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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion comenzd con un estudio en cuatro centros
de salud publicos ubicados en la ciudad de Guayaquil, para lograr recopilar

informacion de los procesos vinculados a las consultas médicas.

Luego se analizo la informacién asi obteniendo requisitos basicos de todos
los centros de salud, los cuales son los que necesita indigo para adaptarse
con facilidad en cualquier centro de salud.

Los requerimientos basicos son convertidos en técnicos para que se puedan
acoplar a Indigo, para llevar a cabo la implementacion del médulo de
consultas médicas, se planificé tiempo y recursos, tales como el posible
presupuesto que se tendria que invertir en el proyecto, los parametros de
calidad para que el sistema sea aceptado en los centros de salud y los
riesgos a tener en consideracion los cuales afectan al tiempo, costo, calidad
y alcance, todo esto con el fin de desarrollar el médulo de consulta médicas
y adaptéarselo al Sistema informético indigo.

Palabras Claves: Estudio, Centros de salud, Necesidad, Implementacion,
indigo, Planificacion



INTRODUCCION

El Sistema Informatico INDIGO naci6 hace aproximadamente 10 afios en la
ciudad de Guayaquil, debido a la necesidad de las empresas administrativas
de automatizar e integrar sus procesos Yy, desde entonces, ha ido
evolucionando y adaptandose a los nuevos modelos de negocios siempre

respetando leyes ecuatorianas.

INDIGO es un software muy completo, que tiene varios usuarios a nivel
nacional como algunas Pymes: empresas de pesca, cafeterias, dulcerias,
librerias, empresas de desarrollo de software y soporte; y es reconocido
porque brinda seguridad a sus clientes, que no solo han podido automatizar

Sus procesos sino que son capaces de controlar y centralizar los mismos.

Tabla 1. Tipos de Pymes que usan INDIGO

Tipo de empresa Cantidad Sucursales totales
Dulcerias y cafeterias 2 +20
Librerias 2 +5
Desarrollo y soporte 2 4
Pesqueras 5 5
Produccion 2 4

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

Béasicamente el sistema es un ERP' que posee interaccién entre todos sus
componentes y una base de datos centralizada; lo cual es muy importante y
eficaz porque la empresa puede manejar todas sus actividades y almacenar

su informacion en un solo lugar.

! Sistema de Planificacion de Recursos Empresariales

1



INDIGO cuenta con varios modulos a través de los cuales se puede controlar
procesos vinculados a: bodegas, ventas, inventarios, compras, proveedores,
clientes, cuentas por pagar, cuentas por cobrar, formas y convenios de pago
tanto de clientes o hacia proveedores, libros diarios, mayorizacion, balances,
retenciones, provisiones, cuentas y movimientos bancarios, mantenimiento y

control de equipos.

Otra ventaja del sistema es que cuenta con un sistema de seguridad para el

acceso de los usuarios.

Debido a que el area de salud publica estd cambiando y mejorando, y a que
su cobertura se ha extendido significativamente, la demanda de software en
este sector esta creciendo, por lo tanto, se busca ofrecer un sistema de
calidad que ayude a los centros de salud a estar preparados para los retos

qgue enfrenta con eficiencia, efectividad y economia.

Esta es una buena oportunidad para que se estudie una mejor manera de
insertar el Sistema INDIGO a los centros publicos de salud, en funcion de
sus necesidades.

Gréfico 1. ERP INDIGO

INVENTARIO COMPRAS ‘ VENTAS ‘

ERP _
CONTABILIDAD }— INDIGO 4{ SUCURSALES

o
CONTROL .| CONSULTAS |
USUARIO | MEDICAS |

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2012



Actualmente el enfoque de procesos del sistema esta dirigido hacia toda la
gestiéon de venta de productos, mas no de servicios, es aqui, donde hay una
oportunidad adicional de expandir el sistema, adecuandolo para que pueda
desarrollarse en el &rea de salud. Primero se obtendran los requerimientos
genéricos que los centros médicos necesiten y que INDIGO pueda cubrir, y
luego se planificara en base a lo recopilado para poder adecuar el Sistema
dentro de los centros médicos; buscando una mejora continua en este

sector.
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CAPITULO 1

1. El problema de la investigacion

1.1. Enunciado del problema

Los centros publicos de salud existentes en la ciudad, no han sido el objetivo
principal de los gobiernos centrales, que se han dedicado a priorizar otros
sectores.

Los porcentajes del presupuesto general del estado, dirigidos al sector de la
salud, han sido tan reducidos de tal manera que no han permitido mejorar su
infraestructura, ni atender los requerimientos de insumos Yy equipos
necesarios para su funcionalidad, lo que ocasiona tener un espacio laboral
en ocasiones poco atractivo para los profesionales, y una atencién de baja
calidad a los pacientes.

1.2. Formulacién del problema

La necesidad de mejorar el estado actual de todo el sistema de la salud, por
parte del gobierno central, ha producido reestructuraciones en los procesos y
estrategias que se han mantenido hasta ahora; generdndose cambios

drasticos que eventualmente encuentran resistencia en el personal afectado.

Ha sido practica comun, la pérdida por robo sistematico de medicamentos, o
su desabastecimiento, que obedecen basicamente a la falta de controles. De
igual manera sucede con la falta de operatividad de los equipos, por no



contarse con una debida planificacion de los mantenimientos preventivos y

correctivos, ademas de las reparaciones y cambios de repuestos.

Al interrelacionarse el sector publico con el privado, e incrementarse la
cobertura de usuarios del sistema, es prioritaria la implementacion de un
software que refuerce los controles en salvaguarda de los recursos del

estado.

1.3. Justificacion

Se justifica la adecuacion del Sistema INDIGO para ser implementado en los
centros publicos de salud, con el propésito de poder llevar un control en las

consultas médicas y medicamentos que se otorgan a los pacientes.

Los principales beneficios que tendrian los diferentes actores del &rea son

citados a continuacion:

Doctores.

v' Contar en linea con la historia clinica del paciente, enfermedades
cronicas, antecedentes, medicaciones prescritas o tratamientos dados
al momento de la consulta.

v" Reuvisar historial de consultas en red, de manera que un médico de un
centro pueda saber si determinado paciente fue atendido, observado
yl/o recetado en otro establecimiento.

v' Conocer si el paciente retird las medicinas a fin de no prescribir igual

medicacion.

Farmacéutico.
v’ Evitar la pérdida o desperdicio de medicamentos.
v" Controlar maximos y minimos del stock de medicamentos.

v" Controlar las transferencias de medicamentos con otros centros.



v/ Cuidar que no se prescriban medicamentos caducados.

Laboratoristas y licenciados en enfermeria.
v' Supervigilar la operatividad de los equipos, su mantenimiento y
repuestos.
v' Controlar abastecimiento de materiales necesarios para realizar los

examenes de laboratorio y procedimientos médicos.

Enfermeras.
v' Toma de signos vitales del paciente que podran ser consultados por
los doctores a través del sistema.
v Habilitar la consulta del paciente.

Instituciébn administradora del centro médico.
v Uso controlado del presupuesto.

v" Mejorar la atencidn a los pacientes con el control de insumos.

Las personas usuarias del centro de salud.
v Disponibilidad de las medicinas prescritas.
v' Control del orden de las consultas.

Por estar en funcionamiento el referido sistema, su adecuaciéon es

completamente viable y confiable.

1.4. Delimitacion

El presente trabajo incluye un estudio de los centros de salud publica para:
Identificar los requerimientos necesarios que se deben realizar para la
correcta adecuacion del sistema.

Realizar estimaciones de recursos, costos y tiempo de desarrollo del nuevo

maodulo de consultas médicas.



Planificar la calidad, comunicaciones, adquisiciones y gestién de riesgos.

El alcance del proyecto es sélo de planificacion, mas no de desarrollo ni

implementacion.

1.5.

Objetivo General

Desarrollar el plan de gestién de cambios en el Sistema INDIGO en base a

las necesidades de los centros de salud.

1.6.

Objetivos especificos

Diagnosticar las necesidades de automatizacién de los centros de
salud.

Establecer la relacién entre las necesidades de los centros de Salud y
lo que ofrece el Sistema INDIGO.

Realizar la planificacion de tiempo, costos y recursos para la
adecuacion del sistema.

Planificar calidad, comunicaciones, adquisiciones y gestién de riesgos

del proyecto.
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CAPITULO 2

2. Marco Referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1.Historia del Ministerio de Salud PuUblica del Ecuador

Al revisar informacion relacionada al tema de salud publica, se encontré un
documento periodistico, que aporta con una sintesis completa de la
evolucion histérica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y que se

reproduce a continuacion:

En 1936 el gobierno encarga ciertas actividades como sanidad, higiene,

y materno-infantil, al Ministerio de Prevision Social, luego en 1941 el
Congreso solicita al Ministerio de Prevision realizar la codificacion de Leyes
y reglamentos de salud.

En1944 se crea una comision asesora permanente dentro de este Ministerio.
Se elabora un cédigo sanitario que delega al servicio sanitario nacional al

aspecto técnico-normativo.

El 25 de octubre de 1948, el Congreso dicta un decreto creando el Ministerio
de Salud Publica, que es objetado por el ejecutivo por considerar que las
actividades creadas no eran suficientes y no justificaban tal creacion. La

Junta de Asistencia Publica se transforma en Juntas de Asistencia Social.

Luego, en 1963, un grupo asesor internacional recomienda la necesidad
decrear el Ministerio de Salud.

En agosto de 1964 se crea una Subsecretaria de Salud Publica dentro del
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Ministerio de Prevision, la que a su vez crea el departamento de
programacion, presupuesto, auditoria, organizacién y métodos, estadistica y
personal.

En 1966 el Ministerio de Prevision reorganiza sus dependencias yestablece
el funcionamiento de la oficina de Programacion de salud y siete divisiones
normativas: Epidemiologia, saneamiento ambiental, fomento de la salud,
atencion médica, adiestramiento de personal, bioestadistica y
administracion. Y ademas, se formula el Primer Plan Nacional de Salud, que

no llega a implementarse.

En todo este periodo, previo a la fundacion, el Ministerio de Prevision cuenta
con el apoyo de dos instituciones: La Direccion General de Sanidad,
encargada de la prevencion, control de enfermedades transmisibles y el
fomento de la salud; y, las Juntas, central y provinciales de la
asistenciasocial, encargadas por Ley de la recuperacién de la salud.

