1.3.13 | Sistema de Gases Médicos ESdias C E
1.3.74 | Instalacion Eléctrica Jidias C E
1.3.15 | Pintura 40 dias C R E E
1.3.16 | Sistema de Suszpensian de Cielas 21dias C R E E
1.3.17 | Cenamientos Exteriores de Metal Edias C R E E
1.3.18 | Losa Sanitaria v Griferia 2dias [ R E E
1.3.13 |Marcos v Mentanas Sdias C R E E
1.3.20|Parelerade Cielos A0 diasz C R E E
1.53.21 | Piza Vinilica 20 diaz C R E E
15,22 | Radapies Sdias C R E E
1.3.23 | Mahiliario Melamina G0 diasz C R E E
1.5.2d | Mahiliario de Acera Inoridable G0 diaz C R E E
1.3.25| Construccion y Colocacion de Puerta Automatica Odiasz C R E E
1.3.26| Parachoques v Ezquineros 14 dias C R E E
1.3.27|Rociadares A0 diasz C
1.3.28| Accesorios en Servicios Sanitarios y Otros 14 diaz C R E E
1.53.29| Sefializacidn 10dias C R E E
1.3.30| Calocacion de Vidrios Plamadas 10 dias C R E E
14 |Sumistro e Instalacién del Angidgrafo 28 diasz
141 |Desempague e Ingresa de Equipo 1dia & E P
14.2 |Montaje Mecinica Sdiasz R E P
143 |Instalacidn Eléctrica Sdias R P E P
144 |Puesta enMarcha 2dias Ri& E F
14.5 |Pruebas de Centificacidn Radicldgica Zdiaz R E P
146 |Pruebaz de Proteccidn Badioldgica [ Blindaje | 1dia & E P
14.7 |Certificacion de Operacion Sdiasz R E P
148 |Curso de Operacidny Usa Sdias P E P
14.9 |Curzo de Prateccion Radialdqica 2dias P E P
| E: Ejecuta P: Participa C: Coordina B: Bevisa  A: Autoriza |

Fuente: Elaboracioén propia (Ortega, 2011)




4.3.1.3 Matriz de Liberaciéon de los Recursos.
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Con la finalidad de planificar la gestion de los recursos para este proyecto en

forma eficiente, se plantea un calendario de liberacion de los miembros del equipo

visto en el cuadro N° 20, el mismo se indica las diferentes etapas del proyecto y el

grado de ocupacion de los recursos a lo largo del desarrollo de las actividades.

Mediante la desafectacion del personal del proyecto, se garantiza que el Servicio

de Mantenimiento dispondra de los funcionarios para continuar con las labores de

atencion de los Servicios Médicos del Hospital, evitando el recargo de funciones

de los demas funcionarios y también ayuda a mitigar los riesgos relativos a los

recursos humanos, que pueden ocurrir durante el proyecto o al finalizar.

Cuadro N° 20 Matriz de Liberacion de los Recursos

Etapa Disefio Obras

Etapa Remodelacion y
Acondicionamiento Sala

Etapa Adquisicion e
Instalacion

Director de Proyecto

Ingeniero en Electromedicina

Ingeniero Civil

Ingenero Electromecanico

Ingeniero Electricista

Ingeneniero Campo

Dibujante

Técnico en Equipo Médico

Técnico en Electricidad

Técnico Electromecanico

Maestro Obras

Albafiil

Carpintero

U )

L

I I

L

I

[

i

I

i
T I

L

i

i

I

i
AL

L

i
i
T
i
[

Ocupacion del Personal

30%
50%
80%

100%

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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4.3.2 Plan para la adquisicion del equipo de proyec to.

El equipo de proyecto estara conformado por funcionarios del Area de Ingenieria y
Mantenimiento del Hospital San Vicente de Padl, incluyendo cinco profesionales
en las éreas de Ingenieria en Electromedicina, Ingenieria Eléctrica, Ingenieria
Electromecénica, Ingenieria Civil. Ademas como miembros de apoyo estard un
Médico Cardidlogo, un dibujante, un albafil, un carpintero y dos ayudantes.

El Equipo de proyecto sera también asesorado por Ingenieros de la compafia
adjudicada en la adquisicion del Angiégrafo, por lo que a lo largo de la fase de

remodelacion, acondicionamiento e instalacion del equipo trabajaran en conjunto.

En la Cuadro N° 21 se detalla las personas asignadas para el plan para el

desarrollo del proyecto, los cuales seran seleccionados de acuerdo a su

experiencia y disponibilidad.

Cuadro N° 21 Perfiles de Equipo de Proyecto

Cargo Perfil Descripcion

Jefe de Proyecto

Encargado de la planificacidn,
ejecucidn, control, seguimiento y
cierre del proyecto. Coordinacién
con los demas profesionales de
las distintas dreas para las labores
de remodelaciény
acondicionamiento del recinto,
verificacién del cumplimiento de
los objetivos del proyecto,
comunicacion, informes.
Coordinacién y planeamiento de
la instalacién en conjunto con el
Proveedor adjudicado,
coordinacidn de los cursos de
operacién y mantenimiento.

Profesional con experiencia en
direccién de proyectos, con
capacitacion técnica en
mantenimiento correctivo y
preventivo de equipos de
imagenes médicas de alta
complejidad, conocimientos en
instalacién de equipos.
Conocimiento en Proteccidn
Radioldgica

® Ingeniero en
Electromedicina

¢ Ingeniero Civil

¢ Ingeniero Eléctrico

¢ Dibujante
e Albaiil
e Carpintero

Profesional con experiencia en
disefio y realizacion de
infraestructura hospitalaria,
conocimiento en materiales de

Cumplimiento de los avances de
las obras en coordinacion con los
trabajadores de mantenimiento:

Personal a cargo

¢ Ingeniero Electromecanico

Ingeniero Civil

construccion de ultima
tecnologia, manejo de software
para disefio de infraestructura,
remodelaciones y

albaiil, carpintero y ayudantes.
Coordinacién con el director de
proyectos, Ing. Electromedicina y
el Proveedor adjudicado sobre las
condiciones 'y requerimientos

¢ Ayudantes
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acondicionamiento de recintos,
presupuesto y control de
costos.

recomendados

Ingeniero Eléctrico

Profesional con experiencia en
disefio y realizacion de
acometidas eléctricas, sistemas
de alta y mediana potencia,
sistema supresion de
transcientes, banco de
transformadores. Conocimiento
en normativa y cédigo eléctrico

Encargado de la instalacidn
eléctrica y previstas para la
conexion el Angidgrafo. Disefio
de la distribucién y balance de las
cargas y sistema de proteccion a
tierra.  Coordinacion con el
Técnico  Electromecdnico en
conjunto con el Ingeniero
Electromédico y el Proveedor
adjudicado para el cumplimiento
de los requerimientos eléctricos
segun el fabricante para la puesta
en operacion del equipo

e Técnico Electricista

Ingeniero
Electromecanico

Profesional con experiencia en
disefo e instalacién de sistemas
contra incendios, sistema de
aire acondicionado
centralizado, chillers, torres de
enfriamiento,
deshumidificadores,
electromecanicos.

sistemas

Encargado del disefio y calculo
del sistema de aire
acondicionado, sistema contra
incendio y demas requerimiento
electromecanicos en el recinto
donde estara operando el
Angiodgrafo. Coordinacion con el
Técnico  Electromecanico en
conjunto con el Director de
proyectos, Ing. Electromédico y la
Companiia adjudicada, sobre los
requerimientos y condiciones
ambientales requeridas para la
operacién del equipo.
Cumplimiento de las normativas
NFPA sobre el sistema de
compartimentacion y sistema
contra incendio, Sistema de gases
médicos

e Técnico Electromecanico

Médico
Especialista

Profesional en Medicina con
especialidad en Cardiologia
Intervencionista

Brindar asesoria al equipo de
proyecto en el desarrollo de la
remodelacién del recinto e
instalacion del Angidgrafo

Técnico en Equipo
Médico

Encargado de la supervisién de
la instalacion en conjunto con el
ingeniero Electromédico.
Posteriormente se capacitard
en mantenimiento preventivo y
correctivo del Angidgrafo.

Técnico Electricista

Técnicos con experiencia en
instalaciones eléctricas, paneles
de suministro, acometidas,
sistema de baja y alta tension.

Encargado de las labores de
instalacion de cableado eléctrico
y sistema de suministro de
energia y de proteccion para el
Angiografo.

Técnico
Electromecanico

Técnicos con experiencia,
especializados en

Encargado de las labores de
instalacion de aire acondicionado
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Electromecdnica e instalacion del sistema contra
incendio, Sistema de gases
médicos
Trabajadores de | Encargado de la remodelacién y | ¢ Ayudantes
Albaiil Mantenimiento con amplia | acondicionamiento de paredes
experiencia en obra gris pisos y techo del recinto donde
estard instalado el Angidgrafo
Trabajadores de | Encargado de la remodelacién y | ¢ Ayudantes
. Mantenimiento con amplia | acondicionamiento de paredes
Carpintero . . . - .
experiencia en carpinteria pisos y techo del recinto donde
estard instalado el Angidgrafo
Trabajadores de | Soporte y asistencia en los
Ayudantes Mantenimiento trabajos de  albadileria vy
carpinteria

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011)

4.3.3 Plan para el desarrollo del equipo de proyect o

Con el propésito de que el equipo de proyecto consiga convertirse en un equipo
efectivo para alcanzar con éxito el objetivo del proyecto, se definen los procesos y
procedimientos iniciales para la operacion del equipo y la definicion de los canales
de comunicacion, informes de desempefio, gestion de conflictos, evaluaciones
entre otros.

4.3.3.1 Evaluacion de Desempefio

Mediante la evaluacion de desempefio de los miembros del equipo de Proyecto
vista el Cuadro N°22, se podra determinar en forma periédica el nivel de
efectividad y de compromiso de los funcionarios que han sido escogidos para el
desarrollo de este Proyecto. Ademas se podra hacer notar las habilidades,
actitudes, nivel de cooperacion y colaboracion en forma individual lo cual va ser
importante para la asignacion de los tareas de remodelacién e instalacion del

equipo.

De igual forma el Director de Proyectos o cualquiera de los ingenieros a cargo
podran retroalimentar, hacer criticas constructivas y llamadas de atencion a

aquellos miembros que no esten cumpliendo con las espectativas, cuyo
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comportamiento sea inadecuado o bien que no esten comprometidos con el logro

del objetivo del Proyecto.

Cuadro N° 22 Evaluacién de Desempefio de Equipo

Evaluacion del Desempefio

Fecha:

Nombre del Proyecto

Nombre del Director Proyecto

Evaluador

Puesto Evaluador

Nombre y Apellidos del Miembro del Equipo:

Puesto / Area:

Medicion de Desempefio

N°. EX | MB MM

1 Cumple con las funciones asignadas para el correcto desarrollo
del proyecto.

2 Se ajusta a los plazos definidos en el cronograma.

3 Calidad de los trabajos

4 Brinda informacién oportuna acerca de los trabajos que desarrolla

5 Participa activamente en la resolucién de conflictos que se
presentan en el proyecto

6 Responsabilidad

7 Cantidad de trabajo que realiza

8 Grado de conocimiento técnico

Satisfaccién

9 Demuestra voluntad para satisfacer las necesidades de los
clientes e involucrados.

10 | Demuestra capacidad para tomar decisiones en su ambito de
conocimiento

11 | Activamente ejercita el juicio profesional para asegurar o
direccionar cualquier conflicto de interés.

12 | Trabaja con base a los valores institucionales de compromiso,
respeto, responsabilidad, honestidad y cortesia.

13 | Demuestra voluntad para ayudar al jefe del proyecto y a sus otros
companeros de equipo.

Actitudes

14 | Responsabilidad

15 | Actitud hacia los superiores

16 | Actitud hacia los compafieros miembros del equipo del proyecto

17 | Comunicacion

18 | Capacidad para aprender nuevas tareas

19 | Cooperacién con el equipo

20 | Capacidad de aceptar criticas

21 | Capacidad de generar sugerencias constructivas

22 | Presentacion personal

Habilidades
23 | Iniciativa-Creatividad
24 | Respuesta bajo presion
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25 | Capacidad de manejar mdltiples tareas

26 | Potencialidad - Capacidad de aprendizaje

27 | Manejo de conflictos

28 | Toma de decisiones

EX = Excelente
MB = Muy bueno
B = Bueno

M= Malo

MM = Muy malo

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.3.4 Plan para dirigir el Equipo de proyecto

Con el propésito de que la comunicacién entre los miembros del equipo de
proyecto sea oportuna y apropiada, se establece un diagrama de flujo de la
comunicacion visto en la figura N° 26, que involucra los encargados directos de las
obras de remodelacién y acondicionamiento, los encargados de los trabajos
electromecanicos, los encargados de las labores eléctricas y por ultimo los

encargados de las labores de instalacion del Angiografo.

Director Proyectos

@, Gerencia Médica

Ing. Civil

Ingeniero
Electromédico

Técnico Equipo
Médico

~ Técnico Eléctricista . .
Ingeniero de Campo Técnico Electromecénico

Carpintero

Figura N° 26 Distribucion de Comunicacién del Equipo Proyecto
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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Se pretende que la comunicacion generada durante el desarrollo del Proyecto sea
generada y distribuida por medio de los encargados directos de las obras:
ingeniero electromecanico, electricista, electromédico y civil, esta informacion
debe ser concisa, relevante y gréfica y debe siempre puesta a disposicion del
Director de Proyectos. Cada encargado emitiran un reporte semanal los cuales
seran presentados por el Director de Proyectos a la Gerencia Médica en reuniones
a principio de cada semana donde se trataran temas sobre el estado actual del
proyecto, el avance de las obras, problemas encontrados y desempefio del equipo

de proyecto.

4.3.4.1 Plan para la gestion de conflictos

La probabilidad de que surgan conflictos dentro del Proyecto es inevitable,
también es muy factible que estos conflictos se multipliquen por la cantidad de
personas que estan involucradas en el presente proyecto, por tal razon el Director
del proyecto debe tener la habilidad de resolver conflictos ya que esto repercutira

directamente con el éxito del proyecto.

Lo ideal es que cuando se presente un conflicto, el mismo sea abordado de una
manera constructiva y con miras a encontrar una solucion que satisfaga a todas
las partes involucradas a través de una negociacion del tipo ganar — ganar en la

gue todas las partes cedan y se beneficien.

Para el presente proyecto el manejo de conflictos que realice el Director de
Proyectos debe ser eficaz, de modo que promueva la confianza entre los
miembros del equipo, a través de una comunicacion transparente y abierta. Esta
gestion debe también mejorar la interaccion, la productividad y poder crear un

ambiente de trabajo positivo, incentivando la sinergia para el logro de los objetivos.

Algunas de las fuentes que se podrian presentar en el desarrollo de este proyecto

son las siguientes:
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Asignaciones de recursos. Se puede presentar conflictos con relaciéon a las
personas seleccionadas (Técnicos de Mantenimiento) a trabajar en labores

especificas o sobre la cantidad de recursos asignados a ciertas tareas.

Programa. El conflicto puede presentarse cuando existan diferencias de
opinion sobre el orden en el que se debe realizar los trabajos o sobre la
duracién del mismo, por el cual los ingenieros a cargo deben ser certeros
en las decisiones y tomar en cuenta las recomendaciones del juicio de

experto para las labores encomendadas.

Prioridades. Es probable que se produzca un conflicto cuando las personas
gue se les asigne a trabajar en varios tareas al mismo tiempo, o cuando
varias personas necesitan utilizar al mismo tiempo un recurso limitado, por

lo cual debe mediar la negociacion.

Temas organizacionales. Algunos de los temas del tipo organizacional
podrian ocasionar conflictos, en especial durante la etapa de tormenta del
desarrollo del equipo. Puede presentarse conflictos por una comunicacion
deficiente o ambigua o bien por no compartir informacion, o por no tomar

decisiones oportunamente.

Acatamiento de las reglas. Es posible que alguno de los miembros del
equipo desacate algunas de las 6rdenes o no cumpla con las reglas
establecidas como por ejemplo: tiempos de descanso, puntualidad, uso de

implementos de seguridad entre otros.

Diferencias personales. Es posible que surgan conflictos entre los miembros
del equipo del proyecto debido a prejuicios o no conformidad con el nivel
del puesto asignado, por nivel de autoridad delegado, problemas

personales entre otros.
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Para poder gestionar estas fuentes de conflictos, se plantea una matriz vista en la
figura N°23, la cual facilitara la gestion de los conflictos, los cuales seran
tramitados, discutidos, resueltos, documentados y monitoreados por medio de una
persona responsable del seguimiento. Del mismo modo seran considerados dentro

de las lecciones aprendidas para los futuros proyectos de esta indole.

Cuadro N° 23 Manejo de Conflictos

MATRIZ MANEJO ¥ RESOLUCION DE CONFUCTOS
RC D0XMX

Proyecto: | |
Fecha: |
Ildentificacion del Conflicto:
Descripcion del Caso:
Fuentes de Conflicto:
L
2
3
Posibles Soluciones
1
2
3
4
Solucidn Final
Perzona encargada dar seguimiento
Ohservaciones:
lefe Proyecto Firma encargado seguimiento

Elaboracion propia (Ortega, 2011)
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Mediante el diagrama de flujo de la figura N° 27, se expone una guia para la
resolucion de conflictos en el momento que se presente alguno de los posibles

problemas mencionados anteriormente, durante el proceso de dirigir el equipo de

[

Exposicién del
Problema

I

Identificar
posibles Causas

Proyecto.

[ T Recibir Datos
para verificar
causas

hakhl

Pr

Identificar
posible
soluciones

I

Evaluar
soluciones
alternativas

2

Determinar
mejor solucién

I

Revisar el Plan
del Proyecto

Implementar
Solucién

NO

Determinar si el
problema se ha
resuelto

Figura N° 27 Diagrama de Flujo Resolucién de Conflictos
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).



80

En dicho diagrama se plantea de forma descendente el proceso para la solucion
de conflictos dentro del proyecto:

Primeramente se expone el problema de forma especifica y cuantitativa.

2. Se identifica las posibles causas o razones que pudieron mediar para que el
problema se suscitara, lo cual pudiera ser a través de una lluvia de ideas.
Se logra luego obtener la informacion referente a las posibles causas.
Se identifica las posibles soluciones lo cual también puede ser realizado a
través de una lluvia de ideas.

5. Se realiza una evaluacion de alternativas donde se expone el criterio cuales
serian las mas viables o recomendadas.

6. Se determina luego cual es la mejor solucién al problema la cual es basada
en conocimiento y experiencia.

7. Revisar el plan de proyecto y planificar un plan para implementar la
solucion.
Implementacion de la solucion.
Dar un seguimiento y comprobar si el problema se ha resuelto una vez

implementada la solucion.
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4.4 Planificacion de las Adquisiciones

La Planificacion de las adquisiciones del proyecto describe la programacion
necesaria para la compra del Angiografo y la administracion de las obligaciones

contractuales que posteriormente van a ser definidas en un contrato.

