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Introduccion

INTRODUCCION

La direccion de proyectos desde la década de los afios 60 y hasta el actual siglo XXI, es una realidad en
torno a los términos de aprendizaje organizativo. La situacion actual que experimentan las organizaciones
con respecto a los proyectos que ejecutan y a los indices de fallas alcanzados en su desarrollo, hace que el
mundo continle revolucionando la disciplina de Gestidén de Proyectos y la convierta en un asunto de primer
orden para mejorar las estrategias de administracion y elevar los niveles de eficacia y eficiencia.

Se trata de una revolucién basada en la planificacién, seguimiento y control de los proyectos informaticos
para lograr obtener resultados exitosos que satisfagan los requerimientos o necesidades de los sistemas de
informacién, que en el contexto de la Direccion de Proyectos incluye caracteristicas de unificacion,
consolidacion, articulacion y acciones de integracién que son cruciales para concluir el proyecto y al mismo
tiempo cumplir satisfactoriamente con los requisitos del cliente y los interesados [1].

A nivel mundial existen varias teorias que proponen como abordar este tema. El Instituto de Administracién
de Proyectos, por sus siglas en inglés PMI (Project Management Institute) publica la Guia del PMBOK
(Project Management Body of Knowledge) como una referencia fundamental, estableciendo las normas que
abordan los procesos de direccion de proyectos generalmente reconocidos como buenas practicas [2].
También se promueven estandares para la gestion de los proyectos por la Organizacion Internacional para
la Estandarizacién (1SO) [3], el Instituto de Ingenieria de Software, por sus siglas en inglés SEI (Software
Engineering Institute) que propone el Modelo de Madurez y Capacidad Integrado (CMMI) [4] y por ultimo,
pero no menos importante, Pressman resulta también una consulta obligatoria para la gestién de proyectos
dentro de la Ingenieria del Software [5].

Para dar respuesta a las demandas del sector salud; el escenario internacional del software muestra un
auge tecnoldgico, con un incremento del conocimiento y de su valor, asi como la busqueda de colaboracion,
conectividad global y de integracion de servicios centrales [6], estos factores unidos al uso de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) se hallan ante una oportunidad que no debe ser
desperdiciada. Es facil imaginar el impacto sobre el diagnéstico y tratamiento, de un mejor acceso a la
informaciéon que permita realizar tele consultas, indicaciones de terapia del médico, incluso recetas, sin
desplazamiento del paciente [7]. Cada vez mas, paises como el Reino Unido han logrado digitalizar las
historias clinicas de los pacientes [8] y otros como el Sistema de Salud Espafiol estan muy cerca reportando
hasta el 96% de los centros de salud que ya disponen de una solucién informatica para facilitar la gestion
clinico asistencial de los médicos de familia y los pediatras [9].

En la actual “sociedad de la informacién” es comin que los profesionales y administradores de salud
esperen que la informacion esté facilmente a su alcance para mejorar los servicios de salud y sus
resultados. La informatizacién de estos procesos permite contar con informacion directamente relacionada
con la toma de decisiones clinicas, operativas y estratégicas. De esta forma las instituciones sanitarias
pueden vincular las fuentes diferentes de datos y compartir informacién por medios electrénicos, salvando
distancias y fronteras anteriormente infranqueables.

Gestion de la Integracion del Proyecto RIS
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En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS) viene realizando importantes reformas como parte de las
transformaciones de la Revolucion, lo que permite no sélo contar con métodos novedosos para la gestién
administrativa en consultas, hospitales y centros de investigacion biomédica, sino también disponer de
sistemas automatizados, que apoyen al diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién de los problemas de salud,
cumpliendo con la vision de Fidel cuando plantea que “la idea esencial es acercar los servicios primarios a
los ciudadanos” [10].

Por estas razones el Proceso de Informatizacion del SNS desde el afio 2000, tiene como mision la
implementacion de un Programa General que siguiendo las estrategias y politicas trazadas por la direccion
del pais y el Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba (MINSAP), logre la incorporacion
progresiva y sisteméatica de las TIC en los procesos de salud y con ello el mejoramiento de la calidad de los
servicios médicos, tanto en Cuba como en otros paises del area. Durante los Ultimos 25 afios se han
desarrollado sistemas encaminados a lograr determinados niveles de informatizacién de la salud en el pais,
citando como ejemplos:

- APUS: Sistema de Gestion para la Atencion Primaria de Salud.

- SIDAPS: Sistema de Dispensarizacion de los Pacientes en Consultorios Médicos de Familia.
- CLINICO: Sistema para el Control de la Historia Clinica.

- ODONTO: Sistema de Control de la Historia Clinica Odontoldgica.

- GERISOFT: Sistema para el Control y Evaluacién Geriatrica.

- SEAA: Sistema Experto de Ayuda Asistencial.

Ante el reto de asumir el desarrollo de soluciones integrales para el sector de la salud, se hace
imprescindible abordar la direccion de proyectos complejos con tecnologias avanzadas, como Unico medio
de lograr los resultados esperados. Hasta la fecha los sistemas existentes han carecido de integracion y de
una definicién generalizable, por lo que no ha estado garantizada una propuesta arménica a los problemas
claves identificados por el sector, a través de una adecuada Gestion del Proyecto de Salud, que garantice la
sostenibilidad de la informacion y mantenimiento de las soluciones informéaticas.

Atendiendo a esta situacion, a finales del afio 2003 el MINSAP convoca a un grupo de instituciones del
sector y del Ministerio de Informatica y Comunicaciones (MIC) para definir los proyectos a desarrollar, con la
premisa de la integracion de las soluciones como requerimiento ineludible, a través de una adecuada
Direccion Integrada de Proyecto. Se decide que todas las aplicaciones de salud deben formar parte del
Programa General Integral de Informatizacion del SNS y comienza la concepcion de un sistema que permita
integrar la informacion de diferentes areas para elevar la calidad en la prestacién de los servicios. Surge la
necesidad de desarrollar una plataforma que garantice estos objetivos de una manera sencilla y eficiente,
comenzando asi el disefio del Sistema de Informacion para la Salud (SISalud) [11]; planteandose como
etapa inicial la construccion del Registro Informatizado de Salud (RIS).

De esta forma los especialistas del Sector de la Informética acuden al conocimiento expuesto en la Guia del
PMBOK como un marco para la Direccion de Proyectos, que permita organizar el esquema productivo de los
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equipos de desarrollo para la implementacion de los principales procesos de integracién de direccidon de
proyectos, orientados a elevar la eficiencia del proceso de desarrollo de software y facilitar la adopcion de
estandares, mejores practicas y tecnologias, mejorando asi el desarrollo de las capacidades y experiencias
de integracion de proyectos, que aseguren la entrega de las soluciones en tiempo y con calidad.

En el actual escenario, el compafiero Ramiro Valdés Menéndez, Ministro de Informatica y Comunicaciones
de Cuba, plantea la necesidad de aumentar la calidad de vida, eficiencia y competitividad del pais,
garantizando la estabilidad, confiabilidad, vitalidad, seguridad e inviolabilidad de la informacién y la
soberania tecnoldgica [12], por lo que, teniendo en cuenta estas directivas y la necesidad de mejorar la
Gestion de los Proyectos Informéticos, se decide poner en practica los fundamentos de la direccion de
proyectos que propone el PMI en la Guia del PMBOK para la Gestion de la Integracion del Proyecto de
Salud, que facilite el disefio y ejecucion del Proyecto RIS; siendo este el objetivo de la presente
investigacion.

De lo expresado con anterioridad se puede definir como situacion problematica actual:

1. La existencia en las instituciones del Sistema de Salud Publica Cubano de un conjunto de aplicaciones
informaticas no integradas, que brindan solucién a determinados problemas tratandolos como islas de
informacioén.

2. La interconexion entre las diferentes aplicaciones existentes no permite la gestién de un flujo logico de
la informacion que reproduzca fielmente los procesos asistenciales.

3. Las aplicaciones actuales no permiten disponer de informacién oportuna, confiable y en tiempo real para
la toma de decisiones, ya que no se gestionan y desarrollan de forma integrada.

4. La informatizacién de los servicios de atencién de salud en el pais no ofrece un mecanismo Unico de
integracion, a través del cual garantice la no duplicidad de la informacién de salud que se recoge, se
almacena, procesa y brinda en los registros 0 nomencladores nacionales, en los médulos de asistencia
médica y en las aplicaciones para la administracién en salud.

Esta situacion evidencia la existencia de dificultades para implementar la Gestién de la Integracion del
Proyecto de Informatizacion del SNS, que se encamine hacia la integracion de los sistemas de informacion
asistenciales a través de una adecuada Gestién de Proyectos; ya que la estructura, el contenido y las
funcionalidades de las aplicaciones para la salud han de ser congruentes con los objetivos de este proyecto
de informatizacién y deben proporcionar datos suficientes para satisfacer las necesidades de informacion
exigidas.

Problema de Investigacion: El nivel de integracion que existe actualmente en el desarrollo de los proyectos
informaticos de salud no se ejecuta basado en las teorias para la Gestion de Proyectos, afectando la
sostenibilidad de la informacion.

Se define entonces como Objeto de Estudio: La Gestion de Proyectos en el Sistema Nacional de Salud y
como Campo de Accion: La Gestion de la Integracion del Proyecto de Informatizacion de la Salud.

Gestion de la Integracion del Proyecto RIS
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Para responder al problema de investigacion se define como Objetivo de la Investigacion: Implementar
una plataforma que integre el desarrollo de los proyectos informaticos de salud basada en las teorias que
existen en el area de conocimiento de Gestion de la Integracion del Proyecto y que ofrezca informacion
sostenible a los profesionales y administradores de salud.

Se formula la siguiente Hipoétesis de la Investigacion: Si se implementa la gestién de la integracién en la
gestion de proyectos de salud basada en los conocimientos actuales, se podra obtener una plataforma que
integre el desarrollo de las aplicaciones informaticas para la salud, y garantice la sostenibilidad de la
informacion.

Para alcanzar el objetivo planteado se proponen las siguientes Tareas de Investigacion:

1. Estudio del estado del conocimiento sobre los principales enfoques para la Gestion de Proyectos y su
relacién con los proyectos de desarrollo de software.

2. Definicion del marco conceptual de los fundamentos tedrico-metodoldgicos para la Gestion de
Proyectos con la inclusién de los procesos de direccidn de proyectos por areas de conocimiento.

3. Seleccién y revisién de bibliografia relacionada con la Direccion de Proyectos. Evaluacion del
contenido de esta informacion, las tendencias y modelos actuales. Definicién de la posicion a seguir.

4. Elaboracioén del diagnéstico actual de la integracion de los proyectos informaticos de salud.
5. Implementacion de la Gestién de la Integraciéon del Proyecto Registro Informatizado de Salud (RIS).

6. Exposicién de los resultados obtenidos al aplicar la Gestién de la Integracién del Proyecto y su
contribucion a la gestién del conocimiento en la Gestién de Proyectos enfocados al SNS.

La estrategia de investigacion es experimental, realizada a través del diagndstico de la situacion actual de
integracion de los proyectos informaticos para el SNS y a partir de aqui se profundiza en el disefio de una
plataforma que integre estos desarrollos mediante una adecuada gestion del proyecto de salud y garantice
atenuar las causas que provocaron el problema. Como métodos de trabajo cientifico para el desarrollo de
la investigacion se utiliza entre los métodos tedricos: el histérico y dentro de los légicos: el dialéctico, el
hipotético-deductivo y el sistémico, ademas como métodos empiricos los generales y particulares.

Se utiliza el histérico y el dialéctico para el estudio bibliografico sobre la problemética existente y para el
analisis de las diferentes teorias para la Gestion de Proyectos. A partir de la situacién problematica concreta
en la Gestion de la Integracion del Proyecto de Informatizacion del SNS, se utiliza el hipotético-deductivo
para ejecutar el estudio y dar respuesta a la hipétesis formulada, dando cumplimiento al objetivo especifico.
El sistémico se utiliza al abordar el problema de investigacidon con un enfoque de sistema, ya que el proceso
de desarrollo se asume como un todo, que tributa al Sistema de Informacién para la Salud, donde la
ejecucion de los procesos de integracién permita obtener un sistema integral.

Los métodos empiricos generales se utilizan a través de la observacion y los particulares a través de las
entrevistas como guia de orientacion. Se aplica la técnica de tormenta de ideas en la fase de Inicio.

Gestion de la Integracion del Proyecto RIS
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La Novedad Cientifica de la investigacion se expresa en la introduccion de la disciplina Gestion de
Proyectos en el proceso de desarrollo de aplicaciones informéaticas para la salud, para obtener componentes
con un alto nivel de integracion e interoperabilidad, a través de la implementacion de la Gestién de la
Integracion del Proyecto Registro Informatizado de Salud (RIS), que soporta el disefio y construccion de una
plataforma integrada de aplicaciones de la salud y ofrezca la informacién sostenible a los profesionales y
administradores de salud para tomar decisiones.

La Significacion Practica de la investigacion se enfoca en:

1. Desplegar en la Red Telematica de Salud Cubana, INFOMED, una plataforma Unica para la
administracién, procesamiento y transmision de la informacién del SNS, como etapa inicial del
desarrollo del Sistema de Informacién para la Salud.

2. Garantizar la sostenibilidad de la informacion de salud con datos confiables y oportunos y la integracion
a los procesos relacionados con la Informatizacion de la Sociedad Cubana.

3. Poner a disposicion de los profesionales y técnicos de la salud los nomencladores nacionales para la
toma de decisiones en los niveles de direccion y atencién meédica.

4. Obtener el diagnoéstico actual de la gestion de la integracién de los proyectos de salud y contribuir a la
gestion del conocimiento al exponer los resultados de la investigacion.

5. Aportar la experiencia documentada para la continuidad del proyecto, que permita a los lideres de
proyectos y a los directivos tener una referencia para la mejora incremental de los procesos que deben
ser ejecutados durante el ciclo de vida de los proyectos informaticos y el logro de soluciones integradas.

6. Retroalimentar el proceso de desarrollo de la Empresa SOFTEL y de los proyectos de produccion de las
Facultades 6 y 7 de la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) y lograr la vinculacion directa de
los estudiantes y trabajadores con la produccidn-docencia, aportando casos de estudio para las
asignaturas Ingenieria y Gestién del Software.

Estructura y contenido. El documento estd compuesto por tres capitulos, que incluyen todos los aspectos
relacionados con el trabajo investigativo realizado, ademas de la Introduccién, Conclusiones de la
investigacion, Recomendaciones, Referencias y Bibliografia utilizadas, asi como el Glosario de Términos y
varios Anexos como material complementario para la comprension del trabajo desarrollado.

En el Capitulo I. Fundamentos tedrico-metodolégicos para la Gestion de Proyectos, se exponen los
principales conceptos asociados a la Direccion de Proyectos y los origenes del tema. Se realiza un estudio
del estado del conocimiento relacionado con la Gestion de Proyectos y sobre las teorias y modelos mas
difundidos en la literatura universal. Se profundiza en el marco de conocimiento a considerar en el proyecto
y en el area de conocimiento de Gestidbn de la Integracion del Proyecto. Se introducen aspectos
relacionados con el Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, el nivel de Atencion Primaria de Salud (APS)
y el estado actual de informatizacion de sus procesos, asi como los antecedentes del proceso de integracién
de las aplicaciones para la salud, politicas y estandares definidos para la informatizacion del sector. Se
presentan las conclusiones del capitulo.
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Introduccion

El Capitulo Il. Diagnostico actual e Implementacion de la Gestion de la Integracion del Proyecto RIS para
los Procesos de Iniciacidn y Planificacion, expone el diagnostico del estado actual de la integracion de los
proyectos de salud que permite identificar el problema de investigaciéon con sus causas y subcausas. Se
parte de la investigacion realizada sobre las teorias para la Gestion de Proyectos y las necesidades
identificadas y se selecciona el modelo a aplicar con sus bases tedrico-metodologicas. Se formaliza la
implementacion de los procesos de direccion de proyectos propuestos por el PMI en la Guia del PMBOK;
como el marco de trabajo a utilizar para la Gestidon de la Integracién del Proyecto RIS, por su grado de
completitud. Se seleccionan los procesos y actividades necesarias para cumplir los objetivos del proyecto,
adaptando la implementacién de estos procesos dentro de las fases del ciclo de vida del proyecto Inicio y
Elaboracién. Se detalla la implementacién de los Grupos de Procesos Iniciacion y Planificacion, integrados
con los procesos del Grupo Seguimiento y Control; con las entradas, técnicas y salidas de cada proceso. Se
presentan las conclusiones del capitulo.

Del mismo modo, en el Capitulo Ill. Gestién de la Integracién del Proyecto RIS para los Procesos de
Ejecucion y Cierre. Analisis de los Resultados, se seleccionan los procesos y actividades necesarias para la
implementacion dentro de los Grupos de Procesos de Ejecucion y Cierre y sus relaciones con los procesos
del Grupo Seguimiento y Control, que se ejecutan durante las fases Ejecucion y Cierre. Se detalla la
implementacion de los procesos de integracion del Proyecto RIS que corresponden con estos grupos de
procesos, documentando las entradas, técnicas y salidas de cada proceso. Se exponen los resultados de la
investigacion con el andlisis correspondiente. Se presentan las conclusiones del capitulo.
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CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICO - METODOLOGICOS PARA LA GESTION DE PROYECTOS

En el Capitulo se exponen los elementos que brindan la base tedrico conceptual para la Gestion de
Proyectos y su relacion con el entorno de la salud. Se realiza el estudio y evaluacion de las técnicas,
metodologias y herramientas para la Gestion de Proyectos Informaticos y se profundiza en el area de
conocimiento de Gestidn de la Integracion del Proyecto. Se introducen aspectos sobre el Sistema Nacional
de Salud y los niveles de atenciéon médica; se hace énfasis en el nivel de APS y se aborda el estado actual
de la informatizacién y los antecedentes del proceso de integracion de los sistemas informaticos para la
salud; como punto de partida para realizar la investigacion.

1.1 TEORIAS PARA LA GESTION DE PROYECTOS

El desempefio saludable de las organizaciones esta determinado por su capacidad para crear valor
mediante la identificacion y perfeccionamiento de los flujos de informacion utiles; mediante la gestion de la
informacion, del conocimiento y de los proyectos que desarrollan en un entorno caracterizado por niveles
crecientes de complejidad y de cambios rapidos y profundos, motivados por los impactos tecnolégicos que
se incorporan. Para anticiparse y adaptarse a estos cambios, las organizaciones necesitan prestar atencion
al desarrollo y conservacion de sus habilidades y capacidades internas; para evitar que los proyectos se
gestionen con un déficit de conocimientos y poder detectar a tiempo los problemas existentes.

1.1.1 ORIGENES DE LA GESTION DE PROYECTOS

Los proyectos existen desde siempre, ya que cualquier trabajo para desarrollar algo Unico es considerado un
proyecto, de ahi que la administracién de proyectos aparece a través de la historia de la humanidad en
disimiles eventos como las grandes obras de ingenieria, tan remotas como las pirdmides de Egipto 2650
afos a. c., los templos de Chichén lItza, las antiguas catedrales de Europa y muchos otros elementos de la
infraestructura como acueductos, caminos, calles y canales; construcciones que no hubiesen podido llevarse
a cabo sin fundamentarse en sistemas de organizacién y técnicas que responden plenamente esta filosofia;
por lo que los constructores de estas maravillas fueron los primeros directores de proyectos [13-15].

Los criterios anteriores nos permite asegurar que la Gestion de Proyectos existe desde hace mas de 4500
afos, sin embargo su reconocimiento como actividad cientifica no fue hasta la segunda mitad del siglo XX,
debido a la ausencia de investigacién en esta tematica y a la falta de definicion de los conceptos propios de
esta actividad [16]. De esta manera discreta, en los afios sesenta, surge la ciencia de la administracion de
proyectos y aparecen técnicas especificas, histogramas, cronogramas, conceptos de ciclo de vida del
proyecto y sistemas para la gestién y coordinacidn del trabajo entre &reas y equipos funcionales diferentes.

A partir de este momento el concepto de Direccidn de Proyectos se ha definido de diferentes maneras, como
resultado de la traduccion al espafiol de la palabra “management”, que se encuentra como administracion,
gestion y direccion; identificAndolas como sinénimos, cuando en realidad son conceptos que proceden de
contextos diferentes y por tanto no tienen el mismo significado [16]. Heredia define Management como la
optimizacién de los recursos de que dispone una organizacidon, de manera que cumplan su finalidad
auxiliandose de herramientas, técnicas y métodos; mejorando los mismos con los adecuados conocimientos
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practicos [17] y Direccion Integrada de Proyecto (DIP) como la traduccion del término inglés "Project
Management"; siendo el proceso de conduccion del esfuerzo organizado, en el sentido del liderazgo, para
obtener los objetivos propuestos [17]. De esta manera, DIP proporciona un marco conceptual consistente
para entender el complejo proceso del proyecto con un enfoque sistémico del mismo [15].

En esencia, el nuevo enfoque plantea la necesidad de manejar 6ptimamente los recursos requeridos por un
Proyecto, bajo una sola direccidon unificada e integrada, siendo evidente para el desarrollo de sistemas
complejos que requieren del trabajo conjunto y sincronizado de varias disciplinas o ingenierias, la necesidad
de desarrollar métodos de organizacion y de trabajo para evitar los problemas que se repiten con frecuencia
en los proyectos. Para dar respuesta a esta necesidad, surgieron organizaciones que han desarrollado las
practicas necesarias para gestionar dichos trabajos con las mejores garantias de previsibilidad y calidad de
los resultados, configurando el curriculo de una nueva profesion garante del éxito de los proyectos: la
Gestion de Proyectos.

1.1.2 MARCO CONCEPTUAL DE LA GESTION DE PROYECTOS

En la literatura encontramos varias definiciones del concepto de proyecto, armonizando todas como la
materializacion de ideas para satisfacer necesidades, por eso, partiendo del concepto de Proceso como el
conjunto de acciones y actividades interrelacionadas que se lleva a cabo para alcanzar un conjunto
previamente definido de productos, resultados o servicios [1], se puede establecer el concepto de Proyecto
como un proceso Unico, consistente en un conjunto de actividades coordinadas y controladas con fechas de
inicio y de finalizacién, llevadas a cabo para lograr un objetivo conforme con requisitos especificos,
incluyendo las limitaciones de tiempo, costo y recursos, donde las fases del proyecto dividen su ciclo de vida
en secciones gestionables, tales como el disefio, desarrollo, realizacion y finalizacién [18].

Analizando opiniones de otros autores, un Proyecto es la combinacién de recursos humanos y no humanos
reunidos en una organizacién temporal para conseguir un propésito determinado [13] o un emprendimiento
temporario realizado para crear un producto o servicio Unico [2]. En otras palabras, el Proyecto no es un
esfuerzo continuo, es la accién basica en la planificacion estratégica de una organizacion y la unién de
varios proyectos con un mismo fin y orientados a un objetivo superior forma parte de un Programa [19]. Un
principio fundamental es primero planificar y entonces ejecutar. Un Plan de Proyecto es la herramienta
primaria para coordinar eficazmente el trabajo, rastrear y dirigir el proyecto; es como un mapa hacia el
destino, estd claramente detallado y la mejor forma de conseguirlo es hacerlo antes de empezar. Si no
conoces a dénde quieres llegar, como llegar y cuando has llegado, no sabras cuanto demoraste en llegar.

Se puede asegurar que la Gestidon de Proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades y técnicas de
planificacion, organizacion y control para optimizar las actividades de un proyecto y obtener los objetivos
propuestos [16], por lo que un Proyecto es exitoso cuando satisface sus objetivos de Alcance, Tiempo y
Costo; y alcanza la dimensién Calidad, que se define como el grado en que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con unos requisitos [20]. También es exitoso cuando logra satisfacer a los clientes y
Stakeholders que son las personas u organizaciones que estan activamente implicadas en el proyecto [1].
Existen otras definiciones como Organizacion que abarca conceptos sobre la estructura organizacional,
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cultura y estilo de gestion, sistemas de control existentes, modalidad de comunicacién, procedimientos,
politicas internas, capacidad financiera y recursos. Entorno o aspectos que pueden impactar en el desarrollo
del proyecto como personas, clima, logistica, permisos y restricciones. Operaciones que tienen como
objetivo dar respaldo al negocio y pueden ser continuas y repetitivas.

Hay que afadir que el término Direccion de Proyectos se usa a veces para describir un enfoque de la
organizacion o de direccion respecto a la gestion de los proyectos y de algunas operaciones continuas, que
pueden ser redefinidas como proyectos [1]. De esta forma, la Direccion por Proyectos donde se integren y
controlen todos los recursos necesarios para cumplir los objetivos propuestos, desde que surge la idea
hasta que se introducen los resultados en la practica social, se hace cada vez mas necesaria [16]. Esta
nueva organizacion de las ciencias esta recogida en la resolucién No. 85/2003 del CITMA, que coloca al
proyecto como la categoria basica para la planificacion, ejecucién de la ciencia y la innovacién tecnoldgica,
asociado a uno de los programas de desarrollo [19].

Un proyecto que involucre a mas de una persona, por definicion exige de un Equipo de trabajo. Como
encontrar los miembros de un equipo, la necesidad de su compromiso y la motivaciéon con lo que estan
haciendo, son elementos ampliamente tratados en la literatura, donde posiblemente se requiera de otras
habilidades del personal y habra que buscarlas, tema al que le dedicara el gerente del proyecto la mayoria
del tiempo y marca la diferencia entre Gerente eficaz y no eficaz. Por otro lado la Teoria de Sistemas, base
fundamental de la Ingenieria Informatica, busca una mejor comunicacion entre especialistas de diferentes
campos, con una tendencia general hacia la integracion de todas las ciencias; de ahi la posibilidad de
realizar proyectos que comprendan dos areas diferentes: Ingenieria de Sistemas y Medicina, donde la
Informatica Médica es el campo multidisciplinario basado en las ciencias de la computacién y las ciencias
meédicas [21], con un impacto estratégico en los sistemas de salud.

En los dltimos afios se han introducido una serie de términos que a menudo se intercambian o se
superponen, entre los que se encuentran “e-salud”-“salud en linea”, donde las soluciones integradas
conducen a la identificacion de e-salud como un area caracterizada por el uso combinado de las TIC para
transmitir, almacenar y recuperar datos con objetivos clinicos, administrativos y educacionales, tanto en

forma local como a distancia, siendo vital su gestion.

1.1.3 POR QUE LA GESTION DE PROYECTOS

La solvencia demostrada por la esta ciencia coincide en el tiempo con la presiéon que todas las industrias
experimentan en mayor o menor medida para reducir los tiempos de salida al mercado y los costos de
produccién. Como resultado Empresas de todos los sectores: farmacéuticos, quimicos, servicios y
tecnologias de la informacién, adoptan técnicas de gestion de proyectos y contribuyen al desarrollo de un
cuerpo de conocimiento comdn y Unico. En opinién de la junta directiva del PMI [22], las Empresas han
venido haciendo proyectos desde hace muchos afios, sin embargo, la forma como se gestionaban no daba
los resultados esperados, generando un gran malestar en los inversionistas, al no cumplirse la promesa de
valor presentada inicialmente por los gestores de los proyectos, radicando aqui la importancia de un modelo
gue permita suplir las necesidades organizacionales.
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Con relacién a este aspecto, durante investigaciones realizadas en Empresas productoras de software en
Cuba, se detectan problemas, que entre otros, tienen una fuerte relacién con la organizacion y gestién de los
proyectos, especificamente con la planificacién y seguimiento, calidad, mediciones y gestion del cambio;
evidenciando que no existe una adecuada planificacion del trabajo, seguimiento del progreso, definicion de
tareas y relaciones entre estas, cronogramas, puntos de chequeo, objetividad de los especialistas en la
evolucién del trabajo, mecanismos para detectar la magnitud del trabajo desarrollado; mediciones de los
procesos y los productos entregados; comunicacion efectiva entre los involucrados, ni eficiente soporte a la
satisfaccion del cliente; razones éstas mas que suficientes para que los proyectos concluyan, casi siempre,
fuera de fecha [23].

