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Problematica

O @ @

Demora

o . Uso de historias
La verificacion de

compatibilidad entre La actualizacion de clinicas de los
pacientes y donantes registros médicos donalnjtes en formato
de 4rganos fisico (6.781)
y procesos manuales 7
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Tiempos de verificacién por Organos

~

2,5
0,75 0,75
Corazon Pulmon

m Tiempo de verificacion actual

Higado Rifion

®m Propuesta tiempo verificacion sistematizado

f%% Universidad deI
%534 Rosario

ORGANO TIEMPO

CORAZON 4 -6 HORAS

PULMON 4 -6 HORAS

) 8—12
HIGADO HORAS
- 24 - 36
RINON HORAS
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Objetivo General ¢ Rosario

Diseflar un sistema centralizado integral de historias
clinicas para la gestion de trasplantes de 6rganos que
optimice los procesos de verificacion de
® compatibilidad, garantice la seguridad y accesibilidad
de la informacion médica, de los pacientes
trasplantados en la Fundacion Cardio Infantil - La

Cardio.
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Objetivo estrategico que
persigue el proyecto

Optimizacion de los procesos de

verificacion de compatibilidad:

Reduccion del tiempo de verificacion
de compatibilidad en un 30% tras la
implementacion tedrica del sistema.

Aumenta la agilidad operativa,

permitiendo una mayor eficiencia en
los procesos medicos y
administrativos

Fé&%‘ Universidad deI
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Desarrollar una estructura y modelo
operativo eficiente y dinamico, que
garantice la sostenibilidad para el
logro de nuestra vision

L 4
Por cuarta vez consecutiva
estamos acreditados

internacionalmente por la JCI

En LaCardio estamos sincronizamos
para seguir trabajando con excelencia y
entregar al mundo la mejor medicina
con corazén
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Alcance

Digitalizacion de

Historias clinicas

Verificacion

automatica de
compatibilidad

Gestidon centralizada

de registros

fg%i Universidad del
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Generacion de
reportes

Digitalizacion de
expedientes fisicos de
donantes, usando
tecnologia OCR para
convertir los
documentos fisicos en
archivos digitales.

Creacion de una base
de datos.

Integrar informacion
de pacientes
(SERVINTE) y
donantes buscando
disponibilidad y
compatibilidad

Almacenamiento
centralizado y
acceso seguro

a historias clinicas
de donantes, con
opciones de
busqueda por
criterios como:
Nombre, documento
y tipo de donacion.

Permite la
generacion de
informes precisos y
detallados de cada
donante.

J

&
laCardio



° ~ f%i Universidad de
isefio ario

Aplicacion Movil
[Apple, Android]

\ File Storage
[File System]
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@ Reduccidn de tiempo La verificacion de
compatibilidad entre dontes

y pacientes.

Mejora la
eficiencia
operativa

La digitalizacion de las HC

(__J H H T A . .
O . A Eliminacion de elimina la dependencia de
v proceso manual registros fisicos y errores

humanos

Mejora la Con el sistema centralizado

/ExactiF:dd o 1@' Informacién en se tiene acceso inmediato y

segurida ® ) .

de los b‘/ tiempo real en tiempo real la
datos informacion de los donates

mejorando la precision.
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Beneficios

Mejora la
Exactitud
/seguridad
de los
datos

Mejora en
la
trazabilidad

p\z

@ Seguridad y
proteccion de datos

Historial y trazabilidad
completa

Fé‘%% Universidad del
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El sistema incluird medidas
de seguridad avanzada
para proteccion de datos,
cumplimiento de normativo,
reduciendo riesgos de
acceso no autorizados.

El personal meédico vy
autorizado podra generar
reportes para la toma de
decisiones clinicas y
realizar seguimientos
detallados.
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Antecedentes

Gestion ineficiente de la
informacion de trasplantes

Demoras en la verificacion de
compatibilidad entre pacientes y
donantes.

Limitaciones con el sistema
existente

La plataforma para la gestion de
informacioén médica no presenta
una integracion con la unidad de
trasplantes de érganos.

f%% Universidad deI
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Cumplimiento normativo

Segun la resolucion No. 839 de
2017, las historias clinicas deben
conservarse por un minimo de
20 anos.
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Riesgos e implicaciones £

& SA2GX  Universidad del
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DESCRIPCION PROBABILIDAD % IMPACTO (1 A5) CONTINGENCIA S
Error en la interoperabilidad de los sistemas internos 20% 4 $108.000.000
Error de escaneo 15% 2 $750.000
Vulnerabilidad a los datos sensibles del paciente 10% 3 $30.000.000
Perdida de informacién importante de las Historias Clinicas 8% 4 $14.400.000
Uso y apropiacién de la tecnologia 15% 2 $71.700.000
Vida util limitada del érgano a trasplantar 5% 2 $250.000
RESERVA DE CONTINGENCIA $225.100.000

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO CUALITATIVA

IMPACTO

PROBABILIDAD

Muy Alto

Probable

R4
(Nivel 4)

R2-R5-R6
(Nivel 3)

Posible
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actores clave de éxito

GERENTE DEL PROYECTO
— GENERADORES DEL
SOFTWARE

Establecer requisitos
funcionales y no
funcionales.