Esta programacién consistirA primeramente en planificar las compras vy
adquisiciones, realizando un proceso licitatorio basado en lo que establece la Ley
de Contratacion Administrativa y su Reglamento y el PMI. Este proceso se
realizara por medio de la contratacion publica estipulada en el cronograma de
actividades y se procedera a determinar el tipo de compra o licitacion a realizar y

Su estructura.

Seguidamente se confeccionara un cartel licitatorio el cual contendra todas las
especificaciones técnicas requeridas. Este cartel sera desarrollado por el Area de
Gestion de Bienes y Servicios en conjunto con la Sub Area de Equipo Médico del

HSVP, en el cual se pretende obtener respuesta de los proveedores.

Se seleccionaréa luego al vendedor mas idoneo que cumpla con los requerimiento
administrativos y técnicos apoyado en un analisis técnico-administrativo de las
ofertas presentadas y en base a la puntuacion obtenida en la tabla de

ponderacion.

Posteriormente se administrara las adquisiciones gestionando las relaciones
contractuales establecidas ademas se monitorea la ejecucion del contrato y se

efectlan los cambios, modificaciones y correcciones necesarias.

Finalmente se establece un plan para el cierre de las adquisiciones del proyecto
analizando todos aquellos aspectos que se presentaron a lo largo del proyecto, asi
como el comportamiento de los equipos a lo largo del tiempo de garantia. Por lo

cual se realizara un documento que conlleve la informacién de cierre de proyecto.
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4.4.1 Planificar las compras y adquisiciones

4.4.1.1 Documentacion de Requisitos

El Hospital San Vicente de Paul como Centro Médico desconcentrado perteneciente
a la Caja Costarricense del Seguro Social y en base al Modelo de Organizacién y de
Procedimientos del Area de Gestion de Bienes y Servicios de los Hospitales
Nacionales, Especializados y Regionales de Maxima Desconcentracion, aprobado
por la Junta Directiva en el articulo 20 de la Sesién N° 7571, celebrado el dia 16 de
agosto del 2001; por tanto tiene la potestad de realizar gestiones de adquisicion de
bienes y servicios para su normal funcionamiento a través del Area de Gestion de

Bienes y Servicios.

4.4.1.2 Ley General de la Contratacion Administrati  va ( Ley 7494)

Para todo lo referente a la utilizacion de dineros o fondos publicos propios de la
administracion para la adquisicion de bienes y servicios, el mismo debera regirse por
la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento, tal y como lo indica el
Articulo 1° segin su Cobertura: “Esta Ley regirda la actividad de contratacion
desplegada por los o6rganos del Poder Ejecutivo, el Poder Judicial, el Poder
Legislativo, el Tribunal Supremo de Elecciones, la Contraloria General de la
Republica, la Defensoria de los Habitantes, el sector descentralizado territorial e

institucional, los entes publicos no estatales y las empresas publicas.

Cuando se utilicen parcial o totalmente recursos publicos, la actividad contractual de
todo otro tipo de personas fisicas o juridicas se sometera a los principios de esta

Ley.

4.4.1.3 Tipo de Contratacion segun Reglamento Gener al de Contracion

Administrativa.

Para la adquisicion del Angiodgrafo, de acuerdo a este reglamento, el procedimiento
de contratacion administrativo establecido por Ley para la adquisicion de bienes y
servicios segun articulo 28, extracto F del Reglamento General de la Contratacion
Administrativa, corresponde al siguiente tipo de contratacion:
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“Las administraciones cuyo presupuesto autorizado para el periodo, especificamente
lo que se contempla para respaldar sus necesidades de contratar bienes y servicios
no personales, sea inferior a mil millones de colones (¢ 1.000.000.000,00), pero
superior a quinientos millones de colones (¢ 500.000.000,00), utilizaran la licitacion
publica para las contrataciones superiores a treinta millones de colones (¢
30.000.000,00); la licitacion por registro para las contrataciones entre treinta millones
de colones (¢ 30.000.000,00) y seis millones de colones (¢ 6.000.000,00); la
licitacion restringida para las contrataciones entre seis millones de colones (¢
6.000.000,00) y tres millones de colones (¢3.000.000,00) y la contratacion directa

para las contrataciones inferiores a tres millones de colones (¢3.000.000,00).”

4.4.1.4 Fundamento Legal y Normativo

La Gestion de Bienes y Servicios estd también fundamentada en las siguientes

leyes, reglamentos, instructivos y normativas:

v' Reglamento General de la Contratacion Administrativa (Decreto Ejecutivo No
25038-H del 06 de Marzo de 1996).

v' Ley General de Control Interno (Ley N° 8292).

v Normas Técnicas de Control Interno par la Contraloria General de la
Republica y las entidades y 6rganos sujetos a su fiscalizacion.

v" Normas de Control Interno de la CCSS.

v" Reglamento para la obtencion de bienes y servicios en forma desconcentrada
de la CCSS.

4.4.1.5 Principios que rigen las adquisiciones publ icas

v' Transparencia: garantizar total visibilidad de los procesos de adquisicion y
proveer facilidades de informacién que permitan andlisis agregados y
comparativos.

v" Mejor valor por la inversion: obtener la mejor alternativa posible para los
asegurados con los recursos disponibles.

v’ Eficiencia: lograr el mejor resultado en el menor plazo posible.
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v' Competencia e igualdad: abrir los procesos a todos los posibles participantes
sin discriminacion de modo que todos dispongan de la misma informacion y
las mismas condiciones.

v' Integridad: eliminar conflictos de interés de los proveedores de servicios.

v' Rendicién de cuentas: los asegurados estan enterados del comportamiento

del sistema y existen canales para que expresen sus inquietudes y criticas.

4.4.1.6 Sub Area de Gestién de Bienes y Servicios.

La Sub Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital San Vicente de Paul sera
la encargada de llevar a cabo los procesos, tramites y procedimientos
administrativos para la adquisicion del Angiografo. El alcance de sus funciones inicia
con la decision administrativa de promover el concurso en razén de la necesidad de
adquirir un bien o servicio, hasta que se pone a disposicion del Servicio Médico
solicitante. En la figura N° 28, se presenta la estructura organizacional del Area de
Gestion de Bienes y Servicios. Se describe ademas las responsabilidades de cada
miembro dentro del desarrollo del proceso de compra.

Director General

Director
Administrativo

Coordinador General
Gestion de Bienes y
Servicios

Oficina Financiero

Contable b ————d4——____/] Comisién Técnica

Sub Area de Sub Area de o HDLGDED
o Sub Area

s Distri

y

Figura N° 28 Estructura Organizativa Area de Gestién de Bienes y Servicios
Hospital San Vicente de Padul.
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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4.4.1.7 Responsabilidades de los involucrados en lo s procesos de gestion

de bienes y servicios:

» Jefe de Servicio: Planificacion de las necesidades (Plan anual Operativo y
Plan Anual de Compras), elaboracion de requisitos previos, analisis técnico de
ofertas, atencion de recursos de objecion o aclaracion al cartel y recepcion del
bien o servicio solicitado.

« Coordinador de la Sub- Area de Programacion: Revisar exhaustivamente la
solicitud de compra de bienes y servicios, determinar la vialidad de acuerdo a
la disposicion financiera, existencias, promedios de consumo, asi como la
revision de todos los requisitos previos.

» Coordinador General de Gestion de Bienes y Servicios: Revisar y autorizar el
inicio del tramite de compras y revision del expediente y procedimiento
aplicado para el envié a adjudicacion.

« Coordinador de la Sub Area de Adquisiciones: Formalizacion del expediente
de compra, publicacion del concurso y mantener estricto control durante el
proceso.

+ Analista de la Sub Area de Adquisiciones: Andlisis administrativo de ofertas,
promover el tramite para la correccion de aspectos subsanables en las ofertas
y hacer los cuadros de razonabilidad de precio y de analisis comparativo de
precio de las ofertas.

» Comision de compras: Revisar y analizar las ofertas presentadas, el analisis
técnico y cualquier otro aspecto necesario para emitir la recomendacion de la
oferta a adjudicar.

» Asesoria legal: Revision total del expediente de compra y del procedimiento
aplicado a la luz de los alcances de la Ley y normativa institucional, a fin de
emitir el visto bueno para la continuacion del proceso y refrendo de contratos.

» Contraloria: Revisa, analiza, refrenda, resuelve apelaciones y otorga el visto
bueno para continuar con el procedimiento de compra.

» Director Administrativo: Revision, analisis, adjudicacion y comunicacion al

proveedor del inicio del contrato.
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» Director General: Hacer la resolucion administrativa inicial de la compra y el
refrendo de los contratos.

« Coordinador de la Sub-Area de Almacenamiento y Distribucion: Custodiar el
expediente don control de fechas de entrega de mercaderias, recepcion y
distribucién del bien adquirido e inicio del trdmite de pago de facturas de
cobro.

4.4.1.8 Requisitos previos de los procedimientos de Contratacion.

4.4.1.8.1 Inicio del Procedimiento.

El procedimiento de contratacion se iniciara con la decision administrativa de
promover el concurso, emitida por el jerarca o titular subordinado competente. Esta
decision encabezara el expediente que se forme y contendra una justificacion de su
procedencia, una descripcion y estimacion de costo del objeto, asi como el
cronograma con las tareas y los responsables de su ejecucion. La justificacion del
inicio del procedimiento de contratacion debera estar acorde con lo establecido en
los planes de largo y mediano plazos, el Plan Nacional de Desarrollo, cuando sea
aplicable, el plan anual operativo, el presupuesto y el programa de adquisicion

institucional, segun corresponda.

4.4.1.8.2 Disponibilidad Presupuestaria.

Para iniciar el procedimiento de contratacion administrativa, es necesario contar

con recursos presupuestarios suficientes para enfrentar la erogacion respectiva.

En casos excepcionales y para atender una necesidad muy calificada, a juicio de
la Administracion y previa autorizacion de la Contraloria General de la Republica,
podran iniciarse los procedimientos de contratacion administrativa, para lo cual se
requiere la seguridad de que oportunamente se dispondra de la asignacion
presupuestaria. En estas situaciones, la Administracion advertird, expresamente
en el cartel, que la validez de la contratacion queda sujeta a la existencia del

contenido presupuestario. (Asi reformado por Ley 7612 de 22 de julio de 1996).
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4.4.1.8.3 Previsiéon de Verificacion.

Para comenzar el procedimiento de contratacién, la Administracion debera
acreditar, en el expediente respectivo, que dispone o llegar4 a disponer, en el
momento oportuno, de los recursos humanos y la infraestructura administrativa
suficiente para verificar el fiel cumplimiento del objeto de la contratacion, tanto

cuantitativa como cualitativamente.

4.4.1.8.4 Criterio de Selecciéon de Proveedores

Para la adqusicion del Angidégrafo es necesario contar con un registro de
proveedores el cual servirhd para que las personas fisicas o juridicas puedan
incribirse como proveedores de la CCSS y participar en la licitacion para la compra

del equipo.

4.4.1.8.4.1Reqistros:

* Registros automatizados de proveedores incritos.
* Registro documentales de los proveedores inscritos.

» Asignacién del correspondiente nimero de proveedor.

4.4.1.8.4.2Requisitos de los Proveedores:

» Carta de presentacion ( nombre, ubicacion, correo electronico, teléfono, fax,
firma, cargo y facultades de quien siscribe la representacion).

» Copia de la cédula de identidad o juridica.

* Razon o denominacion social, citas de inscripcion en el Registro Publico o
respecto a personas fisicas.

» Copias del documento con el numero de proveedor asignado.

» Lista de bienes o servicios que ofrece.
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4.4.2 Plan para obtener respuesta de los vendedores

Para el proceso de obtener respuesta de los proveedores, seleccionar un proveedor
y adjudicar un contrato, se plantea un cronograma visto en el Cuadro N° 24, que
hace una estimacion del tiempo requerido para el desarrollo del proceso licitatorio,

detalla ademas cada una de las actividades correspondientes a desarrollar.

Cuadro N° 24 Actividades proceso Licitario.

WBS Descripcion Duracion en dias
4 LICITACIOMN 137 dias
4.1 OFERTAS 43 dias
4.1.1 confeccion carte Tdias
4111 Justificar la contratacion 1dia
41132 Diezarrollarespecficacionss legales-administrativas 2dias
4113 Desarrollar reguisitos tecnicos de los oferentes 5 dias
4114 Revizar gl Cartel CA 2dias
4.1.2 Presentacion de ofertas 36 dias
4121 Inwitar via fax 3 precaficadas 1dia
4122 Freparar ofertas 35 dias
4.1.23 Reslizar Visita 8| sitio/ audisncia previs 1dia
4.1.24 Atender consultas, objeciones 10 diaz
42 ANALISIS odias
421 Reslizar Actode sperturs 1dia
4.2.2 realizar andlisiz ad ministrativo Lega 3dias
4.2.3 realizar Andlicic téonico 5 dias
4.3 ADIUDICACION 42 dias
431 realirar andlizic del Azesor legal comizion foitaciones odiaz
432 Adjuedicar por parte de Junta Directiva 22 dias
4.3.3 Notificacin Acto Adjedicacion 1dia
4.3.4 Esperar recursos de apeladion (CGR) 10 dias
4.4 FORMALIZACIOMN COMTRACTUWAL 43 dias
4.4.1 Freparar &l contrato 3 dias
4.4.2 Firmar el contrato odias
4.4.3 Reslizar Refrendo Contralor 25 dias
4.4.4 Rezlizar Reserva presupuestaria legs 1dia
4.4.5 parorden deinido 5 dias

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.4.2.1 Solicitar respuesta de vendedores.

Previo a que los posibles oferentes presenten sus ofertas, el Hospital San Vicente de
Paul organizara al menos seis audiencias previas a la publicacién del pliego de
condiciones. Esta actividad se fundamenta en el Articulo 53 del RLCA el cual reza
entre otras cosas que: “La Administracion, podra celebrar audiencias publicas con

potenciales oferentes antes de elaborar el cartel definitivo. Para ello, debera mediar
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invitacion publicada en algun diario de circulacién nacional en la que se indique, al
menos, el lugar, la hora y la fecha de la audiencia, asi como el objeto de la

contratacion (...)"
El cronograma y temario de las audiencias se muestra en el Cuadro N°25.

Cuadro N° 25 Cronograma y Temario de Audiencias Previas

) . i = Aspectos Administrativos del Cartel
1 Hospital San Vicente de Padl o )
= Aspectos Administrativos del Oferente

= Aspectos Administrativos del Cartel

2 . . /.
Hospital San Vicente de Paul = Aspectos Administrativos del Oferente

= Aspectos Técnicos del Equipo
Hospital San Vicente de Padl

3 = Aspectos Técnicos de los Materiales
Constructivos
= Aspectos Técnicos del Equipo
4 Hospital San Vicente de Padl = Aspectos Técnicos de los Materiales

Constructivos

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

Para solicitar respuesta a los vendedores, es necesario que el Area de Gestion de
Bienes y Servicios elabore un documento de compra, el cual se ampara en el
Articulo 51 del RLCA el cual al menos deberd constar de “un cuerpo de
especificaciones técnicas, claras, suficientes, concretas, objetivas y amplias en

cuanto a la oportunidad de participar.”

4.4.2.2 Cartel para la Compra del Angiografo.
4.4.2.2.1 Generalidades

v Las ofertas comerciales técnicamente elegibles seran aquellas que cumplan

con todos los aspectos técnicos establecidos en el cartel visto en el Anexo 6,
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no se consideraran en el analisis las ofertas que no se ajusten a los requisitos
previamente solicitados.

El equipo debera ser totalmente nuevo de Ultima generacion, no reconstruido
ni haber sido utilizado como demo. Se deberd aportar un documento de la
importacion del equipo 6 una certificacion de parte del fabricante.

La vida util requerida no serd menor a 7 afos, (presentar certificacion de
fabrica).

El oferente deberd garantizar que el fabricante mantendr4 en linea de
produccion, repuestos por un periodo No menor a la vida util solicitada a partir
de la recepcion definitiva.

El oferente deber& presentar el Certificado de Registro de Equipo y Material
Biomédico (EMB) del Ministerio de Salud, donde se apruebe la marca vy el
modelo del equipo ofertado por parte de la Direccion de registros y controles,

con fecha vigente no menor a un afio.

4.4.2.2.2 Clausulas del oferente adjudicado

v

La empresa adjudicada debera ofrecer un Curso de Operacion para el manejo
del equipo sin costo adicional para el HSVP, el cual debera ser impartido por
un especialista en aplicaciones debidamente capacitado para instruir al
personal meédico, enfermeras y técnicos en el manejo y uso del equipo y de
los accesorios.

El curso se realizara en un maximo de 10 dias habiles posterior a la recepcion
provisional.

Debera tener una duracion minima 24 horas.

El minimo de funcionarios a capacitar es de ocho 10 personas de Sala de
Operaciones, 10 Personas de Cardiologia, 5 personas del Servicio de Equipo
Médico.

Lugar a definir, previa coordinacion con la jefatura solicitante.

Al inicio de la capacitacion se deberd entregar un documento que incluya:

nombre del curso, nombre de la empresa, la fecha en que es impartido, el
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programa del curso, el nombre del instructor, el lugar y la duracion total del
curso (en horas).

Durante la capacitacion se debera instruir al personal sobre la operaciéon
teorico- practica de la operacion del equipo, controles, mantenimiento
preventivo de usuario y cuidados béasicos, se deberd ademas guiar y orientar
a resolver problemas menores.

Al final de la capacitacion se debera realizar una evaluacion al personal
participante, con el objetivo de evaluar el conocimiento adquirido durante el
curso. Dicho certificado debe contener los siguientes datos: nombre de la
empresa que extiende el certificado, tipo de certificado (participacion o
aprovechamiento), nombre del instructor (con firma), nombre del participante,
nuamero de cédula del participante, duracion del curso, fecha, lugar y nota
adquirida en la evaluacion.

La empresa adjudicada debera ofrecer un Curso de Mantenimiento para la
conservacion del equipo médico sin costo adicional para la institucion, el cual
debera ser impartido por un ingeniero de fabrica o local, debidamente
capacitado para instruir a los funcionarios de Equipo Médico en la realizacion
del mantenimiento preventivo y correctivo.

El curso se realizar4 en un maximo de 10 dias habiles posterior a la recepcion
provisional.

Debera tener una duracion minima 24 horas.

El minimo de funcionarios a capacitar es de diez (10) personas. Lugar a
definir, previa coordinacion con la jefatura solicitante.

Al inicio de la capacitacion se deberd entregar un documento que incluya:
nombre del curso, nombre de la empresa, la fecha en que es impartido, el
programa del curso, el nombre del instructor, el lugar y la duracion total del
curso (en horas).

Durante la capacitacion se debera instruir al personal sobre la operacion
tedrico-practica del equipo, controles, alarmas, guia para la deteccion de
fallas, diagramas de bloques, diagramas eléctricos, electrénicos, realizacion

del mantenimiento preventivo y correctivo y otros que el instructor amerite.
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Al final de la capacitacion se debera realizar una evaluacion al personal
participante, con el objetivo de evaluar el conocimiento adquirido durante el
curso. Dicho certificado debera contener los siguientes datos: nombre de la
empresa que extiende el certificado, tipo de certificado (participacion o
aprovechamiento), nombre del instructor (con firma), nombre del participante,
namero de cédula del participante, duracion del curso, fecha, lugar y nota
adquirida en la evaluacion.