2.2. Marco Teodrico

Debido a las falencias que ha tenido el sector de la salud anteriormente, es
gue ahora se estan tomando las medidas necesarias para la reestructuracion
y mejora de toda el area; por eso es muy importante conocer de donde
obtiene su financiamiento; ya que estos recursos son los que permiten que

poco a poco se vayan realizando cambios para el bienestar de todos.

En el area de salud existen dos grupos: los publicos y los privados, los
primeros son financiados por el estado, aqui también encontramos otros dos
grupos, los del gobierno central que obtienen recursos monetarios de los
impuestos y de los ingresos petroleros; y el IESS que se ayudan con los
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impuestos patronales. En el sector privado el dinero se obtiene del bolsillo de

los hogares y la ONG?.

Grafico 2. Estructura de financiamiento del sistema de salud

¢QUIEN Y COMO SE
FINANCIA EL SISTEMA DE
SALUD?

/\

ESTADO PRIVADOS

/\ /\

[ Gobierno central Gasto de bolsillo
delos hngare_s

Contribucién
patronal

Impuestos para

gasto

Eetanentcy LA ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO DEL

SISTEMA DE SALUD Y SU SOSTENIBILIDAD
[ Ingresos petroleras J : - SON CLAVES ;

y deuda
para infraestructura

Fuente: MSP?
Elaborado por: MSP, 2012

Durante el gobierno actual, la inversion en el area de salud se ha ido
incrementando por la alta demanda de atenciéon meédica de parte de los
usuarios de menor capacidad adquisitiva, podria decirse que la presion
social ha recibido respuesta, al menos en la asignacion de mas presupuesto

para atender el area de salud.

Orgamzacmn no gubernamental
*Ministerio de Salud Publica
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Tabla 2. Inversién en la salud

Ano Inversion
1998-2002 26’100.000
2003-2005 169'200.000
2005-2007 242°400.000

2007 614°000.000

2008 737°000.000

2009 837°000.000

2010 1.243'000.000

Fuente: MSP
Elaborado por: Argundy, Brito, 2013

De todo el presupuesto destinado para la salud podemos observar que lo

gue se invierte en servicios informaticos ha sido inexistente en afios

anteriores, pero desde hace poco se ha empezado a invertir en la tecnologia

dentro de este sector.

Tabla 3. Inversion en proyectos de tecnologias y servicios informaticos
en el Area de Salud

A Asignado Codificado | Comprometi | Devengado | %Ejec(Dev/
inicial anual anual do anual anual Cod)

2008 - - - - -

2009 - - - - -

2010 - - - - -

2011 2'282.837,65 42.000,00 42.000,00 42.000,00 100%

2012 0,00 1'780.820,93 1'055.703,05 9.081,05 0,51%

Fuente: MSP

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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Una muestra de los cambios que estan surgiendo es el incremento de
consultas (ampliacion de horarios, de consultorios y personal), y emisién de
recetas y realizacion de examenes de laboratorio. Para atender esta alta
demanda se requiere mayores ingresos y una adecuada administracion, es
por esto que también se necesita un mayor control que es precisamente uno

de los beneficios que ofrece INDIGO.

Grafico 3. Evoluciéon de consultas

Incremento del 171% de atenciones S

30.927.426
25.512.952

20.332.361
14,372,251

No. de consultas

2006 2007 2008 2009 2010 11l

Misterie ds Salud Publica

Fuente: MSP
Elaborado por: MSP, 2012

Gréafico 4. Evoluciéon de recetas

Incremento del 204% en recetas

35,042,998
32.570.637

e
19.137.391

- 13.965.126
11.542.460
2007

2006 2008 2000 010
; 11

Witksern e sa,d Pubea

No. Recetas

Fuente: MSP
Elaborado por: MSP, 2012

14



Gréafico 5. Evolucion de exdmenes de laboratorio

Incremento del
134% en examenes
de laboratorio

33,009,181

27.940.087

20.980.853

17.593.973

14.108.572

No. Examenes

il

Mricterio de Salud Pbiica

2008 2007 2008 2009 2010

Fuente: MSP
Elaborado por: MSP, 2012

Podemos apreciar que existe un notorio incremento en la demanda de

atencion.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1.Sistemas de informacioén

Para hablar de sistemas de informacion es necesario definir lo que es un

sistema y lo que es informacion.

La informacion es un conjunto de datos relacionados de una manera
ordenada que tienen sentido y relevancia, que ayudan a la toma de
decisiones. Los datos facilmente pueden convertirse en informacién siempre

y cuando estén bien estructurados y guarden relacidon unos con otros.
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La informacién es un conjunto de mecanismos que permiten al individuo
retomar los datos de su ambiente y estructurarlos de una manera

determinada, de modo que le sirvan como guia de su accion. (Paoli, 1990)

Gréafico 6. Definicién de Sistemas de Informacion

Proceso da transformacion
| leplicacion de conocimientos
I para seleccionar, organizar
i y manipular los datos)

Datas

I

Fuente: Principio de Sistemas de Informacién un enfoque
administrativo

Elaborado por: Stain, Reynolds, 2000

Segun Fernandez (2006) un sistema es un conjunto de elementos que se

relacionan e interactian entre si para cumplir un objetivo.

Otra manera de ver un sistema es que a una entrada se le aplica un proceso

y se obtiene una salida.

Un sistema de informacién es un conjunto de elementos que interactian
entre si con el fin de apoyar las actividades de una empresa o
negocio. Teniendo en cuenta el equipo computacional que se necesita para
gue el sistema de informacidon pueda operar y un grupo de personas que es
el recurso humano que interactia con el sistema de informacion. (Peralta,
2008)

En sistemas de informacion las salidas deben ser de utilidad, muchas veces

pueden servir de entradas para otro sistema, a esto se le llama

retroalimentacion.
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Gréafico 7. Retroalimentacién

Proceso | > | Salida

Fuente: sistemasumma

Elaborado por: sistemasumma, 2012

En el caso de INDIGO, cada médulo maneja su propia informacion y también
se utiliza mucho la retroalimentacién, por ejemplo, primero necesito registrar
un inventario para poder realizar la venta con esos datos, después de esto
se genera la facturacion y asi toda la informacién esta relacionada y el

resultado de un proceso muchas veces sirve para dar inicio a otro.

Existen varios puntos a considerar para la automatizacion de los sistemas,
se debe realizar un andlisis de los dispositivos de procesamiento y memoria
sobre su potencia, velocidad y capacidad; se debe también tomar en cuenta
el tiempo de instruccién, el tiempo de ejecucion, el ciclo de la maquina y el
procesamiento simultaneo para escoger el equipo mas adecuado y con
mejor desempefio, aunque la inversion puede ser alta, a largo plazo sera la

menos costosa.

Otros equipos necesarios para la automatizacion de los sistemas de
informacion pueden ser impresores, cajas registradoras, lectores de codigo
de barras, y para el caso del sector médico, maquinas de ecografias,
radiografias y resonancias magnéticas; todos estos pueden variar segun la

rama.
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Los sistemas de informacién nos sugieren poseer una base de datos, esto
nos permite almacenar los registros y relacionarlos, mediante un software es
mucho mas facil para el cliente acceder a estos registros, consultar y

manipular la informacién.

Existen varios tipos de sistemas de informacion, algunos de los mas
conocidos son el sistema de informacién gerencial (SIG), el sistema de
soporte de decisiones(DSS), el sistema experto (SE) y el utilizado en este
proyecto, el sistema de planificacién de recursos (ERP) que se encarga de la

informacion y los procesos de una institucion.

Todos estos sistemas necesitan también de las redes y telecomunicaciones
para tener una buena comunicacion entre el software y la base de datos y

los demas dispositivos que se estén utilizando.

2.3.2. Arquitectura Computacional

Las funciones basicas que cumple un computador son trasferencia,

procesamiento, almacenamiento y control de la Informacion.

El computador realiza dos procesos para la transferencia de Informacién, el
primero mediante los periféricos de entrada y salida E/S que se encuentran
conectados a él, y la segunda lo realiza con otros computadores remotos
gue estan ubicados en lugares muy distantes, este proceso es conocido
como comunicacion de datos. El computador esta compuesto de periféricos
y lineas de comunicacién que le permite establecer una comunicacién hacia

el exterior.
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El almacenamiento de datos es a corto plazo cuando se necesita mantenerla
en memoria, y es a largo plazo cuando se guardar la informacién en el disco
y se recuperara para futuros procesamientos

Lo mas importante que hay que considerar en un computador es la
estructura interna que esta conformada por; la Unidad Central de Proceso
CPU que controla el funcionamiento del computador, la Memoria Principal
gue almacena Informacion, los Periféricos E/S que permite transferir datos
entre computadores y el Sistema de Interconexion que me permita
establecer comunicacion entre CPU, Memoria Interna y periféricos de E/S
(Stallings, 2005).

2.3.3. Procesador, memoria RAM y disco duro

El procesador es el encargado de ejecutar las instrucciones de un programa,
las que se almacenan primero en la memoria interna y luego la CPU las

utiliza. EI CPU realiza algunas tareas que se pueden agrupar en:
v' Transferencia de informacion desde o hasta la Memoria Principal.
v Transferencia de informacién desde o hacia el exterior.
v' Operaciones aritméticas o logicas con la Informacion.
La informacion referente a la aplicacién se almacena en el disco duro, esta

informacion es transferida a la memoria RAM por necesidad y es utilizada

por el CPU para ser procesada (Stallings, 2005).

2.3.4. Modelo de dos Capas (Cliente / Servidor)

El cliente integra parte de la funcionalidad del sistema, el cliente solicita o

invoca un servicio web al servidor y este ejecuta un pequefo programa que
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puede tener un objetivo especifico como por ejemplo realizar una consulta a

la base de datos.

Para este modelo se necesita una estructura fisica para la comunicacion
entre el cliente y el servidor, el cliente es denominado (Front End) ya que
proporciona la interfaz de usuario y comparte parte de la légica del negocio

con el servidor (Back end).

Es un enfoque distribuido que separa dos funciones, el cliente realiza una
peticion y el servidor responde, debe existir un protocolo intermedio para que

ambas partes entiendan el contexto del mensaje.

