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FACULTAD DE POSTGRADO

PROPUESTA PARA AMPLIAR LA COBERTURA'Y MEJORAR
LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE TELEMEDICINA

MARIA JOSE MENDOZA UMANA
TERESA NOHEMY LOPEZ LOPEZ

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objelaborar una propuesta de mejora, para ampliar
la cobertura y calidad en el servicio de Telemedicina de Children Internacional, basaridese en
necesidades de los usuarios, abandono del servicio y nivel de alidaatencion brindada, los
cuales se conocierantravés de los instrumentos de recoleccion de datos aplicados en el proceso
investigativo En consecuencipartiendo de esta informacigse recomend6 como propuesta de
mejorala Implementacion de un Sistema de Repuesta de Voz Interactiva (IVR) y reingenieria de
procesos en el Servicio de Telemedicina, conforme a los componentes de la Gestion de Proyectos
del PMBOK®, en la cual se detallaron los procesos de inicio y planificacion necesarios para
desarrollareste proyecto, en el caso que la empresa decida implemebganhvestigacidrtuvo
un alcance descriptivognfoque mixtopara la cual se utilizo el cuestionario y la entrevista como

instrumentos de recoleccion de datos.

Palabrasclaves:(Calidad de servicio, Cobertura, Reingenieria de proc8ssiema de Respuesta

de Voz Interactiva (IVR)Telemedicina)
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GRADUATE SCHOOL

PROPOSAL TO EXPAND COVERAGE AND IMPROVE
QUALITY IN THE TELEMEDICINE SERVICE

MARIA JOSE MENDOZA UMANA
TERESA NOHEMY LOPEZ LOPEZ

ABSTRACT

The objective of this research was to develop an improvement proposal to expand the
coverage and quality of Children International's Telemedicine service, based on the needs of the
users, abandonment of the service and level of quality in the care prowidiett were They
learned through the data collection instruments applied in the research process. Consequently,
based on this information, the Implementation of an Interactive Voice Response System (IVR) and
process reengineering in the Telemedicine $emias recommended as an improvement proposal,
in accordance with the Project Management compone®MBOK®. in which the initiation and
planning processes necessary to develop this project were detailed, in the event that the company
decides to implement it. The research had a descriptive scope and mixed approach, for which the

guestionnaire and interview weunised as data collection instruments.

Keywords: (Quality of service, Coverage, Process reengineering, Interactive Voice Response

System (IVR), Telemedicine)
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1INTRODUCCION

El presente documento tiene codisefiar una propuesta de mejora para ampliar la cobertura
y calidad en el servicio de Telemedicina de Children Internaci@iplpara el aino 2024ara
construir dicha propuesta se desarrolla un componente de investigacion en el cual se pretende
conocer la necesidad de los usuarios, las razones del abandono del servicio y el nivel de calidad en
la atencionpartiendo de estos hallazgos se elaborara una propuesta que brinde una solucioén a la

problematica.

Se detalla un marco tedrico el cual es fundamental para la investigacion ya que en el mismo
se proporciona un contexto conceptual en el que se basa el estudio, el cual se compone de teorias,
conceptos y modelos que ayudan a explicar el fendmeno que segiav8e brinda un analisis de
la situacién actual del micromarcoentorno desde el punto de vista del rubro deClals Center
y servicios de médicos via teléforara poder identificar como se relacionan entre si y conocer

los avances y limitantes slde ambos escenarios.

Asimismo, se desarrolla ucapitulo donde se detalla la metodologia a utilizar para la
investigacion que brinda un contexto claro de la operacionalizacion de las variables que forman

parte de cada objetivo.

Se desarrolla ucapitulode aplicabilidad donde se detalla la propuesta de mejora en funcién
de los hallazgos de la investigacion, la cual es desarrollada en funcién de los procesos de

planificacion de la Gestion de Proyectos BRIBOK®.

1.2ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Children International es una organizacion humanitaria altamente calificada que busca
erradicar la pobreza generacional mediante una estrategia comprobada. A lo largo de casi 90 afos,
ha desarrollado una metodologia que da a los nifios y jovenes la libbdidaperar la pobreza.

Con su apoyo, los nifios reciben acceso a atencion médica, recursos educativos y programas

transformadores en espacios seguros. Cuentan con representacion en 10 paises dehmundo



Honduras fue fundada en 1984 y proporciona beneficios a través de cinco (5) centros comunitarios
(CC) ubicados en diferentes comunidades del pais.

La pandemia de Covid 19 ha venido a cambiar por completo el sistema de salud de nuestro
pais, las medidas de confinamiento y distanciamiento social generaron medidas que conllevaron al
cierre temporal de muchos centros de atencion médica, diversas aripen@gaentre ellas
Organizacion No Gubernament&NG) como Childrerinternational quedando en la mayor parte
de las comunidades el servicio de atencion primaria de salud en los centros de estatales. Los
servicios odontoldgicos fueron suspendidos por dispmes de l@rganizacion Mundial de la
Salud OMS) en todo el pais. Los centros de atencion estatal actualmente a raiz de la pandemia
Covid 19, han dedicado sus esfuerzos a la deteccion temprana de Covid 19, convirtiéndose la mayor

parte de ellos en centros de triagje.

Ante el distanciamiento social y las medidas de bioseguridadejt@maron paratender
los pacientes, Children International, toma la decision de cerrar sus centros comunitarios para evitar
la aglomeracion de personas y que el transitar hacia los mismos contribuyera a exponer a los

participantes del programa al virus Covidl.

Conscientes de la necesidad de auxiliar la poblacion en estos momentos deacese,
serviciode telemedicina para aproximardtencion Primaria de SaludP$S) a los beneficiarios y
su familia, auxiliandolos con consulta médica, medicamentos, exadmenes de laboratorio y
referencias médicas especializadzlsobjetivo de la organizacidron esteservicioesfacilitar la
accesibilidad 8100% de los beneficiariqd1,674)cuando lo necesite®in embargo, actualmente
no se estéa cubriendo el total de la demanda del servicio, ya que los recursos humanos son limitados
para brindar atencion a todo el que lo necesita, pardbtienenla necesidade buscar soluciones

gue contribuyan a incrementlela cobertura dedervicio.



Tabla 1. Indicadores del programa de Telemedicina

Indicador Fuente de Tipo 2021 2022
Informacién
# deconsultas de Listado de Proyeccion 600 0
dentales de telesalud inscripcion,
brindadas por CI Sistema de
Beneficios
(SSB
Plan de 600 500

Implementaciol
Detallado PID)

# de consultas de Listado de Proyeccion 7,500 O
telesalucbrindadas inscripcion,

por ClI SSB
PID 7,500 7,300
# de Servicios médic(SSB Proyeccién 0 0
recibidos fuera de las
clinicas de ClI
PID
% de poblacion Listado de Proyeccion 95 0
apadrinada que repot inscripcion,
que recibieron los SSB
servicios de atencion
en salud cuando lo
necesitaron.
PID 95 75

2023

300

5,700

3,450

3,450

85

2024 2025
0 0
300

0 0
5,700

0 0
4,508

0 0

85

Total

600

1,700

7,500

26,200

3,450

7,958

95

340

Fuente(Children International, 2021)

Tabla 2. Socios estratégicos del programa de Telemedicina

Yoro.
Centro de la Vision Dr. Douglas Perry

Centros de salud de la secretaria de salud

Nombre Contribucioén

Centro cristiano déaumanidades. Clinica del Ojo en El ProgriAtencién médica y odontolégica a bajo co

Consulta oftalmoldgica a bajo costo.

Centros de atencion primaria de salud del programa de salud Apoyo con atencién médica y odontoldgica
gobiernos municipales. beneficiarios y sus familiares.

Apoyo y atencion de beneficiarios y
familiares cuando lo necesiten.

Fundacién Ruth Paz Atencion Odontol6gicaspecializada a bg
costo.

Fuente(Children International, 2021)




1.3DEFINICION DEL PROBLEMA
1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En el contexto de servicios de Telemedicina de Children Internatismalentifica la
necesidad de mejorar la cobertura y calidad del servicio ofrecido, desde el 2021 la organizacion ha
logrado cubrir la brechaxistente en las unidades de atencién primaria de salud estatal.
Actualmentesubsisterdesafiosrelacionadoson atendertodaslas llamadasentrantescubrir al
100% de la poblaciénapadrinadapptimizar recursoshumanose innovacionen los procesos
tecnoldgicos Se presenta la oportunidad de disefiar una propuesta para ampliar la cobertura y
calidad del servicigue pernita optimizar las llamadas recibidas y mejorar la interaccién entre la

poblacién apadrinada y el servicio de Telemedicina.

Mediante la propuesta smisca abordar las limitaciones actuales que presenta el servicio,
ampliar la cobertura, mejorar la accesibilidad y la eficacia de Telemedicina con un enfoque que
permita aumentar la calidad y cobertura de la atencion brindada por Children International en

beneficio de la poblacién apadrina atendida.
1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
El planteamiento del problema

Es la necesidad de hacer previamente un pequefio relato o descripcion de lo que vemos como un
problema de investigacién, esto es, narrar una situaciéon que hemos venido observando y que de
acuerdo con el conocimiento que tenemos acerca del tema seleccam#opnsultas hecha a

los expertos ya revision de los articulos cientificos, dicha narracion nos va a llevar a formular las
interrogantes, que no son mas que las posibles causas del problema o los factores que intervienen
en el mismo, y a las cualele queremos dar respuestas, como posible solucién al problema
planteaddBauce, 2016)

Es en este contexto que surge la necesidaglabmrar una propuesta de mejora para el
servicio de Telemedicina de Children Internacional, en funcién de la calidad y cobertura, ya que
uno de los objetivos de este servicio es cubrir las necesidades de todos los apadrinados de esta

organizacion.



¢Cual es la propuesta para ampliar la coberturmsjorar lacalidad en el servicio de

Telemedicina de Childrelmternational, en el afio 2024?
1.3.3PREGUNTAS DE INVESTIGACION

A continuacionse presentan las pregunt@ige seplantearonpara desarrollar el presente

estudio:

a. ¢Cuales son las necesidades de los usuarios del servicio de Telemedicina?

b. ¢Cuales son los motivos del abandono del servicio por parte de los usuarios de
telemedicina en 20237

c. ¢Cual es el nivel de calidad del servicio de telemedicina?

d. ¢Cudles sorlos componentes de la Gestion de ProyectosPd4BOK® para
implementar la propuesta para ampliar la cobertura y mejorar la calidad en el servicio

de telemedicina?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Diseflar una propuesta para ampliar la cobertura y mejorar la calidad en el servicio de

Telemedicina de Children International, en el aino 2024.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las necesidades de los usuarios del servicio de Telemedicina.

Identificar los motivos del abandono del servicio por parte de los usuarios de
telemedicinaen 2023

Identificar el nivel de calidad del servicio de telemedicina.

Definir los componentes de la Gestion de Proyectos RMBOK®, para
implementar propuesta para ampliar coberyungejorarla calidad en el servicio de

Telemedicina



1.5 JUSTIFICACION

El acceso a la atencion médica de calidad es un derecho fundamental, sin embargo, no
siempre esta al alcance de las poblaciones mas vulnerabl8®lemedicinasurgecomo una
herramienta innovadora con el potencial de transformar la forma en que se brinda atencion médica,

especialmente en &reas donde el acceso a servicios presenciales es limitado o inexistente

Children International, una organizacién sin fines de lucro dedicada al bienestar infantil,
implementa un servicio de Telemedicgratuitoque busca garantizar el acceso a atencion médica
de calidad ad poblacion apadrinadan situacién de vulnerabilidad que atiende. A pesar de los
esfuerzos realizados, se han identificado brechas en la calatdxrturadel servicio, lo que ha
generado tasas de abandono considerables y ha limiktatlon@limiento de los indicadores

planificados.

La presente investigacidiene como objetivo identificar las necesidades de los usuarios, las
causas del abandono y el nivel de calidad del servicio de Telemedicina ofrecido por Children
International. A partir de los hallazgos, se elaborara una propuesta integral de mejorangae pe
ampliar la cobertura, mejorar la calidad del servicio y generar un impacto positivo en la salud

publica de las comunidades atendidas.

La investigacion se realizara mediante una metodologia mixta que combinard técnicas
cualitativas y cuantitativas. Se aplicaran encugstadrevistas para recopilar informacion sobre

las necesidades, experiencias y percepciones delbizoradores de Telemeiia

Los hallazgos de la investigacigrermitirdn a Children Internationatomprender las
necesidades de los usuarios, identifiearcausas del abandono de las llamadas, medir la calidad
del servicig ampliar la cobertura para beneficianayor poblacién apadrinadagjorar la calidad
del servicio y satisfacer laecesidades de los usuarios, reducir las tasas de abandono del servicio,
y generar un impacto positiven la salud publicale las comunidades atendidas por Children
International.Los resultados de la investigacion permitiran elaborar ungupsta integral de

mejora que impactara positivamente el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

En el entornode servicios médicos, ha habido una importante evolucidon en los canales de
atencion,por lo cual se considera que para mejorar la cobertura y calidad de servicio en
telemedicina se debe conocer el entorno interno y extEmeste marco tedrico se proporciona
una base conceptual sélida y teorias que muestran una vision completa de los planteamientos que

sustentan el tema de investigacion.
2.1.ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En este apartadoesexpone un andlisis de la situacién actual, visualizando el macro y
microentornode los servicios médicos que se brindan por medio de llamadas telefénicas, donde
también se hace referencidmaustria de loentrode Atencion Telefonicécall cente)ya que a
través de los mismos se brindan servicios por de medio de llamadas telefénicas, pudiendo
identificar buenas practicas e insumos tecnoldgicos para mejorar la cobecalidag enlos

servicios que se brindan a través de estosesnal

2.1.1.ANALISIS DEL MACROENTORNO

En el contexto del Contact Centersamvicios de salud deé#ico, pr lo general, los contact
centers empresariales se basan en la satisfaccion final del cliente, sin embargo, el fin dltimo
de un contact center dedicado a los servicios de salud no es solamente la complacencia del
usuario, sino el resultado final que puatgnificar una mejora o un deterioro en su salud.

En la actualidad, gracias a los avances en la tecnologia y a consecuencia de una vida atareada,
los pacientes buscan opciones para obtener una respuesta a sus dudas adeeasid
manera facil y rapida; es aqui donde los contact centers pueden funcionar como ese canal de
comunicacion entre el paciente y el sistema de salud. En el contexto del contact center, las
instituciones del sector salud deberan verse a si mismas é¢gonmas que un canal de
comunicacion, deberan incorporar soluciones adecuadas a requerimientos de atencion,
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entregando resultados medibles y reproducibles. Un contact center no necesariamente tiene
que ser creado desde cero, pues puede incluirse en aquellos programas o proyectos que estan
ya en desarrollo; puede ser utilizado como un recurso para satisfacedages que no son
susceptibles de ser otorgadas con otros servicios, 0 bien, para agilizar aquellos que se
encuentran saturados o incluso para fortalecer las actividades que ya se realizan y que son

muy parecidas a las que corresponden a un contact.(@eteetaria de Salud México, 2018)
En el contexto de los Contact Center a nivel global

Actualmente, se esta viviendo un cambio en la forma de interactuar con la tecnologia. Estos
cambios se han percibido tanto a nivel personal como profesional, trascendiendo todas las
industrias existentes. En el caso especifico de los contact center,stedpraceso de
digitalizaci-n se centra en el concepto fe
modificar los procesos internos de negocios de las compafias con el fin de hacer la

experiencia del cliente lo menos forzosa posif@erda y Jerez, 2018)

Desde los inicios del comercio, la Gnica manera de contactarse con las instituciones para
resolver las dudas o problemas era de forma presencial. Las personas debian dirigirse al local
fisico y hablar con el personal directamente, ya sean vendedoreSyeg@dministradores
o personal de atencién al cliente para las Ultimas décadas. Es en los afios 90 que esto cambia,
y se inicia una revolucion que sigue hasta el dia de hoy: acercar la tienda a los clientes y
mejorar la experiencia del consumidor. Egtaia con la introduccion de las llamadas
telefénicas como canal de comunicacién entre las empresas y los clientes, complementando
el antiguo sistema dmara a caréCerda y Jerez, 2018)Yna de las herramientas que se utiliza

para optimizar los canalasistidos como lo es el Contact Center es la implementacion del



IVR (Sistema de Respuesta de Voz interactiva), hay varias interpretaciones para la sigla IVR
es un arbol de decision electronica (es decir, por tonos, correo de voz o reconocimiento de
V0Z) que se usa para derivar a un cliente final a la informacion aigad#o bien a la cola

apropiadgCOPC INC, 2018)

Se detallan algunos ejemplos de empresas que han implementado el IVR, segun investigacion
realizada por estudiantes de Universidad de Chile, en los que cuyo objetivo es demostrar el

potencial de esta tecnologia.

a) Alaska Airlines Aerolinea estadounidense fundada en 1932. El IVR Conversacional
implementado genera el 7% de las ventas de tickets online, triplicé la conversion de ventas,
gener6 un ingreso de USD 60 millones en 6 meses, con un promedio de USD 4&por sesi

(Ilamada), eliminando la necesidad de live ch@i4rda y Jerez, 2018)

b) Amtrak es el nombre comercial de la Corporacién Nacional de Ferrocarriles de Pasajeros.
Esta agencia controlada por el gobierno estadounidense fue fundada el afio 1971. El IVR
Conversacional es capaz de resolver el 54% de las llamadas sin intervencida kuman
incrementd la satisfaccion de los clientes en un 53%. Generd un 30% mas ingresos por
reservacion, con un gasto promedio de USD 194 por reserva, alcanzando los USD 30
millones en 2016. Alcanz6 un Retorno de Inversion (ROI) de 8x y ahorré USD 1 mill6n al
aflo en emails de servicio al cliente. ¢) Charter Communications es una empresa de
telecomunicaciones estadounidense fundada en 1993. Disminuy6 en un 91% el volumen de
los live chat, alcanz6 un nivel de ROI de 5x, recuperd la inversién en 6 meses y ylisminu
en un 50% el tiempo utilizado en completar tareas respecto a los agentes del live chat.