El curso debera ser impartido en el Taller de Equipo Médico o lugar que se

designe.

4.4.2.2.3 Del Mantenimiento

v

La empresa adjudicada debera brindar Mantenimiento Preventivo y Correctivo
(MPC) sin costo adicional para la institucion, durante el tiempo de garantia del
equipo.

En el caso del mantenimiento preventivo se requiere un minimo de 01 visita
trimestral y en el caso del mantenimiento correctivo cada vez que sea
necesario, para lo cual debera darse un tiempo de respuesta maximo de 08
horas después del reporte de averia.

En el caso de que se necesitara cambiar algun repuesto que no se contemple
en la garantia, el contratista se compromete a suministrar a la mayor
brevedad posible los repuestos necesarios mediante la presentacion de la
cotizacion, la cual puede ser emitida via fax al Servicio de Equipo Médico del
HSVP.

Dicha cotizacién debera contemplar aspectos tales como: tipo de repuestos,
caracteristicas, costo y justificacion técnica, la cual sera sometida a analisis
técnico y econdémico que justifique la sustitucion.

La cotizacion por parte del contratista deberd presentarse en un tiempo no
mayor a 03 dias habiles. En caso que por situaciones externas al contratista
nacional se justificara una ampliacion del caso previa coordinacion con el

administrador del contrato.
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v El oferente adjudicado debera entregar un Cronograma del MPC anual el cual

debera incluir dia o0 semana, mes y hora de la visitas. El mismo debera ser

entregado al Servicio de Equipo Médico con copia al expediente de compra,

en un maximo de 8 dias habiles posterior a la recepcion definitiva.

4.4.2.2.4 Sistema de Ponderacion.

De acuerdo a lo que establece la Ley General de Contratacion Administrativa se

propone el Cuadro N° 26, para evaluar las Ofertas:

Las ofertas seran evaluadas en las siguientes etapas, las cuales deben satisfacer

para obtener la adjudicacion:

a) Primera etapa:

1)

Elegibilidad Legal y Administrativa: Todos los oferentes y sus
respectivas ofertas deberdn cumplir los requisitos legales y
administrativos exigidos en el presente Cartel y en la Legislacion vigente
para optar por la adjudicacion.

Elegibilidad técnica: Todas las ofertas deberan cumplir con los requisitos
minimos y especificaciones técnicas basicas exigidas en el presente

Cartel para optar por la adjudicacion.

b) Segunda etapa:

)

Evaluaciéon de ofertas: Una vez que se determine cuales ofertas
cumplen con los requisitos de elegibilidad descritos en los dos puntos de

la primera etapa, éstas seran evaluadas de la siguiente manera:
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Cuadro N° 26 Sistema de Ponderacion de Ofertas

Factor a ponderar

Peso
del
Factor

Criterio de asignacion por
porcentaje

1) Precio total del item ofertado.

Maximo
70%

a) Para que una oferta pueda ser
calificada, debe cumplir con
las especificaciones técnicas,
condiciones administrativas y
legales establecidas en el
cartel.

70%

Precio menor ofrecido

- x70
Precio a evaluar

2) Personal técnico que sera
responsable del mantenimiento

Maximo
10%

a) Nivel Profesional: Ingeniero
Electromédico, Biomédico 6
Clinico si es de otra
especialidad deberd tener
minimo 2 afios de experiencia
de trabajar con equipos
iguales al ofertado o de la
misma especialidad pero de
diferente marca. Miembros
activos del CFIA (anotar
numero de carnet).

3 puntos por cada Ingeniero hasta
un maximo de 6 puntos. Debe de
incluirse las hojas de vida de cada
persona.

b) Nivel técnico: Técnico o
Diplomado en Electronica,
Electricidad, Electromecanica
graduado de Colegio
Vocacional o del INA con
minimo 2 afios de experiencia
de trabajar con equipos
meédicos igual o similar al
ofertado.

Se tomara el puntaje mayor ya sea
técnico 6 profesional.

2 puntos por cada técnico hasta un
méximo de 4 puntos. Incluir hojas
de vida de cada persona (solo los
titulos que estén relacionados con
los equipos ofertados o similares).

3) Capacitacion del personal de
servicio. El oferente sera
evaluado en un solo nivel y en
todo caso serd en el nivel que
obtenga el puntaje mas alto.
Tanto en nivel y capacitacion se
tomara el nivel mas alto.

Maximo
4%

a) Capacitacion en fabrica sobre

2% por cada técnico O ingeniero.
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el o los equipos segun lista y
marca Indicados en anexo.

Hasta un maximo de 4%.

b) Capacitacion en el pais

repuestos.

acreditado por la fabrica sobre 4 1% por cada técnico O ingeniero
el o los equipos. que cumpla uno 6 los dos puntos

c) Capacitacion en equipos de la descritos (b. y c.), hasta un maximo
misma especialidad pero de 4 de 2%.
diferentes marca.

4) Respaldo técnico de la empresa | Maximo
20%

a) Contar con taller propio a nivel Debera demostrarlo por medio de
local y herramientas un documento, donde indique que
adecuadas para el servicio de cuenta con herramientas
mantenimiento preventivo y especiales para la calibracion y
correctivo asi como para la verificaciéon del buen
calibracion y comprobacion de | 7.5% | funcionamiento del equipo de los
parametros que garantice el equipos objeto de este contrato.
buen  funcionamiento  del Deberéa entregar certificado de la
equipo. ltima calibracién de los equipos de

calibracion simulacién  que
correspondan.

b) Experiencia. 5% En
mantenimiento  preventivo y Se tomara como experiencia
correctivo en equipos de esta Unicamente aquellas cartas de
marca 6 equipos similares recomendaciéon con una fecha de

1af0 oo 1% 50 emisién no mayor a 3 meses y que

Mas de 1 a 3 afios.............. 2.5% sea relacionada a los equipos
objeto de este contrato, deberan

Mas de 3 a 5 afios.............. 3.5% traer teléfono del cliente.

Mas de 5afios..........ccceennen. 5%

c) Representante exclusivo 0 Presentar copia de certificacion de
autorizacion para la venta de | 7.5% | fabrica vigente autenticada por un

abogado

Fuente: Sub Area de Gestion de Equipo Médico, HSVP.

Superados los eventos anteriores y en caso de que dos o mas ofertas presenten

igualdad de condiciones, se procedera a aplicar el Articulo 55 del Reglamento de

la Ley de Contratacion Administrativa con definicion por medio de la suerte.
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Cuando de la evaluacién de las ofertas resulte que ninguna conviene a los
intereses de la Administracion, el Hospital San Vicente de Paul podra mediante

acto razonado no adjudicar la presente contratacion.

El Hospital San Vicente de Paul se reserva el derecho de adjudicar la presente
contratacion en forma total o parcial, esto de conformidad con lo establecido en el
articulo 27 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa. De tal manera
gue se puede adjudicar una menor cantidad de bienes o servicios, dependiendo
de la disponibilidad presupuestaria y la razonabilidad del precio, dentro del marco

juridico vigente.

4.4.3 Planificar el Contrato.

Durante el periodo de garantia del Angiografo, la Jefatura de Equipo Médico del
Hospital San Vicente de Padl llevara un control y seguimiento del cumplimiento y
desempefio del Servicio técnico de la compafia adjudicada de acuerdo a las

obligaciones contractuales especificadas en el Anexo 7.
Para facilitar estas tareas se apoyara en un cronograma de visitas por
mantenimiento preventivo de acuerdo a la periocidad solicitada en el pliego

cartelario visto en el Cuadro N°27.

Cuadro N° 27 Programacion de Mantenimientos Preventivos

ago-11 nov-11 feb-12 may-12 ago-12 nov-12 feb-13

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Visita 5

Visita 6
Visita 7
Visita 8

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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Para una administracion eficiente del contrato del equipo adquirido con la
contratista, se llevar4 un registro de las llamadas realizadas por solicitud de
mantenimiento correctivo, ademas se llevard un historial del equipo donde se
detalle los problemas que se han presentado, los tiempos efectivos fuera de

servicio, los repuestos sustituidos entre otros.

El Hospital y el contratista utilizaran un registro “Bitacora” visto en las figura N° 29
que estara ubicada en la Sub Area de Equipo Médico. Esta bitacora sera aportada
por el Hospital y es de su exclusiva propiedad; en la misma se anotara el historial

del Angidgrafo.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-HEREDIA
Area de Gestion de
Ingenieria y Mantenimiento

COBTA mIGA

BITACORA DE SERVICIO

'l A

EQUIPO:

COMPARNIA:

CONTRATO N=:

PERIODO:

L. o

Propiedad exclusiva de C.C.S.S.

Figura N° 29 Bitacora de Servicio (Portada)
Fuente: Sub Area Equipo Médico, HSVP.
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El registro visto en la figura N° 30, debe incluir como minimo lo siguiente:

» Servicio efectuado (descripcidon detallada de la labor realizada), si se trata de
mantenimiento preventivo, de acuerdo a la programaciéon a que se refiera la
clausula segunda; si se trata de mantenimiento correctivo se indicara el
detalle de la labor realizada.

» Diay hora del servicio.

* Repuestos empleados.

» Tiempo empleado en la labor.
» Tiempo fuera de servicio.

El visto bueno en el reporte de trabajo del contratista dado por el funcionario que la

Institucion designe, significa un compromiso de éste con la calidad técnica del

trabajo realizado.

Py CAIA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL

| " T AREA DE GESTION DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTD

‘\r_“_"“' HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-REREDLA

. echa H*® Ao E b
N Rapors Carariia [ Cortrata CRmo

(3 Deacripcion del trabajo Realizado R N

w Hepuestos Utilizades ] Wdmeopane | Cantdad %

L | - —

/ Dbseraaciones: R
:Hnl-'n.hre del Ingeniero / Técnico: Firma: R
L VB Supervisitn Mombre: o Firma:

Figura N° 30 Bitacora Servicio (contenido)
Fuente: Sub Area Equipo Médico, HSVP
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4.4.4 Cierre del Contrato.

Al menos quince dias previos a la finalizacion del periodo de garantia del equipo, la
Sub Area de Equipo Médico del HSVP, debera revisar el desempefio del Contratista
y notificar al Area de Gestion de Bienes y Servicios si existen incumplimientos que
ameriten cobrar multas por no conformidad en los tiempos de paro aceptados en el
equipo, repuestos pendientes de instalar, reclamos por garantia, reportes técnicos
pendientes de entregar entre otros, siendo asi como se cobrara la multa respectiva o

bien se aumentara la garantia para cubrir el periodo que el equipo estuvo detenido.

Durante la ejecucion del contrato, la administracion procedera a realizar diferentes
recepciones de acuerdo a lo estipulado en los siguientes articulos de la Ley de

Contratacion Administrativa:

El articulo 194, indica los alcances en cuanto a la recepcion provisional, la cual se
entiende como un recibo material de los bienes y servicios en el lugar que se estipula

en el cartel y que debe ser estrictamente coordinada con el administrador.

Para el presente proyecto, la recepcion provisional se hara efectiva en el momento
que la compaifiia contratista traslade el equipo debidamente embalado al Area de
Proveeduria del Hospital San Vicente de Paul. La Jefatura de Equipo Médico en
conjunto con la Jefatura del Servicio de Cardiologia y un responsable de Proveeduria
revisaran el estado en que viene el equipo y verificaran el cumplimiento de todas las
caracteristicas técnicas solicitadas en el pliego cartelario, ademas se debera
completar un formulario de recepcion preliminar visto en el Cuadro N° 28 que verifica
el estado del equipo. De igual forma se debera completar un Acta de la revisiéon

preliminar visto en el Cuadro N° 29 que verifica las caracteristica técnicas.



Cuadro N° 28 Formulario Recepcion Preliminar
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ACTA REVIZEON PREUMNAR

Facha- Cooins & utheo:
DATDS CGENERALES

Proyecto: Codl o Proyec i:
Hombre del squipo: Coodil go = quipo:
MaTza: Msiabi - Cantidad:
N® Ordan Compra | No Contrato N* Licitacion
FoarmiLikar O Aprohacd on Mo Catca Reprasantants :

UBICACION PREVISTA EN EL PROYECTD PARA EL EQUIPD

EVALUACION

1. Mimem de Dulos reciblbdos OBSERVADIDNE §
2. Marca y model vERE &n &l embalale 3 [] me[ ]
3 Estadodel emia bk soemos [ ] oDefaen [
{ Sepesenta cefifbads de tbncEnie a1 w[]

5. Estadodel eguilpo

seenos [ ] Defeo [

RECEPCION P RE LM NAR

[CJoormome

Procecercon k3 nswEiEchn
ylacuackhndel %

[ Jmo contorme. iniciar rectama

OB SERVACIDNE 3

FIRMAS RESPFONSABLES

PORLA CCES

nEpecior en edulpamento Fima
POR EL CONTRATI 3TA

Nombe Fima
POR La EMPRE2A PROVEEDDRA

Nombe Fima

Eelb)

Eeln)

Eelb)

Fuente: Sistema de Calidad DAl



Cuadro N° 29 Matriz cumplimiento especificaciones técnicas
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MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Fecha: Consecutivo

DATOS GENERALES

Proyecto: Caddigo del proyecto:

Nombre y cédigo del equipo:

Cantidad Modelo:

Proveedor: Marca:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS o CUMPL'M'ENTONO DOCUMENTO QUE RESPALDA

EVALUACION DEL PRECIO

Precio segun oferta: Observaciones

Precio modelo propuesto:

EVALUACION

POR LA CCSS / INSPECCION Observaciones:

I:lAprobado I:IRechazado
Firma:
JEFE DEL SERVICIO Observaciones:
(llenar en el caso de Equipamiento)

Aprobado |:|Rechazad0

Firma:

Fuente: Sistema de Calidad DAI
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4.4.5 Lecciones Aprendidas

Durante el desarrollo del proyecto se documentara todos aquellos eventos
inesperados, cambios realizados, situaciones presentadas durante la adquisicién e
instalacion del equipo que puedan brindar la oportunidad de aprender de las
experiencias y poder compartirlas para posteriores proyectos, facilitando el proceso
de mejora continua, por lo cual se realizar4 también un documento de cierre de
contrato que adicional a estos aspectos contendra las experiencias durante este
tiempo y recomendaciones que puedan ser implementadas visto en el Cuadro N°30.

Cuadro N° 30 Registro de Lecciones Aprendidas

No. Consecutivo

Informacién Basica

Area:

Proceso:
Subproceso:

Técnica
Administrativa

L]

Tema:

Situacion:

Consecuencia:

Solucion propuesta:

Comunicar a:

Nombre: Firma:

Responsable:

Seguimiento

Fuente: Sistema de Gestion de Calidad de la DAPE
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4.5 Definir requerimientos para la instalacion del Angidgrafo.

Es importante poder definir los requerimientos necesarios para preparar y
acondicionar el area para la correcta instalacion y operacion del equipo, por lo cual
es preciso hacer una revision del sitio y definir el disefio correcto siguiendo las
especificaciones dadas por el fabricante.

Seleccionar el disefio correcto y equipo de construccion correcto, es primordial para
el éxito del proyecto. Los profesionales para el disefio y construccién deberan ser
personas calificadas con experiencia, por lo cual también es preciso contar con un
Profesional en Administracion de Proyectos que ayude a recopilar la informacion
necesaria para preparar un plan preliminar que ayude a organizar, dirigir y
controlar los recursos para el logro del los objetivos del proyecto. En el diagrama
de flujo de la figura N° 31, se detalla los procesos necesarios para el éxito de la
instalacion y puesta en marcha del equipo.

RECINTO LISTO
INICIO DE LA PARA LA
REMODELACION DEL INSTALACION
SITIO

DEFINIR EL
CALENDARIO DEL
PROYECTO

REVISION DE LOS
PLANOS

ENTREGA DEL
ANGIOGRAFO

ka

CONSTRUIR LOS

PLANOS
INSTALACION Y
L CALIBRACION

DEFINIR
PLANIFICACION -

CAPACITACION
DESARROLLO DEL
PLAN PRELIMINAR DEL
PROYECTO

SELECCIONAR EL
DISENO Y EL EQUIPO

DE TRABAJO
- PRIMER
SELECCIONAR EL SITIO PACIENTE
PARA LA INSTALACION

DEL ANGIOGRAFO

INICIO

Figura N° 31 Diagrama flujo proceso puesta en marcha
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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4.5.1 Definicion del espacio para la instalacion

Para la instalacion del equipo se propone utilizar el Quiréfano # 9 del Servicio de
Sala de Operaciones visto en la figura N° 32 marcado con un circulo, ya que reline
las condiciones béasicas de accesos, espacio, equipos medicos ya instalados como
lamparas quirdrgicas, desfibriladores, monitor de signos vitales, mesa quirdrgica,
esfigmomandmetro, maquina de anestesia, electrocirugia y endoscopia los cuales
son tipicos de una Sala de Hemodinamia y Cirugia Intervencionista. Sin embargo es
necesario realizar remodelaciones en la infraestructura ya que dicha area no fue

construida con las previstas necesarias para un equipo médico de esta especialidad.

Figura N° 32 Plano Quirdfanos Sala Operaciones, HSVP
Fuente: Area de Gestion de Ing. Mantenimiento, HSVP
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45.1.1

En la figura N° 33 se muestra una ampliacion del plano para tener mayor detalle del
sitio propuesto. Actualmente dicho recinto es utilizado como un Quiréfano séptico
para realizar intervenciones en pacientes politraumatizados y su uso no es frecuente
debido a que el Servicio de Sala de Operaciones cuenta con ocho quiréfanos

adicionales.
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Figura’N0 33 Quiréfano # 9, Sala de Operaciones
Fuente: Area de Gestion de Ing. Mantenimiento, HSVP

4.5.2 Requerimientos especiales para la instalacion segun el fabricante

Debido a que el Angiégrafo es un equipo de Rayos X que emite radiacion, es
necesario tomar precauciones especiales y realizar modificaciones en las paredes
interiores, puertas, ventanas y pisos del area para evitar cualquier accidente en los
pacientes (cuando no estan siendo explorados), en el personal de rayos equis, en las
personas que trabajan en areas adyacentes. Lo anterior también esta normado por el
Ministerio de Salud. Es importante también determinar el tipo de equipo de rayos
equis, el uso (carga), la colocacion, direccion del haz primario, colocacion del

operador y las areas vecinas incluyendo niveles superior o inferior.
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De acuerdo a la NCRP para el blindaje de la Sala se recomienda los siguientes
materiales: plomo (laminas, composite, vinilo), ladrillo, yeso o mortero de barita,

bloques de cemento, vidrio o material acrilico plomado.

En el caso de las paredes se aconseja colocar un espesor determinado ya sea de
plomo o concreto, lo cual va estar dado de acuerdo a la potencia del tubo de rayos
equis, en las ventanas se aconseja colocar vidrio plomado, para el piso se aconseja

hormigon o concreto.

