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RESUMEN.

El proyecto consiste en la informatizacion de los procesos asistenciales de recepcion y
entrega de los pacientes que arriban a las UCIE, especificamente en el Hospital Calixto
Garcia, y su posterior traslado a las unidades de atencion al grave. Este proceso de
informatizacion de los procesos asistenciales parte de la identificacion de los requisitos no
funcionales pertinentes para el logre de la informatizacion, se parte de la base de los
conocimientos sobre esta especialidad aplicable para este nivel de atencion.

Se considerd pertinente realizar un estudio cualitativo, exploratorio descriptivo de caracter
prospectivo, enunciando las ventajas que presenta el proceso de informatizacion de los
procesos asistenciales de recepcion y entrega de pacientes que arriban a la UCIE vy los
beneficios que se lograrian con su insercion.

La introduccion e implementacion de este instrumento en los procesos asistenciales de
las UCIE, proporcionara una mejor desarrollo a los profesionales que laboran en esta area
aumentando su conocimiento, competencia y desempefio en la toma de decisiones ante
estos problemas de salud. Igualmente facilita Informar los cambios fisicos y emocionales
mas relevantes en relaciéon de la evolucion del estado de salud a la llegada vy los
cuidados de enfermeria realizados. Lograriamos reivindicar el papel autbnomo de la
Enfermeria en la Emergencia, tarea dificil pues toda la bibliografia existente esta en

terminologia médica.
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INTRODUCCION.

La enfermeria en las Ultimas décadas ha logrado incorporar a sus disimiles actividades un
papel principal en los cuidados de wurgencia en las instituciones asistenciales y
ambulancias, en respuesta a los cambios que la sociedad ha experimentado y
consecuentemente a las necesidades de atencion de la poblacion y el Sistema Sanitario.
En muchos casos estos cuidados son decisivos para lograr la completa satisfaccion en los
servicios. En Cuba, la nueva redimension de los servicios de salud con la incorporacion
del sistema integral de urgencias médicas, las nuevas unidades de urgencias y de
terapias intensivas a nivel primario; el desarrollo de técnicas diagndésticas, terapéuticas y
quirargicas en los problemas de salud, cada vez mas complejos, demandan una mayor
competencia de los profesionales de enfermeria.

Los cambios acaecidos en los patrones sociales, culturales y econdmicos, en las ultimas
décadas, han generado transformaciones en los estilos de vida, las condiciones
medioambientales, valores y creencias, que han influido negativamente en el nivel de
salud de la poblaciéon. Para dar respuesta a las necesidades que en materia de salud
pueden presentarse en el individuo, familia y comunidad, es preciso planificar
adecuadamente y poner en practica los cuidados de Enfermeria, con una base de
conocimientos, no solo de las personas y de los factores relativos a la salud, sino también
de las alteraciones fisiopatoldgicas.

Considerando que al continuar aumentado las demandas de los problemas de salud, en
los servicios de Urgencias y Emergencias principalmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos de Emergencia, en los hospitales es necesario disefiar medios y recursos que
faciliten el trabajo del personal de enfermeria, en funcién de lograr calidad, rapida

atencion, uniformidad en el trabajo y estandarizacion de la intervencion.

Principales problemas que se relacionan con esta situacion:
e Sistemas informaticos incompletos y no totalmente integrados a los procesos
asistenciales.
e Elaboracion de las observaciones con dificultades en cuanto a lenguaje cientifico,
datos insuficientes y no uniformada entre todos los profesionales.
e Informacion incompleta en las historias clinicas que llega a las salas.

e Poca revision por los(as) jefes o jefas de sala de las observaciones de enfermeria.
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Los comportamientos profesionales inherentes a la practica de la enfermeria en el area de
las urgencias y emergencias, son la adquisiciobn y aplicacion de de un cuerpo
especializado de conocimientos y habilidades que desarrollan la responsabilidad,
autonomia y relaciones de colaboracidn con los demas factores que integral el sistema de
urgencias y emergencias.

El cuidado de urgencias comienza en el ambiente prehospitalario, continua en el servicio
de urgencias y concluye cuando la responsabilidad con respecto al paciente es transferida
a otro meédico o el paciente es dado de alta, y su continuidad en la comunidad es
responsabilidad del personal de enfermeria para la supervision del cumplimiento del plan
de cuidados y terapéutico prescrito al paciente y que su rehabilitacion sea libre de
complicaciones y de secuelas que se presentaron por el evento inesperado.

