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Como consecuencia de la evolucion que han experimentado los
laboratorios clinicos en la ultima década, estos se han visto obligados a
implementar sistemas orientados a la gestion y control de procesos, con el fin de
alcanzar la optimizacion de costo, tiempo y calidad operacional.

Actualmente la administracion del Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de
Duque (LCARD), ha determinado que sus procesos administrativos y las
herramientas usadas para la gestion y control de paciente, se caracterizan por ser
desactualizadas, tediosas y laboriosas, pues los insumos como el registro de la
data, la consulta de pacientes, los examenes, la trascripcion, la conservacion de
histéricos son elaborados de forma manual, ayudando a la pérdida de informacién
y errores de trascripcion, incurriendo en un gran esfuerzo humano para la
recepcion de los datos y la realizacién de estadisticas y comparaciones de los
analisis clinicos.

Por esta razén, fue necesario disefiar el plan de automatizacién de gestion
y control de pacientes basado en la mejora de procesos administrativos del
laboratorio. Esto se logr6 a través de un proyecto de investigacion y desarrollo que
cumplié con las siguientes fases: a) recolectar informacion de los procesos de
gestion y control de pacientes, b) describir la metodologia a utilizar para elaborar
el sistema de ingenieria de software, c) elaborar los diagramas de procesos
actuales y proponer las mejoras a realizar para alcanzar la optimizaciéon de los
mismos, y d) disefiar los planes de gestibn de alcance y tiempo para la
automatizacion de los procesos administrativos.

Con ello, se generan oportunidades de mejora en la aceleracion y
automatizacion de los procesos, y de esta forma aprovechar las ventajas
competitivas que ofrecen las nuevas tecnologias de la informacion. Esto implica
gue el LCARD podra mantener su competitividad dentro del mercado, mejorando
el servicio que ofrece a los pacientes y evitando el estancamiento de los procesos
administrativos.

Palabras claves:  Optimizacion de costo, tiempo y calidad. Sistema de
automatizacion de gestién y control. Mejora de procesos. Plan de proyecto.
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Introduccidn

En los dltimos tiempos, el manejo de la informacién y el uso de planes
estratégicos se han convertido en un factor fundamental en el control y gestion de
cualquier empresa. Cada dia los gerentes buscan la manera de hacer que la
comunicacion sea eficaz y eficiente para introducir sus empresas y/o0 negocios en
el mercado actual, el cual responde a una alta competitividad de un mundo
globalizado.

El Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque (LCARD), no ajeno a
esta situacion, realiza un analisis de su entorno externo e interno determinando
gue se requiere una serie de cambios organizacionales para alcanzar sus metas
estratégicas. Actualmente los procesos administrativos del LCARD se caracterizan
por ser tediosos y laboriosos, pues los insumos tales como el registro de
pacientes, los examenes y la trascripcion de los mismos, son elaborados de forma
manual, situacién esta que ayuda a la pérdida de la informacion, ademas del gasto
en tiempo y dinero tanto en personal como el material que se necesita adquirir
para las impresiones de los resultados, las facturaciones, etc.

En tal sentido, se busca disefiar un plan de automatizacion de gestion y
control de pacientes del LCARD, basado en la mejora de los procesos
administrativos, que logre alcanzar las nuevas metas organizacionales impuestas
por la empresa en su proceso de reestructuracion. Un disefio, que luego de ser
ejecutado, contribuya a servir como herramienta para el manejo Optimo de la
informacion de tal manera que ésta se encuentre accesible en el momento en que
los usuarios asi lo requieran.

Al momento de disefiar el plan se siguen las etapas sucesivas: a) recolectar
informacion de los procesos de gestion y control de pacientes, b) describir la
metodologia a utilizar para elaborar el sistema de informacion, c) elaborar los
diagramas de procesos actuales y proponer las mejoras a realizar para alcanzar la
optimizacién de los mismos, y d) disefiar los planes de gestiébn de alcance y



tiempo para la automatizacion de los procesos administrativos. Para ello se realiza
la evaluacion del disefio del programa de gestién y control de pacientes, a fin de
alcanzar el objetivo principal de la empresa, que consta de la realizacion de una
base de datos de los pacientes que son atendidos y una disposicion eficaz y
eficiente de la informacion. Esto como parte de la reestructuracion general y la
modernizacién de los sistemas y procedimientos del laboratorio.

Una vez que se analiza el enfoque actual mediante el estudio de las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA), el levantamiento y
procesamiento de informacién, se disefia el plan de proyecto que satisfaga los
requerimientos de la organizacién. De igual forma, se propone las oportunidades
gue se pueden aprovechar de los procesos actuales y su posible automatizacion.

Se espera que con el cumplimiento de lo anterior, se logre el disefio del
plan de automatizacion de gestion y control de pacientes para el “Laboratorio
Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque” basado en la mejora de los procesos
administrativos, el cual cumpla con los requerimientos exigidos por la empresa y
con ello el laboratorio se introducira en el mundo moderno de la tecnologia
automatizada, que le permita competir con éxito con las otras empresas del mismo

ramo.



CAPITULO |: PROPUESTA DE TRABAJO

Planteamiento del problema

El Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque, actualmente se
encuentra en un proceso de reestructuracion estratégica, ya que desde hace mas
de 15 afios sus funciones operacionales y gerenciales han sido recurrentes y
rudimentarias; sin la existencia de nuevos proyectos por ejecutar, pues a pesar de
ser un tipo de empresa donde la rutina es su dia a dia, es importante estar
actualizado en cuanto a tecnologias y nuevas tendencias.

El laboratorio fue trasladado de una pequefia zona de la cuidad, a una
clinica donde la tecnologia y la actualizacion estan dentro de sus estrategias
organizativas. A pesar de esto, tanto la gerencia como el personal que alli labora,
han continuado realizando sus operaciones como lo hacian antes de la mudanza
con las mismas herramientas tecnologicas. Las herramientas que utiliza el
laboratorio para la gestidén y el control de pacientes en el area administrativa estan
desactualizadas en cuanto a tecnologia se refiere, ya que las operaciones como
registro de nuevos pacientes, recoleccion de datos, busqueda de historicos de
resultados de examenes, facturacion, compra de productos a los proveedores,
estados de cuenta, caja chica, etc., se registran en libros que ocupan demasiado
espacio fisico, ademas de consumir tiempo y dinero en formularios de papel para
la impresion de resultados de examenes, facturas, recibos, etc. Esto conduce a
que el personal utilice muchas horas llevando los controles manuales de todas las
gestiones que se realizan en el laboratorio. Aunado a esto, la situacién econémica
por la que atraviesa el pais no es la mas adecuada para la subsistencia de una
empresa pequefa.

En tal sentido la gerencia, entre uno de sus planes estratégicos ha decidido
crear un portafolio con una serie de proyectos, uno de los cuales consiste en

disefiar un programa para la automatizacion de gestién y control de pacientes que



contribuya con la reestructuracion del LCARD vy, de ésta manera, lograr competir
dentro del mercado donde se encuentra sectorizado.

Con el disefio y la posterior ejecucion del plan para la automatizacion de los
procesos administrativos se generaran oportunidades de mejora en la aceleracion
y optimizacion de los mismos, y de ésta forma aprovechar las ventajas

competitivas que ofrecen las nuevas tecnologias de la informacion.

Justificacion

Las pequefias empresas estdn buscando la manera de hacer
reestructuraciones organizacionales, para de alguna manera invertir en proyectos,
que si logran el éxito deseado, se vea el retorno de inversion estimada y asi
generar un nuevo ingreso. Todo por el simple hecho de seguir en un mercado que
no cesa de competir; en tal sentido, es imperativo estar en busqueda de la
realizacion de nuevos proyectos que faciliten mantenerse o estar por encima de la
competencia.

El estudio es parte de una solucion a las tantas necesidades de la empresa,
tales como: a) disefio para la automatizacion de los procesos de negocio y
operacionales, b) desarrollo de una aplicacion para la gestiéon de la informacién, c)
remodelacion de las instalaciones para convertirlas en modernas y comodas, y d)
elaboracion de una forma mas eficiente, que mejore los convenios con sus
proveedores y clientes. De las anteriores necesidades el presente proyecto planea
desarrollar la elaboracion del disefio del plan para la automatizacion de la mejora
de procesos administrativos del laboratorio.

Por otro lado, las implicaciones que podria traer el disefio planteado, es la
reformulacion de los objetivos de la empresa, asumiendo una estrategia de
negocio proactiva que traiga como consecuencia la eficiencia y eficacia en la
ejecucion de los procesos operacionales en el area administrativa,
especificamente, en el registro, busqueda de historicos, impresion de examenes al

pasar de un forma manual a la automatizada. Ademas, una vez identificada la



ventaja competitiva, es necesario sacarle el maximo provecho, pues la misma no
perdurara en el tiempo. Desde éste punto de vista, no existe en el area geografica
donde se encuentra ubicado el laboratorio, uno que tenga un proyecto similar, es
decir, esta nueva iniciativa puede ser tomada como una ventaja competitiva.

Se proyecta que el disefio alcance los niveles de satisfaccién de la empresa
en cuanto a un mejor control y seguridad de su informacién, mayor rapidez en
cuanto a la atencion de sus pacientes, alto nivel de competitividad y sobre todo

calidad en el servicio, ademas de una adecuada y oportuna toma de decisiones.

Objetivos

Objetivo general

Disefiar el plan de automatizacién de gestion y control de pacientes para el
“Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque” basado en la mejora de los

procesos administrativos.

Objetivos especificos

1. Recolectar informacion de los procesos actuales de gestion y control de
pacientes.

2. Analizar la situacién actual del laboratorio como fase de visualizacion y
conceptualizacion.

3. Disefiar los diagramas de procesos actuales y proponer las mejoras a
realizar para alcanzar la optimizacién de los mismos.

4. Diseflar los planes de gestion de alcance y tiempo para la

automatizacion de los procesos administrativos.



Resultados esperados e implicaciones

En la seccién anterior se argumenté el planteamiento del problema, la
justificacion, el objetivo general y los objetivos especificos para la realizacion del
disefio del plan de automatizacion del laboratorio, se espera:

a. Recolectar los datos necesarios para convertirlos en informacién
oportuna, a través de entrevistas y/o cuestionarios con los directivos y
los usuarios finales de los procesos administrativos de la situacion
actual, a fin de realizar la formulacion adecuada de los procesos
propuestos.

b. Analizar la situacién actual de la empresa con respecto a su entorno
interno y externo, a fin de encontrar la opcion que se adecue a la
problematica planteada.

c. Obtener los diagramas de procesos que permitan alcanzar la
optimizaciéon de los procesos administrativos, los cuales faciliten el
trabajo de los desarrolladores en las etapas del ciclo de vida del
sistema.

d. Disefiar el plan de proyecto de gestion, el cual sirva de guia y control
para el desarrollo, ejecucién e implantacién del proyecto en su futuro.
Se espera que el plan sea preciso y logre ser acogido por sus
ejecutores.

Por otro lado, las implicaciones que trae consigo la realizacion del proyecto
es lograr una excelente planificacion de las actividades. La planificacion de un
proyecto debe afrontarse de manera adecuada para que al final del mismo se
pueda hablar de éxito, siendo esto la consideracion mas importante en el
momento de realizar un proyecto, ya que es bien conocido que una de las fases
mas imperativas y determinantes del ciclo de vida del proyecto es la planificacion.
Se desarrolla el enunciado del alcance, las limitaciones, las asunciones y se
profundiza en lo que debe y lo que no debe incluir el proyecto, ademas se analiza

la informacion para proponer las tareas o actividades que se deben planificar a fin



de ejecutarlas en el tiempo, con el costo y la calidad planeada. No se puede hablar
de un antes y un después al proceso de planificacion puesto que segun avance el
proyecto sera necesario modificar tareas, reasignar recursos, etc.

En tal sentido, a mediano plazo una vez completado el disefio del plan de
automatizacion de gestion y control de pacientes del laboratorio, éste se tomara
como la guia o la base por donde el equipo encargado de realizar el andlisis,
disefio, desarrollo, e implantacion del software se regira, por eso es tan importante
que los requerimientos y las actividades del proyecto queden claras, donde no
pueda existir confusién al seguir el plan, ademas servira para el control del mismo,
de tal forma de extraer las estadisticas necesarias para el seguimiento, ya que
cuenta con las pautas a seguir como son: el enunciado del alcance, entregables y
el cronograma de actividades. Es evidente que una deficiente planificacion del

proyecto, es una de las causas posibles del fracaso del mismo.

Consideraciones éticas y legales

El desarrollo de la propuesta amerita una serie de consideraciones éticas y
legales, donde se incluye el resguardo y la confiabilidad de la informacion del
laboratorio, respetando asi la integridad y seguridad de la empresa.

Dentro de las consideraciones éticas que se toman en cuenta se menciona
el nuevo cddigo de ética y conductas profesionales del Project Management
Institute (PMI), desarrollado para ayudar a los profesionales a tomar mejores
decisiones, en situaciones dificiles en donde se compromete el valor y la ética de
las personas que se encuentran a cargo de determinado proyecto.

El cédigo de ética y conductas profesionales establecido por el PMI (2007)
se encuentra dividido en cinco capitulos:

Capitulo 1: Visién y aplicabilidad.

Capitulo 2: Responsabilidad.

Capitulo 3: Respeto.

Capitulo 4: Justicia.



Capitulo 5: Honestidad.

En estos capitulos se menciona, que las acciones de un gerente de
proyectos siempre deben de estar en linea con los requerimientos legales y con
los respectivos estandares éticos.

La ética se refiere al correcto uso de la gestion de proyectos. Por lo que se
considera no ético publicar un cronograma inexacto, o empezar un proyecto sin
acta de constitucion o sin alcance completo o un plan para manejar el alcance
incompleto.

La falta de conocimiento en gestién de proyectos y la falta de aplicacion de
este conocimiento son causa de que muchos gerentes de proyectos actien en
modos que se pueden considerar no éticos.

Del mismo modo la Ley de ejercicio de la ingenieria, la arquitectura y
profesiones afines, es tomada en cuenta para la realizacion del proyecto, a
continuaciéon se mencionan algunos articulos de relevancia:

Capitulo IV: Del Ejercicio Profesional.

Articulo 10. Los documentos técnicos tales como proyectos, planos, mapas,
calculos, croquis, minutas, dibujos, informes o escritos, son propiedad del
profesional autor de ellos; por consiguiente, ninguna persona natural o juridica
podra hacer uso de ellos sin consentimiento del autor, salvo estipulacién en
contrario.

Capitulo V: De las Limitaciones e Incompatibilidades.

Articulo 12. Ningun profesional podra ejercer sino la especialidad para la
cual le autoriza expresamente el titulo que posee.

Capitulo VI: De las Construcciones, Instalaciones y Trabajos.

Articulo 16. En los diferentes aspectos del proyecto y de la ejecucion de
construcciones, instalaciones y trabajos, la participacion de los profesionales debe
qguedar claramente determinada a los efectos de delimitar su responsabilidad.



Cronograma de ejecucion

El cronograma de ejecucion (Ver Tabla 1), para el disefio del plan de
automatizacion de LCARD, tiene una fecha de inicio del 12 de Noviembre del 2007
y fecha de culminacion para el 10 de Enero del afio 2008.

El cronograma tiene como base horaria de lunes a viernes tres (3) horas
diarias, sabado y domingo seis (6) horas, con una interrupciéon en el mes de
Diciembre. Segun el cronograma se estima un trabajo de 153 horas, las cuales
han sido presupuestadas en los costos del proyecto.

En la figura 1 se visualiza el diagrama Gantt del cronograma de ejecucion
para el trabajo especial de grado.

Tabla 1: Cronograma de ejecucion

Afo 2007
Id [Nombre de tarea ‘ Duracién Comienzo Fin
1 |DISENO DEL PLAN DE AUTOMATIZACION DE GESTION Y CONTROL DE PACIENTES DEL 50,33 dias lun 12/11/07  jue 10/01/08
“LABORATORIO LIC. ALBA RAMIREZ DE DUQUE’ BASADO EN LA MEJORA DE PROCESOS
| /ADMINISTRATIVOS
| 2| Capitulo I: Propuesta de trabajo 2,33dias  lun 12/11/07 mié 14/11/07
| °| Capitulo Il: Marco referencia conceptual 3dias mié 14/11/07 dom 18/11/07
| 3| Capitulo lll: Marco Organizacional 3,67 dias dom 18/11/07 jue 22/11/07|
| % | Capitulo IV: Marco Metodolégico 4dias  jue 22/11/07 dom 25/11/07
| ® | Capitulo V:Desarrollo del producto o servicio 31 dias dom 25/11/07 s&b 05/01/08
| ® | Capitulo VI: Valoracién del proyecto 0,67 dias sab05/01/08 s&b 05/01/08
| ® | Capitulo VII: Conclusiones 3dias sé&b05/01/08 dom 06/01/08
| % | Revision final de todos los capitulos 4 horag lun 07/01/0¢  mar 08/01/0¢
| % | Austes dela dltima revision 6horas mar08/01/0¢ jue 10/01/0¢
6 Aprobacion yfinalizacién del proyecto Odias  jue 10/01/0¢  jue 10/01/0¢
Fuente: Elaboracion propia utilizando la herramienta Microsoft Project 2007
Presupuesto

El presupuesto para la realizacion del proyecto, disefio del plan de
automatizacion de gestion y control de pacientes del Laboratorio Clinico Lic. Alba
Ramirez de Duque basado en la mejora de los procesos administrativos, fue
preparado con costos estimados clase V, debido al tipo de informacién con la que

se cuenta para los momentos (Ver Tabla 2).
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DISENO DEL PLAN DE AUTOMATIZACION DE GESTION Y CONTROL DE
PACIENTES DEL “LABORATORIO LIC. ALBA RAMIREZ DE DUQUE’ BASADO EN LA
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Capitulo I: Propuesta de trabajo

Capitulo IIl: Marco referencia conceptual

Capitulo Ill: Marco Organizacional

Capitulo IV: Marco Metodolégico

Capitulo V:Desarrollo del producto o servicio

Capitulo VI: Valoracion del proyecto

Capitulo VII: Conclusiones

Revision final de todos los capitulos
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Figura 1: Diagrama Gantt del cronograma de ejecucién
Fuente: Elaboracién propia (2007)
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Se estima que se van a incurrir en costos de recursos humanos,
(contratacion de un consultor), que sera el encargado de aplicar el método
escogido en el presente proyecto a un estimado de 80.000 Bs. por hora. Se
supone que se trabajaran 153 horas distribuidas durante los 3 meses que se
estima durara el proyecto.

Costos de servicios, tales como energia eléctrica, servicio de agua y
teléfono, tomandolos como costos fijos mensuales del proyecto. Otros, se estima
que se pudieran incurrir en varios costos para la culminacion del proyecto, tales

como papel, estacionamiento, alimentos, etc.

Tabla 2: Costos estimados clase V

Afio 2007
Concepto Cant Precio Total
Unitario
Recurso humano Horas Honorarios
Consultor 1 80.000 153 12.240.000
Sub-Total: 12.240.000
Servicios (Mensuales)
Luz 3 45.000 135.000
Agua 3 15.000 45.000
Sub-Total: 180.000
Otros
Varios (Impresiones, 200.000
estacionamientos)
Sub-Total: 200.000
Total: 12.620.000

Fuente: Elaboracién propia (2007)
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CAPITULO Il: MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

El contenido del presente capitulo, se basa en gran medida en el
conocimiento basico de proyectos; comienza por una pequefia introduccion de lo
qgue es un proyecto, continua con lo referido a la gerencia de proyectos y luego se
analiza todo lo relacionado con la gestion de proyectos, elementos, ciclo de vida,
etapas, orientado al area de proyectos informaticos, asi como también con los
distintos elementos que deberia contener el disefio o elaboracion de un plan de

proyectos.