Durante la remodelacion se debera blindar todas las partes antes mencionadas para
la proteccion de radiaciones ionizantes por lo que segun normativa se debera
especificar el disefio del blindaje de la instalacion, las dimensiones de la Sala de
rayos X, el tipo de material y grosor de paredes y puertas, asi como el grosor de
vidrios en el area de la consola al Ministerio de Salud el cual emitir4 un certificado
gue autoriza la operacién del equipo siempre y cuando cumpla con la
reglamentacion vigente por lo cual también se deberd presentar los siguientes
documentos:

a) Planos de la instalaciéon que incluye detalle de la calidad y espesores de pisos,
paredes, sistemas de ventilaciéon y sistemas de seguridad y control tanto de tipo
radiolégicos como fisicos

b) Plan de utilizacion de las fuentes o equipos generadores de radiaciones
ionizantes expresado en horas por mes

c) Informe escrito que incluya la caracterizacion técnica de cada uno de los
equipos o fuentes asociados a la instalacion

d) Plano de ubicacion de la instalacion a escala 1:500

En el Anexo 8, se indica el documento del Ministerio de Salud para el tramite del

permiso respectivo que es necesario para poder realizar la remodelacion.
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4.5.2.1 Requerimientos del sitio segun recomendacié  n fabricante.

De acuerdo al fabricante el espacio del cuarto debe cumplir con las dimensiones
sugeridas segun la figura N° 34, en donde es importante determinar el material con
gue estad construido el piso para poder soportar el peso del equipo que es
aproximadamente 904 kg, mesa quirdrgica 550 kg. También es importante colocar
un sistema en el techo que pueda soportar el peso del cielitico y rieles para el
movimiento del equipo de aproximadamente 275 Kg.

/
\\\"\\-\ i. "__,-”
Techo
Altura del
Piso con cubierta Cuarto:
i 2700-2740 mm

M,
(|
rd

O Punto orientacion
e 3300 ~300% Mesa Quirdrgica

Figura N° 34 Especificaciones del cuarto para instalacién Angiégrafo
Fuente: Manual Instalacion, GE Medical System

4.5.2.2 Requerimientos de accesibilidad y libre tra  nsito.

Los dispositivos médicos, mobiliario y el Angiografo, deben estar dispuestos de
forma que facilite la movilidad y libre transito de las personas que estan
interactuando dentro de la Sala.

En la figura N° 35 se muestra la disposicion ideal, donde dicho recinto debera

cumplir con las siguientes regulaciones:
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La disposicion de los espacios del recinto debera facilitar el acceso a la
mesa de cirugia, camillas, maquina de anestesia, negatoscopios y otros
equipos médicos de forma rapida.

Debe existir espacio suficiente alrededor de la mesa de cirugia para llevar a
cabo maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

Los médicos ubicados en la mesa de cirugia deben tener la facilidad de
comunicarse con los asistentes en el control de area.

Debe haber buena vision de los monitores de video y la monitorizacion
fisiologica.

Los operadores en el area de control debe tener un acceso facil a la consola
de control incluyendo los interruptores de mano.

Los operadores deben tener un acceso facil a las fuentes de gases

meédicos, tomas eléctricos, telefonia.
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Figura N° 35 Distribucién Sala Hemodinamia

Fuente: Manual Instalacion, GE Medical System
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4.5.2.3 Recintos adicionales.

El Servicio de Cardiologia atendera pacientes en el servicio de Hemodinamia las
24 horas del dia, los 365 dias del afio, brindando servicio de lunes a viernes para
la atencion programada y urgencias; y sabado y domingo exclusivos para
urgencias. Dentro de remodelacion del sitio, se propone ademas tomar en cuenta
la disponibilidad de espacios dentro del area para poder ubicar los siguientes
espacios y también poder aprovechar los ya existentes dentro del Servicio de Sala
de Operaciones:

» Sala de espera de pacientes ambulatorios.

» Sala de espera de pacientes hospitalizados.

* Recepcion

» Vestidor para pacientes

e Sala de preparacién de pacientes

» Sala de procedimientos del Angiografo

« Area de comando del Angiégrafo

+ Area de verificacion de la calidad e impresién de las imagenes.

« Area de interpretacion y estudio.

« Area de resguardo provisional de insumos.

» Servicios sanitarios para el personal.

» Servicios sanitarios para el publico.

» Jefatura del Servicio de Cardiologia Intervencionista.
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4.5.2.4 Luz de advertencia e Interruptores de Puert a.

Luces de advertencia "En uso Rayos-X" e interruptores de puerta deberan ser

instalados en todas las entradas en la Sala donde estara el equipo.

La iluminacion en la Sala deber& contar con interruptores con atenuador de facil

acceso.

4.5.2.5 Condiciones ambientales del Recinto.

De acuerdo el fabricante, el cuarto debe reunir condiciones ambientales propias para
la correcta operatividad del equipo de acuerdo a las caracteristicas del Cuadro N°30.

Cuadro N° 31 Condiciones Ambientales requeridas

. Condicionees de Temperatura y Humedad
Sistemas .
relativa
Cuarto de Control y 1510 30 °C ( recomendada 22 °C)
examinacion 20 to 75 % no condensada

1010 35°C

Sistema de Imagenes 20 to 75 % no condensada
1010 35°C

Generador 20 to 75 % no condensada
151030 °C

Sistema de Control 1 20 to 75 % no condensada
10t035°C

Sistema de Control 2 (Interno) 20 to 75 % no condensada

Sistema de Enfriamiento 510 30 °C (sin congelar)

Fuente: Manual Instalacion, GE Medical System

4 .5.2.6 Condiciones Eléctricas

El equipo necesita una conexion eléctrica de alto voltaje por lo cual debera tener una
linea dedicada con conductores separados a través de ductos en compartimentos
para una alimentacion trifasica, tres lineas, neutro y tierra de medida equivalente a
conductores de fases, para un voltaje nominal de linea de 440,460 o 480 VAC,
50/60 Hz configuracion estrella, para un suministro de energia eléctrica de 225 KVA
para la alimentacion del tubo de rayos equis, generador, mesa y gabinetes. Debera

ademas contar con un sistema de proteccion por sobre voltajes, supresor de picos y
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gradientes, un transformador de aislamiento para la separacion de circuitos, todo el
sistema debidamente puesto a tierra.
En lo que se refiere al cableado, el mismo debera venir en forma subterranea por

medio de trincheras, debidamente rotulado.

4.5.2.7 Trincheras, Canales y Registros.

Todo registro, trinchera o canaleta deberd ser accesible y contar con tapas
removibles. Trincheras y registros de piso deberan contar con tapas a prueba de
agua. Trincheras y canaletas deben tener hasta 3 divisiones por medio de
separadores metalicos para dividir el cableado de alimentacién de alto voltaje, cables

de sefial / informacion, cables de proteccion a tierra.

4.5.3 Equipo de Proyecto para la Remodelacion de la  Sala.

Para la tarea de remodelacion del recinto donde se instalar4 el Angiégrafo, se
conformara un equipo de trabajo visto en la figura N° 36,compuesto por funcionarios
del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital, liderados por un Director de
Proyectos también funcionario, lo cuales seran los encargados de la realizacion de
las obras.

Director Proyectos

Carpintero

Figura N° 36 Equipo Trabajo para la remodelacion.
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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El equipo de trabajo realizara las actividades para la remodelacion de la
infraestructura para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad y
requerimientos técnicos antes descritos.

El Director de Proyectos en conjunto con el Ingeniero Civil, el Dibujante, el Ingeniero
Eléctrico, Ingeniero Electromecanico realizaran las labores del disefio de los planos
constructivos, estructurales y arquitectonicos ademas de las especificaciones
técnicas, memorias de calculo, presupuesto, compendio de catdlogos. De ser
necesario se solicitard ayuda de un arquitecto de la Direccion de Arquitectura e

Ingenieria de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El equipo compuesto por el Ingeniero Civil, maestro de obras y trabajadores de
mantenimiento seran los encargados de realizar las labores de demolicion, el
levantamiento de paredes, instalacion de tuberias subterrdneas, tuberias en
paredes, colocacion de vigas, instalacion de estructuras metdlicas en el techo, hacer
el contrapiso, repellos y molduras, pintura, ventaneria, colocacion de puertas de
seguridad, colocar bafios, losa sanitaria, colocar blindajes, realizar acabados en las

paredes blindadas, colocar pisos y enchapes entre otros.

El equipo compuesto por el ingeniero Eléctrico y el Técnico en electricidad seran los
encargados de la instalacion de las previstas eléctricas, colocacion de rétulos de
seguridad, sistema de proteccion eléctrica, sistema de respaldo de energia y los
sistemas de voz y datos.

El equipo compuesto por el ingeniero Electromecanico y el Técnico electromecanico
realizaran las labores de colocacién del sistema de gases médicos, sistema de aire

acondicionado y el sistema contra incendios.
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4.6 Planificacion de la Instalacion del Equipo.

Una vez realizado toda la gestiobn administrativa para la adquisicion del equipo por
parte del Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital, haber completando el
proceso con la adjudicacion y comunicado formal a la Compafiia proveedora, es
necesario realizar una inspeccion de la Sala #9 ya remodelada, con el fin de
asegurar que la misma esté debidamente construida y que cumpla con todas las
previstas en la infraestructura, sistemas eléctricos, electromecanicos y demas
exigidos por el fabricante y segun la normativa del Ministerio de Salud para luego

proceder con la recepcion, instalacion y puesta en marcha del Angiografo.

4.6.1 Revision del cumplimiento de los requerimient  os de la Sala

Para poder cumplir con los requerimientos de instalacion del equipo, el Director de
Proyectos en conjunto con el Ingeniero Electromédico, Ingeniero Civil, Ingeniero
Eléctrico, Ingeniero Electromecanico y un Ingeniero de Campo de la Compafia
adjudicada el cual fungira como asesor por su experiencia y su criterio técnico.

Todos estos involucrados tendran la tarea de revisar y corroborar que los siguientes

requisitos hayan sido cumplidos antes que la instalacion comience.

v' Las paredes deberan tener acabado, bordes al pié de la pared instalados,
pisos terminados, techo falso, lamparas y plafones instalados.

v' Puertas, ventanas y proteccion radiolégica especialmente, deberan estar
instalados y terminados.

v’ Canaletas, trincheras, registros y ductos instalados.

v Alimentacién eléctrica presente en la sala y conectada al interruptor
termomagnético.

v Contactos convencionales de 115V funcionando.

v' Todas las estructuras de soporte correctamente instaladas. Todas las vigas,
varillas, tuberia y/u otros elementos de soporte deberdn estar nivelados,
paralelos y libres de movimiento lateral o longitudinal.

v' El Cableado eléctrico y datos debera estar en su lugar y listo para ser
conectado.
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El interior y perimetro de la sala debera estar libre de polvo.

La ventilacion y el aire acondicionado, instalado y funcionando de acuerdo a

las especificaciones.

Los gabinetes del equipo deben estar instalados dentro de espacios reducidos

y con puertas instalar una alarma de temperatura en caso de un mal

funcionamiento del aire acondicionado.

Toda la plomeria instalada y terminada.

Las dimensiones minimas en puertas para accesar el equipo deberan ser no

menores de 1.20M x 2.20M o mayores si se encuentran a lo largo de un

corredor de 2.5M de ancho.

En el Cuadro N° 32 se detalla las tareas a realizar y los funcionarios encargados de

la revision y el visto bueno de las obras antes de la instalacion.

Cuadro N° 32 Actividades de Revision Sala Remodelada

Codigo Tarea Encargado

1 Sala Remodelada

11 Invitacion Involucrados a la revision obras Director Proyectos

12 Revision general del sitio Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

13 Revision de disefios, planos y demas documentacion del sitio Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

14 Revision de las infraestructura de acuerdo a la normativa Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

141 |Revisidn de la paredes y ventanas blindadas Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

142 |Revision de acabados de paredes y puertas Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

143 |Revisién acabado de piso vy cielo raso Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo
144 |Revisidn de los soportes cieliticos Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

145 |Revisién acabado de los bafios y losa sanitaria Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

15 Revision del cumplimiento de las especificaciones eléctricas Director Proyectos, Ing. Eléctrico, Ing. Electromédico, Ing. Campo
151 |Revision cableado Director Proyectos, Ing. Eléctrico, Ing. Electromeédico, Ing. Campo
152 |Alimentacion eléctrica Director Proyectos, Ing. Eléctrico, Ing. Electromédico, Ing. Campo
153 |Sistema de proteccion eléctrica Director Proyectos, Ing. Eléctrico, Ing. Electromédico, Ing. Campo
154 |Revision sistema voz y datos Director Proyectos, Ing. Electromecanico,Ing. Electromeédico, Ing. Campo
16 Revision del cumplimiento de las especificaciones electromecanicas | Director Proyectos, Ing. Electromecanico,Ing. Electromédico, Ing. Campo
161 |Revisidn sistema aire acondicionado Director Proyectos, Ing. Electromecanico,Ing. Electromédico, Ing. Campo
162 |Revision sistema contra incendios Director Proyectos, Ing. Electromecanico,Ing. Electromeédico, Ing. Campo
163 |Revisidn del sistema gases médicos Director Proyectos, Ing. Electromecanico,Ing. Electromédico, Ing. Campo
17 Revision de las memorias calculo Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

18 Revision de las especificaciones arquitectdnicas Director Proyectos, Ing. Civil, Ing. Electromédico, Ing. Campo

19 Revision de otros requerimientos del fabricante Director Proyectos, Ing. Electromedicing, Ing. Campo

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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4.6.2 Especificaciones Generales

El Director de Proyectos debera ser absolutamente responsable, a sus expensas,
por la preparacion de la sala, incluyendo cualquier modificacién en su estructura. La
preparacion de la sala deberd ser llevada a cabo siguiendo los planos y
especificaciones proporcionadas por el fabricante. El seguimiento de toda norma de
seguridad eléctrica y reglamento de construccion relacionados con el equipo y su
instalacion, es responsabilidad del Director de Proyectos el cual debera prevenir a la
Compafia adjudicada acerca de cualquier condicion en o cerca de la sala que
pudiera afectar negativamente el proceso de instalacion, corregirla y asegurarse que

la sala esté totalmente preparada antes del comienzo de la instalacion del equipo.

4.6.2.1 Permisos

El Director de Proyectos en conjunto con la Jefatura de Rayos equis y el Ingeniero
en Electromedicina, deberan obtener todos los permisos y licencias requeridos por el

Ministerio de Salud en relacién a la construccion, instalacion y operacion del equipo.

4.6.2.2 Proteccion Radiologica

El Director de Proyectos, a sus expensas, deberd obtener los servicios de un
Ingeniero competente en proteccion radiologica para determinar los parametros de la

proteccion de radiaciones ionizantes.

4.6.3 Instalacion del Angiografo

Una vez finalizada la revision y el visto bueno de la Sala por parte del Director de
Proyectos, el Ingeniero en Electromedicina y el Ingeniero de Campo, se procede a

dar la orden de inicio de la instalacion del equipo.

Para el proceso de instalacion se conformara un equipo de trabajo compuesto por el
Director de Proyectos, el Ingeniero en Electromedicina, un técnico de Equipo Médico
y dos Ingenieros de Campo de la Compafiia adjudicada, tal como se muestra en la
figura N°37.
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Director Proyectos

Ingeniero
Electromedicina

Téc.Equipo Médico Ing. Campo Ing. Campo

Figura N° 37 Equipo supervision e instalacion del angiégrafo.
Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).

4.6.3.1 Actividades para la Instalacion

Durante la instalacion del equipo, el Ingeniero en Electromedicina ejecutara labores
de supervision en conjunto con el Técnico de Equipo Médico para garantizar que el
equipo no sea golpeado, mal manipulado o que durante la instalacién sufra algun
desperfecto que pueda ser cubierto por la garantia, ademas estaran presentes
durante el arranque del equipo, durante las pruebas de desempefio y calibracion del
equipo. De igual forma custodiaran a los ingenieros de campo a cargo de la
instalacion dentro del Hospital y vigilard que los mismos cumplan con las medidas de

seguridad y manejo correcto del tiempo.

El Ingeniero en Electromedicina tendra la responsabilidad de garantizar la calidad
y debera mantener informado al Director de Proyectos de los avances y de todos

los imprevistos que se puedan suscitar.
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4.6.4 Curso de operacion y mantenimiento.

Una vez instalado y realizado pruebas de desempefio en el Angibgrafo, el personal
gue operara el equipo debera ser capacitado en el uso y manejo del equipo, por lo
cual la Compafiia adjudicada debera impartir una Capacitacion de Usuario sin costo

adicional para la institucién en el area que posteriormente se designe.

Dicha capacitacion debera ser impartida por un Especialista en Aplicaciones Clinicas
y debera cumplir con lo estipulado en el cartel de compra por lo cual debera incluir
una parte tedrica y practica que incluya el manejo de los controles, mantenimiento
preventivo de usuario y cuidados basicos, ademas se debera guiar y orientar a los

usuarios a resolver problemas menores.

De igual forma la Compafiia adjudicada debera ofrecer un Curso de Mantenimiento
para la conservacion del Equipo médico sin costo adicional para la institucion, el cual
debera ser impartido por un Ingeniero de fabrica o local, debidamente capacitado
para instruir a los funcionarios de Equipo Médico en la operacion tedrico-practica del
equipo, controles, alarmas, guia para la deteccién de fallas, diagramas de bloques,
diagramas eléctricos, electronicos, realizacion del mantenimiento preventivo y

correctivo al Equipo y otros que el instructor amerite.

También se realizard un Curso de Proteccion Radiolégica a los funcionarios
encargados de la operacién y mantenimiento del equipo, sobre las medidas de

precaucion y demas cuidados al utilizar equipos de emisiones ionizantes.

Al final de la capacitacion se debera realizar una evaluacion al personal participante,
con el objetivo de evaluar el conocimiento adquirido durante el curso. Ademas se
debera entregar un Certificado que debera contener los siguientes datos: nombre de
la compafiia que extiende el certificado, tipo de -certificado (participacion o
aprovechamiento), nombre del instructor (con firma), nombre del participante,
namero de cédula del participante, duracion del curso, fecha, lugar y nota adquirida

en la evaluacion.
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Para mantener la calidad de dichos cursos, se utilizara un formulario de evaluacion
visto en el Cuadro N°33, donde los participantes tendran que evaluar al instructor de
acuerdo a su criterio sobre el conocimiento adquirido. De ser necesario se volvera a
impartir aquellas capacitaciones que no hayan cumplido con las expectativas de los

participantes.