(Cerday Jerez, 2018)



c) Dell Empresa de tecnologia estadounidense fundada en 1983, que desarrolla'y comercializa
computadoras personales, hardware y softwares informaticos. Integré un asistente virtual
como live chat y llamadas usando IVR Conversacional (agente). En conjuatzaaan
80% del trafico de clientes, redujo los costos de live chat en un 27% y obtuvieron ingresos
por sobre el 12% en los primeros meses de implementacion. e) Delta Airlines Aerolinea
estadounidense fundada en 1928. A finales del 2013 se integr6 wotMBconocimiento
de lenguaje natural, mejorando el IVR tradicional utilizado. Este nuevo IVR era capaz
notificar al pasajero de cambios en su vuelo y darle seguimiento al equipaje. Disminuyo de
un 29% a un 10% los pedidos de hablar con un especiagidtgoren un 10% los clientes
que debieron repetir informacion y en un 15% las llamadas mal asignadas. Fue capaz de
reconocer un 40% de los clientes por su numero telefénico y pasé de captar un 29% la

intencién de llamada de los clientes a un {8%rda y Jerez, 2018)

El foco de esta solucién seran las grandes empresas del mercado que posean un call center
propio, es decir, aquellas empresas con mas de 1 millén de clientes. Estas empresas pueden ser del
rubro de telecomunicaciones, bancos, A&dolineas, retail y utilities (agua, gas, energgrda

y Jerez, 2018)

“Un call center es un centro de llamadas donde los agentes atienden a clientes por teléfono.
Pueden vender productos, dar soporte, hacer encuestas e interactuar con clientes para ofrecer un
servicio de calidad y crear experiencias positivas. Es esencialmemigar donde se gestionan
las interacciones telefénicas con los clientes para ayudar a la empresa a mantener relaciones

positivas con ellogCall center 2023)
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Existen diferentes tipos de call center y seleccionar el correcto puede ser determinante en
el cumplimiento de los objetivos comerciales de tu empresa. Un call center puede ser: entrante,

saliente y virtual.

Entrante: También es conocido con el nombre de inbound y hace referencia a un tipo de
call center que es tal vez el mas popular. Es aquel que se encarga de recibir las llamadas del cliente,

para atender sus solicitudes, quejas o reclamos.

En este tipo de call center, es el cliente quien genera o comienza el contacto, porque es quien
realiza la llamada. Generalmente cumple con una funcién mas de soporte y ayuda para resolver
inconvenientes relacionados con los productos o servicios comradogratadogCall center

2023)

1. Saliente El call center de tipo saliente, se caracteriza por ser la empresa (o el call center
cuando es tercerizado) quien genera o da inicio al contacto con el cliente, a través de una

lamada. Es conocido también con el nombreut®ound.

Las funciones de este tipo de call center, estan un poco mas relacionadas con temas
comerciales, como, por ejemplo: agendar visitas del equipo de ventas con los clientes potenciales,
informar al cliente novedades sobre su producto o servicio, contactasmlientes potenciales,

ofrecer nuevos productos a clientes actuales, realizar investigacion de marketing, entre otras.

2. Virtual: Es el mas reciente, innovador y completo servicio de call center. Es conocido
con el nombre de contact center, porque no limita su alcance al canal telefénico, sino que
también aprovecha la tecnologia y la pone a disposicion del cliente para mejorar su

experiencia.
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Se vale de herramientas como por ejemplo un chat en vivo o en tiempo real, en la pagina
web de la empresa. Herramienta que soporta su funcionamiento en el uso de la inteligencia
artificial, para automatizar algunos procesos y ofrecer siempre al cliemejet servicio,

resolviendo sus problemas en el menor tiempo posible.

A continuacion, se detallan los elementos necesarios para montar la estructura de un call

center:
1 Ndamero telefénico fijo o virtual,
1 PABX fisico o en la nube para direccionar las llamadas internas, entrantes y salientes;

1 Dispositivos para realizar y recibir lamadas (teléfono, computadora, dispositivos méviles,

software de llamadas);
1 Auriculares con micr6fono para todos los agentes;
{1 Sistema de gestion de datos o gestion de relaciones con los clientes;
1 Conexion a Interndiz, COmo hacer un call center exitos@®23)

Uno de los elementos para montar un Call center es contar una Private Branch Exchange
(PBX) el término es otro nombre para el sistema telefénico o centralita. Se refiere a un dispositivo
gue conecta un determinado numero de terminales de comunicacién¢dale teléfonos o
maquinas de fax, entre ellos y a la red telefénica publica. Para la conexién a la red telefonica se

pueden utilizar una o varias lineas paral@&sON ES 2018)

El PBX conecta dispositivos entre si y les permite realizar llamadas internas sin utilizar la
red telefénica pulblica. Estas llamadas internas son gratuitas. Para poder contactar con

interlocutores en otros lugares, el sistema telefénico asigna a cadaatema de las conexiones
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a la red publica existentes. Esto supone una ventaja, ya que implica que no todos los teléfonos
necesitan su propia conexion a la red publica. Por lo tanto, las lineas existentes pueden utilizarse
de manera muy eficiente. El nUmero maximo de llamadasnestejue se pueden realizar en

paralelo depende del nimero de lin@dd4SON ES 2018)

Desde el exterior, las extensiones del sistema telefénico son accesibles bien afiadiendo al
namero ddeléfono el nimero de la extension o a través de una centralita general. En los centros
de llamadas se suelen utilizar sistemas telefénicos con la funciéon de cola de espera. Esta funcion
mantiene a la persona que llama en una cola de espera hasta geetemelgcentro de llamadas

esté disponible y, en ese momento, procede a conectar la ll@N@N. ES 2018)
Existen diferentes tipos de PBX los cuales se detallan a continuacion:

1. PBX tradicionalesUn PBX tradicional se conecta a las lineas de teléfono fijo mediante
hardware dedicado, generalmente una consola de enrutamiento. Todas las conexiones
son cableadas, lo que crea una red de voz fisica separada de la red de datos empresarial.
Mientras que mehos sistemas PBX tradicionales aln estan en uso, se estan volviendo

obsoletos a medida que aparecen las opciones basadas en la nube con nuevas funciones.

2. PBX por IP Un PBX por IP opera en la nube, en la misma red que los datos, lo que
significa un ahorro en hardware y gastos de TIl. Otras ventajas son: escalabilidad y
personalizacion simplificadas; capacidad para usar un teléfono por IP, un teléfono fijo
o un teléfongor software (unos auriculares conectados a una computadora); y mayor
integracion con aplicaciones y herramientas de CRM (administracion de relaciones con

clientes) externas.
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Un PBX por IP no solo se puede expandir; también se puede actualizar. Por lo tanto, siempre
aprovechara la ultima tecnologia y tendra funciones mas completas que los sistemas PBX
anteriores. Un PBX por IP también permite la administracion simple de wsu@nidiguraciones

y funciones desde una interfaz web.

3. PBX por IP: con host localn PBX por IP local o hibrido usa la LAN (red de area
local) de su oficina para conectar las extensiones a un servidor local, que luego usa
Internet para conectar las llamadas. También se lo puede adaptar para que se conecte
con lineas telefénicas tradiciales. Esta opcion opera en la nube, pero todavia requiere

mucho hardware y configuracion local.

4. PBX de VoIP: con host rematdn PBX por IP o host elimina el servidor local y, en su
lugar, se aloja completamente en la nube y usa solo VolP (voz por IP) para conectar y
transmitir llamadas. Esta opcidn suele proporcionarse como servicio, lo que significa

gue no se debe comprar haete/'y que los costos iniciales son menores.

La mayoria de los proveedores no requieren la compra de nada mas que teléfonos de
extension por IP. Por lo tanto, PBX de VolP puede ser una buena opcién para las pequefas

empresas o las empresas con bajo presup(dtee es un PBX%3.f.)

Hoy en dia los centros de llamada o call center han innovado su servicio a través de la
implementacion de herramientas tecnolégicas como lo es el Sistema de Respuesta de Voz
Interactiva (IVR), estas una herramienta automatizada del sistema telefénico que responde a las
llamadas entrantes de los clientes y ofrece opciones para los siguientes pasos a través de un menu.

Utiliza estas respuestas para dirigir a los clientes al agente o departamensu@defrecer
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respuestas grabadas a las preguntas mas frecuentes, desviar llamadas permitiendo a los

interlocutores pasar de una llamada en directo a un mensaje de texto, etc.

Los sistemas estdndar solo pueden manejarse mediante un teclado. Sin embargo, algunos
IVR también tienen funciones de procesamiento de lenguaje natural que utilizan tecnologia

avanzada de reconocimiento de voz para que las personas que llaman puedan babieayar.

La tecnologia IVR es una solucién rentable para los equipos de los centros de llamadas y
mejora la experiencia de los empleados al desviar las llamadas entrantes y permitir que los agentes

se centren en tareas de alto nivel.

El sistema telefonico IVR también puede aumentar la satisfaccion del cliente al proporcionar
respuestas inmediatas a preguntas basicas y comunes y liberar a mas agentes para que se ocupen
de asuntos urgentes y complicados. También ahorra tiempo a losliemIVR puede garantizar
que se les devuelva la llamada y no tengan que permanecer en espera durante muckoQieénpo.

es IVR (respuesta de voz interactiva) y como funcio2@?3)

El IVR cumple varias funciones diferentes, pero todas ellas permiten a los agentes del
centro de llamadas ser mas eficientes y a los clientes obtener ayuda mas rapidamente. Los objetivos

principales de IVR son:

1 Atender preguntas o peticiones sencillas para que los agentes puedan centrarse en

cuestiones complejas.

1 Bajar los costes operativos al reducir el nimero de llamadas que deben aceptar los agentes.
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Dirigir a las personas que llaman al departamento adecuado para aumentar los indices de

resolucion en el primer contacto.

Permitir que las personas que llaman obtengan una devolucion de llamada para que no

tengan que permanecer en espera.

Desviar las llamadas permitiendo a los interlocutores pasar de una llamada en directo a un

mensaje de texto.

Saludar a los clientes y recopilar por adelantado los datos clave del cliente.

Sirve como primer punto de contacto para los clientes que necesiten asistencia.
El proceso IVR estandar funciona asi:

1. Un cliente llama al servicio de atencion al cliente.

2. El sistema IVR recibe al cliente con una serie de opciones, como el departamento con

el que desea ponerse en contacto.
3. Elcliente elige la opcion correspondiente.

4. ElIVR responde a preguntas sencillas, dirige a la persona que llama al agente adecuado

o le permite programar una devolucién de llamada o pasar a otro canal.
Un IVR avanzado también puede tener funciones como:
1. Desvio de llamadas fuera de horario
2. Desbordamiento
3. Grabacidn de llamadas

4. Silenciar y mantener a la espera
16



5. Transferencia asistida
6. Saludos personalizables
7. Conferencias

Existen dos tipos principales de sistemas IVR que se utilizan en los contact centers: el IVR

tradicional y el IVR conversacional.

El IVR tradicional funciona por medio del teclado numérico. La grabacion de voz guia el
recorrido del cliente por medio de preguntas que son respondidas mediante el teclado, presionando

un ndmero para seleccionar la opcién que mejor se adecue a cadconsul

Por otro lado, el IVR conversacional utiliza tecnologia de reconocimiento de voz para
permitir que los clientes interactien con él de forma natural y fluida. En lugar de seleccionar
opciones a través de un mend, el cliente puede hablar con el sisterarejuaje natural gracias
a la tecnologia de procesamiento de lenguaje natural (NLP). Esta tecnologia reconoce el contenido
expresado por el cliente y responde de manera acorde para proporcionar la respuesta que esta

buscanddlVR tradicional vs IVR Conversacional para tu contact cergdr)

Al seleccionar un IVR se debe elegir el que se integre mejor con el software de atencion al
cliente o también se puede instalar aplicaciones e integraciones para que el IVR vaya mas alla de
los casos de uso sencillos. Se detallas algunas integraciones dentros de llamada mejor

valoradas:
91 Dialpad: Hacer llamadas y enviar mensajes en Zendesk.

1 Quickie PLUS: Organizar y marcar los tickets para un acceso mas rapido del agente.
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1 Harvestr: Crear un bucle de retroalimentacion de los clientes para comprender sus

necesidades y crear nuevos productos.

1 FlowEQ: Crear arboles de decision y automatizaciones para ayudar a los agentes a resolver

las incidencias mas rapidamente.

1 CloudAgent: Acceder a las herramientas necesarias para agilizar las operaciones de los
centros de llamadas entrantes y salie(@€sié es IVR (respuesta de voz interactiva) y

como funciona?2023)

2.1.2.ANALISIS DEL MICROENTORNO

Para la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) el acceso y la cobertura a los servicios
de salud son elementos fundamentales para alcanzar el objetivo de salud para todos. La OPS trabaja
en colaboracion con los paises para poder fortalecer los sstiensalud, mejorar la calidad de y
cubrir las brechas que limitan el acceso a los servicios en poblaciones vulnerables. Para la OPS
Honduras un pais que necesita contribucion para ~ el fortalecimiento de su sistema nacional de
salud, con el objetivo de quodas las personas tengan acceso y cobertura universal de salud, de
una manera equitativa, multicultural y sin dejar a nadie at@asgjanizacion Panamericana de la
Salud, sf.).

En Honduras 12 de diciembre 2022 se inicia el desarrollo de un proyecto piloto de
telemedicina dirigido por El Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP/SMR) tienen como meta ™ mejorar el acceso y la calidad de i@ratenc
durante el embarazo, detectando oportunamente sefiales de peligro que contribuyan a la prevencion
de la mortalidad materng§Organizacion Panamericana de la Salwdf.). No hay publicaciones

de resultados del proyecto.

Con respecto al servicio que Telemedicina presta a la poblacién apadrinada, se busca la
optimizacién de los procesos que se ejecutan y la mejorar eficientemente en la prestacion de los

servicios adoptando nuevas tecnologias, representando una altertaatiefi@encia del servicio
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publico. Lasecretariade Salud Honduras hace referencia que unos de los problemas que se
enfrentan es “la violencia social que limita el acceso y disponibilidad de la provisiéon de atencién
sanitaria a la poblacion, ya que sufren las diversas manifestaciones de la violeatiéssalud

s.f)

2.1.3ANALISIS INTERNO

La Telemedicina representa un apoyo para la poblacién apadrinada, se ha visto limitado
desde sus inicios en el afio 2021 hasta el 2024, ya que no cuenta con procesos eficientes y
tecnoldgicos necesarias para brindar un mejor servicio, llevar un mejorl gostrbrir con la

demanda de pacientes atendidos.

Figura 1. Valoracion del tiempo de espera

Fuentey(Children International, 2021)

Telemedicina cuenta con un numero de teléfono celular, un colaborador que brinda atencién
a través llamadas, 2 médicos que realizan consultas y proveedores externos para cubrir

especialidades, laboratorio y servicios de farmacia. La implementaciéredadéogia del IVR es
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una opcion para mejorar la cobertura del servicio, sin embargo, requiere un desarrollo, estudio y

andlisis para su implementacion.