¢, Qué es un proyecto?

“Un proyecto es un trabajo que realiza la organizacién con el objetivo de
dirigirse a una situacion deseada. Se define como un conjunto de actividades
orientadas a un fin comuan, que tienen un comienzo y una terminacion” (Palacios,
2005).

Haciendo referencia al PMBOK (2004), “Un proyecto es un esfuerzo
temporal que se lleva a cabo para crear un producto, servicio o resultado Unico” (p.
5).

Analizando detalladamente este concepto, se puede decir que es temporal
porque cada proyecto tiene un comienzo y un final, el mismo se alcanza
realizando los objetivos del proyecto. Genera productos entregables Unicos que
pueden ser cuantificables, estar en la capacidad de prestar un servicio o
simplemente un resultado. Los proyectos son de elaboracion gradual, es decir, se

deben desarrollar paso a paso e ir realizando avances por medio de incrementos.
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Los proyectos de Tecnologia de la Informacion.

Los proyectos de tecnologia de la informacion se han convertido en un gran
desafio para los planificadores y/o gerentes de proyectos, pues en su gran
mayoria los altos ejecutivos tienen constantes quejas en la realizacion de este tipo
de proyectos, entre los que se pueden mencionar:

a. Los proyectos se finalizan con mucho retraso, trayendo como

consecuencia que los costos planificados no se asemejen a los reales.

b. Los proyectos requieren mucho esfuerzo por parte del personal que se

encuentra involucrado, generando indice de estrés.

c. Normalmente muchos proyectos no logran satisfacer los requerimientos

del usuario final.

Es por estas razones y por muchas otras que las empresas han tratado de
buscar soluciones a la gran problematica, adoptando nuevas herramientas vy
metodologias que los ayuden a mitigar los riesgos, los retrasos, los costos
excesivos y a coordinar eficientemente los tan limitados recursos. (Guia de

estudio, autor desconocido).

El proceso del software.

(Pressman, 1998), define proceso del software como:

Un proceso de software se puede caracterizar por establecer un
marco comun del proceso, definiendo un pequefio numero de
actividades del marco de trabajo que son aplicables a todos los
proyectos de software, con independencia de su tamafo o
complejidad. Un conjunto de tareas -cada una es una coleccion de
tareas de ingenieria del software, hitos de proyectos, posibles
entregas y productos de trabajo del software, y puntos de garantia
de calidad- que permiten que las actividades del marco de trabajo
se adapten a las caracteristicas del proyecto del software y a los
requisitos del equipo del proyecto (p. 19)
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Gerencia de proyectos.

Algunas organizaciones no tienen el conocimiento de lo que es la gerencia
de proyectos, sus caracteristicas, ni sus principales beneficios; existen muchos
conceptos afines a lo que se conoce como la gestion de proyecto, entre los cuales
se pueden referir:

“La gestion del proyecto es la planificacidén, organizacion y control de las
tareas y recursos que permitiran alcanzar un objetivo definido, normalmente dentro
de unas limitaciones definidas de tiempo y de coste” (White & Barry, 2003, pag.
89).

Segun el PMBOK (2004), “La direccién de proyectos es la aplicacién de
conocimientos, habilidades, herramientas y técnicas a las actividades de un
proyecto para satisfacer los requisitos del proyecto” (p. 8).

De la afirmacién anterior, formulada por el PMI en su guia de PMBOK, se
puede agregar que es necesario contar con el conocimiento de los procesos de la
gerencia de proyectos como lo son: inicio, planificacion, ejecucion, seguimiento,
control y cierre, es evidente que la integracion de todas estas actividades y
caracteristicas que se encuentran inmersas en la generaciéon de proyectos deben
ser controladas por un Gerente de Proyectos que es el encargado o responsable
de alcanzar los objetivos.

Como todo gerente, el gerente de proyecto tiene un papel o rol que cumplir
(planificar, organizar, coordinar, controlar, liderar), pero ¢ cual es la diferencia entre
un gerente de departamento y un gerente de proyecto? La principal diferencia es
que la responsabilidad de un gerente de departamento es preservar el statu quo,
sus funciones estan limitadas por los mismos procesos del departamento, por las
actividades de otros o por intereses en conflicto dentro del mismo departamento.
Por otro lado el gerente de proyecto debe provocar un cambio, enfocarse en el
objetivo del proyecto y que el mismo esté estrechamente relacionado con los
objetivos de la organizacion, el cual va a impactar de alguna forma a todos los

involucrados.
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Los gerentes de proyectos normalmente hablan de una triple restriccion de
los proyectos, alcance, tiempo y costo (Véase Figura 2). Cada restriccidon se puede
ver afectada una por la otra, siendo esta una de las principales preocupaciones de
los gerentes, ya que uno de sus objetivos es mantener el equilibrio entre las

mismas.

Calidad Alcance

Tiempo

Figura 2: Triple restriccion de los proyectos
Fuente: Brown (2005)

Elementos de la gestion de proyecto.

La gestion de proyecto se ha venido considerando como un arte donde se
aplican las mejores practicas de los juicios de expertos para el desarrollo del
proyecto de una forma estructurada, escogiendo las herramientas automatizadas
propicias para cada proyecto. La gestion de proyecto segun (White & Barry, 2003),
se divide en tres elementos fundamentales:

a. Planificacion del proyecto: Es la parte mas importante de la gestion de
un proyecto, una planificacion cuidadosa permitira que se determine la
duracioén, los recursos, las areas dificiles o de riesgo y los recursos
necesarios.

b. Direccion del proyecto: Esencialmente se preocupa de seguir y
corroborar la finalizacion de las actividades y de los ajuste de las tareas,
a través de los avances del plan, cumpliendo con que los resultados
sean entregados en las fechas acordadas, la calidad y costes

planificados.
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c. Informacion del proyecto: La informacion de todos los avances, cambios
y retrasos del proyecto, es vital en cualquier gestiébn de proyecto, es a
través de ésta donde los involucrados pueden estar informados, buscar

alternativas y finalmente tomar las mejores decisiones.

Los stakeholders de un proyecto.

Un interesado se define como “Cualquier persona o institucion que tiene, o
gue cree tener, un interés directo o indirecto en el programa o su resultado, y que
tiene suficiente autoridad, influencia o capacidad como para realizar una
contribucion significativa o infligir una demora significativa si no se le controla o se
le consulta adecuadamente” (White & Barry, 2003, pag. 61).

Una de las grandes preocupaciones que debe tener un gerente de proyecto
es conocer a los interesados (stakeholders) del proyecto y saber cémo estos
pueden afectar el avance o demora del mismo. Los stakeholders segun Palacios
(2005), se pueden categorizar segun la interaccion con la gerencia de proyecto en
base a su control, posibilidad de influencia y necesidad de ser apreciados.

Ciclo de vida de proyecto.

El Grupo de Gestibn de la Tecnologia (GETEC), de la Universidad
Politécnica de Madrid, ha expresado que los proyectos de ingenieria tiene un
objetivo ligado a la obtencidn de un producto, servicio o bien social, los cuales se
ejecutan a traves de una serie de actividades. Para facilitar la gestion de proyecto,
algunas de estas actividades son necesarias agruparlas en fases, ya que se
obtienen productos intermedios y de esta forma continuar hacia el producto final.

Al conjunto de las fases empleadas se le denomina “ciclo de vida”. Sin
embargo, la forma de agrupar las actividades, los objetivos de cada fase, los tipos

de productos intermedios que se generan, etc pueden ser muy diferentes



17

dependiendo del tipo de producto o proceso a generar y de las tecnologias
empleadas.

Un ciclo de vida para un proyecto se compone de fases sucesivas
compuestas por tareas planificables (Ver Figura 3). Segun el modelo de ciclo de
vida, la sucesién de fases puede ampliarse con bucles de realimentacion, de
manera que lo que conceptualmente se considera una misma fase se pueda
ejecutar mas de una vez a lo largo de un proyecto, recibiendo en cada pasada de
ejecucion aportaciones de los resultados intermedios que se van produciendo
(realimentacion).

Para un adecuado control de la progresion de las fases de un proyecto se
hace necesario especificar con suficiente precision los resultados evaluables, es
decir, productos intermedios que deben resultar de las tareas incluidas en cada

fase. Normalmente estos productos marcan los hitos entre fases.

Resuliadae
Fase 1 '_ ‘__,_-x evaluable

Actividades Produeti
¥

plamificables Timal del
- T T tlesarrallo
Healimentacion —

i L
i e
Dhecisiin de - v b
contimuar e

Figura 3: Modelo de fases del ciclo de vida de un proyecto
Fuente: http://www.getec.etsit.upm.es/docencia/gproyectos/planificacion/cvida.htm

De una forma general, todo proyecto puede pasar por una serie de fases en
su ciclo de vida particular (Ver Figura 4), después de la concepcion y aprobacion
de la idea. Se hace referencia segun Palacios (2005) a la siguiente

caracterizacion:


http://www.getec.etsit.upm.es/docencia/gproyectos/planificacion/cvida.htm
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a. Fase conceptual: Etapa en la cual nace la idea, se formula el proyecto,
se toma la decision del inicio de las actividades del proyecto, se
establecen las metas. En esta fase la utilizacion de recursos es minima,
pero con la prerrogativa de la participacion de personas con mayor
trayectoria en la organizacion. El hito que suministra esta fase es un
documento con lo que se va hacer y que lleva la aprobacion de la alta
gerencia.

b. Fase organizacional: Contempla el periodo de planificar e idear la mejor
forma de hacer realidad lo planteado en la fase anterior. En esta fase se
construye el equipo de proyecto con las responsabilidades y roles, asi
como se planifica el tiempo, alcance, riesgo, etc. El documento final de
esta fase es conocido como el plan integral del proyecto.

c. Fase ejecutiva: Se ejecutan los principales trabajos o actividades del
proyecto, como el disefio de planos, desarrollo de los programas, las
pruebas, etc. Suele consumir la mayoria de los recursos destinados al
proyecto. El resultado son los productos sustancialmente terminados.

d. Fase de completacion: Se culminan con las actividades de proyecto, se
cierran los contratos, se transfieren los recursos y los compromisos a
otras organizaciones. Se realiza la puesta en marcha. Fase
controversial pues a casi ningun contratista le es rentable realizarla.

Como producto final se obtiene el cierre administrativo del proyecto.

Tipos de modelos del ciclo de vida para proyectos de software.

Los proyectos deben ser manejados por medio de estrategias de desarrollo
asumidas por el gerente de proyecto, se debe seleccionar el modelo mas
adecuado para cada proyecto segun la naturaleza, la aplicacion, los métodos y las
herramientas del mismo. La estrategia escogida debe ser la mas adecuada para el
proyecto pues es por donde se va a regir el mismo.
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Fase de Fases intermedias Fase de terminacion
arranque

Etapa conceptual
Estudio Factibilidad
Plan de negocio

Etapa organizativa
Ingenieria basica
Anteproyecto
Proyecto

Etapa de ejecucion
Ingenieria de detalle
Construccion

Esfuerzo

Etapa final
Puesta en marcha
Introduccién al

e mercado

| Tiempo

Figura 4: Ciclo de vida del proyecto.
Fuente: (Palacios, 2005, pag. 37)

A continuaciéon se mencionan algunos de los modelos del ciclo de vida
segun Pressman (1998):

a. Modelo lineal: Llamado algunas veces “ciclo de vida basico” o “modelo
en cascada”, sugiere un enfoque sistematico, secuencial que comienza
en un nivel de sistemas y progresa con el analisis, disefio, codificacion,
pruebas y mantenimiento.

b. Modelo de construccion de prototipos: Comienza con la recoleccién de
requisitos, donde el desarrollador y el cliente recolectan y definen los
objetivos globales para el producto o servicio, identifican los requisitos
conocidos y las areas del esquema en donde se necesitan sucesivas
definiciones. De tal forma que aparece un disefio rapido, el cual se
centra en la representacion de los aspectos mencionados
anteriormente, convirtiendose en la construccion de un prototipo, lo
evalla el cliente/usuario y lo utiliza para refinar los requisitos.

c. Modelo incremental: Combina elementos del modelo lineal con la
filosofia de la construccion de prototipos. Aplica secuencias lineales de
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la misma forma que progresa el tiempo en el calendario, cada

secuencia lineal produce un incremento.

d. Modelo en espiral: Se encuentra acompafiado de la naturaleza

interactiva de prototipos con los aspectos controlados y sistematicos del

modelo lineal. Se desarrolla en una serie de versiones incrementales.

Durante las primeras versiones incrementales podria ser un prototipo,

pero en las dltimas iteraciones, se producen versiones mas complejas.

Planificacion.

La planificacién de cualquier proyecto debe hacerse con responsabilidad y

de una forma clara, ya que de la buena realizacion de este entregable depende el

éxito del proyecto, si bien es cierto que se tiene una fase para planificar también

se debe saber que durante el ciclo de vida del proyecto casi nunca se deja de

planificar, pues se cuenta con la linea base, que a medida que va transcurriendo el

proyecto la mayoria de las veces es necesario realizar cambios a la planificacion.

Segun el Grupo de Gestion de la Tecnologia, existen dos etapas para la

planificacion:

La primera es necesaria para estudiar y establecer la viabilidad de
un proyecto, ya sea interno o externo a la organizacién. Hay que
hacer los correspondientes estudios técnicos, de mercado,
financieros, de rentabilidad... asi como una estimacién de los
recursos necesarios y los costes generados.

La segunda fase importante de planificacion tiene lugar una vez se
ha decidido ejecutar el proyecto. Ahora es el momento de realizar
una planificacion detallada punto por punto. Uno de los errores
mas importantes y graves en gestion de proyectos es querer
arrancar con excesiva premura la obra, sin haber prestado la
atencion debida a una serie de tareas previas de preparacion,
organizacion y planificacion que son imprescindibles para
garantizar la calidad de la gestion y el éxito posterior.

En tal sentido el GETEC propone los siguientes procesos basicos para la

planificacion, resumidos en la Figura 5.
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Figura 5: Procesos basicos de la planificacion
Fuente: http://www.getec.etsit.upm.es/docencia/gproyectos/planificacion/planificacion.htm

Gestion del alcance del proyecto.

En el Project Management Institute (2004), se menciona que “La gestion del
alcance del proyecto se relaciona principalmente con la definicién y el control de lo
que esta y no esta incluido en el proyecto” (p. 103).

Entre los procesos para generar el plan de gestién del alcance del proyecto
tenemos:

a. Planificacién del alcance: Se desarrollan las bases del proyecto, en el
se genera la justificacion, se identifican los entregables y los objetivos
del proyecto.

b. Definicion del alcance: Preparacion del enunciado del alcance del
proyecto con detalle, se conoce mas informacion acerca del mismo.

c. Crear estructura desagregada de trabajo (EDT): Se desagrega el
trabajo en componentes menores y asi proveer la materia prima basica
para emprender los procesos de planificacion, al establecer el esqueleto
del proyecto.

d. Verificacion del alcance: Proceso de obtener la aceptacion formal por

partes de los interesados del proyecto y de los entregables.


http://www.getec.etsit.upm.es/docencia/gproyectos/planificacion/planificacion.htm
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Control del alcance: Encargado de influir sobre los factores que generan
cambios en el alcance del proyecto y de controlar el impacto de dichos

cambios.

Gestion del tiempo del proyecto.

“La gestion del tiempo del proyecto incluye los procesos necesarios para

lograr la conclusién del proyecto a tiempo” (Project Management Institute, 2004,

pag. 123).

Entre los procesos para generar el plan de gestion del tiempo del proyecto

se tiene:

a.

Definicion de las actividades: Se obtienen el listado de las actividades
del proyecto, las cuales representan la terminacion de la estructura. Se
identificaran los productos entregables al nivel mas bajo de la estructura
de desglose del trabajo, denominado paquete de trabajo.
Establecimiento de la secuencia de las actividades: Interrelaciones de
las actividades, para construir un orden y la légica a ser ejecutadas.
Estimacion de recursos de las actividades: Se determinan todos los
recursos que se necesitan para ejecutar cada una de las actividades.
Se involucra el personal, materiales, equipos, etc.

Estimacion de la duracion de las actividades: Utiliza informacion sobre
el alcance del proyecto de la actividad del cronograma, los tipos de
recursos necesarios, las cantidades de recursos estimadas y los
calendarios de recursos con su disponibilidad.

Desarrollo del cronograma: Se determina las fechas de inicio y
finalizacion planificadas para las actividades del proyecto.

Control del cronograma: Proceso que forma parte del control integrado
de cambios, se debe determinar el estado actual del cronograma,
comparar con lo planificado y lo real, de esta forma gestionar los

cambios reales a medida que suceden.
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CAPITULO Ill: MARCO ORGANIZACIONAL

La empresa

El Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque es una empresa privada
ubicada en Venezuela en la ciudad de San Cristobal. El laboratorio clinico esta
exclusivamente dedicado a la toma de muestras para la realizacion y analisis de
examenes clinicos, herramienta primordial para el area médica, ya que por medio
de éste se diagnostican diferentes patologias.

Los clientes principales del laboratorio, son aquellos que se encuentren
incluidos en los convenios existentes entre el Instituto de Prevision Social de los
Profesores de la Universidad Nacional Experimental del Tachira (IPP UNET), los
empleados de la C.A. Electricidad de los Andes (CADELA), etc. Ademas aquellos
pacientes externos que sean referidos por médicos con su respectiva orden, o
sencillamente aquellos que soliciten examenes de rutina como por ejemplo
pruebas de embarazo, hematologia, grupo sanguineo, etc.

El Laboratorio Clinico ofrece una variedad de servicios de diagnéstico. Sus
instalaciones estan acondicionadas para servir a las necesidades y comodidades
del paciente. Los equipos utilizados para la realizacion de los examenes son de
tecnologia de punta y cuentan con el respaldo técnico. Ademas del personal
altamente calificado y capacitado para gestionar todo lo referente al analisis de los

resultados clinicos.

Historia.

El Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque fue fundado a comienzos
del aflo 1980, denominado Laboratorio Clinico ALCAR C.A, como una sociedad
integrado por dos profesionales, quienes tuvieron la iniciativa de emprender un
nuevo negocio, con el fin de proporcionar un servicio privado para la elaboracién

de examenes clinicos, apegados a los estatutos del Colegio de Bioanalistas.
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Desde entonces el laboratorio comienza a tener un crecimiento, creado por sus
buenas y eficientes atenciones hacia el paciente, logrando la fidelidad de los
mismos hacia el laboratorio.

En el afio 1993, las acciones de la compafia pasan a una sola socia y en
consecuencia, el nombre cambia a “Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de
Duque”.

Actualmente, el laboratorio cuenta con el personal administrativo y
profesional encargado de dar un servicio de excelencia, el cual va mas alla de las
expectativas del paciente, pues el laboratorio siempre ha tratado de estar del lado
del cliente para saber qué es lo que necesita. En tal sentido se han venido
haciendo alianzas estratégicas buscando un ganar — ganar, cuenta con cinco
convenios de diferentes empresas importantes de la ciudad de San Cristdbal
especificamente, entre las que podemos nombrar el Instituto de Previsién Social
de los Profesores de la Universidad Nacional Experimental del Tachira (IPP
UNET), la Universidad Catolica del Tachira (UCAT), ofreciendo excelentes

descuentos para sus asociados.

Vision y Mision.