La importancia de la propuesta de este instrumento Yy su introduccion dentro de blos
procesos asistenciales de las UCIE permite acercar al profesional de enfermeria las
herramientas basicas para prestar cuidados de calidad y establecer criterios y pautas
para una comunicacion adecuada y eficaz ante los diversos agentes implicados en los
sistemas de urgencias y emergencias. Con la presente investigacion se tendrd como
objetivo proponer un proyecto de informatizacion de los procesos asistenciales de
recepcion y entrega del paciente cuando arriba a las UCIE y su posterior traslado a las
unidades de atencion al grave. . La importancia que tiene la informatizacion en los
procesos asistenciales es mejorar la calidad de atencién, y la recepcion del paciente al
arribo a la UCIE. Proponer la informatizacion de estos procesos facilita el aporte de los
datos del paciente, y ubica al personal de enfermeria desde la concepcion de mantener a
este profesional como miembro de un equipo interdisciplinario y multiprofesional
profesional que describa su plan de actuacion en coordinacion con los factores del

sistema de urgencias y emergencias.
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OBJETIVOS.

GENERAL.

Proponer un proyecto de intervencion en la informatizacion de los procesos asistenciales
de recepcion y entrega del paciente cuando arriba a las UCIE y su posterior traslado a las
unidades de atencion al grave, especificamente a la Unidad de Cuidados Intensivos

Coronarios, pertenecientes al Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

ESPECIFICOS.

e Determinar las necesidades de aprendizaje que presenta el personal de enfermeria
gue labora en las areas donde se aplicara el proyecto respecto a temas sobre
Informética y Computacion.

e Identificar los requisitos no funcionales pertinentes que responden a este proyecto

y su aplicacion en las areas correspondientes.

e Identificar las necesidades de recursos materiales y efecto financiero que tendra la
aplicacion del proyecto en la Institucion.

e Describir la importancia que tiene la informatizacion en los procesos asistenciales
para mejorar la calidad de atencion de enfermeria en esta especialidad y para la

institucion.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO. DISENO METODOLOGICO.

Este proceso de informatizacion de los procesos asistenciales parte de la identificacion de
los requisitos no funcionales pertinentes para el logre de la informatizacién, se parte de la

base de los conocimientos sobre esta especialidad aplicable para este nivel de atencion.

Se consider6 pertinente realizar un estudio cualitativo, exploratorio descriptivo de caracter
prospectivo, enunciando las ventajas que presenta el proceso de informatizacion de los
procesos asistenciales de recepcion y entrega de pacientes que arriban a la UCIE vy los

beneficios que se lograrian con su insercidon

Disefio del estudio:
Abarco 2 etapas de trabajo y disefio
lera. Etapa:
& Inicial o diagndstica:
Identificacion y propuesta de los requisitos no funcionales y de las necesidades de
aprendizaje sobre los conocimientos acerca del manejo de las urgencias y
emergencias.
2 da. Etapa:
£ Disefo:
Consulta con los profesores, coordinadores y expertos.

Elaboracion del programa de informatizacion.

Se considera como variables de analisis aspectos de los estandares para la practica de

enfermeria de urgencias que correspondan para la atencion secundaria que incluye:

estandares de practica, de investigacion, de profesionalidad y de educacién describiendo

cada uno de ellos a través del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Otras variables colaterales a considerar son:

. La independencia, responsabilidad y autoevaluacion en el proceso de aprendizaje
sobre Enfermeria de Urgencias y Emergencias

. El manejo de los medios de ensefianza e interactivos en funcion del aprendizaje
de algunas técnicas y procedimientos de urgencias.

. El nivel profesional, categoria (docente o cientifica) adquirida por los residentes.

La experiencia profesional en estas situaciones y su aporte.
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DESARROLLO DEL PROYECTO

Vinculacion con estrategias empresariales, regionales o nacionales.

Los cambios con la introduccidn de este instrumento se esperan que sean a mediano
plazo, teniendo en cuenta que profundizardn en cuanto al conocimiento cientifico y
tecnoldgico, en la produccion de bienes y servicios, los procesos sociales o en el medio
ambiente.