Detractors Detractors ; 20.8

Passives Passives ; 20.8

Promoters Promoters ; 58.4

En la figura anterior se pueden observar que un 41.6% en escala Net Promoter Score estan
pasivos y detractores, considerando que los usuarios necesitan que el proceso en cuanto a tiempo
de espera pueda mejorar para evitar el abandono de llamadas y gpre¢arodesmotivacion para

hacer uso del servicio de Telemedicina.

Segun los ajusten anuales del Plan Trabajo de Telemedicina keine€iternational,

continda ejecutando los siguientes indicadores:
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Tabla 3. Indicadores

Indicadores Fuente de Informacién Tipo 2024

# de consultas de dentales de  Listado de inscripcion, Plan Implementacion 300

telesalud brindadas por ClI SSB Detallado

# de consultas de telesalud Listado deinscripcién,  Plan Implementacion 5,700
brindadas por CI SSB Detallado

# de Servicios médicos recibidos SSB Plan Implementacién 4,508
fuera de las clinicas de CI Detallado

% de poblacién apadrinada que Listado de inscripciéon, Plan Implementacion 85
reporta que recibieron los servicii SSB Detallado

de atencioén en saludiando lo

necesitaron.

Fuente;(Children International, 2021)

En la figura anterior se pueden observar los indicadores que tiene planificados realizar el
Telemedicina en Chdren International para el afio 2024 estan orientadas a los servicios que ofrece
la agencia, es necesario resaltar que tiene como indicador # de consultas de telesalud brindadas por
Cl1 5,700 para el afio 2024, por lo que se observa que la agencia debeerstala a la mejora
continua de sus servicios, fortalecer los procesos e innovar en las tecnologias para lograr cubrir con

la demanda del sapio planificados.
2.2CONCEPTUALIZACION

Envista que existen términos mencionados en el documento de investigacion que pueden ser
desconocidoga que correspondencanextos tecnolégicos y propios de Children Internacional;

se brinda unadescipcién deconceptos que son fundamentales para la comprension del tema.
Telemedicina:i Es | a 1 nt epa@eote puedeinchi®mb soto comunicaciones de

voz sino también de video, es decir un sistema de videoconferencia por medio del cual personal

m®di co i nteract ¥%a c¢on uninfeacitel sé.n Wna foyma smpleden ot r

definir Telemedicina AEs | a pr eflorgedeérnandezdke s er

Mérida Hernandez, 2010)

Apadrinamiento: iConsi ste en poner en contacto a dc
mundo: unas con muchas ganas de ayudar y otras con menos oportunidades. Se trata de una relacion
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personal que se Vvive c oAeA 2GlT)g ol CGuuaenvdoo yp aetxrtorcai onr
le brinda acceso a beneficios que cambian la vida, incluida atencion médica y dental, apoyo
educativo, capacitaci-n en habilidade(lssampara |

More About Children Internationak.f.).

Usuariossh EI uswuario es | a persona que utiliza vy
ser el eje alrededor del cual s dAtemaidog @entiadae n | a

en el Usuarigs.f.).

Children Internacional (CI): A" Chi | dren I nternational es una
primer nivel centrada en acabar con la pobreza generacional a través de un enfoque
probadoChi | dren I nternational es u(learn MoregAhauti z a c i

Children International s.f.).
Reingenieria de procesos:

La reingenieria de procesos es onmetodologia de gestién que busca mejorar la eficiencia y
eficacia de los procesos empresariales mediante el analisis y redisefio radical de los mismos.
La idea detras de la reingenieria es identificar areas de mejora en los procesos existentes,
eliminar indiciencias y redundancias, y establecer nuevos métodos de trabajo que resulten

en un rendimiento optim@eingenierias.f.)

Hardware: es la parte fisica de un dispositivo como puede ser un ordenador, un teléfono

movil o una tablet. Esto incluye todos los componentes y accefdRvsMadrid, 2023)

Software: Es la agrupacion de programas y codigos de lenguaje necesarios para dar érdenes

y ejecutar distintas funciong®JFV Madrid, 2023)
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Contact Center:A1 Es e | punto centr al de contacto pa
empresa y sus clientes internos / externos. Esto incluye no sdlo interacciones de teléfono y voz,

sino tambi ®n correo electr - - nico,Quispe,r2@4d)l t as v?2.

Sistema de Respuesta de Voz InteractivdiEs un arbol de decision electronica (es decir, por
tonos, correo de voz o reconocimiento de voz) que se usa para derivar a un cliente final a la

informacion automatizada o bien aclala apropiada(COPC INC, 2018)

2.3TEORIAS DE SUSTENTO
BASES TEORICAS
2.3.1.1TEORIA DE ADMINISTRACION DE PROYECTOS

La teoria administracion de administracion proyectos es fundamental para determinar las
bases en la Guia dBIMBOK® i sexta edicion basada en los estandares para la direccion de
proyectos menciona los cinco grupos de procesos del proyecto y los fundamentos para la direccion

de proyectos, la guia menciona 10 areas del conocimiento que estan todas interrelacionadas.

a) Grupos de Procesos de la Direccién de Proyectos

El Project Management Instituto (PMI) identifica cinco grupos de procesos fundamentales
en la direccion de proyectos. Estan interrelacionados, representan areas clave de enfoque, se
utilizan para proporcionar una estructura organizada que guian al ditegiosyectos a lo largo

del ciclo de vida del proyecto.
Guia delPMBOK® (2017)describe los siguientes grupos de procesos de la direccion de

proyectos:

1. Grupo de Procesos de Inicio. Procesos realizados para definir unproggoto o nueva fase

de un proyecto existente al obtener la autorizacidén para iniciar el proyecto o fase.
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2. Grupo de Procesos de Planificacion. Procesos requeridos para establecer el alcance del
proyecto, refinar los objetivos y definir el curso de accion requerido para alcanzar los objetivos

propuestos del proyecto.

3. Grupo de Procesos de Ejecucion. Procesos realizados para completar el trabajo definido en el

plan para la direccion del proyecto a fin de satisfacer los requisitos del proyecto.

4. Grupo deProcesos de Monitoreo y Control. Procesos requeridos para hacer seguimiento,
analizar y regular el progreso y el desempefio del proyecto, para identificar areas en las que el

plan requiera cambios y para iniciar los cambios correspondientes.

5. Grupo de Procesos de Cierre. Procesos llevados a cabo para completar o cerrar formalmente el

proyecto, fase o contrato. (p. 23)

b) Areas de Conocimiento de la Direccién de Proyectos

El Project Management Instituto (PMI) describe diez areas de conocimiento que estan
interrelacionadas proporcionando un marco integral que sirve de guia para el director de proyectos

para gestionar exitosamente cualquier proyecto.
Guia delPMBOK® (2017) describe las diez areas de conocimiento de la direccion de

proyectos:

1. Gestidon de la Integracién del Proyecto. Incluye los procesos y actividades para identificar,
definir, combinar, unificar y coordinar los diversos procesos y actividades de direccién del

proyecto dentro de los Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos

2. Gestion del Alcance del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para garantizar que el
proyecto incluye todo el trabajo requerido y Unicamente el trabajo requerido para completarlo

con éxito.
24



3. Gestion del Cronograma del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para administrar la

finalizacion del proyecto a tiempo.

4. Gestion de los Costos del Proyecto. Incluye los procesos involucrados en planificar, estimar,
presupuestar, financiar, obtener financiamiento, gestionar y controlar los costos de modo que

se complete el proyecto dentro del presupuesto aprobado.

5. Gestion de la Calidad del Proyecto. Incluye los procesos para incorporar la politica de calidad
de la organizacion en cuanto a la planificacion, gestion y control de los requisitos de calidad

del proyecto y el producto, a fin de satisfacer las expectate/éss interesados.

6. Gestion de los Recursos del Proyecto. Incluye los procesos para identificar, adquirir y gestionar

los recursos necesarios para la conclusion exitosa del proyecto.

7. Gestion de las Comunicaciones del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para garantizar
que la planificacion, recopilacién, creacion, distribucion, almacenamiento, recuperacion,
gestion, control, monitoreo y disposicion final de la informacién delgmtoysean oportunos

y adecuados.

8. Gestion de los Riesgos del Proyecto. Incluye los procesos para llevar a cabo la planificacion de
la gestion, identificacion, analisis, planificacién de respuesta, implementacién de respuesta y

monitoreo de los riesgos de un proyecto.

9. Gestion de las Adquisiciones del Proyecto. Incluye los procesos necesarios para la compra o
adquisicién de los productos, servicios o resultados requeridos por fuera del equipo del

proyecto.

10.Gestién de los Interesados del Proyecto. Incluye los procesos requeridos para identificar a las
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personas, grupos u organizaciones que pueden afectar o ser afectados por el proyecto, para
analizar las expectativas de los interesados y su impacto en el proyecto, y para desarrollar
estrategias de gestién adecuadas a fin de lograr la participaciéndeficszinteresados en las

decisiones y en la ejecucion del proyecto. (p. 24)

La siguiente tabla se presenta con el proposito de mostrar la relacién entre grupos d

procesos y areas de conocimiento.

Tabla 4. Grupos de Procesos y Areas de conocimiento de la direccion de proyectos

pu
Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos
Areas de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Conocimient da da da Proce de do
Inicio Planificacién Ejecucion onitoreo y Ciarre
Control
4. Gestidn de la 4.1 Desarmoliar el 4.2 Desaroliar el 4.3 DIngrr y 4.5 Monitorear y 4.7 cerrar el
Integracién del | Acta de Constitucion | Plan para la Gestlonar &l Trabajo | Controkar el Trabajo | Proyects o Fase
Proyecto dal Froyacto Diraccidn de oal Proyecio osl Froyacto
Proyecto 4.4 Gestionar el 4.6 Realizar &
Conocimiento dal Control Integrado
Proyecto 02 Camblos
5. Gestion del 5.1 Panificar la 5.5 Validar &l
Gestitn del Alcance -
Alcance del - Alcance
5.2 Recopliar 5.6
Proyecto b H_“.Enc:nuc tar el
5.3 Definir el Alcance Alcance
5.4 Crear la EDT/WBS
6. Gestion del g-i Tf"g‘cff ia 6.6 Controtar el
estion de
Cronograma del Cronograma Cronograma
Proyecto 6.2 Definir a5
Actividades
6.3 Secuenclar las
Actividackes
6.4 Estim:
Duracidn oe las
Activigaces:
6.5 Dasamoliar el
Cronograma
7. Gestion de los 7.1 Planificar la 7.4 Confrolar los
Costos del Gestidn de los Costos Costos
Proyact 7.2 Estimar ios
AT Costos
7.3 Determinar =i
Fresuuesio
8. Gestion de la 8.1 Planificar |a 8.2 Gestlonar la 8.3 Controtar i3
Calidad del Gestidn de la Calidad Calidad
Proyecto Ccaldad
9. Gestion de los 9.1 Planificar la 9.3 Adouirr Recursos | 9.6 Controlar los
Racarses dal Gestion de Recursos | 9.4 Desamliar el RECUS0S
9.2 EStimar ios EQuipo
Proyecto Recursos oe 135 9.5 Dingr a1 EQUIDD
ACtvInanes
10. Gestién de las 10.1 Planificar la 10.2 Gestlonar las | 10.3 Monitorear las
Comunicaciones Gestidn ae las comunicacionas Comunicaciones
del Proyecto Comunicacionss
11. Gestidn de los 11.1 Panificar la 11.6 Implementar | 11.7 Monitorear los
Gestitn de los Rlesgos | I3 Respuesta a Rlesgos
Elosgns"ual 11.2 Inentificar los oS =Hepsgas =
12. Gestitn de las 12.1 Planificar la 12.2 Efectuar las 12.3 Controlar las
Adquisiciones Gestidn de las Adquisiclones Adquisiclones
del Proyacto Adquisiciones
13. Gestion de los | 13.1 ldentincar a 13.2 Planificar e 13.3 Gestlonar Ia 13.4 Monitorear al
Interesadeos 0s Interesados mvolucramiento de | Participackin da nvolucramiento da
del Proyecto 05 Interesados 05 Interesados 0s Interesados

Fuente(Guia delPMBOK®, 2017)
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La tabla muestra como cada uno de los grupos de procesos interactan con las diferentes
areas de conocimiento durante el desarrollo del ciclo de vida del proyecto para lograr resultados

exitos.
2.3.1.2 TEORIA DE LA ERGONOMIA COGNITIVA
Canas & Waerns (200f)def i ne | a ergonom2a cognitiva co
estudia los aspectos conductuales y cognitivos de la relacion entre el hombre y los elementos fisicos
y sociales del ambiente, cuando esta relacién esta mediada por el uso de artefactos
La teoria ergondmica cognitiva es un enfoque centrado en el disefio de sistemas y entornos

adaptables a las capacidades cognitivas y perceptuales de los seres humanos, su objetivo es mejorar

la eficiencia y la seguridad en el proceso de interaccion entrartus y sistemas.
a) Interaccién humano computadora
3 Interaccion
Cafas & Waerns (2001) 1 ama i nteracci - n, Aa | a comunic
dem8s el ementos del sistema de trabajoo, ex
un artefacto: Una persona quiere realizar tareas especificas con el artefacto. Una persona

quiere nvestigar lo que el artefacto puede ofrecer.

(Manager, st.) La persona considera el artefacto como un sirviente y quiere ordenarle que
realice una serie de tareas sin tener que precisarle mucho las 6rdenes. En este proceso la interaccion

debe ser cooperativa.
4 Maquina (artefacto)

Canas & Waerns (200)luna maquina es cualquier artefac
con |l a finalidad de aumentar cual quier aspectoc

creados para ejecutar tareas.
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La interaccion humariacomputadora tiene su fundamento en como las personas interactian
con la tecnologia y el disefio de interfaces puede facilitar o dificultar esta interaccion. Su enfoque

es crear sistemas que se adapten a las necesidades de los.usuario

b) Compatibilidad entre sistema y usuario

La teoria de la compatibilidad es necesaria en el disefio de interfaces y la experiencia del
usuario.Cafas & Waerns (200thef i ne i nterfaz como el Amedi o &
persona Yy l a maquinao. Teniendo una interf
compatibilidad entre el sistema y usuarios, permite que la anexion de los componentes de software
y hardware a través de los cuales opera el sistemay se informa a los usuarios de su estado mejoraren
la utilidad, accesibilidad, seguridad, reduce tiempo de espera creando sistemas efectivos y facil de

usar para el usuario final.

c) Disefio centrado en el usuario

El enfoque del disefio centrado en el usuario su enfoque y método se centra en facilitar la
interaccion entre el usuario y el sistema, asegurando accesibilidad a cualquier tipo de usuario y
entornos que se adaptan eficazmente a las capacidades cognierasptuales de los usuarios,
haciendo la interaccion y experiencia mas efectiva y satisfactoria.

2.3.METODOLOGIAS DESARROLLADAS

2.3.2.TEORIA DE LA ERGONOMIA COGNITIVA

La metodologia agil y la teoria son enfoques diferentes, se considera que pueden relacionarse
en algunos contextos. En el desarrollo de sistemas interactivos puede aplicar la metodologia agil

para permitir una entrega incremental y adaptativa.

a) Metodologia Agile Es una metodologia de gestion de proyectos y desarrollo de software
se base en la colaboracion, la adaptacién continua, tiene su enfoque en responder a los

cambios y en la satisfaccién del cliente.

b) Ergondmica CognitivaLa teoria se centra en el disefio de sistemas y entornos que se

adaptan a las capacidades cognitivas y perceptuales de las personas, tiene como objetivo
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mejorar la eficiencia, comodidad y seguridad en la interaccién entre humanos y sistemas.

2.3.2. METODOLOGIA DE LA FORMULACION Y EVALUACION DE
PROYECTO.

La metodologia de la formulacion y evaluacion de proyectos es proceso fundamental en la
gestidon de proyectos, permite: identificar el problema que el proyecto busca abordar, realizar una
andlisis del entorno y las condiciones actuales que se relacionah pmblema identificado,
establecer objetivos Smart, desarrollar un cronograma detallado del proyecto, calcular los costos
qgue tendra la implementacion del proyecto, identificar los posibles riesgos e integrar todos los

andlisis y evaluaciones para prase los resultados a los tomadores de decisiones.

fiLa formulacién de un proyecto, que en ocasiones se suele conocer comunmente como
estudio de reinversion cubre varias etapas, que constituyen acciones de aproximacion sucesivas,

hacia la toma de decisi6fMiranda, 2010, p. 4)

La figurasepresenta con el propdsito de mostrar las fases de formulacién y evaluacién de un

proyecto.