De lo anterior se resume que el éxito de un proyecto y por lo tanto de una Empresa de software depende de
la correcta ejecucién de cuatro tipos de funciones: La Gestion del Proyecto, el Desarrollo Técnico, el
Sistema de Calidad y el Sistema de Gestién de Configuracion [23]; donde la Gestion del Proyecto engloba
los procesos que permiten realizar un ejercicio permanente de gerencia de proyecto disciplinada y provee de
una metodologia que proporcione el marco conceptual para los métodos y procesos con los siguientes
beneficios para la organizacion:

- Mejora el monitoreo y control a través del seguimiento de tareas e hitos.
- Expande la comunicacion entre los participantes.

- Refina la proyeccién de los requerimientos de recursos.

- Aporta un mecanismo para medir el desempefio.

- Incrementa la confianza y credibilidad de los stakeholders.

- Mejora el control, gerencia de cambios y alineamiento con los objetivos del proyecto.

La Gestion de Proyectos continda enfrentando los retos actuales con las exigencias para conseguir
resultados mas rapidos y con alta calidad en proyectos donde cada vez mas, existe un alto grado de
incertidumbre y se multiplican los riesgos; ademas de adaptarse a los reajustes y fusiones de las
organizaciones y a la excesiva dependencia de las tecnologias de la informacién, manteniendo un buen
ambiente en el equipo de proyecto, por lo que los principios basicos de la puesta en practica de sistemas y
tecnologias de informacién en la esfera asistencial deben ser abordados a través de la Gestion de
Proyectos, partiendo desde la perspectiva general de las necesidades de los servicios de atencion de salud,
y seguidos de un examen integral de los sistemas de informacién y las soluciones de tecnologia.

En especial las redes asistenciales que incluyen varios participantes directos y diferentes niveles decisorios,
tanto clinicos como de gestién, deben buscar el respaldo de los sistemas integrados de informacion para la
salud, como proyectos que pueden representar un desafio tecnolégico por su tamafio, enfoque y esfuerzos,
ya que interactlan con gran cantidad de actividades asistenciales, de gestion y del entorno.
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1.1.4 ESTADO ACTUAL DE LA GESTION DE PROYECTOS INFORMATICOS

Las estadisticas sobre el éxito y fracaso de la gestién de los proyectos informaticos describen factores que
influyen positivamente. Segun una revision de SDTime en septiembre 2008, los proyectos iniciados en el
afio 2006 han culminado exitosamente en un 35%, comparado con el 16% reportado en el afio 1994,
fundamentando esta mejoria en el estilo de gerenciamiento, los conocimientos en técnicas y métodos como
la evolucién de las estrategias y la aplicacion del conjunto en contextos dinamicos para que los proyectos
inicien de un modo mas favorable, lo cual directamente impacta en su desarrollo y culminacién [24].

Una de las Directoras del PMI, en octubre de 2008, basada en una investigacion que duré mas de tres afos,
hecha por profesores de universidades de todo el mundo en mas de 400 Empresas, abarca el aspecto de la
administracion de proyectos que mas impacto tuvo para mejorar el desempefo de los proyectos en una
organizacion, donde 39 de 60 organizaciones le dieron mayor valor a tener los procedimientos, procesos y
sistemas de administracion de proyectos uniformes o estandarizados, mientras que 7 u 8 organizaciones
ubicaron con mayor valor, a contar con un sistema de comunicacion estructurado y coordinado en los
proyectos, con capacitacion en administracién de proyectos relevante y para toda la organizacion, y el rol
formal de gerente de proyectos reconocido en la organizacion [25, 26].

Por lo tanto, la Gestién de Proyectos Informaticos, mas que un modo de analizar y presentar datos, es un
modo de pensar y comportarse; de pensar antes de actuar, de identificar y tratar posibles problemas que
puedan surgir antes de que aparezcan y hacer un seguimiento constante para determinar si las acciones
estan consiguiendo el resultado deseado segun el plan o si existe alguna desviacion para pensar agilmente
en cédmo modificar los planes existentes y enfocar el trabajo hacia nuevas direcciones. Sera mas efectiva en
la medida en que se incremente su integracion a la estrategia general de la organizacion, pues sera mayor
el grado de compromiso de todo el equipo de direccidn con los objetivos del proyecto.

Las causas de fracaso de los proyectos de desarrollo de software se deben identificar para corregir su
rumbo actual. Entre las mas frecuentes se encuentran:

- La falta de compromiso y apoyo de la alta direccion,

- La captura de requerimientos y definicién de alcance equivocado o incompleto,

- La falta de involucramiento del usuario,

- La comunicacion o malas interpretaciones de los informes entre cliente, usuario, analista, jefe de
proyectos y programador, que se realizan sin un modelo adecuado, de manera informal y empirica,

- Lainexperiencia del personal,
- La planificacion insuficiente, y
- La carencia de un sistema de control de cambios, con jefes o lideres de proyectos improvisados.
No se puede perder de vista que son las personas y no algunos calculos y graficos, las que hacen que un

proyecto alcance el éxito; un factor importante sigue siendo el recurso humano y muy especialmente la
experiencia del lider de proyecto, por lo que contindan siendo abordados con mayor certeza los temas
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relacionados con la necesidad del compromiso, el alto nivel de preparacién del capital humano disponible y
de los responsables de la direccién de proyectos [27].

Segun la encuesta mundial sobre el grado de madurez en gerencia de proyectos de las organizaciones,
realizada por Price Waterhouse Coopers entre 198 funcionarios de primer nivel en Empresas del mundo,
mas del 68% tiene una metodologia de gerencia de proyecto en cambio tecnoldgico, mejoramiento,
estrategia, construccion, investigacion y desarrollo de software y productos [2]. Conocer y ser capaz de
aplicar un modelo sélido de gestion de proyectos implica adquirir las técnicas mas usuales de gestion.

1.2 METODOLOGIAS RELACIONADAS CON LAS TEORIAS PARA LA GESTION DE PROYECTOS

Como apuntan algunos especialistas, las organizaciones del futuro sélo podran adquirir y mantener ventajas
competitivas mediante el uso adecuado de la informacion y sobre todo, del conocimiento [28], razén por la
cual las instituciones que producen soluciones informaticas deben preocuparse tanto por organizar y
articular coherentes metodologias de direccion de proyectos, como por obtener bienes y servicios.

¢Como los problemas abordados hasta el momento pueden ser resueltos con los diversos modelos y
estandares que existen? Respondiendo a esta necesidad, en el mundo se han creado asociaciones
encargadas de analizar y recopilar las mejores practicas en proyectos y metodologias; permitiendo la
creacion de estandares exigentes a nivel internacional para minimizar los errores mas frecuentes como el
cambio del alcance, la estrategia, claridad de objetivos y resultados esperados. En la bibliografia consultada
se describen los principales estandares de la industria, los mas comUnmente aceptados y usados para la
resoluciéon de problemas y las metodologias que abordan las diferentes tendencias para la gestion de
proyectos. Un resumen de sus puntos fuertes y débiles se muestra en el Anexo 1.

IPMA — ICB: La Asociacion Internacional de Administracién de Proyectos, por sus siglas en inglés IPMA
(International Project Management Association), es una organizacion lider mundial sin fines de lucro de
gestidén de proyectos. Fue creada en 1965 en Suiza y surge como organizacion profesional para el desarrollo
de conocimientos, metodologias y procesos para la gestion de proyectos [29]. La Linea Base de
Competencia, por sus siglas en inglés ICB (International Competence Baseline) del IPMA es una
metodologia para evaluar y certificar las capacidades necesarias de los gerentes de proyectos en 4 niveles
de certificacion y da la capacidad total con una gama de 60 elementos en 7 capacidades [30]: Bases de la
administracion de proyectos, Métodos y técnicas, Capacidad de organizacion, Capacidad social,
Administracion general, Actitudes personales e Impresién general.

El ICB aborda la gestion como uno los principales temas en la gerencia de proyectos, por lo que IPMA tuvo
como finalidad inicial el desarrollo de un conocimiento de gestion valido para cualquier proyecto,
ajustdndose a través de la ICB a la cultura y practicas de un pais. Se construye sobre la metodologia del
PMI y un cddigo deontoldgico y puede ser el complemento de otros modelos de gestion de proyectos para
conocer las capacidades del gerente de proyecto; aunque no trate la gestion de las areas de conocimiento
necesarias para la gestion de un proyecto.
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CCTA - PRINCE2: La Agencia Central de Computacién y Telecomunicaciones, por sus siglas en inglés

CCTA (Central Computer Telecommunication Agency), es un estandar para la administracion de proyectos
de Tecnologias de la Comunicacién. Proyectos en Ambientes Controlados, por sus siglas en inglés
PRINCE2, (PRojects IN Controlled Environments), es una propuesta genérica de administracion de
proyectos, desarrollado originalmente en 1989 por CCTA. Actualmente es utilizada como el estdndar “fijo” en
el Reino Unido para la gerencia de proyectos, compuesto por procesos que tienen lugar durante el
transcurso del proyecto y la interaccion con 8 componentes basicos [31]: Business Case, Organizacion,
Planes, Controles, Gestion del riesgo, Gestidn de la calidad, Gestidon de Configuraciones y del Cambio.

PRINCE?2 esté basado en el producto, donde los planes del proyecto se centran en entregar resultados y no
simplemente en planear cuando se realizaran las actividades. Divide el plan del proyecto en numerosos
niveles para un facil planeamiento y control en el uso de recursos y en el manejo de riesgos [32]. Es un
método estructurado que ofrece un acercamiento estandar a la gestién de proyectos, incorporando buenas
practicas probadas y establecidas. Comenzé siendo un modelo de referencia para proyectos especificos y a
partir de 1996 se decidié ampliar su ambito de validez, para cualquier tipo de proyecto [33].

Es una metodologia extensamente reconocida y entendida con un lenguaje comun para los participantes de
un proyecto, se basa en los principios que PMBOK, proporciona técnicas complementarias para reducir el
riesgo e incrementar la calidad en los proyectos, no obstante, deja fuera de su alcance la gestion de las
personas y de los servicios. PRINCE2 puede resultar util para cualquier lider de proyecto, permitiendo la
seleccion de aquellas ideas o técnicas que parezcan mas idéneas para la tipologia de trabajo que esté
desempefiando.

ISO: La Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO), es una red de los institutos de normas
nacionales con un miembro por pais incorporado, con una Secretaria Central en Ginebra, Suiza, que
coordina el sistema. Como organizacion no gubernamental establecida en 1947, redacta y aprueba normas
técnicas internacionales conocidas como “Normas ISO” [3]; colaborando estrechamente con la Comision
Electrotécnica Internacional (IEC) en las materias de normalizacién electrotécnica, por lo que las normas se
redactan de acuerdo con Directivas ISO/IEC [20]. Su funcién principal es la de buscar la estandarizacion de
normas de productos y seguridad para las organizaciones a nivel internacional y su mision es [3]:

- Promover el desarrollo de la estandarizacién y las actividades relacionadas.

- Facilitar el intercambio de servicios y bienes.

- Propiciar la cooperacion en la esfera de lo intelectual, cientifico, tecnolédgico y econémico.
- Apoyar en el comercio y facilitar el intercambio de informacién.

- Contribuir con unos estandares comunes para el desarrollo y transferencia de tecnologias.

Los trabajos realizados por la ISO se pueden publicar como Estandares Internacionales, por ejemplo:

- La Norma ISO 10006:2003: brinda orientacién sobre la gestion de la calidad en los proyectos referidos
a los procesos y al producto para maximizar la satisfaccién de las necesidades del cliente [34].
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- La Norma ISO 9001:2000: abarca la implementacion de las acciones para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de los procesos [35].

- La Norma ISO 9000:2004: trata la gestion y aseguramiento de la calidad [20] y pretende fomentar la
adopcion del enfoque basado en procesos para gestionar una organizacion.

Cuando las organizaciones cumplen voluntariamente con los estandares de la familia de Normas ISO, se
obtienen grandes beneficios que se pueden complementar con los conceptos definidos en los cuerpos de
conocimiento de las metodologias de gestion de proyectos y asi mejora la eficacia en el uso de las teorias
para la gestidon de proyectos y por consiguiente la productividad en un ambiente de mejora continua. Como
ejemplo se puede relacionar la reciente publicacion del PMI como la primera asociacion de gestion de
proyectos profesional en el mundo que obtiene la prestigiosa acreditacion ISO/IEC 17024 para su sistema
de certificacion de personal. Las organizaciones que emplean a PMI pueden hacer referencia a esta
certificacién como calificador de competencia y capacidad en gestién de proyecto [36].

SEl — CMMI: Instituto de Ingenieria de Software (SEI), de la Universidad Carnegie Mellon, Estados Unidos,
cred el Modelo de Integracion de Madurez y Capacidad, por sus siglas en inglés CMMI (Capability Maturity
Model Integration), que ayuda a las organizaciones a aumentar la madurez de sus procesos y mejorar a
largo plazo los resultados Empresariales [37]. Define que la calidad de un producto o servicio esté altamente
influenciada por la calidad de los procesos que los producen y los mantienen [38]. Es un modelo de
referencia que provee:

- Una forma global de integrar los elementos funcionales de una organizacion.

- Un conjunto de mejores practicas basadas en casos de éxito probados.

- ldentificar objetivos y prioridades para mejorar los procesos, segun fortalezas y debilidades.

- Una guia para la mejora a través de niveles de madurez y de capacidad.

- Apoyo para que las Empresas complejas puedan definir y mejorar sus procesos de produccion.

- Cubre las actividades de desarrollo y mantenimiento para la administracion de proyectos, administracion
de procesos y para los procesos de ingenieria y de soporte.

De esa forma CMMI permite a Empresas complejas instaurar de una forma mas sencilla un sistema de
aseguramiento de la calidad. Es una fusién de modelos de mejora de procesos e ingenieria del software.
Constituye una forma de medir el grado de madurez de las organizaciones respecto a la aplicacion de las
mejores practicas de desarrollo y gestién del software [39]. Son cinco los niveles de madurez que establece,
con la finalidad de gestionar los proyectos de software adecuadamente y la institucionalizacion de los
procesos estandarizados que conlleven a la realizacion de los objetivos y asegure que los procesos de cada
area de procesos sean repetibles y efectivos.

Se puede resumir que el uso de un modelo de gestiébn de proyectos disefiado para organizaciones
multiproyectos, ayuda a escalar en el modelo de CMMI, posibilitando conseguir directamente el nivel 3, si
esta bien implementada la gestion del proyecto. Por esta razén se recomienda el uso de una herramienta de
gestion de proyectos adecuado a la organizacion, que conlleve a la facil implantacion del modelo CMMI.
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TENSTEP: Fundada en 1996 por Tom Mochal en Hungria, es una Empresa que a nivel mundial se dedica al
desarrollo de metodologias, procesos de negocios y programas de formacidn en Direccién de Proyectos.
Toda la metodologia TenStep se centra en las actividades del Gerente de Proyecto. Es una metodologia de
direcciéon de proyectos dividida en 10 pasos, con vocacién a la aplicacion practica. Esta alineada con el
marco de referencia general que describe el PMBOK y muestra como aplicarlo y llevarlo a la préactica,
aportando procedimientos, plantillas, mejores practicas, técnicas y cursos de formacion profesional. Esta
disefiada para ser flexible y administrar cualquier tipo de proyecto. Implementa "TenStep PB" (Esquema de
Trabajo PMBOK) que incorpora todo el contenido de TenStep dentro del modelo completo del PMBOK [40].

PRESSMAN: Es una autoridad internacionalmente reconocida en la mejora de procesos de software y en
tecnologias de Ingenieria del Software. Aborda la gestion de proyectos de software como una disciplina de
soporte a través de la planificacion, gestion y control de un proyecto de desarrollo de ingenieria [5]. Es una
metodologia basada en las buenas practicas de los estandares internacionales.

Los proyectos de software necesitan ser gestionados debido a que la construccidon de un software es una
Empresa compleja, particularmente si participan muchas personas, por lo que PRESSMAN propone para
una gestion eficaz, centrarse en las “4 P’s” del desarrollo del software: Personal, Producto, Proceso,
Proyecto [5].

- El Personal debe estar organizado.

- El Producto debe tener alcance y requisitos bien definidos mediante comunicacion con el cliente.

- El Proceso debe seleccionarse adecuadamente para el personal y el producto.

- El Proyecto debe planificarse estimando el esfuerzo y el tiempo para cumplir las tareas, definiendo los
productos del trabajo y los puntos de control de calidad y mecanismos para controlar y supervisar el
trabajo segun la planificacion.

Para lograr el éxito en la gestién de proyectos es importante el trabajo de ingenieria del software, el cual
requiere de un trabajo humano intenso, donde prima la evolucién del proyecto, la comunicacion con el
cliente y prestar la atencion necesaria al proceso para no correr el riesgo de arrojar métodos técnicos y
herramientas eficaces al vacio [5]. Se tiene por ejemplo, el uso de las herramientas CASE que brindan un
conjunto de métodos, utilidades y técnicas que facilitan la automatizacién del ciclo de vida del desarrollo de
sistemas de informacion, ya que abarca todos los pasos del proceso de desarrollo de software y también
otras actividades generales que se pueden aplicar a lo largo del proceso. El uso del Microsoft Project es
ampliamente utilizado para la planificacion, control y seguimiento de los proyectos.

Los enfoques de PRESSMAN aseguran la implementacion del modelo de PMI, permitiendo procesos
organizados y disciplinados en funcién de la satisfaccion de los resultados, ya que el ciclo de vida de
desarrollo de software y el ciclo de vida de la gestion de proyecto de PMBOK tienen cierta similitud en
cuanto a que ambos trabajan con procesos y se usan como complemento de la caja de herramientas de los
analistas, ingenieros de software y desarrolladores de un equipo de trabajo, asegurando ademas que la
calidad sea algo disefiado antes de llegar a construir el producto.
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PMI — PMBOK: El Project Management Institute (PMI) fue fundado en 1969 en Estados Unidos. Es
considerado como la asociacion profesional para la gestion de proyectos sin fines de lucro mas grande del

mundo. Surge como organizacién profesional para el desarrollo de conocimientos, metodologias y procesos
para la gestion de proyectos. Entre sus principales objetivos se encuentran [2]:

- Formular estandares profesionales.
- Generar conocimiento a través de la investigacion.
- Promover la Gestién de Proyectos como profesion a través de sus programas de certificacion.

La Guia del PMBOK, es un estandar reconocido internacionalmente (IEEE Std 1490-2003 y como Norma
ANSI), disponible en 11 idiomas. La gestion de proyectos basada en el marco de trabajo PMBOK es el
modelo mas difundido y aceptado para la gestion de proyectos en general [2], provee los fundamentos que
son aplicables a un amplio rango de proyectos, incluyendo construccion, software, ingenieria, finanzas,
administracion y marketing y proyectos de Tecnologia Informatica. Define un ciclo vital del proyecto,
utilizando una variacién del Ciclo de Deming para el mejoramiento continuo. Es una coleccion de procesos
agrupados en 5 Grupos de Procesos de Direccién de Proyectos y 9 Areas de Conocimiento, que organizan
los 44 procesos de direccion de proyectos y propone la integracion de los mismos [1].

Permite trabajar con un estandar orientado a procesos, definiendo para cada proceso sus entradas,
herramientas, técnicas y entregables. En general, propone un conjunto de lineamientos, de los cuales las
organizaciones pueden establecer una metodologia de trabajo propia y fundamentar los estandares que
usara en sus proyectos, en dependencia del area de aplicacion, tamafio y alcance del proyecto; tiempo,
presupuesto y apremios de la calidad. Para la construccion de sistemas complejos y robustos puede resultar
pesada, pero garantizar la integracion y la escalabilidad asi lo requiere. Lo importante de este modelo es su
esquema de trabajo para gestionar todos los aspectos de la gestion de un proyecto: desde la Gestién del
Alcance hasta la Gestion de las Adquisiciones, proponiendo la Gestion de la Integracién como area de
conocimiento vital para el éxito de proyectos integrados.

Por lo general, se demuestra el impacto del uso de este modelo en diferentes organizaciones, como es el
caso de la Empresa de software Heinsohn que definié un modelo de gerencia total de proyectos basado en
tres componentes correlacionados: gerencia administrativa, gerencia técnica y sistema de gestién de la
calidad, que son implementados y asimilados por la organizacibn mediante el uso de técnicas y
herramientas avanzadas de gerencia de proyectos, enmarcada en el esquema planteado por el PMI en la
Guia del PMBOK [41]; lo que permite involucrar el concepto de proyecto como unidad o disciplina basica
para establecer en cualquier momento el estado real de la organizacion.

A partir del estudio realizado y la evaluacién de las metodologias mas difundidas relacionadas con las
teorias para la Gestion de Proyectos, se puede resumir que cada metodologia tiene su propia forma de
establecer los procesos, procedimientos, mejores practicas y plantillas necesarias para gestionar
exitosamente los proyectos y si se estudian con mayor detalle se pueden identificar grandes similitudes
entre ellas, asi como diferencias, sobre todo debidas al énfasis de cada una para lograr sus propdsitos. Se
presenta en la Tabla 1 un resumen de los modelos estudiados y sus aspectos fundamentales.
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Tabla 1. Resumen de los Modelos para la Gestion de Proyectos analizados en la Investigacion

No. MODELO ASPECTO QUE TRATA

1 IPMA - ICB: Organizacion profesional para el desarrollo de | Se centra en las capacidades del gerente de proyecto,
conocimientos, metodologias y procesos para la gestion de | enfocandose en una evaluacién de sus habilidades y mejorias en 4
proyectos. La Linea Base de Competencia (ICB) del IPMA certifica | niveles de certificacion. Se construye sobre la metodologia de PMI
las competencias y capacidades de los gerentes de proyectos. y un codigo deontoldgico.

2 CCTA - PRINCE2: PRINCE2, es una propuesta genérica de | PRINCE2 esta basado en el producto. Método estructurado que
administracion de proyectos, desarrollado por CCTA. Comenzd | ofrece un acercamiento estandar a la gestion de proyectos para
siendo una metodologia, alrededor de la que se ha terminado | cualquier tipo de proyecto. Se basa en los mismos principios que
creando una organizacion. Actualmente se utilizacomo el | PMBOK, aunque deja fuera de su alcance la gestion de las
estandar “fijo” en el Reino Unido para la gerencia de proyecto. personas y de los servicios.

3 ISO: Organizacion no gubernamental que redacta y aprueba | Promover el desarrollo de la estandarizacion. Facilita el
normas técnicas internacionales conocidas como “Normas ISO”. | intercambio de servicios y bienes. Contribuir con estandares
Se redactan de acuerdo con Directivas ISO/IEC. Su funcién | comunes para el desarrollo y transferencia de tecnologias.
principal es la estandarizacion de normas de productos y | Propiciar la cooperacion en la esfera intelectual, cientifica,
seguridad para las organizaciones. tecnoldgica, econdmica, el comercio e intercambio de informacion.

4 SEl — CMMI: CMMI, modelo de referencia que ayuda a las | Guia para la mejora a través de niveles de madurez y de
organizaciones a aumentar la madurez de sus procesos y mejorar | capacidad. Identifica objetivos y prioridades para mejorar los
a largo plazo los resultados Empresariales. Constituye una forma | procesos de la organizacién, segun sus fortalezas y debilidades.
de medir el grado de madurez de las organizaciones respecto a la | Apoyo para que las Empresas complejas puedan definir y mejorar
aplicacién de las mejores préacticas de desarrollo y gestion del | sus procesos de produccion. Cubre las actividades de desarrollo y
software. mantenimiento y los procesos de ingenieria y soporte.

5 TENSTEP: Es una Empresa que a nivel mundial se dedica al | Se centra en las actividades del Gerente de Proyecto. Alineada
desarrollo de metodologias, procesos de negocios y programas de | con el marco de referencia general que describe el PMBOK y
formacion en Direccion de Proyectos. Esta dividida en 10 pasos. muestra como aplicarlo y llevarlo a la practica.

6 PRESSMAN: Autoridad internacionalmente reconocida en la | PRESSMAN propone para una gestion eficaz, centrarse en las “4
mejora de procesos y en tecnologias de Ingenieria del Software. | P’s” del desarrollo del software: Personal, Producto, Proceso,
Aborda la gestion de proyectos de software a través de la | Proyecto. Asegura la implementacién del modelo PMI, permitiendo
planificacion, gestién y control de un proyecto de desarrollo, segun | procesos organizados y disciplinados en funcion de la satisfaccion
las buenas practicas de los estandares internacionales. de los resultados.

7 PMI - PMBOK: PMI es la asociacion profesional para la gestiéon | Marco estandar de trabajo. Orientado a procesos. Esquema de
de proyectos sin fines de lucro mas grande del mundo. Publica el | trabajo para gestionar todos los aspectos de la gestiéon de
Project Management Body of Knowledge (Guia de los | proyectos: desde la Gestion del Alcance hasta la Gestion de las
Fundamentos para la Direccion de Proyectos o Guia del PMBOK) | Adquisiciones, haciendo énfasis en la Gestién de la Integracion.
como un estandar reconocido internacionaimente (IEEE, ANSI). Indica el conocimiento necesario para manejar el ciclo de cualquier
Propone lineamientos generales, de los cuales la organizacion | proyecto a través de sus procesos. Define un ciclo vital del
puede establecer una metodologia de trabajo propia y determinar | proyecto, 5 Grupos de Procesos y 9 Areas de Conocimiento de la
gué partes del marco de trabajo es aplicable en dependencia de la | direccién de proyectos que organiza los 44 procesos de direcci6n
envergadura y nivel de detalle y control del proyecto. de proyectos y propone la integracion de los procesos.

Hay que afadir ademas que, en la actualidad han surgido nuevas filosofias y/o herramientas de apoyo a la
administracion, referenciadas en la literatura revisada, como por ejemplo la Reingenieria de Negocios
(Business Process Reengineering, BPR) [42], la Gestion de Calidad Total (Total Quality Management, TQM)
[43], entre otras, con un elemento comun en buscar la forma mejor de hacer las cosas, s6lo que en todos los
casos se necesita un costoso proceso de cambio para las organizaciones.
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1.2.1 GUIA DE LOS FUNDAMENTOS DE LA DIRECCION DE PROYECTOS (PMBOK)

Hasta aqui se puede constatar que el objetivo de la codificacién es colocar el conocimiento en alguna forma
legible, entendible y organizada para que pueda ser utilizado por todas las personas y organizaciones que lo
necesitan. La Guia del PMBOK se compone de los fundamentos de direccion de proyectos: Ciclo de Vida
del Proyecto, Grupos de Procesos de Direccion de Proyectos y Areas de Conocimiento [1], para ofrecer un
marco de trabajo donde el Equipo de Proyecto debe:

- Seleccionar los procesos apropiadamente dentro de los grupos de procesos de la direccion de proyectos
gue sean necesarios para cumplir con los objetivos del proyecto.

- Usar un enfoque definido para adaptar las especificaciones del producto y los planes de tal forma que se
puedan cumplir los requisitos del proyecto y del producto.

- Cumplir con los requerimientos para satisfacer las necesidades, deseos y expectativas de los clientes.

- Equilibrar las demandas concurrentes de alcance, tiempo, costo, calidad, recursos y riesgos.

A continuacion se desarrollara una breve explicacién de los diferentes fundamentos de PMBOK utilizados
para el desarrollo de esta investigacion, que son la base para la interrelacion entre las diferentes fases del
ciclo de vida del proyecto de investigacion y lograr la ejecucion de los procesos de integraciéon de direccion
de proyectos aplicables al mismo.

» CICLO DE VIDA DEL PROYECTO

Dado que los proyectos son iniciativas Unicas con un grado de incertidumbre, las organizaciones que
realizan proyectos, generalmente dividiran cada uno de ellos en varias fases para un mejor control. El
conjunto de estas fases define el ciclo de vida del proyecto, con las fases que conectan el inicio de un
proyecto con su fin. En cada fase se definen los productos entregables propios de la fase; producto de
trabajo tangible y comprobable, revisados y aprobados para dar inicio al trabajo de la siguiente fase del ciclo.

Los productos entregables, y en consecuencia las fases, son parte de un proceso generalmente secuencial,
disefiado para asegurar el adecuado control del proyecto y para obtener el producto o servicio deseado, que
es el objetivo del proyecto [1]. Generalmente los ciclos de vida del proyecto definen [1]:

- Qué trabajo técnico se debe realizar en cada fase.
- Cuando se deben generar los productos entregables en cada fase, como se revisan, verifican y validan.
- Quién esta involucrado en cada fase y cémo controlar y aprobar cada una.