Vision: Prestar un excelente servicio de examenes médicos a pacientes en
general y a aquellos bajo convenios establecidos con empresas particulares,
garantizando la exactitud de los resultados, donde nuestros empleados den la
mejor atencion a nuestros clientes para poder lograr la satisfaccion de los mismo,
ofreciendo resultados confiables en un tiempo éptimo.

Mision: El Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque elaborara planes
para el crecimiento y desarrollo de la empresa, que incluyen estrategias de
convenios multiples con laboratorios y compafiias proveedoras de servicios
relacionados con el ramo a fin de ampliar sus relaciones comerciales en busca de

un beneficio comun.
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Un establecimiento fisico amplio y confortable que cumpla con los
requerimientos del laboratorio y la comodidad del paciente, asi como también un
surtido de equipos de vanguardia y de tecnologia avanzada para ampliar la
realizacion de examenes especiales, son parte de las estrategias que la gerencia
ha decidido implementar a corto plazo para mejorar los servicios que presta a la
comunidad.

Proporcionar un valor agregado a nuestros clientes como es mantener los
registros de examenes que se hayan realizado a nuestros pacientes, a fin de
hacer comparaciones del comportamiento de los mismos.

Mantener al personal informado de los nuevos adelantos médicos y
tecnolégicos que existen en el mercado, participando en foros, congresos y
charlas que ayuden al laboratorio, y a su personal a capacitarse en el manejo y

aplicacién de los equipos y los examenes.

Planes.

El laboratorio anualmente realiza y revisa sus planes operacionales,
tacticos y estratégicos, los que se describen a continuacién son operacionales, lo
gue se busca es que estos planes apunten a los tacticos y estos a su vez a los
estratégicos.

a. Actualizacion de los procesos operacionales especificamente en el area

administrativa.

b. Busqueda de nuevos convenios con distintas organizaciones, y asi
lograr una sociedad donde exista un ganar — ganar. Haciendo alianzas
estratégicas.

c. Remodelacion de las instalaciones con la finalidad de dar una buena
imagen del establecimiento.

d. Expandirse a lo largo de las localidades cercanas a la ciudad.
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Organigrama organizacional.

El laboratorio esta integrado por un personal altamente estructurado, cada
area tiene funciones previamente establecidas. En la gerencia general se realizan
los estudios respectivos para generar nuevos proyectos. El area de laboratorio se
encarga netamente de la realizacién y analisis de los exdmenes clinicos, asi como
de la toma de muestra. El area de recepcion, recibe los analisis de los pacientes,
las 6rdenes clinicas, tiene mayor relacibn con el cliente, ademas de la
transcripcion de los resultados. El area de mantenimiento se refiere al soporte
técnico de los equipos especializados para analizar los exdmenes, ademas de los
servicios de garantia. Este tipo de servicio se hace a través de un consultor
externo. El area de contabilidad es llevada por una compafia externa encargada
de los asientos contables del laboratorio, su mayor responsabilidad es que la

empresa siempre esté en orden con los reglamentos de ley.

Necesidad

La gerencia general del laboratorio, luego de una serie de estudios técnicos
y de mercado, se hizo la siguiente pregunta:

“¢Una aplicacion de gestion y control de pacientes podré ser utilizada como
estrategia de negocio para el Laboratorio Lic. Alba Ramirez de Duque?”.

El laboratorio observa la necesidad de hacer cambios para competir en el
mercado, asumir una estrategia ofensiva de ataque al flanco (ataque al flanco, se
trata de una estrategia para atacar una zona geografica, o un segmento del
mercado poco atendido por los competidores), promoviendo el desarrollo de una
aplicacion que automatice los procesos administrativos, con el fin de ahorrar
tiempo y dinero, asi como ofrecerle al paciente una respuesta inmediata, a través

del uso de nuevas herramientas tecnoldgicas.
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Necesidad

La gerencia general del laboratorio, luego de una serie de estudios técnicos
y de mercado, se hizo la siguiente pregunta:

“¢,Una aplicacion de gestion y control de pacientes podra ser utilizada como
estrategia de negocio para el Laboratorio Lic. Alba Ramirez de Duque?”.

El laboratorio observa la necesidad de hacer cambios para competir en el
mercado, asumir una estrategia ofensiva de ataque al flanco (ataque al flanco, se
trata de una estrategia para atacar una zona geografica, o un segmento del
mercado poco atendido por los competidores), promoviendo el desarrollo de una
aplicaciébn que automatice los procesos administrativos, con el fin de ahorrar
tiempo y dinero, asi como ofrecerle al paciente una respuesta inmediata, a través

del uso de nuevas herramientas tecnoldgicas.

Andlisis estratégico empresarial

Andlisis externo: Para el analisis externo se cuenta con el modelo de las
cinco fuerzas de Porter, segun Francés (2001), “se basa en el supuesto de que los
participantes compiten entre si por apropiarse de la mayor porcion que sea posible
de los beneficios extraordinarios generados del sector”. Segun Porter, la
competencia por los beneficios en una industria dependen de cinco fuerzas: a) la
intensidad de la rivalidad en la industria, b) la amenaza de los nuevos entrantes, c)
la amenaza de productos y servicios sustitutivos, d) el poder de negociacion de los
compradores, y €) el poder de negociacion de los proveedores.

El sector donde se encuentra involucrado el LCARD es el sector salud, el
cual da servicios tangibles e intangibles, sus principales clientes son los pacientes
que acuden al laboratorio en busca de resultados clinicos para la interpretacion
por el médico que haya remitido los examenes. Los competidores son los
laboratorios clinicos ubicados a nivel regional y nacional, ademas aquellos

laboratorios que estén haciendo su estudio para entrar en el mercado. Los
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proveedores son los que ofrecen los insumos de cristaleria, reactivos, materia

prima y los equipos de alta tecnologia. En la figura 7 se aprecia el andlisis del

entorno segun las cinco fuerzas de Porter para el LCARD.

Nuevos entrantes:

Entrantes
Potenciales

Competidores:
.- Los competidores conservan la

.- Presencia de empresas con
gran valor.

.- Alta lealtad del cliente.

.- Responsabilidad de los
resultados de los analisis clinicos,
contar con un Know-How.

.- Respuestas a corto tiempo.

.- Mercado focalizado en alta
calidad y experiencia.

.- Ofrecer financiamiento en los

forma de realizar los procesos.

.- Calidad de servicio.

.- Intensa rivalidad y competencia
por el crecimiento del mercado.

.- La industria esta concentrada
por pocos laboratorios clinicos.

.- Los precios de examenes
deben regirse por el Colegio de
Bioanalistas.

pagos de los servicios prestados.

Competidores
de la Industria

Proveedores Compradores
. (T
1 H .
: _ Laboratorio 1 Clientes: _
1 Proveedores: ALFA i .- Gran demanda de clientes
1 . L 1 . . . .
v Impacto en los insumos. Laboratorio de 1 que so||c!tan servicios de
' .- Recurso humano Ailens ' laboratorio.
' altamente especializado. | .- Buscan alta calidad y
! .- Fuga de recurso humano . confiablidad de los examenes
i intelectual en busca de mejor . clinicos.
] . . 1 .
calidad de vida. -
: ' Ampho r_nercad9 tqnto en
A ' organizaciones puablicas como
' privadas.
. " .- Problemas en el ambito
R Sustitutos -
, politico.
1
E Sustitutos:
1

Figura 7: Las cinco fuerzas de Porter del LCARD

Fuente: Elaboracidn propia. (2007)

.- Nuevas metodologias y
avances tecnolégicos.

A manera de conceptualizar los términos utilizados en un laboratorio clinico

y sus principales funciones a continuacion se describe alguno de ellos.


http://www.getec.etsit.upm.es/docencia/gproyectos/planificacion/planificacion.htm
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Laboratorio clinico.

Segun Suardiaz, Cruz y Ariel (2004), el perfil de trabajo del laboratorio
clinico se fue conformando desde finales del siglo XIX y no permanecio ajeno al
impetuoso desarrollo que experimentaron las ciencias médicas en la segunda
mitad del siglo XX. Esto conllevé a una demanda creciente de pruebas para el
diagnostico, que tuvo que ser enfrentada por los profesionales del laboratorio,
quienes respondieron, a su vez, con una oferta que superd la demanda vy, al
mismo tiempo, la hizo aumentar, lo que origind una espiral viciosa con la cual se
cred una situacion muy compleja.

“El laboratorio clinico es el lugar donde se realizan andlisis clinicos que
contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de
salud de los pacientes. También se le conoce como Laboratorio de Patologia
Clinica” (Wikipedia).

El laboratorio clinico es una especialidad médica basica, indispensable para
ayudar a confirmar o descartar un diagnostico, establecer un prondstico, controlar
la evolucion de enfermedades, detectar complicaciones, contribuir a

investigaciones cientificas.

Analisis clinico.

“Un andlisis clinico o prueba de laboratorio se le llama comdnmente a la
exploracion complementaria solicitada al laboratorio clinico por un médico para
confirmar o descartar un diagnostico” (Wikipedia).

El valor diagnéstico de la mayoria de los resultados de los exdmenes
clinicos del laboratorio son limitados porque, aunque reflejan cambios en las
funciones de los érganos y el sistema, la mayoria son inespecificos. Por lo tanto, si
bien estas investigaciones detectan la presencia de una alteracion patologica, a
menudo no identifican la enfermedad concreta.

Segun sus funciones los laboratorios clinicos se pueden dividir en:


http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Exploraci%C3%B3n_complementaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
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a. Laboratorios de rutina. Los laboratorios de rutina tienen cuatro

departamento basicos: hematologia, inmunologia, microbiologia y
quimica clinica (o bioquimica). Los laboratorios hospitalarios, con
frecuencia tiene secciones consideradas de urgencia, donde se realizan
estudios que serviran para tomar decisiones criticas en la atencién de
los pacientes graves. Estudios tales como citometria hematica, tiempos
de coagulacion, glucemia, urea, creatinina y gases sanguineos.

Laboratorios de especialidad. En los laboratorios de pruebas especiales
se realizan estudios mas sofisticados, utilizando metodologias como
amplificacion de &cidos nucléicos, estudios cromosémicos, citometria
de flujo y cromatografia de alta resolucion, entre otros. Estas pruebas
requieren instalaciones y adiestramiento especial del personal que las
realiza. Con frecuencia, estos laboratorios forman parte de programas

de investigacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio
http://es.wikipedia.org/wiki/Hematolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Microbiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bioqu%C3%ADmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Citometr%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Urea
http://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina
http://es.wikipedia.org/wiki/Cromatograf%C3%ADa
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

El propdsito del estudio es disefiar un plan de proyecto para la
automatizacion de los procesos administrativos del Laboratorio Clinico Lic. Alba
Ramirez de Duque, para ello, lo primero a desarrollarse es la adquisicion o
recoleccion de los datos, que una vez analizados y evaluados, se convierten en
informacion relevante para cumplir con requerimientos, asunciones, limitaciones y
alcance asociados al desarrollo del sistema, de tal manera que el plan pueda
cubrir todas las fases del ciclo de vida de los sistemas de informacion.

Tipologia y disefio de la investigacion.

El estudio se encuentra enmarcado dentro del tipo de investigacion
clasificado por Yaber y Valerino (2003), como aplicada, orientado a la
investigacion y desarrollo. Se considera aplicada por asociarse a una actividad
que tiene como finalidad la consolidacion del saber, y la aplicabilidad de los
conocimientos obtenidos en la especializacién de gerencia de proyectos.

Igualmente, el estudio es de investigacion y desarrollo, como lo expresa
Yaber y Valerino (2003), “el proposito es indagar sobre necesidades del ambiente
interno 0 entorno de una organizacion, para luego desarrollar un producto o
servicio que pueda aplicarse en la organizacién o direccion de una empresa o en
un mercado”, en tal sentido el estudio se trata del disefio de un producto que surge
de una necesidad expuesta por la situacion administrativa del laboratorio.

Por otro lado, el estudio se considera investigacion descriptiva, como lo
expresa Hernandez (2006), citando a Danhke, “los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
analisis”(p. 102), y en el trabajo, en primera instancia se especificaron las distintas

caracteristicas que poseen los elementos de estudio, es decir los pacientes y los
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procesos administrativos del laboratorio. Para ello, se solicita la opinién del
paciente respecto a los procesos de la situacion actual del laboratorio mediante el
cuestionario que se muestra en el apéndice C. Del mismo modo, a traves, de las
entrevistas con el personal que labora en el laboratorio se especifican los

requerimientos de los procesos a automatizar (Ver Apéndice Ay B).

Técnicas e instrumentos en larecoleccidon de los datos.

Para la recopilacion de la informacion tanto cualitativa como cuantitativa se

utilizaron las siguientes técnicas:

Materiales escritos, bibliografias, documentos.

La finalidad de utilizar estos instrumentos es recopilar la mayor informacion
que sirva como base para la elaboracion del plan de proyecto para la
automatizacion de los procesos administrativos. De tal forma se revisa el siguiente
material:

a. Bibliografia relacionada a la gestibn de gerencia de proyectos,

especificamente en el area de tecnologia de la informacion.

b. Bibliografia referente al andlisis y disefio de sistemas, asi como de

ingenieria del software.

c. Articulos publicados en Internet, revistas, etc. relacionados con

laboratorios clinicos y temas afines con la gerencia de proyectos.

d. Apuntesy guias de estudio relacionadas con la gerencia de proyectos.

e. Documentos organizacionales claves para lineamientos de los

requerimientos, como lo son politicas, procedimientos, formularios (en
caso de existir).

f. Aspectos legales regidos por las Normativas del Colegio de Bioanalistas

de Venezuela.
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Entrevistas estructuradas de embudo.

Las entrevistas estructuradas se caracterizan porque “el entrevistador
realiza su labor basandose en una guia de preguntas especificas y se sujeta
exclusivamente a esta” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006). Se considera
ademas de que la entrevista estructurada es de tipo embudo, la cual toma un
enfoque deductivo, como lo expresa Kendall y Kendall (1997) “comenzando con
preguntas generales y abiertas y estrechando las respuestas posibles usando
preguntas cerradas”. Esta proporciona una forma facil y no intimidante para
comenzar la entrevista, ademas de esto se trata de ir de lo mas general a lo mas
especifico.

Este tipo de entrevista fue utilizada para recopilar informacién referente al
alcance, asunciones, limitaciones, requerimientos de los procesos administrativos
del laboratorio. Igualmente, con la informacion suministrada se desarrolla la
estructura desagregada de trabajo (EDT), el cronograma, etc. Las entrevistas
fueron dirigidas a los directivos de la empresa, asi como a los posibles usuarios
funcionales de cada proceso y pacientes.

Cuestionarios.

Citando a (Kendall & Kendall, 1997), “Los cuestionarios son una técnica de
la recopilacion de informacion que permite que los analistas de sistemas estudien
actitudes, creencias, comportamientos y caracteristica de varias personas
principales en la organizacion que pueden ser afectadas por los sistemas actuales
y propuesto” (p. 147). De un cuestionario basado en preguntas abiertas y/o
cerradas es posible obtener informacion relevante al momento de organizar los
datos. Ademas el uso principal del cuestionario para el estudio, es realizar un
cruce con las entrevistas estructuradas de embudo, de modo tal, obtener
resultados cualitativos y cuantitativos que ofrezcan alternativas para mejorar la

situacion administrativa del laboratorio.
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Del mismo modo, Hernandez, Fernandez, & Baptista (2006) opinan que los
cuestionarios pueden considerarse como el instrumento mas utilizado para
recolectar datos. “Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto
de una o mas variables a medir’ (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006, pag.
310).

Por otro lado para diagramar la informacién recopilada en las entrevistas
y/o cuestionarios se us6 como herramienta los diagramas de flujo en forma de
burbuja, ofreciendo una manera sencilla de visualizar los procesos y subprocesos
de la situacion actual, como sefialan Kendall y Kendall (1997), “Los diagramas de
flujo de datos (DFD), representan graficamente los procesos y flujos de datos en
un sistema de negocios. En su estado original, los diagramas de flujo de datos
muestran el panorama mas amplio posible de entradas, procesos y salidas del
sistema”. (pag. 229).

Las principales ventajas del uso de los diagramas de flujos se encuentran:

a. Libertad para realizar la implementacion técnica del sistema de una

forma temprana.

b. Una mayor comprensién entre los sistemas y subsistemas.

c. Comunicacion del sistema actual a los usuarios.

d. Analisis del sistema propuesto de esta forma determinar si han sido

definidos los datos y procesos necesarios.

El método de la investigacion.

El método adoptado para la realizacion del proyecto transcurre en cuatro
fases claramente definidas a continuacion, cada fase tiene un entregable que sera
usado como insumo para la siguiente fase, esto implica que la ejecucion del

proyecto se realice de una manera cronoldgica.

Fase I: Recolectar informacién de los procesos actuales de gestion y control

de pacientes.



a.

b.

d.
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Elaborar los formatos de las entrevistas y/o cuestionarios pertinentes,
qgue sirvan para captar la informacién de los procesos actuales y que
puedan orientar a la formulacion de la propuesta.

Aplicar las entrevistas y cuestionarios personales con cada uno de los
actores de los diferentes procesos (registro de informacién de los
pacientes, registro de convenios con sus condiciones, facturacion,
impresion de examenes, proveedores, etc.).

Realizar un analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas (FODA), de los procesos de gestién y control de pacientes.

Analizar, filtrar y convertir los datos recolectados en informacion.

Hito: Requerimientos de informacion de los procesos administrativos.

Fase Il: Describir la metodologia a utilizar para elaborar el sistema de

informacion.

a.

Analizar la informacion de la fase |, para escoger la metodologia de
ingenieria de software a aplicar.

Escoger la metodologia de ingenieria de software para el proyecto.
Elaborar el documento que contenga un resumen de la metodologia a

utilizar.

Hito: Metodologia de la ingenieria de software.

Fase Ill: Elaborar los diagramas de procesos actuales y proponer las

mejoras a realizar para alcanzar la optimizacién de los mismos.

a.

Elaborar diagrama de procesos general y explorar en sub-diagramas
hasta alcanzar el nivel deseado de los procesos actuales.
Proponer las mejoras de los procesos actuales incluyendo cuales de

estos pueden ser automatizados.

Hito: Diagramas de procesos del laboratorio y oportunidades de mejoras.
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Fase IV: Disefiar los planes de gestibn de alcance y tiempo para la
automatizacion de los procesos administrativos.
a. Esbozar el plan de gestion de alcance del proyecto.
« Planificacion del alcance.
« Definicién del alcance.
« Crear EDT.
b. Disefar el plan de gestion de tiempo del proyecto.
« Definicidon de las actividades.
+ Establecimiento de las secuencia de las actividades.
« Estimacién de los recursos de las actividades.
« Estimacion de la duracion de las actividades.
« Desarrollo del cronograma.

Hito: Planes de gestion para la ejecucion del proyecto.
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CAPITULO V: DESARROLLO DEL PRODUCTO O
SERVICIO

La evoluciéon del capitulo se basa en el seguimiento de las fases definidas
en el marco metodolégico, donde se utilizaron los instrumentos y/o herramientas
relacionadas con recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de la informacién
suministrada en las sesiones con los entrevistados. Igualmente es importante
destacar que para el desarrollo del capitulo fue necesaria la consulta de
informacion referente a ingenieria de software, analisis y disefio de sistemas y
gerencia de proyectos aplicada a tecnologia de la informacion, asi como el juicio
de expertos (asesor).