La aplicacion nos favorecera en cuanto a conocer las patologias mas frecuentes que son
susceptibles de atencion urgente o de emergencia, analizar los elementos y factores
favorecedores de las situaciones de urgencia y emergencia que cooperen en el trabajo de
enfermeria, identificar y valorar las necesidades y problemas derivados de las urgencias y
emergencias estableciendo prioridades, elaborar un plan de cuidados légico y adecuado
para cubrir las necesidades de la persona o poblacién afectada y resolver los problemas,
ejecutar el Plan de Cuidados actuando como miembro integrado del equipo sanitario,
estableciendo una adecuada comunicacion entre los distintos niveles de atencion, el
paciente y la familia.

También se ha de despertar una actitud positiva ante la necesidad de una formacion
especifica en esta materia y su repercusion en la eficacia de la actuacién en situaciones

de urgencias, emergencias y catastrofes para la atencion continuada de estos pacientes.

Vinculacion con los contextos econdmico, politico y socio — cultural.

La propuesta del uso de este instrumento para la recoleccion de datos para ese nivel de
atencion de salud es utilitaria para el desarrollo de nuestra especialidad en esta area
sanitaria, siendo identificado este aspecto dentro de las necesidades de aprendizaje
por el personal de enfermeria que labora en la misma. Para el desarrollo de esta
investigacion se tuvo en cuenta la deteccidén de las necesidades de aprendizaje a través
de la observacion empirica del desempefio y competencia profesional de los propios
profesionales, también se realizo revision de los documentos y manuales que utilizan
durante su labor cotidiana. Se amplio este estudio con una revision bibliografica a los
textos que abordan esta tematica para esta especialidad, y la corroboracién y/o consulta
con expertos para avalar la propuesta de la investigacion.
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Como objetivo fundamental pretendemos la insercion de este instrumento como parte de
la mejora de la labor asistencial del personal de enfermeria que labora en las UCIE para
gue proporcionen cuidados de enfermeria a personas con problemas de salud en
situacion critica, de alto riesgo o en fase terminal, a nivel individual o colectivo, dentro del
ambito institucional y como proposito final del proyecto que logren para su conocimiento
propio, en funcién de la comunidad, un marco teérico practico sobre Enfermeria en el
area de Urgencias y Emergencias que sirva de anclaje y fundamento para proporcionar al
individuo, familia y comunidad un cuidado de salud de calidad. Como propuesta responde
a la consolidacion de los conocimientos en los profesionales de enfermeria que hayan

alcanzado esta categoria.

Tipo de estructura de la institucion. Compatibilidad del proyecto con la vision,

misién, objetivos y estrategias de la organizacion.

El Hospital Universitario Calixto Garcia es la Institucion médico-docente mas antigua y de
mayor tradicion de nuestro pais, donde se han formado miles de profesionales y técnicos
de la salud de reconocido prestigio durante sus ya mas de 100 afios de fundada.
Contamos con una tecnologia de avanzada y un equipo multidisciplinario de médicos,

profesionales de la salud y personal paramédico de alta calificacion y experiencia.

Este proyecto como se expresd con anterioridad va dirigido a mejorar el Proceso de
Atencién de Enfermeria aplicado en cada proceso asistencial del area de Urgencias y
Emergencias. Por lo que se puede apreciar que lo mismo en la mision, en la vision y en
los objetivos estratégicos, se plantean aspectos relacionados con la proteccion del pais, la

automatizacion y la prestacion de un servicio eficaz y eficiente.

Mision

Somos una unidad de nivel secundario del Sistema Nacional de Salud, de caracter
médico-social, que brinda atencion integral médica y paramédica especializada
preventivo-curativa y de rehabilitacién, a pacientes hospitalizados y ambulatorios con
elevada eficiencia. Se esfuerza en garantizar la satisfaccién de pacientes, acompafantes
y trabajadores. Garantiza la formacién de los recursos humanos, favoreciendo la docencia

media y superior, la investigacion cientifico-técnica y la superacion profesional. Desarrolla
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una infraestructura tecnologica y humana adecuada que responda a las necesidades de la
poblacion y el estado. Se esmera en alcanzar la condicion de colectivo moral.

Vision

Somos una unidad del nivel secundario del Sistema Nacional de Salud de Referencia
Nacional por la excelencia alcanzada en la asistencia médica, la docencia y la

investigacion. Alcanzamos la condicion de Colectivo moral.