2.3.5. Protocolo de Comunicacion

Son reglas que ya estan definidas con un formato de comunicacién
establecido, y permiten establecer una comunicacion e interactuar
tranparentemente entre un cliente y servidor, se requiere definir la secuencia

y el formato del mensaje.

INDIGO para la comunicacion que establece con su base de datos Oracle,

utiliza el protocolo TCP/IP*.

Bermudez et al. (2003) explican que una red TCP/IP transfiere datos
mediante el ensamblaje de blogue de datos en paquetes. Cada paquete
comienza con una cabecera que contiene informacién de control, tal como la
direccién del destino, seguida de los datos. Cuando se envia un archivo a
travées de una red TCP/IP, su contenido se envia utilizando una serie de

paquetes diferentes.

“Transmition Control Protocol/Internet Protocol
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2.3.6. Windows Server 2008

Si bien es cierto que el Sistema INDIGO funciona con versiones como
Windows 2003, es preferible tener la version mas actualizada por los

beneficios que ofrece.

La version 2008 del sistema operativo, aprovecha totalmente los servicios de
redes, aplicaciones web y permite la opcion de vitalizacibn como una nueva
caracteristica, ademas de la seguridad en la red que es un factor muy
importante a la hora de disponerlo como un servidor, permite alojar
aplicaciones y servicios web que realizan alguna tarea especifica como por

ejemplo realizar consultas en la base de datos.

Es flexible al permitir que se pueda ejecutar aplicaciones remotamente tales
como RemoteApp y Terminal Services Gateway (Korelc, 2008).

2.3.7. Oracle 9i

Es un administrador de base de datos, para la elaboracion y administracion;
con tablas interrelacionadas, que facilita las tareas a los DBA® y a
desarrolladores de aplicaciones; es robusto y permite grandes cargas de
transacciones gracias a su motor de datos para poder administrar la
Seguridad como son los respaldos de informacion, auditorias y la

compresion de los datos.

Aqui podemos hacer las tareas con una interfaz grafica amigable o también

la puede realizar para mayor seguridad.

®> Administrador de base de datos
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2.3.8. CrystalReport

Es un componente de IDE Visual Studio que permite realizar reportes de
cualquier fuente de datos, los formatos mas utilizados para imprimir los

reportes son Excel y PDF.

Crystalreport es una de las herramientas que posee el Sistema INDIGO.

2.3.9. Modelo Cascada

Uno de los modelos de procesos de software es el tipo cascada, que
contiene cinco fases basicas:
v' Andlisis
v' Disefio
v' Desarrollo
v" Prueba
v' Mantenimiento

Es ideal para esta clase de proyectos porgue no se busca realizar un
software a la medida, lo que incorporar un modulo de consultas médicas al
sistema INDIGO, y que satisfaga a varios clientes en el area que se esta
abriendo campo.

Este modelo otorgado por la ingenieria de software, es el mas adecuado
para desarrollar algunos modulos e integrarlo con el resto del sistema, ya

gue a pesar de ser un modelo simple es muy eficaz.

Segun Rojas Vera (2010) este modelo es muy Uutil pues ayuda a los
desarrolladores a comprender qué es lo que tienen que hacer en cada
momento. Su simplicidad hace que resulte sencillo explicarselo a los clientes

qgue no estan familiarizados el proceso software. Ademas, se muestran de
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forma explicita qué productos intermedios se tienen que obtener antes de

abordar las siguientes tareas.

Gréafico 8. Modelo Cascada

" Anilisis  —

Fuente: Wordpress

Elaborado por: Rojas Vera, 2002

2.3.10. Gestion del proyecto

En la ingenieria de software es muy importante gestionar el proyecto de una
manera eficaz, para esto se debe considerar los recursos, el tiempo, y los
costos; se debe asignar el personal responsable para realizar el
levantamiento de informacién, el andlisis, disefio y demas etapas del

proyecto.
Para gestionar el proyecto se necesita realizar una planificacion, y realizar

estimaciones; la ingenieria de software también nos muestra varios modelos

para realizar estas actividades.
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2.3.11. Estimaciéon de costos

Al inicio de cada proyecto, se cuenta con un presupuesto limite para poder
desarrollarlo, por esto es de gran importancia realizar una estimacion de
costos; es decir una aproximacion de lo que se va invertir, y segun los

resultados se analiza si es viable o no.

Es importante realizar una buena estimacion de costos, de esta manera se
asegura, que el presupuesto no se acabe a medio proyecto, y no se pueda

culminar el mismo, o en su defecto se termine con una deuda impagable.

2.3.12. Modelos para estimacion de tiempos

Para la estimacion de tiempo y de costo existe un modelo muy conocido que
es el diagrama de Gantt, en el cual se establece el tiempo individual de cada
tarea a realizar dentro del proyecto, también su inicio y su final, ademas de
los recursos, las horas y dias que se trabajard y el costo que se necesita
invertir por cada recurso. Esta herramienta es muy util porque permite una

vision muy amplia del trabajo que se realiza.

El diagrama de Pert o tres valores también posee sus cualidades, aqui se
puede establecer un inicio y un final, ya sea temprano o tardio y el tiempo de
duracion de cada actividad; cabe especificar que temprano significa el
minimo tiempo en que se puede empezar o terminar el proyecto y tardio es
el maximo; de esta manera se obtiene un tiempo llamado holgura que

demuestra el tiempo que se puede retrasar un proyecto.

Pert establece una formula para calcular el tiempo esperado contando con

tres valores.
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v' Te: tiempo esperado

v" To: tiempo optimista

v' Tp: Tiempo pesimista

v" Tm: Tiempo mas probable

_to+4tm+1tp

Te 6

Tanto en el diagrama Gantt como en el diagrama de Pert se puede mostrar
las tareas de una manera cronoldgica, en algunas ocasiones se pueden

realizar actividades simultdneas.

2.3.13. Riesgos

Otro punto a considerar dentro de la gestién del proyecto son los riesgos,
gue son basicamente acontecimientos que pueden o no suceder en algun
determinado momento, y el hecho que ocurra genera perjuicios, por eso es
muy importante identificarlos, clasificarlos y estar preparado para ellos. A
pesar que sea probable que nunca se den, es mucho mas costoso en cuanto

a tiempo y dinero recuperarse si no son debidamente atendidos.

Es necesario establecer los riesgos, la probabilidad de que suceda vy el
impacto que puede tener en tal caso, y a cada uno de ellos se le asignara un
plan de contingencia, es decir, el proceso que se debe seguir si alguno de
ellos llegase a ocurrir. Esta valoracion sera debidamente estudiada y
analizada segun estadisticas, juicios de expertos, o lecciones aprendidas,

asi mismo, las medidas preventivas que se tomaran.

Por lo general para cumplir este proceso se realiza una matriz de riesgos,

detallando las variables mencionadas.
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2.3.14. Requisitos y Gestion de cambios

Existen dos temas dentro de la Ingenieria de Software que para este caso en
particular los veremos de manera simultanea; los requisitos y los cambios. Al
inicio de cada proyecto se tiene que identificar lo que desea el cliente, para
esto hay que saber preguntar y escuchar y lograr tener las ideas bien claras
para poder efectuar negociaciones con el propdsito de llegar a un acuerdo;
todo este proceso se debe de hacer de manera muy formal dejando
constancia de lo realizado.

El Sistema INDIGO es un software listo para usarse, pero ain asi es
necesario realizar adaptaciones para que pueda utilizarse dentro del area de
salud, y reestructurar pequefos procesos lo que nos lleva a los cambios;
cualquier tipo de software tiene modificaciones y actualizaciones, las cuales
son debidamente estudiadas, aprobadas y documentadas, por lo general se

hace el uso de versiones, y esta no es la excepcion

Es necesario realizar esta etapa para llegar a satisfacer las necesidades de

los usuarios.

2.3.15. Pruebas

En el modelo cascada es sumamente importante las pruebas, una de ellas
es la de la caja negra que no se orienta a los procesos, sino mas bien a las
entradas y salidas, que deben ser consistentes, y guardar una relacion entre

ellas.

Es ideal para este sistema ya que muchas de las pruebas seran efectuadas

por el cliente.
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Se deben ingresar algunos datos al sistema y verificar que los resultados
son los esperados, ya sea en una operacidon, en una consulta, un
almacenamiento, modificacion o eliminacion de informacién, cualquiera que

sea el resultado debe ser el correspondiente a las entradas.

Pressman (2002) se refiere a las pruebas que se llevan a cabo sobre la
interfaz del software. O sea, los casos de prueba pretenden demostrar que
las funciones del software son operativas, que la entrada se acepta de forma
adecuada y que se produce un resultado correcto, asi como que la
integridad de la informacion externa (por ejemplo, archivos de datos) se
mantiene. Una prueba de caja negra examina algunos aspectos del modelo
fundamental del sistema sin tener mucho en cuenta la estructura logica

interna del software.

Otro modelo de prueba muy importante es la caja blanca que se enfoca en

analizar el proceso interno de un software.

Se comprueban los caminos logicos del software proponiendo casos de
prueba que ejerciten conjuntos especificos de condiciones y/o bucles. Se
puede examinar el «estado del programa» en varios puntos para determinar

si el estado real coincide con el esperado o mencionado. (Pressman, 2002).

La caja blanca, que es todo lo contrario a la prueba anterior, se enfoca en el
proceso, y busca descubrir su estructura y funcionamiento que es lo que se

evaluara.
Tanto la prueba de caja blanca como la de caja negra son muy importantes y

se complementan, si se realizan ambas se pueden obtener mejores

resultados y mayor calidad.
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CAPITULO 3

3. Metodologia

3.1. Tipo de investigacidn

El tipo de investigacion a utilizar tiene un enfoque Cualitativo porque los
datos se recolectaran sin medicién numérica; y Analitico porque requiere de

un analisis de los resultados.

En base al conocimiento de los procesos obtenidos en cada centro médico,
se realizara el andlisis respectivo, para identificar los requerimientos basicos

que se deben agregar al Sistema INDIGO.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd transeccional, esto es que se recolectaran
los datos en un momento Unico y no sera necesario realizar mas

observaciones.

3.3. Poblacion y Muestra

Los centros de salud publicos que existen en la actualidad en el canton de
Guayaquil son de 27 centros y subcentros de salud del Ministerio.