Del mismo modo, en este capitulo se elabora el Plan del Proyecto, donde
se le da el nombre al proyecto, se firma el acta de constitucion del proyecto y se
incorpora el objetivo general y los objetivos especificos del mismo, seguido se
desarrolla el plan de gestion del alcance y gestion del tiempo para lograr con éxito
la planificacion de las etapas que conlleva la ejecucion de un sistema de
informacion. Para esto se plantea una metodologia escogida, por medio del

analisis de los datos y la bibliografia consultada.

Fase I: Recolectar informacion de los procesos actuales de
gestion y control de pacientes.

La fase I, se dedicd exclusivamente al levantamiento y recoleccion de la
informacion suministrada por el personal que trabaja en el laboratorio y los
pacientes. Los datos suministrados se analizaron y clasificaron para obtener de

manera concisa la problematica y el funcionamiento de los procesos actuales.
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Entrevistas y cuestionarios.

Como se sefalé en el marco metodolégico el tipo de entrevista usada fue
estructurada en forma de embudo, esto tiene sus ventajas, por ser una técnica
donde se comienzan con preguntas generales de forma abiertas y luego a medida
gue avanza los puntos de preguntas se convierten en especificas, es decir, son
preguntas de tipo cerrada. Este método es comodo tanto para el entrevistado
como para el entrevistador; por el lado del entrevistador, puede conseguir
respuestas generales y especificas previamente planificadas y con un orden
l6gico. Por parte del entrevistado, a medida que trascurre la entrevista se va
sintiendo cémodo y entra en confianza, dejando revelar mas informacion.

Se realizaron dos tipos de entrevistas, cada una iba dirigida a un publico en
particular. La clasificacion se determina por los niveles organizacionales: directiva
y profesional.

La entrevista nivel |, dirigida al personal de la gerencia general, se enfoco
en preguntas relacionadas al area de negocio, su funcionamiento como
organizacion, la estructura, alcance, limitaciones, metas, objetivos de lo que quiere
y las necesidades del Gerente. Igualmente, se pregunta a manera general la
descripcion de los procesos actuales del negocio, asi como, que esta bien y que
considera mejorable, sus problemas o defectos como negocio. El formato que se
utiliza para la entrevista esta referenciado en el apéndice A.

En el apéndice B, se aprecia la entrevista nivel Il aplicada al personal
profesional, como son auxiliar, bioanalista, recepcionista, etc. En este nivel, se
hace preguntas de tipo operacional, lo que se quiere es conseguir respuestas mas
al detalle de los procesos rutinarios del laboratorio.

Igualmente en el apéndice C, se considera el cuestionario dirigido al
paciente donde se quiere indagar en la satisfaccion del mismo con respecto a la
atencion, como les afecta y como ven desde afuera los procesos administrativos

del laboratorio, en cuanto a tiempo, calidad y costo. Luego los resultados del
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cuestionario son cruzados con la entrevistas de Nivel | y Il para validar la
informacion.

Para la aplicacion de la entrevista nivel | se seleccionaron miembros de la
gerencia general. Seguidamente para la entrevista del nivel Il, se escogio al
personal que se encuentra involucrado en cada proceso observado en la
entrevista nivel I. En este caso se entrevistd a un grupo de personas de acuerdo al
cargo que ocupa auxiliar, recepcionista, transcriptor de resultados, y finalmente los
bioanalistas. Por ultimo el cuestionario dirigido a los pacientes donde se desea
conocer la satisfaccion que tiene el mismo con los procesos actuales, ademas de
indagar en las posibles ideas para generar un mejor servicio.

Por otro lado, la aplicacion del cuestionario se basé en la estimacion del
tamafo de la muestra correspondiente a la poblacion de pacientes que suelen
frecuentar el laboratorio. La poblacion estimada de pacientes con y sin convenio
registrados en el laboratorio es 950 pacientes.

Segun Moraguez Iglesias (s.f), sefiala la siguiente formula para determinar

el tamano de la muestra.

"
o= = - peg
Mg
H =
"
1+

Al evaluar la formula con una poblacién de 950 pacientes para un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de hasta un 5%, se obtiene que el tamafio
de la muestra considerado sea de 67,78 pacientes. De tal forma se aplicé el
cuestionario a 68 pacientes.

En el apéndice D, se sefalan los resultados del cuestionario aplicado a los
68 pacientes, donde se referencian los puntos mas algidos observados durante el

estudio.
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Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA).

El andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas es
resultado de las entrevistas y el cuestionario aplicado al personal del laboratorio y

los pacientes, la informacion que se recolectd se plasma en la tabla 3.

Tabla 3: Matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA)

Afio 2007
Fortalezas Debilidades
Cultura organizacional definida con Manejo inadecuado de la
rapida respuesta al cambio. informacion.

Personal altamente capacitado con
Know-How.
Fidelidad del
laboratorio.
Ofrece financiamientos en pago de
servicio.

paciente al

Sistema de contabilidad ineficiente.
Procesos de registros y recepcion
de datos manual, lo cual se
convierte en engorroso.

Falta de un sistema de inventario
adecuado.

Pérdida de informacion relevante
para los asientos contables.

Oportunidades

Amenazas

Creacion de sucursales en otros
sitios a nivel regional y nacional.
Ampliacion de las instalaciones
fisicas y adquisicion de equipos
nuevos.

Ampliacion en el mercado laboral.
Captacion de pacientes a través de
nuevos convenios con empresas de
la region.

Reconocida trayectoria a lo largo de
muchos afios en el mercado.

Nuevas metodologias y avances
tecnoldgicos.

Pérdida de pacientes en busqueda
de otras alternativas de servicio.

Fuente: Elaboracion propia (2007)

Procesos administrativos de la situacion actual.

Para el estudio, fue necesario identificar los procesos administrativos que

se llevan a cabo actualmente, en tal sentido, buscar, evaluar y mejorar la situacion
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de los procesos administrativos. Del levantamiento de informacion se identificaron
cuatro procesos principales como son: a) Servicio al paciente, b) Administracion,
c) Compras e inventarios, y d) Contabilidad. A continuacion se detalla cada
proceso:

a. Servicio al paciente: Se refiere a todas las actividades en la cual se
interactta con el paciente. El proceso tiene como entrada la obtencion
de datos del paciente tanto personales, como el requerimiento o estudio
a realizar. La informacion del estudio puede presentarse en dos formas
por una orden médica, la cual es remitida por un especialista, o por
examenes que el paciente requiere por cuenta propia. En ambos casos,
se prepara una orden de examenes especificando los tipos de estudios
que el paciente va a realizarse.

Dependiendo del examen es necesario realizar una toma de muestra, la
cual es etiquetada mediante la asignacion de un nimero correlativo que
identifica al paciente. La orden de examenes es usada para tener un
formato en donde se trascribe los resultados a medida que el
Bioanalista procesa la muestra.

Una vez que el auxiliar y el bioanalista concluyen con la realizacién del
analisis de los examenes, se procede a registrar los resultados de los
mismos, a traves, de la emision del informe de resultado los cuales
deben esperar por la validacion de la firma del bioanalista responsable,
luego se emite la orden de retiro de los resultados médicos, la cual se
considera la salida del proceso de servicio de paciente.

b. Administracion: El proceso de administracion esta ligado a la parte
procedimental u operacional, integrado por cuatros subprocesos
claramente diferenciados a) facturacion, b) cuentas por cobrar, c)
cuentas por pagar, y d) administracion interna.

Facturacion estd asociada a las oOrdenes de pago/factura que se
generan una vez emitido el informe de resultado, cada orden esta

compuesta por el detalle de los andlisis efectuados al paciente en esa
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visita, ademas de los descuentos y/o promociones existentes en el
laboratorio de los cuales puede gozar el paciente. Al paciente se le
permite realizar pagos parciales o completos de una factura.

Las cuentas por cobrar, se refiere a todo aquello que esté pendiente de
cobro, se realizan las consolidaciones con los precios que estan
estipulados por el laboratorio para la fecha en la que se efectia el
examen, se genera la cuenta por cobra y se gestiona las cobranzas
efectuandose un registro de las mismas.

Las cuentas por pagar, se refiere a las actividades que estan
pendientes por pagar, aqui se incluyen los gastos operacionales (luz,
condominio, colegio de bioanalista, etc), se realiza un registro de
compromiso de pagos, los cuales deben ser administrados o
gestionados de cualquier forma para generar un registro de pago.
Administracion interna, se incluye pagos de personal, servicios
generales, etc.

Compras e inventarios: El subproceso compras, se refiere a todas las
transacciones que estan relacionadas a la adquisicion de insumos de
oficina, materia prima, y/o equipos. Se genera una orden de compra, se
gestiona la compra con el proveedor y luego que se efectla la compra
es necesario realizar el cierre de la orden de compra.

El subproceso inventario, se refiere a toda la materia prima, material de
oficina y equipos con los que cuenta el laboratorio. Se registra las
entradas y salidas del inventario ya sea por examenes, consumo, dafio
y/o vencimiento.

Contabilidad: Se genera los registro de ingresos y egresos, los analisis
de cuentas y ajustes, emision de estados financieros. En este proceso
se involucra a un contador encargado de realizar los cierres contables y

gestionar el control de los activos fijos.



44

Fase II: Describir la metodologia a utilizar para elaborar el sistema
de informacion.

Una vez definida la situacion y procesos actuales se determina la
metodologia en la cual se va a sustentar las actividades a desarrollar en el plan de

proyecto del sistema de automatizacion.

Descripcion de la metodologia de desarrollo.

La metodologia escogida es consecuencia de la investigacion de
documentos, bibliografia y juicio de expertos en el area de gerencia de proyectos
de tecnologia de la informacion, asi como se sefialé en el marco metodologico
existen metodologias preconcebidas tanto para la ingenieria de software como
para la gerencia de proyecto. La metodologia escogida es la fusion de las dos
anteriores, a continuacion se describe las fases para el desarrollo del sistema de
automatizacion de procesos:

a. Fase |. Planificacion de tecnologia de informacion: Se define los
procesos del proyecto a gran escala con el fin de alinear el proyecto con
la estrategia del laboratorio. Para esta fase se incluye el analisis de los
objetivos y factores claves de éxito, andlisis de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de la situacién actual, asi como
los problemas que confronta y las oportunidades de mejora. Igualmente
la definicion de los lineamientos de disefio, desarrollo del sistema,
incluyendo objetivos funcionales. Finalmente el conjunto de planes de
trabajo que permitiran la realizacion de la estrategia tecnoldgica. Es
importante aclarar que para el estudio se desarrolla exclusivamente los
planes de alcance y tiempo por limitaciones de tiempo para el progreso
del trabajo especial de grado.

b. Fase Il. Disefio de la arquitectura del sistema: Sobre la base de los

lineamientos definidos en la fase de planificacién de la tecnologia para
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la automatizacion de los procesos del laboratorio, se desarrolla el
disefio arquitectonico del sistema. El disefio arquitectonico esta
conformado por dos componentes importantes: los datos y los
procesos, por lo que las actividades del disefio estan orientadas
especificamente a desarrollar el analisis y disefio de estos dos
componentes. En esta fase se disefia desde la perspectiva conceptual
hasta la fisica. Se analiza y se disefa los procesos para determinar la
forma como el sistema debe funcionar, luego se prosigue con el analisis
y disefio de los datos con el fin de organizar el modelado de dato légico
y fisico del sistema.

Fase Ill. Desarrollo e implementacion de versiones: Una vez que se
define el analisis y disefio general de los procesos se procede a la fase
de desarrollo, prueba e implementacion. La primera actividad se trata
de prepara y planificar la fase con el disefio detallado y construccién de
cada modulo. Las actividades del disefio detallado y construccion se
planifican de acuerdo a tres perfiles de la unidad de disefio: a) unidades
de disefio interactivas, se ejecutan a través de un dialogo usuario-
sistema; b) unidades de disefio batch, se cumplen de manera
automatica, es decir, el usuario no interactia con el sistema; c)
unidades de disefio manuales, se refiere a las tareas que se ejecutan
tareas de forma manual.

Las pruebas e implementaciéon, se realizan una vez que se han
desarrollado y probado unitariamente las unidades de disefio de los
modulos que componen el sistema. En esta sub-fase se especifican
distintos niveles de pruebas funcionales (desde el punto de vista del
requerimiento del usuario), de sistema (desde el punto de vista de
calidad y desempefio del sistema), de integracién (prueba de interfaces
entre modulos), de aceptacion técnica (manejo de condiciones

extremas).
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Cuando se culmine con las pruebas y el resultado es satisfactorio, se
comienza cargar de los archivos, de las tablas, y la base de datos del
nuevo sistema, luego el sistema pasa a un proceso de aceptacion
durante un tiempo prudencial.

d. Fase IV. Produccién y/o mantenimiento: Una vez que el sistema pase a
productivo o lo que es lo mismo a formar parte de la empresa, el mismo
debera funcionar de manera confiable, constante ya que el bueno
funcionamiento del sistema dependera la operaciones del laboratorio.
En esta fase de mantenimiento se deben poner en practica todos los
procedimientos y politicas que garanticen el continuo funcionamiento

del sistema.

Alternativas de tecnologia de la informacion.

Uno de los aspectos importante a considerar en cualquier proyecto de
automatizacion que conlleva el desarrollo de un sistema informatico es determinar
gué equipos (hardware) y qué programas (software) se va a utilizar, cobmo van a
combinarse, y qué competencias técnicas tienen las personas que van a utilizar,
manejar y mantener estos componentes.

El hardware, se refiere a los equipos fisicos que ejecutaran los programas,
como computadoras, pantallas, impresoras y discos duros (donde se almacenan
los datos). Si las computadoras se conectan en red (LAN o WAN), también
necesitara otros equipos como tarjetas y cables de red, concentradores,
enrutadores, modem, etc.

A continuacion se describe tres alternativas del hardware basado en el
objetivo del sistema informatico:

a. Sistema personal: Se trata de un sistema en la cual se van a registrar

volimenes de datos sin gran envergadura, para este tipo de sistema se
propone realizar una aplicacibn que cuente con una maquina e

impresora, N0 es necesario conexion a internet pues el sistema esta
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restringido a la persona encargada del manejo de la informacion.
Actualmente este tipo de estrategia no tiene mucho sentido pues sigue
siendo muy restrictivo en cuanto a la comunicacion de la informacion,
sin embargo es adecuado para aquellas empresas pequefias que no
tenga una vision de expansion, ademas de la disposicion de recursos
limitados.

b. Sistema interno: La comunicacion de la informacion se efectia solo
dentro de la empresa, se necesita una red de area local (LAN) para
aprovechar las propiedades que ofrece el uso de la intranet. Es
necesario la adquisicibn de tantas maquinas como personal se
encuentre encargado de usar el sistema, ademas de la obtencion de
equipos de telecomunicaciones que realicen la interconexion entre cada
uno de los puntos.

c. Sistema externo: Adopta las caracteristicas de un sistema interno pero
con la incorporacion de acceso a internet, el sistema es publicado al
mundo del ciberespacio, a través de una red de area amplia (WAN), el
sistema esta pensado en la conexion de diferentes areas geograficas.
Debera disponer de una linea telefénica u otro medio de conexion
(inalambrica, banda ancha, microondas, radio, ADSL) segun la zona.

La propuesta con respecto al hardware asociado a las necesidades del
duefio de la empresa es adquirir hardware para un sistema externo comenzando
por la incorporacion de tres o cuatros computadoras personales en donde se
ejecutara el software, una impresora y un servidor, conectados en red con acceso
a internet, pero sin olvidar la posibilidad de ampliarlo en un futuro. Este enfoque
precavido es aconsejable por dos motivos: a) resulta mas econdmico, y b) si se
cometen errores y surgen problemas, tendran un menor impacto negativo en los
servicios ofrecidos por el laboratorio.

El software, una computadora personal no puede hacer nada por si misma.
Necesita un conjunto de instrucciones que le indiquen qué hacer, qué operaciones

realizar. Al conjunto de estas instrucciones se les denomina “programas



48

informaticos”. Los puede desarrollar e instalar en la maquina un especialista
informatico local o bien pueden adquirirse a una gran empresa de software.

En lo que respecta a la seleccion del software, existen tres posibilidades
generales:

a. Desarrollar o programar su propio software: Se refiere a contratar

programadores para disefiar una solucién personalizada.

b. Personalizar un programa existente: Se trata de contratar a personal
especializado pudiera ser un desarrollador de software para adaptar un
producto existente.

c. Adquirir un paquete de software comercial. Adquirir una solucion
informatica desarrollada por un proveedor conocido.

En la tabla 4 se describen las ventajas y desventajas de cada una de estas

estrategias.

De las tres opciones, se propone seleccionar el desarrollo de software
propio, contratando una consultora de software que ejecute el plan de proyecto
segun la metodologia descrita anteriormente. Se recomienda elaborar un contrato
de servicios detallando: a) Ambito de aplicacion y limitaciones, b) Codigo fuente, c)
Licencias y derechos de propiedad intelectual.

A manera de resumen, se propone un sistema que sea accesible a través
de internet, donde directivos, pacientes, proveedores tengan informacion a tiempo
real. En tal sentido, se requiere una plataforma que soporte un sistema que debe
estar publicado en internet. Como la iniciativa del desarrollo es propia, se sugiere
gue sea un producto hecho en casa, por medio de un tercero el cual sea
trasparente para el laboratorio, pues no se considera necesario que el laboratorio
cree una equipo de trabajo propio para esto. Existen empresas encargadas de
realizar este tipo de trabajo, es importante destacar que dentro de las clausulas
contractuales debe quedar claro que la licencia y los derechos de propiedad

intelectual son otorgados al laboratorio.



49

Tabla 4: Ventajas y desventajas de las estrategias de software

Afio 2007
Opcién Ventaja Desventaja
Desarrollar Control absoluto de las Programar es una
software funciones, el programa se actividad compleja.
propio disefia conforme a sus No se puede aprender de

especificaciones.

Se puede corregir, actualizar
y ampliar segun sea
necesario.

Se puede diseifar en el
idioma o idiomas locales.

Se pueden hacer copias del
programa, ya que los

derechos de  propiedad
intelectual pertenecen al
laboratorio.

otras organizaciones que
hayan utilizado el
software con anterioridad.
Puede acabar resultando

mas caro (los
programadores suelen
tardar mas de lo previsto
inicialmente).

Es necesario contratar a
profesionales informaticos
durante un plazo de
tiempo medio.

Personalizar

Se tarda menos que en

Control limitado sobre las

software desarrollar un  programa funciones e interfaz.
existente nuevo partiendo de cero. Resulta mas dificil, y

puede ser mas caro, de

mantener (actualizar).
Adaquirir La adquisicion y el No es posible modificar el
paquete de mantenimiento suelen ser software; so6lo se puede
software mMAas economicos ya que se configurar en la medida
comercial produce en serie. que lo permita el

La implantacion es mas programa.

rapida, ya que es un
producto ya desarrollado y
probado.

Si el programa se ha
desarrollado  para  otros
laboratorios con necesidades
parecidas, es probable que
disponga de mas funciones
de las que  necesita
inicialmente.

Disponibilidad limitada en
el idioma local.

Al crecer el sistema, el
costo de las licencias
podria llegar a ser alto.

Fuente: Elaboracién propia.
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Segun lo planteado, se sugiere que la empresa consultora de software
cuente con herramientas para el desarrollo de la aplicacion la cuales soporten un

sistema que sera accesado desde internet.

Fase Ill: Elaborar los diagramas de procesos actuales y proponer
las mejoras a realizar para alcanzar la optimizacion de los
mismos.