La secuencia de fases definidas por la mayoria de los ciclos de vida de proyectos incluye alguna forma de
transferencia de informacion técnica: de requisitos a disefio, de disefio a implementacién o de construccién a
operaciones. La conclusién de una fase esta marcada por la revision de los productos entregables y del
desempefio del proyecto en el trabajo logrado, con el fin de determinar la aceptacion para que el proyecto
siga en su proxima fase o detectar y corregir errores de manera eficaz con un trabajo adicional. De la misma
forma se puede cerrar una fase decidiendo no corregir la préxima debido a que el proyecto esté terminado o
el riesgo de continuarlo sea demasiado alto.
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> PROCESOS DE DIRECCION DE PROYECTOS

La direccion de proyectos se logra mediante la ejecucion de procesos que reciben entradas y generan
salidas al realizar un conjunto de actividades interrelacionadas por parte del equipo del proyecto,
responsable de ejecutar los procesos que pertenecen a una de estas dos categorias [1]:

- Los procesos de direccidon de proyectos comunes a la mayoria de los proyectos, por lo general estan
relacionados entre si porque se llevan a cabo para un propésito integrado de iniciar, planificar, ejecutar,
supervisar y controlar y cerrar un proyecto.

- Los procesos orientados al producto que especifican y crean el producto del proyecto, definidos
normalmente por el ciclo de vida del proyecto y varian segln el area de aplicacion.

Los procesos de direccion de proyectos se presentan como elementos discretos con interfaces bien
definidas, aunque en la practica se superponen e interactdan; su aplicacion a un proyecto puede ser
repetitiva y muchos de los procesos son reiterados y revisados durante el proyecto. Por estas razones, la
integracion de la direccidn de proyectos exige que cada proyecto y proceso de productos esté correctamente
alineado y conectado con los otros procesos, a fin de facilitar su coordinacion. [1]

De manera semejante, un concepto subyacente a la interacciéon entre los procesos de direccion de
proyectos es el Ciclo de Deming “planificar-hacer-revisar-actuar” [1], que esta vinculado por los resultados;
es decir, el resultado de una parte del ciclo se convierte en la entrada de otra. (Figura 1).

PLANIFICAR %

HACER

ACTUAR

2| REVISAR

Figura 1. Ciclo “Planificar-Hacer-Revisar-Actuar”

» GRUPOS DE PROCESOS DE DIRECCION DE PROYECTOS

Los Grupos de Procesos (GP) son actividades superpuestas que se producen con distintos niveles de
intensidad a lo largo del proyecto, pocas veces son eventos discretos o que ocurren una Unica vez. Cuando
se pueden separar proyectos grandes o complejos en distintas fases, como el estudio de viabilidad, el
desarrollo conceptual, el disefio, prototipo, construccion, prueba, etc., por lo general, se repetirdn todos los
procesos del Grupo de Procesos para cada fase [1].
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Los procesos de direcciéon de proyectos se dividen en cinco grupos definidos como los Grupos de Procesos
de Direccién de Proyectos [1]:

1. GP de Iniciacién: Define y autoriza el proyecto o una fase del mismo.

2. GP de Planificacién: Define y refina los objetivos, planifica el curso de accion para lograr los objetivos y el

alcance del proyecto.

3. GP de Ejecucidn: Integra a personas y otros recursos para llevar a cabo el Plan de Gestidn del Proyecto.

4. GP de Sequimiento y Control: Mide y supervisa regularmente el avance, para identificar las variaciones

respecto al plan y tomar medidas correctivas para cumplir con los objetivos del proyecto.

5. GP _de Cierre: Formaliza la aceptacién del producto, servicio o resultado, y termina ordenadamente el
proyecto o una fase del mismo.

La naturaleza integradora de los grupos de procesos es mas compleja que el ciclo basico “planificar-hacer-
revisar-actuar”, ya que exige la integracion del Grupo de Procesos de Seguimiento y Control con los
aspectos de los otros grupos de procesos. Asi mismo, el ciclo mejorado puede aplicarse a las interrelaciones
dentro de un mismo grupo de procesos y también entre diferentes grupos, por lo que no representan fases
rigidas ni recetas, sino que equivalen al modelo basico; correspondencia que se observa en la Figura 2:

Procesos de
seguimiento y control

Procesos de —
planificacién

“revisar y actuar”

“planificar”

“comienza los ciclos”

= Procesos Procesos ————

de inicio de cierre - -
“termina los ciclos”

“hacer’ |=—— Prt?ceso_s’de
ejecucién

Figura 2. Correspondencia de los Grupos de Procesos con el Ciclo “Planificar-Hacer-Revisar-Actuar”

En el Diagrama de Flujos de Procesos se puede obtener un resumen general de las interacciones y del flujo
basico entre los grupos de procesos [1].

> INTERACCIONES ENTRE LOS PROCESOS DE DIRECCION DE PROYECTOS

Las interacciones entre los procesos de un proyecto frecuentemente pueden ser complejas y por lo general
la salida de un proceso normalmente forma parte de las entradas de los procesos subsecuentes, como se
muestra en la Figura 3. Estas interacciones se realizan a través de las entradas y salidas de los procesos
individuales, donde las Entradas son los documentos o productos documentados sobre los cuales se
efectuardn las acciones, las Salidas son los documentos o productos documentados que resultan del
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proceso y las Técnicas, Herramientas y Procedimientos son los mecanismos aplicados a las entradas para
transformarlas en las salidas.

Salida d&L Salida del Sallda dﬂc
pmcesn proceso
—+ | PROCESO A| —— | PROCESO B| 2222528, | PROCESO €| ——>
Entrada al Entrada al Entrada al
procesa A proceso B proceso C

Figura 3. Interaccion entre los Procesos

> AREAS DE CONOCIMIENTO

Las areas de conocimiento describen los conocimientos y las practicas de direccion de proyectos en
términos de los procesos que la componen y organizan los 44 procesos de direccién de proyectos en nueve
areas. Segin PMBOK, un equipo de proyectos funciona en estas areas de conocimiento con un nimero de
procesos basicos, que se resumen a continuacion [1]:

1. Integracion: procesos y actividades necesarios para identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los
distintos procesos y actividades de direccién de proyectos dentro de los Grupos de Procesos.

2. Alcance: procesos necesarios para asegurarse que el proyecto incluya todo el trabajo requerido y soélo el
trabajo recurrido, para completar el proyecto satisfactoriamente.

3. Tiempo: procesos requeridos para lograr la conclusion del proyecto en tiempo.

4. Costos: procesos involucrados en la planificacién, estimacion, preparacion del presupuesto y control de
costos de forma que el proyecto se pueda completar dentro del presupuesto aprobado.

5. Calidad: actividades de la organizacién ejecutante sobre politicas, objetivos y responsabilidades relativos
a la calidad del modo que el proyecto satisfaga las necesidades por las cuales se emprendié.

6. Recursos Humanos: procesos que organizan y dirigen el equipo del proyecto.

7. Comunicaciones: procesos para asegurar la generacién, recogida, distribuciéon, almacenamiento,

recuperacion y destino final de la informacién del proyecto en tiempo y forma.

8. Riesqgos: procesos relacionados con la planificacién de la gestion de riesgos, la identificacion y el analisis
de riesgos, las respuestas a los riesgos y el seguimiento y control de riesgos de un proyecto.

9. Adaquisiciones: procesos para comprar o adquirir los productos, servicios o resultados necesarios fuera
del equipo del proyecto para realizar el trabajo.

1.2.2 AREA DE CONOCIMIENTO DE GESTION DE LA INTEGRACION DEL PROYECTO

La velocidad de éxito de un proyecto aumenta cuando se usa el area de conocimiento de Gestion de la
Integracion del Proyecto; siendo responsabilidad del lider de proyecto alinear el tipo de informacion que se
deriva de esta area y su independencia, con otras funciones de control en la organizacién y el equipo de
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proyecto. Abarca los siete procesos de integracién de direcciébn de proyectos de los cinco Grupos de

Procesos, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Correspond’encia de los Procesos de Direccion de Proyectos a los Grupos de Procesos para
el Area de Conocimiento de Gestion de la Integracion del Proyecto

Procesos de un

GRUPOS DE PROCESOS DE DIRECCION DE PROYECTOS

del Proyecto

4.2- Desarrollar el

Area de Grupo de Procesos Grupo de Procesos Grupo de Procesos Grupo de Procesos de Grupo de Procesos
Conocimiento de Iniciacion de Planificacion de Ejecucion Seguimiento y Control de Cierre
4. Gestion 4.1- Desarrollar el Acta | 4.3- Desarrollar el 4.4- Dirigir y 4.5- Supervisar y 4.7- Cerrar Proyecto
de la de Constitucion del Plan de Gestion del Gestionar la Controlar el Trabajo del
Integracion Proyecto Proyecto Ejecucion del Proyecto
Proyecto

4.6- Control Integrado de
Enunciado del Alcance Cambios

del Proyecto Preliminar

Para esto, en la Guia del PMBOK se describen los tres documentos fundamentales para llevar a cabo la
direccién del proyecto, los que se exponen en la Figura 4, con el objetivo especifico de cada uno. En el
Anexo 2 se muestra la descripcion general de la Gestion de la Integracion del Proyecto, con sus procesos
de integracion [1].

Autoriza formalmente
el proyecto.

Establece el trabajo que
debe realizarse y los
productos entregables
que deben producirse.

Acta de

Componentes

e

Componentes

del Proyecto

[=—

Enunciado del
Alcance del
Proyecto

~

Plan de Gestion
del Alcance

Plan de Gestion
del Cronograma

Plan de Gestion
de Costes

Componente

Plan de Gestion
de Calidad

Establece como se realiza
el trabajo. Esta compuesto
por los planes y /
documentos generados por
los distintos procesos.

Componente

Plan de Gestién
de Personal

Plan de Gestion
del Proyecto

Componente

Plan de Gestion
de las
Comunicaciones

I {

Componente

Plan de Gestion
de Riesgos

—__—

Plan de Gestion
de las
Adquisiciones

|

Componente

%

Figura 4. Documentos principales del Proyecto y la relacién con sus Componentes [1]

Se introducen a continuacion aspectos sobre la salud en Cuba, que permita un acercamiento al estado
actual de la integracion de los proyectos de salud y a las acciones para cumplir con el objetivo de la
investigacion, teniendo en cuenta que desde el Triunfo de la Revolucién Cubana ha existido la voluntad
politica e interés del MINSAP por procesar los hechos vitales y sanitarios de forma automatica, centradas
inicialmente en el Registro Nacional de Cancer y los Sistemas de Informacion Estadisticos.
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1.3 ESTADO ACTUAL DE LA INFORMATIZACION DE LA SALUD EN CUBA

En Cuba, el MINSAP en el marco de la Batalla de Ideas, define la Informatizacién del Sector de la Salud
como “el PROCESO, cuyos procedimientos se enmarcan en el contexto de la Informatizacion Social, con las
TIC en busca de la optimizacion de los Servicios de Salud que se brindan a la poblacion; mayor
productividad y competencia en el desempefio de sus Profesionales y Técnicos; administracién de sus
recursos y eficacia y eficiencia en su Gerencia” [44, 45]. Asi pretende crear una infraestructura informatica
para el sector, que integre todos los productos o servicios y permita que todas las unidades de salud del
pais alcancen un nivel de informatizacion elevado en las actividades que realicen, influyendo directamente
en la calidad de los servicios que se brinden.

1.3.1 SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Sistema Nacional de Salud como un “complejo de
elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los lugares
publicos y las comunidades, (...) es el conjunto de unidades administrativas, de produccién, investigacion y
servicios, responsabilizado con la atencion integral de la salud de una poblacion” [46].

En consecuencia, el SNS en Cuba se estructura en tres niveles de direccion: Nacional, Provincial y
Municipal, que se corresponden con la division politico—administrativa del pais. De la misma manera y segun
la complejidad de las acciones preventivas, curativas, de rehabilitacién y el grado de especializacion de los
servicios, se estructura en los niveles de atencion médica: Primaria, Secundaria y Especializada. Anexo 3.
Las areas y unidades de salud que prestan servicios en la APS se subordinan a los Consejos Populares,
quienes se encargan de resolver los problemas mas especificos de la poblacion de su radio de accion.

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, se ratifica como el eje del actual desarrollo estratégico,
orientdndose el resto de las estrategias en funcién del mismo [47]. Este modelo de atencién es la mayor
fortaleza y potencialidad que tiene el SNS, donde se comienzan a experimentar cambios; y servicios que
eran exclusivos de hospitales son abiertos en instituciones y unidades de la atencién primaria; surgiendo asi
el novedoso modelo de policlinico comunitario, que se convierte en la columna vertebral del Sistema de
Salud de Cuba [48].

1.3.2 ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): MAS NECESARIA QUE NUNCA

La APS se define por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de sus etapas de desarrollo [49]. Desde 1978,
en la Conferencia de Alma-Ata, surgié el movimiento de la APS, impulsado por profesionales e instituciones,
gobiernos y sociedad civil, investigadores y organizaciones comunitarias, que decidieron afrontar la situacion
politica, social y econémicamente inaceptable [50] de desigualdad sanitaria en todos los paises.

Lo que las personas consideran modos de vida deseables a nivel individual y lo que esperan para sus
sociedades constituyen parametros importantes para dirigir el sector de la salud. La APS ha seguido siendo
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el punto de referencia del discurso sobre salud de casi todos los paises. En un estudio reciente sobre la APS
se expresa esta perspectiva como el derecho a alcanzar el grado maximo de salud, con la mayor equidad y
solidaridad, considerando la necesidad de dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién [51].

En Cuba, la APS se brinda a nivel de las areas de salud y/o hospitales rurales a través del Programa de
Medicina Familia y constituye el primer contacto del paciente sano, enfermo y/o discapacitado con el sistema
de salud, donde se deben resolver mas del 90% de los problemas. Concibe integralmente los problemas de
salud o enfermedades de las personas y del conjunto social a través de la integracion de la asistencia, la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la rehabilitacién, como se muestra en el Anexo 3,
teniendo en cuenta que “(...) mucho mas importante que el niUmero de centros y servicios es la calidad de la
atencién esmerada que deben prestar” [10]; planteamiento de Fidel sobre la estrategia de la organizacion de
los servicios en el policlinico.

Se puede resumir, que el Sistema de Salud Cubano, posee en el nivel de APS una plataforma ideal para
articular los avances de las TIC al alcance de la comunidad.

1.3.3 LAS TIC EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD

El desarrollo del sistema de salud esta indisolublemente ligado al proceso de informatizacién nacional,
afirmé el compafiero José Ramaén Balaguer, Ministro de Salud Publica de la Republica de Cuba, por lo que
para alcanzar altos niveles profesionales en la medicina actual se requiere de gran nivel de conocimiento
gue permita la instauracion de redes de datos digitalizados. La unidad “salud-informatizacion” como una
nueva concepcion del MINSAP, unifica estas dos ramas del saber: la Medicina y la Informatica y representa
un salto cualitativo del SNS, preferentemente para brindarle una mejor atencion sanitaria a la poblacion [45].

La salud electrénica en Cuba se desarrolla en el ambito de las nuevas funcionalidades que las TIC estan
poniendo a disposicion del sector de la salud, generando una reforma en el modelo de atencién sanitaria,
centrado en el ciudadano y no en las instituciones. Esto implica el desarrollo de un entorno inteligente que
permita la gestion ubicua del estado de salud de los ciudadanos, asista a los profesionales de la salud a
resolver algunos de los mayores retos actuales y facilite la integracion de los avances del conocimiento
médico en la practica clinica [52].

Cuba avanza en la informatizacién de su sistema de salud publica, en estos momentos se trabaja en el
establecimiento de las redes nacionales de Bancos de Sangre, Nefrologia e Imagenes Médicas; se
estructura el Sistema de Gestion Hospitalaria, Atencién Primaria, Gestion Académica, Genética Médica,
Neurociencias, Software Educativo, Registro Informatizado de Salud, entre otros [53]. Un eslabdn
fundamental de este proceso descansa en garantizar el acceso a la Red Telematica de la Salud, INFOMED.
Ninguna TIC es un elemento aislado, sino una de las numerosas piezas que componen un sistema de
informacién clinico o asistencial [54], de ahi que en la aplicacion de las TIC en los servicios de salud se
requiera conocer exactamente qué informacién se necesita, fundamentalmente en proyectos de gran
alcance como el RIS, que debe tener la capacidad de comunicacién e integracion de toda la informacion,
independientemente de dénde se haya generado.
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1.3.4 CIBERINFRAESTRUCTURA PARA LA SALUD

La vision de una Ciberinfraestructura para la Salud pretende articular en un sistema los esfuerzos e
iniciativas de todos los recursos y actores que trabajan en el campo de las TIC para ofrecer una plataforma
estable y robusta que revolucione la gestion del proyecto de salud en el pais [55]. De ahi que se defina
como el conjunto de los sistemas integrados de computacién, informacién y comunicaciones que soportan la
gestion de salud y que estan conformados por componentes modulares y estables que comparten normas y
cooperan para el cumplimiento de metas y objetivos comunes.

Incluye segun Figura 5, hardware, software, métodos, servicios, equipos médicos, censores, soporte
técnico, educacion, instituciones y personas dedicadas a su desarrollo y funcionamiento. Ofrecer un sistema
integrado de recursos computacionales para una atencion integral, apoyados en las TIC y la gestion del
conocimiento es el beneficio que ofrece la Ciberinfraestructura para la Salud, punto de partida para
replantearse el proceso de informatizacién de la salud en Cuba y el estado actual de integracion de las
aplicaciones informaticas existentes [55].

Usuarios

& BB . % 5

Hardware, software, sistemas, equipos, sensores, metodos,
servicios, educacion, organizaciones, perscnas

Figura 5. Ciberinfraestructura para la Salud

1.3.5 ANTECEDENTES DEL PROCESO DE INTEGRACION DE LAS APLICACIONES PARA LA SALUD

Existen evidencias desde el afio 1997 de la necesidad de una articulacién coherente entre las soluciones
informaticas de la salud. Empresas del MIC como SOFTEL, CENTERSOFT y VIRTUS, integraron sus
aplicaciones bajo una arquitectura Cliente-Servidor de dos capas para formar una solucion integral [56]. En
el periodo 1998-2000 se definen los objetivos estratégicos maestros y los planes de accién para la
informatizacion de los servicios [57]. Hasta el afio 2003 en el pais se fueron desarrollando soluciones
informaticas aisladas, como esfuerzo inicial en este sentido, no obstante no se puede hablar alin de un
sistema de salud informatizado, sino méas bien de la existencia de sistemas informaticos independientes,
desarrollados sobre plataformas diversas y sin posibilidades de integracion [44].

Para llevar a cabo esta Politica del Estado, el MINSAP a través de los Grupos de Informatica en Salud (GIS)
coordinados por el Centro de Disefio de Sistemas para la Salud (CEDISAP), trazd una estrategia de
informatizacion a largo plazo, que se encuentra el siguiente escenario [44]:
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- Existencia de multiples soluciones y desarrollos informéticos puntuales tales como:

v Internos del SNS (CEDISAP [58], INFOMED [59], CECAM [60], GIS y otras instituciones de salud).
v Entidades del MIC (SOFTEL, CENTERSOFT, ESI, ICID y otras).
v Universidades: ISPJAE, Universidad de Oriente y Universidad de las Villas.

- Diversidad de plataformas de trabajo (Windows, Linux, PHP, Visual Basic, Delphi, SQL Server).

- Poca interconexion entre los Sistemas.

- Dificultades con el equipamiento.

- Existencia de varios pilotos en diferentes estadios de ejecucion.

Partiendo de esta situacion, se decide comenzar el disefio y construccién de un sistema, que soportado
sobre la ciberinfraestructura de la salud, integre los esfuerzos nacionales para el desarrollo de servicios
dindmicos, flexibles y de alta calidad; promoviendo la normalizacion y el desarrollo de sistemas abiertos y
multidisciplinarios que rebasen los marcos sectoriales [55]. Se plantea inicialmente que todos los mdédulos
estén incluidos en un conjunto de aplicaciones que formaran parte del Sistema Integral de Salud (SlSalud)
[61], como se observa en la estructura del Anexo 4, cumpliendo con las lineas generales del desarrollo
informatico en la salud.

1.3.6 POLITICAS Y ESTANDARES PARA LA INFORMATIZACION DEL SNS

Los proyectos seran aprobados centralmente, ya que todos los productos y servicios se integraran a la
ciberinfraestructura del sector y se realizaran en lo fundamental sobre sistemas abiertos, arquitectura
orientada a los servicios y basadas en componentes, utilizando software libre y de calidad. Se deben
constituir en componentes modulares y estables, que compartan normas y cooperen entre si, siendo
algunas de las politicas para la informatizacion del SNS las siguientes [62]:

1. El proceso de informatizacion responde a las Politicas y Principios Socialistas. Es una estrategia vital y
prioritaria del Sistema Nacional de Salud, que debe alinearse con las tecnologias de punta y los
estandares de calidad desarrollados en el mundo, adecuados a nuestras condiciones particulares.

2. Todas las inversiones y proyectos que se desarrollen para el SNS deben considerar el elemento
informatico desde su concepcion inicial y responder a estrategias, planes de desarrollo y politicas de
estandarizacion.

3. Los programas de informatizacion en la salud se basaran fundamentalmente en la Direccion Integrada
de Proyectos para garantizar su viabilidad, sustentabilidad y mantenimiento, constituyendo la Red
Telematica INFOMED la intranet de la Salud Publica Cubana.

4. La seguridad informatica y de contingencia son requisitos imprescindibles, responsabilidad ineludible de
los productores, prestadores y usuarios, para confidencialidad, seguridad de los datos y autenticacion.

5. La utilizacion y generalizacion deben estar avaladas de una investigacion cientifica, asi como la
informatizacion, recursos y servicios estaran dirigidos al desarrollo y adquisicion de conocimientos.

6. La superacion y especializacion de la informatica en salud sera una actividad basica para la formacion
de los recursos humanos.

7. La externalizacion en la produccion de sistemas y proyectos se regiran por las politicas establecidas.
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En esta nueva etapa el MINSAP ha definido un grupo de estdndares que garanticen la continuidad [62]:

1. Estandares internacionales para la representacion de los datos clinicos, diagndsticos y procedimientos

como CIE X, DSM 1V, entre otros y las normas de la ISO para indicadores y sistemas de calidad.

. Estandares de comunicaciones como HL7 y DICOM, relacionados con el formato del mensaje.
. Estandares del identificador, de contenido y estructura dirigidos al disefio del registro computadorizado

de pacientes y registros dentales.

. Los proyectos que se coordinen con otros organismos y entidades dentro o fuera del pais, estan en la

obligacién de reconocer y cumplir las politicas e intereses del MINSAP y admitir la evaluacion, control y
certificacion de las soluciones informéticas para el sector [62]. Una solucién integral significa la
articulaciéon de un nuevo paradigma para la prestacion de servicios de salud, regido por un principio
basico de descentralizacién, con accesibilidad por la poblacién en su propio escenario social.

1.4 CONCLUSIONES DEL CAPITULO

1.

La Gestion de Proyectos Informaticos se hace cada dia mas compleja por el caracter dinamico del
proceso de desarrollo de un producto de software y esto la define como un objetivo estratégico de las
organizaciones, que aporta al éxito, disciplina en la cultura, el proceso y en el equipo de trabajo.

Los niveles de productividad y resultados alcanzados por las organizaciones, no guardan relacién con los
objetivos propuestos y recursos planificados; el tiempo se convierte en el recurso mas problematico y se
obtienen productos sin calidad. Se decide la DIP para gestionar el Proyecto de Informatizacion del SNS.

El estudio y evaluacion de las teorias mas difundidas para la Gestién de Proyectos permite seleccionar al
PMI como un modelo definido, formal, consistente y ajustable, con la posibilidad de trabajar con equipos
grandes y geograficamente dispersos que requieren de una comunicacion formal; caracteristicas propias
del presente proyecto de investigacion.

. El nivel de informatizacion en el sector de la salud ha recorrido varias etapas, existiendo sistemas

informaticos encaminados a esto, pero carentes de integracion y de una definicion generalizable. En la
actualidad se trabaja en proyectos que emplean las TIC, software libre y toda una red de servicios que
garantice un desarrollo sostenible de la estrategia de informatizacion.

Los conocimientos propuestos en la Guia del PMBOK deben aplicarse en el ciclo de vida del Proyecto
RIS, profundizando en la Gestion de la Integracion del Proyecto para cumplir sus objetivos y lograr
proyectos disciplinados y exitosos en la industria del software, partiendo de las politicas del MINSAP.
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CAPITULO II. DIAGNOSTICO ACTUAL E IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE LA INTEGRACION
DEL PROYECTO RIS PARA LOS PROCESOS DE INICIACION Y PLANIFICACION

En el presente Capitulo se desarrolla el diagnostico del estado actual de la integracién de los proyectos de
salud, caracterizando la organizacion y la gestién de proyectos para la salud. Se efectlla un analisis de los
problemas y sus causas a través de la tormenta de ideas y los diagramas de relacion. Sobre la base de la
revision bibliografica realizada, se formaliza la implementacion de los procesos de direccion de proyectos
propuestos por el PMI en la Guia del PMBOK para la Gestidn de la Integracién del Proyecto RIS.

Se abarcan los procesos de integracion de los Grupos de Procesos de Iniciacion y Planificaciéon durante las
fases del ciclo de vida del proyecto Inicio y Elaboracién, desde el rol de Jefa de Proyecto asignado a la
autora del presente estudio. Con el Registro Informatizado de Salud (RIS) se propone una solucién integral
que de respuesta al problema de investigacion.

2.1 DIAGNOSTICO ACTUAL DE LA GESTION E INTEGRACION DE LOS PROYECTOS DE SALUD

Se toman como partida, los elementos expuestos en el capitulo anterior para realizar el diagnéstico del
estado actual de la integracion de los proyectos de salud. Se utiliza la técnica de tormenta de ideas durante
varias secciones de trabajo, con la participacion de 20 especialistas de varias instituciones, con el objetivo
de analizar las causas fundamentales que permitan el éxito de un proyecto integrado.

> CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION

El MINSAP es el Organismo rector del SNS en Cuba, encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion
de la politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y
la Industria Médico Farmacéutica [63]. Trabaja en tres direcciones estratégicas: desarrollo de sistemas y
aplicaciones informaticas integradas, completamiento y capacitacion de los recursos humanos y
organizacion de las estructuras institucionales que garantizan el funcionamiento de las soluciones. Ha
definido un grupo de premisas para informatizar sus procesos, realizando profundos cambios en métodos y
estilos de trabajo. Para ello ha convocando a un grupo de instituciones propias de sector, del MIC y de otros
organismos de la administracién central del estado, para definir de conjunto la estrategia a desarrollar,
tomando como punto de partida sistemas ya desarrollados en el pais [57]. En el 2003 se acuerdan alianzas
externas, integracion politica, estratégica y de accion para la produccion de soluciones mas estables y
eficaces, asi como la posibilidad de obtener nuevas fuentes de exportacion al pais.

En la actualidad se regresa a la definicion de la OMS donde “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades” [64]; aspectos que se incluyen de forma
permanente en la agenda de renovacién de la APS [65] y acorde a estas estrategias se presenta un breve
recuento de los intentos de informatizacion y el nivel de la gestién de integracién de los mismos.

> GESTION DE PROYECTOS DE SALUD EN EL MINSAP

Partiendo del nivel de APS, en el mundo los sistemas de informacién para este nivel existen desde los
1970's y la aparicion de soluciones informaticas surgen a partir de 1985, como apoyo al médico en el
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diagndstico y los programas de salud en la comunidad. En los 2000's, el “corazén de la informética en la
APS”, lo constituye la atencién médica con historia clinica electrénica [66]. A partir de entonces se
comienzan a simplificar, descentralizar y popularizar las aplicaciones informaticas, aunque este impacto no
fue siempre agradable y exitoso, pues se hicieron aplicaciones nicas para la automatizacion de los datos y
decisiones clinicas, sin considerar las caracteristicas del Médico de Familia que requieren de clasificacion y
estandares asociados a la APS. Las primeras aplicaciones informaticas fueron sistemas de dispensarizacion
y estadisticas de la APS, que se instalaron en las direcciones y departamentos de estadisticas donde se
centralizaba el equipamiento.