Se realizara muestreo por conveniencia, en base a la disponibilidad de la
informacion, en cuatro centros médicos publicos ubicados dentro del cantén
Guayaquil:

v Subcentro de salud #1 Ximena y Julian Coronel.
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v Subcentro de Salud Area 8. Sauces 3.
v" Subcentro de Salud. Sauces 8.
v' Subcentro de Salud Area 8. Vergeles.

3.4. Técnicas e instrumentos para la obtencion de
informacién

Para el levantamiento de informacién se realizara entrevistas que segun
Murillo (2012) es la técnica con la cual el investigador pretende obtener

informacion de una forma oral y personalizada.

Se realizardn las entrevistas a tres personas por cada centro: Uno del
personal administrativo, uno del personal médico y un usuario externo. Se
utilizardn dos guias de preguntas previamente formuladas para absolver las

expectativas de los interesados. (Ver Anexo 1y 2)

La entrevista nos permitird obtener la informacidén necesaria para establecer
los requerimientos necesarios que se deben considerar para la planificacion

de la adecuacion del sistema INDIGO.

También se realizara la observacion que segun Puente (2012) es una
técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso,

tomar informacion y registrarla para su posterior analisis.

La observacion se la llevara a cabo durante el proceso de consultas y nos
permitird corroborar la informacion obtenida de los entrevistados; se utilizara

notas de campo.

Ademas de las entrevistas y observacion se realizara una encuesta, que se
trata de una técnica de investigacion basada en las declaraciones emitidas

por una muestra representativa de una poblacion concreta y que nos permite
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conocer sus opiniones, actitudes, creencias y valoraciones subjetivas.
(Garcia y Quintanal, 2012)

Se realizara la encuesta a una pequefia muestra seleccionada al azar por el
método de muestreo simple por medio de un cuestionario con la finalidad de

conocer la calidad del servicio desde el punto del usuario. (Ver Anexo 3)

3.5. Procesamiento y analisis de lainformacion

La informacién obtenida de las entrevistas y observaciones sera analizada y
confrontadas entre si, para poder obtener los resultados esperados en
cuanto a requerimientos que puedan ser agregados al Sistema Informatico
INDIGO.

Las encuestan seran tabuladas para obtener una mayor visualizacion de los

resultados obtenidos.
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CAPITULO 4

4. Resultados de lainvestigacion

4.1. Resultados de las entrevistas

Las entrevistas se llevaron a cabo en los siguientes centros:

v" Subcentro de salud #1 Ximena y Julian Coronel.
v' Subcentro de Salud Area 8. Sauces 3.

v Subcentro de Salud. Sauces 8.

v' Subcentro de Salud Area 8. Vergeles.

Se las realizaron a tres personas en cada centro:

v" A una del personal administrativo que son las encargadas de recibir al
paciente y tomar sus datos.
v' A un médico, encargado de llevar a cabo la consulta.

v/ A un usuario externo, es decir a un paciente.

Los centros del ministerio cuentan con un sistema cuyo tiempo de uso varia,
ya que fueron implementados en fechas diferentes, asi mismo estos centros
pueden o no contar con todos los médulos; y ademas aun existen algunos
dispensarios de la misma clase que no se encuentran automatizados por
diferentes razones tales como personal, ubicacidon, presupuesto, 0

complicaciones del sistema.

El proceso de las consultas es el siguiente:
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Tabla 4. Descripcion de modulos de los sistemas médicos

Médulo

Descripcion

De recepcion

Permite registrar los datos del paciente, registrar la

consulta y otorgarle un turno

De enfermeria

Permite registrar los signos vitales del paciente

De consulta Se registra el diagndstico del paciente y se prescribe la
receta, si el paciente es nuevo se puede ingresar la
ficha médica o historia clinica.

De farmacia Se registra las medicinas retiradas por el paciente y se

descuenta del stock

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

4.2. Resultados de las observaciones

Las observaciones se realizaron en los siguientes centros:

v
v
v
v

Subcentro de salud #1 Ximena y Julian Coronel.
Subcentro de Salud Area 8. Sauces 3.
Subcentro de Salud. Sauces 8.

Subcentro de Salud Area 8. Vergeles.

Se observé todo el proceso de consultas y se obtuvo lo siguiente:

El paciente llega con su cédula de identidad o cualquier otro documento que

lo identifiqgue, y se registra para la consulta, luego se dirige a enfermeria

donde toman sus signos vitales, después pasa al consultorio del doctor para

ser atendido y finaliza retirando sus medicinas en la farmacia.

En estos centros se realizan sélo consultas y se deriva a otro dispensario

para la realizacién de examenes.
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En los centros de salud del ministerio no es necesario estar asegurado para

gozar de sus beneficios.

Las medicinas son retiradas con la receta.

4.3. Resultados de las encuestas

Las encuestas fueron realizadas a veinte usuarios externos de cada centro

de salud.
Los resultados de la tabulacién fueron los siguientes:
Gréfico 9. Resultados Pregunta 1

Pregunta 1

10%

Si
No

20%

No sabe
70%

Fuente: Encuesta realizada en Centros de Salud del MSP
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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El 70% de las personas encuestadas consideran que ha habido una mejora

en la calidad de la atencioén.

Gréfico 10. Resultados Pregunta 2

Pregunta 2

5%
m Regular
20%
: : Buena

Muy Buena

Fuente: Encuesta realizada en Centros de Salud del MSP

Excelente

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

A pesar de la mejora en la atencién, la mayor parte de los encuestados
considera que su calidad es solo buena; sélo el 20% la califica como muy

buena.

Gréfico 11. Resultados Pregunta 3

Pregunta 3

04 K0,
DE Ninguna

- Mitad
Mitad
+ Mitad

15%

45%

30%
Todas

Fuente: Encuesta realizada en Centros de Salud del MSP
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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Segun el grafico podemos apreciar que aun existe desabastecimiento en las
medicinas, porque los pacientes reciben menos de la mitad de lo que
prescriben.

Gréfico 12. Resultados Pregunta 4

Pregunta 4
5%
10% Nada
Pocas

45% 40% Muchas

\\—/ Todas

Fuente: Encuesta realizada en Centros de Salud del MSP
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

A pesar del desabastecimiento de medicinas, muchas de las necesidades de
los encuestados han sido cubiertas.
Gréfico 13. Resultados Pregunta 5

Pregunta 5

m Poco
m Aceptable
Mucho

Fuente: Encuesta realizada en Centros de Salud del MSP

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

El gréfico refleja que el proceso de consulta es en su mayoria aceptable.
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CAPITULO 5

5. Gestion del proyecto

El “PMBOK” identifica y describe cinco grupos de procesos, y nueve Areas
de Conocimiento para direccidn de proyectos necesarios en todo proyecto,
estos cuentan con dependencias bien definidas que se ejecutan en la misma

secuencia en cada proyecto pero varian dependiendo de la industria.

Grafico 14. Grupo de procesos de la direccién de proyecto

| Ejecucion p \
5.2 A /| Seguimientoy |
Planificacion [ control l
5, X“'
/) Grupo de\\\ N
, 1 procesos
5.1 Integracion \ d”.dei(l:?on S Cierre

y proyfct/os:// 9 v

Fuente: Guia del PMBOK 2008 — Cuarta edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.1. Integracién

Gréfico 15. Gestidn de la integracién del proyecto

~

|

T ety 5.1.2 |dentificar

el acta de
T ; alos
constitucion del ;
proyecto ’L interesados

/5.1 Gestién

/ dela
integracion
del proyecto

i,
iy
o

Fuente: Guia del PMBOK, 2008 - Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito 2013

5.1.1.Desarrollar el acta de constitucion del proyecto

Tabla 5. Acta del proyecto

ESTUDIO PARA LA ADECUACION DEL SISTEMA INFORMATICO

INDIGO EN LOS CENTROS MEDICOS PUBLICOS

Cadigo Fecha

Revisién

001

RV1

Justificacion

Debido a que la poblacion de nuestro pais crece y

la aportacion econdmica

por parte del gobierno estd aumentando, el area de la salud se convierte en

uno de los objetivo mas importantes a tener en cuenta en nuestra Ciudad,

los centros médicos del sector publico necesitan

llevar un mejor control y

organizar todos sus procesos para ofrecer al paciente un servicio de calidad

y lograr que la entidad obtenga mayor eficiencia y productividad, varios
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mddulos de INDIGO se pueden adherir facilimente a su modelo de negocio,

pero se necesita adicionar otras funcionalidades propias que a un centro

médico lo caracteriza como es el control de consultas médicas que se

realizan a pacientes.

Descripcion del proyecto

(0]

(0]

Instalacién del Ambiente de trabajo del Sistema.
Adicionar los requisitos Basicos, que se obtuvieron del estudio
en los Centros Médico Publicos al Sistema INDIGO, utilizando

la metodologia cascada.

Entregables finales del proyecto

0 Guia para llevar a cabo la adicion del modulo de consultas médica
en INDIGO.

o Documentacion de:

O O O O 0O o o o o

(0]

Casos de uso.

Diagrama de clases.

Diagrama entidad relacion.

Diagrama de interaccion de objetos (DIO).
Disefio de pantallas y reportes.

Manual de usuario.

Manual técnico.

Resultados de pruebas de caja blanca
Resultados de pruebas de caja negra.
Lista de correcciones realizadas.

o Maodulo de consultas médicas

Supuestos

Los requisitos estan analizados correctamente y son los que se

necesita adicionar a INDIGO para poder adaptarse a los centros

meédicos.

La informacion referente pacientes y procesos de los centros médicos

seran respetados y se guardara total confidencialidad y solo se
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utilizara para la fines de la adaptacion.

e Se proporcionara el equipo Informatico necesario para trabajar

cuando sea solicitado.

e El personal tiene experiencia trabajando en proyectos pasados.

e Los desarrolladores conocen de la herramienta de software en la que

van a trabajar.

e El| calendario laboral considerara los dias de feriado que se

establezcan en el Pais.

RESTRICCIONES

e Presupuesto:

o El dinero disponible para invertir en el proyecto es de $ 30000
Dolares Americanos.

0 Se debe reservar el 20% del presupuesto, para imprevistos y
contingencias

0 Los costos totales, no deben ser mayor a la cantidad de $
24.000 que corresponde al presupuesto inicial menos el 20%
reservado para contingencias.

e Tiempo:

o0 Las adquisiciones deben ser ejecutadas antes de la fecha de
inicio del proyecto.