La fase Ill corresponde a realizar los diagramas de procesos actuales con
los que se gestiona y controla la informacion de los pacientes, ademas de buscar
los problemas y aprovechar las oportunidades acaecidas en los mismos con el
propdsito de optimizar, a través, del reconocimiento adecuado de cuéles de los
procesos requiere ser automatizado.

Los diagramas son representaciones de los procesos actuales de una
forma general para ejemplificar la situacidbn actual por la que atraviesa el
laboratorio, es decir, los diagramas no representan el flujo de la informacién, de tal
modo, en la etapa de disefio arquitectonico del sistema se deben desarrollar los
diagramas detallados pertinentes para que el programador o desarrollador tenga la

guia del producto a entregar.
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Figura 8: Diagrama de proceso general
Fuente: Elaboracion propia. (2007)

p Diagrama de proceso “Servicio al paciente”.
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Figura 9: Diagrama de proceso “Servicio al paciente”
Fuente: Elaboracion propia. (2007)
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Diagrama de proceso “Obtencion de requerimientos del paciente”.
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Figura 10: Diagrama de proceso “Obtencién de requerimientos del paciente”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)

Diagrama de proceso “Obtencion de muestras”.
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Figura 11: Diagrama de proceso “Obtencion de muestras”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)
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Diagrama de proceso “Emision de resultados”.
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Figura 12: Diagrama de proceso “Emision de resultados”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)

Diagrama de proceso “Administracion”.
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Figura 13: Diagrama de proceso “Administracion”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)
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Diagrama de proceso “Facturacion”.
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Figura 14: Diagrama de proceso “Facturacion”
Fuente: Elaboracion propia. (2007).
Diagrama de proceso “Cuentas por cobrar”.
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Figura 15: Diagrama de proceso “Cuentas por cobrar”
Fuente: Elaboracion propia. (2007)
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Diagrama de proceso “Cuentas por pagar”.
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Figura 16: Diagrama de proceso “Cuentas por pagar”
Fuente: Elaboracion propia. (2007)

Diagrama de proceso “Administracion interna”.
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Figura 17: Diagrama de proceso “Administracion interna”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)
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Diagrama de proceso “Compras e inventario”.
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Figura 18: Diagrama de proceso “Compras e inventario”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)
Diagrama de proceso “Compras”.
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interna

Figura 19: Diagrama de proceso “Compras”
Fuente: Elaboracion propia. (2007)
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Diagrama de proceso “Inventarios”.
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3. Compras e Inventarios

3.2. Inventarios

3.2.1
Registro de entradas

3.2.2
Registro de salidas

3.2.3
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Figura 20: Diagrama de proceso “Inventarios”
Fuente: Elaboracion propia. (2007)
Diagrama de proceso “Contabilidad”.
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Figura 21: Diagrama de proceso “Contabilidad”
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)
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Oportunidades de mejoras.

El Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque se desarrolla en un
medio que exige evolucion permanente. Los avances en materia de tecnologia
agudizan la necesidad de crear nuevas modalidades operativas y administrativas,
de manera que se haga un uso racional de todos los recursos disponibles para la
consecucion de los objetivos de la empresa. Sin embargo, el desarrollo de nuevos
sistemas debe ir acorde a la evolucion de la empresa, sus necesidades, objetivos,
mision y visiébn. Es por ello que ha resultado de vital importancia conocer
profundamente el sistema actual del Laboratorio, con el fin de obtener una imagen
clara de los procesos, los tiempos empleados, las secuencias de operacion o
volumenes, asi como los recursos utilizados. Este conocimiento del sistema actual
es posible a través de una serie de técnicas y herramientas que son aplicadas
durante la fase I.

Como resultado de esta recoleccion de informacion obtenemos una
descripcion de los procesos de negocio referenciada en los diagramas de
procesos graficados anteriormente, la cual requiere ser analizada bajo ciertos
cuestionamientos fundamentales: qué, quién, cdmo, cuando, donde y por qué se
realiza el trabajo.

¢, Qué trabajo se hace? Se cuestiona sobre la naturaleza o tipo de labores
gue se realizan y los resultados que se obtienen de éstas.

¢Quién lo hace? Se refiere a las unidades que intervienen en el
procedimiento y el factor humano, ya sea individuos o grupos, sus aptitudes y
actitudes hacia el trabajo y las relaciones entre las personas y grupos.

¢,Como se hace? Se refiere a los métodos y técnicas adoptados por la
empresa para la realizacion de sus labores, asi como también los equipos e
instrumentos utilizados.

¢Cuando se hace? Se refiere a la informacion sobre la secuencia y
estacionalidad del trabajo, asi como los horarios y tiempos requeridos para la

obtencion de los resultados.
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¢Donde se hace? Se refiere a la ubicacion geogréafica del Laboratorio,
funcionalidad del local, distribucion interna con relacién a las tareas del personal y
manejo de pacientes.

¢ Por qué se hace? Busca la justificacion de la existencia de una operacion,
asi como conocer los objetivos de las acciones que integran el procedimiento,
para asi saber si no tiene objeto que se siga desarrollando alguno de esos
objetivos.

El concepto clave en el analisis de sistemas es evaluar el funcionamiento
de cada sistema, tomando en cuenta la perspectiva y la razon de la existencia del
Laboratorio. El analisis de los hechos es un proceso mental en el cual se
relaciona, evalla, integra, descarta, cancela, confirma, elimina y sintetiza
informacion, generando alternativas de solucidbn consonas a los objetivos
planteados. Estas alternativas de solucién surgen desde las debilidades halladas
en los procesos del Laboratorio y persiguen convertirlas en fortalezas.

Como resultado del analisis que se realiza a los procesos del LCARD se
observan debilidades de diversa complejidad e impacto en la eficiencia de su
gestion, cuyo origen obedece primordialmente a una marcada tendencia hacia el
trabajo manual, poca presencia de la planificacion en sus procesos estratégicos y
muy bajo control sobre movimientos, saldos y cifras.

Debido a esto se evidencia la necesidad de implementar soluciones
destinadas a ofrecer una herramienta computarizada que le permita procesar y
manejar grandes volimenes de datos, generar informacion atil para la toma de
decisiones, la emision de diversos tipos de informes y controlar las operaciones
del negocio. A continuacion se especifican las premisas centrales que generarian
un cambio en el Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque para promover

una ruta hacia la competitividad y la excelencia.
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Situacién actual

Alternativas de solucién

La obtencion de los datos
personales del paciente y el registro
de la orden médica se realiza de forma
manual ocasionando reproceso en
casos de pacientes recurrentes,
dificultad para llevar historicos de
pacientes, vulnerabilidad a errores y
pérdida de informacion, duplicidad en
el manejo de informacién en diferentes
formatos (registro de datos, solicitud
de muestra al bioanalista, etiquetaje
de muestra, registro de resultados).

Automatizar el registro de datos
del paciente, orden médica, solicitud
de muestra y emision de resultados.
Beneficios:

e La creacion de una base de datos
de pacientes permite tomar los
datos una sola vez, grabarlos y
tenerla  disponible para otros
procesos.

e lLa solictud de la muestra al
bioanalista se genera a partir del
registro de la orden médica, lo cual
permite fidelidad de los datos.

e Las muestras son etiquetadas bajo
un codigo estructurado segun el
paciente y su orden meédica.

e Los resultados de los examenes
son registrados de acuerdo a la
orden médica almacenada.

La emision del informe de
resultados se realiza en un formato
costoso, llenado de manera mecénica
(maquina de escribir) en una
operacion muy vulnerable a errores,
lenta y en la que se deben duplicar los
datos del paciente.

Automatizar la emision del
informe de resultados, obedeciendo a
la base de datos del paciente y los
requerimientos de la orden médica.
Beneficios:

e Disponibilidad de la base de datos
de pacientes para este informe.

e El informe de resultados obedece
Unicamente a los requerimientos de
la orden meédica, por lo que
minimiza errores.

e El formato es mas econémico.

e El llenado de los datos del informe
de resultados es mas rapido ya que
muchos de ellos son registrados
automaticamente.

e Posibilidad de reimpresion ilimitada
de informes de resultados.

e Los resultados son almacenados en
un archivo histérico.




Facturacion.
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Situacién actual

Alternativas de solucién

La facturacion de los servicios
de laboratorio se realiza de forma
manual debiendo duplicar los datos del
paciente y orden meédica en una
operacion lenta y con alto riesgo de
errores en los célculos. El formato
factura es costoso ya que es emitido
por talonarios manuales.

Automatizar el
facturacion tomando
informe de resultados.
Beneficios:

e Minimizacion de errores en factura
ya que se vincula estrictamente al
paciente y servicio suministrado
(informe de resultados).

e Carga automatica de los datos de la
factura (datos del paciente, orden
meédica y servicio prestado).

e La emisidon de la factura es mucho

proceso de
los datos del

mas rapida.
e EI formato factura es maés
econdémico.
Fijacion de precios.
Situacion actual Alternativas de solucion
Los procesos manuales de Automatizar la fijacion de

fijacion de precios y su aplicacién para
la facturacion resultan dificiles de
controlar ya que la revision de la
fidelidad de los datos debe realizarse
manualmente; exponiéndose al fraude.

precios con restricciones de acceso a
esta operacion.

Beneficios:
e Control sobre fijacion y modificacion
de precios.

e La emision de facturas automaticas
sujetas estrictamente a los precios
grabados y los datos del informe de
resultados minimiza la posibilidad
de errores y posibles fraudes.




Cuentas por cobrar.

62

Situacién actual

Alternativas de solucién

El control de las cuentas por
cobrar (servicios corporativos) resulta
engorroso ya que debe realizarse de
manera manual, debiendo llevar libros
de control con posibilidades de errores
u olvidos.

Automatizar la generacion de la
cuenta por cobrar y su vencimiento, de
acuerdo a los convenios corporativos
establecidos y vinculada estrictamente
a los informes de resultados y la
facturacion.

Beneficios:

e Generacion automatica de las
cuentas por cobrar.

e Minimizaciébn de errores al estar
vinculados los saldos con los
informes de resultados y la

facturacion.

e Manejo automatizado de abonos y
cancelacion a las cuentas por
cobrar.

e Mayor control del cumplimiento en
las cobranzas y de los saldos
pendientes y sus vencimientos.

e Mayor control de los ingresos vs.
las cobranzas efectuadas vy
registradas.

Cuentas por pagar.

Situacion actual

Alternativas de solucion

El control sobre los
compromisos de pago es muy escaso
debido a que llevarlo manualmente
resulta engorroso y lento por lo que
ha sido desplazado por el volumen de
trabajo de laboratorio. El proceso de
pagos se activa por la presion de los
proveedores.

Automatizar el control de los
compromisos de pago y vincularlos a
los inventarios de materiales.
Beneficios:

e Mayor control de los compromisos
de pago y sus vencimientos.

e Control de los pagos efectuados,
fechas y herramientas de pago
utilizadas en cada caso.

e Control de los egresos producto de
pagos efectuados.




Compras e Inventario.
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Situacién actual

Alternativas de solucién

El control de las existencias y
movimientos de los materiales es
escaso, sOlo existe de manera
superficial (no existen registros de
inventarios, Unicamente sujeto a la
verificacion visual). La reposicion de
los mismos se efectla de manera no
planificada.

Automatizar el control de
inventarios vinculado a: o6rdenes de

compras para los ingresos; a los
consumos en la aplicacion de
examenes para los egresos; Yy

controlar las reposiciones a través de

la definicion de puntos de reorden de

materiales.

Beneficios:

e Mayor control de los ingresos y
egresos de materiales y la
razonabilidad de los consumos de
los materiales o sustancias de
laboratorio producto de la aplicacion
de examenes a las muestras.

e La valorizacion de los consumos de
sustancias ofrece una importante
variable para la determinacion de
los costos y precios de los
examenes.

e La definicion de puntos de reorden
para cada material permite realizar
reposiciones oportunas que no
entorpezcan el normal
desenvolvimiento del laboratorio.

e Hacer seguimiento periodico a las
existencias a través de inventarios
fisicos.

Las compras de materiales de
laboratorio son efectuadas de manera
no planificada, no vinculada a una
politica de control de inventarios de
materiales.

Automatizar el registro de
ordenes de compras (para las
compras) y de facturas/notas de
entrega (para la recepcibn de
materiales).

Beneficios:

e La definicion de puntos de reorden
en el inventario permite llevar un
control de las compras de
materiales en las cantidades
adecuadas y en forma oportuna.
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e Los

e Los registros de 6rdenes de compra

permite hacer seguimiento a los
materiales  solicitados a los
proveedores y cumplimiento en
precios y tiempos de entrega.

registros de los datos de
facturas/notas de entrega permiten
cerrar las O6rdenes de compras
pendientes; recepcionar materiales

y actualizar los inventarios; vy
generar automaticamente las
cuentas por pagar
correspondientes.
Contabilidad.
Situacion actual Alternativas de solucion
El registro contable de los Automatizar los registros

movimientos de las operaciones de la
empresa es realizado de manera
manual, acarreando altos voliumenes
de trabajo y gastos adicionales de
horas-hombre, que a su vez incurren
en altos riesgos de errores y retrasos.

contables integrandolos al resto de los
sistemas de la empresa de manera
gue los asientos sean generados por
los movimientos de facturacion,
compras, inventarios, cuentas por
cobrar y cuentas por pagar. Emision de
los estados financieros.

Beneficios:

e Reduccion significativa de las
horas-hombre para el registro
contable de las operaciones del
laboratorio.

e Mayor facilidad para la obtencion de
los estados financieros.

e Minimizacion del riesgo a errores y
retrasos.

Adicionalmente a las ventajas especificas descritas anteriormente que
ofrece la automatizacion de las operaciones del Laboratorio Clinico Lic. Alba
Ramirez de Duque, es importante destacar que la integracion de los sistemas que

comprenden su gestion, éstas se acrecientan por la naturaleza de la herramienta
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propuesta ya que esta concebida para brindar ciertas funciones de gran provecho
gue son comunes a todos los sistemas anteriores, como lo son:

a. Proteccion del manejo de la informacion a través de niveles de acceso.

b. Almacenamiento y manejo de informacion historica.

c. Acceso a informacion a través de Internet.

d. Generacidn automatica de informacion vinculada entre diversos

sistemas.

Una vez desarrollado los diagramas de procesos con sus propuestas de
mejoras, se realiza la reunién con el sponsor del proyecto, la Lic. Alba Ramirez de
Duque con la finalidad de comunicar la propuesta para la optimizacion de los
procesos administrativos, la cual permite la autorizacion o aprobacion de seguir
con el desarrollo de la idea, a través, del Acta de Constitucion del Proyecto

documento que formaliza el proyecto (Véase Apéndice E).

Fase IV: Disefar los planes de gestion de alcance y tiempo para la
automatizacion de los procesos administrativos.

En las fases anteriores, se describe y se define la situacion actual y se
propone las soluciones o las mejoras posibles que trae consigo la automatizacién
de los procesos. Del mismo modo, la automatizacion puede también ayudar a los
directivos a racionalizar las operaciones, recortar los costos de funcionamiento,
engrosar la red de convenios con las empresas asociadas y posible expansion en
sucursales dentro la regién, aumentar las ventas. La conexién con la red mundial
de Internet presenta también ventajas, ya que agiliza la comunicacion con los
miembros y los pacientes, con un costo muy reducido.

Con el acta de constitucion del proyecto se formaliza la idea de desarrollar
un sistema de gestion y control de pacientes para el laboratorio, de esta
formalizacién obtenemos la descripcion del proyecto, lo primero que se hace es

darle un nombre a la idea, en este caso el nombre del proyecto es:
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“Sistema de control y gestién de informacion Laboratorio Clinico Lic. Alba

Ramirez de Duque”.

Plan de gestion del alcance.

El propdsito principal del proyecto es crear un software personalizado que
contengan todas los requerimientos y especificaciones de LCARD, como es llevar
la contabilidad, registros de pacientes, facturacién, generar los resultados de los
examenes, etc. El software serd de facil instalacion, acceso y manejo para el
personal operativo, con el fin de mejorar y facilitar las operaciones cotidianas del
laboratorio, permitiéndole un mejor rendimiento en sus jornadas laborales. El
proyecto estard enfocado en establecer un manejo eficiente y eficaz de la
informacion, trayendo como consecuencia la agilizacion de los procesos que el
personal operativo y administrativo efectia diariamente en el laboratorio.

La ventaja mas inmediata que ofrece la informatizacién es el aumento de la
capacidad de manejar grandes cantidades de informacion. La introduccién de
modernas tecnologias de la informacién y la comunicacién en el laboratorio puede
mejorar sus resultados significativamente: puede facilitar la obtencidn, analisis,
almacenamiento y notificacion de la informacién, con mucha mayor rapidez y de

forma mas exacta que con los sistemas manuales.

Meta empresarial.
Automatizar los datos administrativos y ofrecer a los usuarios mejores
servicios, necesario para aumentar la competitividad empresarial del laboratorio,

reduciendo los costos de operacién en un 20%

Objetivo del proyecto.
Disefiar y desarrollar un sistema de informacién para optimizar los procesos

administrativos del Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque, que
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proporcionen informacion confiable y veraz en tiempo real, ocasionando reduccion

en los costos funcionales y/o administrativos para finales de Julio 2008.

El proyecto visualiza como objetivos secundarios la adecuacion y/o

mejoramiento de los procesos actuales asi como la revision de la situacién actual

del laboratorio y sus posibles cambios para adaptarlos a estos.

Las premisas fundamentales para el desarrollo de este proyecto son:

a.

Levantar y analizar los procesos de la situacion actual para ubicar los
problemas de los procedimientos y destacar las oportunidades de
mejoras de los mismos.

Desarrollar un sistema de Informacién gerencial que provee al
laboratorio la informacion adecuada para facilitar el proceso de toma de

decisiones.

Alcance del proyecto.

El proyecto para desarrollar el sistema de gestion vislumbra lo siguientes

puntos:

a.

Analizar los procesos de gestion actuales por funcién, los cuales
faciliten entender el flujo de informacion desde la adquisicion del
requerimiento hasta su proceso final.

Definir las acciones que se encuentran involucradas en el manejo de
dicha informacién y cuéles de ellas debe abarcar el sistema.

Definir las necesidades de recursos, almacenaje e integracién de la
informacion que cubra los requerimientos del sistema de control y
gestion de informacion.

Realizar el disefio de detalle de cada uno de los procesos
administrativos involucrando los diagramas pertinentes para el
desarrollo del sistema.

Desarrollar e implementar el sistema de acuerdo al analisis y disefio de

los requerimientos.
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Entrenar al personal que esta involucrado con el sistema de control y
gestidon de informacion del LCARD en el uso de la aplicacion.

Definir e implementar el soporte para el mantenimiento de la aplicacion.
Actualizar y/o desarrollar las normas, procedimientos e instructivos

relativos al sistema.

El sistema de informacion debe envolver los procesos administrativos del

laboratorio abordando los siguientes requerimientos generales:

a. Servicio de paciente: El proceso debe ser capaz de: a) llevar el control

b.

de los pacientes del laboratorio para tener un registro permanente de
los mismos, b) controlar la forma de recepcion de la toma de muestra,
con la finalidad de identificarla y asociarla al paciente para evitar
confusidbn entre muestras, c) obtener reportes detallados de los
examenes en un tiempo determinado, y d) establecer contacto con
laboratorios externos en el caso de examenes especiales que no
puedan ser realizados por el laboratorio de una forma transparente para
el paciente.