GERENTE DEL PROYECTO —

ESPECIALISTAS DE CAPACITACION

Y SOPORTE TECNICO

Proporcionar formacién continua

al personal sobre el disefio del
sistema.

INGENIERO DE
IMPLEMENTACION -
ANALISTA QA PROYECTOS
Asegurar que el sistema
cumpla con todas las
regulaciones.

f% Universidad deI
45. Rosario

INGENIERO DE
IMPLEMENTACION -
ESPECIALISTA DE

Implemeﬁgﬁtﬁ%@ﬂ%s

robustas para proteger la
informacion médica
sensible.

TODO EL EQUIPO
Establecer mecanismos
para recibir
retroalimentacion en
tiempo real.
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| |
|| |
| |
| |
| |
|| |
ifinni
Un sistema centralizado en la nube que Adoptar tecnologias avanzadas de cifrado Implementar un programa de
permita a todos los actores acceder a la de extremo a extremo, para garantizar la capacitacion.
informacidén en tiempo real. trazabilidad de los datos.
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Entregables (WBS) SR universiad de

& Rosario

I Proyecto SICEHI I

A J

|. 1.Levantamiento de |
| informacion HCD |

Y

x\'.

1.1 Becepclqr) dela 1.2 Prealistamiento 13 A_Ilstamlentu de la 1.4 Digitalizacion 1.5 Edicion de 1.6 Reg_lstrr:- de 1.7 Enfrega _r::]e
informacion informacion Imagen expedientes documentacion

¢ - 'L ™y l - ¢ ™ - ¢ N ¢ N 'L ™y
1.1.1 Validar 1.2.1 Depuracion y 1.4.1 Clasificacion y 1.5.1 Imagenes 1.6.1 Registrar en la 1.6.1 Entrega de
cantidades a limpieza de 1.3.1 Foliacion gscaneo de editadas para mejorar base de datos expedientas en
procesar documentos documentos calidad expedienies formato recibido

L - N, - L AN AN -
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ntregables (WBS)

Universidad del

Rosario

{ Proyeclo SICEHI ¢ '

¥

2. Sisterna de
Hisloras Clinicas

3. Capactacdn uso
SICEHI de Herramienta

2.2 Andlisis/requisiios
de software

! v . v N !

2231 Revisar la 2 6.1 Crescd
2.1.1 Recapilar 2.1 Realzar analisiz espcifi IS 2.5.1 Prusbas O# e b ireassn

-
\ 2.4 1 Sprinl . documenlacitn
requisios de la= necesidades funcionales y na funcionales .
. bécmica
funcionales

2.1 Planificacién 7 3 Disefin 2.4 Desamallo 7 Sorsehas 2 & Documeniacitn 2.7 Pilato 2.8 Despliegue 2 8 Cierre 3.1 Capadiaciin

. .

2.6.1 Delerminar 2.8.1 Entrega de
eslralega de docurnaniacicn

3.1.1 Elaborar
programa de

capaciacian

implementacidn en
ambiente productiva
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Entregables

e Entrega documentacion fisica para conservacion en Archivo de Gestion bajo las TRD de la Unidad de trasplantes

Levantamiento BNLEEES de datos con la informacién digital

de informacion

e Documento de especificacion de requisitos
» Documento de disefio y/o arquitectura

* Bateria de pruebas

SRl o Documento de implementacidn

* Plan de capacitacidon por especialista

Capacitacion

@
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Estructura del proyecto
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FUNDACION CARDIO INFANTIL

|

PROVEEDORES

Digitalizacion de historias clinicas

T

Jefe de Operaciones y proyectos

1)

|

Coordinador de implementacion

1)

!

Especialista base de datos (1)

'

Especialista en seguridad (1)

!