Proyecciones de trabajo y Objetivos Estratégicos del Hospital Universitario Calixto Garcia

« Dar prioridad en los analisis y control a los procesos priorizados

e Llevar a la practica los 9 Centros propuestas (Hospital de Clinica)

e Declarar el Hospital Colectivo Moral

e Gestion en Ciencia e Innovacion Tecnoldgica

e Mantener control y analisis del Programa Integral de Mejoras

« Desarrollar dos eventos cientificos anuales de alta calidad y participacion

(Congreso Calixto Garcia y Forum de Ciencia y Técnica)

e Gestion en la formacién y superacion de recursos humanos (incluye
estudiantes, trabajadores, profesores y diferenciadamente enfermeria)

¢ Aplicar con éxito el Reglamento Funcional Interno del Hospital

¢ Integracion interna y externa (perfeccionarla con la atencion primaria de salud
dando prioridad a la situacién de salud y a la vigilancia)

¢ Calidad de la atencién de urgencia y emergencia, asi como del programa de
rescate de érganos

¢ Desarrollo del programa de higiene y epidemiologia hospitalaria

e Gestion de la informatizacion y el conocimiento

e Perfeccionar los planes de prevencion y disminucion del delito

¢ Integrar las modalidades de M.N.T. a la politica de los servicios y
departamentos

¢ Integrar la organizacion y funcionamiento del departamento de electromedicina
e Priorizar los programas de E.C.N.T. y transmisibles

¢ Atencion diferenciada a pacientes incluidos en programas priorizados

e Gestion econdmica integral (logrando una mejor planificacion de los recursos

materiales y control contable y costos)
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e Desarrollar acciones que permitan satisfacer con éxito las demandas del

envejecimiento de la poblacion

¢ Desarrollo de la politica de cuadros (manteniendo una direccién estratégica y

por objetivos basada en valores)

e Control sistematico y cumplimiento de los indicadores de la emulacion del 26

de Julio

¢ Desarrollo continuo de los ensayos clinicos

e Elevar la preparacion y disposicion para la defensa

e Cumplimiento y control de la Resolucion 129

e Desarrollo y perfeccionamiento continuo de la Resolucion 297 (Control Interno)

e Dar méxima prioridad al Programa de Calidad (M. O. P. - Acreditacion)

e Consolidar el Programa Inversionista de la Batalla de Ideas

e Seguimiento con analisis, control y respuesta a los planteamiento del discurso

del 2do. secretario del PCC, general de ejército Raul Castro Ruz, el 26 de julio

del 2007

Acceso a fondos de financiamiento para ejecutar el proyecto.

Los fondos de financiamiento seran congeniados para que sean derivados del

presupuesto de la propia institucion. En el caso de este proyecto, el financiamiento viene

dado por la insercién de programa para la implementacion de este instrumento derivado

de los objetivos estratégicos de la propia institucion.

Identificacién de los actores (propietarios, clientes, competidores, beneficiarios o

no).

GRUPOS

CATEGORIA

INTERESES

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Enfermeros del area
de urgencias y

atencion a grave

Beneficiarios

y ejecutores

Mayor profesionalidad ,
mejores resultados y
facilitacion del trabajo

Trabajo manual rutinario y

agotador

Informaticos del

hospital

Ejecutores

Automatizacion de

todos los procesos

No se aprovecha eficientemente

la informacion
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empleo de la

informacion
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Vice direccion de

Enfermeria

Beneficiarios

Mejor desempeiio de

Su trabajo

La informacion no llega de forma
oportuna o con errores, no se
reunen los suficientes datos, no
corresponde con los manuales de
procedimientos, dificultades en el
desemperio del personal de

enfermeria

Vice direcciéon de Toma

atencion al grave decisiones

Mejores resultados de

trabajo

La informacion no llega de forma
oportuna o con errores, no se
retinen los suficientes datos, no

corresponde con los manuales de

procedimientos.

Formulacion y descripcion de los principales parametros del proyecto

productos/resultados que deben generarse para alcanzar el objetivo del proyecto.

1. Disefio e implantacion del software

2. Manual de usuario del software

3. Analistas preparados para usar el software

Descripcion de los insumos/recursos necesarios.