Administracion: El modulo de administracion debe cubrir los siguientes
puntos: a) controlar los descuentos o promociones otorgado a las
empresas con las cuales tiene convenio; b) controlar la entrega de los
resultados a los pacientes, verificando el movimiento financiero que se
realiza, la factura y los comprobantes de retiro de examenes; y c)
otorgar diferentes formas de pago al momento de cancelar los
resultados médicos (efectivo, tarjeta de crédito o débito o cheque
conformable), asi como manejar abonos de facturas.

Compras e inventario: Las compras e inventario de la materia prima y
equipos del laboratorio debe soportar los siguientes puntos: a) crear el
inventario de los materiales vinculado a 6rdenes de compras para los
ingresos, a los consumos en la aplicacion de examenes para los

egresos; y controlar las reposiciones a través de la definicion de puntos
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de reorden de materiales; y b) generar érdenes de compra de
materiales de una forma planificada.

d. Contabilidad: Para la contabilidad del sistema es necesario controlar los
registros contables a través de los movimientos de facturacion,
compras, inventarios, cuentas por cobrar y cuentas por pagar
generando los estados financieros.

e. Seguridad. Para la estabilidad del sistema es necesario: a) asegurar la
integridad y confiabilidad de los datos, b) crear perfiles de usuarios para

el acceso de la informacion de manera que sea restrictivo y confiable.

Limitaciones.

El sistema debe ser disefiado, desarrollado e implantado en un tiempo
maximo de 6 meses, el laboratorio tiene la premura de contar con esta nueva
tecnologia para finales del mes de Julio 2008, limitante que debe ser tomada en
cuenta para el momento de planificar contrataciones, actividades y entregables.

El laboratorio debe realizar un sondeo de las empresas que ofrezcan el
servicio de desarrollo de software en la zona y escoger la mas calificada, ya que la
razén del laboratorio no es la tecnologia de la informacion, el mismo no cuenta con
el personal calificado para realizar este desarrollo. La empresa seleccionada seréa
la encargada del desarrollo del trabajo planificado en este documento. De la
misma manera se debe efectuar un contrato donde se especifique en detalle lo
gue se requiere del la empresa como el alcance, requerimientos de procesos de
negocios, documentaciéon (informacion sobre los procesos de disefio internos del
sistema, estructuras y relaciones de tablas de datos, cédigo fuente y requisitos de
instalacion) y los derechos de autor del codigo fuente, licencias y derecho de
propiedad intelectual del sistema en general.

En cuanto al sistema contable se realiza los reportes de los estados
financieros (ingresos, egresos), pero las consolidaciones seran responsabilidad
del consultor o contador correspondiente, lo que se esta facilitando es la

informacion necesaria para los cuadres contables.
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El desarrollo de planificacion de la tecnologia de la informacion queda
excluido del trabajo que a realizar por parte de la consultora ya que es la esencia

de este documento.

Costos / presupuesto.

Se requiere estimar los recursos necesarios para desarrollar las siguientes
fases del proyecto donde se especifiguen los requerimientos de personal y
presupuesto. Un primer estimado arroja la necesidad de disponer de un

presupuesto entre un rango de 60.000 a 70.000 BsF.

Equipo del proyecto.

Para desarrollar el proyecto se requiere conformar un equipo de trabajo
integrado por personal interno y externo al laboratorio.

En el esquema organizacional propuesto se contempla la creaciéon de un
comité directivo del laboratorio al cual reportara el gerente de proyecto, asi mismo
el lider de proyecto de la consultora debera reportar al gerente de proyecto. El
equipo de proyecto le reportara al lider de proyecto de la consultora.

El equipo de proyecto estara conformado por diferentes grupos: a) equipo
de representantes funcionales, b) equipo de soporte técnico, y c) equipo de
sistema y tecnologia de la informacion.

La organizacion del proyecto se maneja segun la estructura de organizacion
de productos y fases. Se asume esta estrategia por la naturaleza y metodologia
adoptada por el proyecto, ya que a medida que se ejecuta el proyecto a través de
las distintas fases del proyecto, al mismo tiempo el equipo va cambiando.

En la figura 22 se representa la estructura organizacional propuesta para la

realizacion del proyecto.
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Comité directivo
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Especialista de redes
y telecomunicaciones

Analista planificador de sistema
Analista disefiador de sistema y BD
Analista de métodos y procedimientos
Programador

Representante funcional
Usuario directo

Figura 22: Estructura organizacional propuesta del proyecto.
Fuente: Elaboracidn propia. (2007)

Consultor en calidad
Consultor de pruebas

Roles y responsabilidades del equipo del proyecto.

Cada puesto de trabajo esta representado por el personal calificado segun
la funcidén del cargo, a continuacion se describe las responsabilidades para cada
rol.

a. Comité directivo: Las principales responsabilidades del comité son.

v Definir y establecer las politicas que afecten los procesos de
negocio del laboratorio.

v' Méaxima autoridad encargado de aprobar los planes de trabajo
y los principales productos elaborados por el equipo de
trabajo.

v" Monitorear el progreso del proyecto.
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72

Encargado de la aprobacion de cualquier cambio importante
que afecte tanto el contenido como el calendario del proyecto.
Asegurar la responsabilidad de recursos.

de proyecto. Actia como brazo del comité directivo, las

siguientes son las responsabilidades que debe asumir el gerente de

proyecto.
v

v

v

Reportar el progreso del proyecto ante el comité directivo.
Distribuir el personal o negociar con el laboratorio la
asignacion de representantes funcionales (usuario directo).
Aprobar planes y documentos, estableciendo prioridades para
los cambios que van siendo planteados.

Preparar junto con el lider de proyecto los reportes de
progresos perioddicos.

Definir las alternativas sobre las cuales el comité debera
tomar decisiones.

Monitorear y controlar el progreso del proyecto.

c. Lider de proyecto.

v
v

Definir el plan de ejecucion del proyecto.

Coordinar y controlar las actividades relacionadas con el
desarrollo e implantacion del sistema.

Dirigir, controlar y reportar el progreso del proyecto, alcance,
tiempo, presupuesto, costo y beneficio.

Dirigir todos los grupos de equipos que conforman la
estructura organizativa del proyecto y reportar al gerente de
proyecto.

Preparar planes de trabajo que luego de ser discutidos con el
gerente de proyecto seran sometidos a consideracion del

comité directivo.

d. Representante funcional.
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v Participar con el personal de sistema de informacion, en el
desarrollo de actividades del proyecto en la que se requiera el
conocimiento, estrategia y problemas del los procesos
administrativos del laboratorio.

v’ Participar en la definiciéon de los requerimientos funcionales,
elaborando especificaciones detalladas.

v' Desarrollar especificaciones, datos y casos de prueba con el
soporte de los especialistas.

v' Motorizar la comparacion de los resultados reales y los
previstos en las pruebas.

v' Elaborar solicitudes de cambio, a medida que se identifiquen
necesidades de cambio sobre las especificaciones de cambio.

e. Usuario directo.

v Proporcionar informacion para conocer los detalles de una
actividad durante el andlisis del sistema.

v' Colaborar en la toma de decisiones acerca del disefo
detallado de algiin componente, especialmente en lo relaciona
con formatos, pantallas, reportes y forma de operar.

f. Analista planificador de sistema.

v Cumplir las tareas de planificacion de tecnologia de la
informacion.

v Participar en el desarrollo de los modelos de procesos y datos
gue describen los requerimientos de negocio.

v' Colaborar con los planes de desarrollo de sistema, de
personal y de infraestructura.

g. Analista disefiador de sistemay BD.

v' Desarrollar los modelos de los procesos y datos que
describen los requerimientos del sistema.

v' Elaborar el disefio fisico de la base de datos y archivo de la

forma mas eficiente posible.
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v' Complementar el disefio arquitectdnico del sistema.
h. Analista de métodos y procedimiento.

v' Definir y desarrollar los procedimientos y manuales del
sistema.

v Perfilar y proponer los cambios que considere necesario para
mejorar el funcionamiento del sistema.

i. Programador.

v' Desarrollar las especificaciones detalladas de los médulos y
aplicaciones, prototipos, programas.

v' Codificar, documentar, y elaborar los casos de prueba,
ejecucion de las pruebas e integracion de los componentes
del sistema.

J. [Especialista de redes y comunicaciones.

v Proveer el conocimiento del area de telecomunicaciones.

v' Disefiar, planificar, adquirir, instalar y mantener Ila
infraestructura de comunicacion.

k. Consultor en calidad

v Asesorar al lider de proyecto en el correcto seguimiento de la
metodologia.

v' Desarrollar y comunicar los estandares especificos del
proyecto.

|.  Consultor de pruebas.

v Colaborar con los analistas, programadores y representantes
funcionales en la preparacion de planes de prueba.

v Identificar técnicas de prueba mas adecuadas para cada caso

particular.
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Entregables.

Los entregables del proyecto se distribuyen en las fases de la metodologia
que conforma el ciclo de vida del proyecto. A continuacion se detallan los
productos con sus elementos que constituyen cada una de las fases:

Fase I. Planificacion de tecnologia de informacion.

a. Requerimientos de informacién de los procesos administrativos.

v' Formatos de entrevistas y encuetas.
v" Modelo de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA).

b. Metodologia de la ingenieria de software.

v" Minuta de seleccién de la metodologia de software.

c. Diagramas de procesos del laboratorio y oportunidades de mejoras.

v Diagramas de procesos actuales.
v Alternativas de solucion de los procesos actuales.

d. Planes de gestion para la ejecucion del proyecto.

v" Plan de gestion del alcance.
v Plan de gestion de tiempo.
Fase Il. Disefo de la arquitectura del sistema.
b. Modelo conceptual de datos.
v' Diagrama entidad/relacion.
v Definicion de las entidades.
v" Definicion de los atributos.
c. Modelo fisico de datos.
v' Disefio de registro.
v Disefio fisico de la base de datos.
d. Modelo conceptual de procesos.
v Diagrama de descomposicion funcional.
v Definicion de procesos, actividades y tareas.
e. Modelo propuesto de funcionamiento.

v Diagrama de flujos de datos.



f. Arquitectura fisica.
v Infraestructura tecnoldgica.
v Estructura general del sistema.
v' Descripcion de cada subsistema.
v Descripcién detallada de cada unidad de disefio.
v Descripcién de médulos de conversion de datos.
v' Descripcion de médulos de coexistencia.
g. Consideraciones generales del disefio.
v Estandares de disefio y construccion.
v Estandares de auditoria y control.
v' Estandares de seguridad.
h. Plan de desarrollo.
v’ Estrategia de versiones.
v Plan de ajuste e implantacion de versiones.
I. Papeles de trabajo.
v" Modelo de funcionamiento actual.
v Descripcion de problemas y oportunidades de mejora.
J. Planes.
v Plan de trabajo para la fase.
k. Presentaciones y reuniones.
v" Reuniones de evaluacion de calidad.
v' Presentacion final del sistema y planes de desarrollo.
|.  Memorandos / Minutas.
v Memorando de inicio del proyecto.
v" Minuta de revision.
v Solicitud de instalacién de equipos.
v Solicitud de ajustes y mobiliario de oficinas.
v Memorando de aceptacion.
Fase lll. Desarrollo e implementacion de versiones.

a. Manual de sistema.
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v
v
v

v

Manual de informacion general del sistema.
Manual de las aplicaciones.
Manual del usuario.

Manual del administrador del sistema.

b. Especificaciones.

v
v
v
v

Diagrama de flujos de datos.
Descripcion detallada de los diagramas de flujos.
Formatos de pantallas y reportes.

Esquemas de formularios.

c. Componentes.

v
v
v

Diagrama de componentes.
Modulos del sistema.

Procedimientos.

d. Productos probados, convertidos y aceptados.

v

NN

v

Componentes validados por pruebas funcionales.
Componentes validados por pruebas de sistema.
Componentes validados por pruebas de integracion.
Componentes validados por aceptacién técnica.
Archivos, base de datos convertidos.

Sesiones de adiestramiento a usuario.

Sistema aceptado.

e. Especificaciones de prueba.

v

Especificaciones de casos de pruebas.

f. Planes de trabajo.

v
v
v

v

Plan de trabajo para la version.
Plan de pruebas.
Plan de conversién e instalacion para la version.

Plan de adiestramiento.

g. Memorandos y minutas.

v

Acuerdo de niveles de servicio.
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Reporte de revision.

Solicitud de recurso para ambiente de desarrollo.
Solicitud de recurso para ambiente de pruebas.
Componentes transferidos al ambiente de pruebas.
Relacion de componentes transferidos a produccion.
Memorando de aceptaciéon de la version.
Memorando de finalizacion.

Orden de instalacion de equipos.

Reporte de pruebas funcionales.

Reporte de pruebas de sistema.

Reporte de pruebas de integracion.

Reporte de pruebas de aceptacion técnica.
Actividades de adiestramiento cumplidas.

Certificacion de conversion.

NN N N N N N N N N U N N NN

Notas de impacto en el plan de desarrollo.

(\

Reporte de instalacion de la version.
h. Presentaciones y reuniones.
v Acuerdo de niveles de servicio.
v Presentacion final al sponsor del proyecto.
i. Ambientes.
v' Base de datos y facilidades del ambiente de pruebas.
v' Base de datos y facilidades del ambiente de desarrollo.
Fase IV. Produccion y/o mantenimiento.
a. Plan de monitoreo y control del sistema.
b. Plan de mantenimiento.

c. Firmar finiquito y cierre financiero del proyecto.

Estrategia de ejecucion.
La premisa de ejecucion del proyecto se basa en el desarrollo de la

metodologia previamente descrita en la fase Il (Describir la metodologia a utilizar
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para elaborar el sistema de informacion) de este documento, donde se detalla
cada una de las etapas a seguir en la ejecucién del proyecto, susceptible a
elaborarse en corto plazo. Para ello se contempla dividir el proyecto en cuatro
fases o etapas, y asi garantizar que la completacion de cada etapa se haga dentro
de los parametros de calidad, costo y tiempo requeridos.

El proyecto se visualiza en cuatro etapas:

Fase |. Planificacion de tecnologia de informacion. Fase de
conceptualizacion y visualizacion del proyecto, donde se vislumbra la necesidad
de identificar la situacién actual; buscar las mejoras, beneficios o oportunidades de
los procesos; generar los planes sucesivos que nos dira el como resolver el
planteamiento del problema.

Al concluir esta fase se contara con un plan de trabajo general para realizar
el desarrollo del Sistema de control y gestién de informacién del LCARD y en el
mismo se identifican los médulos que componen el sistema a desarrollar.

Es importante aclarar que esta fase se desarroll6 para cumplir con los
requisitos del trabajo especial de grado.

Fase Il. Disefio de la arquitectura del sistema. Fase encargada de combinar
las herramientas de analisis y disefio general de los procesos y los datos para
cada uno de los médulos identificados en la fase previa. Una vez culminada se
conoce mejor el sistema se obtiene el disefio arquitecténico del mismo.

Fase lll. Desarrollo e implementacion de versiones. Luego del analisis y
disefio general de los procesos se procede a la fase de desarrollo, prueba e
implementacion. Se obtiene el disefio y construccion detallado de cada uno de los
modulos, los manuales y los planes de capacitacion del personal. Ademas se
realizan las pruebas pertinentes y su correspondiente aprobacion.

Fase IV. Produccion y/o mantenimiento: Al concluir esta fase se tendra la
aplicacion operativa, el personal entrenado y los manuales y procedimientos
actualizados. Es importante seguir con las normas y procedimientos para

garantizar el buen funcionamiento del sistema.
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Riesgos iniciales.

Los riesgos iniciales del sistema se pueden desglosar en tres categorias
principales: a) riesgos debidos a factores externos, la mayoria de los cuales
escapan al control del proyecto; b) los relacionados con la administracion del
laboratorio y con la aceptacion por parte de gerente general de la solucién
tecnoldgica propuesta, que pueden ser parcialmente controlados por el equipo del
proyecto; y c) aquellos relacionados con el disefio y la ejecucion del propio
proyecto, que deberian estar bajo el control absoluto del equipo del proyecto.

A continuacion se presenta la medida de gestion para algunos riesgos
identificados para el desarrollo del sistema segun las categorias descritas
anteriormente:

a. Factores externos: Se habla de factores que no estan ligados
directamente a la gestion del proyecto, pero suelen presentarse y
podrian afectar el éxito del mismo, la forma de poder mitigar este tipo
de riesgo es tomando medidas de prevencion. De tal forma se enumera
algunos de los riegos con su medida de gestion.

v' Suministro de energia eléctrica no es fiable o es irregular.
Adquirir un generador eléctrico auxiliar.

v El proveedor local de servicios de Internet es caro y el servicio
es deficiente. Buscar otro proveedor de servicios que ofrezca
un servicio mas fiable y econémico.

b. Factores internos: Se trata de la aprobacién de la propuesta por parte
del comité directivo del laboratorio, asi como la aceptacion por parte de
los empleados para el cambio tecnoldgico.

v' Personal que opera el sistema manual teme ser sustituido por
la propuesta tecnoldgica. Informar al personal que la
automatizacion de los procesos puede mejorar la eficiencia
empresarial y contribuir a una ampliacion de las actividades
del laboratorio, lo que requerira mas personal. Proporcionar

cursos de reciclaje al personal del que se vaya a prescindir en
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un departamento para que trabaje en otras areas, ofreciéndole
mejores alternativas.

v Los empleados perciben las tecnologias nuevas como una
amenaza. Desarrollar un programa de capacitacion especial
impartida de forma gradual en el trabajo puede vencer esta
resistencia inicial.

v' Los objetivos del proyecto no satisfacen las necesidades del
comité directivo. Desarrollar un disefio detallado del proyecto
antes de comenzar y asegurarse de contemplar las
necesidades de los usuarios. Calcular los recursos necesarios
con cierto margen de seguridad. Definir informes de progreso
mensurables en cada etapa de la ejecucion del proyecto.

c. Factores propios del proyecto: Relacionados a todo lo que involucre el
analisis / disefio general y detallado desarrollado por el equipo del
proyecto.

v' El proyecto se ha prolongado mas de lo previsto inicialmente.
Elaborar un plan de trabajo detallado con hitos claros y
asegurar establecer fechas limite para cada hito.

v' El costo del proyecto es superior a lo presupuestado.
Asegurar que el contrato firmado con la consultora de
software estipule las tareas que hay que llevar a cabo, los
plazos y los responsables de realizarlas, asi como las
penalizaciones que se impondran cuando no se cumplan los
objetivos.

v' Los costos de mantenimiento posteriores al proyecto supera lo
presupuestado. Evaluar las instalaciones de mantenimiento
antes de la ejecucién. Planificar la actualizaciéon del sistema,
tanto del software como del hardware. Analizar las

necesidades de asistencia posterior al proyecto y sus costos,
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asi como la disponibilidad de un proveedor de servicios fiable
en el periodo posterior a la finalizacion del proyecto.

Informes de progreso.

El gerente de proyecto debe solicitar a todos los participantes en la
ejecucion del proyecto (en particular a los contratistas o consultores contratados)
que le informen con regularidad sobre los progresos en la realizacion de las
tareas, actividades y resultados requeridos.

Este requisito de elaboracion de informes debe figurar en el contrato
establecido entre la consultora y el laboratorio, y el pago final solo debe realizarse
cuando el trabajo asignado se haya terminado de forma satisfactoria.

Por otra parte, el equipo del proyecto es el responsable de informar
regularmente a los dirigentes del proyecto (gerentes del proyecto tanto por parte
de la consultora como del laboratorio), acerca del progreso del mismo, de los
problemas que hayan surgido y de las medidas que se hayan tomado para
solventar dichos problemas. La informacion puede transmitirse en una serie de
reuniones abiertas (semanales o mensuales) celebradas durante la fase Il (Disefo
de la arquitectura del sistema) y fase Il (Desarrollo e implementacion de
versiones) del proyecto.