ELCICLODELPROYECTO

Identificacion
Seleccion

PREINVERSION \D 'r;onlnula.gidn
“valuacion

Negociacion

Planeacién

INVERSION W) Corcncade - |

Proyectos Revisitn

Planeacion

Operacion
Control

Revisién

5 Administracion
OPE N ‘ s s
i ' de la operacion

EVALUACION EXPOST

Figura 2. Fases de formulacion y evaluacion de un proyecto.
Fuente(Miranda, 2010)
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2.3.2.3ETODOLOGIA DE PROJECT MANAGEMENT INSTITUTE (PMI)

El PMI y la Guia PMBO® son recursos que se utilizan en la gestion de proyectos, la
metodologia tiene su base en estandares para la direccion de programas y portafolios que ofrecen
un marco de referencia, organiza la gestion de proyectos en areas de ieoniocignupos de

proceso y el ciclo de vida del proyecto.

La siguiente figura muestra la interrelacién entre los componentes claves de los proyectos de
la Guia del PMBO®

Ciclo de Vida del Proyecto

i i i
Inicio i Organizaciin i Ejecucidn i Finalizar
del Proyecto |y Preparacidn i del Trabajo i €l Proyecto
| | |
| | I

; ) Y (
e | i |

Grupos de Procesos

Procesos de
Procasos da Procesos da Pocesos da Monitorss Procesas de
i Planificacit o Y T

10 Areas de Conocimiento

CLAVE: {‘f E:;Ii?idd: |:| Fase del Utilizac_idn I_ine_a
\/ de Fase Proyecte § Potencial de tiempa

Figura 3. Componentes claves de la Guia dBIMBO®

Fuente(Guia del PMBOK®2017)

Lled6 (2017)Menciona qudios principales objetivos del PMI®: Aumentar el alcance y la
calidad en la direccion de proyectos, proveer un foro para ideas, aplicaciones y soluciones,
estimular el uso de la administracion de proyectos en beneficio de los negocios y deb fiblico
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1CONGRUENCIA METODOLOGICA

La propuesta de mejoesta centraaen implementar medidas de calid@dacuerdo colas

necesidades y puntos de mejora identificados, asi como tecnologias innovadoras que han sido

exitosas en otras empresas u organizaciones que brindan servicios via teléfono, esto con el

propésito de ampliar la cobertura y mejorar la calidad del serdeitelemedicingara el afio

2024.

La implementacion dcnologias informaticagpresenta avances en la optimizacion de los

servicios de atencion al contribuyente, permitiendo una interaccion mas eficiente y personalizada.

Esta propuesta brindara lineamientos y tecnologias que se pueden implementar para mejorar el

servicio, mostrando a las autoridades de Children Internacional la realidad de la calidad del servicio

y puntosa mejorar con sus respectivas soluciones.

3.L1 MATRIZ METODOLOGICA

A continuacion, se dalla la Matriz Metodolégica con la finalidad de desglosar de forma

sistematizada, el problema, los objetivos, variablesgpkracionalizacion de éstas, con el fin de

lograr una mejor comprension del desarrollo de la investigacion.

Tabla 5. Matriz Metodolégica

Titulo de
investigacién

Propuesta

para ampliar
la cobertura y
mejorar la
calidad en el
servicio de
Telemedicina.

Objetivos de lalnvestigacion

Objetivo

General
Disefiar una
propuesta par:
ampliar la
cobertura vy
mejorar la

calidad en el
servicio de
Telemedicina
de  Children
International,
en el afio 2024

Objetivos
Especificos

Variable

Identificar las' Necesidad Uso

necesidades

de

los Servicio

de los usuarios

usuarios del
Servicio de
Telemedicina.

Dimensiones

del

Indicadores

Frecuencia

Servicios
utilizados

ftems

¢,Con qué frecuencia utiliza €
servicio de Telemedicina?

a) Diariamente

b) Semanalmente

¢) Mensualmente

d) Semestralmente

e) Anualmente

¢ Cual es el servicio de
Telemedicina que mas utiliza
a) Servicios médicos
especializados

b) Exdmenes de laboratorio
¢) Servicio ddarmacia

d) Consultas de salud

e) Servicios dentales
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Titulo de
investigacién

Objetivos de lalnvestigacion
Obijetivo Objetivos
General Especificos

Variable

Dimensiones

Identificar los' Abandono Recursos

motivos

del del

abandono de servicio

servicio por
parte de los
usuarios de
telemedicina
en 2023.

Atencién de
llamada
Disponibilidad

Indicadores

Recursos
tecnolégicos

Recursos
econdémicos

Tiempo de

espera

Llamadas
fallidas

Esfuerzo del

cliente

Recurso
Humano

Horarios de

atencion

items

¢ Tiene acceso a medios de
contactopara hacer uso del
servicio de Telemedicina?
a) Si

b) No

¢,Cuenta con los recursos
econdmicos para cubrir el
costo de la llamada y hacer
uso servicio de Telemedicina
a) Si

b) No

¢,Coémo evalla el tiempo de
espera para que su llamada ¢
respondida en el servicio de
Telemedicina?

a) Nada satisfecho

b) Poco satisfecho

¢) Neutral

d) Muy satisfecho

¢, Cuantas llamadas realiza
para ser atendido en el
servicio de Telemedicina?
a) 1 llamada

b) 2 a 5 llamadas

c¢) 5 llamadas en adelante
Hacer uso del servicio de
Telemedicina le parece:

a) Muy dificil

b) Dificil

c) Regular

d) Facil

e) Muy facil

¢ Ha tenido dificultades para
recibir los servicios de
Telemedicina debido
disponibilidad de personal?
a) Si

b) No

¢ Ha tenido dificultades para
recibir los servicios de
Telemedicina debido
disponibilidad de horarios?
a) Si

b) No
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Titulo de
investigacién

Objetivos de lalnvestigacion
Obijetivo Objetivos
General Especificos
Identificar el
nivel
calidad del
servicio de
telemedicina

Definir  los
componentes
de la Gestion
de Proyectos
del
PMBOK®,
para
implementar
propuesta
para ampliar
cobertura vy
mejorar la
calidad en el
servicio de
Telemedicina

Fuente: Elaboracién Propia

Variable

Gestion

N/A

Dimensiones

Valor del

de  de calidad cliente

Experiencia
del usuario

Efectividad

N/A

Indicadores

Atributos que
generan valor

indice de
Satisfaccion

Grado de
efectividad de
la atencién

Comunicacién
efectiva

N/A

items

¢, Cual de las siguientes
opciones es mas importante
para usted cuando utiliza
servicio de Telemedicina?

a) Tiempo de espera para qu
le contesten la llamada.

b) Tiempo en el que le
resuelven la consulta.

c) El trato que recibe de parte
del personal que le atiende.
¢,Cual es el grado de
satisfaccion que tiene sobre ¢
servicio de Telemedicina?

a) Nada satisfecho

b) Poco satisfecho

¢) Neutral

d) Muy satisfecho

e) Totalmente satisfecho

¢ El serviciarecibido
respondio6 a su consulta o
cubrié su necesidad?

a) Si

b) No

¢Larespuesta recibida en el
servicio de Telemedicina fue
clara, completa y facil de
comprender?

a) Si

b) No

N/A
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3.1.2ESQUEMA DE VARIABLESDE ESTUDIO

En el siguiente esquema se detallan las varigpiese mediran en la presente investigacion

las cualesonindependientes.

Necesidad de los Usuarios

Abandono del servicio

Calidad de atencion

Figura 4. Esquemas variablesle estudio.

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.1.30PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 6. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion Conceptua| Definicion Dimensiones | Indicadores items
Operacional
Necesidag Es el conjunto d{Encuestas pal Uso dell Frecuencia ¢, Con qué frecuencia utiliza el servicio de
de los| carencias que ur| recopilar Servicio Telemedicina?
usuarios | persona experimental percepciones a) Diariamente
hace que busqydirectas de loj b) Semanalmente
soluciones  efectivg usuarios sobr ¢) Mensualmente
que mejoren s{la  frecuencig d) Semestralmente
experiencia en adquirf que utiliza el e) Anualmente
un servicio servicio y el
E(tailri\g(ljoo. mas S(_a_rvicios (;C;uél es el servicio de Telemedicina que
utilizados mas utiliza?
a) Serviciognédicos especializados
b) Examenesle laboratorio
¢) Serviciode farmacia
d) Consultasle salud
e) Servicios dentales
Abandono|Es la accién qu| Seguimiento dq Recursos Recursos ¢ Tiene acceso a medios de contacto para
del realiza en usuario pa| la cantidad de tecnologicos hacer uso del servicio de Telemedicina?
servicio | interrumpir el proces( usuarios que a) Si
del servicio. han b) No

abandonado el
servicio.

Analizar las
respuestas de

Recursos
econémicos

¢, Cuenta con los recursos econémicos pa
cubrir el costo de la llamada y hacer uso
servicio de Telemedicina?

a) Si

b) No

los usuarios
que factores
pueden estar
ocasionando el
abandono de
llamadas.

Atencién d€

llamada

Tiempo de esperq

¢,Coémo evalla el tiempo de espera para (
su llamada sea respondida esealvicio de
Telemedicina?

a) Nadasatisfecho

b) Poco satisfecho

¢) Neutral

d) Muy satisfecho

Llamadas fallidas

¢, Cuéntas llamadas realiza para ser atenc
en el servicio de Telemedicina?
a) 1 llamada

b) 2 a 5 llamadas

¢) 5 llamadas en adelante
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Variable

Definiciébn Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

ftems

Disponibilidad

Esfuerzo de

cliente

Hacer uso del servicio de Telemedicina le
parece:

a) Muy dificil

b) Dificil

¢) Regular

d) Facil

e) Muy facil

Recurso Humano

¢, Ha tenido dificultades para recibir los
servicios de Telemedicina debido
disponibilidad de personal?

a) Si

b) No

Horarios de

atencion

¢ Ha tenido dificultades para recibir los
servicios de Telemedicina debido
disponibilidad de horarios?

a) Si

b) No

Calidad de
Atencién

Es el nivel de
satisfaccion percibidj
por el usuario al recibi
un servicio.

Mediciéon  del
nivel de
satisfaccion de
usuario
utilizando
encuestas

Valor del

cliente

Atributos
generan valor

que

¢,Cual de las siguientes opciones es mas
importante para usted cuandiiliza servicio
de Telemedicina?

a) Tiempo de espera para que le conteste
llamada.
b) Tiempo en el que le resuelven la consl
c¢) El trato que recibe de parte del person:
gue le atiende.

Experiencia
del usuario

indice de

Satisfaccion

¢,Cual es el grado de satisfaccion que tier
sobre el servicio de Telemedicina?
a) Nada satisfecho

b) Poco satisfecho

¢) Neutral

d) Muy satisfecho

e) Totalmente satisfecho

Efectividad

Grado de
efectividad de Iq
atencion

¢ Elservicio recibido respondié a su consy
0 cubrié su necesidad?
a) Si

b) No

Comunicacioén
efectiva

¢La respuesta recibida en el servicio de
Telemedicina fue clara, completa y facil d
comprender?

a) Si

b) No
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3.2ENFOQUE Y METODOS

En esteapartado se determina el enfoque, alcance, disefio e instrumentos que se utilizaran
para desarrollar la presente investigacaam el fin de mostrar el proceso a ejecutarse para alcanzar

los objetivos y la perspectiva respecto al problema.

Enfoque Mixto
Alcance Descriptivo
Disefio No experimenta- transversal
Instrumentos Cuestionario
Guia de entrevista

Figura 5. Diagrama de Enfoque y Método.

Fuente: Elaboracién Propia
3.3DISENO DE LA INVESTIGACION
3.3.1POBLACION

La poblacién de estudies el total de apadrinados registrados en Children Internacional, ya
que el servicio de Telemedicieatéa la disposicion de toda la poblacidra cual es de 11,674 al

mes de febrero del afio 2024.
3.3.2MUESTRA

Para ekélculode la muestra se ha considerado utilizdétmulapara variableaumérica

bzaznz p N
0z0 p ®2nzp N

€
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Donde:
1 nes el tamafio de la muestra necesario.
1 Nes el tamafio de la poblacion.

1 Zes el valor critico de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de confianza

deseado.

1 pes laproporcién estimada de la poblacion que tiene una caracteristica.
1 Ees el margen de error que estas dispuesto a aceptar.

Datos:

N=11,674Apadrinados Registrados

Z=1.96

p=0.5

E=0.05

Nivel Confianza= 0.95

PPOYXTPRQ 2Tz p T

3
TILZ pPOXP PRQ ZTAZ p TA
: PPOYXTCRULVPHD T 2 T®
MIMCUPPOXTORT P T 2 T
P pPPP
oBT
€ 0XG

Para un nivel de confianza del 95% y con una poblacidn fiex apadrinadosel tamafio

de la muestra corresponde a un total d2datos.
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3.33 TECNICAS DE MUESTREO

La técnica de muestreo que se utilizard en esta investigacedm § : AMuestreo
simpl ed ya gudacénaso dg senvisioode gelemedjcaoe diferentes por mes 'y
cada upo tiene necesidades y consultas variadas, por lo tanto, es indiferente su seleccion, ya que el
objetivo de este servicio es atender y ayudar a todos por igual sin importar sus interrogantes.
Asimismo, esta variable no esté representada en categorias¢pairio se considera otro tipo de

muestreo.
3.4TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS

Se detallan la&cnicas e instrumentgsie serdn empleadas para recopilar y analizar los datos
necesarios para abordar los objetivos de la investigacion. La seleccion de técnicas e instrumentos
se basa en su capacidad para capturar datos relevantes y proporcionar informacion precisa sobre

lasvariables de interés en la ejecucion de este proyecto.
3.4.1INSTRUMENTOS

Los instrumentos aplicados en esta investigacion seranesti@nariopara la recoleccion

de datos cuantitatiwala guia de entrevistpara obtener datos cualitativos.

El cuestionariaccontara con preguntas categoricas cerradas y dicotdbmicas cerradas y tendra

la siguiente estructura:

1. Titulo
2. Introduccién o presentacion

3. Preguntas y opciones de respuestas.

Se elaboraran tres (3) guias de entrevista, orientadasesnfueados de telemedicina y
tecnologia, cuyo objetivo sera obtener informacion cualitativa de la organizacién en cuanto a

infraestructura tecnoldgica y procesos internos del servicio de telénaedic

3.4.2TECNICAS

Las técnicas de recoleccion de datosesta investigacion es lan@iesta y entrevistgpara

recoger tanto datos cualitativos como cuantitativos.

Ambas técnicas contaran cériases:
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Preparacion
Disefio

Aplicacion

w0 NP

Analisis de resultados

3.4.3PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de datos para la encusstdebe realizanebase da muestracon el finde
obtenerdatosrepresentatios de la poblacion, en esta investigacion la poblacion esta formada por
losapadrinadosl e | a Agenci a i Chporlodante, s alestds endividaos & losn a | 0
cuales se les debe aplicar el cuestionario.

La aplicacion de este instrumento se debe reaizdormatadigital, con el fin de llegar de
forma mas rapida los apadrinados y obtener los resultados digitalizados, para evitar errores de
digitacion u omision.

El cuestionario se debe enviar de forma aleatoria a todos los apadrinados a través de
WhatsApp, ya que en su mayoria cuentan con este medio de comunicacién. El analisis de los datos
se debe realizar cuando se haya obtenido el 100% de respuestas espdradasada muestra,

para que los resultados sean objetivos y estén libre de sesgos.
Las Guias de entrevista deben aplicatsaguiente personal
1. Ala persona que recibe las llamadas en servicio de Telemedicina, que Unicamente es uno (1).

2. Alos médicos gque brindan consultas en el servicio de telemedicina que suman un total de dos

(2) personas, y

3. Al encargadale area deTecnologiaque es una (1) persona, se considera Unicamente este
empleado ya que las preguntas estaran orientaldamfaestructura de la empresa para lo
cual no era necesario mas entrevissagla que las preguntas son puntuales por lo tanto no hay

variedad de respuestas.

El desarrollo de la entrevista debe realizarse en un ambiente adecuado y gedsemeaial,
donde el entrevistado tenga la libertad y confianza de responder a todas las preguntas planteadas,
esta técnica debe ser desarrollada por uno de los miembros del equipo de proyectos para dirigir de

forma adecuadia aplicacion del instrumento.
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3.5FUENTES DE INFORMACION

Se detallan losnedios o recursos que proporcionan datos, conocimientos o evidencia sobre
el temaestudiado Por lo cual se hace uso de fuenpeisnarias y secundari@on informacion

adecuady esencial para garantizar la validez y confiabilidad de la informacion recopilada.