0 Se debera reservar un porcentaje de tiempo para realizar
correcciones en el modulo de consultas médicas.

0 Se llevard a cabo una reunion semanal, para saber sobre el
avance del proyecto.

0 Se debera informar la finalizacion de cada entregable al
director del proyecto mediante un correo.

e Calidad:

0 Aplicar una metodologia para implementar el nuevo médulo.

0 Realizar dos pruebas, una con el médulo implementado y otra
de integridad con el todo el Sistema.

0 Se realizardn pruebas de caja negra y blanca con datos
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validos.

o EI director del proyecto debe tener un nivel alto de
conocimiento y experiencia en desarrollo de sistemas.

o El director del proyecto participara en cada actividad el 30%
para asegurar que cada tarea se realice correctamente y
controlar el avance del proyecto.

e Proyecto

0 No se ejecutara el proyecto, solo se elaborara la planeacion del

mismo.

APROBACION DE LA ACTA

PATROCINADOR

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

5.1.2. Identificar a los interesados

Tabla 6. Interesados y expectativas

Interesados Expectativas

e Controlar los ingresos,
egresos de las medicinas en
todos los centros de salud

Director del Centro Médico publicos.

e La entrega debe estar
reflejada en el inventario.

e Imprimir reportes de las
medicinas emitidas.

e Imprimir los reportes en

43




formatos, tales como Word,
Excel y PDF.

Almacenar automaticamente
el trabajo que esta realizando

en el sistema.

Enfermera y auxiliares

Crear, consultar y eliminar una
cita médica.

Crear, modificar y consultar el
historial médico del paciente.
Registrar peso, altura y
presion del paciente.

Despachar medicamentos.

Doctor

Registrar un diagnostico.

Buscar eficientemente un
diagndstico.

Prescribir medicamentos
disponibles.

Imprimir la receta médica.
Generar una orden de

examen.

Pacientes

Servicio de calidad y eficiente.
Rapidez y prioridad al adquirir
los medicamentos.

Seguridad al poner su salud
en manos del Centro Médico.

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013




5.2. Planificacion

5.2.1.Gestion del alcance

Gréfico 16. Gestion del alcance del proyecto

5212
Definir el
alcance
5211 \ "
Recopilar 5-2(-91' -SE():_l[ear
requisitos ]
/ .
521
| Gestiondel |
alcancedel |

proyecto

Fuente: Guia del PMBOK, 2008 - Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito 2013

5.2.1.1. Recopilar requisitos

En el estudio realizado en los centros médicos publicos, en la ciudad de

Guayaquil, se observé como se realizan las consultas médicas y se tomé

nota de una serie de eventos, con sus respectivos actores, luego se realizo

un andlisis de lo observado, para poder obtener detalladamente los

requisitos técnicos, con los cuales se disefara la adaptacion.
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Tabla 7. Eventos y actores

GESTION DE CONSULTAS MEDICAS

Eventos

Actores

Registro de cita médica

Se puede solicitar dos tipos de citas; ambulatorias (cuando el paciente
presenta sintomas de malestar moderados) o de urgencias (el estado del
paciente es critico y necesita ser atendido de inmediato), en cualquiera de los
dos casos la enfermera pide la cédula de identidad para verificar si el paciente
ya tiene un registro, si lo tieneagenda la cita caso contrario obtiene los datos
del paciente y luego agenda la cita especificando el doctor con la especialidad
requerida.

En el caso de nifios se les solicita la cédula de la madre o el padre y se le
agrega un digito adicional para que no exista conflictos entre el historial médico
de padres e hijos.

Para pacientes diabéticos se puede reservar citas posteriores mediante la

orden del médico.

Paciente — Enfermera
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Revisién de signos vitales

Una vez que el paciente es registrado, se dirige hacia el cuarto de revisiones,
en el cual una enfermera obtiene la altura, peso, masa corporal, presién del

paciente y luego lo registra.

Paciente — Enfermera

Diagnostico ambulatorio

El doctor abre un nuevo historial, este revisa al paciente y da un diagnéstico,
luego procede a registrar el diagnostico y los medicamentos con una fecha de
tratamiento. La receta es enviada a la farmacia para que sea despachada.

En el caso de la cita de tipo urgencia, el doctor puede abrir varios historiales y
las medicinas se las puede recetar para ser aplicadas al instante o para llevar a

casa.

Doctor — Paciente

Despacho de Medicinas

El auxiliar recibe la receta y verifica que el medicamento esté disponible para
ser despachado al paciente, si no hay medicamentos disponibles, el auxiliar

informa al director para que verifique la existencia en otro centro.

Auxiliar — Paciente

Elaborado por: Aragundy, Brito 2013
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Los centros médicos que poseen infraestructura fisica tienen un sistema en
el cual manejan todo el historial de pacientes y agilizan el proceso de
consultas médicas, pero se identificaron algunos problemas que se generan
al utilizar el sistema en situaciones especificas.

v' Cuando la mayoria de doctores accede al sistema, este comienza a
funcionar lentamente debido al congestionamiento en la red, lo cual
obliga al cada doctor a guardar el trabajo que esta realizando cada cierto
tiempo ya que se corre el riesgo de que la informacién se pierda.

v' Los doctores no pueden observar directamente los medicamentos

disponibles con su fecha de caducidad.

En los centros moviles no se maneja ningln sistema todo se registra
manualmente y aqui se presenta otro problema al momento de prescribir
medicamentos nuevos a pacientes que previamente ya han recibido
medicinas de otro centro médico, lo cual produce que las medicinas se

agoten rapidamente y se necesite adquirir mas.

Realizando un anélisis de lo observado se ha determinado para que INDIGO
pueda entrar a funcionar en los centros médicos, necesita de los siguientes

requisitos:

Tabla 8. Requisitos

REQUISITOS PARA ADICIONAR EL MODULO DE CONSULTAS
MEDICAS A INDIGO)

1 Se necesita crear, consultar, modificar y eliminar la cita médica

del paciente, los datos que se debe obtener del Paciente que
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realiza la cita son los siguientes; Fecha y hora de la cita, el doctor
asignado con su especialidad, la identificacion del paciente
(cédula / ruc).

2 Se necesita crear, modificar, consultar y eliminar el historial del
paciente tal como; nombres, apellidos, fecha de nacimiento,
canton, provincia, calle, sexo, identificacion (cedula / ruc),
namero telefdnico, celular, edad, email, cédigo de tarjeta (en el
caso de afiliados al centro médico), tipo de persona (natural o
juridica), peso, altura, estado del paciente, procedimiento,

diagnostico, receta, examen, antecedentes y el doctor con su

especialidad.
3 Clasificar el historial de pacientes en urgencias y agenda.
4 Se quiere crear, modificar, consultar y eliminar recetas médicas.
5 Se desea crear modificar, consultar y eliminar doctores con su

respectiva especialidad.

6 Se requiere crear, modificar y eliminar servicios médicos.

7 Crear, eliminar y modificar diagnosticos.

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

5.2.1.2. Definicién del alcance

Se divide cada entregable final, en sub-entregables los cuales son definidos

con sus respectivos criterios de aceptacion.
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Tabla 9. Definicién del alcance

N° Entregable final Descripcion Criterios de aceptacion
1 Se realizara el analisis, disefio, Cada fase sera revisada y
) o codificacion y pruebas, para aprobada por el director de
Modulo de consultas médicas. )
adaptar el médulo de consultas proyecto y los responsables de
médicas a INDIGO. realizar cada entregable.
N° Sub-entregables Descripcion Criterios de aceptacion
o _ Deben estar todas las
La Descripcion y los Diagramas L _ _ ) o
La definicion de los casos de uso funcionalidades bien disefiadas y
1 de cada Casos de uso, con las ) ) ) _
) ) con sus respectivos diagramas. revisadas por el analista y aprobado
interacciones entre Actores. _
por el director de proyecto.
Cada clase debe tener todas las
El di de g e propiedades y métodos necesarios
: iagrama de clases describe la ) o
Diagrama de clases. ) para continuar con el disefio y
estructura del médulo de consultas )
2 deben estar revisados por el

médicas.

analista y aprobados por el director
de proyecto.
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Diagrama de base de datos.

Describe la estructura de la base de
datos del moédulo de consultas

médicas.

Debe contener todas las entidades
correctamente relacionadas, para
almacenar la ficha médica, citas,
doctores, especialidad y examen,

debe estar revisada por el analista 'y
aprobadas por el director de
proyecto.

Diagrama de interaccion de
objetos (DIO).

Describe la comunicacion entre
actores y clases del médulo de

consultas médicas.

Deben estar acordes a los
diagramas de caso de uso y
diagrama de clases, deben ser
revisadas por el analista 'y
autorizado por el director de
proyecto.

Disefio de Pantallas y Reportes.

El disefio de las pantallas que
utilizaran los programadores para

codificar su funcionalidad.

Deben estar diseiiado de acuerdo
al estandar de las pantallas de
INDIGO vy debe estar revisadas por
el analista y aprobadas por el
director de proyectos.
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Documentacién del manual de

usuario.

El manual de usuario es una guia
gue ayuda a comprender el

funciona de un sistema.

El documento debe estar
correctamente para que el usuario
no tenga problemas al entenderlo, y
debe ser revisado y aprobado por el
director de proyectos.

Codificacion de la funcionalidad
de las pantallas con sus
respectivos reportes.

Se codificara la funcionalidad
utilizando el lenguaje de
programacion Visual Basic.

Se debe respetar el disefio de las
pantallas y se codificara en visual
Basic 6.0, esto debe ser revisado
por los programadores y aprobadas
por el Director de proyecto.

Documentacién del manual

técnico.

El manual técnico ayuda a
comprender al desarrollador la
I6gica con la cual estéa desarrollado

un sistema.

El manual técnico debe estar
estructurado y comentado
correctamente para mejor poder
realizar mantenimientos posteriores
al sistema, debe estar revisado y
aprobado por el director de
proyectos.
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Las pruebas de caja blanca deben
ser llevadas a cabo por el

9 Se entregara una lista de posibles »
Resultados de prueba con el _ programador también ser
) o errores encontrados al realizar las _ _
maodulo consultas médicas. supervisadas por el patrocinador y
pruebas. _
aprobadas por el director del
proyecto.
s ) i | Las pruebas de caja negra son
e entregara una lista con los _
Resultado de prueba con todo el _ realizadas por el desarrollador,
10 Sistema posibles errores encontrados, al ) )
' _ ) supervisada por el patrocinador y
realizar la prueba del médulo con _
) aprobadas por el Director de
todo el Sistema.
proyectos.
11 Los errores tienen que ser

Listado de Correcciones

realizadas.