Se implanté APUS [67] experimentalmente por CEDISAP en el Policlinico Vedado, siendo el primer sistema
de informacién gerencial, que padecié los desajustes de CIE 9 y no contd con toda la comprension médica y
técnica, ni con las condiciones informaticas y prioridades para la gestién del proyecto con conceptos de
integracion. SIDAPS [68] se implant6 en el Policlinico de Capdevila por el CECAM, enfrentando igualmente
problemas de disponibilidad, aceptacién y motivacion por el personal de salud para enfrentar el cambio y
gestionar el desarrollo. También se comenzaron a integrar otros proyectos informaticos y a conformar un
proyecto de informatizacion mas completo y actualizado, el “Proyecto Vedado de Salud-e en la APS” [69],
gue no llegé a los resultados finales porque volvié a fallar la gestién integradora desde su etapa inicial.

El primer intento de integracion MINSAP-MIC fue el Proyecto INFOSAL [70], para la instalacion de las
aplicaciones de salud producidas por SOFTEL y CEDISAP. El objetivo fundamental fue la creacion de
puntos de presencia para mostrar los resultados alcanzados, comenzar a desarrollar una cultura informatica
en los especialistas relacionados con los servicios médicos y trabajar en la gestion de proyectos mas sélidos
e interrelacionados, segin Figura 6 y se realizan encuentros con los Directores Nacionales de los Grupos
de Salud en una primera etapa. El Proyecto INFOSAL cerré con la instalaciéon total de 24 licencias y
nuevamente, a pesar de esfuerzos y recursos destinados, la gestidn del proyecto de salud fue artesanal sin
usar un marco de trabajo como guia.

DIRECCION

MUNICIPAL DE
‘ SALUD

l@ ; = o
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Diagnoéstico |
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Figura 6. Informatizacion de la APS. Proyecto INFOSAL. Integracion MINSAP - MIC
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Por lo que, hasta este momento de la investigacion, se pueden resumir los factores que han provocado que
las aplicaciones informaticas desarrolladas no lograran el nivel de integracion necesario, motivado por:

No existe una metodologia de gestidn definida.

No existe una plataforma Unica para el desarrollo de las aplicaciones.

No existe una infraestructura tecnologica estable.

Estrategias de informatizacion del sector no fortalecidas.

Cambios constantes del alcance de los proyectos.

No se realiza gestidn de riesgos, ni se garantiza la calidad de los desarrollos.

N o g wdPE

No existe capacitacion acorde con el entorno de trabajo.

Después de transcurridos 25 afos de trabajo intenso para alcanzar un nivel de informatizacién superior en
los servicios prestados a través de las TIC, el nuevo enfoque debe centrarse en el paciente y en el acceso a
la informacion oportuna para la toma de decisiones clinicas por el médico, por lo que a partir de la solicitud
de informacion por la maxima direccién del pais relacionada con el Censo de los Profesionales de la Salud,
de las Unidades de Salud y los Equipos Médicos y no Médicos, se decidié centralizar el desarrollo y
completamiento de la solucidn para obtener un Sistema Integrado de Gestidon de Informacion de Salud,
formado por los 3 niveles de atencion y las instancias administrativas, que debe contar con componentes o
maédulos que se caractericen por tener cada uno autonomia y funcionalidad, integrandose y utilizando las
tecnologias sobre software abierto. De esta forma, se inicia el desarrollo del Registro Informatizado de Salud
(RIS) a través de la Gestidn de la Integracion del Proyecto, como se expone en los proximos epigrafes.

> GESTION DE PROYECTOS DE SALUD EN LAS EMPRESAS DE SOFTWARE

En general, las empresas que desarrollan soluciones informaticas se agrupan en las que usan una buena
metodologia de administracién de proyectos y las que no la usan y simplemente hacen desarrollos con
implantaciones artesanales [71]. Hasta el momento, en las busquedas realizadas no se han encontrado
referencias en trabajos de investigacién nacional o internacional que documente las posibles experiencias
de la gestion de la integracion de proyectos para el sector de la salud [66, 72-75].

En Cuba la situacion de la gestién de proyectos de salud en las organizaciones que enfrentan estas metas,
no apunta al nivel de informatizacion deseado [44, 56], ya que no se ha solucionado el problema del dato
Unico, centralizado y consistente; tema que se tratdé en el Taller Nacional de Informética en Salud MINSAP-
MIC [76], partiendo del censo nacional que realiz6 SOFTEL. Aqui se evalla el estado de las aplicaciones
existentes y nivel de integracion, como antesala para informatizar el policlinico de nuevo tipo. Luego, en la
Universidad Central de Villa Clara, se evallan otras soluciones y se detectan otros sistemas a valorar.

A pesar de los antecedentes de informatizacién en la APS, no se ha gestionado con éxito una solucién
integrada para la gestibn médica, interaccion con los consultorios, estadisticas, apoyo en la logistica de los
nuevos servicios y el flujo de informacién hacia otros niveles, que ademas tenga la capacidad de
comunicacioén e integracion de la informacion, independientemente de donde se haya generado y que sirva
para aprendizaje basado en experiencias compartidas entre los profesionales en el pais y fuera de nuestras
fronteras, asi como para lograr la integracién con los procesos de los otros niveles [77].
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Se evidencia el enorme desafio médico, cientifico y tecnolégico de los procesos de toma de decisiones del
SNS y la complejidad de la integracion de la APS con otros niveles de atencion y especialidades, para no
duplicar esfuerzos y, en consecuencia, los Viceministros deciden afrontar la Gestién de la Integracién del
Proyecto de Informatizacion de la Salud [78, 79] creando en SOFTEL el Grupo de Trabajo APS que
encamina sus objetivos al andlisis, disefio y desarrollo de un producto de software para dar respuesta a los
procedimientos establecidos por el SNS para el nivel de APS [61], nombrando en el rol de Jefa del Proyecto
a la autora del presente trabajo. En lo adelante se coordinan, evallan y aprueban semanalmente los
proyectos informaticos para la salud y su integracion al nivel central de direcciéon. Queda aprobada la
Propuesta de Integracion SOFTEL-CEDISAP-INFOMED: “Gestion de Informéatica de Salud en Cuba” [80].

2.1.1 DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA GESTION DE LOS PROYECTOS DE SALUD

Partiendo de los antecedentes previos se realiza el diagndéstico del estado actual utilizando la tormenta de
ideas con 22 especialistas y expertos del tema, Tabla 3, segun las caracteristicas que se relacionan:

Tabla 3. Grupo de Especialistas que participaron en la Tormenta de Ideas para el Diagnéstico

No. Especialistas Organizacion Anos de Exp. Cargo actual
1 MsC. Boris Moreno Cordovés MIC 23 Vice Ministro
2 Dr. Ariel Delgado Ramos DI. MINSAP 15 Director Nacional Informética
3 Lic. Alfredo Rodriguez Diaz CEDISAP 25 Director
4 DrC. Maria Vidal Ledo ENSAC 35 Profesor e Investigadora Titular
5 Dr. Leonardo Cuesta Hernandez DN APS 10 Funcionario nivel central APS
6 MsC. Dr. Rosabel Cueyar DNE MINSAP 12 Especialista Principal
7 MsC. Dr. Enrique Vega Garcia OPS-OMS 24 Director Regional Envejecimiento OPS
8 Ing. Luis Guillermo Fernandez Pérez SOFTEL 26 Director General
9 Ing. Alfredo Sanchez Rodriguez SOFTEL 10 Jefe Grupo Arquitectura
10 Ing. Mirna Cabrera Herndndez SOFTEL 23 Jefa Proyecto APS. Jefa Grupo DTA
11 Lic. Maria del Carmen Paderni Lépez SOFTEL 24 Gestor de Proyecto
12 Ing. Otniel Barrera Palenzuela SOFTEL 20 Gestor de Proyecto
13 Ing. Caridad Guzman Vitén SOFTEL 15 Gestor de Proyecto
14 Ing. Alberto Sanchez Acufia SOFTEL 15 Gestor de Proyecto
15 Ing. Rosalia Cué Delgado SOFTEL 20 Especialista Grupo de Mejoras
16 MsC. Darlem Martinez Castellano SOFTEL 5 Especialista Grupo de Mejoras
17 MsC. Martha Abreu Bosch SOFTEL 23 Gestor de Soluciones
18 Ing. Lucy Cruz Aguila DESOFT 20 Vice Presidenta Tecnologia
19 MsC. Mariano Flores Lépez CORREOS DE CUBA 20 Especialista Principal
20 MsC. Maria Antonia Tardio Lopez COPEXTEL 20 Asesora. Colaboradora CALISOFT
21 MsC. Filiberto Lépez Cossio ucl 10 Vice Rector Produccién
22 Lic. Yamilka Gémez Le6n UClI 5 Jefa de Proyecto APS Facultad 7

© Extenso dominio sobre el tema de Gestién de Proyectos y mejora de procesos.

© Involucrados y motivados por la integracion de las aplicaciones para la salud.

© Conocimientos amplios de procesos del SNS y elevado nivel de calificacién en la esfera de la salud.

© Méas de 10 afios de experiencia en Informatica Médica y/o mas de 5 afios como gestores de

proyectos para la salud y dirigiendo organizaciones de soluciones informaticas para la salud.

El objetivo de aplicar esta técnica radica en conocer donde se encuentran las mayores amenazas,
oportunidades, fortalezas y debilidades en la gestidon de los proyectos de salud y en la integracion de las
aplicaciones. En la Tabla 4 se muestra un resumen de las principales oportunidades y amenazas detectadas
en el analisis de los expertos, al evaluar las caracteristicas del entorno.
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Tabla 4. Resumen de las oportunidades y amenazas encontradas

OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. Interés del MIC para cumplir las alianzas estratégicas, 1. Existencia de una Infraestructura tecnolégica compleja a garantizar por
involucrando a sus Empresas en la tarea. diferentes instituciones del MIC: COPEXTEL, ETECSA, UCI, SOFTEL.
2. Existencia de una Empresa con afios de experiencia en gestion 2. Dificultad en el aseguramiento de la Conectividad, medios de computo y
de proyectos de salud. redes instaladas en las unidades de salud.
3. UCI, nuevo modelo docencia-produccién-investigacion, vincular . . L, -
- 3. No existe una metodologia de gestion de proyectos definida para el
profesores y estudiantes a la Empresa SOFTEL para la
= proyecto de salud.
programacion.
4. Perfil de Gestién de Proyectos Informaticos para los 4. Falta de conocimiento sobre el tema Gestién de Proyectos y Gestion de
profesionales de Informética. la Integracion del Proyecto en los involucrados en el proyecto de salud.
5. No existe adecuada capacitacion a los recursos humanos para
5. Buenas condiciones de trabajo para programar en la UCI. enfrentar un entorno de desarrollo integrado con metodologias de
desarrollo de software (gestores de proyectos, desarrolladores, etc).
6. Interés del Estado cubano para lograr niveles superiores de 6. Inestabilidad en los equipos de trabajo para producir aplicaciones para
informatizacion en la salud. la salud.
7. Sistema de Seguridad Informatico activo en la Empresa 7. No existe plena seguridad de la informacion a través de la Soberania
SOFTEL. tecnoldgica y la Seguridad Informatica existente en las organizaciones.
8. Existencia de metodologias de gestién de proyectos y de 8. Falta de un entorno de trabajo integrado estable para los equipos de
desarrollo de software que pueden evaluarse y usarse. desarrollo del proyecto salud.
9. No existe un sitio para gestionar la integracion de la comunidad, la
9. Buenas relaciones del cliente con la Empresa SOFTEL. documentacion, las versiones de los productos liberados, etc., usando
herramientas facilitadoras.
10. Recursos Humanos capacitados que pueden prepararse para 11. Falta de cultura y Motivacion de los involucrados para asumir el cambio
lograr una solucion integral para la salud. y trabajar en un ambiente integrado.
10. Desarrollo profesional continuo de directivos e involucrados.

El andlisis de la situacidon actual permite obtener el diagndstico del problema existente agrupando los
factores internos de la organizacion, que se muestran en la Tabla 5 en un resumen de las fortalezas y
debilidades que influyen en la actual integracion de las aplicaciones o proyectos de salud.

Tabla 5. Resumen de las fortalezas y debilidades encontradas

FORTALEZAS DEBILIDADES

1. Estructura del SNS y la organizacion de los procesos que lo | 1. No definicion de los roles y funciones de las organizaciones e

componen. involucrados en el proyecto de salud.

2. Existencia de la Red Telematica de la Salud, INFOMED. 2. Falta vision integrada de los procesos del SNS y de los flujos de
informacion, por parte de los Especialistas Funcionales de los
diferentes niveles de direccién y atencion médica.

3. Aprobacion de Especialistas como Expertos Funcionales del . L - .

MINSAP a tiempo completo que respondan por la Gestién de los 3. lelqultades de comunicacion entre Especialistas Funcionales,
-~ equipos de desarrollo y directivos.
Requerimientos.

4. Perfil en Tecnologia de la Salud para el personal de la salud. 4. No existe coherencia en la capacitacion necesaria para asumir el
proceso de informatizacion.

5. Alfabetizacién informacional de los trabajadores de la salud. 5. Grupo técnico y tecnolégico no fortalecido para guiar y aprobar la
integracion de los componentes en la solucién para la salud.

6. Desarrollo profesional continuo de directivos e involucrados. 6. 6. No se garantiza la calidad, los desarrollos son ineficientes y las
aplicaciones tienen disefios inadecuados.

7. Interés del MINSAP en la creacion de alianzas politicas y | 7. Cambio constante de solicitudes, estrategias y prioridades por las

estratégicas para la informatizacion del sector. instituciones de salud y organismo central.

8. Existencia de CEDISAP con la mision estratégica de | 8. No se cumplen las politicas y estandares para la informatizacion del

coordinacién de proyectos y presupuestos. sector por parte de los desarrolladores y sus directivos, lo que
implica esfuerzos aislados sin resultados integrados.

9. La DI del MINSAP y la VM chequean el seguimiento del | 9. Deficiente gestién del proyecto de salud de forma centralizada por

proyecto de informatizacion regularmente. un grupo de arquitectura con procedimientos de trabajo definidos.

10. Relaciones de trabajo por mas de 15 afios con SOFTEL que | 10. Insuficiente preparacion en direccion de proyectos por parte de los

tiene experiencias en gestién de proyectos para la salud. involucrados.
11. No se gestiona el conocimiento y socializa a los involucrados las
aplicaciones informéaticas que existen, sus funcionalidades, etc.
12. Cambios constantes en el alcance de los RF debido a una
inadecuada gestion de los requerimientos.
13. No existe personal preparado y con conocimientos en temas de
integracion de aplicaciones de salud.
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Al aplicar la Matriz DAFO, como técnica de mejora, se puede llegar a la matriz original partiendo de la
tormenta de ideas; resultados que pueden consultarse en el Anexo 5. A continuacién se decide eliminar de
la matriz aquellas filas o columnas que estén un 30% por debajo de un valor significativo dado. Se eliminan
aquellas filas o columnas al menos un 30% por debajo de la media aritmética en cada caso, resultando:

Media por filas: 11 / Limite inferior por filas: 7 Media por columnas: 12 / Limite inferior por columnas: 8

Quedando la matriz depurada como se observa en el Anexo 5, donde los elementos en rojo significan que
no se considerardn mas como amenazas, debilidades, fortalezas u oportunidades. Debido a que los
cuadrantes no tienen la misma cantidad de filas y columnas entre ellos, se realiza un célculo relativo: el %
de la relacion entre la cantidad maxima posible del cuadrante y el valor real del cuadrante, quedando el
resultado segun Tabla 6, donde el proceso da en el cuadrante DA y la estrategia por lo tanto es adaptativa:

© Principales amenazas: la - 5; 2a-6,11; 3a- 4,9
© Principales debilidades: 1d - 3; 2d - 5,9; 3d - 8,13.

Tabla 6. Resultados Matriz DAFO

AMENAZAS OPORTUNIDADES
Total Pos: 81 Total Pos: 63
FORTALEZAS Total Real: 61 Total Real: 24
%: 75,3 %: 38
Total Pos: 99 Total Pos: 77
DEBILIDADES Total Real: 78 Total Real: 60
%: 78,79 %: 77,92

Como se puede observar la principal amenaza se encuentra en que no existe adecuada capacitacién a los
recursos humanos para enfrentar un entorno de desarrollo integrado con metodologias de desarrollo de
software, seguida de la inestabilidad en los equipos de trabajo para producir aplicaciones para la salud y el
desarrollo profesional continuo de directivos e involucrados. Se evidencia ademas que el problema que
existe esta dado también por la falta de conocimiento sobre el tema Gestién de Proyectos y Gestion de la
Integracion del Proyecto en los involucrados del proyecto de salud y a la no existencia de un sitio para
gestionar la integracion en la comunidad, usando herramientas facilitadoras.

Para que la situacion actual permita transformar las necesidades en alternativas y lograr un desempefio mas
eficiente, se debe centrar la atencion en las principales debilidades detectadas en el analisis de los expertos:
dificultades de comunicacion existentes entre Especialistas Funcionales, equipos de desarrollo y directivos,
manifestando que la existencia del grupo técnico y tecnolégico no estd fortalecida para guiar y aprobar la
integracion de los componentes en la solucion para la salud, unido a la deficiente gestion del proyecto de
forma centralizada por un grupo de arquitectura con procedimientos de trabajo definidos, que haga que las
politicas para la informatizacion del sector se cumplan por parte de los desarrolladores y sus directivos, que
eviten esfuerzos aislados sin integracion; ademas de no existir personal preparado en temas de integracion.

2.1.2 DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA INTEGRACION DE LOS PROYECTOS DE SALUD

Se demuestra que la informatizacion de la salud cubana no ofrece un mecanismo Unico de integracion de
los sistemas de informacion desarrollados, pues son componentes aislados que en las instituciones de salud
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brindan solucién a determinados problemas, sin lograr un flujo l6gico y coherente de la informacién clinica
relacionada con los pacientes, por lo que trae duplicacién de informacion y la consiguiente falta de integridad
de la misma y hace que el problema fundamental sea la mala gestion de la integracién de los proyectos.

De aplicar la tormenta de ideas se obtiene el Diagrama de Ishikawa segun Figura 7, que representa las
relaciones existentes entre un conjunto de causas y un efecto, también existe la posibilidad de que se
represente mas de un efecto y de que una causa pueda ser al mismo tiempo efecto de otra causa. Aqui se
expresa libremente las relaciones entre causas y efectos y ayuda a descubrir la causa principal que afecta a
la situacion en su totalidad [81]. El resumen de todas las causas y subcausas que provocan la mala gestion
de la integracion de las aplicaciones informaticas para la salud, demuestra que el problema de investigacion
existe y al darle respuesta se correspondera con el aporte practico del estudio realizado.

No existe una
Metodologia de
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Figura 7. Diagrama de Ishikawa. Causas y subcausas de la mala gestion de la integracion de los proyectos de salud

A partir del estado dado por el diagndstico, la interrogante inicial es: ¢como dar solucion a cada una de
estas dificultades al no existir una integracién que me permita dar prioridad a las causas mas relevantes y
gue son las de mayor dificultad? Para esto, se decide que SOFTEL reoriente su trabajo, especializandose
en Soluciones Informaticas para la Salud y a raiz de esta tarea se forman varios grupos por la fusion de
equipos de trabajo con experiencia en el tema de varias instituciones y se definen las estrategias a sequir;
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asumiendo el disefio de un sistema de nuevas dimensiones, el Sistema de Informacion para Salud
(SISalud), formado por Administracion del Sistema, Registros Basicos y Codificadores, Médulos de Atencion
Médica, de Administracién de Salud y de Ayuda a la Decision.

Como se plante6 en los epigrafes anteriores y para la puesta en marcha de manera gradual de este sistema,
en la primera etapa se asume la construccion del RIS que sent6 las bases para la existencia de un sistema
formado por componentes, desarrollados con un nivel de cohesion y acoplamiento y que le permiten ser
capaces de interactuar entre ellos para de esta forma reutilizar la informacidon gestionada por cada
componente. El RIS se ubica en SlSalud en Registros Bésicos y Codificadores, ya que contiene los
nomencladores nacionales que le brindan datos homogéneos al resto de las aplicaciones. SlSalud heredé
las caracteristicas del RIS y continué desarrollando un conjunto de médulos 0 componentes, como se
observa en la Figura 8, los cuales no forman parte del alcance de la investigacion actual.

SIS lud

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA SALUD

Registros Basicos | Administracion
y Codificadores del Sistema
Administracién Atencion Atencion Atencion Ayudaa
de Salud Primaria Hospitalaria Especializada la Decisicn

Atencion Médica

Figura 8. Estructura del Sistema de Informacién para la Salud

Por decisién ministerial SOFTEL se inserta en la Infraestructura Productiva (IP) de la UCI, vinculando a
estudiantes y profesores de la Facultad 6 y 7, con el objetivo de comenzar a materializar la integracién y
abordar los problemas del sector de forma integral, con innovacion, liderazgo, alianzas y transferencia de
tecnologia. Estas practicas se comienzan a ejecutar y describir seguidamente.

2.2 BASES TEORICO-METODOLOGICAS PARA LA INTEGRACION DEL PROYECTO RIS

Surge entonces la necesidad de la Gestién de la Integracion del Proyecto RIS que dote al SNS de mayor
grado de acceso a informacién unificada y confiable, que aporte la rapidez y fiabilidad necesaria para las
modernas técnicas de administracion, por lo que la presente investigacion tiene como objetivo implementar
una plataforma de aplicaciones abierta, que integre el desarrollo de los proyectos informaticos de salud y
ofrezca informacién sostenible a los profesionales y administradores de salud; con las siguientes premisas:

- lainformatizacién paulatina del SNS tomando al policlinico como eje del proceso,

- ser un proyecto integrado y homogéneo a partir de los estandares aceptados,

- laimplementacion gradual y de sus diferentes médulos y

- la estructura de su organizacién defina como una DIP a partir de los desarrollos actuales del pais y las
capacidades de las empresas de software del MIC y la UCI.
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La validacion de los componentes y las primeras versiones de los sistemas en desarrollo, se realiza en
instituciones seleccionadas del SNS, garantizando la consistencia y robustez de los productos en el
momento de su generalizacion; proceso que tiene lugar de manera progresiva y controlada y se garantiza
desde el inicio, el desarrollo y capacitacion de los recursos humanos asociados y la asistencia técnica de
manera rapida y oportuna, en dependencia de las disponibilidades tecnolégicas en las unidades de salud.

Para el desarrollo de esta investigacion como base tedrico-metodolégica se aplican los fundamentos
expuestos en la Guia de PMBOK por la completitud del modelo y por las caracteristicas del Proyecto RIS:

- alcance y tamario del producto, grado de modularidad y tecnologia novedosa en el pais,
- cantidad de elementos o0 actores a participar en su concepcion e implementaciéon y
- gran nivel de integracién y complejidad de gestion.

En la complejidad de ejecucion de un proyecto se tiene en cuenta el esfuerzo organizativo a través de los
factores: dificultad de implantacion, duracion, disponibilidad de recursos, cambios organizativos, ausencia de
referente, interdepartamentalidad, cambio de procesos y disponibilidad de capacidades; por lo que dadas las
caracteristicas del Proyecto RIS se clasifica como un proyecto de alta complejidad técnica y de gestion,
como se representa en la Figura 9 y el desarrollo de cada fase del ciclo de vida del proyecto se convierte en
un reto para el equipo de direccién para dar cumplimiento al objetivo principal de este estudio.

PROYECTO
RIS

PROYECTOS INFORMATICOS

ALTA COMPLEJIDAD
TECNICA

Sistemas distribuidos, empotrados,
®* Pequefia escala tolerantes a fallos, redundantes

* Enfoque “producto”

Critico / Altas prestaciones

* Un solo proveedor Seguridad

L]
.
L * Sin antecedentes
® Uno o muchos proveedores
L]

8

BAJA COMPLEJIDAD ALTA COMPLEJIDAD

DE GESTION t DE GESTION

Gran escala

Platafermas conocidas
Muchos proveedores

Enfoque “proyecto”

L]

* Procesos conocidos
8 Un solo proveedor
L]

Re-ingenieria

=

BAJA COMPLEJIDAD
TECNICA

Figura 9. Proyecto RIS. Alta complejidad Técnica y Alta complejidad de Gestion

En el momento de iniciar la direccidon de un proyecto surge la necesidad de consultar con mayor profundidad
los conocimientos expuestos sobre el tema, que permitan dirigir los procesos; siendo muy importante la
seleccion de un marco de trabajo simple y eficaz, que le permita a la organizacién elegir su propia “guia” de
buenas practicas segln sus politicas, experiencia y capacidad. Partiendo de los puntos fuertes y débiles de
las teorias mencionadas en el Capitulo | y como resultado del estudio de los enfoques sobre la Gestion de
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Proyectos y su relacién con los proyectos de desarrollo de software para la salud; se considera que el
Proyecto RIS presenta elementos complejos en organizacion e infraestructura, relacionados directamente
con el tamafio, plazo, riesgos, experiencia del equipo, acceso a recursos, cantidad de informacién histérica,
madurez de la organizacion en la direccidn de proyectos y las diferentes areas de aplicacion; por lo que se
decide para la gestion del proyecto utilizar la propuesta del Instituto de Administracién de Proyectos, PMI.

Por qué PMI. Por ser el modelo de referencia de gestion de proyectos informaticos mas sélido, reconocido,
valorado y aceptado como estandar internacional para administrar proyectos, donde la atencién del
administrador del proyecto debe centrarse en las &reas funcionales que requieren de una integracion para
su exitosa materializacion y permitan la planificacion, ejecucién y el control del proyecto y que junto a la
satisfaccion de los stakeholders, hacen una direccion de proyecto eficaz.

Por qué PMBOK. Por contener practicas que han sido compiladas y mejoradas durante los ultimos 20 afios
y aporta las bases para una gestion adecuada e independiente de la ingenieria o construccion; que en
combinacién con los estandares de la Ingenieria del Software, son los instrumentos de trabajo basicos para
el proceso de desarrollo de software y definen las pautas a seguir para lograr proyectos exitosos. Aborda la
Gestion de la Integracion del Proyecto y permite la identificacion del subconjunto de practicas que se
adaptan al proyecto de investigacion que nos ocupa.

En resumen, para la ejecucion y gestion del Proyectos RIS se debe profundizar en los fundamentos teéricos:

- Planeacion Estratégica, que define los planes para su negocio, donde queda explicita la necesidad de
sistemas de informacién y los proyectos informaticos puntuales que daran solucion a esa necesidad.

- Ingenieria del Software, que brinda la estructura y el conocimiento de sus 4 pilares: “proceso — producto”
orientados a aspectos técnicos del desarrollo de software y “personal — proyecto” orientados a la gestion.

- Areas de Conocimiento de la Gestién de Proyectos.