3.5.JFUENTES PRIMARIAS

[ERN

. Resultados del cuestionario aplicado a los apadrinados.

N

. Resultados de la guia datrevista aplicada a empleados de Children Internacional.
3. Datos estadisticos de Children Internacional.

3.5.2FUENTES SECUNDARIAS

=

Libros

N

Revisas de investigacion

w

Tesis
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

En el proceso de recoleccion de datos se aplicaron dos tédaiesmsuesta y entrevist
utilizando como instrumento, el cuestionario y la guia de entrevista, las cuales permiten recopilar

datos cuantitativos y cualitativos del tema de investigacion abordado

La recoleccion de datos para la encuesta se realizé en base a una muestra representativa de
la poblaciéon de estudio, questa formada por los apadrinados de la Agenf@hildren
Internacionad. La muestra corresponde atotal de 372 participantes, sin embargo, se alcanzo6 un
total de 445 respuestas.

La encuestauentacon ¥ preguntaslas cuales se clasifican en categoéricas cerradas y

dicotomicas cerradas y fue aplicada mediant¢hatsAppa la poblacion de apadrinados.

LasGuias de entrevisfaeronaplicadas al personal qtecibe las llamadasn Telemedicina
que suman un total dena(1) persona y al personal de Tecnologia donde se consider6 a una (1)
persona ya que las preguntas estaban orientadas a la infraestructura de la empresa para lo cual no
era necesario mas entrevistados. La aplicacion de este instrumento fue rpaliZaatasa Lopez

en un entorno presencial
4.2RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS

La informacidén que se detalla a continuacion se analez@cuerdo cosus fuentes: las
encuestas a los apadrinados y entrevistas al personal que labora en Telemedicina y Tecnologia de
Children Internacional. La interpretacion de los datos permite identificar oportunidades de mejora

para el servicio de telemedicina.
4.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

Los resultados cuantitativos fueron obtenidos de la aplicacion del cuestionarégdetas,
el cual esta elaboradode acuerdo coras variables de estudio y cuyo objetivo es extraer

informacion de la poblacion a través de una muestra.
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A continuacion, se detalla una descripcion y andlisis de los datos obtenidos, los cuales son

presentados en secuencia logiteaacuerdo con arden de las variables y predominancia del

enfoque.

160
140
120
100
80
60
40
20

Cantidad de respuestas

¢, Con qué frecuencia utiliza el servicio de Telemedicina?

3.8%

Diariamente

33.3%

29.7% 30.1%
3.1%
Semanalmente Mensualmente Semestralmente Anualmente
Frecuencia

Figura 6. Acceso a medios de contacto

Fuente: Elaboracién propia

Segun los datos obtenidos de la muestra cabe resaltar que el 29.7% de los apadrinados utilizan

el servicio detelemedicina de forma mensual, dato que permite estimar cual es la cantidad de

llamadas que se pueden recibir de forma mensual, se considera que este dato es el mas relevante

del gréfico porque es uno de los segmentos que tienen mayor representacidricendeiria

frecuencia de uso. Existen otras categorias con mayor representacion, sin embargo, en funcién de

la frecuencia de uso del servicio no son tan representativas para identificar la demanda de llamadas

diaria o mensual.
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¢ Cual es el servicio de Telemedicina que mas utiliza?
180 38.4% 38%
160
140
120
100
80

60 9.7% 9.7%

20
; .

Servicios médicos Examenes de  Servicio de farmacia Consultas de salud Servicios dentales
especializados laboratorio

Cantidad de respuestas

Servicios

Figura 7. Servicios de Telemedicina

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran un detalle de los servicios mas demandados por los usuarios del
servicio de Telemedicina, siendo farmacia y las consultas de salud las deepegsgntacion con
un 38.4% y 38.0% respectivamente. Segun la entrevista aplicada a los colaboradores que trabajan
en el servicio de telemedicina, los resultados coinciden en cuanto a los servicios mas utilizados por

los apadrinados.
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¢, Tiene acceso a medios de contacto para hacer uso del servicio de
Telemedicina?

No; 10%

Si; 90%

Figura 8. Acceso a medios de contacto

Fuente: Elaboracion propia

Los datos muestran que el 90% de los apadrinados tienen acceso a medios de contacto
(teléfono) para hacer uso del servicio de Telemedicina; demostrando que la mssmdacon los

recursos tecnolégicos para hacer uso del servicio.
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¢,Cuenta con los recursos econdémicos para cubrir el costo de la
llamada y hacer uso servicio de Telemedicina?

No
34.2%

Si 65.8%

Figura 9.Acceso a recursos econémicos

Fuente: Elaboracion propia

Los datos muestran que el 65.8% de los apadrinados cuentan cecule®s econdmicos
para hacer uso del servicio de Telemedicina, es decir, que mayor parte de la poblacién podria
costearse el valor de la llamada. Sin embargo, es importante destacar que el 34.2% no cuenta con
los recursos econdmicos para pagar costocad&amada y tener acceso al servicio, el cual se

considera que es un dato significativo.
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¢, Como evalla el tiempo de espera para que su llamada sea respondida en el
servicio de Telemedicina?
180
160
140
120
100 19.8%

80
60 12.6%
40 6.7%
©
0

Nada satisfecho Poco satisfecho Neutral Muy satisfecho  Totalmente satisfecho
Tiempo de espera

34.6%

26.3%

Cantidad de respuestas

Figura 10.Tiempo de espera en llamadas

Fuente: Elaboracion propia
Se puede identificar que la mayor parte de la poblastisatisfecha con el tiempo de espera

para ser atendido, obteniendo como resultado que un 34.6% se encuentra Muy Satisfecho y el

26.3% Totalmente Satisfecho.
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¢, Cuantas llamadas realiza para ser atendido en el servicio de
Telemedicina?

55.3%

N
enl
o

N
o
o

32.8%
150

100

Cantidad de respuestas

11.9%

1 llamada 2 a5 llamadas 5 llamadas en adelante

a1
o

Cantidad de llamadas

Figura 11. Cantidad de llamadas realizadas

Fuente: Elaboracion propia

Se puede identificar que el 53.3% de los apadrinados tienen que realizar de 2 a 5 llamadas
para ser atendidos, sin embargo, existe una cantidad significativa de usuarios a los cuales se les

responde la llamada desde el primer intento.
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Hacer uso del servicio de Telemedicina le parece

160 32.6%

140 28.1%
24.0%

120
100
80

60
40 7.9% 7.4%

0

Cantidad de repuestas

Muy dificil Dificil Regular Facil Muy facil
Grado facilidad

Figura 12.Facilidad del uso de Telemedicina

Fuente: Elaboracién propia

En este grafico cabe resaltar que el 32.6% de la poblacion considerdigéeS8es i | 6 hacer
del servicio de telemedicina, el 24% consi der
significativo de apadrinados que considera qu:c¢

representado por un 28.1% de la poblacién.
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¢, Ha tenido dificultades para recibir los servicios de Telemedicina
debido a disponibilidad de horarios?

Si; 36.8%

No; 63.4%

Figura 13. Disponibilidad de horarios

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se puede observar que el 63.4% de la poblacibn no han tenido
dificultades para recibir los servicios de telemedicina debido a la disponibilidad de horarios, sin
embargo, el 36.6% si consideran que han tenido dificultades para Hesibgervicios de
Telemedicina por este motivo, lo cual es un dato significativo. Con esto se puede identificar que
un segmento de la poblacion tiene necesidad de este servicio en otros horarios, lo cual ha dificultado

el usode este
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¢, Ha tenido dificultades para recibir los servicios de Telemedicina
debido a disponibilidad de personal?

Si; 26.1%

No; 73.9%

Figura 14. Disponibilidad de personal

Fuente: Elaboracién propia

En los resultados se puede identificar que el 73.9% de la poblacién no han tenido dificultades
para recibir los servicios de telemedicina debido didponibilidad de personal, sin embargo, el
26.1% si consideran que han tenido dificultades para recibir los servicios de Telemedicina por esta

causa, lo cual es un dato considerable.
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¢, Cual de las siguientes opciones es mas importante para usted cuando
utiliza servicios de Telemedicina?

200
180
160
140
120
100
80

60

40

20

40.9%

37.8%

21.3%

Cantidad de respuestas

Tiempo de espera para que le  Tiempo en el que le resuelven la  El trato que recibe de parte del
contesten la llamada consulta. personal que le atiende.

Valoraciones

Figura 15. Valoracion de los apadrinas al servicio

Fuente: Elaboracién propia

En esta investigacion se considera importante conocer los factores que generan valor al
cliente, identificado a través de los resultados de la encuesta, que el factor mas importante para el
usuari o al moment o de wut i | Terpoenellqueteesuelvesla o de
c onsul t estrepeekentado pot un 40.9% de la poblacion, sin embargo, también se observa
gue, para el 37.8% de apadrinados el factor
per sonal g u acluyerdo gué ésnddeson las aspectos mas significativos para los

usuarios del servicio de telemedicina.
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¢,Cual es el grado de satisfaccion que tiene sobre el servicio de
Telemedicina?

180

35.5%
160 33.9%

140
1
14.4%
10.8%
= I

Nada satisfecho Poco satisfecho Neutral Muy satisfecho Totalmente satisfecho

Cantidad de respuestas
H [} (o) '5 N
o o o o o

N
o

o

Escala de satisfaccion

Figura 16. Satisfaccion del usuario

Fuente: Elaboracion propia

Se puede identificar que la mayor parte de la poblaegiasatisfecha con el servicio
brindado en telemedicina, obteniendo como resultado que un 35.5% se encuentra Muy Satisfecho

y el 33.9% Totalmente Satisfecho.
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¢ El servicio recibido respondié a su consulta o cubrié su necesidad?

No
10.3

Si
89.7

Figura 17.Solucion a consultas o necesidad

Fuente: Elaboracion propia

En los resultados se puede identificar que al 89.7% de la poblacion se le ha respondido la
consulta y cubierto la necesidad por la que hacen uso del Servicio de Telemedicina.
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¢ La respuesta recibida en el servicio de Telemedicina fue clara, completa y
facil de comprender?

No; 8.3%

Figura 18. Claridad de respuesta en el servicio

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos arrojados por la encuestan el 91.7% de la poblacién considera que la atencién
que se le brinda a través del servicio de telemedicina fue clara, completa y facil de comprender.
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A continuacién, se realiza una serie de crucesdables de la entrevista que se consideran

relevantes para la investigacion:

Satisfaccion del usuario vrs. solucién a consultas o necesidad

c

?g Totalmente satisfechOlm——_—————————— 33 00

é Muy satisfecho 35.5%

*§ Neutral Il —— 14 4%

2 Poco satisfecho I —— 10.8%

T Nada satisfecho EE™8 49

> mNo

z 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 2 Si
. . . Totalmente

Nada satisfecho/ Poco satisfecho Neutral Muy satisfecho satisfecho
= No 15 15 14 2
uSi 9 33 50 158 149

Cantidad de respuestas

Figura 19.Cruce de variables

Fuente: Elaboracion propia

Se puede identificar que la relacion de las variables indice de satisfestéligada a los
resultados obtenidos en la variable de la efectividad del sery&cigue debido a que el 89.7% de
los encuestados consideraron que el servicio respondié la consulta o cubrié la necesidad y esto
impacta en el resultado del indice de satisfaccion donde la mayor parte se encuentra satisfecho con

el servicio.
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Frecuencia vrs. servicio mas utilizado en Telemedicina

65
g 70 56 57 61
g 60 46
= 50 3
S 40
» 30 - . -
\g 50 76 5 131 A gl = 11 10 a) Servicios médicos especializadc
10 2°2 32°3 = b) Examenes de laboratorio
2 0 | . ™ - m
O . . « . .
S & & & & & | ¢) Servicio de farmacia
% ,\Q,@Q Q}@Q’ 7}6‘@ Q}&Q’ ,Z}é‘z m d) Consultas de salud
S N NC N NS
Q)Q\ (OQ,@?’ @Q’& @@‘?fc’ z\vo m e) Servicios dentales
) o) b\‘”
Frecuencia

Figura 20. Cruce de variable frecuencia y servicio

Fuente Elaboracién propia

Se pued®bservata relacién de las variabldéiecuenciay servicig ya queel 29.7% de los
usuariosutiliza el servicio mensualmentg@ara obtener el servicio darmacia significaque el

38.4%llama para poder obtener medicamentos que los centros estatales no estan brindando.

4.2.2 ANALISIS CUALITATIVO

A través de la aplicacién de entrevistas al personal que labora en el Telemedicina y
Tecnologia de la Informacioén, se identificaron diferentes aspectos relevantes, que permiten conocer

el contexto de la empresa a nivel operacional y tecnoldgico.

La guia de entrevista que se aplal Personal de Tecnologia tatomo fin conocer la
infraestructura tecnoldgica con la que cuenta la empresa; patmllee elaboraron preguntas
orientadas a lo requerido para la implementacion del Sistema de Respuesta de Voz Interactiva
(IVR); de las respuestas recibidas por el personal se identific6 que la Agencia Children

Internacional cuenta con los recursos tecnolégicos necesarios para este sistema

Se tiene un®BX (Private Branch Exchange) para las llamadas de lineas fijas, lo cual permite
conectar una o varias lineas paralelas a la red de telefonia publica, logrando que puedan ingresar

varias llamadag mantener a la persona en una colasjera mientras son atendidas por un agent
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La informacion de los apadrinados se almacena en servidores en la nube, lo cual permite
tener acceso a los datos de forma sistematizada, lo cual brinda la facilidad para conectarse al

Sistema de Respuesta de Voz Interactiva (IVR) de forma automatica.

Children Internacional cuenta con un ancho de banda de 300 megas lo cual se considera

aceptable para la implementacion del IVR.

Con respecto a la entrevista que se aplicé al pergmalelemedicina, se elaboraron
preguntar orientadas a los procedimientos internos y datos estadisticos de atenciones, de las cuales

se lograron identificar aspectos relevantes para la investigacion.

En el servicio de Telemedicina solamente laboran tres (3) personas, un (1) asistente que
recibe todas las llamadas y dos (2) médicos que atienden las consultas. El tiempo de atencién del

asistente oscila entre 2 a 3 minutos y el de los médicos de 10iautbsn

Segun la informacion proporcionada por los entrevistados se atiende un estimado de 20 a 30
pacientes al dia, sin embar@sto no representd numero de llamadas que entraron en elydia,
que la organizacién no puede identificar esta informacion, por lo cyaleskeidentificar la
carencia de reportamificados controles o sistemague permitan el registro de las llamagas
proporcionen informacion exacta de las llamadas entrantes que son atendidas y las que no, lo cual
es una limitante para generatataestadisticosonfiablesy poder estimar la demangtaconocer
la cantidad de atenciones por servicio

Segunla informacion proporcionadal servicio mas demandado es farmacia y consulta
médica pero no se puede identificar datos y porcentajes exactos y fiabtpslga atencionese

registran en archivos de Excpéro de estos no se genera ningun tipo de resultados.

Se identificaron varias limitantes en el servicio de telemedicina de las cuales cabe resaltar las

siguientes:

1 No se cuenta con manuales de procedimientos donde se detallen los pasos a seguir, roles y

funciones de los involucrados en los servicios brindados en Telemedicina.

1 No se cuenta con mecanismos de seguridad para comprobar la identidad del apadrinado al

momento de la llamada.
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Segun el personal existen varios puntos de megorakservicio de telemedicinantre ellos

es importante mencionardsiguiente:

1 Ampliar los canales de comunicacion en los lugares donde no hay acceso a la sefal de

telefonia de forma estable.

1 Brindar capacitaciones a los médicos y asistente que atienden a los apadrinados.

Los datos obtenidos a través de los técnicas e instrumentos de recoleccion de datos han
proporcionado informacion que permite identificar puntos de mppma construir una propuesta

para ampliar la cobertura y mejorar la calidad eseelicio de telemedicina.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

La investigacion ha permitido identificar las necesidades de los usuarios, los motivos del

abandono del servicio, el nivel de calidad actual y los compone&tesarios para implementar

mejoras. Las conclusiones proporcionan informacién valiosa para la toma de decisiones y la

elaboracion de propuestas para ampliar la cobertura y mejorar la calidad del servicio de

telemedicinaen Children International.