Se entregara el listado con los

errores solucionados.

solucionados, y como resultado se
obtendra una lista con las

correcciones realizadas.

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

53




5.2.2. Gestion de recursos humanos
Gréafico 17. Gestion de recursos humanos

S b
5221 _
Desarrollar el Crgirrﬁg;a\:frlz
organigrama
del proyecto | ) | respogzzbnma
-
~/ 522
Gestion de
los recursos
\ humanos
u,\NW)ﬁﬁfx

Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

5.2.2.1. Organigrama del proyecto

Define graficamente la autoridad de las personas involucradas en el proyecto
y me indica cémo debe fluir la comunicacién dentro del proyecto.

Gréfico 18. Orgénico funcional del proyecto

Director del
centro
meédico

Director de
proyecto

Analista Desarrollador

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.2.2. Matriz de roles y funciones

La funcién de la matriz permite integrar a las personas que intervienen en el proyecto y asigna adecuadamente

roles y funciones.

Tabla 10. Roles y funciones

Responsabilidades

Rol Responsabilidad

Alta direccion Revisar, dirigir, participar, controlar y comunicar en cada etapa de la implementacion.
Analista Elaborar, comunicar y revisar las actividades asignadas.

Desarrollador Elaborar, revisar, comunicar y verificar las actividades asignadas.
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Roles

Rol Funciones Autoridad Perfil Experiencia
Controlar tiempo, costo y Ingeniero en Sistemas
calidad de la Proactivo, lider, con capacidad | Tres afios trabajando
) . implementacion, para este para resolver problemas en proyectos de
Direccion o _ Alto _ _ .
objetivo el director relacionas al proyecto, mucho implementacion de
participara en cada conocimiento en; disefioy sistemas
actividad el 30%. desarrollo de sistemas.
: . . Dos afios
Elaborar y revisar las tareas Analista en sistemas, que tenga o
_ o _ o participando en
Analista de analisis, disefo y Bajo conocimiento en modelado
o - _ proyectos de
mantenimiento unificado de sistemas
software
Elaborar, revisar y verificar _ o
o _ Proactivo, tener conocimiento en Dos afios
Desarrollador | las tareas de codificacion, Bajo

pruebas y mantenimiento.

visual basic.

programando en

visual basic
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Personal involucrado en el proyecto

El personal que intervendra en el proyecto esta conformado por el director de proyectos, un analista y un
desarrollador para lograr la implementacion, adicionalmente se tendra una lista de analista y desarrolladores para

comunicarse con ellos en el caso que se necesite de sus servicios.

Las capacitaciones se deberan realizar antes de que comience el proyecto, estas tendran una duracion de un mes

y se reservard $ 600 Dolares para realizarla.

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.3. Administracion del tiempo

Grafico 19. Gestidon del tiempo del proyecto
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Elaborado por: Aragundy, Brito 2013
Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
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5.2.3.1. Estimacion de las actividades

Tabla 11. Programa para la implementacion expresado en horas

N° Tarea tm | o | tp Duracion | Comienzo Fin Predecesoras
1 Implementacion del moédulo de consultas médicas 186,25 dias | 01/04/2013 | 20/12/2013
2 Instalacion y configuracion 2,13 dias | 01/04/2013 | 03/04/2013
3 Instalacién del entorno de desarrollo en 4 laptops y de 16 | 15 | 21 17 horas 01/04/2013 | 03/04/2013
otras herramientas para el proyecto.
4 Modulo de Consultas Médicas 184,13 dias | 03/04/2013 | 20/12/2013
5 Analisis 24,38 dias | 03/04/2013 | 08/05/2013
6 Documentacion de casos de uso (Diagramay 16,5 dias | 03/04/2013 | 25/04/2013
descripcion)
7 Registro del Paciente 19 | 18 | 25 20 horas 03/04/2013 | 05/04/2013 3
8 Registro de cita médica 19 | 18 | 25 20 horas 05/04/2013 | 10/04/2013 7
Registro de signos vitales 19 | 18 | 25 20 horas 10/04/2013 | 12/04/2013 8
10 Diagnoéstico ambulatorio y de urgencia 39 | 35 | 46 40 horas 12/04/2013 | 19/04/2013 9
11 Despacho de medicina 32 | 30 | 35 32 horas 19/04/2013 | 25/04/2013 10
12 Diagrama de clases 7,88 dias | 25/04/2013 | 08/05/2013
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13 Diagrama con las clases del médulo de consultas 63 | 58 | 70 63 horas 25/04/2013 | 08/05/2013 6
médicas.

14 Disefio 53,25 dias | 08/05/2013 | 23/07/2013

15 Diagramas 19,13 dias | 08/05/2013 | 05/06/2013

16 Diagrama entidad relacion. 63 | 58 | 70 63 horas 08/05/2013 | 20/05/2013 12

17 Diagrama de interaccion de objetos. 90 | 90 | 90 90 horas 20/05/2013 | 05/06/2013 16

18 Pantallas y reportes 29,25 dias | 05/06/2013 | 16/07/2013

19 Mensajes de dialogo para las pantallas de registrar, 12 | 8 17 12 horas 05/06/2013 | 07/06/2013 15
modificar y eliminar una cita.

20 Registrar, modificar y eliminar una cita dependiendo del 29 | 26 | 35 30 horas 07/06/2013 | 12/06/2013 19
tipo; ambulatorio o urgencias.

21 Crear, modificar y eliminar signos vitales del paciente. 30 | 28 | 34 30 horas 12/06/2013 | 18/06/2013 20

22 Mensajes de dialogo para las pantallas crear, modificary | 12 | 8 | 16 12 horas 18/06/2013 | 20/06/2013 21
eliminar signos vitales del paciente.

23 Modificar, consultar y crear historial del paciente. 49 | 44 | 58 50 horas 20/06/2013 | 28/06/2013 22

24 Mensajes de dialogo para las pantallas modificar, 16 | 12 | 18 16 horas 28/06/2013 | 02/07/2013 23
consultar y crear historial del paciente.

25 Eliminar, crear y modificar doctores con su respectiva 30 | 25 | 34 30 horas 02/07/2013 | 08/07/2013 24

especialidad.
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26 Mensajes de dialogo para las pantallas eliminar, crear y 12 | 8 17 12 horas 08/07/2013 | 09/07/2013 25
modificar doctores.

27 Editar, crear y eliminar servicios médicos. 30 | 28 | 34 30 horas 09/07/2013 | 15/07/2013 26

28 Mensajes de dialogo para las pantallas editar, crear y 12 | 8 17 12 horas 15/07/2013 | 16/07/2013 27
eliminar servicios médicos.

29 Documentacion 4,88 dias | 16/07/2013 | 23/07/2013 28

30 Desatrrollar el manual de usuario. 40 | 35 | 44 39 horas 16/07/2013 | 23/07/2013

31 Codificacion y validacion 79,88 dias | 16/07/2013 | 06/11/2013

32 Pantalla y reportes 74 | 70 | 82 75 dias 16/07/2013 | 30/10/2013

33 Citas 98 | 97 | 108 | 100 horas | 16/07/2013 | 02/08/2013 28

34 Signos vitales 98 | 97 | 109 | 100 horas |02/08/2013 | 20/08/2013 33

35 Historial del paciente 198 | 197 | 208 | 200 horas | 20/08/2013 | 24/09/2013 34

36 Doctores 99 | 97 | 108 | 100 horas |24/09/2013 | 14/10/2013 35

37 Servicios médicos 98 | 97 | 109 | 100 horas |14/10/2013 | 30/10/2013 36

38 Documentacion 4,88 dias | 30/10/2013 | 06/11/2013

39 Desarrollar el manual técnico 38 | 35 | 45 39 horas 30/10/2013 | 06/11/2013 37

40 Pruebas 15,25 dias | 06/11/2013 | 27/11/2013

41 Resultados de pruebas de caja blanca 40 | 36 | 47 41 horas 06/11/2013 | 13/11/2013 31

42 Resultados de pruebas de caja negra (Integracidon con 80 | 76 | 87 81 horas 13/11/2013 | 27/11/2013 41
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todo el sistema)

43

Mantenimiento 16,25 dias | 28/11/2013 | 20/12/2013

44

Lista de errores solucionados 129 | 125 | 136 130 horas 28/11/2013 | 20/12/2013

42

tu= tiempo mas probable, t,= tiempo optimista,t, = tiempo pesimista,te= tiempo esperado
tE:to+4tM+tp/6

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

5.2.4. Gestion de los costos del proyecto
Grafico 20. Gestion de los costos del proyecto
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Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito 2013
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5.2.4.1. Estimar los costos del proyecto

El director de proyectos participara en cada actividad por lo menos 30% de las horas estimadas para cada actividad, con el

fin de supervisar y controlar el desarrollo de la implementacion.

Tabla 12. Costo mano de obra

Actividades Mano de obra Técnico, Director del Total
(horas) desarrolladore | proyecto
s y analistas (ddlares)
(ddlares)
Implementacion del moédulo de consultas médicas
Instalacién y configuracion 2,13 dias $ 168
Instalacién del entorno de desarrollo en 4 laptops y de
otras herramientas para el proyecto. 17 horas $4 $20 $168
Modulo de Consultas Médicas 184,13 dias
24,38 dias $ 1856,65

Andlisis
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Documentacion de casos de uso (Diagramay 16,5 dias $ 1258,04
descripcion)

Registro del Paciente 20 horas $ 3,47 $20 $ 189,40
Registro de cita médica 20 horas $ 3,47 $20 $ 189,40
Registro de signos vitales 20 horas $ 3,47 $20 $ 189,40
Diagndstico ambulatorio y de urgencia 40 horas $ 3,47 $20 $ 378,80
Despacho de medicina 32 horas $ 3,47 $20 $ 311,04
Diagrama de clases 7,88 dias $ 598,61
Diagrama con las clases del modulo de consultas médicas. 63 horas $ 3,47 $ 20 $ 598,61
Disefio 53,25 dias $ 3449,20
Diagramas 19,13 dias $ 1450,91
Diagrama entidad relacion. 63 horas $ 3,47 $ 20 $598,61
Diagrama de interaccion de objetos. 90 horas $ 3,47 $ 20 $ 852,30
Pantallas y reportes 29,25 dias $1622,96
Mensajes de dialogo para las pantallas de registrar, 12 horas $ 3,47 $20 $121,64
modificar y eliminar una cita.