Aunque en el hospital exite un departamento de Informatica, estructurado y del cual el

personal de enfermeria hace uso para sus investigaciones fundamentalmente, las

computadoras del Hospital no se encuentran conectadas en red, incluyendo la que existe

en la UCIE. Consideramos entonces necesario facilitar otros recursos como:

e Material de oficina para la recoleccion de los datos y preparar la documentacion.

e Materiales para la orientacién y capacitacion del personal.

e Salario de los profesionales, los informéaticos y técnico de hardware




Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012.
La Habana 3-7 de diciembre de 2012

ISBN 978-959-212-811-8

Formulacion de las suposiciones criticas del proyecto. Matriz de riesgos. Analisis y

recomendaciones para el manejo de los riesgos.

Jerarquia

Tecnologia

Finanzas

Cultura

organizacional

Finalidad |Cambios en los |Personal poco Resistencia al
procederes del |adiestrado en la cambio
personal de informatica y la
enfermeria en |computacion.
la recepcidn y | Habilitacion de las
entrega del PC del servicio de
paciente grave |urgencias
Objetivo Errores o
insuficiencias en la Resistencia al
informatizacion cambio
Resultados | Mejor Problemas en la Resistencia al
(Productos | desemperio del | informatizacion del cambio
Servicios) |personal de servicio de Inestabilidad laboral
enfermeria urgencias de los ejecutores
Insumos No aprobacién |Problemas con el Financiamiento
(Recursos) |del proyecto Equipamiento (red, |que no llegue de

computadoras, etc)

forma oportuna

Recomendaciones para el manejo de los riesgos:

e Hacer participes a las Vice direcciones de enfermeria y atencion al grave como a

todos los actores del proyecto para logara motivarlos y reconocer los aportes y

beneficios del mismo.

e Coordinar con el Departamento de Informéatica sobre los riesgos o posibles

problemas que puedan ocurrir con el proceso de informatizacion

e Realizar varias pruebas con el software para determinar los errores o insuficiencias

gue pueda tener antes de su puesta en marcha, que pueda afectar la finalidad a la

cual se articula el proyecto

e Realizar la propuesta a la VDE, VDAG, y Consejo de direccion para su aprobacion

y aceptacion.
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Arbol de problemas del programa

Problemas en la aplicacion de los procederes en los pacientes en las UCIE

Mala aplicacion Informacion ~ Aumento de Mala calidad Complicaciones
del PAE insuficiente para iregularidades en en los en el estado de
establecer la at;encuon’de servicios salud del paciente
diaanésticos entermeria
[ [ [ [ I
Insuficiente muestra de datos durante la recepcion y entrega
[ [ [ [ I
Insuficiente Deficiente aplicacion Mal manejo Poca Inestabilidad
preparacion del PAE de los revision y en la jefatura
del personal manuales control |
[ | _|_ | — | Poco
Poca Desconocimient | Desconocimi Pocas conocimiento de
motivacion 0 deltema ento de su estrategias || administracion y
existencia, de control gestion
~ Planes Deficientes desactualiza
|nadecuadps pProcesos cién
de estudio . .
asistenciales
Falta de |
competencias
P Planes Proceso
incompletos manual
Arbol de problemas del proyecto
Deficiente calidad en la atencién de Enfermeria
I
| I [
Mala aplicacion Irregularidades Mala calidad Complicaciones en

en la atencion de en los
enfermeria servicios

del PAE

el estado de salud
del paciente

Mala elaboracion de la recepcion de enfermeria y entrega del paciente al traslado de la UCIE

Insuficiente Deficiente aplicacion del PAE Poca
preparacion revision y
del personal control

Proceso
manual
inadecuado

Dificultades en
los Software
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Malos diagndsticos

de enfermeria
elaborados
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Anexo No. 2 Arbol de Objetivos