Reconocer la importancia de “conocer qué se sabe” y “hacer el mejor uso de ese conocimiento” [82] es un
punto de partida esencial para el proyecto, donde el conocimiento es el recurso econémico y patrimonio mas
importante del equipo de desarrollo, por lo que se implementan para el Proyecto RIS los procesos de
direccion de proyectos de la Gestion de la Integracidn del Proyecto segun PMBOK vy teniendo en cuenta que
en todo proyecto, sus fases e interacciones tienen que transitar por una serie de actividades de los Grupos
de Procesos Iniciacion, Planificacion, Ejecucion y Cierre bajo el gobierno de los procesos mas generales de
Supervision y Control, se ejecutan las técnicas y herramientas que correspondan a los diferentes procesos
de integracion segun se relacionan en la Figura 10, lo que demuestra que usar una metodologia nos
permite definir el proceso, su estructura y homogeneidad, donde los resultados seran productos entregables
como planes, actas, software, manuales, casos de prueba, etc, los cuales se exponen en esta investigacion.
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Figura 10. Diagrama de Flujo de los Procesos de Gestion de la Integracién del Proyecto [1]

Los principios de disefio y funcionamiento para este trabajo tienen estrecha relacién con la arquitectura
que lo soporta. Actualmente el escenario tipico para cualquier sistema informatico para la salud, es
insertarse en un panorama donde coexisten numerosos sistemas heterogéneos y distribuidos en diferentes
ubicaciones fisicas. Es por ello que es inevitable la integracion de datos, para combinar informacion que se
encuentra almacenada en componentes con estas caracteristicas, proporcionado al usuario final una vista
unificada de todos los datos.
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Se plantea la necesidad de utilizar una arquitectura que garantice la méaxima disponibilidad de cada uno de
sus componentes, que permita la recuperacioén del sistema ante posibles fallos de conectividad o resolver
problemas tales como la recuperacién de la informacién, independientemente de su ubicacién. El desarrollo
de software basado en componentes se centra en el desarrollo de aplicaciones complejas mediante el
ensamblado de médulos, que han sido previamente disefiados por otras personas a fin de ser rehusados en
multiples aplicaciones, donde cada componente debe describir de forma completa la interfaz que ofrece, asi
como las interfaces que requiere para su operacion y debe funcionar correctamente con independencia de
los mecanismos internos que utilice para la funcionalidad de la interfaz [83].

Para el desarrollo del RIS se acordd utilizar la Tecnologia XML Web Services, moderna y acertada
tecnologia para implementar cémputo distribuido con una arquitectura basada en componentes y orientada a
servicios, no a objetos, ajustandose a la nueva forma de distribucion del software, que es orientada a
servicios y no a productos. Se definié el desarrollo de un producto portable que no depende del motor de
base de datos y funciona tanto con el Sistema Operativo “Windows” como “Linux” [84].

La concepcidn de la Gestion de la Integracion del Proyecto RIS se basa en el uso de estdndares actuales y
normas abiertas en su proceso de desarrollo. Se decidi6é utilizar el Rational Rose para sustentar la
documentacion y como modelador visual la notacion UML (Unified Modeling Language), haciendo uso del
Proceso Unificado de Desarrollo, (Rational Unified Process, RUP), para obtener modelos robustos, bien
documentados y faciles de mantener, que integra un conjunto de buenas practicas para el desarrollo
iterativo del software, administracién de requerimientos, uso de arquitecturas basadas en componentes,
verificacion de la calidad; aplicando la Metodologia de Desarrollo de Software definida en la Empresa
basada en RUP [85]. Se utiliza Microsoft Project como herramienta de software de Gestién de Proyectos
para el seguimiento y control del proyecto. En su version inicial, el Proyecto RIS debe agrupar los siguientes
componentes para el censo:

e Nomencladores Nacionales de Recursos y Geogréficos:
Registro de Unidades de Salud (RUS) Registro Personal de la Salud (RPS)
Registro de Equipos Médicos (REM) Registro de Equipos No Médicos (RENM)
Registro del Ciudadano (RC) Registro de Ubicacion Geografica (RU)

Ademas requiere del mdédulo de Seguridad, Administracién, Autenticacion y Auditorias (SAAA) para los
niveles de acceso y administracion de usuarios de tres tipos: los administradores que solo realizan tareas de
administracion en los diferentes niveles del SNS, sin tener acceso a la informacién del sistema; los editores
gue son responsables de la insercidon y modificacion y por udltimo los visualizadores quienes sélo tienen
derecho a consultar y evaluar la informacion.

A partir de los resultados obtenidos del diagndstico de la situacion actual expuestos en el epigrafe 2.1.2, se
implementan los procesos de integracién de los Grupos de Procesos que se describen en este capitulo y en
el Capitulo Ill, con los siguientes objetivos:
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GP de Iniciacion y Planificacidn: Para describir la definicién del alcance, las fronteras y vision operacional,

estimacioén de los riesgos, costos y calendario de forma preliminar y posteriormente detallada en el plan de
gestion del proyecto, asi como la planificacién y preparacion del ambiente y la infraestructura del proyecto.

GP de Ejecucién y Cierre: Para organizar los equipos de trabajo con fortalezas en el nivel de integracion y

definir los recursos que permitan dirigir, controlar y ejecutar el plan segun las iteraciones planificadas y
entregar el producto esperado que de solucion al problema, para realizar el cierre del proyecto y la
presentacion de los resultados de la investigacion.

GP _de Seqguimiento y Control: Permiten establecer un seguimiento constante durante el ciclo de vida,

utilizando las experiencias positivas para fomentarlas y generalizarlas y buscando en las experiencias
negativas los puntos donde se debe continuar perfeccionando, fundamentalmente en los procesos de
generacion y transferencia del conocimiento, ademas la supervisiéon y control integrado de los cambios que
permite actuar sobre el impacto de los mismos en cualquiera de las fases del proyecto.

2.3 GESTION DE LA INTEGRACION DEL PROYECTO RIS

La integracidon en el contexto de la direccién de este proyecto consiste en tomar decisiones sobre donde
concentrar recursos y esfuerzos cada dia, anticipando las posibles polémicas para tratarlas y no sean
criticas, coordinando el trabajo para el bien del proyecto en general, razones que avalan la Gestion de la
Integracion del Proyecto RIS para lograr la construccion, de inicio a fin, de un producto de software
complejo, con la participacion de un amplio equipo de desarrollo, que incluye los siete procesos de
integracion de direccion de proyectos de esta area de conocimiento, segun las buenas practicas de PMBOK.

El Proyecto RIS es un proyecto de |1+D clasificado como proyecto de desarrollo e innovacion tecnolégica [16]
porque esta encaminado a obtener nuevos productos, incorporando la mejora de los servicios de salud a
partir de conocimiento adquirido con la investigacion y/o experiencia practica, aporta beneficios practicos y
sus resultados pueden comercializarse como nuevas tecnologias, lo que permite cerrar el ciclo de la ciencia.

> FASES DEL CICLO DE VIDA DEL PROYECTO RIS

El ciclo de vida de un proyecto, desde la creacién cientifica hasta su introduccién en la practica social, tiene
4 etapas principales [16]. Para su gestion y desarrollo, se divide en 4 fases (Inicio, Elaboracion, Ejecucion,
Cierre), segiin muestra la Figura 11, que coinciden con las fases del ciclo de vida del Proceso Unificado de
Desarrollo (Inicio, Elaboracién, Construccion, Transicién), en las cuales se basa la construccion del RIS.

Idea Equipo de Direccion del Proyecto
Entradas I |

Fase I > Inicio >>Elaboraci6n>> Ejem
I | |

Salidas de la Direccion de

Proyectos Acta Enunciado del Plan Linea Avance Aprobacién Entrega
Alcance Base
Producto entregable del I SOLUCION INTEGRAL RIS
Proyecto

Figura 11. Fases del Ciclo de Vida del Proyecto RIS
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> PROCESOS DE INTEGRACION QUE SE IMPLEMENTAN EN EL PROYECTO RIS
Se implementan los procesos de integracion de direccion de proyectos del PMBOK [1]: (Ver Anexo 2)

1. Desarrollar el Acta de Constitucién del Proyecto: Que autoriza formalmente un proyecto o una fase de

un proyecto.

2. Desarrollar el Enunciado del Alcance del Proyecto Preliminar: Que ofrece una descripcion del alcance

de alto nivel.

3. Desarrollar el Plan de Gestién del Proyecto: Documentar las acciones necesarias para definir, preparar,

integrar y coordinar todos los planes subsidiarios en un plan de gestion del proyecto.

4. Dirigir y Gestionar la Ejecucién del Proyecto: Ejecutar el trabajo definido en el plan de gestion del

proyecto para lograr los requisitos del proyecto definidos en el enunciado del alcance del proyecto.

5. Supervisar y Controlar el Trabajo del Proyecto: Supervisar y controlar los procesos requeridos para

iniciar, planificar, ejecutar y cerrar un proyecto, a fin de cumplir con los objetivos de rendimiento
definidos en el plan de gestion del proyecto.

6. Control Integrado de Cambios: Revisar todas las solicitudes de cambio, aprobar los cambios, y controlar

los cambios en los productos entregables y en los activos de los procesos de la Empresa.

7. Cerrar_Proyecto: Finalizar todas las actividades en todos los Grupos de Procesos de Direccion de

Proyectos para cerrar formalmente el proyecto o una fase del proyecto.

> PROCESOS DE INTEGRACION QUE SE IMPLEMENTAN EN LAS FASES DEL PROYECTO RIS

Para las fases del ciclo de vida del proyecto definidas con anterioridad, los 7 procesos de integracion de la
direccion de proyectos que se adaptan al Proyecto RIS, en correspondencia a los 5 GP de PMBOK se
presentan en la Tabla 7 y se exponen en el documento de investigacion a partir de los préximos epigrafes.

Tabla 7. Procesos de integraciéon que se implementan en las fases del Proyecto RIS

Grupos de Procesos Fases del Ciclo de Vida del Proyecto RIS

de Direccion de

Cierre

Proyecto

Inicio

Elaboracion

Ejecucién

GP de Iniciacion

1. Desarrollar el Acta de
Constitucion del Proyecto.

2. Desarrollar el Enunciado del
Alcance del Proyecto Preliminar.

2. Validar el Alcance
Preliminar.

2. Validar el Alcance
Preliminar.

GP de Planificacion

3. Desarrollar el Plan de
Gestion del Proyecto.

3. Actualizar el Plan de
Gestion del Proyecto.

GP de Ejecucion

4. Dirigir y Controlar la
Ejecucion del Proyecto.

GP de Seguimiento y
Control

5. Supervisar y Controlar el
Trabajo del Proyecto.

5. Supervisar y Controlar
el Trabajo del Proyecto.

6. Control Integrado de
Cambios.

5. Supervisar y Controlar el
Trabajo del Proyecto.

6. Control Integrado de
Cambios.

5. Supervisar y
Controlar el Trabajo
del Proyecto.

GP de Cierre

7. Cerrar Proyecto.

Se detallan a continuacién la implementacion de los procesos

de integracion de

los GP Iniciacion vy

Planificacion, segun las fases de Inicio y Elaboracion, asi como la descripcidon general de las entradas,

herramientas-técnicas y salidas.
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2.3.1 PROCESOS DE INTEGRACION DEL GRUPO DE PROCESOS DE INICIACION

El GP de Iniciaciébn se compone de procesos que facilitan la autorizacion formal para comenzar un nuevo
proyecto. Se realizan en la fase de Inicio, aunque para proyectos de multiples fases como el Proyecto RIS,
estos procesos se llevan a cabo durante las fases posteriores de Elaboraciéon y Ejecucion para validar las
asunciones realizadas y las decisiones tomadas durante los procesos originales Desarrollar el Acta de
Constitucion del Proyecto y Desarrollar el Enunciado del Alcance del Proyecto Preliminar. Por lo general, la
participacion de los clientes y otros interesados durante la iniciacién, mejora la probabilidad de titularidad
compartida, aceptacién de productos entregables y satisfacciéon del cliente, por lo que se decide que 11
Especialistas Funcionales del MINSAP compartan esta fase con la direccion del equipo. Ver Anexo 6.

> PROCESO 1. DESARROLLAR EL ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO RIS

Se genera el documento que autoriza formalmente el proyecto y le confiere la autoridad al Jefe del Proyecto
RIS para asumir el desarrollo del acta y una vez constituido el proyecto, se vincula al trabajo en curso de la
Empresa, para aplicar los recursos de la organizacion a las actividades del proyecto. Aqui se tratan las
necesidades del negocio, la justificacion del proyecto, acuerdos de comprensién efectiva de requerimientos
del cliente y del nuevo producto o servicio que respondan a estos requisitos.

Entradas: Diagnostico de la Situacion Actual de la Gestion de la Integracion de los Proyectos de Salud.

e Contrato: El financiamiento del Proyecto RIS esta respaldado por contrato MINSAP-SOFTEL y decision
ministerial. Se presentan los documentos de la propuesta del proyecto. [44, 86, 87].

¢ Enunciado del Trabajo del Proyecto: La descripcion de los productos o servicios que suministra el Proyecto

RIS se detallan en el Anexo 7, con un resumen de la descripcién de los componentes iniciales del RIS.

e Factores Ambientales de la Empresa: Se detallan en el Anexo 8. El Proyecto RIS se desarrolla en el

Grupo de Trabajo APS, considerando la cultura de innovacién tecnolégica como una poderosa herramienta,
integrada en la estrategia general de la Empresa. Los sistemas de informacion para la gestion de los
proyectos utilizados son:

- Portal de Arquitectura (PA): Aplicacién WEB que expone los servicios de los componentes desplegados
en INFOMED, disponible para la comunidad de desarrolladores del sistema de salud.
- Portal de Servicio: Aplicacion Web donde se gestionan todas las solicitudes del cliente.
- Herramientas de Gestion: Control de versiones: Microsoft Visual SourceSafe (VSS) y Subversion (SVN).
Planificacion y seguimiento: Microsoft Project y Project Server.
Registro y control del tiempo: Time Tracker.
Gestion de solicitudes de cambio: Rational ClearQuest (CQ).

e Activos de los Procesos de la Empresa: Brinda la posibilidad de uso por cada uno de los activos

necesarios para ejercer influencia sobre el éxito del Proyecto [1], que se organizan en dos categorias:

- Procesos y Procedimientos de la organizacion para realizar el trabajo:

= Las normas del producto se rigen por los documentos que definen el marco regulatorio para producir
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software para la salud [85, 88-91].
= Metodologia de Desarrollo de Software de la Empresa SOFTEL: Documentos, plantillas y ejemplos [85].

= Sistema de Gestidn de la Calidad: Procesos y procedimientos definidos en la Direccion de Desarrollo de
la Empresa (DD) y los Grupos de Trabajo. También contiene los procedimientos de trabajo, plantillas,
propuestas del grupo de mejoras de la Empresa [92].

= Sitio para la Gestién del Conocimiento: Documentos de los proyectos de la DD. Para el Proyecto RIS:
resultado de medicién de indicadores de procesos ejecutados en proceso de desarrollo, cronogramas,
informacion de chequeo del proyecto, presentaciones del estado actual, resultado de las auditorias, de
las revisiones técnicas formales (RTF), planes de mitigacion y contingencia de riesgos, planes de
trabajo, documentacion técnica de los proyectos y componentes desarrollados, documentacion de los
productos entregables, marco regulatorio y estandares y documentos de la gestién de los proyectos.

= Moodle: Plataforma para capacitacion, cursos y habilidades destinada a DD y Direccidén de Servicios.

= Servidores virtuales: Entorno de desarrollo para pruebas de funcionalidad y arquitectura

- Base de conocimiento corporativa de la organizacién para almacenar y recuperar informacion:
= Base de datos con caracteristicas y servicios de los componentes de SISALUD actualizados desde PA.
= Base de datos de gestién de configuracion y cambios con Rational ClearQuest.

= Base de datos de control de versiones con Visual SourceSafe (VSS) y Subversion (SVN).

= Base de datos con informacién de horas - trabajador y el cumplimiento de sus unidades minimas.

Herramientas y Técnicas: Se implementa el marco de trabajo definido por PMBOK. Para evaluar las
entradas requeridas para Desarrollar el Acta de Constitucion del Proyecto se utiliza el juicio de expertos, a
través de entrevistas, encuestas a los directores nacionales referidos anteriormente y utilizando la tormenta
de ideas con expertos de la organizacion y externos, con experiencia en aplicaciones informéticas para la
salud y se emiten los detalles técnicos, funcionales, de direccién y de gestion del proyecto durante las fases
del ciclo de vida del Proyecto RIS.

Salidas: En el Acta de Constitucion del Proyecto RIS [93] se tiene en cuenta la informacion relacionada en
este epigrafe, describiendo a continuacion algunos de sus elementos:

e Requisitos que satisfacen las necesidades y expectativas del cliente: Brindar una solucién informéatica al

menor costo posible para la gestion de la informacion de salud, de cara a todos los profesionales, técnicos y
dirigentes que toman decisiones asistenciales, clinicas o de gestién en salud. La solucién tiene que ser
eficiente al permitir disponer de informacién Unica, confiable y en tiempo real y debe desplegarse
centralizadamente para poder acceder desde cualquier nivel del SNS.

e Necesidades de Negocio, Requisitos del Producto gue el Proyecto debe abordar: El Proyecto RIS

contribuye a un objetivo nacional y sus resultados se generalizan a lo largo del pais, produciendo cambios
en la gestion de las unidades de salud, pues los recursos humanos deben capacitarse y elevar su cultura
informacional. La integracion de las aplicaciones informaticas para la salud depende de diferentes proyectos
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gue garanticen en las unidades de salud la infraestructura tecnoldgica necesaria para el logro de este
objetivo, es decir, de equipamiento informatico con algun nivel de conectividad.

e Finalidad o Justificacion del Proyecto: En la actualidad, la integracion de los proyectos informaticos se
realiza con una gestion deficiente en el Proyecto de Informatizacion del SNS, aspectos que se detallan en
capitulos y epigrafes precedentes, por lo que se toma la decision por la maxima direccion del MINSAP-MIC
y del Estado Cubano de desarrollar el Proyecto RIS a través de la gestion de la integracién del proyecto
como una etapa inicial en la nueva estrategia de informatizacion del sector de la salud.

¢ Director del Proyecto y Nivel de Autoridad: Ing. Mirna Cabrera Hernandez, investigadora de este estudio,

con conocimientos informaticos y experiencia practica en gestion de proyectos.

e Resumen del Cronograma de Hitos del Proyecto: A partir del diagnéstico del estado de la integracién de

las aplicaciones de salud, los hitos del proyecto son:

- Capacitacion del personal del proyecto y los involucrados en temas de salud, de gestidon de proyectos y
técnicos.

- Implementacién de la solucién integral, de los primeros 7 componentes del RIS.

- Aceptacion por el cliente de Requisitos Funcionales de los médulos de APS y RIS de la proxima etapa.

- Piloto del Censo del RIS a nivel central y en las unidades de salud definidas por el MINSAP.

¢ Influencia de los Interesados: Incorporar la fortaleza de los procesos definidos en el SNS, respetando los

procedimientos oficiales que garanticen la confidencialidad de la informacién de salud.

- Director del Proyecto: Jefe de Proyecto RIS. Coordina el equipo de trabajo.
- Cliente/Usuario: El personal técnico y profesional del nivel central, que responde por las funcionalidades.
- Organizacion ejecutante: Empresa SOFTEL y vinculados al proyecto.

= Equipo de Proyecto: 5 equipos formados por 70 personas y 50 estudiantes de la UCI.

= Equipo de Direccién del Proyecto: Jefe de Proyecto RIS y Coordinador MINSAP.

- Patrocinador: MINSAP.
- Influyentes: Direccion Informética del MINSAP (DI-MINSAP), CEDISAP, Expertos Funcionales.

¢ Organizaciones Funcionales y su participacién: El disefio y construccion del sistema ha sido solicitado y

aprobado por la maxima direccion del MINSAP-MIC y el seguimiento del proyecto es avalado por el chequeo
de forma estable, donde participan todos los involucrados, con el objetivo de guiar la marcha del proyecto y
apoyar su gestioén. Las decisiones arquitecténicas que requiere el proyecto se analizan y aprueban en
encuentros técnicos con el arquitecto principal del sistema.

- MINSAP: Propietario del Sistema, aporta el conocimiento necesario (requisitos) y valida el sistema en su
implantacion.

- MIC: Controla el desarrollo del proyecto y asigna recursos.

- DI MINSAP: Establece las politicas de informatizacion para la salud. Coordinacién del equipo de trabajo
con Funcionales del MINSAP. Validacion final de productos y certificacion de calidad.
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- CEDISAP: Administra y ejecuta del presupuesto del proyecto. Aplica directrices organizativas,
tecnoldgicas y de negocio en el desarrollo del proyecto.

- INFOMED: Red de las organizaciones de salud en Cuba, garantiza conectividad.

- Empresa SOFTEL: Coordinador de la implementacion del Proyecto de Informatizacion en Cuba. Gerencia
el Proyecto RIS, planifica, gestiona, controla y garantiza el proceso de desarrollo del producto. Aporta
personal, asi como su infraestructura para esos fines.

- UCI: Aporta su infraestructura. Fuente de recursos para la programacion. Coordina equipo de trabajo y
medios necesarios en la UCI. Aplicacién de directrices organizativas por planificacion general.

¢ Asunciones de la Organizacién: Como parte del Programa General Integral de Informatizacion del Sistema

Nacional de Salud se necesita equipamiento adecuado en las unidades de salud designadas como piloto,
con el presupuesto segln las etapas definidas y las prioridades de informatizacion. Se puede consultar la
informacioén asociada en los documentos: Factores Ambientales y Activos de los Procesos de la Empresa.

¢ Restricciones de la Organizacién: La informacion tiene que estar protegida y se garantiza la seguridad en

el acceso a determinado nivel de profundidad y derechos de edicién por medio de la Autenticacion,
Autorizacién y Auditoria y ofrece prestaciones segun los tipos de usuarios y nivel de gestion por medio de
contrasefias y certificados digitales, ademas de la existencia de otras politicas de seguridad establecidas por
el sistema y por la propia Red INFOMED. Existe una politica de resguardo de la informacién, salvas y copias
de seguridad y restricciones técnicas y de gestion para el desarrollo del proyecto.

¢ Oportunidades de Negocio gue justifican el Proyecto: Se exponen en los epigrafes anteriores.

e Presupuesto Resumido: Los presupuestos destinados al Proyecto de Informatizacién de la Salud se
gestionan por las entidades correspondientes. En la fase de implementacion del RIS, a la DIP se le asigna el
presupuesto para el proceso de desarrollo, discutido con el cliente principal y aprobado para la etapa inicial.
El presupuesto tiene alcance anual y el montaje financiero es mensual [94]. La ejecucion del montaje
mensual se realiza sobre la base de las disponibilidades financieras y las prioridades del proyecto.

> PROCESO 2. DESARROLLAR EL ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO RIS PRELIMINAR

Es la definicion del proyecto y los objetivos que deben cumplirse. Aborda y documenta las caracteristicas y
los limites del proyecto y sus productos y servicios relacionados, asi como los métodos de aceptacion y el
control de alcance. Se desarrolla a partir de la informacién suministrada por el patrocinador [1]. Se realiza en
la fase de Inicio y se valida en las fases posteriores de Elaboracion y Ejecucion.

Entradas: Acta de Constitucién del Proyecto RIS con el Enunciado del Trabajo del Proyecto, los Factores

Ambientales de la Empresa SOFTEL y los Activos de los Procesos definidos de la Empresa.

Herramientas y Técnicas: Se implementa el marco de trabajo definido por PMBOK, que facilita que el
equipo de direccion del proyecto durante este proceso refine el enunciado del alcance preliminar, desarrolle
y controle los cambios en el enunciado y obtenga el enunciado del alcance del proyecto. Se utilizé el juicio
de expertos a través de la técnica tormenta de ideas, con 7 expertos de la Empresa y 11 médicos
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especialistas del MINSAP en el rol de Expertos Funcionales. Se evaluaron los detalles técnicos que se
incorporan al enunciado del alcance del proyecto preliminar.

Salidas: Enunciado del Alcance del Proyecto RIS Preliminar [95] que incluye:

¢ Objetivos del Proyecto RIS: Coincide con el objetivo general de la investigacion:

1. Preparacion del proyecto y capacitacion del personal involucrado.
Implementacion de los componentes del RIS para el censo inicial.
Presentacion y aprobaciéon de los Requerimientos Funcionales de los modulos de APS y RIS
definidos como prioridad por el MINSAP para la continuidad del proyecto.

4. Piloto Censo del RIS a nivel central y en las unidades de salud.

¢ Objetivos del Producto Solucién Integral: Disefiar e implementar una solucién informatica para integrar el

desarrollo de las aplicaciones para la salud en una plataforma que esta en constante desarrollo, que crece
en la medida en que se implementen nuevos médulos o componentes y que debe ser portable a diferentes
sistemas operativos, tanto en los servidores como en los clientes y replicable en otros entornos.

¢ Requisitos y Caracteristicas del Producto: A partir del estudio de los modelos de gestion de proyectos, el

diagndstico sobre la integracion de las aplicaciones y la arquitectura propuesta por el MINSAP se da
respuesta al problema actual y las necesidades de interconexion de la gestidn del flujo de informacion de
salud. El Proyecto RIS propone desarrollar una plataforma que garantice por primera vez la gestion en
tiempo real y con alcance nacional de la informacion, para aplicar los procedimientos legales y
metodoldgicos para la gestion de las Unidades de Salud, los Recursos Humanos Profesionales y Técnicos,
los Equipos Médicos y No Médicos y los datos generales de los Ciudadanos Cubanos.

El centro de la gestion de la informacién estara en el policlinico donde se gestiona la informacion que se
genere en los Equipos Basicos de Trabajo (EBS) de los Consultorios del Médico de la Familia (CMF) por
Grupos Basicos de Trabajo (GBT) y la generada en el propio policlinico, que sera la base de la Historia
Clinica para otros niveles de atencion (secundario y especializado), segiin se muestra en el Figura 12.

ALCANCE DEL PROYECTO - ETAPA 1

RETROALIMENTACION f ' V/ -
* Perfeccionar los servicios de CMF n
informacion estadistica. CMF 1 POLICLINICO EBS 3 - GBT 4
« Mejorar planificacion y ejecucion de Egg ;:gg;; (Centro de Gestion de la Informaci6n) EBSn—GBT n
acciones de salud en correspondencia a
la situacion real a escala individual,
familiar y comunitaria de la poblacién que / J !
atiende. - =
e Mayor satisfaccion y calidad de vida \K : \ j
para la poblacién con la excelencia de los .. .
servicios prestados. Servicios del Policlinico

(Fisioterapia, Medios Diagnéstico, etc.)

Figura 12. El Policlinico como Centro de Gestion de la Informacién en la APS
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Para el desarrollo de las aplicaciones se acordé utilizar la Tecnologia XML Web Services con la siguiente
Topologia: centralizada, en el almacenamiento de la informacion, distribuida, en la manipulaciéon de la
informacién, soporta balanceo de carga en servidores regionales y los usuarios s6lo necesitan para acceder
al sistema un acceso a la red IP, un navegador WEB y ser usuarios del RIS. Ver Anexo 9 [84].

Criterios _de Aceptacién del Producto: Acta de Aceptacion por la Comision de Calidad del Proyecto.

Requerimientos captados a través de entrevistas a los Especialistas Funcionales designados a nivel central.
Acta de Entrega al Cliente para su aprobacion. Acta de Liberacién a la Direccion de Servicios donde se
aprueba el cumplimiento de los objetivos del producto entregado [96].

o Limites del Proyecto RIS: En el inicio la entrada de los elementos referidos con anterioridad para el

comienzo de la fase Inicio del proyecto y en el fin la validacion, aceptacién y piloto del producto RIS por el
cliente, con la actualizacién de los registros del proyecto en los Activos de los Procesos de la Empresa.
Implica ademas la implementacién de un plan de capacitacion y el estudio de las funcionalidades de los
moddulos de APS y del RIS que deben implementarse después de aceptados por el MINSAP.

¢ Requisitos del Proyecto RIS: Los documentos relacionados con los requisitos del proyecto deben contener

toda la informacion del negocio que se levante para propiciar la calidad del disefio y la aprobacién por los
clientes como productos entregables. El cumplimiento de los procedimientos establecidos para el proceso de
desarrollo, gestién del proyecto y normas de calidad es importante para el éxito de los objetivos [93, 96].

e Productos Entregables del Proyecto RIS:

- Plan de Preparacion del Proyecto y Plan de Capacitacion del personal.

- Disefo del equipamiento informatico para la DPS, DMS y US a ejecutar por el MINSAP.

- Los componentes del censo del RIS disponibles en la plataforma integral.

- Documentacién de las Disciplinas Negocio y Requerimientos para los médulos de la etapa 2 durante
el proceso de desarrollo y la gestion del proyecto.

- Base de datos de RPS actualizada con los datos de los recursos humanos del Sistema REPUS.

- Base de Datos de los codificadores nacionales con los datos requeridos y avalados por el MINSAP.

- Aceptacion del Piloto del Censo.

¢ Restricciones y Asunciones del Proyecto RIS: Estan especificadas en la informacién anterior [93] y por los

Factores Ambientales y Activos de los Procesos de la Empresa.