Cuadro N° 33 Formulario Evaluacion Capacitaciones

FORMULARIO PARA EVALUACION DE CURSOS

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

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

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

CRITERIOS
ASPECTOS Excelente Muy Bueno Regular Malo

(5) (4) (3) (2) (1)

1 |Utiliz6 el material didactico en forma:

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

Su manera de ensefianza estimulé en usted el
aprendizaje:

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

Mantuvo el interés de los participantes en
forma:

Demostré dominio del tema:

Transmitié su mensaje en forma:

Utilizé el tiempo asignado en forma:

Las dudas de los participantes fueron
aclaradas en forma

Las practicas directas aplicadas en el equipo
fueron

Resumio las ideas principales de cada tema:

©o [oo} BN [e)) o

11

En general usted que calificacion le daria al
curso
Total

12

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Fuente: Elaboracion propia (Ortega, 2011).
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5 CONCLUSIONES

Del presente Proyecto final de graduacion, se desprenden los resultados

obtenidos y se concluye lo siguiente:

Se han cumplido los objetivos planteados en el Proyecto siguiendo el plan
de proyecto establecido, mediante el uso de las areas de conocimiento
aplicadas a través de lineamientos y metodologia de la Administracion de
Proyectos y el uso de herramientas sugeridas por el PMI plasmadas en la
guia del PMBOK.

Mediante el Plan para la Direccion del Proyecto planteado, iniciando desde
la decision de dar respuesta a la necesidad del proyecto en la declaracion
del alcance, seguido por la creacion y solicitud de aprobacion del plan del
proyecto realizado en la fase de planeamiento, continuando con la
ejecucion del mismo en la fase de implementacion y control para finalmente
resumir en la entrega del producto, contribuye significativamente al logro del

éxito del proyecto.

Con la implementacion de este Proyecto se generard beneficios tanto para
los usuarios del Servicio de Cardiologia del Hospital San Vicente de Padl
asi también para evidenciar que por medio la aplicacion de conocimientos,
procesos, habilidades y técnicas de la Administracion de Proyectos, se
puede desarrollar proyectos de infraestructura y equipamiento de manera
exitosa utilizando recursos propios del Hospital, lo cual también generara un

ahorro para la CCSS.

La instalacion y puesta en marcha de este equipo médico, abastecera la
demanda en el servicios cardiologia y ofrecera un mayor numero de
diagnosticos y tratamientos en pacientes con enfermedades del corazoén

para los proximos 10 afos, lo cual contribuird en la disminucion de las



VI.

VII.

120

estancias hospitalarias, mejorara la calidad de vida de estas personas,

disminuira la lista de espera y aumentara la esperanza de vida.

Mediante la metodologia planeada de la gestion de los recursos humanos,
no solamente se podra administrar los recursos humanos de proyectos de
esta indole sino también pueden ser aplicadas en la ejecucion de las tareas
del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital, aprovechando las
herramientas y metodologias propuestas para poder dirigir y organizar el
equipo, medir el desempefio de los trabajadores, administrar conflictos y
definir los roles y responsabilidades, lo cual ayudara a obtener mejores
resultados de la gestion, conocer las necesidades de capacitacion,
relaciones de trabajo mas positivas y una distribucion adecuada de

funciones, logrando un mejor desempefio de los funcionarios.

Mediante el planteamiento de incorporar en el proyecto un profesional de
las diferentes ingenierias ubicadas dentro de la estructura organizativa del
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento para la remodelacion de la
infraestructura, se logra aprovechar sus habilidades y conocimientos que
también pueden ser considerados en el desarrollo de otros proyectos de
manera que esto sirva de modelo para ser implementado en otros Centros

Hospitalarios del pais.

Con la implementacion del plan para las adquisiciones a cargo del Area de
Gestion de Bienes y Servicios del Hospital y no a nivel de Direcciones de
Equipamiento de la CCSS, se agilizara los tramites correspondientes.
Ademas se incluye un cronograma del proceso licitatorio que describe los
procedimientos para la seleccion de la mejor oferta, con lo cual se garantiza
un proceso administrativo programado, adecuado, transparente y equitativo
donde el oferente adjudicado cumpla técnica y administrativamente con el

pliego de condiciones.
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Con el cumplimiento del plan de adquisiciones planteado, se garantiza un
cierre contractual adecuado mediante la implementacion de un contrato por
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo durante el periodo de
garantia, con lo cual también se dard un seguimiento y control de la
ejecucion del contrato mediante el uso de reportes y documentacion tipo
hoja de vida que puedan medir el desempefio del contratista para su
aceptacion y posterior cierre. Todo esto garantizara que el Hospital lleve un
buen manejo de los fondos publicos y que el proceso de administracion de

las adquisiciones sea méas ordenado.

Con la incorporacion de un plan que incluye todos los detalles de los
requisitos técnicos, requerimientos de infraestructura, documentos legales y
administrativos para el Angiografo, se garantiza que para la ejecucion de la
instalacion, puesta en marcha y operacion del equipo médico, se cumpla
con todo lo necesario y no tener contratiempos que interfieran para concluir

con éxito el proyecto.

Se recomienda contar con una persona con conocimientos en
administracion de proyectos en los Centros Médicos Hospitalarios de la
CCSS para llevar a cabo la gestion de proyectos de infraestructura y
equipamiento a nivel local, lo cual representa un ahorro econémico y reduce

el tiempo y los trdmites administrativos.
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6 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion General del Hospital San Vicente de Padul
interponer sus buenos oficios ante las instancias respectivas: Banco
Mundial, Asociacion Pro Hospital San Vicente de Padul, Oficina del Proyecto
de Fortalecimiento de la CCSS, y poder gestionar la obtencion de los
recursos economicos que financien este Proyecto y demas tramites

administrativos.

Se recomienda al Director del Proyecto, realizar un Plan de Gestion de
Riesgos ya que por la naturaleza del proyecto, es posible que se presenten
riesgos y amenazas que puedan afectar el desarrollo y conclusion del
mismo, por lo cual es importante contar con una matriz de riesgos para
identificar y analizar su impacto y poder dar respuesta a esos riesgos como

también establecer un plan de contingencia.

Se invita al Director del Proyecto en conjunto con la Sub Area de
Presupuesto del Hospital San Vicente de Padl, a desarrollar un Plan de
Gestion de Costos que permita estimar el costo total del proyecto y los
recursos financieros necesarios para poder solicitar ante las instancias
respectivas, el presupuesto requerido para su ejecucion y evitar manejar

estos costos como costos operativos de la Institucion.

Se insta a desarrollar una identificacion de los interesados claves del
proyecto, que pueden ser impactados positiva 0 negativamente, por lo que
también seria importante contar con el apoyo de involucrados que apoyen
el proyecto como los vecinos de la provincia de Heredia, politicos,
sindicatos, juntas de salud entre otros, ya que este Proyecto va ser de

mucho beneficio para la ciudadania.
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Implementar en el Proyecto un Plan de Gestion de Calidad que garantice el
cumplimiento de las Leyes, Reglamentos y Normativa establecida a nivel
nacional e internacional en el disefio y ejecucién de construcciones,
instalaciones eléctricas, instalaciones electromecéanicas, accesibilidad,
proteccion radiolégica, instalacion de equipo médico de alta complejidad
entre otros, que facilite las labores de supervision de obras y los criterios de

aceptacion de calidad a cargo de los ingenieros del Hospital.
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8 ANEXOS

Anexo 1: ACTA DEL PROYECTO FINAL DE GRADUACION

ACTA DEL PROYECTO

Fecha Nombre de Proyecto
26 de Febrero del 2011 Plan para la Direccion del Proyecto para la Adquisicion e Instalacién de un
Angiégrafo para el Servicio de Cardiologia del Hospital San Vicente de Padl
de Heredia.
Areas de conocimiento / Area de aplicacion (Sector / Actividad):
procesos:
» Gestion del Alcance Sector Salud

e Gestion del Tiempo
e Gestion de Recursos
Humanos
* Gestion de las
Adquisiciones
Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalizacion del proyecto
23 Mayo del 2011 24 Agosto 2011

Obijetivos del proyecto (general y especificos)

Objetivo General:
» Desarrollar un Plan de Adquisiciones de un equipo de Angiografia para diagnosticar, tratar y prevenir
problemas cardiovasculares de la poblacion de Heredia.

Obijetivos especificos:

e Desarrollar una planificacién del alcance para definir los entregables del proyecto y los criterios de
aceptacion para lograr el producto.

» Desarrollar una planificacion del tiempo para administrar la finalizacién del proyecto dentro del plazo
establecido.

» Desarrollar una planificacion de los recursos humanos para definir roles y responsabilidades del equipo
de proyecto.

« Desarrollar una planificacién de las adquisiciones de acuerdo a lo que establece la Ley de Contrataciéon
Administrativa y su reglamento y a los estandares del PMI para la compra del Angiégrafo.

» Definir los requerimientos electromecanicos y espaciales dentro de Sala de Operaciones para la
instalacion del equipo.

* Desarrollar una planificacién para la instalacion y puesta en operacién del equipo adquirido

Justificacion o propdsito del proyecto (Aporte y re sultados esperados)

El nuevo Hospital San Vicente de Padll ubicado en la provincia de Heredia tiene un area de 36000 m 2 y atiende
una poblacién de 526.584 personas de los cantones de Heredia, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San
Rafael, San Isidro Belén, Flores, San Pablo y Sarapiqui.

De acuerdo a los Ultimos estudios, las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte
en Costa Rica, el 25% de la poblacion padece de hipertensién arterial y otras enfermedades que causan mas del
30% del total de muertes lo que significa alrededor de 5000 muertes anuales y mas del 10% de ella pertenece a
la provincia de Heredia.

En la actualidad el Hospital San Vicente de Paull no cuenta con un equipo de Angiografia que mediante la toma
de imagenes en tiempo real, permita el estudio de la anatomia del sistema circulatorio con mayor precision .

Se espera que mediante la adquisicion, instalacion y puesta en marcha del Angiégrafo se realicen procedimientos
para diagnosticar, prevenir y corregir problemas cardiacos de la poblacion de Heredia lo que contribuira a
disminuir la lista de espera, disminuir la estancia o tiempo de hospitalizacion y mejorar la calidad de vida de
asegurados.
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Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto — Entregables finales del proyecto

El producto principal es un documento que contenga un Plan para la Direccién del Proyecto para la adquisicion e
instalacion de un Angiégrafo para el Servicio de Cardiologia del Hospital San Vicente de Padl.
Los entregables finales de este proyecto son los siguientes:

e Un Sala remodelada y acondicionada con todos los requerimientos mecanicos, eléctricos,

electromecanicos para la instalacion del Angiografo.

« El Angi6grafo debidamente instalados y funcionando.

* Un Contrato de mantenimiento preventivo y correctivo para el Angiégrafo.

e Los cursos de operacion y mantenimiento para el personal del HSVP a satisfaccion.

Supuestos

* Se cuenta con el visto bueno del Director General, Director Administrativo y la Jefatura de Cardiologia.

* Se cuenta con el visto bueno por parte de la Gerencia Médica y de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias de la Caja Costarricense del Seguro Social.

« Se cuenta con el financiamiento necesario para la adquisicion, remodelacion e instalacion del Angiégrafo.

« Se cuenta con un area existente con condiciones basicas dentro de Sala de Operaciones para la
instalacion del equipo.

e El personal de Mantenimiento del HSVP sera el encargado de la remodelaciéon de una de las Salas de
operaciones.

Restricciones

e Cantidad limitada de personal del equipo del proyecto el cual estara conformado Unicamente por un
profesional de cada area: Ingeniero en Electromedicina, Arquitecto, Ingeniero Eléctrico, Ingeniero
Mecénico, Ingeniero Electromecéanico y un Dibujante.

» Las labores de construccién sera realizada por funcionarios del HSVP en tiempo compartido dentro de la
jornada laboral.

* La planificacion del proyecto se desarrollara en 3 meses.

* No contar con los permisos de operacion por parte de la Comisibn de Proteccion Radiolégica del
Ministerio de Salud.

Informacion histérica relevante

* En enero del afio 2010, el Hospital San Juan de Dios adquiri6 un Angiégrafo mediante la dotaciéon de
recursos del Proyecto de Fortalecimiento que se financia con fondos del Banco Mundial lo que represent6
una inversion de ¢659.000.000.

e Este moderno angiografo cuenta con un sistema de enfriamiento inmediato, con lo cual el se duplica el
namero de procedimientos, al tiempo que las imagenes que ofrece son en de alta definicién y posibilita el
almacenamiento de la informacion, con lo cual los médicos especialistas pueden estudiar con detalle cada
lesién para planear el procedimiento terapéutico que necesita cada paciente.

Identificacién de grupos de interés (Stakeholders)

Cliente(s) directo(s):
« Direccion Médica del Hospital San Vicente de Paul.
* Servicio de Cardiologia H.S.V.P.
* Miembros de la Junta de Proteccion Social, Banco Mundial.
« Comision de Control de Calidad y Proteccidon Radiologica del Ministerio de Salud.
» Poblacién adscrita que recibe servicios de salud de la provincia de Heredia.
« Compafias Proveedoras de Equipos de Imagenes Médicas.

Cliente(s) indirecto(s):
* Bomberos de Costa Rica
e Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA)
» Otros Centros de Salud en el pais.
* Hospital México

Elaborado por: Firma:
Edgar M. Ortega Chavarria
Aprobado por: Firma:

Ing. Manuel Alan Zufiga, MAP
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Anexo 2: EDT DEL PFG
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Anexo 3: CRONOGRAMA DEL PFG

[ ‘ Nimero de Nombre de tarea Duracidn Comienzo ‘ Fin marzo 2011 b 2011
a esquema 12[15[18 21 \24\2'\%2\05|us|11Iumlzu\zglgalzghlmmw\13|15\19|22\
L 0EDT 158 dias  lun 28002111 jue 06/10M11 L
1 1 Plan para la Adquision e Instalacion de un Angiografo paj 15 dias lun 280211 jue 06110111
2 14 Planteamiento del PFG 21 dias lun 2800211 lun 280311
BEN 114 Avance Ho A Gdias  lun280241  lun 0710314
[4 | 1444 Entrega del Acta de Constitucion del PFG 2dias lun 2800241 mar 01103114
[ | ARRR R Desarrollar el Acta de Constitucion del PFG 2dias lun 28/02/11 mar 01/03/11
[ | 1412 Entrega de la Estructura Detallada de Trabajo del PFG 2 dias mié 0210341 jue 03103111
7] 11121 Desarroliar la Estructura de Trabajo del PFG 2 dias mié 02/03111 jue 030311
8 | 1113 Entrega del Cronograma del PFG 2dias vie 0410311 lun 0703111
9 | 11131 Desarrollar €l Cronograma del PFG 2 dias vie 040311 lun 07/0311
(10| 142 Avance No.2 Sdias.  mar08N3M1  lun 140311
(11 1424 Coreceion del Avance Ho.1 fdia  mar0803M1  mar 080311
[z | 11211 Realizar la coreccion del avance No.1 1 dia mar 08/03/11 mar 08/03/11
[13 | 11.22 Entrega de la Introduccion 2dias mié 09/0311 jue 10/03i11
(14| 11221 Realizar la Introduccign 2 dias mié 0940311 jue 100311
(15 | 1.1.23 Entrega del Marco Tedrico 2dias vie 110311 lun 14i03/11
(6 | 11231 Realizar el Marco Tedrico 2dias vie 1110311 lun 140311
[ 143 Avance Ho.3 Sdias  mar1s3M1 lun 200311
(18 | 1434 Coreceion del Avance Ho.2 tdia  maris03M1  mar 150311
(19| 11311 Realizar la coreccion del avance No.2 1dia mar 15/03/11 mar 150311
[20 | 1432 Entrega del Marco Metodologico 2 dias mié 16/0311 jue 17103111
21| 11321 Realizar el Marco Metodoldgico 2dias mig 18/03/11 jue 170311
22| 1133 Entrega de la Bibliografia 2 dias vie 1810311 lun 21i03/14
23| 11331 Realizar la Bibliografia 2 dias vie 180311 lun 2170311
[24 | 114 Documento final Sdias  mar2203M1  lun 2810314
3 1144 Coreccion del Avance o3 4dias mar2203M1  vie 250311
(2% | 11411 Realizar coreccion del avance No.3 4dias mar 22/03/11 vie 2500311
id ‘Nﬂlmernde Hombre de tarea Duracidn Comignzo Fin [agesio 2011 entiembre 201
Q| Esquem 13\21\24|27\3u]guﬂnslnamIu\wlzn\za\za\zg 0 [o4 o7 10 [13]16 [19 [22[25 ]
pid 1142 Entrega del Documento Integrado segun formato UCI 1 dia lun 28/03/11 lun 28/03H11
[z | 1143 Validacion del PFG 1 dia lun 2810311 lun 2810311
R 11431 Revisar el documento del PFG 1 dia lun 2810311 lun 28103111
(30 | 11432 Validar el PFG 1 dia lun 28/03/11 lun 2810311
N 1.2 Formalizacion de la Tutoria del PFG 1 dias lun 2305111 lun 04/07i11
3 124 Asignacicn del tutor Mdiss  ln230SM1  un 200611
TE 1211 Solicitud de tutor 16 dias. lun 2310511 lun 1310811
[ | 1212 Aprobar el tutor Sdss|  mari4D6M1 20081
E3 122 Matricula del PFG f0dias  marZA0GHI  lun 0407141
(% | 1221 Watricular el PFG 10diss mar 21/06/11 lun 0410711
IER 13 Desarrollo del PFG 23diss|  lnZ507A1 mié 240811 »
[3 | 134 Gestion del Alcance del Proyecto 10 dias lun 2510741 vie 0510811 [
(39 | 1344 Definician de la necesidad 4 dias lun 2500711 jue 2807111 =)
[ | 13111 Definir la necesidad del proyecto 4 dias| lun 25007711 jue 2807H1 T
4 1342 Definicion del Alcance 3 dias vie 2900711 mar 02/08/11
42 13121 Definir ¢l alcance 3dias vie 2907111 mar 02/08/11
43 1343 Creacion de la Estructura Detallada de Trabajo 3 dias mié 03/08/11 vie 0510811
(4| 13131 Crear |a Estructura Detallada del Trabajo 3 dias mié 03/08/11 vie 05/08M1
45 132 Gestion del Tiempo del Proyecto 10 dias lun 0810841 vie 1910811
4 1324 Definicion de las Actividades 2dias lun 0810811 mar 09/06/11
[47 | 13211 Definir las actividades 2dias. lun 0&/08/11 mar 08/08/11
[ | 1322 Secuenciacion de las Actividades 2dias mié 1010811 jue 11108141
[ | 13221 Secuenciar las actividades 2 dias mig 10/08/11 jue 1110811
[0 | 1323 Estimacion de los R de las 2diss|  vief208M1  lun 15081
=R 13231 Estimar los recursos de las actividades 2dias. vie 12/08/11 lun 15/08M1
[ | 1324 Estimacion de la Duracion de las Actividades 2dias)  mar 1610811 mig 1710811
(5| 13241 Estimar la duracion de las actividades 2dias. mar 16/08/11 mié 17/08/11
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(] Nimero de Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin |agnstu 0 ofinbre 20711
Esquema 182124 [27 30 [0z [os [us [11 1417 20 [23 [26 28 |01 [oa o7 r0 [13 [16 [19 [22 (2]

54 1325 Desarrollo del Cronograma 1dias jue 18/0811 vie 19108144 o)

=R 13251 Desarrolar &l cronograma 2 diag Jue 18008011 vie 1910811 @

% | 133 Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto 10 dias lun 25071 vie 05108111 —