Analista QA proyectos (1)

I
Direccion TI

Jefe de gestion documental (1)

v

Coordinador Gestién
documental (1)

Analistas de gestion documental

(2)

Auxiliares de archivistica (4)

Digitalizadores (4)

Desarrollador de software

Gerente proyecto —

Desarrolladores

Equipo de implementacion

Equipo capacitacion y soporte
técnico




Linea de tiempo propuesta

Duracion en
dias: 363 dias
habiles

Duracidn en
meses:

09 mesesy
08 dias
habiles

Universidad del

%Jﬁ Rosario
2024 2025 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Mayo
Junio 01/05/2024 a |
Julio 24/12/2024 (% |
Agos.to E?é
SEPITET EE 6% 20/12/2024 a
Octubre 02/01/2024
Noviembre SISIEma e
— Historias Clinicas Capacitacion uso
Diciembre de herramienta
Enero
Febrero

P
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Justificacion financiera 5 univrsidad de
#5p4 Rosario
. |CostoTotal

tosi wiE] gl 51.596.033.490 DISTRIBUCION DE COSTOS FIJOS DIRECTOS
proyecto

___$477.193.005
25%

Opex
$1.008.583.040
69%

Costos fijos
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Justificacion financiera R unesidaa o
34 Rosario

CANTIDAD / % SALARIO SALARIO NO

CATEGORIA CONCEPTO B oarriceacion®  prestacionat® prestacionar B S ousile L
2 Analista de gestion documental 2 % 2.300.000 $ - % 3.406.226 $ 68.124.525 $ 287.500
1 Coordinador 1% 6.500.000 % -3 9.057.880 §% 90.578.800 $% 812.500
1 Gerente del proyecto 05 % 16.000.000 % - % 24.296.320 % 121.481.600 $ 2.000.000
1 Ingeniero de implementacion 05 % 5.300.000 $ - 1% 7.385.656 % 36.928.280 % 662.500
1 Especialista de base de datos 0,5 % 9.500.000 $ - | % 13.238.440 $ 66.192.200 $ 1.187.500
1 Especialista de seguridad 05 % 10.000.000 $ - 1% 13.935.200 % 69.676.000 $ 1.250.000
1 Analista QA 05 % 3.500.000 % - % 4.842.320 % 24.211.600 % 437.500
- % - % - % - - % -
6 $ 76.162.042 % 477.193.005 4

DESCRIPCION - | PROVEEDOR B MESESFAC] CANTIDADE] VALORUNITARI] COSTO MENSUARJ COSTOTOTALH
Puesto de Trabajo Fundacion Cardio Infantil 10 4% 250.000 $ 1.000.000 % 10.000.000
OPEX Equipos de computo Proveedor Leasing 10 414 90.000 §% 360.000 % 3.600.000
OPEX Escaneres Proveedor Leasing 2 4% 4.150.000 $ 16.600.000 % 33.200.000
OPEX Auxiliares de archivistica Proveedor Temporal 10 4% 2.022.076 % 8.088.304 §% 80.883.040
OPEX Desarrollo de Software Proveedor de software 7 4% 31.300.000 % 125.200.000 $ 876.400.000
Desarrollo de
OPEX L Proveedor de software 3 1% 1.500.000 §% 1.500.000 % 4.500.000
Software_capacitacion y soporte
Total $ 1.008.583.040‘
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Justificacion financiera

Costos del proyecto
% Peso
Nomina $ 477.193.005 30%
Opex $ 1.008.583.040 B63%
Impuestos $ 88.554.480 6%
Poliza y seguros $ 16.603.965 1,0%
Servicios % 5.099.000 0,3%

7%

Costos variables

{éj‘%% Universidad.del
s34 Rosario

DISTRIBUCION DE COSTOS VARIABLES INDIRECTOS

Servicios
$5.099.000
0,2%

Poliza y seguros
$ 16.603.965

0,8% N

Impuestos
$ 88.554.480
4%
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Retorno de la Inversion

FLUJO DE CAJA

SALDO INICIAL DE CAJA $ - |3 - |$ 562764429 | $ 1.237.571.424 [ $§  1.912.378.420 | § 2.587.185.415

SALDO FINAL DE CAJA -$  1.596.033.490 | $ 562.764.429 | $ 1.237.571.424 | $ 1.912.378.420 | $  2.587.185.415 | §  3.261.992.410

FLUJO DE CAJA PROY -$  1.596.033.490 | $ 562.764.429 | $§ 674.806.995 | $  674.806.995 | $ 674.806.995 | $§  674.806.995
VPN= Valor presente neto [ 00

TIR=Tasa interna de retorno 29% |

ROI= Retorno sobre la inversion 2,04% |

PAYBACK= Perido en que
retorna la inversion 2,53

@
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decisiones mas rapidas y precisas.
La implementacion del sistema es una plataforma seguray escalable desarrollada a la medida lo que permite
adaptarse facilmente a nuevas necesidades operativas, garantizando asi la sostenibilidad a largo plazo del sistema.

I ° f’) *“i Universidad del
Conclusiones % % Rosario
El SICEHI transformara profundamente los procesos, al mejorar tanto la calidad del servicio médico como la
eficiencia operativa.
El sistema permitira reducir los costos operativos al eliminar la dependencia de registros fisicos.
La accesibilidad en tiempo real a la informacion médica critica permitira a los profesionales de la salud tomar

@
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