¢ Organizacion Inicial del Proyecto RIS: Las condiciones del inicio para organizar el proceso de desarrollo de

software fueron: Comenzando desde cero/Segun requerimientos del MINSAP/Asumiendo el desarrollo en
software libre/Generando un framework a partir de la asesoria técnica del MINSAP/Incorporacion de
estudiantes de la UCI al equipo de desarrollo. Para esto se designan responsables de los principales
entregables del proyecto para la capa de negocio de cada componente y para la capa de presentacion. Se
crea el equipo multidisciplinario para el desarrollo del proyecto formado por 70 personas en la etapa inicial y
el plan de preparacion del proyecto.
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¢ Riesgos del Proyecto RIS definidos al inicio: La implementacién de la solucidén propuesta pudiera demorar

mas tiempo del previsto, por ser una solucién novedosa, no llevada a cabo anteriormente y acometida en un
periodo de tiempo prefijado. No obstante se prevé que estos riesgos pueden afectar el desarrollo proyecto:

- Dominio por parte de los desarrolladores de las plataformas, lenguajes y gestores de bases de datos.
- Habilidades de los registradores con el uso de las computadoras cuando tengan que poblar las bases.
- Condiciones tecnolégicas creadas en las unidades de salud. Ver Anexo 10.

¢ Hitos del Cronograma: Fueron expuestos en la descripcién del proceso anterior.

¢ EDT Inicial: Partiendo del alcance del proyecto y de sus caracteristicas se subdivide el ciclo de desarrollo
de los componentes del RIS orientado a productos entregables como se expone en este epigrafe.

¢ Estimacién de Costos: Se expone en el proceso anterior.

¢ Requisitos de Gestiéon de la Configuracion del Proyecto: Se definen en los Activos de la Empresa.

¢ Requisitos de Aprobacion: Se definen en Criterios de Aceptacion del Producto.

2.3.2 PROCESOS DE INTEGRACION DEL GRUPO DE PROCESOS DE PLANIFICACION

El GP de Planificacién ayuda a recoger informacion de varias fuentes de diverso grado de completitud y
confianza. Los procesos de planificacion desarrollan el Plan de Gestidon del Proyecto. Estos procesos
identifican, definen y maduran el alcance del proyecto, el costo y planifican las actividades que se realizan
dentro del proyecto [1].

> PROCESO 3. DESARROLLAR EL PLAN DE GESTION DEL PROYECTO RIS

Se ejecuta durante la fase de Elaboracién del proyecto, en la que se presentan cambios significativos que
provocan obtencion de nueva informacién sobre el proyecto, por lo que se identificaran y resolveran nuevas
dependencias, requerimientos, riesgos, oportunidades, asunciones y restricciones, que hacen que los
procesos de planificacion se reiteren y se actualice en la misma dimensién el Plan de Gestién del Proyecto,
por lo que durante la fase de Ejecucion se actualiza el plan.

La elaboraciéon gradual es una de las caracteristicas definidas en el proceso de desarrollo del RIS, pues
permite definir el alcance del proyecto de forma general al comienzo y se hace més explicito y detallado en
la medida en que el equipo avanza, ya que los objetivos se comprenden mejor y con mayor amplitud. De
esta forma los productos entregables se desarrollan en pasos o etapas, para cumplir con los objetivos del
proyecto a través de los incrementos planificados, partiendo del alcance general y teniendo en cuenta las
prioridades de los clientes y la relacion entre los distintos componentes que forman parte de la solucion
integral. Los resultados de las iteraciones se documentan como actualizaciones al plan.

El GP de Planificacion es necesario para definir, preparar, integrar y coordinar todos los planes subsidiarios
en un Plan de Gestion del Proyecto, que se convierte en la principal fuente de informacion para determinar
como se planifica, ejecuta, supervisa, controla y cierra el proyecto [1].
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Entradas: Enunciado del Alcance del Proyecto RIS Preliminar, Procesos de Direccion de Proyectos,

Factores Ambientales y Activos de los Procesos definidos de la Empresa SOFTEL.

Herramientas y Técnicas: Se utiliza el marco de trabajo definido por PMBOK, que contribuye a que el
equipo de direccion del proyecto desarrolle y controle los cambios en el plan. Se implementan los procesos
definidos para el proyecto y que se describen en el documento actual. Se utiliza el juicio de expertos a través
de la técnica tormenta de ideas, realizada con 11 expertos de la Empresa con mas de 10 afios de
experiencia como gestores de proyectos de salud y como especialistas principales de proyectos. Se
analizaron los detalles técnicos y de direccion de proyectos para desarrollar el Plan de Gestién del Proyecto,
utilizando los Sistemas de Informacién para la Gestién de los Proyectos disponibles en la Empresa y el
Sistema de Gestion de la Configuracion (GCS) como actividad de autoproteccidon que se aplica durante el
proceso de desarrollo, definiendo una estructura en el proyecto para utilizar el VSS como herramienta para
el control de las versiones.

Salidas: El Plan de Gestién del Proyecto RIS y sus planes subsidiarios que a continuacién se detallan:

% Plan de Gestion del Alcance del Proyecto RIS: Proporciona orientacion sobre cémo el equipo de
direccion definira, documentara, verificara, gestionard y controlara el alcance del proyecto [1]. Incluye
procesos para preparar el enunciado del alcance del proyecto detallado partiendo del preliminar, la creacion
de la estructura de desglose del trabajo (EDT) a partir del enunciado detallado, para especificar como se
obtendré la verificacion y aceptacion formal de los productos entregables completados del proyecto y para
controlar como se procesaran las solicitudes de cambio al enunciado del alcance detallado, directamente
vinculado con el proceso de control integrado de cambios. Incluye informacién referida en epigrafes
anteriores y ademas:

¢ Objetivos del Proyecto RIS: Tiene como objetivo principal desarrollar un producto de software, siguiendo

las buenas précticas internacionales y normativas del MINSAP, que facilite la gestion de la informacién del
Sistema de Salud de Cuba integralmente, acorde a los cambios y necesidades de este sector y dentro de su
proceso de reestructuracion.

¢ Descripcion del Alcance del Producto RIS: Disefiar e implementar una solucién informatica como la

solucién integral que gestione la informacion de salud que debe ser compartida con otros sistemas. Se trata
de la base que debe sustentar la estandarizacién de la informacion mas utilizada por sistemas especificos,
gue garantiza la gestion centralizada de dicha informacion en los distintos niveles: nacional, provincial,
municipal y unidades de salud. En su etapa inicial se asume el desarrollo de los registros claves para el
censo, Ver Anexo 7 y en las etapas posteriores, se abarcara el desarrollo del resto de los nomencladores
nacionales como Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (RCIE), entre otros.

Se soluciona asi, la necesidad de una herramienta que permita a los usuarios autorizados combinar la
informacion de los diferentes médulos que componen el RIS y obtener una informacién integral en tiempo
real para la toma de decisiones en los niveles de direccion, docencia, investigacion y gestion en salud.
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Para compartir la informacién con otros sistemas, el RIS sigue una arquitectura multicapas, orientada a
servicios y basada en componentes, donde la capa de negocio esta disponible a otras aplicaciones
utilizando las tecnologias de XML Web Services y se dispone ademas de una capa de presentacion para el
web que agrupa funcionalidades del negocio en el modulo correspondiente que también interactia con

otros. En la Figura 13 se muestra el Alcance de la Arquitectura global del RIS.

INTERFAZ DE
USUARIO

CAPADE
PRESENTACION

REGISTRO
PERSONAL
SALUD

COMPONENTES
DEL SISTEMA
DE SALUD

COMPONENTES
EXTERNOS

REGISTRO UBICACION
CIUDADANO GEOGRAFICA

Figura 13. Alcance de la Arquitectura global del RIS

El Proyecto RIS tiene un Alcance Tecnolégico expuesto en el Capitulo | y un Alcance Funcional orientado a:

1. El centro de la gestién de la informacion estara en el policlinico.

2. Todos los servicios al ciudadano contendran un modulo especializado para el tratamiento de la
informacién y los reportes se archivaran en su Historia Clinica.

3. La gestion de los procesos de soporte de los policlinicos, estadisticas y programas asociados tendran
maédulos especializados que permitirdn la captacién, organizacion y elaboracién en reportes que faciliten
la correcta toma de decisiones a todos sus niveles.

4. Tendra en cuenta la coherencia con el proceso de Informatizacion de la Sociedad, definiendo qué
servicios requiere de éste y qué le debe aportar.

5. Tendra en cuenta para su desarrollo el documento “El establecimiento de Sistemas de Informacién en
Servicios de Atencion en Salud: Guia para el andlisis de requisitos, especificacion de las aplicaciones y
adquisicion” de la OPS, con vistas a facilitar su insercion en mercados externos.

Se definen cuatro fases en esta etapa inicial para dar cumplimiento al alcance del Proyecto RIS:

Fase 1: Capacitacién del Equipo de Proyecto: Realizar la preparacion a todo el personal del equipo de
trabajo, en temas del SNS y temas técnicos segun especificaciones propias del proyecto. Se incluyen temas
sobre gestién de proyectos.

Fase 2: Proceso de Desarrollo de Software del RIS: Realizar estudio de las funcionalidades, levantamiento
de requisitos de los procesos identificados como prioridad para el Censo. Entregar al cliente el documento
final EPR para su aceptacion legal, que incluye: Catalogo de Requisitos, Ficha del Proceso Actual, Glosario
de Términos y Casos de Uso. Realizar el Analisis, Disefio e Implementacion de la capa de datos, negocio y
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presentacion del software segun Plan de Gestion del Proyecto. Puesta a punto de los 7 médulos con las
pruebas de calidad requeridas.

Fase 3: Estudio de funcionalidades de los modulos de APS: Realizar estudio de las funcionalidades,
levantamiento de requisitos de los procesos identificados como prioridad para el nivel de APS. Entregar al
cliente el documento final EPR para su aceptacion legal.

Fase 4: Implantacion Piloto del Proyecto: Obtener los registros actualizados por el nivel central que permitan
comenzar el piloto en las unidades. Realizar el pilotaje del censo y validacién en los 4 policlinicos y la
Direccién Municipal de Salud del Cerro, preparando al personal de salud y comenzando el levantamiento y
actualizacion de los datos. Se incorporan 80 estudiantes.

En cada fase se realizar la Gestion Integrada de Cambios. Concluido el piloto se generaliza el despliegue
para captar los datos del censo en todos los municipios y unidades de salud del pais, partiendo de la
preparacién centralizada del personal, con un alcance nacional de 672 unidades de salud en la APS, de las
cuales 445 son policlinicos, 65 hospitales rurales y 162 clinicas estomatolégicas.

e Estructura de Desglose del Trabajo: La EDT es una descomposicion jerarquica, orientada al producto
entregable, del trabajo que sera ejecutado por el equipo del proyecto, para lograr los objetivos del proyecto y
crear los productos entregables requeridos. Organiza y define el alcance total del proyecto, subdivide el
trabajo en porciones de trabajo mas pequefas y faciles de manejar, donde cada nivel descendente de la
EDT representa una definicién cada vez mas detallada del trabajo del proyecto. La EDT representa el
trabajo especificado en el actual enunciado del alcance del proyecto aprobado. Los componentes que
comprenden la EDT ayudan a los interesados a ver los productos entregables del proyecto.

% Plan de Gestion del Cronograma: Puede ser formal o informal, muy detallado o ampliamente
esbozado, dependiendo de las necesidades del proyecto. Proporciona orientacion sobre el desarrollo y la
planificacion de las actividades del cronograma y del plan de gestion del alcance del proyecto. La
planificacion es un ejercicio que incrementa el buen uso del tiempo, por lo que la gestion de tiempos del
proyecto representa un elemento importante [1]. Dividir el trabajo en pequefios pasos, facilita una estimacion
mas precisa, ya que los planes realistas deben reflejar cudl es el trabajo, como se hace, cuando y quienes
ejecutan el trabajo, basados en datos histdricos a través del juicio de expertos o utilizando procedimientos
de célculo.

Para evitar atrasos en los compromisos contraidos con el MINSAP, se decide planificar los procesos
relacionados con la gestion de tiempo y en el plan de gestion del cronograma del proyecto se tiene en
cuenta la definicion de las actividades con su duracion y secuencia, la estimacion de los recursos, asi como
el desarrollo del cronograma y su control. Para el Proyecto RIS se identificaron las actividades especificas
del cronograma para producir los productos entregables definidos para el proyecto por etapas, segin se
exponen a continuaciéon en la Tabla 8 y se muestran en el cronograma del Anexo 11, con la Lista de
Actividades e Hitos, la secuencia de las actividades y sus dependencias.
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Tabla 8. Actividades segiin Cronograma del Proyecto RIS

Nombre de la Tarea

Actividades en el Cronograma

Preparacion, Coordinacion y
Organizacion del Equipo de
Proyecto

Formacion del Equipo de Proyecto con personal de SOFTEL y otras entidades: GTI, UCI y MINSAP.
Organizacion de la base material y recursos humanos para el proyecto.
Preparacion de los seminarios a impartir en tiempo real.

Preparacion del Personal

Cursos de preparacion al personal ( programacion, webservices, wsdl, etc.)
Preparacién del equipo de Expertos Funcionales del MINSAP en la especificacion de requisitos, RUP , UML
Preparacién de estudiantes de la UCI en la tematica médica y programacion.

Organizacion y Preparacion
de los Grupos de Trabajo

Definicién de estructura y documentos preliminares para el Aseguramiento de la Calidad y su aplicacién en
los médulos del censo. Definicion de las Funciones de los Grupos: Ingenieria del Software, Arquitectura,
Calidad, Mantenimiento y el Grupo Técnico con los equipos de trabajo por médulos del censo y capa de
presentacion.

Desarrollo del RIS

Estudio de funcionalidades, captura y aprobacion de los requisitos.

Andlisis, disefio y modelaje.

Programacion capa de negocio.

Estudio herramienta capa de presentacién. Programacion capa de presentacion.
Pruebas y liberacion a INFOMED.

Piloto, Validacién y Generalizacion.

Firma del Acta Final de Aceptacién del producto RIS.

Disefio de procesos de
proximas etapas del RIS y
APS

Procesos relacionados con:

= Registro Informatizado de Salud: (RCIE, RPSAP, RMDx, RAS).

= Médico de Familia: (RPOB, RAD, RPN, RCIT, RVAC, RAgenda, Turnos de Consulta y Medios
Diagnosticos, Historia Clinica, Consultas Medicas, Informacion al Publico).

= Gestion del Paciente en el policlinico: (REDO, RFALL).

= Servicios al Paciente en el policlinico: (Estomatologia, Laboratorio, Urgencia).

Elaboracién de la documentacion del andlisis de los médulos.

Aprobacion por el MINSAP.

Planificacion y preparacion de estudiantes para preparar los equipos de desarrollo.

Piloto - Censo

Definicién de coordinadores en las Unidades de Salud y Nivel Central.
Definicién de administradores, usuarios y permisos

Actualizacién de los registros del censo a nivel central (RUS, REQ).
Preparacién del personal de salud y estudiantes UCI para continuar piloto.
Levantamiento de la informacién del censo en las US.

Completamiento de la informacién a nivel de los CDR.

Actualizacion registros del censo en US y DMS.

Chequeo por VM
semanalmente

Estado actual de las tareas.
Presentacion del avance.
Cumplimento del cronograma.

Se estima el tipo y las cantidades de recursos necesarios para realizar cada actividad del cronograma y para

estimar el esfuerzo del Proyecto RIS se utilizan dos caminos: basado en la experiencia acumulada de

desarrollo de proyectos independientes para aplicaciones en el sector de la salud y basado en COCOMO |I,

un modelo empirico de estimacion. Se tom6 como base de estudio, informacién histérica de 4 aplicaciones

desarrolladas e implantadas en la APS por el Proyecto INFOSAL [70] y 2 de los mddulos del Censo de esta

etapa. Como herramientas y técnicas se utiliza el juicio de expertos de especialistas y jefes de proyectos de

la Empresa y las plantillas establecidas. El proceso de desarrollo de la nueva concepcion presupone el

incremento como minimo de hasta 5 la cantidad de equipos integrados de producciéon, que sean

desarrollados en paralelo y que se cumplan entre otros los siguientes principios basicos:

¥v' La estimacién en meses es de 8 horas laborables por cada dia laboral de cada mes.

v" La formacién como premisa antes de iniciar el proceso de desarrollo en todos los roles del proceso.

v' El desarrollo incluye todas las disciplinas del proceso de produccién de software con su grado de

influencia en cada fase (Inicio, Elaboracién, Construccién y Transicion) en sus n iteraciones.

v' Se considera médulo simple: posee alrededor de 10 entradas y salidas de usuario, asi como 7

peticiones o consultas y menos de 5 ficheros légicos y de interfaz. Se considera médulo complejo

aquel que sobrepase la cantidad de funciones de usuario descritas en el punto anterior.
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En el Anexo 12 se muestra una parte de los datos primarios recogidos por cada una de las 6 aplicaciones
para ser utilizados como datos de entrada a la herramienta automatica de estimacién y los elementos de
costo. Las estimaciones del proyecto estan sujetas a cambio, teniendo en cuenta el refinamiento de los
requisitos de cada uno de los médulos y a cualquier cambio de las premisas iniciales y del alcance. Con la
lista de actividades y atributos se utiliza el Project Server donde el cronograma permite controlar los cambios
del mismo para tener el avance, y el ajuste de adelantos y retrasos de las actividades.

% Plan de Gestion de Costos: Incluye los procesos involucrados en la planificacién, estimacion,
preparacion del presupuesto y control de costos. Estos procesos se seleccionan generalmente durante la
definicion del ciclo de vida del proyecto e interactian entre si y también con los procesos de las demés
areas de conocimiento. El plan se ocupa principalmente del costo de los recursos necesarios para completar
las actividades del cronograma, de los requisitos de informacién de los interesados en el proyecto y del
efecto de las decisiones del proyecto sobre los costos del uso, mantenimiento y soporte del producto [1].
Esto implica un esfuerzo de planificacion por parte del equipo de direccion del proyecto, que tiene lugar al
principio de la planificacién y forma parte del proceso Desarrollar el Plan de Gestidn del Proyecto.

Para el Proyecto RIS se establecen los criterios para planificar, estructurar, estimar, preparar el presupuesto
y controlar los costos del proyecto, haciendo un estimado de recursos en personal, calificacion, medios
técnicos, mobiliario, locales, transporte, aseguramiento y otros, para que el rendimiento de los procesos sea
eficiente y coordinado. El presupuesto que se detalla en el Anexo 13, se elabora por la direccién del
proyecto, COPEXTEL y la DI MINSAP para la implementacion del RIS segun su alcance, beneficios para la
poblacion, premisas, prioridades y etapas de ejecucidn; teniendo en cuenta que esta propuesta comparada
con otras soluciones es menos costosa, por la cantidad de servidores que se reduce considerablemente;
solucion facil de mantener, actualizar y soportar técnicamente, ya que la aplicacion es centralizada y solo
necesita para su explotacién que las unidades de salud tengan conectividad a la red IP, de cualquier tipo.

El calculo del costo del proyecto para SOFTEL se realiz6 a través de la Ficha de Costo Horaria del Personal
segln las actividades asignadas del proyecto. En el Anexo 14 se muestra el presupuesto calculado basado
en un estimado de tiempo de 18 meses y con la informacion preliminar del MINSAP. Debe sufrir variaciones
en la medida que se defina la cantidad de médulos y sus especificaciones. Se supone 5 equipos de trabajo.

Para la etapa inicial de trabajo del proyecto, teniendo en cuenta todos los participantes durante los 11 meses
destinados a la primera version del producto, el gasto de salario se refleja en la Tabla 9 a continuacion.

Tabla 9. Costos de Recursos Humanos. Etapa Inicial del RIS

Participante Categoria Cantidad % de Salario Sal_al rto por

cupacional Etapal l Participacion Mensual ($) T L

11 meses ($)
Director Esp. Sup. Inf. 1 100% 440.00 4840,00
J'Proyecto Esp. Sup. Inf. 8 100% 430.00 37840,00
Analistas Esp. Sup. Inf. 21 100% 415.00 95865,00
Program. Tec. Sup. Inf. 14 100% 315.00 48510,00
Disefiador Esp. Sup. Inf. 1 100% 415.00 4565,00
Arquitecto Esp. Sup. Inf. 6 100% 415.00 27390,00
Logistica Administrativo 5 100% 250.00 13750,00
Funcionales Médicos/Estomat 11 100% 450.00 54450,00
Esp. Apoyo Esp. Sup. Inf. 3 50% 410.00 6765,00

TOTAL 70 $ 3540.00 $ 293975,00
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Analizando el costo del proyecto contra los numerosos beneficios que reportara y detallados con
anterioridad; la sostenibilidad de los resultados del proyecto es real y objetiva. Teniendo en cuenta que la
solucién propuesta forma parte del Programa de Informatizacion de la Sociedad Cubana, de los
compromisos establecidos con el MINSAP y en el marco de un proyecto de alcance Nacional, que se
coordina y controla a por los Viceministros del MIC y Salud, es posible la implantacién en su etapa Piloto
prevista, para que las principales autoridades del MINSAP puedan utilizar los resultados esperados para

elevar el control del procesamiento de la informacién con que se trabaja.

El andlisis y control del rendimiento financiero potencial del proyecto se realiza por las instituciones
vinculadas y ademas en el presupuesto del MINSAP se planifica el financiamiento necesario para su
ejecucion y sostenibilidad. Periddicamente se han de recalcular los margenes del proyecto, siendo el recurso
humano el elemento mas critico y las desviaciones mas significativas se producen en el esfuerzo debido a

los recursos insuficientes, falta de formacién y cambios en el equipo y uso de las metodologias definidas.

R/

+ Plan de Gestidon de la Calidad: Los procesos de Gestion de la Calidad del Proyecto incluyen todas
las actividades de la organizacion ejecutante que determinan las politicas, los objetivos y las
responsabilidades relativos a la calidad de modo que el proyecto satisfaga las necesidades por las cuales se
emprendié. Incluyen Planificacion, Aseguramiento y Control de Calidad [1], por lo que se implementa el
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de la Empresa en el Proyecto RIS, a través de los procedimientos y
los procesos de planificacion de calidad definidos, asi como el aseguramiento y control de calidad partiendo
de las actividades de mejora continua de los procesos que se realizan durante todo el proyecto, compatible
con la ISO y el resto de los enfoques sobre la gestion de calidad, tratados en este documento. Se aborda la
gestion de la calidad del proyecto y del producto especificamente, utilizando medidas y técnicas propias
para el tipo de producto de software.

La gestién de calidad moderna complementa la direccién de proyectos, ya que ambas disciplinas reconocen
la importancia de la satisfaccion del cliente (el proyecto debe producir lo que dijo que produciria y el
producto o servicio debe satisfacer las necesidades reales), la prevencién sobre la inspeccion (el costo de
prevenir errores es generalmente mucho menor que el costo de corregirlos cuando son detectados por una
inspeccion), responsabilidad de la direccion (el éxito requiere la participacion de todos los miembros del
equipo, pero los recursos necesarios para lograr dicho éxito sigue siendo responsabilidad de la direccién) y
la mejora continua (el ciclo planificar-hacer-revisar-actuar es la base para la mejora de la calidad) [1].

En el Proyecto se utiliza el Plan de Aseguramiento de Calidad [97] de la Empresa SOFTEL y lo normado en
el documento Garantia de Calidad de Software [98] basado en la norma ISO 9001:2004 SGC. Este plan
tiene como proposito brindar la informacién necesaria para garantizar o asegurar la calidad del proyecto. Su
alcance abarca a los diferentes mddulos del RIS en todas las fases de su desarrollo, teniendo en cuenta los
Estandares, Normas, Revisiones de Calidad, Revision Técnica Formal (RTF), Auditorias y otras actividades
de calidad que se planifican.

Gestion de la Integracion del Proyecto RIS 54



Capitulo II. Gestion de la Integracion del Proyecto RIS para los Procesos de Ejecucion y Cierre.
Andlisis de los Resultados

¢ Entre los Estandares del Proyecto RIS definidos para el desarrollo estan:

- Pautas de Disefio: permiten lograr una mayor eficiencia en el proceso, al existir una coherencia formal
entre todos los sistemas. Por ejemplo: resolucion utilizada para el disefio de la aplicacion (800 x 600 pixel)
y el uso del estilo CSS (del inglés, Cascading Style Sheets, Hoja de Estilo en Cascada) para permitir
separar el contenido de la presentacién y lograr una homogeneidad en las letras, imagenes, tablas,
controles y encabezados.

- Codificacion: permite una mejor comunicacion entre los programadores, creando condiciones para la
reusabilidad y el mantenimiento de los sistemas. Para definir el estilo de codificacion en PHP, se utiliza la
notacién estandar establecida (PHP CODIG Standard).

- Tratamiento de Errores: se utiliza JavaScript para depurar los errores en la parte del cliente, validando los
formularios y evitando consultas innecesarias a la base de datos.

- Entregables: se establece un estandar sobre la nomenclatura de los artefactos y los requisitos, asi como
las plantillas para cada documento segun Metodologia de Desarrollo de la Empresa, que garantice un
vocabulario comun y sostenible.

- Gestion de Configuracion: se definen los tipos de Elementos de Configuracién (EC), su organizacion y
estructura en el VSS y SVN que garantice el control de versiones sobre todos los EC.

- Gestion de Cambio: se establecen los procedimientos descritos con anterioridad en este documento, que
permiten gestionar los cambios con seguridad, aprobarlo, documentarlo, ejecutarlo, publicarlo y probarlo.

- Las Normas del Proyecto siguen las politicas del MINSAP para la informatizacién del SNS, expuestas en el
Capitulo anterior.

- Las Revisiones de Calidad se realizan durante las diferentes fases del ciclo de vida o de desarrollo de los
modulos, se revisan los entregables para verificar el cumplimento de los procesos de calidad y de las
orientaciones dadas a los desarrolladores a través de las Ordenes o Contratos de Trabajo.

- La RTF la organiza y controla el Grupo de Calidad del Proyecto mediante las pruebas planificadas a los
entregables y funcionalidades, arquitectura e integracion del producto.

Dentro del sector de la atencion de salud hay muchas categorias de informacion que requieren
normalizacion, por lo que los estandares son un elemento central en los sistemas abiertos; si no hay formas
fiables y probadas para conectar los componentes necesarios, dichos sistemas no pueden funcionar como
se espera, por lo que el incumplimiento de los requisitos de calidad establecidos para el proyecto puede
tener consecuencias negativas graves. Los procesos de gestién de la calidad estan definidos, el reto estriba
en su estricto cumplimiento, donde los cambios actualicen los EC, aspecto mas problematico en la gestion
del Proyecto RIS, atendido a partir del plan de mejoras del proceso.

En el proyecto se hacen mediciones utilizando el plan de métricas, para medir el estado de las tareas,
cumplimiento de los estandares, defectos, tiempo y esfuerzo dedicado a las tareas por los desarrolladores.
En el Anexo 12 se describe una de las métricas sobre los indicadores de calidad del proyecto.
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Usar en el Proyecto el Ciclo de Deming “Planificar-Hacer-Chequear-Actuar”, posibilita la mejora continua, o
sea con cada iteracion dentro del ciclo, se mejora algin aspecto dentro de los procesos ya ejecutados y
ademas nos ofrece las lecciones aprendidas para aprender de los errores y experiencias adquiridas en cada
iteracion, lo que posibilita incrementar el nivel de conocimiento en el proyecto, la Empresa y para todos los
involucrados; conocimiento que es la entrada principal y necesaria para la mejora continua. Los nuevos
procedimientos definidos e implantados en el proceso de desarrollo del RIS permiten una institucionalizacion
gradual de las mejores practicas para los procesos a implantar. La estandarizacién gradual lograda permite
establecer un modelo de mejora continua, para evitar tiempo y costos elevados y la resistencia al cambio.