1. Necesi dades de | os uswuari os: La AFrecuenci a

del servicio, representa la mayor frecuencia de uso del servicio en el tiempo, segun los
resultados de la encuesta corresponde a un 29.3%, las atenciones didaiagoge 20 a 30
diarias, lo que significa que el servicio de telemedicina cubre Unicamente el 14.62% de la

demanda.

Segun los datos de la encuesta un 36.6% indico que ha tenido problemas para acceder al
servicio por la disponibilidad de horarios, es decir que en horarios que no se presta el servicio
han requerido del mismo y que debido al horario de atencion no hayguaatssu cupo para

ser atendido.

Falta de personal en telemedicina para poder ampliar la capacidad operativa para atender

las consultas de salud y farmacia, que son los servicios mas demandados.

Los notivos del abandond través del cuestionario se identific6 que uno de los motivos por
los cuales los apadrinados abandonan el servicio 0 no hacen uso de este es porque no cuentan
con los medios de contacto para realizar la llamada y/o no cuentan con los recursos econémicos
para cubrir el costo de la llamada

Se identificé que el servicio de telemedicina no esta conectado a una linea fija, sino a un
numero de celular, lo cual no permite tenercantrol y conocer las llamadas atendidas y no

atendidas.

Calidad de los servicioSe identifico que las personas se encuentran satisfechas con el tiempo
de espera para que les respondan las llamadas, sin embargo, en la entrevista se indicé que las

llamadas ingresan a un namero de celular, lo cual no permite tener llamadas en esleera, por
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que los usuarios deben realizar varias llamadas para ser atendidos, segun los resultados de la
encuesta un 55.3% debe realiza entre 2 a 5 llamadas para recibir una atencion.

Lo que m8s valoran | as personas es NEIl tie
se ve afectado por la falta de automatizacion en procesos Yy la falta de personal en el area de

telemedicina.

La carencia de reportes y controles para medir la cantidad de atenciones, calidad y

efectividad del servicio.

Los procesos internos para atender el servicio de telemedicina no estan documentados y
en la préctica son largos y manuales, lo cual aumenta los tiempos de atencién y no permite
generar estadisticas automatizadas de las atenciones.

4. Componentes de la gestion de ProyectosPd@BOK®: Se identificaron los componentes

necesarios para implementar las mejoras.

5.2RECOMENDACIONES

De acuerdo cotos hallazgos obtenidos enifevestigacion realizada y con el fin de cumplir
el objetivo general de esta investigaciolgs recomendacionespermitiran mejorar
significativamentda calidad del servicio de telemedicjramentar la satisfaccion de los usuarios
y ampliar la coberturpara atender a mayor numero de familias apadringagroponerio

siguiente

1. Reingenieia de procesosRealizarun levantamiento de los procesos del servicio de
telemedicina yrealizar una reingenieria @stoscon el objetivo de aumentaficiencig

tragparenciay calidad en el servicio

2. Implementar una linea fijadabilitar el servicio de telemedicina mediaBX (Private
Branch Exchange) a través de unadedelefonia fijao SIP TRUNK para poder generar

estadisticas de ldsmadas.

3. Implementar urSistema de Rgpuesta de Voz Interactiva (IVRES una tecnologia de
vanguardia que es utilizada por las empresas que brindar servicios a través de medios
telefénicos, este sistema brinda funcionalidades de respuesta automatizada que ayudara a
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ampliar la cobertura del servicio ya que los recursos humanos que atienden las llamadas en
el servicio de telemedicina son limitad&ste tipo de soluciones se pueden encontrar de
formagratuitay pagadogondiferentes costos, asimismo no requiere de una infraestructura

tecnoldgica costosa o robusta para su funcionamiento.

Implementar servicio 800 o 908irven para brindar servicios de forma gratuita, en donde
la empresa absorbe el costo de la llamada,pardas personas que no tienen acceso
no cuentan con los recursos para cubrir la llamada puedan tener acceso a estos medios de

forma gratuita.

Generar reportes y controlgSonstruir herramientas que permitan generar reportes para
llevar el control y generar estadisticas de las llamadas entrantes, salientes, respondidas,

abandonadastc, las cualesyudaana la toma de decisiones.

Ampliar capacidad operativ&ealizar un analisis de la capacidad operativa en funcion de

los resultados que se generen a partir de la implementacion de la propuesta dérmejora

que se considera que para cubrir el 100% de la demanda se debe contratar mas personal
para el servicio de telemedicina, ya que con la implementacion de las propuestas de mejora
se incrementara la cobertura, pero no se llegara al 100% debido a que macheespr

requieren la intervencion humana para su atencion.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

6.1NOMBRE DE LA PROPUESTA

IMPLEMENTACION DE UN IVR Y REINGENIERIA DE PROCESOS EN EL SERVICIO
DE TELEMEDICINA EN BASE A LOS COMPONENTES DE LA GESTION DE PROYECTOS
DEL PMBOK®.

6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Debido que uno de los objetivos de Children Internacional es brindar el servicio de
telemedicina al 100% de la comunidad apadrinaia embargosegun los hallazgos de la
investigacionse identifico que actualmente se esta cubriendo Unicaeld@&2% de la demanda
mensual y que existen algunmsntosparamejorar la calidadreel servicio de telemediciné&e
contempladesarrollar una propuesta para ampliar la cobertura y calidad de servicio mediante la
implementacion den Sistema de Respuesta de Moteractiva (IVR) y realizar una reingenieria
de procesqgspor lo cual, para su implementaciors éndispensablgroporcionar a Children
Internacional la linea base del proyecto con su respectiva planificadgdracuerdolos
componentes y fundamentos dedastion de Proyectos dEMBOK®, ya que su aplicacion es

necesaria en los proyectos de cualquier indole.

Se considera que, con la implementacion de esta propuesta, se incrementara la cobertura y

calidad del servicio en Telemedicina.
6.3ALCANCE DE LA PROPUESTA

Crear la planificacién para lmplementacion de un Sistema de Respuesta de Voz Interactiva
(IVR) y reingenieria de procesos base a los fundamentos de la Gestibn de Proyectos del
PMBOK®, centrandose en los procesos de inicio y planificacion, con el fin de tener un proyecto
con mayor probabilidad de éxiyocubrir una de las necesidades de Children Internacional que es

incrementar la cobertura y mejorar la calidad en el servicio de Telemedicina.
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La siguientetabla muestréos componentes que se desarrollanarel proyecto

Tabla 7. Componentes del proyecto

Proceso indice | Componentes | Herramientas
Descripcién y cesarrollo dela propuesta
Juicio de expertos para la recopilacion de la descripcion detal
6.4.2.1| Acta de Constitucion| de losobjetivos, alcance, riesgos, hitos, estimacion de recurso
o los interesados del proyecto.
Inicio
6.4.2.2| Interesados Andlisis <_je los interesados, segun su requerimientos y
expectativas.
6.4.2 3| Alcance JUICIQ de_gxperto para recopilacion de datos del acta de
constitucion
6.424| EDT Dgsc_:omp_osmmn de paquetes de trabajo.
Diccionario de la EDT
6.4.2.5 Plan d‘? . Matriz de comunicaciones para cada entregable.
comunicaciones
Gestion de los Identificacion de los recursos del proyecto
6.4.2.6
recursos Estructura de desglose de recursos
6.4.2.7| Plan de adquisicioney Matriz de adquisiciones para el servicio y productos.
Medidas de Control
Planificacion

6.5.1 | Plan de la calidad Requisitos y estandares de control de la calidad.
Andlisis de los riesgos

6.5.2 | Gestion de riesgos | Calificacién del riesgo
Matriz de evaluacién de riesgos.

Cronograma de implementacién y presupuesto

6.6.1 | Cronograma Uso del programa Microsoft Project para la elaboracion del
cronograma.

6.6.2 | Presupuesto Juicio de Expertos para la evaluacién de precios y determinar
costos.

6.7 Concordancia de los segmentos de la tesis

Fuente: Elaboracién Propia
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6.4DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA
6.4.1DESCRIPCION

Para desarrollar esta propuesta a continuacién se detalla un esquema que contiene los
componentes de la Gestion de proyectos que se desarrollaran para definir la planificacion y
estructura para la Implementacion de un IVR y reingenieria de procesos ervieloSde
Telemedicina.

. Acta de
Integracion constitucion
Procesos de
Inicio
Identificar
Interesados interesados
) SEEEE—
e —————
Implementacior -
Definir alcan
de IVRy e alcance
reingenieria dg Al -
cance
procesos en e —
Servicio de
Telemedicina e EDT
base a los -
componentes d \ - \
la Gestién de
Proyectos del Cronograma Cronograma
Pmbok®.
— Costo Presupuesto
Procesos de
Planificacion Calidad Plan de calidad
Recursos Estimar recursas
PR Plan de
Comunicaciones comunicacione$
- Plan de
Adquisiones aquisiciones

Figura 21. Procesos de la Gestién de Proyectos

Fuente: Elaboracion Propia
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6.4.2 DESARROLLO

6.4.2.1ACTA DE CONSTITUCDN

Tabla 8. Acta de Constitucion

CONTROL DE VERSI ONES

Ver s Hecha p Revisad/Aprobad Fechd Moti vo

1.0 Teresa L Mina C¢g Mina C s0202|versi-n or

Mar 2 a Me Gar c? g Garc?
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Implementacion de un IVR y reingenieria de procesc
el Servicio de Telemedicina en base a los componeni PMCI
la Gestion de Proyectos deMBOK®.

OBJETIVO DEL PROYECTO:

Definir los fundamentos de la Gestién de Proyectos para la implementacion de un Sistema de Reg
Voz Interactiva (IVR) y reingenieria de procesos para ampliar la cobertura y calidad en el ser
Telemedicina.

OBJETIVOS DEL PROYECTO :

CONCEPTO OBJETIVOS CRITERIO DE EXITO

ALCANCE Crear la  planificacion para Implementacion de las préctic
implementacion de un Sistema de Respy establecidas en PMBOK®
de Voz Interactiva (IVR) y reingenieria { Séptima edicion

procesos en base a los fundamentos ¢
Gestion de Proyectos d@MBOK®.

CRONOGRAMA Ejecutar la propuesta en un periodo | Implementacion antes q
mayor a 100 dias habiles. diciembre del 2024.

COSTOS Mantener los costosle acuerdo corla| Cumplir con los requisitos d
capacidad de Children Internacional producto y objetivos

institucionales.

DEFINICION DE REQUISITOS DEL PROYECTO :

FuncionalesSeguridad de la informacién, compatibilidad con dispositivos maviles, IVR facil de utiliza
el usuario

No funcionalesPermitir el acceso al servicio tidemedicina de forma remota, identificaciéon areas de m¢

Calidad: Métricas para medir la satisfaccion, eficiencia en datos registrados, disponibilidad del sery
garantizar que los usuarios puedan acceder.

Patrocinador: Gestion de adquisicion del IVR

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO :

La demanda de servicios de Telemedicina y la necesidad de mejorar la calidad son factores que imp
realizacion del proyecto. La innovacion tecnoldgica y la optimizacion de los procesos son fundament
para poder cumplir con todas las expectativadsslnteresados para proporcionar una atencion de calid
Los entregables del proyecto son:

Implementacién del IVR

Reingenieria de procesos
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Implementacion de Lineas 800 o 900
Herramientas de calidad y seguimiento.
Socializacion de Mejoras

RIESGOS GENERALES DEL PROYECTO.

Compl ejidad t®cnica

I ntegraci-n de sistemas
Seguridad y privacidad de | os datos
Aceptaci-n del wusuario

Costo y presupuesto

Pl azos de entrega

Resi stencia al cambio organizacional
CRONOGRAMA DE HITOS DEL PROYECTO :
HITOS FECHAS PROGRAMADAS

Inicio del proyecto 08/4/24
Implementacién del IVR 18/6/24
Reingenieria de procesos 27/5/24
Implementacién de Lineas 800 o 900 29/4/24
Herramientas de calidad y seguimiento. 26/6/24
Socializaciéon de Mejoras 06/8/24
Fin del proyecto 07/8/24
RECURSOS FINANCIEROS DEL PROYECTO:

ESTIMACION DE RECURSOS MONTO
Recursos fisicos: tecnologia e infraestruct L. 218,635.00
materiales de capacitaciéon, material promocid
gastos operativos, licencia de software.

LISTA DE INTERESADOS CLAVE :

Usuarios del servicio de Telemedicina

Colaboradores déelemedicina

Tomadores de decisiones de la Agencia Childinearnacional
Departamento de tecnologia

RESTRICCIONES Y LIMITACIONES DEL PROYECTO .

Presupuesto limitado

Propuesta poco atractiva para tomadores de decisiones

Plazo de ejecucién del proyecto

REQUISITOS DE APROBACION DEL PROYECTO :

Criterios que debe cumplir para que sea un pr
1T Se considera exitoso si se consigue ampliar
T Mejorar |l a calidad de | os servicios, mejora
T I mplementaci-n de | as nuevas tecnolog2as en
T I mpacto econ-mico positivo.

aQui ®n decide si el proyecto tiene ®xito?

f Patrocinador del proyecto

1T Los stakeholders cl aves
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aQui®n firma | a aprobaci-n del proyecto?
T Patrocinador del proyecto
PATROCINADOR QUE AUTORIZA EL PROYECTO :

NOMBRE EMPRESA FIRMA FECHA
Teresa L pelchidren International T Nt 04/03/24
Mar 2 a Mendo|chjgreninternational I@ﬂl(g(ll) 04/03/24

Fuente: Elaboracion propia

6.4.2.2INTERESADOS

La gestion de los interesados es fundamental en el desarrollo del proyecto, se considera que
pueden influir en el éxito. Identificarlos apoya a reducir los riesgos de fracaso durante el desarrollo
del proyecto, el propdsito de gestionarlos es para cremommpromiso activo con las partes
interesadas, poder comprender las expectativas y requerimientos que cada interesado tiene en el
proyecto, el proyecto garantiza que la gestion interesados esta alineado con los objetivos
planificadosy conlas necesidadgwesentes de los interesados.

Tabla 9.Identificacion de Interesados

Identificacion de interesado del proyecto

No

Nombre Cargo Rol en el proyecto
1 Mauricio Moncada Director Patrocinador
2 Dr. Armando Palomo Gerente de Programg Evaluador
3 Marbin Rivera Lider técnico de salug Planificador
4 Dra. Bettina Francois Atencion medica Colaborador
5 Dr. Luis Cano Galindo Atencién medica Colaborador
6 José Mena Soto Asistente medico Colaborador
7 Usuarios Poblacién apadrinadg Cliente
8 David Martinez IT Soporte técnico
9 Proveedores de servicios Proveedores Disefo e instalacior

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Tabla 10. Gestién de Interesados

Andlisis de los interesados Impacto
Interesado Activo /
interno / Influencia | Pasivo en su
No. | Interesados| Requerimientos Expectativas Externo Potencial | participacion
Asegurarcumplimiento | Implementacién del Influyente
Mauricio delas regulaciones y proyecto en el Interno Mantener | activo
1 Moncada requisitos legales. tiempo establecido satisfecho | partidario
Reingenieria de procesq Innovacion y
Dr. internos para mejorar la| mejora en los Influyente
; e Interno .
Armando calidad del servicio procesos de Mantener | activo
2 Palomo brindado. Telemedicina satisfecho | partidario
Garantizar la aceptacior] Obtener mayor
y adopcién efectiva de l§ satisfaccién por
nueva tecnologia por parte de los
parte de los usuarios, cubrir la | Interno
colaboradores y demanda y mejorar Influyente
Marbin usuarios. los procesos de Mantener | activo
3 Rivera documentacién. satisfecho | partidario
Mejora significativa
en los procesos de
Facilitar la atencion meédicay | Interno Insignificante
Dra. Bettina| comunicacion efectiva | conectar con mas Mantenga | activo
4 Francois con los pacientes usuarios. informado | partidario
Mejora significativa
en los procesos de
Dr. Luis Facilitar la atencién médicay | Interno Insignificante
Cano comunicacion efectiva | conectar con mas Mantenga | activo
5 Galindo con los pacientes usuarios. informado | partidario
Implementacion de
nuevas tecnologias
para mejorar el Interno Insignificante
José Mena servicio de Mantenga | activo
6 Soto Interfaz facil de usar Telemedicina informado | partidario
Mejora en la
accesibilidad,
calidad de atencién
mejora continua
Facilidad para acceder 4 segun las
servicio de necesidades y Insignificante
Usuarios Telemedicina, seguridag experiencias de los Mantenga | activo
7 apadrinados de informacion. usuarios. Externo informado | partidario
Insignificante
David Incorporacién de Mantenga | activo
8 Martinez Integracién de sistemas| nuevas tecnologias| Interno informado | partidario
Insignificante
Proveedoreg Soporte técnico y Actualizaciones Mantenga | activo
9 de servicios| entrenamiento periédicas Externo informado | partidario

Fuente: Elaboracién Propia
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6.4.2.3ALCANCE

Tabla 11. Plan de Gesti6n de Alcance

CONTROL DE VERSI ONES

Ver s Hecha p Revisad Aprobad Fechig Moti vo

0 Teresa L Mina Cdg Mina C

Mar 2a Me Gar c?2 4 Garc? 2-0202|Versi -n or

PROCESO DE DEFINICION DE ALCANCE:

1.