R 1.3.34 Desarrollo del Plan de Recursos Humanos 10 dias lun 260711 vie 05i08/41 —

=R 13311 Desarrolar &l plan de recursos humanos 10 dias lun 2507111 vie 05/0811 :

IER 134 Gestion de las Comunicaciones del Proyecto 13 dias lun 081081 mié 24108144

N 1344 Identificacian de los Interesados 2dias lun 08081 mar 09108/11

T8l 13411 ldentificar los interesados 2dias lun 08108111 mar 09/08/11

T8 1342 Desarrollo del Plan de las Comunicaciones Sdias  mie 100841 mar 16108141

8| 13421 Desarrolar €l plan de las comunicaciones 5 dias mie 1010811 mar 16/08/11

T 1343 Distribucion de la Informacion 2dias  mig 17/08M1 jue 18/08111

s | 13431 Distribuir la Informacian 2 dias mig 1710811 jue 1810811

& | 1344 Gestion de las Expectativas de los Interesados 2dias vie 190811 lun 2208111

IR 13441 (Gestionar las Expectativas de los Interesados 2 dias vie 19/08/11 lun 22/0811

6 | 1345 Informe del Desempeiia Idias  mar230841  mie 2410811

(& | 13451 Informar &l Desempefio 2dias mar 23/08/11 mié 24/08/11

(7 | 135 Cierre 22 dias lun 260741 mar 23108111 ———)

KN 1351 Realizacion dz las Conclusiones 2dias lun 25007011 mar 26107111

N 1352 Realizacion de las Recomendaciones 2dias mié 27107111 jue 280071

T 1353 Consolidar la documentacian 1da vie 2907111 vig 2810711

(78| 1354 Entrega del Borrador del PFG al Tutor 1dia mar 23(08111 mar 23/08/11

B 14 Revisidn del Borrador del Documento Ldias  mié 2410811 vie 23109111

" | 141 Asignacion de Lectores 2 dias mié 24108111 jue 25108111

KA 142 Lectura del PFG 10 dias vie 26108011 jue 08108/11

"7 | 143 Realizacion de las Recomendaciones 10 dias vie 09/09/11 jue 220811

(79 | 144 Entrega de documenta final del PFG al Tutor 1dia vie 23009111 vie 230911

N 15 Defensa del PFG 9 dias lun 26/0911 jue 06110111 =
il Himero de Nombre de tarea Duracidn | Comienzo Fin |agnstu e seplentre 201

ESQUeME 18 21 [24 [27 30 [0 [0s [0 11 [1a 17 [0 T3 a6 o0 |01 e [0 [0 a6 [ [z [as]

i 131 Solicitud de fecha para defensa 3dias lin 26109011 Tié 2810811

B 152 Sustentacion del PFG Tda e 290911 jue 29081

B 153 Enirega final del PFG 5 dias vie 30109111 jue 08101
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NUmero de concurso:

Numero de item:

Nombre del equipo:

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

Anotar las condiciones
de los equipos

ofrecidos

1 |Los equipos deben ser nuevos, libres de defectos y construidos con materiales de primera
calidad. No deben tener defectos que menoscaben la apariencia, funcionamiento o durabilidad
del mismo.

2 | Los equipos ofrecidos, deben estar en linea de produccion (no descontinuado).

3 | El oferente deber& cotizar al menos el 100 % de los equipos especificados en el formulario de
especificaciones técnicas.

4 |Para cada item, el oferente participante en el mismo debe ser representante directo de la marca.,
en caso de que el oferente no representara algin equipo se debe presentar la constancia o
certificacion de quien es el representante para Costa Rica emitida por Fabrica.

5 |La constancia o certificacion de representante para Costa Rica emitida por Fabrica debe indicar
gue el representante estd autorizado para brindar servicio técnico y la venta de repuestos.

6 |Para efectos de garantia el Oferente participante en cada item sera el Unico responsable del
correcto funcionamiento de los equipos.

7 |El oferente debera garantizar el suministro de repuestos, accesorios y consumibles por un
tiempo no menor de diez afos (10 afos), a partir de la recepcion definitiva del equipo.

8 |La vida dutil del equipo debe ser igual o mayor al periodo de garantia de suministro de
repuestos.

9 |Es requisito indispensable que el oferente posea en nuestro pais un servicio técnico

especializado o manifestar por escrito cual sera la empresa por medio de la cual se brindara
dicho servicio, en cuyo caso debe adjuntarse en la oferta, (anexo 2), el contrato. Pese a lo
anterior el oferente asumira la responsabilidad total del contrato. Este servicio comprende la
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instalacion, la capacitacion en operacion y mantenimiento, asi como el mantenimiento
preventivo y correctivo durante la garantia del equipo. De no indicarse este aspecto, la
Institucion entendera que no se ofrece soporte técnico a los equipos y por tanto consideraré la
oferta inelegible. No se aceptardn ofertas conjuntas para el servicio de instalacion y
mantenimiento de los equipos.

El servicio técnico debe tener en el pais, un local para el servicio, herramientas de mano y
herramientas especificas del campo. Se aceptara la promesa de tenerlo antes del arribo de los
equipos.

10

El representante o el encargado del servicio técnico de mantenimiento, debera tener repuestos
bésicos para el equipo en el pais o la promesa de adquirirlos en caso de ser adjudicado y
tenerlos al momento de llegada de los equipos.

11

La garantia de funcionamiento del equipo sera de veinticuatro meses.

Si después de la recepcion preliminar han transcurrido tres (3) meses y no se ha realizado la
recepcion definitiva por razones imputables a la Institucion, empezara a regir la garantia de
funcionamiento al finalizar este plazo.

12

Durante el periodo de garantia de funcionamiento, se debera realizar visitas de mantenimiento
preventivo cada 3 meses y ejecutar las rutinas descritas en los manuales de los equipos. En el
anexo 3 de la oferta, se debe incluir el desglose de dichas rutinas y su frecuencia.

13

Tiempo de respuesta aceptado para mantenimiento cor  rectivo

Tiempo que posee la empresa para atender el reporte de mantenimiento correctivo, una vez
comunicado por el Hospital. Para contabilizar el Tiempo de Respuesta, por cada llamada de
mantenimiento correctivo reportando el dafo, falla o anomalia y anotandolo en bitacora, la
empresa responsable de brindar el mantenimiento, debe dar el NUmero de Reporte de Averia
asignado y la hora en que se recibi6 éste, a quien realiza la llamada por parte del centro médico.
La empresa responsable de brindar el mantenimiento deberd confirmar via fax el Numero de
Reporte de Averia asignado y la hora del mismo, en un plazo no mayor de 30 minutos a partir de
la llamada, de no ser asi se tomara como hora de reporte la anotada en la bitacora.

El Tiempo de Respuesta Aceptado sera de  ocho (8) horas habiles.
Para todos los efectos, los horarios habiles de 7 a.m. a 4 p.m. de lunes a jueves y de 7 a.m. a 3
p.m. los viernes, excluyendo los feriados establecidos por ley.
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Tiempo de Paro Aceptado

Tiempo semestral cuantificado en horas naturales que el equipo puede estar fuera de servicio
para realizar el mantenimiento correctivo, sin que se le aplique la multa correspondiente. Inicia a
regir una vez atendido el tiempo de respuesta.

El Tiempo de Paro Aceptado sera de doscientos cuarenta (240) horas naturales .

Tiempo Fuera de Servicio.

Tiempo cuantificado en horas naturales durante el cual el equipo no se puede utilizar o no esta
en condiciones normales de operacion, por un desperfecto propio del mismo o de su instalacion
0 por causas imputables al responsable del mantenimiento. Inicia a regir a partir del
cumplimiento del tiempo de paro aceptado.

14

Durante el periodo de garantia el proveedor del servicio de mantenimiento deberd suministrar
sus propios materiales, consumibles y reactivos en el caso de que realice una intervencion de
mantenimiento correctivo, preventivo, calibracion, etc., en el equipo. En el caso de que sean
usados consumibles, materiales, etc. del HSVP, los mismos deberan repuestos en un plazo no
mayor a 3 dias habiles.

15

El responsable de brindar el servicio técnico anotar4d en la Bitacora del Equipo toda la
informacién generada en la instalacion, los servicios de mantenimiento, la capacitacion y otras
acciones relacionadas con el equipo. EI HSVP se compromete a suministrarla y a mantenerla
accesible.

16

Se debe incluir con cada equipo lo siguiente:

Manual de Operacion

Manual de Mantenimiento

Manual Lista de Partes

Manual de software

Bitacora del equipo
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Todo lo anterior debe ser original de fabrica, en idioma espafiol ¢ inglés y puede ser individual o
integrado en un solo documento o medio digital. ElI manual de operacion debe venir
preferiblemente en idioma Espafol, sino es asi se permitira en Inglés (en caso de que el manual
de operacion esté en idioma inglés se deberd adjuntar una traduccién del mismo, el oferente
debera hacerse responsable por cualquier error en la traduccion en el manual)

Se debe incluir con cada equipo lo siguiente:

17

CAPACITACION:

Se deben impartir los cursos que a continuacion se describen, la cantidad de ellos se indica en
los formularios de especificaciones técnicas. EIl costo de cada uno debera desglosarse en el
Formulario de Precios. La recepcion definitiva del equipo estard sujeta a la aceptacion de
conformidad de los cursos de operacion y mantenimiento.

En este caso el HSVP programara los cursos durante el periodo de garantia de funcionamiento y
se cancelaran por aparte una vez recibidos de conformidad.

17.

Curso de operacion : Se deberan impartir charlas y cursos de operacion para los equipos objeto
de este concurso de la manera que se describe mas adelante.

Sede: En el pais. En el Hospital San Vicente de Padl.

Duracion minima: El tiempo de duracion de los cursos y charlas de operacion sera de 40 horas,
con no menos de 08 horas por dia.

NuUmero de participantes:
10 funcionarios del Servicio de Cardiologia, 10 funcionarios de Sala de Operaciones como
minimo.

Instructor(a) del curso: Especialista de fabrica debidamente capacitado y autorizado por esta
para instruir al personal médico y técnico en la operacién y cuidado de los equipos, aditamentos
y accesorios objeto de este concurso.

Idioma: Espaiiol

Certificado de aprobacion: se entregara un certificado por participante que cumpla los
requisitos minimos de asistencia y evaluacion en los cursos. En el caso de las charlas de
operacion no es necesario entregar certificados.

Contenido minimo del curso:
Usos y aplicacion del equipo y accesorios complementarios.
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Descripcion de controles, teclas, programas, etc.

Operacion del equipo.

Alarmas, sistemas de seguridad y calibraciones

Mantenimiento bésico y cuidados del equipo por parte del usuario.

17.

Curso de mantenimiento:

Sede: En el pais. En el Hospital San Vicente de Paul

Duraciéon minima: El tiempo de duracion de los cursos y charlas de operacion sera 40 horas,
con no menos de 08 horas por dia.

Numero de participantes: 10 Funcionarios de Equipo Médico como minimo

Idioma: Espaiiol

Instructor(a) del curso: Ingeniero de fabrica o en su defecto por ingeniero o técnico local
debidamente autorizado por fabrica para impartir el curso de mantenimiento lo cual se debera
demostrar por medio de la documentacion correspondiente.

Certificado de aprobacion: se entregard un certificado por participante que cumpla los
requisitos minimos de asistencia y evaluacion

Contenido minimo del curso:

Descripcion tedrico practica de la aplicacion del equipo.

Descripcion del mantenimiento preventivo.

Descripcion del diagrama en blogues y seguimiento de averias

Descripcion de sistema eléctrico, electrénico, neumético, épticos u otros (segun aplique en
cada caso)

18

Curso de proteccion radiolégica:

Sede: En el pais. En el Hospital San Vicente de Paul

Duracion minima: El tiempo de duracion de los cursos y charlas sera 16 horas, con no menos
de 08 horas por dia.

Numero de participantes: 10 funcionarios del Servicio de Cardiologia, 10 funcionarios de Sala
de Operaciones, 5 funcionarios de Equipo Médico como minimo.

Idioma: Espaiiol

Instructor(a) del curso: Especialista 6 Ingeniero debidamente autorizado para impartir el
curso de proteccion radiolégica, lo cual se deberd demostrar por medio de la documentacion
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correspondiente.

Certificado de aprobacion: se entregard un certificado por participante que cumpla los
requisitos minimos de asistencia y evaluacion

18

EMPAQUE Y EMBALAJE

Deberda ser en madera o cartdbn grueso para exportacion , los equipos deberan venir
debidamente protegidos contra agua, humedad, polvo y golpes. En al menos uno de los
costados del embalaje se debera incluir la lista de empaque con el detalle de contenido de la
misma.

19

PREINSTALACION E INSTALACION:

19.

Los equipos deben ser instalados por un ingeniero o técnico local, acreditado por la fabrica para
realizar estas labores en el modelo ofrecido 0 en modelos similares Debe indicarse el
nombre y las calidades del técnico o ingeniero que instalaran el equipo. En el anexo 4, adjuntar
informacién del personal con que se cuenta para la instalacion. Se deben incorporar el
certificado del principal que certifique la acreditacion.

19.

Todos los materiales de instalacion, deben ser nuevos, libres de defectos y de primera calidad.

20

En el anexo 4 se deberda indicar un listado de las pruebas de funcionamiento y aceptacion del
equipo, previas a la puesta en operacion del mismo, basandose en los pardmetros establecidos
por el fabricante. Se debera adjuntar el protocolo correspondiente.

21

El plazo maximo de entrega de los equipos es de 60 dias naturales. Condicion invariable del
cartel, constituye una condicion sustancial de la oferta.

22

El HSVP se reserva el derecho de prorrogar la entrega de los equipos hasta por 90 dias
naturales mas, al indicado en el punto anterior.

23

Se debe incluir en el anexo 5 las referencias de equipos similares al ofrecido en nuestro pais. De
no existir se aceptara en otros paises. Debe incluir la direccion, nombre, nimero de teléfo  no
0 Fax, u otro por el cual se pueda establecer conta cto con el usuario. Las referencias
deben venir con lo antes solicitado y en el formato indicado .
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Anexo 5: FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

01 (UNO) ANGIOGRAFO CIELITICO DIGITAL

Descripcion y uso del equipo:  El Angiégrafo es un sistema disefiado para realizar procedimientos de intervencién
vascular, cardiaca, neurolégica y de diagndéstico, que permite obtener imagenes en tiempo real del flujo sanguineo y
actividad en organos vasculares, con el proposito de determinar si existe enfermedad, estrechamiento, agrandamiento u

obstruccién en los vasos sanguineos.

Recintos donde se usaran: Servicio de Hemodinamia Sala de Operaciones del Servicio de Cardiologia del Hospital San
Vicente de Padul.

NUmero de concurso

NUmero de item

Oferente

Empresa de equipamiento nacional

Empresa representada por la empresa de equipamiento nacional

Empresa nacional que brinda el servicio técnico

Nombre del equipo ofrecido

Cantidad de equipos ofrecidos

Marca del equipo ofrecido

Modelo del equipo ofrecido
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CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

Llenar esta columna
con el dato, condicién
0 caracteristica
ofrecida segun la
instruccion de llenado.

1 GENERALIDADES
Sistema radiografico que permita el estudio y adecuado tratamiento de las
1.1 enfermedades cardiacas adquiridas y congénitas asi como las relacionadas con
neurocirugia y Vascular periférico.
1.2 Debe permitir la realizacion de angiografia por substraccion digital (DSA)
13 El disefio del sistema Gantry Mesa, debe permitir realizar fluoroscopia de pies a
] cabeza.
14 Agilidad y versatilidad de movimiento del sistema para obtener el haz de vision
' Optimo, con minima o nula movilizacién del paciente en caso de emergencia.
15 Consola de operacién centralizada para seleccionar y desplegar todos los parametros
' de fluoroscopia y otras adquisiciones.
1.6 Debe guardar imagenes de referencia estaticas.
17 Debe incluir todos aquellos equipos, accesorios y caracteristicas necesarios para un
' laboratorio de cateterizacibn completo y operativo.
18 Todos los equipos, accesorios y programas, deben estar en linea de produccion, no
' pueden estar en proceso de investigacion.
19 Sistema debe cumplir con estandares y normas internacionales como FDA, DIN, IEC,
' etc.
El sistema ofrecido debe estar capacitado para enlace en red con otros laboratorios
1.10 . R ) )
(ejemplo: Sistema del Hospital San Juan de Dios).
1.11 Sefalar los sistemas con que es compatible.
112 Debe poseer Asistencia Técnica Remota desde fabrica, para el diagnéstico de
' Hardware y Software
2 SOPORTE DE TECHO: TUBO DE RAYOS X Y DETECTOR PLANO.
21 Deberd ser con Soporte Cielitico en forma de "C" 6 "G" capaz de realizar

proyecciones multidireccionales sin mover al paciente.
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Dicho arco o soporte debe realizar el transporte conjunto del tubo de rayos X y

2.2 detector plano.
2.3 Debe poseer una libre acceso al paciente por ambos lados
24 Debe poseer una alta velocidad en los movimientos del arco en C o G, con
' adquisicion tridimensional en direcciones de rotacion y orbita.
2.5 Debe poseer un libre posicionamiento del sistema con respecto a ala mesa.
2.6 Debe poseer una funcionalidad completa bajo la mesa del paciente.
27 El colimador debe rotar con el detector para que las imagenes siempre tengan la
' misma geometria.
28 Debe tener la capacidad de mantener la proyeccion durante la inclinacion de la mesa
' en forma automaética.
2.9 Debe poseer el colimador y giro del detector orientado al paciente.
210 Dicho arco o0 soporte debe estar contrabalanceado para facilitar los movimientos
' manuales y motorizados.
2.11 Movimientos:
Motorizados y manuales que permitan posicionar y ajustar su posicion rapidamente.
Los movimientos del Intensificador del Detector Plano y Longitudinal del Arco, deben
2.11.1 : . - o i
ser manuales y motorizados. Los demas: Movimientos de Rotacion y Angulacion del
arco deben ser motorizados.
2.11.2 Que el sistema incluya interruptor u otro sistema para paso de manual a motorizado
2.11.3 Todos deben ser isocéntricos.
Multidireccionales con velocidad variable de 187s o méas para proyecciones craneo-
2.11.4 caudales y hasta 257s o0 mas para oblicua anterior izquierda (O.l.A.) y oblicua anterior
derecha (O.D.A))
2115 Debe tener un mecanismo de control de los ejes de movimiento para poder examinar

el sistema vascular coronario periférico y cerebral desde cualquier angulo deseado,
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con el nulo o minimo movimiento del paciente.