Arbol de obijetivos del proarama

Aumento de la necesidad de preparacién y superacion del personal de enfermeria

Facilitacion para
las actividades de
superacion

Divulgaci6n e
informacién de
la UCM

Optima
asignacion de
recursos

Disminucién de
las deficiencias
en los servicios

Menores
problemas en la
asistencia

Mejorar la recoleccion de datos en la recepcion y entrega

Preparacion del

personal de

enfermeria

Docentes Conocimient
competentes 0 adecuado

Mejorar control y
revision

Trabajo
sistematico y
uniforme

Aplicacién del PAE Conocimient Mejorar el
o de los control
| manuales
| | | |
Mei Aplicacion Seguridad en
Adecuada .eJOIT 2 P la atencion de
interpretacion motivacion adecuada de enfermeria
de los los procesos

conceptos

Motivacién por
el proceso
automatizado

Base de datos
Unica
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Anexo No. 3 Opciones, variantes analizadas.
Mejoramiento en la elaboracion de larecepcion y entrega de los pacientes en las
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UCIE
ALTERNATIVAS
Implementac Capacitacion Control de Informatizacion
Actualizacion iony del personal los procesos de los
en los cumplimient de la UCIE asistenciales procesos en
procedimient o de del personal las UCIE
os de manuales de de
Enfermeria enfermeria enfermeria
de Urgencias en las UCIE
y del PAE
Seleccion de alternativas
Criterios
Alternativas ) ) —
Impacto Tiempo Financiamiento Costo Legal Total
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(5) 2) 4) (4) (3)
No. 5*5=25| 4*2=8 5*4 =20 2*4=8 [4*3=12] /3
No. 5*5=25| 3*2=6 2*4=8 4*4=16|3*3=9| 64
No. 4*5=20| 2*2=4 5%4=20 3*4=12|4*3=12| 68
No. 5¥5=25| 1*2=2 1*4=4 1*4=42*3=6| 41
No. 4*5=20| 2*2=4 5%4=20 4*4=16|2*3=6| 56

Anexo No.4 Argumento de la opcion seleccionada.

Nuestra politica es brindar atencion de alta calidad cientifico-técnica, que contribuya a
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y la satisfaccion de estos y sus
familiares, aplicando pautas de diagnosticos y tratamiento para patologias clinico-
quirdrgicas y traumatoldgicas. Garantizando la atencion libre de riesgos para el paciente y
los trabajadores. Comprometidos con la legislacion ambiental y sanitaria vigente, con la
superacion continua de los trabajadores, con el mejoramiento continuo de los procesos,
garantizando el seguimiento y la medicién de los mismos, con el mejoramiento de |
equipamiento tecnoldgico y del inmueble y el desarrollo de planes efectivos ante riesgos
ambientales detectados, garantizando la comunicacion entre las partes. Esta politica es
de conocimiento y aplicacion en nuestros servicios siendo el paciente el elemento
primordial.

La importancia que tiene la informatizacion en los procesos asistenciales de enfermeria se
debe al mejoramiento y sofisticacion de la actuacion de enfermeria con las nuevas

tendencias de las NTIC.
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Anexo No.5 Matriz de Marco Logico.

Sumario narrativo

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones criticas

Finalidad Elevar la efectividad en la | A partir de la implantacién del software y | ¢ Observaciones de Enfermeria No hay cambios en las &reas de
recepcion y entrega de los |la preparacion de los analistas « Informes de control por la VDE y | atencion
pacientes en las UCIE Aumento gradual de la efectividad, en un Atencién al Grave.
5% anual » Informes de control del Dpto. de
Informatica
Objetivo Informatizacion de los Disminucion del un 5% de errores » Comprobaciones del uso del El personal de enfermeria esta
procesos asistenciales de | durante la recepcién de los pacientes software motivado e implicado en el proyecto
recepcion y entrega.
1. Disefio e implantacion Funcionamiento del software a partir de | Prueba en el puesto de trabajo El personal de enfermeria esta
Resultados | del software su puesta en funcionamiento Carpeta con documentacién motivado e implicado en el proyecto
2. Manual de usuario del Manual disponible para consulta a partir | Evaluaciones a los analistas No hay problemas técnicos de
software de su confeccion conectividad de la red
3. Analistas preparados Operacion del software por parte de los
para usar el software analistas a partir de su instalacién
e Equipo de proyecto 6 enfermeros Informe del proyecto, MAP EL Consejo de Direccién acepta el
Insumos e Presupuesto ¢? 2 informéticos y 1 técnico de hardware (controles y evaluaciones proyecto,
(Recursos) $12 000.00 periddicas de la marcha del No hay problemas en obtener

proyecto, la ejecucion del

presupuesto, etc.)

oportunamente el financiamiento
No hay problemas con el equipamiento
necesario

Especialistas dispuestos a participar y
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colaborar