Por varias de las razones evaluadas con anterioridad, se define que el Proyecto RIS en sus inicios se
encontraba en el Nivel 1 (Inicial) de CMMI, donde el proceso de desarrollo era improvisado y sus resultados
dependian de los esfuerzos personales. A partir de aqui se identifica el Sistema de Aseguramiento de
Calidad del Proyecto, planificando todas las actividades correspondientes, para concluir el proyecto,
garantizando la produccion del software a partir de un proceso gestionado segin el Nivel 2 de este modelo,
gue establece que debe existir un proceso de desarrollo de software en la organizacion, pero no se
establecen restricciones mayores, excepto que el proceso debe ser compatible con el modelo. Para nuestro
caso se optod por las mejores practicas del proceso unificado de desarrollo y de PMBOK para su gestién.

% Plan de Gestion de Personal: La planificacion de los Recursos Humanos determina los roles del
proyecto, las responsabilidades y las relaciones de informe, y crea el plan de gestidn de personal. Los roles
del proyecto pueden designarse para personas o grupos que pueden ser de dentro o de fuera de la
organizacion que lleva a cabo el proyecto (caso que nos ocupa). Este plan puede incluir como y cuando se
adquiriran los miembros del equipo del proyecto, necesidades de formacion, consideraciones sobre
cumplimiento, polémicas de seguridad y el impacto del plan. Se utilizan como herramientas organigramas y
descripciones de cargos para documentar los roles y las responsabilidades de los miembros del equipo, las
conexiones que apoyan la interaccion informal con los demas de forma constructiva [1]. Se utiliza el Project
Server para la disponibilidad y fondo de recursos, carga de trabajo, entre otras actividades.

Como apunta la literatura, el éxito de un proyecto depende en mayor grado del personal involucrado en él,
gue de los métodos y las herramientas utilizadas, por lo que las funciones dentro del equipo de proyecto
deben quedar claramente definidas y se deben exponer desde el principio para que todos los integrantes
puedan trabajar formando un equipo. Siguiendo este concepto, en la estructura del Proyecto RIS se utiliza la
DIP como la forma organizativa destinada a dirigir y coordinar recursos humanos y materiales a lo largo de
la vida util del proyecto, utilizando técnicas actualizadas de direccion con el fin de obtener sus objetivos;
logrando al final la satisfaccion de las partes interesadas en el proyecto, como se observa en el Anexo 16.
Se forman 5 equipos de trabajo con 70 personas con las siguientes funciones:

© Equipo 1, 2y 3: Desarrollo de la base de datos y la capa de negocio de todos los médulos a desarrollar.

© Equipo 4: Desarrollo de la capa de presentacién del producto RIS.

© Equipo 5: Gestion del Proyecto para actividades de evaluacion de metodologias, documentacion del
proceso, evaluacion de la calidad, arquitectura y entrenamiento a estudiantes de la UCI.
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El Organigrama del Proyecto se puede consultar en el Anexo 16 donde se muestra:

Nivel de Direccién: El Director de Proyecto delega en estos 3 roles para el control del proyecto. Es
responsable de las actividades de direccion del proyecto, tales como la planificacién, el control y el cierre. El
MINSAP, patrocinador del proyecto, trabaja con el equipo de direccién del proyecto, apoyando en cuestiones
de financiamiento, el alcance y ejerciendo influencia sobre otros a fin de beneficiar al proyecto, definiendo el
pago y estimulaciones en casos necesarios debido a la conformacion heterogénea del equipo del proyecto.

Nivel de Proceso: Se aplica como una de las &reas claves del proceso de calidad para el producto RIS, con
el objetivo de tener un proceso gestionado e integrado como propone CMMI. Se definen los procesos que se
relacionan para el equipo del proyecto, que segun sus roles aplicaran las funciones de los procesos claves.

e Administracién de Requerimientos.

¢ Ingenieria del Software.

e Gestidn de Proyecto.

e Administracién de la Arquitectura.

e Administracion de la Calidad del Software.

e Administracién y Configuracion del Software.

e Mantenimiento y Atencién a Clientes.

Nivel de Produccion: Donde se ejecuta el desarrollo integrado del producto, o sea la propia codificacion del
proyecto, estan los desarrolladores y la vinculacion de los estudiantes de la UCI. El Jefe de cada proyecto
dirige la implementacion y controla el proceso de desarrollo del software.

La especializacion y definicion de los roles en el proyecto para la etapa inicial permitié aplicar las mejores
practicas y la obtencién de un resultado eficiente del trabajo planificado. En el Anexo 17 se muestran
algunos de los roles y responsabilidades. De igual forma se realiza la programacién de formacion para el
personal y se definen las condiciones de seguridad. La estimulacion a los miembros de la DIP se otorga por
los resultados obtenidos en las actividades del proceso de desarrollo, los llamados indicadores formadores
para esta estimulacion son basicamente el grado de cumplimiento del cronograma.

% Plan de Gestion de las Comunicaciones: Incluye los procesos necesarios para asegurar la
generacion, recogida, distribucién, almacenamiento, recuperacion y destino final de la informacion en tiempo
y forma. Proporcionan los enlaces cruciales entre las personas y la informacion, necesarios para unas
comunicaciones exitosas. Los directores de proyectos pueden invertir una cantidad excesiva de tiempo
comunicandose con el equipo del proyecto, los interesados, cliente y patrocinador. Todas las personas
involucradas deben comprender como afectan las comunicaciones al proyecto como un todo [1].

Administracion de Proyectos es Comunicacién, ya que los proyectos no fracasan por falta de estadisticas y
reportes; fracasan por falta de comunicacion. Proyectos como el RIS, son complejos y en la practica diaria
no avanzan idénticamente al Diagrama de Gantt. Los proyectos reales tienen problemas que pueden
facilitarse con una mejor comunicacién. Es por eso que la informacion debe estar centralizada y a la vez
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distribuida y lograr establecer una gerencia de proyecto disciplinada, donde se establece la metodologia
para las comunicaciones y la coordinacion entre los participantes.

El proceso Planificacion de las Comunicaciones determina las necesidades de informacidén y comunicacion
de los interesados. En este proyecto las comunicaciones comienzan a garantizarse con el uso adecuado del
VSS, donde estd ubicada la ultima version de cada Documento Entregable del Proyecto y su Acta de
Aceptacién. Se definen las actividades basicas, funciones generales y especificas de los grupos de trabajo,
y las comunes al personal de cada equipo, de forma que se conozca quién necesita qué informacion,
cuando la necesitara, como le sera suministrada y por quién [92]. Para la implementacién de estos procesos
el proyecto utiliza los Sistemas de Informacion para la Gestién de los Proyectos definidos en la Empresa y
descritos en los epigrafes anteriores. Las comunicaciones con los interesados externos se ejecutan a través
de los chequeos del proyecto, presentaciones a los VM y en ocasiones en los chequeos de los Ministros.

En el Anexo 18 se muestra parte del cronograma del proceso de desarrollo donde se evidencia la gestion
de las comunicaciones en el ciclo de vida del proyecto, para la captura, informacién, revisién, consulta,
almacenamiento y aprobacién de la informacién por los interesados. De igual forma se incluyen la
distribucién de la informacién, por la importancia y prioridad del proyecto, con chequeos semanales
MINSAP-MIC y otras reuniones de chequeo para crear condiciones en las préximas etapas del proyecto,
como el traslado del equipo del proyecto para la UCI y habilitacion de laboratorios de producciéon. Mediante
presentaciones del estado actual del proyecto, informes de resultados y notas de avances, se informa el
rendimiento y la marcha del proyecto a los interesados, para tomar decisiones y ajustar cronogramas.

% Plan de Gestion de los Riesgos: Incluye los procesos relacionados con la planificacion,
identificacion, analisis, respuestas y el seguimiento y control de riesgos de un proyecto; la mayoria de estos
procesos se actualizan durante el proyecto. Aumenta la probabilidad y el impacto de los eventos positivos, y
lo disminuye para los eventos adversos [1]. Para el andlisis de riesgo en un proyecto, se debe recopilar la
mayor cantidad de informacién, para lo cual se confecciona un cuestionario que responda a la situacion
relacionada con los factores del entorno de la organizacion, el entorno del equipo de desarrollo y el entorno
del sistema, luego se evalla cuantitativamente y finalmente se definen los factores de mayor riesgo.

Teniendo en cuenta estos conceptos, para el analisis preliminar de los riesgos se realiz6 una evaluacién
considerando tres escenarios de la realidad y los evalta segun el tamafio del proyecto, experiencia que del
personal involucrado en las tecnologias y herramientas necesarias para la consecucion del proyecto, asi
como la infraestructura tecnoldgica. Un resumen de los resultados [99] se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10. Resultados de Evaluacion de Riesgos en el Proyecto

REFERENCIA VALOR DE RIESGO VISION MODERADA VISION OPTIMISTA | VISION NEGATIVA

Tamafio del proyecto 96.4% 76.0% 83.2%

0-40% = riesgo bajo Experiencia-TI 65.0% 61.0% 73.2%

41-60% = riesgo medio Técnica 45.0% 45.0% 51.7%

61-100% = riesgo alto Organizacion del proyecto 63.0% 40.7% 51.9%
Condiciones operativas 63.0% 46.3% 82.6%

0-25% =riesgo bajo TOTAL 67.7% 55.4% 68.8%

26-50% = riesgo medio

51-100% = riesgo alto

Gestion de la Integracion del Proyecto RIS 58



Capitulo II. Gestion de la Integracion del Proyecto RIS para los Procesos de Ejecucion y Cierre.
Andlisis de los Resultados

En todas las variantes, el proyecto tiene un riesgo alto, motivado fundamentalmente por el tamafio que
requiere gran esfuerzo semanas/hombre, es un proyecto de alta complejidad compuesto por gran nimero de
aplicaciones y el personal a tiempo completo responsable de las funcionalidades es limitado. Ademas
aparece como alto riesgo el dominio por parte del personal en las tecnologias, experiencia de plataformas y
dominio de herramientas para el desarrollo de productos de software, asi como el desarrollo e implantacion
de nuevos procedimientos para el aseguramiento de la calidad.

Esta actividad se inicia en la primera etapa del proyecto y se desarrolla a lo largo de todo su ciclo de vida.
Los riesgos asociados con el proyecto del personal, tecnoldgicos, entorno de desarrollo, de la organizacion
del proyecto y las estimaciones, se han definido y para cada uno se elabora su plan de mitigacion y
contingencia. Alcanzar los limites de la tecnologia es un reto excitante, es el suefio de todos los técnicos,
porque lo fuerza a emplear su talento al maximo, pero también es muy arriesgado. Las herramientas
inapropiadas o ineficaces pueden estropear los esfuerzos de incluso un experimentado profesional. El
entorno de desarrollo soporta al equipo del proyecto, al proceso y al producto, pero si este es malo puede
ser una fuente de riesgos significativa. A partir de aqui, en la etapa inicial del Proyecto RIS se identifican:

Restricciones Técnicas del Proyecto asociadas a:

v' Empleo de plataformas abiertas para la administracion de las BD y la programacion de los sistemas.
v Uso de protocolos y estandares especializados para el intercambio electrénico de informacién.

v El proyecto se debe adaptar a la Infraestructura Tecnoldgica ya definida por el MINSAP.

v Uso de codificadores para los procedimientos y enfermedades (CIE 10).

v Restricciones tecnoldgicas en las unidades de salud.

Restricciones de Gestion de Informacién mas importantes del Proyecto asociadas a:

v" No esté definido un identificador Unico de pacientes para todos los niveles del SNS.

v Aprobacion del nuevo flujo de informacion del proceso a automatizar y sus prioridades.
v’ El flujo de informacién no esta organizado adecuadamente por procesos.

v Capacitacién y preparacion del personal.

Muchos profesionales poseen un concepto erréneo del analisis y la gestién de riesgos y consideran esta
actividad necesaria, pero aburrida y que ademas solo se debe efectuar al comienzo de un proyecto. Los
cambios continuos en el proyecto y en el entorno operativo obligan a los equipos a realizar valoraciones
frecuentes del estado de los riesgos existentes y actualizar de nuevo los planes para prevenir o actuar ante
los problemas asociados a estos. También deben buscar constantemente la posible aparicién de nuevos
riesgos. Las actividades de gestion de riesgos deben integrarse en el ciclo de vida general del proyecto
proporcionando la actualizacion de los planes y actividades del control de riesgo apropiadas.

% Plan de Gestion de los Adquisiciones: Incluye los procesos para comprar o adquirir los productos,
servicios o resultados necesarios fuera del equipo del proyecto para realizar el trabajo.
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El Grupo de Gestion del proyecto es el responsable de investigar los temas relacionados con la arquitectura,
teniendo en cuenta que el producto final debe ser multiplataforma y soportar la migracién a diferentes bases
de datos, por lo que a partir de estas valoraciones se presentan las propuestas por el equipo de direccion
del proyecto para adquirir equipamiento, libros, software, paquetes de programas y consultorias, que se
encuentran debidamente documentadas en su correspondiente plan de adquisiciones, mencionando como
ejemplo: Bases de datos, Lenguajes de programacion y Linea base de la arquitectura. De igual forma se
realiza una consultoria técnica a la Empresa GSI Internacional en reunién de trabajo, donde se debaten
temas relacionados con experiencias practicas en proyectos con las caracteristicas del RIS.

Un proyecto complejo puede involucrar la gestion de multiples contratos o subcontratos de forma simultanea
secuencial, en este caso estas gestiones se realizan por los aparatos creados en la Empresa y en las
organizaciones vinculadas al proyecto, en cada caso. Hasta este momento, hemos podido constatar que la
direccion de proyectos es un esfuerzo integrador, donde los procesos y las areas que la componen actian
como un sistema y las acciones o la falta de ellas en un area especifica repercuten en las demas, de ahi que
la integracion tiene como objetivo pensar en el proyecto como un todo unitario y permite que la excelencia
con la cual se plantea cada proceso de gestion de iniciacién y planificacién en el area de conocimiento de
integracion tenga relacién con los otros componentes.

2.4 CONCLUSIONES DEL CAPITULO

1. El analisis de la situacion actual permite conocer como principal amenaza la inadecuada capacitacion a
los recursos humanos para enfrentar un entorno de desarrollo integrado con metodologias de desarrollo
de software y como principal debilidad las dificultades de comunicacién existentes entre Especialistas
Funcionales, equipos de desarrollo y directivos; lo que manifiesta la necesidad de un grupo técnico y
tecnologico fortalecido para guiar y aprobar la integracidén de los componentes en la solucion integral para
la salud. Del diagnéstico del problema existente se demuestra que en la actualidad la informatizacién de
la salud cubana no ofrece un mecanismo U(nico de integracion de los sistemas de informacién
desarrollados.

2. Se decide que la Empresa SOFTEL reoriente su trabajo y se asume el disefio de un sistema de nuevas
dimensiones, el Sistema de Informacion para Salud (SlSalud) y en su primera etapa la construccion del
Proyecto RIS que sent6 las bases para la existencia de un sistema formado por componentes que
reutilizan la informacion gestionada por cada uno, usando PMBOK como marco de trabajo para la
Gestion de la Integracion del Proyecto.

3. Con la descripcion de los procesos de integracién de la direccién de proyectos de los GP Iniciacion y
Planificacion se inicia el proyecto para obtener un sistema modular, funcional y novedoso, desarrollado
segln la organizacién y direccion de un colectivo heterogéneo en practicas profesionales que tuvo que
formarse y capacitarse en las nuevas TIC para comenzar con éxito la fase siguiente. Se inicié la
incorporacion de los estudiantes de la UCI.
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CAPITULO IlIl. GESTION DE LA INTEGRACION DEL PROYECTO RIS PARA LOS PROCESOS DE
EJECUCION Y CIERRE. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este Capitulo se seleccionan los procesos y actividades necesarias para la implementacion de los
procesos de integracion de los Grupos de Procesos de Ejecucion y Cierre que se ejecutan durante las fases
del ciclo de vida del proyecto Ejecucién y Cierre, asi como sus relaciones con los procesos del Grupo
Seguimiento y Control, que se ejecutan a lo largo del proceso de desarrollo del software. Se documentan las
entradas, herramientas-técnicas y salidas de cada proceso. Con la aprobacién y entrega de la Solucion
Integral Registro Informatizado de Salud, se concluyen los procesos de cierre del proyecto y como resultado
de la implementacion de la Gestidn de la Integracion del Proyecto RIS basada en PMBOK, se obtiene una
plataforma que integre el desarrollo de los proyectos informaticos de salud y que ofrezca informacion
sostenible a los profesionales y administradores de salud, dando cumplimiento a los objetivos e hip6tesis
planteada en la investigacion.

3.1 PROCESOS DE INTEGRACION DEL GRUPO DE PROCESOS DE EJECUCION

El Grupo de Procesos de Ejecucién corresponde al componente “hacer” del ciclo basico, por lo que integra a
personas y otros recursos para llevar a cabo el Plan de Gestion del Proyecto para cumplir con los requisitos
del proyecto. Este GP también aborda el alcance definido en el enunciado del alcance del proyecto e
implementa los cambios aprobados [1]. Durante la fase de Ejecucion, el director del Proyecto RIS realiza la
coordinacion del equipo de trabajo, interlocucién con el Coordinador del MINSAP, gestiona y asigna los
medios y recursos, las interfaces técnicas y la aplicacion de directrices organizativas, tecnolédgicas y de
negocio en el desarrollo del proyecto, integra las actividades planificadas del proyecto en su desarrollo, la
validacion final del producto y la certificacion de calidad; con la aprobacion de la gestion de cambios, el
seguimiento y control de la planificacion general y de las variaciones en la ejecucion normal del plan.

> PROCESO 4. DIRIGIR Y GESTIONAR LA EJECUCION DEL PROYECTO RIS

Se ejecuta el trabajo definido en el plan de gestidon del proyecto para lograr los requisitos del proyecto
definidos en el enunciado del alcance del proyecto. El proceso Dirigir y Gestionar la Ejecucién del Proyecto
se encuentra afectado mas directamente por el area de aplicacidon del proyecto. Los productos entregables
son producidos como salidas de los procesos realizados seguin se define en el plan de gestion del proyecto.

Entradas: Plan de Gestion del Proyecto RIS, Acciones Correctivas y Preventivas Aprobadas, Solicitudes de
Cambios y Reparacién de Defectos Aprobadas, Reparacion de Defectos Validada, Procedimiento de Cierre.

Herramientas y Técnicas: Se implementa el marco de trabajo definido por PMBOK. Se utiliza el Sistema de
Informacion de la Gestiéon de Proyectos de la Empresa, con Microsoft Project, CQ y VSS.

Salidas:

e Productos Entregables del Proyecto RIS: Al final de cada actividad del equipo de desarrollo, quedan

documentados utilizando las plantillas por la Metodologia de Desarrollo de la Empresa [85] y la definicion de
Productos Entregables del Proyecto RIS [100], que se relacionan a continuacion:
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- Modelado del Negocio: Para comprender los procesos del negocio de la organizacion.

- Requisitos: Define qué es lo que el sistema debe hacer, para lo cual se identifican las funcionalidades
requeridas y las restricciones que se imponen. Son la pieza fundamental en un proyecto de desarrollo de
software, en ellos se basan los participantes del proyecto para cumplir el plan.

- Analisis/Disefio: Se refinan y estructuran los requisitos obtenidos con anterioridad, profundizando el equipo
del proyecto en el dominio de la aplicacion y mayor comprensidn del problema para modelar la solucién.

- Implementacién: Define como se organizan las clases y objetos en componentes, cuales nodos se
utilizaran y la ubicacioén en ellos de los componentes y la estructura de capas de la aplicacion.

- Pruebas: Busca los defectos a lo largo del ciclo de vida.
- Despliegue: Produce una liberacion del producto y entrega el software a los usuarios finales.

- Gestién de Cambios y Configuracion: Se realiza durante todo el ciclo de desarrollo, se define el plan y al
finalizar la fase se revisa y refina de ser necesario, para cada solicitud de cambio se llena su planilla.

- Gestion del Proyecto: Describe como controlar los elementos producidos por todos los integrantes del
equipo de proyecto en cuanto a utilizacidn/actualizacion concurrente de elementos, control de versiones,
etc. Esta actividad se realiza en todas las fases del proyecto a partir del Plan de Desarrollo del Software,
Plan de Aseguramiento de la Calidad, Plan de Iteracién y Evaluacion de la Iteracion.

e Cambios solicitados y Solicitudes de cambios implementadas: La entrega de cada entregable esta

precedida por un proceso de revision, discusiobn y ajuste de la documentacion generada, con su
correspondiente actualizacion en el control de versiones del proyecto [98]. Los entregables que requieran de
una aceptacion por el cliente para dar continuidad al cronograma, se gestionan a través del Acta de Entrega
al Cliente para aprobacién formal. De existir no conformidad o modificacion se realiza a través del Acta de
Control de Cambios anexa al documento Especificacién Preliminar de Requisitos (EPR) actualizado [96].

e Acciones Correctivas y Preventivas Implementadas: Inicialmente, durante el proceso de desarrollo se

controlan los componentes como EC, es decir, sus fuentes y una determinada documentacion asociada a él,
con el objetivo de preservarlo como un patrimonio de la organizacion y no con el fin de poder gestionar los
cambios. Esto ocurrié por la premura de entregar los médulos del censo para comenzar a introducir los
datos. El proceso de solicitudes de cambios se realizaba de forma manual y era muy engorroso, los cambios
se comunicaban a los miembros del equipo de igual forma sin usar una herramienta. Dado el nivel de
integracion de los componentes del RIS desde su etapa inicial, para garantizar la trazabilidad y dependencia
entre los EC y realizar un analisis real del impacto del cambio solicitado se decide estudiar e implementar el
Sistema de Gestion de la Configuracion y usar el CQ en el equipo, de forma que también permita realizar
con eficiencia el proceso de mantenimiento y sostenibilidad de la solucién propuesta.

Las Solicitudes de Cambio (SC) son introducidas en la Base de Datos BD_RIS D, se crea el Comité de
Control de Cambios (CCC) del RIS y se documentan las SC recibidas de los componentes del proyecto,
mostrando en la Tabla 12 una parte del Informe del CQ de la BD que almacena la gestion de los cambios.
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Tabla 12. Informe del CQ. BD_RIS_D

Modulo Total Solicitudes Duplicadas Cerradas Pendientes
RC 5 5 0
RPS/ WF 31 1 30 8
RENM y REM 14 2 12 0
Todos 4 1 3
SAAA 8 1 7

El resultado de las acciones anteriores genera actualizacion del Plan de Gestién del Proyecto RIS y de sus
planes subsidiarios relacionados con el alcance de los componentes, cronograma, personal y riesgos.

¢ Reparacion de Defectos Implementada: Se realiza seglin se expone anteriormente hasta la comunicacion

oficial a los usuarios.

¢ Informacioén sobre el rendimiento del trabajo: En epigrafes anteriores se expone la informacion y los

eventos que se utilizan para el seguimiento y reportes del estado del proyecto, la conclusion de los
productos entregables y el trabajo realizado, partiendo de los elementos de gestion de los recursos, el
avance y atraso en el cronograma, el avance técnico, la calidad, las adquisiciones, la preparacion y
capacitacion del personal propio y que se debe incorporar tanto técnico como funcional para la fase piloto.
Para evaluar el rendimiento del proyecto se usan los indicadores y las métricas definidas en el Plan de
Gestion del Proyecto y en los planes subsidiarios y a partir de la actualizacion del porciento de
completamiento o avance fisico de las tareas del proyecto en el Diagrama de Gantt, se evallan los
indicadores y la marcha del proyecto.

El Grupo de Procesos de Seguimiento y Control, no solamente supervisa y controla el trabajo que se realiza
durante un Grupo de Procesos, sino también todo el esfuerzo del proyecto, por lo que también debe
retroalimentarse para implementar las medidas segun corresponda [1].

3.2 PROCESOS DE INTEGRACION DEL GRUPO DE PROCESOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Este GP se compone de aquellos procesos realizados para observar la ejecucion del proyecto de forma que
se puedan identificar los posibles problemas oportunamente y adoptar las acciones correctivas, cuando sea
necesario, para controlar la ejecucion del proyecto. Incluye el seguimiento de las actividades en curso del
proyecto, comparandolas con el plan de gestidon del proyecto y la linea base de rendimiento del proyecto e
influye sobre los factores que podrian eludir el control integrado de cambios de tal forma que solamente se
implementen los cambios aprobados [1], 0 sea sus procesos son:. Supervisar y Controlar el Trabajo del
Proyecto y Control Integrado de Cambios.

> PROCESO 5. SUPERVISAR Y CONTROLAR EL TRABAJO DEL PROYECTO

Es necesario para supervisar y controlar los procesos requeridos para iniciar, planificar, ejecutar y cerrar un
proyecto, a fin de cumplir con los objetivos de rendimiento definidos en el plan de gestiéon del proyecto.
Permite recoger, medir y difundir informacién sobre el rendimiento y para evaluar las mediciones y
tendencias para mejorar el proceso [1].
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Para el Proyecto RIS, medir y supervisar regularmente el avance es una tarea constante, de hecho cada
semana los VM solicitan esta informacién, por lo que se identifican las variaciones respecto al plan y la
retroalimentacion entre las fases del proyecto para tomar decisiones en funcién del resultado final. En los
momentos en que las variaciones en el plan ponen en peligro los objetivos del proyecto, se revisan los
procesos de planificacion. Por ejemplo cuando no se cumple con la fecha de entrega de un acta de
requerimientos firmada por el cliente, esto implica actualizaciones en el plan de gestion del proyecto y se
reasigna el personal en funcién del avance del resto de las tareas del cronograma, como otro ejemplo se cita
gue en el proyecto hubo que establecer horas extras para poder cumplir con el compromiso establecido
dada la novedad del tema asumido.

Entradas: Plan de Gestion del Proyecto RIS, Informacion sobre el Rendimiento del Trabajo y Solicitudes de
Cambios Rechazadas.

Herramientas y Técnicas: Se implementa el marco de trabajo definido por PMBOK. Se utiliza el juicio de
expertos y el Sistema de Informacién de la Gestién de Proyectos de la Empresa, con Microsoft Project para
el seguimiento y control del proyecto, VSS para el control de versiones y CQ para el Control de Cambios
aprobados por el CCC, lo que garantiza la gestién integrada de los mismos.

Salidas: Acciones correctivas y preventivas recomendadas, Proyecciones, Reparacion de defectos
recomendada y Cambios solicitados.

El equipo de direccion del proyecto usa el juicio de expertos para supervisar y controlar el trabajo del
proyecto. Se efectlla el seguimiento de los riesgos del proyecto para asegurarse de que los riesgos se
identifican, se informa sobre su estado y se estan ejecutando los planes de respuesta al riesgo. Ademas
mantiene una base de informacién precisa y actualizada en lo que respecta a cada componente del RIS que
se implementa, asi como la documentacién asociada hasta la fase de cierre del proyecto. Los Grupos de
Trabajo definidos en el proyecto proporcionan semanalmente la informacion necesaria (Ver Anexo 14) para
respaldar el informe del estado de situacion que se emite a los superiores, la medicion del avance y las
proyecciones, permitiendo la actualizacion de costos, tiempos y cronogramas.

De igual forma las herramientas que se usaran en el proceso de desarrollo, que se muestran en la Tabla 13,
se van controlando para evitar el riesgo de atrasos en el cronograma, segun las actividades y flujos de
trabajo que se estén realizando en cada fase.

Tabla 13. Herramientas para proceso de desarrollo del Proyecto RIS

Fase Herramientas
Inicio Rational Rose Enterprise Edition 2003, Embarcadero ERStudio 6.0, MS Office Access 2003, MS Office Word 2003
Elaboracién Nusphere 4.0, PHPEditor 3.0, XML Spy, Dreamweaver 8, Stylus Studio 5, Navegador Web (Internet Explorer 6.0 y Mozilla),

MySQL-Front 3.2, Corel Draw 10, Photoshop 7

PHP 4.3.4, MySQL 4, Servidor Apache, Navegador Web (Internet Explorer 6.0 y Mozilla), PlaSer 1.0, Stylus Studio 5, Nusphere

ConEiEd 4.0, XML Spy, Dreamweaver 8, Corel Draw 10, Photoshop 7

Rational Rose Enterprise Edition 2003, MS Office Word 2003, XML Spy, Dreamweaver 8, PHP 4.3.4, MySQL 4, Servidor
Transicién Apache, Navegador Web (Internet Explorer 6.0 y Mozilla), PlaSer 1.0, Stylus Studio 5, Nusphere 4.0, Pruebas y Capacitaciéon de
usuarios.
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> PROCESO 6. CONTROL INTEGRADO DE CAMBIOS

Es necesario para revisar todas las solicitudes de cambio, aprobar los cambios, y controlar los cambios en
los productos entregables y en los Activos de los Procesos de la Organizacién. El proceso Control Integrado
de Cambios se realiza desde el inicio del proyecto hasta su conclusion. El control de cambios es necesario
porque los proyectos raramente se desarrollan exactamente acorde con el plan de gestion del proyecto, que
al igual que el enunciado del alcance del proyecto y otros productos entregables deben mantenerse
actualizados mediante la gestion cuidadosa y continua de los cambios, ya sea rechazandolos o
aprobandolos, de tal manera que los cambios aprobados se incorporen a una linea base revisada [1].