2.

El proceso de Gestion de definicion de alcancepdslecto se debe realizar de la siguiente manera:

Realizar reunién inicial para identificar las personas que formaran parte del proyecto a nivel
de la organizacién, la cual tendra una duracién de 30 minutos.

Posteriormente se llevara a cabo una segunda reunion con los interesados y el equipo de p
para identificar qué esperan recibir con la implementacién del proyecto y cudl es la cobertur
gue se quiere llegar con el proyecto, la cual tendra urazidn de 1:00 hora.

Definir la fecha en la que se planea terminar el proyecto.

Posteriormente se realizara el andlisis del producto, donde se utilizara la técnica desglose d
producto.

PROCESO PARA LA ELABORACION DE LA EDT:

f
f

=a =4 =4

El proceso para la creacion, aprobacidnantenimiento de EDT se realizara de la siguiente forma:

Se haréa uso de la técnica de descomposicion para dividir y subdividir los componentes del
proyecto en partes mas pequefias y manejables.

La estructura de la EDT se representard utilizando los componentes del proyecto y sus fase
ciclo de vida, luego se identificaran y analizaran los entregables de cada componente para
colocados en el segundo nivel de descomposicion.

Identificados los principales entregables se procede a la descomposicion del entregable en
paquetes de trabajo.

Cada elemento de la EDT se codificara para su facil deteccion y seguimiento,

La EDT se aprobara en conjunto con los interesados.

Los responsables designados de cada componente se encargaran de que se cumpla lo est
en la EDT.

PROCESO PARA ESTABLECER LA LINEA BASE DEL ALCANCE:

f
f

El proceso para establecer la linea base del alcance se realizara de la siguiente forma:

Se deberan recopilar, analizar y registrar los requisitos para cumplir con los objetwas/deto
de forma que se puedan medir al inicio del proyecto.

La linea base del alcance se deberd mantener, solamente se podra modificar a través de
procedimientos formales de control de cambios aprobado por los responsables de cada con
del proyecto.

PROCESO PARA LA ACEPTACION DEL ALCANCE:

il

Los interesados realizaran la aceptacion del alcance y revisaran los productos de los entreg
que todo se encuentre correctamente, se hara uso de la herramienta de Inspeccién para va

todocumple con los requisitos y criterios de aceptacion.

Fuente: Elaboracién propia
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6.4.2.4ESTRUCTURA DE [ESGLCSE DE TRABAJO

IMPLEMENTACION DE PROPUESTA PARA AMPLIAR
COBERTURA Y MEJORAR LA CALIDAD ENEL

SERVICIO DE TELEMEDICINA

1. 2. 3. + 5.
Implementacion Reingenieria de Implementacion dch'an_ueptas Socializacién
de IVR procesos de linea 800 o 200| [¢® ;ef-;ll]ilé;gmo de mejoras
| [ |
1.1 3.1
S 1.3 1.4 2.1 41 5.1
Determinacion 1.2 P L 1.5 1.6 . . 22 L., 4
de las Estimacion de Adqu(;zmlon ]:I)\}Iscl{oé“il Configuracion|| Prueba Lﬁ‘éagir;l;:go Redisefio de Aﬂﬂg;?‘gggge Igglé::ﬂgzﬁs Personal
i I enn de ; .
tcc&t()i{?z%?s a Tecursos. tecnologias. VR, IVR Piloto IVR. actuales procesos 900 ‘ Interno
3.2 4.2 5.2
Configuracién| N L
1.1.1 N Reporteria Apadrinad
™ Eardwar 1.2.1 1.3.1 221 de lineas 800 t;:gdatos pacrinacos
ardware Presupuesto IVR Pro?ﬁ:‘;ﬁ;ﬁsmos 000 estadisticos
1.1.2
Software
1.3.1.1 333
1.1.3 7| Términos de Procedimientos
— referencia IVR
Redes
1.3.1.2
—| Lanzamiento
de licitacion.
1.3.1.3
| Revision de
ofertas
1.3.1.4
Adjudicacién
1.3.1.5
Contrato

Figura 22. Estructura de desglose del proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se presenta el diccionario de la EDT simplificado, proporcionando una
descripcion detallada de entregables con los paquetes de trabajo y una descripsadvirduie

referencia para el proyecto.

Tabla 12 Diccionario de la EDT

Diccionario de la EDT

Nombre del proyecto Implementacion de propuesta para ampliar cobertura y mejorar la calidad en el servic

telemedicina
Especificaciones de paquetes de trabajo de la EDT
Entregable ID Paquetes de trabajo Descripcion

Determinacién de las tecnologig Incluye la identificacién y evaluacién ¢s tecnologias

11 a utiliza para implementar el IVR

Consiste identificar todo el Hardware quenseesita

1.1.1 | Hardware para la operacién del IVR y centro de llamadas.

Implica la identificacion y determinacion del IVR que
se requiere aplicar.

Implica la seleccion de la red de comunicacién que |
1.1.3 | Redes utilizara para implementar el IVRmantener el centro
de llamadas.

Implica determinar cuales son los recursos financier|
humanos necesarios para cada fase del proyecto.

1.1.2 Software

1.2 Estimacion de recursos.

Incluye calcular todos los costos de los recursos
econdmicos para el proyecto.
Incluye lacompra o licencia de software, adquirir el

1.3 Adquisicion de tecnologias hardware adecuado y la contratacién de los servicio
soporte técnico.

1.2.1 | Presupuesto

Implementacion de

VR 131 |IVR Este paquete de trabajo conlleva todo el proceso de

adquisicién del IVR

1.3.1.1| Términos de Referencia Implica laelaboracién de todas las caracteristicas y
requerimientos técnicos que debe cumplir el softwat
del IVR.

1.3.1.2| Lanzamiento Licitacion Implica la publicacion de la licitacién por los medios
que considere Children Internacional.

1.3.1.3| Revision Ofertas Consiste en la revisién de requisitos y valoraciones
las ofertas, producto de la licitacion.

1.3.1.4| Adjudicacion Consiste en la seleccion del proveedor que

proporcionara el IVR, de acuerdo con los
requerimiento®stablecidos.

1.3.1.5| Contrato Consiste en la firma del contrato de adquisicion lo cf
conlleva consigo el desembolso del dinero.

Desarrollar el contenido del menu de opciones del |
se deben definir ladiferentes opciones para los
usuarios, debe de ser facil de utilizar para los usuari
del servicio.

1.4 Disefio del Menu del IVR.
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Diccionario de la EDT

Nombre del proyecto telemedicina

Implementacién de propuesta para ampliar cobertura y mejorar la calidad en el servig

Especificaciones de paquetes de trabajo de la EDT

Entregable ID Paquetes de trabajo

Descripcién

15 Configuracion IVR

Se debe configurar de acuerdo con las especificacic
del disefio, incluyendo la configuracion l6gica de
llamadas, configuraciones de mensajes automatizac
la integracién con los sistemas terceros de la
organizacion.

1.6 Prueba Piloto IVR

Antes de la implementacidn realizar las pruebas pilc
exhaustivas y controladas para poder validar la
funcionalidad del IVR.

Levantamiento de procesos

Realizar un andlisis para comprender como se lleval
cabo los procesos internos en la organizacion.

Disefiar con el equipo procesos mejorados que puei
ser mas eficientes y efectivos que los actuales. Incly
la reorganizacion de tareas, automatizacion de proc
y poder implementar nuevas tecnologias.

2.1
actuales
2.2 Redisefio de procesos
Reingenieria de
procesos 2.2.1 | Procedimientos internos

Incluye tener documentado los pasos especificos qu
deben seguirse para ejecutar cada proceso rediserii
Incluye la creacion de manuales de procedimientos
guias de usuarios que faciliten el trabajo de los
colaboradores.

2.2.2 Procedimientos IVR

Definir los procedimientos que se relacionan con la
interaccién de los usuarios con el IVR, se debe defil
los menus de opciones, los procesos de seguimient
seguir para garantizar una experiencia satisfactoria
los usuarios.

Implementacion lineas
800 0 900

3.1 Adquisicion de lineas 800 o 900

Realizar el proceso de adquisicion con los proveedd
de telecomunicaciones, evaluar las ofertas y firma d
contrato segun los criterios de la organizacion para
adquirir las lineas.

3.2 900

Configuracion de lineas 800 o

Configuraciones técnicas de las lineas 800 o 900,
realizar la integracion con los sistemas de IVR.

Herramientas de
seguimiento y calidad.

4.1 Indicadores de calidad

Establecer criterios y métricas para evaluar la calida
se pueden definir indicadores de desempefio,
satisfaccion del usuario, tiempos de respuesta, esto
permitird monitorear el cumplimiento de los estanda
de calidad.

4.2 Reporteria de datastadisticos

Crear andlisis e informes estadisticos para facilitar |;
comprension y la toma de decisiones, estos pueden
incluir tendencias y comparaciones con los objetivos

5.1 Personal Interno
Socializacién de

Asegura que los interesados del proyecto conozcan
los nuevos cambios en los procesos, se deben reali)
actividades de socializacion con todos los
colaboradores internos.

mejoras

5.2 Apadrinados

Planificar campafias de comunicacion, material
informativo para informar a la poblacién apadrinada
cambios realizados.

Fuente: Elaboracién propia
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6.4.2.5PLAN DE COMUNICACIONES

El plan de comunicacion para la propuesta de Implementacion de IVR y reingenieria de
procesos en el Servicio de Telemedicina, considera imperante mantener comunicacion efectiva y
bidireccional durante toda la implementacion del proyecto. Para realiznedg consideroé la
matriz de comunicaciones que incluye los entregables, la frecuencia que se deben presentar los
informes, las tecnologias de comunicacién que se utilizara y la responsabilidad del interesado en

el proyecto.

Tabla 13. Plan de Comunicaciones

Matriz de comunicaciones

Responsabilidad del Interesado

Frecuencia| Medio
del de
informe difusion

Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

ID Entregable

Implementacion de propuesta pa
ampliar cobertura y mejorar la
calidad en el servicio de
Telemedicina

1 | Implementacion de IVR IR A A D V \
Determinacién de las tecnologiay
1.1 | a utilizar RIP A \Y E E E \Y S
1.2 | Estimacidn de recursos M RIP A D V
1.2.1| Presupuesto
1.3 | Adquisicién de tecnologias EIP A D \Y
13.1|IVR S RIG A D \Y
1.3.1.1| Términos de refereia S RIP \Y S
1.4 | Disefio del Menu del IVR S P \Y S
1.5 | Configuracion IVR S RIP Vv S
1.6 | Prueba Piloto IVR SOQM RIG A \Y \Y \Y \Y
2 | Reingenieria de procesos QM RIPG V A D
Levantamiento de procesos
2.1 | actuales M RI S D E E E
2.2 | Redisefio de procesos I A V
2.2.1| Procedimientos internos M RI A D E E E
2.2.2| Procedimientos IVR A S
Implementacion déineas800 o
31900 M IGP A \Y D E E E E S S
3.1 | Adquisicion de linea800 o 900 IGP A
3.2 | Configuracionde lineas800 o 900 IGP A D E E E E
Herramientas de seguimiento y
4 | calidad QM RI A D E E E E
4.1 | Indicadores de calidad M RI A V E E E E
4.2 | Reporteria de datos estadisticos| M RIGP A A D
5 | Socializacion mejoras M RIG E E D E E E E
5.1 | Personal Interno M RIG E E E
5.2 | Apadrinados M G E

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 14. Numeracién de interesados

=z
s}

O |00 (N[O (0|~ [WIN (k|-

Nombre

Mauricio Moncada

Dr. Armando Palomo
Marbin Rivera

Dra. Bettina Francois

Dr. Luis Cano Galindo
José Mena Soto
Usuarios apadrinados
David Martinez
Proveedores de servicios

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15. Notas

Notas
Frecuencia Medio Responsabilidad

M (mensual) | (informe) D (destinatario)
S (semanal) M (minuta) | E (Emisor)
Q (quincenal) | E (email) A (autoriza)
E (eventual) R (reunién) | S (soporte)

G (gréfico) | V (valida)

P (planilla)

Fuente: Elaboracion propia

6.4.2.6GESTION DE RECURSOS

La estimacion de recursos pernanificar y garantizar la disponibilidad @stospara el
desarrollo de lasctividades o paquetale trabajo que se ejecutardtilizando al maximo su
potencial. Parana mejor comprensi®e desarrodlla Estructura déesglose d&®ecursofEDR)

basandose en los entregables y paquetes de trabajo del proyecto.
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A continuacién, se muestra la EDR la cual ilustra las categorias y subcategorias asociados a

los recursos identificados.

Suscripcion
servicio 800 o
900

Figura 23. Estructura de Desglose de Recursos (EDR)

Fuente: Elaboracién propia

Posteriorment e, se reali z- l a i dentificaci
medi ante cada entregable, as2 como sus paquet

Se muestra | a siguiente tabla con | a |ista
y planificaci - n.
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Tabla 16. Identificacion de recursos del proyecto

EDT |Nombre Tipo de Descripcién del Recursg
Recurso
Implementacion de propuesta para ampliar
cobertura y mejorar la calidad en el servicio ¢
Telemedicina.
1 Implementacion de IVR
1.1 Determinacién de las tecnologias a utiliza RRHH Ingeniero en Sistemas
1.1.1 |Hardware RRHH
1.1.2 | Software RRHH
1.1.3 |Redes RRHH
1.2 Estimacion de recursos. RRHH
1.2.1 |Presupuesto RRHH Licenciado erContaduria
y Finanzas
1.3 Adgquisicion de tecnologias Monetario/ | Software
1.3.1 |IVR RRHH Ingeniero en Sistemas
1.3.1.1) Términos de Referencia Abogado
1.3.1.2| Lanzamiento Licitacion
1.3.1.3]| Revisién Ofertas
1.3.1.4] Adjudicacion
1.3.1.5| Contrato
1.4 Disefio del Menu del IVR. RRHH Personal de Atencién al
Cliente
15 Configuracion IVR RRHH Ingeniero en Sistemas
1.6 Prueba Piloto IVR RRHH
2 Reingenieria de procesos RRHH Ingeniero Industrial y
21 Levantamiento de procesos actuales RRHH Personal de Atencién al
cliente.
2.2 Redisefo de procesos RRHH
2.2.1 | Procedimientos internos RRHH
2.2.2 | Procedimientos IVR RRHH
3 Implementacién lineas 800 o 900
3.1 Adgquisicion de lineas 800 o 900 Monetario Sotfware, Hardware,
Redes
3.2 Configuracion de lineas 800 o 900 RRHH
4 Herramientas de seguimiento y calidad. RRHH
4.1 Indicadores de calidad RRHH Ingeniero en Sistemas |
Personal de Atencion al
4.2 Reporteria de datastadisticos RRHH cliente.
5 Socializaciéon de mejoras RRHH
5.1 Personal Interno RRHH Personal de Atencion al
5.2 Apadrinados Monetario cliente.

Fuente: Elaboracién propia
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6.4.2.7PLAN DE ADQUISICIONES

Para desarrollar el proceso de planificacioradiguisiciones se cred una matriz que detalla
las adquisiciones que tendra los paquetes de trabajo, especificando el tipo de adquisicion,
cronograma y presupuesto. Se analizo la posibilidad de avaluar la viabilidad de contratos de precio
fijo en los entregales, siempre que aseguren que los contratos cumplan con los requisitos legales

y regulatorios establecidos por @hien International.