El formato del informe de progreso se anexa en el apéndice F, se realiza
para que sea lo mas facil posible de completar y de leer. El propdsito principal es
mostrar el trabajo realizado en un periodo, las desviaciones del plan, el trabajo
para la siguiente fase y cualquier otro problema.

Ademas de los informes es necesario realizar reuniones de progreso
individual y grupal con el fin de auditar el progreso del proyecto de una manera
estructurada usando como herramienta los informes de progreso. Es importante
que para la reunién se planifiquen los puntos a tratar y se invite al personal que se
encuentre estrictamente involucrado con la agenda y asi evitar absorber el tiempo
de las personas que participen en dicha reunién, esto traera consigo que la
reunion sea productiva para el equipo de proyecto.
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Estos informes de progreso como las reuniones individuales y grupales le
ayudaran al gerente de proyecto ir actualizando el plan de la linea base.

Controles de cambio.

Una de las maneras de controlar el éxito del proyecto es a través de
solicitudes de cambios del alcance. Esto con el fin de identificar los problemas que
se van ocasionando a lo largo del desarrollo del proyecto para asi pensar en qué
se necesita hacer para mejorarlos y luego hacerlo.

La principal funcion de la gestién del cambio es ayudar al equipo del
proyecto en el trabajo que se planifico, suministrando un mecanismo que les
permita sefalar los problemas que estan sufriendo y mediante el cual se puedan
buscar e implementar soluciones.

Por otro lado, es el documento que de alguna u otra forma justificara los
cambios de alcance, bien sea favorable o desfavorable y asi contar con una base
para argumentar el posible diferencial de los costos presupuestados ocasionados
por dicho cambio.

En el apéndice G, se muestra el formato de la solicitud de cambio que el
equipo de proyecto debe utilizar al momento de visualizar cualquier cambio

necesario en el plan.

Estructura desagregada de trabajo.
A continuacién se definen la estructura desagregada de trabajo para el
sistema de control y gestion de informacion.
1. Fase I. Planificacion de tecnologia de informacion.
1.1. Etapa recoleccién de informacion.
1.1.1. Requerimientos de informacion de los procesos administrativos.
1.1.1.1. Formatos de entrevistas y encuetas.
1.1.1.2. Modelo de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA).

1.2. Etapa descripcion de metodologia de software.
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1.2.1. Metodologia de la ingenieria de software.
1.2.1.1. Minuta de seleccion de la metodologia de software.
1.3.Etapa de diagramas de procesos.
1.3.1. Diagramas de procesos del laboratorio y oportunidades de mejoras.
1.3.1.1. Diagramas de procesos actuales.
1.3.1.2. Alternativas de solucion de los procesos actuales.
1.4.Etapa de plan de trabajo.
1.4.1. Planes de gestion para la ejecucion del proyecto.
1.4.1.1. Plan de gestion de alcance.
1.4.1.2. Plan de gestion de tiempo.
. Fase Il. Disefio de la arquitectura del sistema.
2.1. Etapa de preparacion.
2.1.1. Plan de trabajo para la fase.
2.1.2. Memorando de inicio del proyecto.
2.2.Etapa de ensamblaje de los moddulos del plan de tecnologia de la
informacion.
2.2.1. Diagrama de descomposicion funcional.
2.2.2. Definicidn de procesos, actividades y tareas.
2.2.3. Diagrama entidad/relacion.
2.2.4. Definicion de las entidades.
2.2.5. Definicion de los atributos.
2.2.6. Diagrama de flujos de datos.
2.2.7. Modelo de funcionamiento actual.
2.2.8. Descripcion de problemas y oportunidades de mejora.
2.3. Etapa del modelaje fisico del nuevo sistema.
2.3.1. Infraestructura tecnoldgica.
2.3.2. Estructura general del sistema.
2.3.3. Descripcion de cada subsistema.
2.3.4. Descripcion detallada de cada unidad de disefio.

2.3.5. Reuniones de evaluacién de calidad.



2.3.6.

Minuta de revision.

2.4.Etapa de disefio arquitectonico.

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.
24.4.
2.4.5.
2.4.6.
2.4.7.
2.4.8.
2.4.9.

Disefio de registro.

Diseiio fisico de la base de datos.

Diagrama de flujos de datos.

Estandares de disefio y construccion.
Estandares de auditoria y control.

Estandares de seguridad.

Descripcién de modulos de conversion de datos.
Reuniones de evaluacion de calidad.

Minuta de revision.

2.5. Etapa de planificacion del desarrollo y la implementacion.

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.5.4.
2.5.5.
2.5.6.
2.5.7.

Estrategia de versiones.

Descripcién de mddulos de coexistencia.

Plan de ajuste e implantacion de versiones.

Solicitud de instalacion de equipos.

Solicitud de ajustes y mobiliario de oficinas.
Presentacion final del sistema y planes de desarrollo.
Memorando de aceptacion.

3. Fase lll. Desarrollo e implementacion de versiones.

3.1. Sub-fase de inicio de la version.

3.1.1.

Etapa preparacion de la version.

3.1.1.1. Plan de trabajo para la version.

3.1.1.2. Solicitud de recurso para ambiente de desarrollo.

3.1.1.3. Solicitud de recurso para ambiente de pruebas.

3.1.1.4. Base de datos y facilidades del ambiente de pruebas.

3.1.1.5. Base de datos y facilidades del ambiente de desarrollo.

3.2.Sub-fase construccion unidades de diserio.

3.2.1.

Etapa de disefio detallado.

3.2.1.1. Diagrama de flujos de datos.
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3.2.1.2. Formatos de pantallas y reportes.
3.2.1.3. Descripcion detallada de los diagramas de flujos.
3.2.1.4. Modulos del sistema.
3.2.2. Etapa de desarrollo.
3.2.2.1. Diagrama de componentes.
3.2.2.2.  Modulos del sistema.
3.2.2.3. Reporte de revision.
3.2.3. Etapa de fin de la fase.
3.2.3.1. Memorando de finalizacion.
3.2.3.2. Componentes transferidos al ambiente de pruebas.
3.3. Sub-fase desarrollo de unidades de disefio manual.
3.3.1. Etapa de disefio detallado.
3.3.1.1. Diagrama de flujos de datos.
3.3.1.2. Esquemas de formularios.
3.3.1.3. Procedimientos.
3.3.2. Etapa de desarrollo.
3.3.2.1. Procedimientos.
3.3.3. Etapa fin de fase.
3.3.3.1. Memorando de finalizacion.
3.4. Sub-fase pruebas e implantacion.
3.4.1. Etapa de preparacion.
3.4.1.1. Plan de pruebas.
3.4.1.2. Plan de adiestramiento.
3.4.1.3. Plan de conversion e instalacion para la version.
3.4.1.4. Orden de instalacion de equipos.
3.4.2. Etapa de pruebas.
3.4.2.1. Componentes validados por pruebas funcionales.

3.4.2.2. Reporte de pruebas funcionales.

3.4.2.3. Componentes validados por pruebas de integracion.

3.4.2.4. Reporte de pruebas de integracion.
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3.4.2.5.
3.4.2.6.

Componentes validados por pruebas de sistema.
Reporte de pruebas de sistema.

3.4.3. Etapa de implantacion.

3.4.3.1.
3.4.3.2.
3.4.3.8.
3.4.3.4.
3.4.3.5.
3.4.3.6.
3.4.3.7.
3.4.3.8.
3.4.3.9.
3.4.3.10.
3.4.3.11.
3.4.3.12.

Manual de informacion general del sistema.
Manual de las aplicaciones.

Manual del usuario.

Manual del administrador del sistema.
Componentes validados por aceptacion técnica.
Reporte de pruebas de aceptacion técnica.
Acuerdo de niveles de servicio.

Sesiones de adiestramiento a usuario.
Actividades de adiestramiento cumplidas.
Relacion de componentes transferidos a produccion.
Archivos, base de datos convertidos.

Certificacion de conversion.

3.4.4. Etapa de aceptacion.

3.4.4.1.
3.4.4.2.
3.4.4.3.
3.4.4.4.
3.4.4.5.

Sistema aceptado.

Memorando de aceptaciéon de la version.
Reporte de instalacion de la version.
Notas de impacto en el plan de desarrollo.

Presentacion final al sponsor del proyecto.

4. Fase IV. Produccion y/o mantenimiento.

4.1.Plan de monitoreo y control del sistema.

4.2.Plan de mantenimiento.

4.3. Etapa cierre del proyecto.

4.3.1. Firmar finiquito y cierre financiero del proyecto.
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Plan de gestion de tiempo.

La planificacion de tiempo requiere de toda la informacién suministrada en
las fases anteriores para poder realizar un excelente trabajo y determinar las
actividades necesarias para obtener los productos con sus paquetes de trabajo,
sefalados en la EDT.

En tal sentido, se define a continuacion las actividades a realizar en cada
una de las fases, sub fases y etapas descritas en el plan de alcance, sin incluir la
fase | (planificacion de tecnologia de informacion):

2. Fase Il. Disefo de la arquitectura del sistema.
2.1. Etapa de preparacion.
Actividad 1. Iniciar fase.
2.2.Etapa de ensamblaje de los modulos del plan de tecnologia de la
informacion.

Actividad 2. Ensamblar modelo conceptual de procesos.

Actividad 3. Ensamblar modelo conceptual de datos.

Actividad 4. Ensamblar modelo de funcionamiento del nuevo sistema.

2.3. Etapa del modelaje fisico del nuevo sistema.
Actividad 5. Desarrollar el modelo fisico del nuevo sistema.
Actividad 6. Revisar disefio del nuevo sistema.

2.4.Etapa de disefio arquitectonico.

Actividad 7. Desarrollar el modelo fisico de datos.

Actividad 8. Completar disefio arquitecténico.

Actividad 9. Analizar interfaces.

Actividad 10. Definir proceso de conversion.

Actividad 11. Revisar disefio arquitectonico del nuevo sistema.

2.5. Etapa de planificacion del desarrollo y la implementacion.

Actividad 12. Desarrollar estrategia de versiones.

Actividad 13. Definir médulos de coexistencia.

Actividad 14. Definir plan de desarrollo e implantacion.



Actividad 15. Preparar solicitud de recursos para los usuarios.
Actividad 16. Presentar planes de desarrollo y disefio arquitectonico.
3. Fase lll. Desarrollo e implementacion de versiones.
3.1. Sub-fase de inicio de la version.
3.1.1. Etapa preparacion de la version.
Actividad 17. Elaborar plan de trabajo.
Actividad 18. Organizar ambiente de desarrollo y pruebas.
Actividad 19. Inicializar ambiente de desarrollo y pruebas.
3.2.Sub-fase construccion unidades de disefio.
3.2.1. Etapa de disefio detallado.
Actividad 20. Elaborar esquema de la unidad de disefio.
Actividad 21. Disefar formatos de pantallas y reportes.
Actividad 22. Describir pasos de procesos.
Actividad 23. Ensamblar prototipo.
Actividad 24. Demostrar y refinar prototipo.
Actividad 25. Especificar casos de pruebas.
3.2.2. Etapa de desarrollo.
Actividad 26. Construir y probar componentes.
Actividad 27. Realizar pruebas a nivel de unidad de disefio.
Actividad 28. Revisar componentes integrados.
3.2.3. Etapa fin de fase.
Actividad 29. Presentar reporte de finalizacion.
Actividad 30. Migrar componentes al ambiente de pruebas.
3.3. Sub-fase desarrollo de unidades de disefio manual.
3.3.1. Etapa de disefio detallado.
Actividad 31. Esquematizar el funcionamiento del disefio manual.
Actividad 32. Disefiar formularios.
Actividad 33. Describir pasos.
3.3.2. Etapa de desarrollo.

Actividad 34. Desarrollar procedimientos.
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Etapa fin de fase.

Actividad 35. Presentar reporte de finalizacion.

3.4. Sub-fase pruebas e implantacion.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

4.1.1.

Etapa de preparacion.

Actividad 36. Preparar plan de pruebas.

Actividad 37. Preparar plan de adiestramiento a usuarios.
Actividad 38. Preparar plan de conversion e instalacién de la version.
Actividad 39. Integrar planes de trabajo.

Etapa de pruebas.

Actividad 40. Realizar pruebas funcionales.

Actividad 41. Realizar pruebas integrales.

Actividad 42. Realizar pruebas de sistema.

Etapa de implantacion.

Actividad 43. Integrar documentacion de sistema.

Actividad 44. Ensamblar instructivos.

Actividad 45. Realizar pruebas de aceptacion técnica.
Actividad 46. Negociar niveles de servicio.

Actividad 47. Adiestrar usuarios.

Actividad 48. Migrar componentes al ambiente de operaciones.
Actividad 49. Ejecutar procesos de conversion.

Etapa de aceptacion.

Actividad 50. Cumplir pruebas de aceptacion.

Actividad 51. Determinar impacto en plan de desarrollo.

Actividad 52. Reportar finalizacion al comité directivo.

4. Fase IV. Produccion y/o mantenimiento.

Actividad 53. Preparar plan de monitoreo y control del sistema.
Actividad 54. Preparar plan de mantenimiento.
Etapa cierre del proyecto.

Actividad 55. Finalizar contrato.
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Una vez definidas las actividades se establecen la secuencia légica, las
duraciones y recursos para cada una de las actividades esto se observa en la
tabla 5.

La estimacion de recursos, se elabor6 usando la herramienta Microsoft
Project, donde se plasma las actividades de la planificacion y se asigna el
esfuerzo o trabajo a realizar por cada rol (Véase Tabla 6). Al analizar los
resultados de la asignacion de horas / hombres para un trabajo de 110 dias, se
concluye que la plantilla del proyecto debe estar integrada por:

a. Un gerente de proyecto.

b. Un Lider de proyecto.

c. Equipo de representantes funcionales:

v" Dos representantes funcionales
v Un usuario directo.
d. Equipo de sistema y tecnologia de la informacion:
v" Un planificador de sistema.
v' Tres o cuatro analistas disefiadores de sistema y BD.
v" Un analista de métodos y procedimientos.
v Tres 0 cuatro programadores.

e. Equipo de soporte técnico:

v" Un especialista de redes y telecomunicaciones.
v" Un consultor de calidad.
v" Un consultor de pruebas.

La distribucion de la plantilla va cambiando conforme transcurre el proyecto
a través de sus fases (Véase Apéndice H), pues es evidente que el rol de
programador se involucra en las actividades que tengan que ver con desarrollo,
construccion, pruebas e implementacion del sistema. El disefiador de sistema y
BD, estara presente en la fase mas temprana y con un poco de presencia en la
fase de desarrollo e implementacion. Por esta razén, en la plantilla se requiere
mas personal de este equipo que del tipo gerencial por tratarse de un trabajo de

disefio y desarrollo de software.



Tabla 5: Secuencia logica y estimaciones de las actividades.
Afio 2008

N°. Actividades Secuencia/ Logica Duraciones
Act Dependen en dias
Min Max
1 Iniciar fase 20] 3.0
2 Ensamblar modelo conceptual de procesos 1 FC 2,5 7,0
3 Ensamblar modelo conceptual de datos 2 CC+3 4,0 8,0
4 Ensamblar modelo de funcionamiento del nuevo 3 CC+6 70| 11,0
sistema
5 Desarrollar el modelo fisico del nuevo sistema 4 FC-2 3,8 7,0
6 Revisar disefio del nuevo sistema 4,5 FC 0,5 1,0
Fase 7 Desarrollar e:'I modelo ffsico/dg datos 6 FC 4,0] 10,0
I 8 Completar disefio arquitectonico 2,3,4,5,7 FC, 7FC-2 5,0 9,0
9 Analizar interfaces 5 CC+2 0,2 0,5
10 Definir proceso de conversion 8 FC 1,0 3,0
11 Revisar disefio arquitectdénico del nuevo sistema 8 FC 1,0 1,5
12 Desarrollar estrategia de versiones 11 FC-1 1,0 2,0
13 Definir médulos de coexistencia 11 FC 0,5 1,0
14 Definir plan de desarrollo e implantacion 12,13 FC 1,0 3,0
15 Preparar solicitud de recursos para los usuarios 12 FC-1 1,0 1,0
16 Presentar planes de desarrollo y disefio arquitectonico 11,14 FC 1,0 3,0
Fase | 17 Elaborar plan de trabajo 16 FC 1,0 2,0
Il 118 | Organizar ambiente de desarrollo y pruebas 17 FC 1,0] 20
19 Inicializar ambiente de desarrollo y pruebas 18 FC-1 1,5 3,0
20 Elaborar esquema de la unidad de disefio 19 FC 0,5 3,0
21 Disefnar formatos de pantallas y reportes 17 CC+1 1,0 3,0
22 Describir pasos de procesos 16 FC 1,0 2,0
23 Ensamblar prototipo 19,21,22 FC 0,3 0,5




24 Demostrar y refinar prototipo 23 FC 0,5 2,0
25 Especificar casos de pruebas 22 FC 1,0 1,5
26 Construir y probar componentes 18,19,22,23 | FC 8,0] 20,0
27 Realizar pruebas a nivel de unidad de disefo 26 FC-1 0,5 4,0
28 Revisar componentes integrados 26,27 FC 1,0 2,0
29 Presentar reporte de finalizacion 28,40,41,42 | FC 1,0 2,0
30 Migrar componentes al ambiente de pruebas 28 FC 0,5 1,0
31 Esquematizar el funcionamiento del disefio manual 20 FC 1,0 2,0
32 Disefnar formularios 31 FC 1,0 2,0
33 Describir pasos 32 FC 0,5 0,7
34 Desarrollar procedimientos 33 FC 1,0 1,0
35 Presentar reporte de finalizacion 29,34 29CC, FC 0,5 0,5
36 Preparar plan de pruebas 17 FC 1,0 1,0
37 Preparar plan de adiestramiento a usuarios 36 FC 1,0 1,0
38 Preparar plan de conversion e instalacion de la version 37 FC 1,0 1,0
39 Integrar planes de trabajo 36,37,38 FC 0,5 1,0
40 Realizar pruebas funcionales 28,36 FC 1,5 3,0
41 Realizar pruebas integrales 40 FC-0,5 2,5 5,0
42 Realizar pruebas de sistema 41 FC-1 2,5 5,0
43 Integrar documentacion de sistema 28 FC 2,0 4,0
44 Ensamblar instructivos 42,43 FC 2,0 4,5
45 Realizar pruebas de aceptacion técnica 36,42 FC 1,0 2,5
46 Negociar niveles de servicio 29 CC 0,5 1,0
47 Adiestrar usuarios 37,44 FC 1,0 6,0
48 Migrar componentes al ambiente de operaciones 38,49,50 FC 1,0 2,0
49 Ejecutar procesos de conversion 38 FC 5,0 8,0
50 Cumplir pruebas de aceptacion 45 FC 5,0 8,0
51 Determinar impacto en plan de desarrollo 50 FC-2 1,0 2,5