2.11.6 Debe mantener automaticamente la proyeccion durante el giro del soporte.
2.11.7 Los movimientos del arco (Gantry) deben permitir variar SID.
SID variable dentro del rango de 89.5 a 120cm (+/-5cm), si el arco es tipo Cy 86.5 a
2.11.8 ; :
123cm (+/-5cm), si es tipo G
2.12. Rango de rotacion en proyecciones:
2.12.1 Oblicua anterior izquierda (LAO) de 0 a 90° 0 méas.
2.12.2 Oblicua anterior derecha (RAO) de 0 a 100°0 mas.
2.12.3 Angulacion craneo-caudal mayor o igual a 45°
Profundidad del arco, en caso de sistemas con soporte de tipo C no menor de 90cm y
2.12.4 . :
en caso de sistemas con soporte tipo G, no menor de 105cm.
2.13 El arco o soporte debe incluir:
Un sistema de control y seguridad anti colisiones, (sensores de proximidad) para
2.13.1 evitar choques o interferencias con los otros componentes del sistema (ejem. mesa o
paciente)
213.2 Por lo menos una posicion de parqueo de accién rapida asi como debe permitir dejar,
T espacio libre, alrededor del paciente 0 mesa, para actuar en caso de emergencia.
El arco (gantry) debe tener la capacidad de reposicionarse automaticamente a una
2.13.3 posicion (dngulo del arco, SID) segun sea definido en una imagen de referencia
almacenada en el sistema digital.
2.14 El sistema debe incluir lo necesario para:
214.1 Medicion, almacenamiento y reporte de dosis de radiacion acumulada, recibida por el
T paciente
Indicacion digital de todos los pardmetros de exposicion, de posicionamiento,
2.14.2 . . . : . . i L
incluidos angulacion y distancia SID asi como dosis de radiacion acumulada
2.14.3 Un sistema para almacenamiento de la angulacién del arco junto con la escena.
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Los controles para el movimiento del soporte de techo, deben estar montados en la

2.14.4
mesa.

3 MESA DE PACIENTE Y ACCESORIOS.

31 Para procedimientos especiales de cateterizacion angiografica coronaria, cerebral y
' vascular periférico.

3.2 Con soporte de piso.

3.3 Con sobre flotante.

34 Debe poseer acceso directo al paciente desde todos los lados y facil colocaciéon y
' desplazamiento del paciente.

3.5 Dimensiones minimas de 200cm de largo por 40cm de ancho.

3.6 Que permita los siguientes movimientos:

3.6.1 Vertical motorizado, dentro del rango de 77.5 cm a 110 cm.

3.6.2 Desplazamiento lateral total, manual o motorizado no menor de 30 cm ( + 15 cm)

3.6.3 Desplazamiento longitudinal motorizado no menor de 100cm

3.6.4 Que pueda girar +/- 90°6 mas.

3.6.5 Con sistema de frenado electromagnético para los movimientos

37 El sobre debe ser de fibra de carbdn, absorcién de rayos menor al equivalente a 1mm
) de aluminio.

38 La mesa debe permitir la seleccién libre de angulos del arco (Gantry) mientras
) mantiene una posicion isocéntrica.

39 Diseflada para soportar un peso del paciente no menor de 200kgr y un peso no
' menor de 100 Kgr en caso de RCP para emergencias (peso minimo total 300 Kgr.)

3.10 Debe poseer las conexiones necesarias para inyector y equipos de monitoreo.

311 El disefio de la mesa debe ser tal que todo el cableado necesario para su

funcionamiento, corra bajo piso.
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Con panel para control de movimientos, indicadores de posicion, colimacion y

3.12 diafragmado, evocacion de imagenes, seleccion de campo visual y modos de
adquisicion.
La mesa debe estar equipada con un mecanismo controlado por motor que permita el
3.13 desplazamiento longitudinal de la mesa necesarios en angiografias periféricas con
seguimiento del bolo, Si el mecanismo se basa en la garganta, favor sefialarlo.
3.14 Se deben incluir como minimo los siguientes accesorios por equipo:
3.14.1 Dos colchonetas para sobre de la mesa, absorcion de rayos equivalente a 0.1mm Al.
3142 500 cobertores plasticos esterilizados desechables para cubrir el panel de mandos
T ubicado en la mesa.
3143 Juego de soportes para brazo izquierdo y derecho para posicién, tanto con los brazos
T paralelos al eje del cuerpo del paciente, como perpendiculares a este.
3.14.4 Dos juegos de bandas para sujecion de pacientes.
3.14.5 Un apoya-cabezas con dos almohadillas.
3.14.6 Tres juegos de sujetadores de miembros esterilizables.
314.7 Juegos de rieles laterales para colocacion de accesorios que soporten no menos de
T 40kgr.
Con el sistema se debe proveer una cortina o mampara blindada transparente, para
3.15 proteccion contra radiaciones, suspendida del cielo que permita mantener contacto
visual con el paciente. Compatible con la mesa de paciente y el arco.
315.1 Debe ser posible usarla en cualquier lado de la mesa, para todas las posiciones del
e médico.
3.16 Mejora Tecnoldgica.
Movimientos de inclinacion de descenso y elevacion de cabeza, con angulos de
3.16.1 inclinacién de al menos 15° controlado por medio d el panel para control de

movimientos, con indicador de posicion.

GENERADOR DE RAYOS.
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4.1 Generador para procedimientos especiales, controlado por microprocesador.

4.2 De alta frecuencia.

4.3 Potencia nominal no menor de 100KW a 100 KV

4.4 Con regulacién automéatica de dosis tiempo para radiografia y fluoroscopia.

4.5 Rango minimo para fluoroscopia de 60 a 110kVp.

4.6 Debe permitir la variacion de miliamperaje.

4.7 Debe permitir la variacion del parametro mas o tiempo.

4.8 Tiempo de exposicidbn minimo, menor o igual a 1mseg.
Con pantalla para despliegue de todos los parametros involucrados (tiempo de

4.9 exposicion, KV, mas, etc.), condicion del sistema, porcentaje de carga de calor del
tubo y/o tiempo restante de uso del tubo, alarmas y otros.

4.10 Debe incluir controles totalmente integrados para:

4.10.1 Fluoroscopia digital.

4.10.2 Fluoroscopia pulsada digital.

4.10.3 Cine Digital.

4.10.4 Almacenamiento Ultima imagen de fluoroscopia.

411 Opcionalmente, controles para fluoroscopia convencional y fluoroscopia pulsada
convencional

4.12 Adicionalmente, i_ng:IL_JEr jueg_o de dos pedale_,'s a_I I_ado de la mesa de paciente para,
seleccionar adquisicion digital o fluoroscopia digital.

5 TUBO DE RAYOS X.

5.1 Bifocal

5.1.2 Foco fino de 0.4 a 0.6mm
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5.1.3 Foco grueso de 0.8 a 1.2mm
5.2 Anodo giratorio.
591 De rotacion continua: Que el anodo permanezca rotando, entre procedimiento y
o procedimiento, aun cuando no se estén generando Rayos X
599 De alta velocidad no menor de 9000rpm para tubos de rayos x de rotacién no
o continua
5.3 Capacidad de acumulacion del anodo no menor de 2,000,000 HU
5.4 Disipacién de calor minimo de 405,000 HU/minuto
5.5 Con sistema de colimacion automatica universal y sistema de filtros
5.5.1 Diafragma tipo iris.
5.5.2 Que se ajuste automaticamente, al tamafio del intensificador.
5.5.3 Semitransparente, optimizado para cardiologia.
554 Incluir filtros para angiografia por substraccion digital y estudios cardiacos.
5.54.1 Semiluna que pueda girar 360°
55490 Juego de filtros para vascular periférico que como minimo, incluya barras
T horizontales y verticales
5.5.5 Incluir filtros de radiacion blanda, equivalentes a minimo 0.2 mm de Cu.
Debe poseer filtracion removible adicional a la inherente o fija que reduzca la
5.5.6 radiacion blanda para paciente y personal de la sala de hemodinamica. Esta filtracion
adicional debe de ser, equivalentes al menos 0.5 mm de Cu.
5.6 Mejora Tecnoldgica.
561 Se considera mejora tecnoldgica que el tubo de RX sea trifocal con los siguientes

focos:

5.6.1.1

Con foco fino de 0.3mm
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5.6.1.2 Foco mediano de 0.5 a 0.6mm
5.6.1.3 Foco grueso de 0.8 a 1.2mm
Se considera mejora tecnoldgica que el equipo cuente con filtracion igual 6 mayor a
5.6.2 1.0 mm de Cu 6 el material que supere el nivel de filtracién equivalente a los 1.0 mm
de Cu.
6 DETECTOR PLANO
Debe poseer una plano de entrada diagonal, con una medida comprendida dentro del
6.1
rango de 45 cm y 55 cm (+/- 3 cm)
6.2 Debe poseer una conexion de alta velocidad con el sistema de adquisicion de
' imagenes digitales.
6.3 Debe poseer un estabilizador de temperatura, integrado al equipo.
Debe poseer un sistema de control y seguridad anti colisiones, (sensores de
6.4 proximidad) para evitar choques o interferencias con los otros componentes del
sistema (ejemplo mesa o paciente)
6.5 Debe poseer seleccidon horizontal y vertical con pantalla vertical.
Debe poseer como minimo los siguientes campos de entrada o modos de imagen:
6.6 , . .
30 6 superior, 22, 16 cm. (Pueden ser campos circulares o cuadrados)
6.7 Debe poseer un tamafio maximo de pixel de 154 micrones.
6.8 Debe poseer una velocidad maxima de adquisicién de imagenes de 30 imagenes/s.
6.9 Debe poseer una matriz minima de 1920 6 2000 X 2480 6 2500, con una profundidad
' de digitalizacion minima de 14 bits.
6.10 Debe poseer una eficacia en la deteccion de objetos (DQE) mayor del 65%.
6.11 Debe poseer un zoom de adquisicion digital, con campos de entrada de 16 cm, 11
' cm.
6.12 Debe poseer una resolucion espacial de 28 2.6 |p/mm como minimo.
6.12 Mejora Tecnoldgica.
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6.12.1 Se considera mejora tecnoldgica que el sistema cuente con matriz de mayor tamafio

6.12.2 Se considera mejora tecnoldgica que cuente con una resolucion espacial, mejor que
T la solicitada

7 CADENA DE TELEVISION

7.1 Debera ser un sistema de alta resolucion.

7.2 El sistema debe incluir como minimo, cuatro monitores de alta resolucion.

7.2.1 Uno para imagen angiografia actual

7.2.2 Uno para la imagen de referencia

793 Uno para imégenes, para visualizacion paralela de las imagenes adquiridas en sala
T de procedimientos:

794 Uno para la visualizacion del Monitoreo Fisiologico para Cateterizacion Cardiaca y
o Electrofisiologia.

7.3 Caracteristicas minimas de los monitores:

7.3.1 De 44 cm minimo de diagonal, tecnologia LCD pantalla plana.

7.3.2 Libres de parpadeo.

7.3.3 Con sistema antireflejo, pantalla negra o azul.

7.3.4 Con control automético de brillo.

74 Para colocar en un brazo giratorio de suspension cielitica que redna las siguientes
' caracteristicas:

7.4.1 Que permita la colocacion de cuatro monitores 6 mas al mismo nivel.

7.4.2 Que sea contrabalanceado.

743 Permita el movimiento vertical asi como la colocacion del soporte a cualquier lado de
o la mesa de paciente.

7.4.4 Cuente con una posicion de parqueo que no limite el acceso al paciente.
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El sistema Detector Plano / cadena de television, debe contar con correcciéon de

7.5 rotacion de imagen para mantenerla en posicion vertical derecha durante la
angulacion del arco (gantry).
76 Correccion de rotacion de imagen para mantenerla en posicion vertical derecha
' durante la angulacién del arco (Gantry).
7.7 Cambio de imagen positiva - negativa - viceversa y de imagen normal a espejo.
8 SISTEMA DE PROCESAMIENTO DIGITAL
Debe poseer un sistema de adquisicion de imagenes digitales de alta resolucién con
8.1 : T - - :
visualizacion innovadora de imagenes, conexion de red DICOM e interfaces.
8.2 Debe ser con la funcionalidad DICOM 3,0 (norma de ACC/NEMA), tanto para:
8.2.1 Adquisicion de datos del paciente, como en la documentacion y archivos.
8.2.2 Enviar imagenes y series a las redes y estaciones de trabajo DICOM.
8.2.3 La impresion de imagenes mediante la red o local.
8.2.4 Busqueda y recuperacion de imagenes.
El sistema de procesamiento digital debe incluir como minimo los siguientes
8.3 componentes basicos: Consola de Adquisicion, sistema de almacenamiento en CD y
una estacion de trabajo independiente.
8.4 Debe tener la capacidad de adquirir y procesar de imagenes, en la consola principal
' del equipo y en la consola independiente, en forma simultanea.
8.5 Adquirir y desplegar imagenes con la sefial del electrocardiograma.
8.6 Revision de las imagenes adquiridas.
8.7 Presentacion de imagenes vivas de fluoroscopia e imagenes de referencia
' simultaneamente y en monitores separados.
8.9 Presentacion automatica en monitor, de una secuencia de imagenes (cineloop).
810 La consola de control debe incluir sistema de almacenamiento CD-MEDICAL (CD-

R/M) para el archivo de imdgenes que cumplan el formato DICOM 3.0
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El mecanismo CD-MEDICAL (CD-R/M) deber permitir crear duplicados de los discos

8.11 existentes. Si se requiere de equipo adicional para esta aplicacion, cotizarlo por
separado, detallando y documentando sus caracteristicas técnicas
8.12 Incluira las interfases necesarias para archivo digital en CD-Medical (CD-R/M).
8.13 Debe poseer un visor DICOM en CD.
8.14 Permitira el registro simultaneo de al menos un canal de electrocardiografia de
' superficie junto con la imagen, durante la adquisicion de esta.
8.15 Debe poseer salidas de video estaticas e interfases para registro en impresora laser
' de imagenes y videograbadora.
Debe poseer una videograbadora (SVHS), con diez cassettes en blanco de SVHS 06
8.16 un sistema de grabacién en CD 6 DVD, con cincuenta discos en blancos segun
corresponda.
Debe permitir realizar al menos fluoroscopia digital, angiografia por substraccion
8.17 digital, radiografia digital de alta resolucion minimo con los sigientes criterios de
ejecucion:
8.18 El sistema debe ser multitareas.
8.18.1 Adquisicion, reconstruccion y procesamiento tanto en matriz de 1024 x 1024 x 12bits.
Velocidad de adquisicion de imagenes, no debe ser menor de 30 cuadros por
8.18.2 segundo en matriz de 512 x 512 x 10bits y no menor de 7.5 Cuadros por segundo en
matriz de 1024 x 1024 x 10bits.
8183 Capacidad de almacenamiento en linea, en disco duro integrado, en matriz de 1024 x
T 1024 x 12 bits, mayor o igual a 45000 imagenes.
8.18.4 El sistema de procesamiento digital debe de tener minimo 18 Gb de almacenamiento
T en el disco duro.
8.19 Debe incluir un control al lado de la mesa y otro en el cuarto de control (o de trabajo)
' para la revision de imadgenes que permitan como minimo:
8.19.1 Ultima imagen de la ultima secuencia
8.19.2 Ultima secuencia completa
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8.19.3 El ajuste del ancho y del nivel de ventana.
8.19.3 Inversiéon de imagen.
8.19.4 Panoramicas y acercamientos.
8.19.5 Realce de bordes.
Mediciones del diametro y longitudes de los vasos sanguineos, region de interés
8.19.6 (ROL),
Cotizar por separado impresora laser de imagenes, con todos sus accesorios,
8.20 consumibles (reserva de 6 meses) y programas necesarios para su funcionamiento al
' 100% de efectividad, que sea compatible a la marca y modelo del Angiografo
cotizado. Detallar sus caracteristicas.
918 Angiografia rotacional , esto debidamente documentado, que cumpla como minimo
o con lo siguiente:
Con efecto 3D, con visualizacion dinamica de la imagen sustraida. Que pueda
9.1.8.1 AR . . .
adquirir imagenes de 3D con solo una inyeccion de medio de contraste
Con velocidad de rotacion al final de la cabeza de 50%s, con maximo angulo de
9.1.8.2 9 o
rotacion de 300
9.1.9 Paquete de cuantificacion vascular
9.1.9.1 Que mida el diametro de un vaso o arteria
9110 Los programas cuantitativos usados por el sistema, deben estar validados en la
T literatura médica.
9.1.11 Programa para tejidos suaves de la adquisicion previa (CT virtual)
9112 Programa que ofrezca imagenes que permita realizar cuantificacion automatica de
o obstrucciones vasculares para la eleccion adecuada del stent a implantar.
9.1.13 Programa para la adquisicién de angiografias con CO2
10.5 Equipada con un disco duro interno no menor de 100GB.
10.5.1 Sefalar las posibilidades de expansion de memoria y su costo.
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Cotizar por separado opciones para estaciones de revision por medio de PCy
reproductores de CD interactivos como alternativas de bajo costo, para la revision de

10.6 CD-R/M. Estos sistemas serian usados en otros departamentos como por ejemplo,
cirugia, salas de conferencia, etc. Favor incluir descripcion detallada y documentada
de lo ofrecido.

10.7 La C.C.S.S., se reserva el derecho de adquirir hasta, maximo, cuatro estaciones de

' revision o de no adquirir ninguna.

11 INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE PARA ANGIOGRAFIA.

En general, este inyector debe ser disefiado para angiografia y como minimo cumplir
con los siguientes requerimientos.

11.1 Utilizar un mecanismo electromecanico para accionar la jeringa. No son aceptables

) los mecanismos neumaticos.
11.2 Con indicadores de volumen remanente y otros indicadores necesarios para la
) correcta operacion del equipo.
Ser capaz de aceptar varios tamafios de jeringas semitransparentes desechables y

11.3 reusables con adaptador universal. Como minimo, se deben incluir las siguientes
jeringas (0 su equivalente):

11.3.1 Quince jeringas semitransparentes reusables como adaptador universal de 150ml.
200 jeringas semitransparentes desechables, con adaptador universal en tamafio de

11.3.2 . .
150ml adecuadas al inyector ofrecido.

Usar un calentador cilindrico de jeringas, capaz de calentar los medios de contraste

11.4
hasta una temperatura de 37<C.