Tabla 17. Plan de adquisiciones

Matriz de Adquisicion
Implementacién de IVR y reingenieria de procesos en el Servicio de Telemedicina en base a
Proyecto | componentes de la Gestién de ProyectofMBOK®
- . . Cronograma
Cadigo Tipo de Tipo de
EDT Entregable adquisicion contrato | Fecha | Fecha Presupuest
inicio final 0
Adquisicion de Contrato 10/04/2
13 tecnologiagVR Servicio precio fijo 4 25/04/24 | 43,950.00
Adgquisicion de linea800 Contrato 08/04/2
3.1 0 900 Servicio precio fijo 4 23/04/24 | 74,685.00
Contrato 28/08/24
5 Socializaciéon Producto preciofijo 19007124 425,080.00

Fuente: Elaboracién propia

6.5 MEDIDAS DE CONTROL
6.5.1PLAN DE CALIDAD

En el desarrollo de la propuesta de implementacion de IVR y reingenieria de procesos en el
servicio de Telemedicina, en la tabla siguiente se identifican los requisitos esenciales de calidad,
algunos estandares de aceptaciéon, métodos de medicion y asighacesponsabilidades. Con el
propésito de proporcionar una guia practica para garantizar la entrega de un servicio de
Telemedicina mejorado Yy eficiente que cumpla con los requisitos y expectativas de los interesados
y las regulaciones pertinentes. Edplde calidad debe actualizarse y ajustarse a lo largo del ciclo
de vida del proyecto.
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Tabla 18. Gestién de calidad

Plan de gestion de calidad

Re_qwsno de Descripcion _ _Metodo de Egltandares de Responsable
calidad medicién aceptacion

El IVR debe cumplir

con las funciones
Funcionalidad del | especificadas en los | Pruebas de 95% de éxito en las
IVR requisitos. funcionalidad pruebas de funcionalidad IT

Garantizar que el IVF
Accesibilidad del | sea facil de usar por | Pruebas de 90% de éxito en las
IVR los usuarios. accesibilidad pruebas de facil acceso IT

Garantizar la calidad | Encuestas de Resultados de
Experiencia del del servicio para el | satisfacciony satisfaccion del usuario | Lider técnico de
usuario usuario. andlisis de lalata | 80% salud

Procesos de
Eficiencia en la Telemedicina
reingenieria de redefinidos y Procesos 80% de mejora de Lider técnico de
proceso mejorados. documentados procesos existentes salud

Presupuesto asignad| Ejecucion de 2% de ajustes en el Lider técnico de
Presupuesto para el proyecto presupuesto presupuesto salud
Cronograma Cronograma de Cumplimiento de | Ejecutar en tiempo

entregables

hitos

planificado

Proveedory IT

Estandar de

control de la calidad:

Proceso

Requisito de calidad

Estandar aplicable

Herramientas de control

Responsable

Cumplir con los
estandares de la

Planificacién de la| industria de la salud y Estandares 1ISO Lista de verificacion de | Gerente de

calidad tecnologias. 9001 requisitos. programas
Estandarede

Control de la Implementacion de | gestion de calidad | Cumplimiento del Gerente de

calidad medidas de control. | PMBOK® estandar programas

Fuente: Elaboracion propia
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6.5.2 GESTION DE RIESGOS

En la propuesta de implementacion de un sistema IVR y la reingenieria de procesos en el
servicio de Telemedicina, se consideré necesario incluir el andlisis de riesgos, este permite
identificar los riesgos que podrian afectar el proyecto, realizar usiar@dialitativo, estimando la

probabilidad y el impacto de cada riesgo identificado para poder priorizarlos y proponer estrategias

de mitigacion efectivas para minimizar el impacto potencial.

Tabla 19. Matriz identificacion de riesgos

Andlisis de riesgos
Calificacién del riesgo Plan de tratamiento
N° | Riesgo Causas . . . i6 .
g Impacto | Probabilidad | Puntaje | Prioridad gcrﬁ:rn a Estrategia
1. Falta de
experiencia Contratar
técnica en el técnicos
. equipo. calificados,
R1 Qomplepdad 2. Dificultades en| 4 3 12 Reducir | realizar pruebas
técnica . o .
la configuracion exhaustivas
del IVR. previo a la
3. Problemas de implementacién
compatibilidad.
1. Desafios con
laintegracion de
sistemas terceros -
. : Planificar las
Integracion de 2. Inconsistencia | pruebas
R2 sisternas en los datos entrq 4 4 16 Transferir necesarias para
sistemas. la integracion
3. Desafios en la 9
sincronizacion de
datos.
1. Acceso no
autorizado a
informacion del Cumplir con las
usuario. regulaciones
: 2. Brechas en la establecidas por
Seguridad y seguridad de la la organizacién
R3 | privacidad de 9 3 2 6 Reducir | .2 2r9 '
red. implementar
los datos ;
3. medidas
Incumplimientoa robustas de ser
politicas de necesario.
privacidad de
datos
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Analisis de riesgos

Calificacién del riesgo

Plan de tratamiento

N° | Riesgo Causas . . . i6 .
¢ Impacto | Probabilidad | Puntaje | Prioridad g?ﬁ:rn a Estrategia
1. Resistencia al
cambio por parte
de los Es necesario
colaboradores de involucrar a
Telemedicina. todos los
Aceptacién 2. Problemas de interesados
R4\ el usuario | usabilidad del | 2 6 Aceptar | jesde el inicio
IVR. del proyecto,
3. Rechazo por dar capacitacion
parte de los y apoyo.
usuarios del
servicio.
1. Sobrecostos e
la
implementacion Establecer un
del IVR. presupuesto en
Costo 2. Incremento de el plan de
R5 y costos por atraso| 4 3 12 Reducir | trabajo de Salud
presupuesto
en el proyecto. para el proyecto
3. Presupuesto de
insuficiente para Telemedicina.
capacitacion y
soporte.
1. Retrasos en la . o
. o Utilizar técnicas
configuracion y .
de gestion de
Plazos de pruebas del .| proyecto agiles
R6 IVR2. Demoras | 3 2 6 Transferir . =
entrega . - para identificar
en la integracién ;
. posibles causas
con sistemas .
deBltrasos.
terceros.
1. Resistencia al
cambio por parte Mantener
de colaboradores comunicacion e
Resistencia al| 2. Dificultades en involucrar a los
R7 | cambio la alineacion con| 3 2 6 Aceptar

organizacional

objetivos de la
organizacion.
3. Adaptacién a

nuevos procesos

interesados
desde el inicio
del proyecto.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 20. Matriz de evaluacién del riesgo

Impacto
Catastréfico 5
Critico 4
Moderado 3
Menor 2
Insignificante 1
1 2 3 4 5
Ligeramente Extremadamentg

Nada probable Probable Muy probable

probable probable

Probabilidad

127
:

6-10
Bajo 1-5
Fuente: Elaboracion propia

6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIONY PRESUPUESTO
6.6.1CRONOGRAMA

El Cronograma fue desarrollado mediante la herramienta informéatica de MS Project,
realizando los siguientes pasos:

Primero se exporté los entregables del proyecto.
Luego se ingreso las actividades de los entregablgsalaicto.
Seguidamente se definio el calendario del proyecto en dias habiles (lunes a viernes).

Posteriormente se realiz6 la estimacion de la duracion de cada actividad.

== =2 =4 =4 =1

Por ultimo, se realiz6 la vinculacién de cada actividad con su predecesora.



A continuacion, se presenta la siguiente tabla en la cual se ilustra las actividades de cada uno
de los entregables, asi como su duracion, fecha fin y actividad predecesora.

Tabla 21. Actividades del proyecto (en dias habiles)

Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Predecesoras
Implementacion de

propuesta para amplial

cobertura y mejorar la 75 dias lun 8/4/24 mar 6/8/24

calidad en el servicio d

Telemedicina

Inicio de proyecto 0O dias lun 8/4/24 lun 8/4/24

Implementacion de
IVR

Determinacion de 5 oo \ung/a/24  jue 11/4/24 2
las tecnologias a utilize

44 dias lun 8/4/24 mar 18/6/24

Hardware 1 dia lun 8/4/24 mar 9/4/24

Software 1 dia mar 9/4/24 mié 10/4/24 5

Redes 1 dia jue 11/4/24 vie 12/4/124 6
Estimacion de

3 dias vie 10/5/24 mié 15/5/24
recursos.

Presupuesto 3 dias vie 10/5/24 jue 16/5/24 23

Adauisicionde ) 4 4ias  mie 15/5/24 jue 6/6/24

tecnologias
IVR 14 dias mié 15/5/24 jue 6/6/24 8
Terminosde o yos  jue 16/5/24 jue 23/5/24
Referencia
_ Lanzamiento . vie 24/5/24 lun 27/5/24 12
Licitacion

Revisiéon Ofertas3 dias lun 27/5/24 jue 30/5/24 13
Adjudicaciébn 3 dias jue 30/5/24 mar 4/6/24 14

Contrato 2 dias mié 5/6/24 vie 7/6/24 15
IVRD'Se”O del Menu de; s yias  mar 28/5/24 mié 12/6/24 24
Configuracion IVR 3 dias mié 12/6/24 mar 18/6/24 17
Prueba Piloto IVR 1 dia mar 18/6/24 mié 19/6/24 18
Reingenieriade 30dias  lun 8/4/24  lun 27/5/24
procesos

Levantamiento de

10 dias mar 9/4/24 mié 24/4/24 2
procesos actuales

Redisefio de 20 dias  mar 23/4/24 vie 24/5/24
procesos
__ Procedimientos ;5 4ias  mie 24/4/24 vie 10/5/24 21
Internos

83



Nombre de tarea Duracion
Implementacion de
propuesta para amplial
cobertura y mejorar la 75 dias
calidad en el servicio d
Telemedicina
Procedimientos IV10 dias
Implementacién
lineas 800 o 900
Adquisicién de linee

12 dias

800 0 900 10 dias
Configuracion de .
lineas 800 0 900 2 dias

Her.ra_mlentas dg 20 dias
seguimiento y calidad.
Indicadores de .
5 dias

calidad

Reporteria de datos
estadisticos

Socializacién de

15 dias

) 25 dias
mejoras

Personal Interno 5 dias

Apadrinados 20 dias

Fin del proyecto 0 dias

Fuente: Elaboracion propia

Comienzo

lun 8/4/24

vie 10/5/24
vie 10/5/24

vie 10/5/24

Fin Predecesoras

mar 6/8/24

mar 28/5/24 23
mié 29/5/24

mar 28/5/24 23

mar 28/5/24 jue 30/5/24 26

lun 27/5/24

mié 26/6/24

mar 28/5/24 mar 4/6/24 24

mié 5/6/24

jue 27/6/24

vie 28/6/24
vie 5/7/24
mié 7/8/24

vie 28/6/24 29

mar 6/8/24

vie 5/7/24 30
mié 7/8/24 32
mié 7/8/24 33
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La siguiente figurdustra la rutecriticade las diferentes etapas del proyecto.

id Modo de [Nombre de tarea Duracicn i 2, 2004 | i 3, 2024
tarea mar abr | may jun | jul | 200 sep
1 » Implementacién de 75 dias
propuesta para
ampliar coberturay
mejorar la calidad en
el servicio de
F Inicio de proyecto 0 dias §| 8/4
3 » Implementacién de 44 dias
4 » Determinacion 3 dias &
de las
- Hardware 1 dia
- Software 1 dia -E
- Redes 1dia
» Estimaciénde 3 dias
FECUrsos.
9 - Presupuesto 3 dias o
10 » Adquisicion de 14 dias
tecnologias
» VR 14 dias
- Términos 5 dias
de 1
- Lanzamientc 1 dia
Licitacidn l
- Revision Ofe 3 dias 4
- Adjudicaciar 3 dias l
- Contrato 2 dias
Tarea Resumen inactive I 1 Tareas externas
Divisién i Tares manusl I 1 Hitcestemo &
N Hito * solo duracién Fecha limite +
Proyecto: project cronograma
Fecha: mar 14/5/24 Resumen 1 informe de resumen manusl m————  PrOGrEsO
Resumen del proyecto I 1 Resumen ramal """1 Progreso rmanwal
Tarea inactiva solo & comienzo C
Hite inaetive sallo fin |
Pagina 1
Moo de [Mombre de tarea Duracién i 2, 2004 | i3, 20:
tarea mar abe | &y | jun | jul | a00 sep
- Disefio del Mend 10 dias .
del IVR. 1
- Configuracién IVR3 dias l
- Prueba Piloto IVR 1 dia
» Reingenieriade 30 dias P
procesos
- Levantamiento 10 dias b
de procesos
22 » Redisefio de proc20 dias s B
23 [EF ™= Pracedimiento 10 dias H
internos
24 - Procedimiento 10 dias T H
5 » Implementacién 12 dias
lineas 800 o 900
26 [ - Adquisicién de 10 dias
lineas 800 o 900
7 - Configuracién de 2 dias
lineas 800 o 500
28 > Herramientas de 20 dias
seguimiento y
] ' - Indicadores de & dias
| calidad l
0 - Reporteriade 15 diag
datos
3 > Socializacién de 25 dias I—
mejoras
Tarea Resumen inactive I 1 Tareas externas
Divisiin P Tares manual ] I Hito exteme <3
. Hiter & golo duracion Fecha limite +
Proyecto: project cronograma
Fecha: mar 14/5/24 Resumen ] Informe de resumen manual ee——  Progreso
Resumen del proyecto r 1 Resumen manual "1 PFrogreso manual
Tarea inactiva solo & comienze C
Hita insetive sallo fin ]
Pagina 2

Figura 24. Ruta critica

Fuente: Elaboracion propia



A continuacién, se brinda un detalle de los costos que representaria para la empresa la

implementacion de la Implementacion de propuesta para ampliar cobertura y mejora la calidad en

6.6.2 PRESUPUESTO

el servicio de Telemedicina.

Cabe mencionar que la mayor parte de recursos que se necesitan para la implementacion de
este proyecto son los humanos, por ende, se debe utilizar al personal que ya labora el Children
Internacional, por lo cual, se estima el tiempo que las personasrarvem las actividades del

proyecto y el costo en base al salario que reciben, para estimar la parte de los recursos humanos.

Las adquisiciones de este proyecto Unicamente seré el Software del IVR y el contrato del

servicio 900 u 800.

Tabla 22. Presupuestaotal de lainversion

EDT | Nombre Tipo derecurso | Cantidad de Costo Total costo
horas unitario

Implementacion de propueste L 1,685,351.00

para ampliar cobertura

mejorarla calidad en el

servicio de Telemedicina.
1 Implementacion de IVR L 151,480.00
1.1 Determinacion de las L 2,244.00

tecnologias a utiliza
1.1.1 | Hardware RRHH 4 187 L 748.00
1.1.2 | Software RRHH 4 187 L 748.00
1.1.3 |Redes RRHH 4 187 L 748.00
1.2 Estimacion de recursos. L 4,488.00
1.2.1 |Presupuesto RRHH 24 187
1.3 Adquisicién de tecnologias L 60,780.00
1.31 |IVR
1.3.1.1| Términos de Referencia RRHH 40 187 L 7,480.00
1.3.1.2| Lanzamientd.icitacion RRHH 2 187 L 374.00
1.3.1.3| Revisidn Ofertas RRHH 24 187 L 4,488.00
1.3.1.4| Adjudicacién RRHH 24 187 L 4,488.00
1.3.1.5| Contrato Monetario 16 187 L 43,950.00
1.4 Disefio del Menu del IVR. RRHH 80 187 L 14,960.00
15 Configuracion IVR RRHH 24 187 L 4,488.00
1.6 Prueba Piloto IVR RRHH 8 187 L 1,496.00
2 Reingenieriade procesos RRHH L 152,477.00
2.1 Levantamiento de procesos | RRHH 80 187 L 14,960.00

actuales
2.2 Redisefio de procesos RRHH 160 187 L 29,920.00
2.2.1 | Procedimientos internos RRHH 80 187 L 14,960.00
2.2.2 | Procedimientos IVR RRHH 80 187 L 14,960.00
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EDT | Nombre Tipo derecurso | Cantidad de Costo Total costo
horas unitario

3 Implementacion lineas 800 o L 77,677.00
900

3.1 Adquisicién de lineas 800 o | Monetario L 74,685.00
900

3.2 Configuracion de lineas 800 ( RRHH 16 187 L 2,992.00
900

4 Herramientas deeguimiento yf RRHH L 74,800.00
calidad.

4.1 Indicadores de calidad RRHH 40 187 L 7,480.00

4.2 Reporteria de datos RRHH 360 187 L 67,320.00
estadisticos

5 Socializacién de mejoras RRHH L 425,080.00

5.1 Personal Interno RRHH 40 187 L 7,480.00

5.2 Apadrinados Monetario 160 2610 L 417,600.00

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se muestra éstructurade desglose de costoka cual ilustra bs costos

T
C

asociadosl proyecto

Figura 25. Estructura desglose de costos

Fuente: Elaboracién propia
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