Registrar, modificar y eliminar una cita dependiendo del 30 horas $ 3,47 $20 $ 284,10
tipo; ambulatorio o urgencias.

Crear, modificar y eliminar signos vitales del paciente. 30 horas $ 3,47 $ 20 $ 284,10
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Mensajes de dialogo para las pantallas crear, modificar y 12 horas $ 3,47 $20 $121,64
eliminar signos vitales del paciente.

Modificar, consultar y crear historial del paciente. 50 horas $ 3,47 $20

Mensajes de dialogo para las pantallas modificar, consultar 16 horas $ 3,47 $ 20

y crear historial del paciente.

Eliminar, crear y modificar doctores con su respectiva 30 horas $ 3,47 $ 20 $ 284,10
especialidad.

Mensajes de dialogo para las pantallas eliminar, crear y 12 horas $ 3,47 $20 $121,64
modificar doctores.

Editar, crear y eliminar servicios médicos. 30 horas $ 3,47 $20 $ 284,10
Mensajes de dialogo para las pantallas editar, crear y 12 horas $ 3,47 $20 $121,64
eliminar servicios médicos.

Documentacion 4,88 dias

Desarrollar el manual de usuario. 39 horas $ 3,47 $20 $ 375,33
Codificacion y validacién 79,88 dias $5744,22
Pantalla y reportes 75 dias $ 5388
Citas 100 horas $2,98 $20 $ 898
Signos vitales 100 horas $2,98 $20 $ 898
Historial del paciente 200 horas $2,98 $20 $ 1796

65




Doctores 100 horas $2,98 $20 $ 898
Servicios médicos 100 horas $2,98 $20 $ 898
Documentacioén 4,88 dias $ 356,22
Desarrollar el manual técnico 39 horas $2,98 $20 $ 356,22
Pruebas 15,25 dias $ 1083,56
Resultados de pruebas de caja blanca 41 horas $2,98 $20 $ 362,18
Resultados de pruebas de caja negra (Integracién con 81 horas $2,98 $20 $ 721,38
todo el sistema)

Mantenimiento 16,25 dias $1199,25
Lista de errores solucionados 130 horas $6,45 $20 $1199,25
Total mano de obra 186,25 dias $ 13518,85

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.4.2. Determinar el presupuesto

Tabla 13. Presupuesto del proyecto

Rubro Cantidad
Mano de obra $ 13518,85
Adquisiciones $ 3144.69
Reserva para adquisiciones $1572.35
Capacitaciones $ 600
Contingencias $ 6000
Presupuesto $ 24835,98

Elaborado por: Aragundy, Brito 2013
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5.2.5. Gestion de la calidad del proyecto

Gréafico 21. Gestion de la calidad
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Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.5.1. Planificar la calidad

Tabla 14. Plan de calidad

N° Tareas Descripcion Responsable Indicadores Criterio de aceptacién
Después de instalar
todas las aplicaciones La sumatoria de las
1 gue necesitan el analista . o capacidades de
_ o (Tamafio de aplicaciones o _
Revisar el rendimiento y desarrollador, se _ ) . aplicaciones ejecutadas
_ Director de proyecto. ejecutadas) - ( Tamafo
de laptops. realizaran pruebas ) debe ser menor al
) de la memoria RAM). .
multitareas, para poner a tamafio total de la
prueba el rendimiento de memoria RAM.
los computadores.
N o Ancho de banda
Verificar el servicio de .
2 solicitado sea el correcto.

internet contratado.

Se comprobara si hay
conexion a internet

desde las laptops.

Director de proyecto.

Test de velocidad tanto
de bajada como de
subida.
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Revisar funcionamiento

de la impresora.

Impresion de prueba en
la red.

Director de proyecto.

Respuesta de la
impresora en red por

medio de un test o ping.

Tener las varias

funcionalidades.

Revisar la metodologia
utilizada para la
implementacion del
modulo de consultas

médicas.

Se debe utilizar la
metodologia de tipo
cascada en todo el

proceso de la
implementacion del
modulo de consultas
médicas.

Director de proyecto y
analista.

Alcance, EDT Yy
planificacion.

Actividades del proceso
de implementacién,
deben estar dividas en
las fases de; analisis,
disefio, codificacion,
pruebasy

mantenimiento.

Realizar pruebas de caja

blanca.

Realizar un seguimiento
dentro de cada proceso
del modulo de consultas
médicas, para corroborar
el funcionamiento de los

mismos.

Desarrollador y director

de proyecto.

Lista de posibles errores
encontrados, al realizar
la prueba de caja blanca.

El médulo de consultas
médicas funcionando
correctamente, listo para
integrarse a todo al
sistema INDIGO.
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Realizar pruebas de caja

negra.

Realizar pruebas de caja
negra una vez integrado
el modulo de consultas
médicas a INDIGO, se
evalGan los datos

entrada y de salida.

Desarrollador y director

de proyecto.

Lista de posibles errores
encontrados al realizar
las pruebas de caja

negra.

El sistema integrado
correctamente listo para

realizar correcciones.

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.6. Gestion de las comunicaciones del proyecto

Grafico 22. Gestion de las comunicaciones del proyecto
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Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.6.1. Plan de comunicaciones

Tabla 15. Plan de comunicaciones

Rol en el proyecto SM FA MS Etapa
_ o Informe escrito _
Director del proyecto Correo electronico Reuniones En todas las etapas
Andlisis, disefio,
Director médico Correo electrénico - Reuniones pruebas,

mantenimiento

Analista

Informe escrito

Correo electrénico

Analisis, disefio y

mantenimiento

Desarrollador

Informe escrito

Correo electrénico

Codificacion , pruebas

y mantenimiento

Frecuencia
Semanal SM
Mensual MS
Finalizar actividad FA

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.7. Gestion de los riesgos del proyecto

Grafico 23. Gestion de riesgos
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Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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5.2.7.1. Plan deriesgos

Tabla 16. Plan de administracion de riesgos

Nivel de
Riesgo Respuesta Plan de accién Responsable Impacto | Probabilidad )
ocurrencia
Se trabajara los
o sabados y domingos,
Las actividades _ i
o _ se considerara una _
tomen mas tiempo Reducirlo _ Director de proyectos 5 4 20
. reserva de dinero
de lo planificado _
para cubrir estos
dias
Se necesite Tener un lista de
reemplazar o Reducirlo candidatos a ser Director de proyecto 4 4 16
personal adicional considerados
Contratar personal Tomar una prueba
con bajos Reducirlo para evaluar al Director de proyecto 5 3 15

conocimientos en

proyectos de

personal que va

intervenir en la
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software

implementacion, con
un mes de

anticipacion

Costo iniciales de los

equipos aumenten

Asumirlo

Utilizar la
salvaguarda
asignadas para las
adquisiciones

Director de proyecto

12

Equipos defectuosos

Reducirlo

Acordar con los
proveedores que los
equipos tengan

garantia de un afio.

Director de proyecto

76




En toda la etapa de
implementacion el

director del centro

Falta de requisitos médico sera
para la Reducirlo informado del Director del proyecto 3
implementacion desarrollo del
moédulo para que
corrobore que no
falten requisitos
Impacto Valor Probabilidad valor Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
1 Muy bajo 1 0-10%
2 Bajo 2 10 - 25%
3 Medio 3 25 - 50%
4 Alto 4 50% - 75%
5 Muy alto 5 75% - 100%
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5.2.8. Gestion de las adquisiciones

Grafico 24. Gestion de las adquisiciones
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Fuente: Guia del PMBOK, 2008 Cuarta Edicion
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

5.2.8.1. Plan de adquisiciones

Es muy importante planificar las adquisiciones, ya que se cuenta con un
presupuesto establecido que hay que respetar, y para que al momento del
inicio del proyecto se cuente con todo lo necesario y no existan retrasos por
una mala estimacion.

Para iniciar con el proyecto se necesitan adquirir ciertos equipos, materiales

y servicios detallados a continuacion:
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Tabla 17. Adquisiciones

L , _ Método de _
No. Categoria y descripcion Cantidad | Costo total estimado . Fecha estimada
adquisicion
1 Equipos de oficina
_ Evaluacion de
1.1 Laptop Dell Inspiron N5040 5 $2852 20/03/2013
proveedores
Disco Duro Externo Samsung Evaluacion de
1.2 1 $73.6 20/03/2013
500gb proveedores
Impresora Multifuncion Canon Evaluacion de
1.3 1 $56.12 20/03/2013
Mp230 proveedores
Router Wireless D-link Dir-610 Evaluacion de
: I 201
1.4 150mbps Red Wi-Fi 1 $40 proveedores 20/03/2013
2 Materiales de oficina
2.1 1 $3.77 20/04/2013

Resma de papel Bond 75 Gr.

Evaluacién de
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Xerox A4 Inen

proveedores

3 Servicios
Evaluaciéon de
3.1 Internet tv cable 1.7mb 1 $159.20 20/04/2013
proveedores
Total $3144.69

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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Detalle de las laptops:

Tabla 18. Detalle de adquisiciones

Procesador

Intel core i3 M380 2.53 GHz

Sistema Operativo

Windows® 7 Home Premium,
SP1 32-Bit, Espafiol

4GB Single Channel DDR3

Memoria
Memory
Disco Duro 300 GB
_ Mobile Intel® 5 series express
Chip

chipset HM57

Tarjeta de Video

Intel® HD Graphic

Pantalla

15.6" Alta Definicion (720p) LED

con TruelifeDisplay y Camara
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web integrada

_ Dell Audio - 2 parlantes (2 Watt
Parlantes y Audio
cada uno)

Unidad de Disco Optico Tray-load DVD+/-RW (SATA)

6-cell Lithium lon (48WHr,
2.2AHr)

Bateria

; 0.3MP con microfono analogo
Camara web )
incorporado

Standard Dell Wireless™
802.11b/g/n
Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

Wi-Fi

El valor estimado del servicio de internet corresponde al costo total durante el tiempo de duracién del proyecto.
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5.2.8.2. Criterios de evaluacion

Antes de cualquier compra, se debe considerar por lo menos cuatro
proveedores distintos y hacer un andlisis detallado para escoger la
mejor opcién, y se debe tomar en cuenta también los proveedores

fijos ya establecidos.