52 Reportar finalizacion al comité directivo 29,35,50,51 | FC 0,5 1,0
Fase 53 Preparar plan de monitoreo y control del sistema 51 FF 1,0 1,5
N, 54 Preparar plan de mantenimiento 53 FF 0,5 1,0
55 Finalizar contrato 52 FC 0,3 0,5
Fuente: Elaboracién propia(2008)
Tabla 6: Distribucién de esfuerzo o carga de trabajo por rol.
Afio 2008.
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Esfuerzo expresado en horas/hombre
i1 Iniciar fase 24 24 24 72
2 Ensamblar modelo conceptual de 2,8 5,6 28 44,8 81,2
procesos
3 Ensamblar modelo conceptual de datos 3,2 6,4 32 64 105,6
4 Ensamblar modelo de funcionamiento 8,8 44 88 70,4 211,2
del nuevo sistema
5 Desarrollar el modelo fisico del nuevo 5,6 28 56 89,6
sistema
6 Revisar disefio del nuevo sistema 0,8 3,2 8 12
7 Desarrollar el modelo fisico de datos 4,92 24,62 49,23 49,23 128
8 Completar disefio arquitectonico 7,2 36 72 36 151,2
9 Analizar interfaces 0,4 2 4 6,4
10 Definir proceso de conversion 2,4 12 24 38,4
11 Revisar disefio arquitecténico del nuevo 1,2 6 12 19,2
sistema
12 Desarrollar estrategia de versiones 1,6 8 16 25,6




13 Definir médulos de coexistencia 0,8 4 8 12,8

14 Definir plan de desarrollo e 12 12 12 12 48
implantacion

15 Preparar solicitud de recursos para los 4 4 8
usuarios

16 Presentar planes de desarrollo y disefio 7,2 16,8 12 12 48
arguitectonico

m |1z Elaborar plan de trabajo 8 8 16

18 Organizar ambiente de desarrollo y 1,6 16 17,6
pruebas

19 Inicializar ambiente de desarrollo y 2,4 24 26,4
pruebas

20 Elaborar esquema de la unidad de 1,2 4,8 1,2 24 31,2
disefio

21 Disefiar formatos de pantallas vy 1,2 4,8 1,2 24 31,2
reportes

22 Describir pasos de procesos 0,8 3,2 0,8 16 20,8

23 Ensamblar prototipo 0,2 0,4 0,2 4 4,8

24 Demostrar y refinar prototipo 0,8 8 0,8 16 25,6

25 Especificar casos de pruebas 0,6 3 0,6 12 16,2

26 Construir y probar componentes 8 16 8 160 192

27 Realizar pruebas a nivel de unidad de 1,6 3,2 1,6 32 38,4
diserio

28 Revisar componentes integrados 0,8 0,8 16 17,6

29 Presentar reporte de finalizacion 12,8 1,6 1,6 16

30 Migrar componentes al ambiente de 0,4 0,4 8 8,8
pruebas

31 Esquematizar el funcionamiento del 0,92 1,6 0,92 16 19,45
disefio manual

32 Disefiar formularios 0,8 2,4 0,8 16 20

33 Describir pasos 0,28 0,83 0,28 5,6 7

34 Desarrollar procedimientos 0,4 1,2 0,4 8 10

35 Presentar reporte de finalizacion 0,8 3,2 4

36 Preparar plan de pruebas 1,6 6,4 2 8 20

37 Preparar plan de adiestramiento a 1,6 6,4 1,6 6,4 16
usuarios

38 Preparar plan de conversion e 8 1,6 6,4 16
instalacion de la version

39 Integrar planes de trabajo 4 4 8

40 Realizar pruebas funcionales 2,4 6 2,4 24 34,8

41 Realizar pruebas integrales 4 12 4 32 52

42 Realizar pruebas de sistema 4 12 4 32 52




43 Integrar documentacion de sistema 2,03 8,15 8,15 4,07 22,4
44 Ensamblar instructivos 3,6 7,2 25,2 36
45 Realizar pruebas de aceptacion técnica 1,27 1,27 2,55 2,55 | 10,18 | 10,18 28
46 Negociar niveles de servicio 4 4 8
47 Adiestrar usuarios 4,8 24 | 48 76,8
48 Migrar componentes al ambiente de 1,6 16 17,6
operaciones
49 Ejecutar procesos de conversion 6,4 12,8 64 83,2
50 Cumplir pruebas de aceptacién 12,8 32 51,2 96
51 Determinar impacto en plan de 10 10
desarrollo
52 Reportar finalizacion al comité directivo 0,8 4 4 2,4 11,2
53 Preparar plan de monitoreo y control 9,6 2,4 12
v del sistema
54 Preparar plan de mantenimiento 9,6 2,4 12
55 Finalizar contrato 2 2 4
TOTAL Horas: 0,8 69,2 255,43 | 428,27 50 24 149,35 | 539,42 59,42 | 46,18 24,8 559,38 | 2206,25

Fuente: Elaboracién propia(2008)
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CAPITULO VI: VALORACION DEL PROYECTO

En los capitulos anteriores se describe la propuesta del proyecto, el objetivo
principal y los especificos, se continla con el desarrollo de la propuesta para
alcanzar los objetivos planteados. Luego de realizar cada una de las actividades,
se puede evaluar si los objetivos propuestos se cumplieron a cabalidad, en el
tiempo y calidad planificada.

El objetivo fundamental del proyecto era realizar o dotar al laboratorio del
disefio de un plan de proyecto para la automatizacién de gestién y control de los
procesos administrativos, herramienta que le facilite abrir un proceso de
contratacion con una vision clara del alcance y tiempo. De tal manera, que la
consultora cuente con los requerimientos necesario para realizar un sistema de
informacion y asi poder alcanzar las metas adquiridas por el laboratorio para este
afio.

A fin de alcanzar este objetivo, se plantearon una serie de objetivos
especificos los cuales ayudaron a generar el documento, comenzando con el
levantamiento de la informacién, seguido de escoger una metodologia de
desarrollo, evidenciando la situacion actual y por ultimo generar los planes de
alcance y tiempo.

El trabajo se realiz6 en un tiempo aproximado de tres meses, tiempo que
desde su principio fue planificado usando un cronograma de actividades
acordadas con el asesor del proyecto. El seguimiento del proyecto fue controlado
y asesorado en reuniones semanales junto con el tutor.

Con lo anteriormente mencionado, se puede decir que tanto el objetivo
principal como los especificos fueron cumplidos y desarrollados en este
documento tomando en cuenta los conocimientos del tutor.

Es relevante destacar que la realizacion del documento fue provechosa
debido al enriquecimiento de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo
del trabajo, alimentadas con las sesiones de tutoria.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Como cualquier proyecto de negocio, comenzar con el fin en la mente, es
primordial para alcanzar el éxito de un proyecto. Por esta razon, disefiar un plan
en donde se indiquen los objetivos, el alcance, los entregables, la estructura
organizacional, las actividades y se estimen los recursos es de suma importancia
para cualquier organizacion.

En resumen, el trabajo realizado se basé en el desarrollo de cada uno de
los objetivos especificos, a través de la metodologia asumida para alcanzar el
objetivo principal de disefiar un plan.de automatizacion de gestién y control de
pacientes para LCARD, basado en la mejora de los procesos administrativos.

La informacion se recolecta usando como herramientas la entrevista y/o
cuestionarios a los directivos, al personal y los pacientes del laboratorio,
consiguiendo la informacion oportuna y veraz.

Basandose en la informacion recabada a través de las sesiones de
entrevistas se realiza el analisis de los procesos actuales y se visualiza la
necesidad de identificar la situacion actual, establecer una vision de donde
deseamos llegar, identificar las brechas existentes entre el estado deseado y la
situacion actual, para finalizar una identificacién de la estrategia de desarrollo y
recursos estimados.

Por ultimo toda esta informacion es importante para disefiar el plan de
gestion del alcance y de tiempo, que sirven de guia y control para el desarrollo,
ejecucion e implantacion del proyecto en su futuro.

Por otro lado, la automatizacién de los procesos también contribuye a
ampliar los canales de comunicacién entre el director, los empleados, los
proveedores, los consultores y los pacientes mediante el acceso oportuno y

publicacién de la informacién en sitios web de acceso restringido, envio de noticias
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por correo electrénico, grupos de noticias, foros de debate de temas de interés,
publicaciones electrénicas, etcétera.

Recomendaciones.

En todo el documento ya se analizaron algunas de las alternativas
tecnologicas en cuanto a desarrollo de software se refiere, se trabajé con base a la
situacion actual del laboratorio, se adopté una metodologia y se desarroll6 unos
planes para controlar el trabajo que son objeto del estudio y se han dado las
recomendaciones correspondientes.

De igual forma, seria productivo para el laboratorio desarrollara los
diferentes planes de gestion que propone el PMBOKk (2004), que no fueron
desarrollados en este documento por el factor tiempo.

Como se menciona en los capitulos anteriores, la iniciativa del desarrollo es
propia, se recomienda que el sistema se hecho en casa. Existen empresas
encargadas de realizar este tipo de trabajo.

La capacitacion debe ser una actividad continua. La tecnologia esta en
constante evolucion; la capacitacion continua contribuye a mantener al personal
satisfecho y a disipar sus temores de ser sustituidos. Las empresas que aprenden
a hacer frente a los cambios y se enfrentan a ellos suelen tener éxito en mercados
competitivos; sin embargo, aquéllas que se niegan a cambiar suelen fracasar.

En caso de seguir adelante con el proyecto, el laboratorio debera
asegurarse de que dispone de personas capacitadas y suficientes fondos para
garantizar la persistencia del proyecto en el tiempo. Necesitara contar con los
fondos necesarios para pagar al personal y hacer frente a los gastos de software,
electricidad, y reparaciones y actualizaciones de los equipos. Debe intentar prever,
en la medida de lo posible, qué recursos humanos y financieros necesitara para el
funcionamiento ininterrumpido del proyecto informatico.

Si se escoge la opcidn desarrollar su propio software, la mejor forma de

actualizar el programa es mantener una lista de cambios que se desea realizar,
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clasificandolos en los siguientes tipos: a) errores que afectan al uso del programa
y que hay que solucionar de inmediato; b) pequefias correcciones con efectos
minimos en el sistema; y ¢) cambios deseables que afiaden funciones o mejoran
las existentes.

Si considera que el sistema que se ejecutara basandose en la planificacion
disefiada podria resultar Util a otras organizaciones, quiza deberia considerar la
posibilidad de vendérselo o alquilarselo, o de compartir con ellas el costo de su

actualizacion.
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Apéndice A:
Entrevista nivel I.
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ENTREVISTA NIVEL |

Fecha: / /

Objetivo:

Entrevistado
Nombre: Cargo:
Unidad Organizativa:

1) Solicitud general:

2) Alcances y limites del requerimiento:

3) Metas y objetivos planteados:

4) Estructura organizativa del negocio:




5) Diagrama general del negocio:

6) Estructura operacional del negocio:

105
ENTREVISTA NIVEL |

Sistema Subsistema

Operacion

7) Planteamiento de debilidades y oportunidades:

Operacion | Debilidades

Oportunidades
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Apéndice B:
Entrevista nivel Il.



ENTREVISTA NIVEL II

Entrevistado
Nombre: Cargo: Unidad Organizativa: Fecha:

Situacién Actual

Entrada Proceso Salida Formas Observaciones
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Apéndice C: Cuestionario revisidon de satisfaccion de
pacientes.
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I Informacién del paciente relacionada al laboratorio

1. ¢ Es esta su primera vez como paciente en el Laboratorio Clinico Lic. Alba

Ramirez de Duque?

1.1 o Si 1.2 o No

2. ¢ Por qué eligio el Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque?
21 o Me lo recomendo el médico

22 O El médico tratante insistié en este laboratorio

23 O Fue mi eleccion

24 O Me lo recomendd un amigo

25 O Por convenio con la empresa en la que laboro

26 o Otro (Por favor especifique)

3. ¢, Cual es la especialidad del médico que le remito al laboratorio?
3.1 o Medicina general

3.2 O Pediatria

33 O Ginecologia
34 O Otorrinolaringologia
35 O Neurocirugia

3.6 O Urologia
3.7 O Cirujano plastico

3.8 O Oncologia

39 o Otro (Por favor especifique)
4. ¢, Con que frecuencia se realiza examenes de laboratorio?
41 o Una vez a la semana

4.2 O Una vez al mes



43 O Cada 3 meses

44 0o Una vez al afio

45 o Solo cuando lo requiere el medico
46 O Nunca

Il. Satisfaccion del servicio administrativo
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5. ¢,Cada vez que se realiza un examen se le solicita su informacion personal?
51 o Si 52 o No
6. En caso de ser positiva la respuesta anterior. ¢Considera usted que el

tiempo que tarda la/el recepcionista del laboratorio en recopilar su informacion

cada vez que se realiza un examen le hace perder tiempo?

6.1 o Si 6.2 O No
Por favor, valore los siguientes items:
1 2 3 4 5
Totalmente De En Totalmente en No
de acuerdo | Acuerdo | desacuerdo desacuerdo | aplicable

7. La recoleccion de la
informacién de forma manual
es la mas adecuada.

8. Existen errores en la
transcripcion de los datos al
momento de la recepcién de
los resultados.

9. La extraccién de resultados
de los examenes clinicos
obtenidos con una antigliedad
superior a una semana, se
realiza de forma rapida y
oportuna.

10. En caso de ser paciente
por convenio. El listado de
pacientes esta actualizado.

11. El formato donde se
presentan los resultados es
explicito.

12. Le gustaria recibir
constancia de su visita en el
laboratorio.
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13 ¢Le gustaria obtener el histérico de sus examenes desde un periodo

méaximo de tiempo de:?

13.1 o
13.2 o
13.3 o
134 o
135 o

2 anos
1 afio

6 meses
3 meses

Nunca

14. ¢ Cual es su opinion de que el laboratorio adopte un Sistema de Informacién

para el control de pacientes en sus procesos administrativos?

141 ©
142 ©
143 o
14.4 o
145 0o

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No estoy seguro (a)

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15. ¢Cual es su nivel de satisfaccion con los procesos administrativos

(recepcién y entrega de resultados, facturacion, etc.) del laboratorio?

151 o
152 o
153 o
154 o
155 o

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral
Insatisfecho
Muy insatisfecho
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Apéndice D: Resultados del cuestionario de la revisién de
la satisfaccion de los pacientes.
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En el presente anexo, se incluye el resultado de las respuestas de los
pacientes encuestados. Se registra la cantidad de personas que estan de acuerdo
con las distintas consultas planteadas en el cuestionario. Algunas de las
respuestas no suman 68, motivado a que los pacientes dejaron algunas preguntas

sin contestar.

I Informacion del paciente relacionada al laboratorio

1. ¢Es esta su primera vez como paciente en el Laboratorio Clinico Lic. Alba

Ramirez de Duque?

Si No
23 45
2. ¢ Por qué eligio el Laboratorio Clinico Lic. Alba Ramirez de Duque?
Me lo recomendo el médico 9
El médico tratante insistié en este laboratorio 15
Fue mi eleccion 7
Me lo recomendd un amigo 12
Por convenio con la empresa en la que laboro 21
Otro (Por favor especifique) 2




¢, Cual es la especialidad del médico que le remito al laboratorio?

Medicina general 10
Pediatria 15
Ginecologia 18
Otorrinolaringologia 0
Neurocirugia 0
Urologia 5
Cirujano plastico 18
Oncologia 1
Otro (Por favor especifique) 0

¢,Con que frecuencia se realiza examenes de laboratorio?

Una vez a la semana 0
Una vez al mes 2
Cada 3 meses 5
Una vez al afio 14
Solo cuando lo requiere el medico 45
Nunca 0

114
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Il. Satisfaccion del servicio administrativo

5. ¢Cada vez que se realiza un examen se le solicita su informacion personal?

Si No
62 4
6. En caso de ser positiva la respuesta anterior. ¢Considera usted que el

tiempo que tarda la/el recepcionista del laboratorio en recopilar su informacion

cada vez que se realiza un examen le hace perder tiempo?

Si No

55 12

Por favor, valore los siguientes items:

1 2 3 4 5
Totalmente De En Totalmente en No
de acuerdo | Acuerdo | desacuerdo desacuerdo | aplicable

7. La recoleccion de la
informacién de forma manual 5 16 39 8 0
es la mas adecuada.

8. Existen errores en la
transcripcion de los datos al

momento de la recepcion de 1 2 7 55 0
los resultados.

9. La extraccién de resultados
de los examenes clinicos
obtenidos con una antigliedad

! 9 1 1 17 22 27
superior a una semana, se
realiza de forma rapida y

oportuna.
10. En caso de ser paciente
por convenio. El listado de 5 8 12 14 26

pacientes esta actualizado.

11. El formato donde se

presentan los resultados es 9 13 26 18 0
explicito.

12. Le gustaria recibir

constancia de su visita en el 33 27 4 2 1

laboratorio.
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13 ¢Le gustaria obtener el histérico de sus examenes desde un periodo

méaximo de tiempo de:?

2 afos 52
1 afo 13
6 meses 2
3 meses 1
Nunca 0

14. ¢ Cual es su opinion de que el laboratorio adopte un Sistema de Informacion

para el control de pacientes en sus procesos administrativos?

Totalmente de acuerdo 23
De acuerdo 13
No estoy seguro (a) 16
En desacuerdo 11
Totalmente en desacuerdo 4

15. ¢Cual es su nivel de satisfaccion con los procesos administrativos

(recepcién y entrega de resultados, facturacion, etc.) del laboratorio?

Muy satisfecho 13
Satisfecho 15
Neutral 21
Insatisfecho 11
Muy insatisfecho 7
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Apéndice E: Acta de constitucidon del proyecto.
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AUTOMATIZACION DE GESTION Y CONTROL DE PACIENTES DEL
“LABORATORIO CLINICO LIC. ALBA RAMIREZ DE DUQUE”"

Nombre del proyecto: Fecha:
Autorizacion: Autorizado por:
Version N° De fecha:

Los abajo firmantes se comprometen a participar en apoyo al logro de los objetivos del proyecto:

Posicién / Titulo Nombre Fecha Ubicacion

=  Gerente del Proyecto:

L] Politica de Seguimiento:

Posicién / Titulo Nombre Fecha
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Apéndice F: Informe de progreso.



INFORME DE PROGRESO

[ Autor [ [ NGmero de Informe [ |

| Dpto. [ | Semana que empieza el | |
Cédigo EDT Nombre de la Tarea Tiempo usado Estimado para Progreso Fecha estimada Estatus
en este periodo completar (Nota 1) finalizacién (Nota 2)

Puntos a destacar en este periodo

Problemas detectados en este periodo

Naturaleza del problema

Impacto

Accién sugerida

Actividades planificadas para el préximo periodo

Nota 2 : Futura/ Iniciada / Completada

Nota 1: Progreso= tiempo usado hasta la fecha + Estimacion para terminar — estimacion original

[ Firmado por: |

| Fecha: [
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Apéndice G: Solicitud de cambio.
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AUTOMATIZACION DE GESTION Y CONTROL DE PACIENTES
DEL “LABORATORIO CLINICO LIC. ALBA RAMIREZ DE DUQUE"

Numero de Control:

Titulo propuesto para el cambio:

Fecha de creacion:

Revision Inicial:

Fecha de revision: Responsable:

Recomendacion:

Pasar a revision inicial Rechazar Diferir hasta

Analisis inicial del impacto:
Lineas bases afectadas:

Elementos de configuracion afectados:

Requiere andlisis detallado de impacto en costo o plan? No Si
Impacto en costo:

Impacto en planificacion:

Recomendacion:
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AUTOMATIZACION DE’GESTIC')N Y CONTROL DE PACIENTES
DEL “LABORATORIO CLINICO LIC. ALBA RAMIREZ DE DUQUE"

Recomendacion:

Prioridad del cambio: ALTA

Grupo Revisor:

MEDIA

BAJA

Nombre: Posicion: Firma:
Nombre: Posicion: Firma:
Aprobacion:

Nombre: Posicion: Firma:
Nombre: Posicion: Firma:
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Apéndice H: Histogramas de
estimacion de recursos
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