11.5 Desplazamiento volumétrico de 0.01 a 40 ml/por segundo para una jeringa de 150ml.

11.6 Rango de volumen de 0.5 A 150 ml.

11.7 Permitir el ajuste de presion, a seleccion del usuario.

11.8 Presion limite en un rango de 875 a 8200 KPA

11.9 Tener un tiempo de subida, ajustable por el usuario, de 0 a 10 segundos.
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Emplear mecanismo de parada de volumen tanto eléctricos como mecanicos de tipo

11.10 .
automatico.
11.11 El inyector debe ser capaz de operar en forma:
11.11.1 Manual y automatica por medio de un panel de control digital.
Sincronizada tanto con el generador de rayos X como con un ECG. Se deben
11.11.2 e . 7
enumerar otra posibilidades de interconexion.
11.12 Debe ser de soporte rodante.
Si estan disponibles, favor enumerar todas las opciones adicionales (ejem. Capacidad
11.13 para jeringa doble, cabeza desmontable, configuracién remota y de gradilla (rack),

osciloscopio, monitoreo de la presion sanguinea).
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Anexo 6: CONTRATO DEL ANGIOGRAFO

CONTRATO DE ADQUISICION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA EL ANGIOGRAFO

Nosotros, , vecina de , Cédula de identidad numero
de Directora General con facultades de apoderada generalisima sin
limite de suma del Hospital San Vicente de Paull, cédula de persona juridica
; en adelante denominada EL HOSPITAL y , costarricense,
mayor, , , vecino de , Cédula de identidad
, apoderado generalisimo sin limite de suma de
S.A, en adelante denominado EI CONTRATISTA, convenimos en formalizar el
contrato perfeccionado con la adjudicacion en firme y el depdsito de garantia de
cumplimiento correspondiente, de la Compra Directa : COMPRA
DIRECTA CONCURSADA PARA LA ADQUISICION DE UN ANGIOG RAFO
PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL SAN VI CENTE DE
PAUL.”, conforme a lo resuelto por la Junta Directiva en acuerdo namero
, articulo de la sesién numero del . Renglones 1,2y
3: Solicitud de mercaderia , unidad programatica , partida
presupuestaria ____, cuenta contable , actividad |, proveedor ;
Renglon 4: Solicitud de mercaderia , unidad programatica :
partida presupuestaria __, cuenta contable , actividad
proveedor

Clausula Primera - Términos contractuales: La relacion contractual entre
ambas partes se encuentra definida por los términos del cartel de la Compra
Directa , €l contenido de la oferta presentada por EL CONTRATISTA y el
acto de adjudicacion en firme, a la cual se integran ademas la Ley de Contratacion
Administrativa, el Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa y las
disposiciones reglamentarias vigentes sobre contratacion administrativa adoptadas
por LA CAJA.

Clausula Segunda - Objeto y Costo del Contrato: De acuerdo con los términos
indicados, EL CONTRATISTA se obliga a efectuar para EL HOSPITAL, de
acuerdo con el detalle del cartel y la oferta presentada, los trabajos que se indican
a continuacion y se describen en el Cartel de la Compra Directa:
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RENGLON DESCRIPCION MONTO ($) TIEMPO
1 Equipamiento
especializado “Sistema de
Angiografia Digital”
2 Cursos de operacion y
mantenimiento
3 Contrato de
mantenimiento preventivo
y correctivo del
equipamiento
especializado
Total: $ ( millones mil dolares exactos)

Clausula Tercera - Duracion del contrato:  ElI CONTRATISTA se compromete a
entregar los productos esperados en los Renglones # 1, 2 y 3 en un plazo maximo
de 42 semanas naturales. La totalidad de equipos del componente de
equipamiento debera estar en el sitio del proyecto al vencimiento de la semana 24,
a partir de la cual se iniciara el periodo de recepcion provisional de la obra y
revision preliminar del equipamiento. El Renglon # 4 de mantenimiento se realizara
por 52 semanas a partir de finalizada la garantia de funcionamiento del
equipamiento especializado. Posteriormente, se podra prorrogar este Ultimo
renglon por cuatro periodos mas de igual duracion al primero.

Clausula Cuarta — Inicio del contrato: El presente contrato dara inicio en la
fecha establecida de comun acuerdo entre EL CONTRATISTA y el EL HOSPITAL.

Clausula Quinta - Fiscalizacion: En el ejercicio de sus facultades de
fiscalizacion, EL HOSPITAL, a través de la Sub Area de Equipo Médico, aplicara
en toda su extension las normas de instalacion que sobre el particular establece el
Ministerio de Salud y la Comision de Proteccion Radioldgica, ademas de las que el
ordenamiento sobre contratacién administrativa le confiere.

Clausula Sexta — Forma de pago:

» La forma de pago de las obras del Renglén # 1 sera por avances de obra por
periodos mensuales con vencimiento a los dias 30 o 31 segun corresponda a
cada mes. Estos pagos se regiran por lo definido en el Plan de Trabajo y la
Tabla de Pagos presentada por el CONTRATISTA y oficialmente aprobada por
el JEFE DEL PROYECTO. Para efectos del avance se podra hacer pagos
parciales por concepto de materiales en sitio y/o equipos en aduana
consignados a nombre de EL HOSPITAL y el proyecto. Para ello, el
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CONTRATISTA deberad someterlo a aprobacion del JEFE DE PROYECTO vy
adquirir una péliza contra robo o dafos que proteja los materiales y/o equipos
sobre los que se aprueben pagos parciales. La custodia de estos materiales y
equipos seré siempre responsabilidad del CONTRATISTA. No se reconoceran
pagos parciales superiores al 20% del objeto segun lo establecido en la Tabla
de Pagos. Para efectos de pago el CONTRATISTA debera estar inscrito en el
Registro de Proveedores de EL HOSPITAL.

Para el componente de equipamiento propio del inmueble (perteneciente al
componente de construccion) la ADMINISTRACION podra gestionar la
apertura de Cartas de Crédito a favor de los fabricantes de los equipos en el
exterior que el CONTRATISTA haya presentado en su oferta y que se hayan
estipulado asi en el CONTRATO, cuyo costo total no podra superar el 50% del
monto total del rengldn #1. La gestion debera realizarse conforme al programa
de trabajo.

Se podra gestionar la apertura de Cartas de Crédito para los equipos del
sistema de AA, sistemas hidraulicos, sistemas eléctricos y telecomunicaciones
y sistemas mecénicos y ascensores. No se tramitaran Cartas de Crédito para
ningun tipo de material de construccion.

Segun los costos desglosados en el formulario respectivo, la
ADMINISTRACION cancelara el costo del equipo de la siguiente manera: la
forma de pago sera del 50% del costo del equipo contra la presentacion de los
documentos para la apertura de cartas de crédito cuando sea de importacion o
contra la revision preliminar del equipo en sitio cuando sea en plaza, segun lo
haya especificado el contratista en su oferta. El 50% de la siguiente manera:
20% contra la recepcion preliminar o provisional y 30% contra la recepcion
definitiva del equipo. Unicamente se tramitaran aperturas de Cartas de Crédito
por montos iguales o superiores a $50,000.00.

Sobre el Renglon # 2 y para equipos importados, en caso de que el oferente
utilice como forma de pago la carta de crédito. Los documentos deben de ser
consignados a EL HOSPITAL y entregados los originales en la Seccién de
Desalmacenaje del Departamento de Adquisiciones. La cancelacion de la
Carta de Crédito, la realizarda EL HOSPITAL de la siguiente manera: cincuenta
por ciento (50%) del costo de los equipos, contra recibo de documentos
originales, facturas, lista de empaque, conocimiento de embarque (guia aérea,
B.L. o carta de porte), certificado de origen. Deben redactarse en espafiol y
debe recibirse en un plazo maximo de diez dias habiles antes del arribo de la
mercancia y comunicarse por escrito la fecha y lugar de su arribo. El cincuenta
por ciento (50%) restante del costo de los equipos, se cancelard de la
siguiente manera: 20% contra la recepcion preliminar o provisional de equipo y
30% contra la recepcion definitiva del equipo, una vez que se hayan realizado y
aceptado los trabajos de preinstalacion e instalacion, que se haya entregado el
cronograma de las visitas de mantenimiento preventivo durante la garantia de
funcionamiento y los cursos de operacion, y mantenimiento, salvo que por
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razones imputables a la CCSS no se puedan impartir, en cuyo caso se
cancelara solo lo correspondiente al costo de los equipos, segun los plazos
usuales establecidos en la Institucion.

El costo de las visitas de mantenimiento preventivo sera cancelado una vez
que las mismas se hayan realizado, contra la presentacion del reporte de
servicio, nota de la Sub Area de Equipo Médico aceptando de conformidad el
servicio brindado y la respectiva factura. AL igual que para el Renglén # 1
Unicamente se tramitaran aperturas de Cartas de Crédito por montos iguales o
superiores a $50,000.00 y la apertura de esta modalidad de pago se apegara a
las regulaciones establecidas por EL HOSPITAL. Los equipos que se
gestionaran mediante la apertura de Cartas de Crédito deberan consignarse en
el FORMULARIO C4, en donde se debera detallar, nhombre del articulo,
cantidad, costo y nombre de la entidad a la cual se le cancelara en el costo en
el exterior.

Los costos por concepto cursos de capacitacion se pagaran contra
presentacion de facturas y el correspondiente reporte, una vez que el servicio
se haya brindado y recibido de conformidad. Para estos efectos el contratista
elaborard un informe de la capacitacion realizada, dentro del cual deben
presentar el formulario de evaluacion de cada curso que aparece en la
Seccidon de Anexos debidamente lleno.

En caso que los cursos no se puedan impartir por razones imputables a EL
HOSPITAL, se cancelara solo lo correspondiente al costo de los equipos y a la
instalacion (cuando corresponda) y los cursos se reprogramaran dentro del
periodo de garantia de funcionamiento.

El costo de las visitas de mantenimiento preventivo sera cancelado una vez
gue las mismas se hayan realizado, contra la presentacion del reporte de
servicio, nota del centro médico aceptando de conformidad el servicio brindado
y la respectiva factura.

Al igual que en el primer pago, todas las facturas deben ser recibidas de
conformidad en la Tesoreria General. Si la oferta se hizo en otra moneda
diferente del Colon, el pago se realizard en colones costarricenses, al tipo de
cambio de venta que rige el dia que se haga efectivo el pago.

Los bienes y servicios seran cancelados mediante transferencia electronica de
fondos, una vez que se acredite la revision definitiva de la mercancia o
servicios. El oferente debe indicar en su oferta el nimero de cuenta y el
banco por medio del cual debera hacerse el pago.

Para los Renglones 1, 2 y 3 el pago se realizard contra la presentacion de la
respectiva factura y la documentacion que debe anexarse.
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Como condicion para el tramite de toda factura, el CONTRATISTA debera
presentar la tabla de pagos correspondiente, segun se trate de avances de obra,
modificaciones o reajustes de precio.

Para efecto de agilizar el tramite de facturas, previo a su presentacion formal ante
la Sub Area de Presupuesto, el CONTRATISTA debera gestionar la revision
preliminar de los avances de obra, modificaciones o reajustes de precio reportados
en la factura que se sometera a diligencia de pago.

= El Contrato para el Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Renglén # 2,
dard inicio una vez finalizada la garantia de funcionamiento del equipamiento
especializado. El encargado de fiscalizar todo lo relacionado con este contrato
(informes, revisiones, pagos, etc.) sera la unidad usuaria, es decir, EL
HOSPITAL. ElI cobro de los servicios de mantenimiento contemplados en el
contrato se realizard& mensualmente, los dias 30 6 31 segun corresponda,
mediante la presentacion de la factura y el reporte de trabajo, si asi
corresponde, el cudl debera estar firmado y sellado por el respectivo servicio
médico y por el servicio de mantenimiento. Dicha documentacién se
presentara al delegado designado por EL HOSPITAL, siguiendo los tramites
oficiales correspondientes y segun el Formulario CM CP del cartel de licitacion.

Clausula Séptima — Retenciones: De conformidad con el articulo 36.2 del RLCA,
por la trascendencia econdémica del proyecto y el interés publico, se dispone que
por cada pago parcial que se realice al CONTRATISTA se retendra un 3%. Estas
retenciones se liberan una vez recibida la obra a satisfaccion, emitida el ACTA DE
RECEPCION DEFINITIVA y contra la solicitud del CONTRATISTA.
Adicionalmente, podria aplicar una retencion del 2% sobre aquellas revisiones
intermedias de obras que no reunan las condiciones solicitadas en el presente
cartel, tal y como se establece en el aparte 5.7.

Clausula Octava — Reajuste de precios: Conforme al reglamento para el
reajuste de precios en los contratos de obra publica de construccion y
mantenimiento (La Gaceta n. 94 del 17 de mayo de 2006).

Clausula Novena - Garantia de Cumplimiento:  La garantia de cumplimiento
tendra una vigencia de hasta 16 semanas después de finalizado el periodo de
garantia de funcionamiento de los equipos. Para los equipos que la garantia de
funcionamiento sea por un periodo mayor el CONTRATISTA debera entregar una
garantia adicional, que cubra ese periodo, la cual debera depositarse de forma
previa a la devolucion de la Garantia de Cumplimiento principal. La vigencia
deber& ser ajustada cuando ocurran variaciones sobre el plazo de entrega que
superen la vigencia original de la oferta.

Clausula Décima — Clausula Penal: Si existiera atraso en las recepciones,
provisional o definitiva, del objeto contratado de acuerdo con los términos de la
oferta y de la orden de inicio oficial y no existiere nota de autorizacion de la
instancia correspondiente, el ADJUDICATARIO debera cubrir, por concepto de
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clausula penal por dia natural de atraso la suma de $100 (cien ddélares) por
$1,000,000 (millon de délares) o fraccion del monto adjudicado, los cuales se
calcularan sobre el monto proporcional ofertado por la totalidad del proyecto. Esta
sera aplicada en facturas que el CONTRATISTA presente.

Si los equipos no se instalan en el tiempo previsto en el contrato, se aplicard una
penalizacion por equipo equivalente al 1% de su costo, por cada dia natural de
atraso hasta un maximo del 25% del costo del equipo.

De no cumplir con el mantenimiento preventivo, se a  plicar4 una penalizacion
por el equipo equivalente al 0.5% del costo total d el equipo por cada semana
de atraso, pudiendo alcanzar como maximo una cifra equivalente a un 25% del
costo del equipo. Esta multa también se aplicard cu  ando el responsable del
mantenimiento preventivo, no haya ejecutado a cabal idad las labores
programadas.

Clausula Décima Primera - Cesiones: Este contrato no podra ser cedido,
traspasado o enajenado en forma alguna sin el consentimiento previo y por escrito
de EL HOSPITAL y de la Direccion Juridica. Asimismo, por ser un contrato
aprobado con fondos del préstamo numero 1609 no se podra transferir,
comprometer, subcontratar, ceder su derecho a recibir pagos o hacer cualquier
otra transaccion sobre dicho contrato.

Clausula Décima Tercera - Aceptacion de términos: En el cumplimiento de sus
obligaciones reciprocas ambas partes se comprometen a regirse por los principios
de la buena fe y manifiestan que conocen y aceptan los alcances de las
regulaciones normativas y las condiciones generales y especificas a las que se
encuentra sometida la presente contratacion. Los términos del presente contrato
estan ajustados al cartel de la Compra Directa , a la oferta respectiva, asi como a
las leyes y reglamentos aplicables, los cuales se tienen por incorporados a él.

EL CONTRATISTA es responsable ante EL HOSPITAL por el correcto y oportuno
cumplimiento de todas y cada una de las clausulas del presente contrato, en caso
de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, se estara a lo dispuesto en la
Ley de Contratacion Administrativa al respecto. Independientemente del derecho
gue le asiste a EL HOSPITAL de reclamar judicialmente los dafios y perjuicios que
su incumplimiento pudiere irrogarle.

EL HOSPITAL dara por finalizado el contrato si no cumple con los términos aqui
pactados. Para tal efecto la Sub Area de Equipo Médico, ejercera las acciones de
control y evaluacién necesaria, lo que es aceptado por EL CONTRATISTA.

Clausula Décima Cuarta — De la Responsabilidad Patr  onal: Entre el personal
del CONTRATISTA y EL HOSPITAL no existira relaciéon laboral alguna, por cuanto
el patrono seguird siendo EL CONTRATISTA y es a éste a quien le corresponden
todas las obligaciones inherentes al “patrono” de acuerdo con la legislacion
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aplicable. De igual manera, EL CONTRATISTA estara obligado a librar a EL
HOSPITAL de cualquier reclamacion presentada por terceros, que por motivo
alguno tengan origen en actos de imprudencia, negligencia o de descuido
realizados por personal del CONTRATISTA.

Clausula Décima Cinta — De la Seguridad Social: EL HOSPITAL podra dar por
finalizado el presente contrato, si se comprueba durante la ejecucién del mismo
gue el Contratista se encuentra moroso en sus obligaciones con la Seguridad
Social.

Clausula Décima Sexta- Resolucion contractual por atraso: Se procedera a iniciar
un proceso de resolucién contractual cuando la Admi nistracion compruebe,
mediante los estudios técnicos correspondientes un atraso general en la ruta
critica de la programacion de la obra, el cual no s  ea recuperable en el plazo
remanente para la conclusion del plazo contractual Y que represente un riesgo
inminente de incumplimiento grave por parte del Con tratista.

Clausula Décima Sétima - Vigencia: Este contrato empezara a regir una vez
refrendado por la Contraloria General de la Republica. La fecha de inicio se
comunicara por escrito, con copia del documento contractual para todos los
efectos.

Clausula Décima Octava - Notificaciones y comunicac  iones. Para todos los
efectos legales, EL CONTRATISTA sefiala como domicilio oficial en el cual
recibira todo tipo de comunicaciones o notificaciones, el siguiente:

Teléfono , facsimil , correo electrénico

Clausula Décima Novena - Cierre: En fe de lo anterior firmamos en la ciudad de
San José a los ___ dias del mes de del 2007, sin reintegrar
el papel correspondiente ni cancelar timbres de ley, por estar EL HOSPITAL
exenta de esas obligaciones conforme al inciso b) del articulo 58 de la Ley
Constitutiva.

Directora General Representante Legal
Hospital San Vicente de Padl CONTRATISTA
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Anexo 7: SOLICITUD DE AUTORIZACION MS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE COSTAR RICA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COSTRUCCION
PARA INSTALACIONES RADIOLOGICAS TIPO |

1. DATOS DE LA INSTITUCION

Nombre o Razén Social NuUmero de cédula fisica o
juridica

1.1. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apellidos N° de cédula

Provincia Canton Distrito

Otras sefias

N° de teléfono N° de fax Apartado Postal

8.1.1.1.1.1.1.1 Correo Electronico

1.2. DATOS DE LA INSTALACION

Nombre

Provincia Canton Distrito

Otras sefias

N° de teléfono N° de fax Apartado Postal

8.1.1.1.1.1.1.2 Correo Electronico
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1.3. USO PROYECTADO Y EMISOR UTILIZADO

Médicina Generador Radiacion
lonizante

Industria Fuente Radiactiva Sellada

Investigacion Fuente Radiactiva No
Sellada

DESCRIPCION:

2. ANTECEDENTES A ADJUNTAR

e) Planos de la instalaciéon que incluye detalle de la calidad y espesores de pisos,
paredes, sistemas de ventilacidn y sistemas de seguridad y control tanto de tipo
radiol6gicos como fisicos

f) Plan de utilizacion de las fuentes o equipos generadores de radiaciones

ionizantes expresado en horas por mes

g) Informe escrito que incluya la caracterizacion técnica de cada uno de los
equipos o fuentes asociados a la instalacion
h) Plano de ubicacion de la instalacion a escala 1:500

3. CARACTERIZACION DE LOS EMISORES

MARCA

MODELO

DATOS DE OPERACION

4. FUENTES RADIACTIVAS ABIERTAS

MARCA

ISOTOPO

ACTIVIDAD (Bq) FORMA FISICA
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FIRMA DEL SOLICITANTE
(Representante legal)

USO EXCLUSIVO DEL PCR

ASPECTOS
ANALIZADOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

Solicitud completa

Planos

Memoria de Calculo de
Blindajes

Utilizacion esperada

Otros

RESOLUCION

Firma Responsable de la Resoluciéon

Firma Responsable de la Resolucién

FORMUO1