Se debe adquirir informacion histoérica de los proveedores y control
de calidad de sus productos, beneficios, garantias, entre otros.

5.2.8.3. Evaluacion de proveedores

Se debe realizar una matriz de ponderacion de proveedores donde
se establecen criterios como calidad, precio, tiempo de entrega,
deben ser factores importantes sobres los cuales se realizara la
evaluacion y se determina un porcentaje a cada uno segun su

prioridad y de esta manera se escogera el que mejor convenga.

Tabla 19. Matriz de Ponderacioén

Criterio Importancia
Calidad 80%
Precio 15%
Tiempo de entrega 5%
Total 100%

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
Durante el proyecto se revisara cada mes de lo que se debe comprar

y se justifica el motivo, para que se la realice dentro de los primeros
diez dias. Se reservara un valor de $1572.35 para futuras compras.
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Conclusién y recomendacion

El objetivo de este trabajo es realizar una guia para adaptar indigo
en cualquier centro de salud, y asi poder controlar los procesos
relacionados con las consultas médicas, para solucionar el problema
de fuga sistematica de medicina que existe en estos centros de
salud y el control de los activos.

indigo es un ERP que puede controlar y automatizar otras areas, y
para que el Sistema sea integro es recomendable que funcione en
su totalidad, logrando que la informacién esté centralizada y

accesible desde cualquier otra area.

Se concluye que para realizar el proyecto se debe contar con un
tiempo de aproximadamente 8 meses, un presupuesto minimo de
$24835,98 y 3 recursos fijos (Director de proyecto, analista y

desarrollador)
Se recomienda seguir esta guia para el desarrollo del médulo de

consultas médicas; en caso de ser implementado el Sistema debe

funcionar en todos los centros para disfrutar de todos sus beneficios.
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ANEXOS



Anexo 1 Guia de preguntas para
personaladministrativo y médico

GUIA DE PREGUNTAS PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
MEDICO

¢,Cémo es el procedimiento de consultas?

¢.Cuentan actualmente con un sistema médico?

¢Cuantos modulos posee y cuales son?

¢,Cudles son las funciones de cada modulo?

¢ Se encuentran todos los centros de la misma categoria en red?

¢, Cudles son las diferencias de la atencion a los pacientes con y sin

sistema?

¢ Considera que el sistema es completo o se le podria agregar algo

mas?

¢,Coémo considera el tiempo que tarda el sistema en procesar una

instruccién?

¢, Qué tipos de controles tiene el sistema?

¢,Cree que aun necesita otro tipo de controles?
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Anexo 2 Guia de preguntas para usuario externo

LISTA DE PREGUNTAS PARA USUARIO EXTERNO

¢cConsidera que la atencién ha mejorado o empeorado en los ultimos

afos? ¢En qué?

¢ Considera que los centros de salud deben mejorar? ¢En qué?

¢Ha visitado otros centros de salud? Establezca diferencias.

¢Encuentra la especialidad que necesita?

¢ Por qué motivos se hace atender en este centro?
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Anexo 3 Cuestionario

CUESTIONARIO PARA USUARIO EXTERNO

1. ¢, Considera que la atencidon ha mejorado?
()Si ( )No ( )Nosabe

2. ¢Como califica la atencion?

( )Regular ( )Buena ( )MuyBuena ( ) Excelente

3. ¢Encuentra la medicina que le prescriben?
() Ninguna

() Menos de la mitad

( ) La mitad

() Mas de la mitad

( ) Todas

4. ¢Considera que los centros de salud publicos cubren sus
necesidades?
( )Nada ( )Pocas ( )Muchas ( ) Todas

5. ¢Como es el tiempo de espera desde que llega al centro de
salud hasta que se retira?

( ) Pocotiempo ( ) Normal-Aceptable ( ) Mucho tiempo
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Anexo 4 Estructura de desglose de trabajo EDT

Implementacion del
médulo de consultas
médicas en Indigo

—

Instalacién y
configuracion

Instalacion del
entorno de desarrollo
en 4 laptops y de
otras herramientas
para el proyecto.

Consultas Médicas

—

Médulo de |

‘ Analisis

Documentacién de ‘ Diagrama de clases I

Diagramas I

| Pantallas y reportes I

Documentacién I

‘ Pantallas y reportes I ‘ Documentacién I

casos de uso
(Diagrama y Diagrama con las
descripcion) clases del médulo

de
|__Registro del médicas.
Paciente
|__Registro de cita
médica
| Registro de signos
vitales
Diagnéstico
r—ambulatorio y de
urgencia
|_Despacho de
medicina

| Diagrama entidad
relacion.

Diagrama de
“—interaccién de
objetos.

Registrar, modificar
y eliminar una cita
—dependiendo del tipo;
ambulatorio o
urgencias.

Mensajes de dialogo
| _para las pantallas de
registrar, modificar y
eliminar una cita.
Crear, modificar y
r—eliminar signos
vitales del paciente.
Mensajes de dialogo
para las pantallas
—crear, modificar y
eliminar signos
vitales del paciente.
Modificar, consultar
r—y crear historial del
paciente.

Mensajes de dialogo
para las pantallas

crear historial del
paciente.
Eliminar, crear y
| _modificar doctores
con su respectiva
especialidad.
Mensajes de dialogo
| _para las pantallas
eliminar, crear y
medificar doctores.
Editar, crear y
r—eliminar servicios
médicos.
Mensajes de dialogo
para las pantallas
—editar, crear y
eliminar servicios
médicos.
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—moedificar, consultar y

Desarrollar el
manual de usuario.

—Citas Desarrollar el
Historial del manual técnico

| paciente

—Doctores

—Servicios médicos

Pruebas I

Resultados de
r—pruebas de caja
blanca
Resultados de
|__pruebas de caja
negra (Integracion
con todo el sistema)

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013

Lista de errores
solucionados



Anexo 5 Cronograma de implementacion

[f] Duracién 01 abr'13 |08abr*13 15abr 13 |22 abr 13 |29.abr '13 |06 may'13 113 may ‘13 |20 may 13 127 may '13 103jun"13. [10jun ‘13 17 jun'13 [
; L masdms plLIM[xTalv]s oL IM[xTJTvIs o [LIm]xTi[v]spo[t [MIx[JIv]s[olL[mMIxTa[vIsIo[L [MIxTJTvIsTolLIMIxTJIvIsIolLmIxJa[vIsToli[mMIxTJ[v]s[olLimIxTJ[vIsIo[L [m[xTJ[v]sTolL [MIx]JTv]s[D]
| L
2 2,13 dias| P—p
3 17 horas — del entorno ds en 4 laptops y de otras herramientas para el proyecto.
4| 184,13 dias P
5 24,36 dias
6 16,5 dias E =
T 20 horas Registro del Paciente
20 horas Registro de cita médica
9 20 horas Registra de signos vitales
10 | 40 horas Diagnéstico ambulaterio y de urgencia
1 32 horas| Despacho de medicina
12 7,88 dias @ v
13 83 horas — Diagrama con las clases del médulo de consultas médicas.
14 53,25 dias. ®
15 19,13 dias. @ =
i %
7 90 horas| Diagrama de interaccion de objetos.
|18 | 29,25 dias | .
19 12 horas Mensajes de dialogo para las pantallas de registrar,modificar
20 | 30 horas Registrar,modificar y eliminar una cita d
21 30 horas Crear,modificary el
22 12 horas!
50 horas
24 16 horas!
25 30 horas
26 12 horas’
27 30 horas
| 28 | 12 horas:
[ 20 4,88 dias
30 39 horas
| 31 | 79,88 dias|
32 75 dias
33 100 horas’
EN 100 horas
35 200 horas’
36 100 horas
ES 100 horas
38 4,88 dias
39 39 horas
40 15,25 dias.
41 41 horas.
[ 4z 81 horas|
a 16,25 dias
a4 130 horas|
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08jul"13

107 jul *1: 108 . | 102sep'13 _
Mm[x[JIvIsTol

1 — |08sep3 |16sep 13 B
[MIxTJTvIsTolL [mMIxTJIvIs[olL m[x[JTvIs[D]

15ul'13

E— [22ju"3 ERFCTTRE 13 199013
X [sTvIs[olL Mix[slvIs[oiL _

3 . |05ag0'13 = |12aga . 118, 3 N
mixTsJvis[olt[mIxTslvIs[olL[MIxTJTvIsIDo L MIXTJIvIsSTD

24jun'13 - 13 n
WX i vIsTelL Mixi[vIsTolL!

r y eliminar una cita.
del tipo; °
eliminar signos vitales del paciente.
e dialogo para las pantallas crear,modificar y eliminar signos vitales del paciente.
Modificar,consultar y crear histarial del paciente.
Mensajes de dialogo para las pantallas modificar,consultar y crear historial del paciente.
Eliminar,crear y modificar doctores con su respectiva especialidad.
Mensajes de dialogo para las pantallas eliminar,crear y modificar doctores.
Editar,crear y eliminar servicios médicos.
Mensajes de dialogo para las pantallas editar,crear y eliminar servicios médicos.

Desarrollar el manual de usuario.
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__|30septd  [07occM3  [140ct3
Vis[D[LIMIXTJ[vIs[D|LIMIXx[J[VISIDIL

M X

N 15 . -
visp[L[MIX[J[V]s[D

[04 nov'13 09 dic'13__ _[23dic 13 _
| L

|28oct3 [
LIM[x[JvIsTD

ok T (RHE- T . 7 - Hoovdd  102dieM3 _ 109¢ RV T 7T T S - 5|
MIxTJTvIsTo L IMIXTITvISIDILIMIXTJIVISID[LIMIXTITVISIDILIMIXTJIVISIDIL[MIXTJ[VIsID[LIM[XTIIvIsSID|LIM[XIJIVISID[L

rial del paciente

Servicios médicos

Desarrollar el manual téenico

de pruebas
esultados de pruebas de caja negra (Integracién con todo el sistema)

ey Lista e erTOres solucionados

Elaborado por: Aragundy, Brito, 2013
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