Entradas: Plan de Gestion del Proyecto RIS, Acciones Correctivas aprobadas, Solicitudes de Cambios,
Reparacion de Defectos recomendada, Productos entregables.

Herramientas y Técnicas: Idem al proceso anterior.

Salidas: Solicitudes de Cambios Aprobadas y Rechazadas, Plan de Gestion del Proyecto y Enunciado del
Alcance del Proyecto (actualizaciones), Acciones Correctivas y Preventivas Aprobadas, Reparacion de
Defectos Aprobada y Validada, ademas de los Productos Entregables.

Cuando se construye un software, los cambios son inevitables y aumentan el grado de confusion entre los
ingenieros del software del proyecto. La confusién surge cuando no se han analizado los cambios antes de
realizarlos, no se registran antes de implementarlos, no se les comunica a aquellas personas que necesitan
saberlo o no se controlan de manera que mejoren la calidad y reduzcan los errores. Como el cambio se
puede producir en cualquier momento, las actividades de GCS sirven para identificar, controlar y garantizar
gue el cambio se implemente adecuadamente e informar del cambio a todos aquellos que puedan estar
interesados [5].

Al finalizar la fase de Construccién del proyecto se realiza un andlisis teniendo en cuenta toda la experiencia
de trabajo desde que se empezé a utilizar el CQ para gestionar las SC de los productos entregables del
proyecto y se implementa el Flujo de las Solicitudes de Cambio entre la Direccién de Servicio y el Grupo de
Trabajo APS, con el objetivo de asumir el mantenimiento de los mddulos del RIS, una vez desplegados en
INFOMED, en funcién del Piloto RIS a nivel central y a continuacién en las unidades de salud.

Comienzan a generarse cambios correctivos o evolutivos y se recibe la SC, se realiza un andlisis de impacto
para determinar qué modificaciones se requeririan y la aprobacién de la solicitud. Finalmente se convoca el
CCC RIS, autoridad establecida que evaluara los aspectos del cambio propuesto y lo aprobard, modificara,
rechazard o pospondra. Esta formado por un Grupo de Especialistas que pueden tomar decisiones ante
cualquier solicitud de cambio recibida, debido a la experiencia y conocimiento sobre la arquitectura utilizada
para el desarrollo del RIS e incluye como miembros a Desarrolladores, Serviciadores, Expertos Funcionales y
a cualquier otro experto que posea los conocimientos necesarios sobre el tema a abordar. Para este proceso
se definen las plantillas necesarias segun Figura 14, que permiten un mejor control de las SC:

© Plantilla de Solicitud de Cambio.
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© Plantilla de Orden de Trabajo.
© Plantilla de Acta de Entrega de la Solicitud de Cambio implementada.
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Figura 14. Plantillas: Solicitud de Cambio, Orden de Trabajo, Acta de Entrega de SC implementada

La gestién de las SC, el flujo referenciado con anterioridad y el uso de las herramientas, han hecho factible el
proceso de control integrado de cambios, asi como también el uso del patron de méaxima cohesién y minimo

acoplamiento presentes en la arquitectura del RIS. Este proceso puede ser complicado porque el RIS se

hospeda en INFOMED vy puede ser accedido desde cualquier lugar de Cuba, por los usuarios de todas las

Unidades de Salud, Provincia, Municipio 6 Nacion del SNS segln los permisos otorgados, lo que puede

corroborar la importancia de implementar este proceso. Definir una estrategia del proceso de GCS para el

proyecto permite controlar y evaluar los cambios ocurridos, las versiones, mantener la integridad del

producto, planificar auditorias a la configuracién del proyecto y comunicar a los integrantes del proyecto los

cambios ocurridos, como se observa en la Tabla 14.
Tabla 14. Informe del CQ. BD RIS

No Proyecto Estado Tema Nota
RIS_D00000001 Equipos Médicos Resolved Busqueda de unidad de salud SC# 8 Ya estaba resuelta
RIS_D00000002 Equipos Médicos Posponed | Problemas relacionados con la Unidad de Salud SC # 9 | Pospuesta
RIS_D00000003 Equipos Médicos Duplicate Problemas en Entrada de Datos e Informes SC # 10 Con Ris_0000015
RIS_D00000006 Equipos Médicos Closed Problemas de Impresién SC # 1 Se cerr6 en la Liberacién de EM
RIS_D00000021 Equipos Médicos Closed Problema de datos SC # 17 Rechazada
RIS_D00000061 Equipos Médicos Closed Problemas de la capa de presentacion Se cerr6 en la Liberacién de EM
RIS D00000100 Equipos Médicos Duplicate problemas en el buscar Con Ris_0000009

3.3 PROCESOS DE INTEGRACION DEL GRUPO DE PROCESOS DE CIERRE

Formalizan la aceptacion del producto y termina ordenadamente el proyecto o una fase del mismo.

> PROCESO 7. CERRAR PROYECTO

Finaliza todas las actividades en todos los Grupos de Procesos de Direccidn de Proyectos para cerrar

formalmente el proyecto o una fase del proyecto. El proceso Cerrar Proyecto supone realizar la parte de

cierre del proyecto del plan de gestidon del proyecto. En los proyectos de multiples fases, cierra la parte del
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alcance del proyecto y las actividades relacionadas aplicables a una fase determinada. Este proceso incluye
finalizar todas las actividades completadas a lo largo de todos los Grupos de Procesos de Direccion de
Proyectos para cerrar formalmente el proyecto o una fase del proyecto, y transferir el proyecto completado o
cancelado segun corresponda [1].

Entradas: Plan de Gestion del Proyecto RIS, Documentacion del Contrato, Factores Ambientales de la
Empresa, Activos de los Procesos de la Empresa, Informacién sobre el Rendimiento del Trabajo, Productos
Entregables.

Herramientas y Técnicas: Se implementa el marco de trabajo definido por PMBOK, Juicio de Expertos y el
Sistema de Informacién de la Gestién de Proyectos de la Empresa.

Salidas: Se desarrollan dos procedimientos para establecer las interacciones necesarias para realizar las
actividades de cierre a lo largo de todo el proyecto o de una fase del proyecto:

¢ Procedimiento de Cierre Administrativo: Incluye las siguientes actividades:

- Verificar que se hayan aceptado todos los productos entregables establecidos en el Plan de Gestién del
Proyecto, asi como los cambios requeridos y aprobados en cada fase.

- Realizar Liberacion del Producto RIS con su Acta de Entrega y Aceptacidn segun procedimientos.

- Evaluar e informar los resultados del proyecto segun los Indicadores establecidos en el Plan de Gestion
del Proyecto y sus planes subsidiarios. Cerrar expediente del Proyecto.

- Exponer los resultados y lecciones aprendidas para la reorganizacién del proyecto y su continuidad.

¢ Procedimiento de Cierre de Contrato: Se establece en el area de la Direccién Comercial de la Empresa.

e Producto, Servicio o Resultado Final:

- Entrega de todos los productos entregables establecidos en el Plan de Gestion del Proyecto.
- Presentacion a los Ministros y Viceministros de la solucién y sus beneficios.

e Activos de los Procesos de la Organizacion (actualizaciones): Actualizar en las Bases de Datos de la

Empresa todos los entregables del proyecto y el resultado de la gestién del proyecto. Toda la documentacion
generada se archiva como activo para la transferencia del conocimiento adquirido.

La informacién histérica y las lecciones aprendidas se transfieren a la base de conocimientos para su uso en
futuros proyectos, relacionando como Experiencias Positivas: Lo aprendido en el proyecto, el trabajo en
equipo, el cual funciona como grupo bajo la direccién de la jefa del proyecto, uso practico del cuaderno del
ingeniero, como herramienta (til para la organizacién del trabajo, trabajo vinculado a profesores y estudiantes
de la UCI, que permitié generar y transferir conocimientos y fue positivo pues es una experiencia novedosa
de la Industria de Software Cubana. Contar con el asesoramiento del especialista en los temas de
arquitectura y de los Especialistas Funcionales del MINSAP como expertos, trabajo realizado con dedicacion.

Como Experiencias Negativas: Ajustes del cronograma, falta motivacién de un grupo de estudiantes, falta
estabilidad en el equipo de trabajo, pues se desintegrd practicamente al concluir la etapa inicial del Proyecto
RIS, lo que provocé esfuerzos y tiempo en la preparacion del nuevo personal. La capacitacion de todos los
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involucrados es un aspecto importante para: elaborar el plan de tareas ajustado a la complejidad, decidir
factibilidad del uso de las herramientas, definir los estandares necesarios, asesorar en los errores de
programacion y responder ante la Empresa y el Cliente por la calidad. Redefinir el trabajo por roles para
profundizar en conocimientos del flujo de trabajo en el proceso de desarrollo, atender actualizaciones en los
elementos de la configuracién ante cualquier cambio aprobado. El entorno de desarrollo y tecnoldgico debe
estar creado durante todas las fases del ciclo de vida del proyecto para garantizar integracion.

3.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO RIS

La aparicién de variantes méas factibles para la integracion, tienen sus bases en el surgimiento de los
Servicios Web basados en XML y el Registro Informatizado de Salud (RIS) constituyé la aplicacion pionera
en la utilizaciéon de esta tecnologia de avanzada, debido a las ventajas que ofrecia para implementar
computo distribuido, arquitectura orientada a servicios y basada en componentes, garantizando la
reutilizacién, la no duplicacién de esfuerzos y el logro de la confiabilidad e integridad de la informacion
clinica que se gestiona en el sector salud.

El objetivo planteado para este trabajo fue cumplido y de igual forma se corrobora la hipé6tesis de la
investigacion a través de los avales emitidos por CEDISAP, la carta del Viceministro de Salud y el dictamen
de la Comision Provincial del Forum de Ciencia y Técnica.

3.4.1 REGISTRO INFORMATIZADO DE SALUD (RIS)

Por definicién “el RIS surge como la solucién informética integral para la Salud Publica, acorde con los
objetivos de la informatizacién de la sociedad cubana, constituido por un conjunto de aplicaciones
independientes (modulos del sistema) que se interconectan segun las necesidades del flujo de informacion”.

Entre sus premisas esta la gestion de un sistema distribuido de componentes distantes geograficamente, en
constante interaccion a través de INFOMED, donde la informacién esté centralizada, incorporando los
requisitos de compatibilidad, sostenibilidad, documentacion de todo el proceso productivo y otros que fueron
referidos en el subepigrafe 1.3.6 del Capitulo I. Durante el proceso de liberacion los componentes para el
censo, hoy se encuentran desplegados en los servidores de INFOMED:

Sistema de Autenticacion Autorizacion y Auditoria (SAAA).
Registro de Personal de Salud (RPS).

Registro de Unidades de Salud (RUS).

Registro de Equipos Médicos (REM).

Registro de Equipos no Médicos (RENM).

Registro del Ciudadano (RC).

Registro de Ubicacién (RU).

N o ok wdpRE

El RIS ayuda en la toma de decisiones a partir de toda la informacién que se recopila en el mismo, que se
encuentra centralizada y disponible desde cualquier nivel del SNS y se puede acceder a la aplicacién desde
cualquier unidad de salud del pais. Se desarroll6 basado en la arquitectura orientada a servicios y en la
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actualidad otras aplicaciones acceden al RIS a través de Web Services para la obtencion de informacion
relacionada con los nomencladores nacionales. Esta disponible para su actualizacién desde las unidades del
pais, tomando como base la Prueba Piloto en el municipio Cerro de Ciudad de la Habana y la provincia de
Pinar del Rio, organizando su posterior generalizacion en otras provincias donde se tengan las condiciones
de conexidén e infraestructura tecnoldgicas, de forma que desde el lugar mas lejano e intrincado del pais, el
personal encargado pueda acceder de forma rapida y mantener actualizada la informacion de estos registros
gue sirva para las nuevas estrategias de desarrollo del MINSAP.

3.4.2 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS EN CADA FASE DEL CRONOGRAMA DEL PROYECTO

En este epigrafe se describe brevemente el trabajo realizado en cada una de las etapas del Proyecto RIS
planificadas en su cronograma, para dar cumplimiento a los objetivos e hitos en cada fase del ciclo de vida y
del proceso de desarrollo del producto. A partir del grafico que se muestra en la Figura 15, donde se
observa el cumplimiento de las diferentes etapas definidas desde que inici6 el proyecto hasta su fin, se
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Figura 15. Cumplimiento de las Fases del Proyecto RIS
> FASE 1 - PREPARACION DEL PROYECTO RIS Y CAPACITACION DEL PERSONAL
La etapa preparatoria del proyecto se realiza durante los meses julio — octubre del 2003, donde se definen:

Acciones vy primeros pasos del Proyecto:

e Formacion de un equipo de trabajo numeroso. Cursos de preparacion en varios temas.
e Incorporacién de Expertos Funcionales MINSAP de inicio a fin en el proyecto.
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Nivelacién de los conocimientos de los Especialistas involucrados.

Profundizacion en la implementacion de arquitecturas multicapas para Internet.

Asimilar la arquitectura del framework PlaSer propuesto por el MINSAP.

Elaboracién del Sitio de Arquitectura para consultas de la comunidad y documentar el framework.

Orientar la construccion del sistema bajo los conceptos de componentes, reutilizacién, especializacion
de roles y procesos, asi como la conectividad entre todo el conjunto de piezas que lo integran.

- Alcance para el Piloto Censo RIS en las Unidades de Salud:

e Servidores Centrales en INFOMED (4),
e Servidor de Aplicaciones y Base de Datos (1),
e Estaciones de Trabajo en la Direccién Municipal y Provincial de Salud y Unidades de Salud (14).

- Tecnologias utilizadas: Descritas en el documento con anterioridad.

- Arquitectura del Proyecto: Para lograr los objetivos del proyecto y que la informacién:

e se integre, comparta y se acceda a través del sistema de salud,

e se colecte una sola vez y pueda usarse tantas veces como sea necesario,

e que sea recolectada solo la necesaria para la toma de decisiones y,

e sea segura y confidencial con un acceso para quien necesita conocerla segin las normas de
seguridad, legislacion y regulaciones en materia de seguridad informéatica y proteccion de la
informacion, se acordo:

© Disefiar y desarrollar la PLAtaforma de SERVvicio, la cual se caracteriza por el desarrollo de componentes
distribuidos y se utiliza para implementar el RIS. Es el framework que se creé para facilitar la programacion
de los médulos, implementa internamente el mecanismo de seguridad y permite un desarrollo mas rapido y
sencillo que puede utilizarse para desarrollar otras aplicaciones no médicas. La Topologia del RIS se
muestra a continuacion en la Figura 16, centralizada en el almacenamiento, distribuida en la manipulacion
de la informacion, con balanceo de carga en servidores regionales y con acceso al sistema mediante un
acceso a la red, un navegador web y ser usuarios del RIS [84].

Servidores del RIS
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Figura 16. Topologia del RIS. Plataforma de Servicios PLASER

© Usar los Web Services que permiten el intercambio de datos entre aplicaciones remotas, independientes
tanto de la arquitectura como del Sistema Operativo y el lenguaje de programacién que se use, ya que se
basan en XML como estandar para el intercambio de datos.
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© Arquitectura cliente servidor, adecuada para el proceso distribuido y la comunicacion se establece de
uno a varios. Un proceso cliente se puede comunicar con varios procesos servidores y un servidor se puede
comunicar con varios clientes. [5]El cliente no depende de la ubicacién fisica del servidor, ni del tipo de
equipo fisico en el que se encuentra, ni de su sistema operativo.

© Arquitectura en tres capas, donde la solucion es segmentada desde el punto de vista logico en tres
capas: Presentacion, Ldgica de Negocio y Datos, o sea la capa que presenta el sistema al usuario, le
comunica la informacion y captura la informacion del usuario se comunica Unicamente con la capa de
negocio, donde residen los programas que se ejecutan y se establecen todas las reglas que deben
cumplirse, comunicdndose con la capa de presentacion para recibir las solicitudes y presentar los resultados
y con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos, almacenar o recuperar datos de él. [6]

© Usar patrones de arquitectura para crear lenguaje comdn en la comunidad de desarrolladores, que
permita generalizar la experiencia sobre un determinado problema y la solucién estandar que se le dara:

Patrén de Maxima Cohesion: La cohesion es una medida de cuan relacionadas y enfocadas estan las

responsabilidades de una clase. Una alta cohesion caracteriza a las clases con responsabilidades
estrechamente relacionadas que no realicen un trabajo enorme. Se simplifica el mantenimiento. Soporta
mayor capacidad de reutilizacion.

Patrén de Bajo Acoplamiento: El acoplamiento es la medida de la fuerza con que una clase esta conectada

a otras. Acoplamiento bajo significa que una clase no depende de muchas clases. Con este patron no se
afectan los componentes por cambios en otros, serian faciles de entender por separado y de reutilizar.

© Crear Grupo de Arquitectura MINSAP — MIC para poder lograr la integracién de todos los componentes
gue forman el RIS, formado por los grupos de arquitectura en cada organizacién y los miembros de la DI
MINSAP. Se analiza cada proyecto, sus resultados y el estudio de la posible integracién entre los mismos.
Se logré la implementacion por SOFTEL de una primera fase del Portal de Arquitectura (PA) MINSAP-MIC,
gue apoya al proceso de solicitud de cambio desde el inicio (a través del Portal de Servicio donde se recibe)
hasta el fin (a través del Portal de Arquitectura donde se publica).

Al finalizar la fase de Ejecucidén en el proyecto, con la liberacién del producto se actualiza en el PA los
elementos siguientes que garantizan la gestién del proceso de publicacién de un servicio web: la descripcion
técnica, la matriz de impacto del nuevo servicio y con quién interactia. También se encuentran publicados
los estandares utilizados en el desarrollo de los mdédulos que intervienen en la informatizacién del SNS, lo
gue le permite a los desarrolladores crear aplicaciones homogéneas y una detallada informacién acerca del
WSDL de cada servicio publicado por un componente. De esta manera cada integrante de un grupo de
trabajo puede consultar en el sistema los servicios web publicados.

© Desarrollar software basado en componentes [88] porque facilita la reutilizacién, simplifica las pruebas
de cada componente antes de probar el conjunto ensamblado y el mantenimiento del sistema. Cuando
existe un débil acoplamiento entre componentes, el desarrollador puede actualizar y/o agregar
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componentes, sin afectar las otras partes del sistema y redunda en mejorar la calidad continuamente porque
un componente puede ser construido y luego mejorado.

© Utilizar arquitectura orientada a servicios SOA (Service Oriented Architecture) como una estrategia de
integracion que permite exponer servicios con funcionalidades bien definidas a la aplicacion que lo requiera
segun una interfaz basada en mensajes, lo que implica la carencia de una interfaz de usuario. De esta
manera, una aplicacién final simplemente se provee de un conjunto de estos servicios, aflade su l6gica
particular y le presenta una interfaz al usuario final, lo que oferta la interoperabilidad de aplicaciones y la
reusabilidad de los servicios, aumentado la robustez del nuevo sistema, al utilizar software ya probado.

© Politica estricta de compatibilidad, estandares y escalabilidad para este proceso debido a la
distribucién de los sistemas, ya que los componentes deciden cuando y coémo responder a las peticiones de
informacién procedentes de otros sistemas, debido a que los datos van a coexistir de manera auténoma,
siendo necesario configurar qué datos y qué funcionalidades serdn compartidas durante la integracion y es
lo que permite rapidez de respuesta, rendimiento y fiabilidad, ya que los recursos estan compartidos y una
peticion puede ser procesada con mayor velocidad y si el servidor principal falla, no colapsa en su totalidad y
sigue brindando los servicios que no hayan sido afectados. (Ver subepigrafe 1.3.6).

> FASE 2 - DESARROLLO DEL REGISTRO INFORMATIZADO DE SALUD (RIS)

Una solucién informatica adecuada se corresponde con una estrategia tecnoldgica, definida por un proceso
de investigacién que comienza en la deteccion de una situacién problematica y culmina con la modificacion
socialmente (til y ventajosa [16], razones por las que se decide en el proceso de desarrollo del RIS aplicar
las caracteristicas del ciclo de vida de RUP: dirigido por casos de uso, centrado en la arquitectura e iterativo
e incremental; a partir de las cuales la direccion del proyecto y los equipos de desarrollo implementan todos
los procesos, aunque se apliqguen con diferentes ordenes y grados de rigor para alcanzar el rendimiento
deseado del proyecto en el tiempo prefijado. Las fases del ciclo de vida del proyecto representan un ciclo de
desarrollo del Proyecto RIS, por lo que para transitar de una fase a otra se deben verificar y aprobar los
productos entregables definidos en el proyecto, quiere esto decir que:

e Fase de Inicio: Es la puesta en marcha del proyecto, donde se desarrolla el Acta de Constitucién del
Proyecto y el Enunciado del Alcance del Proyecto Preliminar. Se realiza la iteracién preliminar del proyecto
captando el negocio a modelar en los casos de uso que reflejan lo que los usuarios futuros necesitan y
desean y se representa a través de los requerimientos. A partir de aqui los casos de uso guian el proceso
de desarrollo del proyecto, ya que los modelos que se obtienen como resultado de los diferentes flujos de
trabajo, representan la realizacién de los casos de uso. Esta fase termina cuando se han determinado los
objetivos del ciclo de vida.

¢ Fase de Elaboracidn: Partiendo de la fase anterior, se comienza la planificaciéon del Proyecto RIS a través
de su Plan de Gestion del Proyecto. Se realiza la gestion de requerimientos, analisis y disefio y se
planifican las iteraciones a desarrollar comenzando por los casos de uso relevantes para la arquitectura
gue muestra la vision comun del sistema completo, en la que el equipo de proyecto y los usuarios deben
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estar de acuerdo, por lo que describe los elementos del modelo que son més importantes para su
construccién, o sea los cimientos del sistema que son necesarios como base para comprenderlo,
desarrollarlo y producirlo. Esta fase termina cuando se ha implementado la arquitectura del ciclo de vida.

e Fase de Construccion: Al culminar la fase de Elaboracion, se comienza la implementacion del proyecto
segun prioridades y el plan de iteraciones, por lo que segin RUP cada fase se desarrolla en iteraciones,
una iteracién involucra actividades de todos los flujos de trabajo, aunque desarrolla fundamentalmente
algunos mas que otros. Esta fase termina cuando se ha logrado la capacidad operacional inicial del
software.

eFase de Transicion: El fin del proyecto no comienza hasta la aprobacion del cierre de todas las
actividades del plan por parte de la direccién del proyecto y comienza su pilotaje en el despliegue con la
entrega del producto al cliente.

En el Proyecto RIS el modelado del negocio abarcé la gestidn en tiempo real y con alcance nacional de la
informacion referida a: RPS: los Recursos Humanos Profesionales y Técnicos vinculados a la salud, la
gestion del personal de salud pendiente de ubicar en una unidad, los movimientos de traslado, jubilacion y
baja y los movimientos de los recién graduados. RUS: las Unidades de Salud del pais con busquedas por
criterios personalizados, informes de totales vy filtros; se integra al RU. REQ: los Equipos Médicos (Rx) y no
Médicos (Computadora) con su estado técnico. Para RPS y RUS se hizo una modelacién del flujo de
informacién que en RUS controla las operaciones de crear una nueva unidad de Salud, actualizar sus datos
y dar baja y en RPS controla las acciones de alta o baja sobre el personal médico. Este proceso se conoce
como una aplicacién de Flujos de Trabajo (Workflow) que automatiza la secuencia de acciones, actividades
o tareas utilizadas para la ejecucion del proceso a nivel del SNS para ambos componentes.

La fase de desarrollo del RIS concluye con un producto, ver Figura 17, cuya sostenibilidad se basa en sus
usuarios (trabajadores de las instituciones de salud, que pueden fungir como editores o visualizadores y
corresponder a cualquiera de los niveles), en los administradores del sistema (encargados de administrar los
usuarios principales del sistema, la politica de seguridad, actualizaciébn continua, registro, control y
evaluacién de los errores y las salvas de informacion) y en el soporte técnico informatico (grupo de trabajo
designado para el mantenimiento y actualizacion continua del sistema.
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Figura 17. Paginas del Registro Informatizado de Salud (RIS)
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El RIS proporciona un estricto control de acceso que permite a cada usuario acceder sélo a los datos
autorizados, para lo cual el usuario debe autentificarse y en dependencia de los permisos otorgados en cada
nivel, dispondra de acceso a la informacion, segin se muestra en la Figura 18 [84]. De esta forma, la
informacidn de los pacientes queda protegida y se limita s6lo a aquellos profesionales o administradores de
salud autorizados a manejarla.
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Figura 18. Arbol jerarquico de administracion del RIS

> FASE 3 — ANALISIS FUNCIONAL DE LOS MODULOS APS - RIS

Durante esta fase se realiza la Gestion de Requerimientos de los médulos del RIS y APS definidos como
prioridad para la DNAPS y DNE del MINSAP, expuestos en subepigrafe 2.3.2 del Capitulo Il (plan de gestion
del cronograma del proyecto), teniendo en cuenta qué es lo que el sistema debe hacer e identificando las
funcionalidades requeridas y las restricciones que se imponen. Se definen para cada moédulo los
Requerimientos Funcionales como capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir y los
Requerimientos No Funcionales como propiedades o cualidades que el producto debe tener que lo hace
atractivo, usable, rapido y confiable.

Los clientes y los ingenieros de software con frecuencia tienen establecido inconscientemente el
pensamiento de “nosotros y ellos”, en lugar de trabajar como un equipo para identificar y refinar los
requisitos, cada uno define su propio “territorio” y se comunica por medio de memorandos, documentos
formales de situacion, sesiones de preguntas y respuestas e informes. [9]

En consecuencia con lo anterior y con la alianza entre organizaciones en un proyecto integrado como el RIS,
se logré la gestion de requerimientos en la que en calidad de Expertos Funcionales participaron médicos,
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licenciados y trabajadores de la salud, vinculados directamente a la APS. Esto constituy6 el inicio de buenas
practicas en la produccion de software con alta calidad y un ejemplo de normativa para los proximos
proyectos que deben desarrollarse para la informatizacion del sector de la salud. En el Proyecto RIS el
cliente es parte del equipo de desarrollo como Especialista Funcional y en esta etapa prepararon los
requisitos, incorporando algunas entrevistas con los clientes de cada nivel de atencion médica como via
fundamental para obtener la informacion necesaria. Por ejemplo para RPS, los especialistas principales de
la Direccion de Recursos Humanos del MINSAP, responsables de coordinar y mantener actualizada la
relacién de los profesionales del SNS, sea médico 6 no médico, fueron participantes activos desde el
principio.

El Disefio de los procesos de proximas etapas del RIS y APS concluye con la elaboracion y aprobacién de la
documentacion del Analisis para el futuro disefio e implementacion de 5 componentes nuevos para el RIS
(RL, RCIE, RPSAP, RMDx, RAS) y 14 md6dulos de APS. Ver Anexo 15.

> PREPARACION DE ESTUDIANTES DE LA UCI VINCULADOS AL PROYECTO RIS

En paralelo a las tareas de la fase 3, se realiza la preparacién de los estudiantes vinculados al proyecto para
organizar los equipos de desarrollo que asumiran el proximo ciclo de desarrollo de los nuevos productos.

e Preparacion en temas relacionados con el SNS.

Diagnostico del nivel de conocimiento de los estudiantes sobre técnicas requeridas para el desarrollo.
Capacitacion inicial: PHP, MYSQL, UML, Web Services, JavaScript, XML, HTML, XSLT.
Organizacion de laboratorios de produccion, grupos de trabajo y roles.

Asimilacién de la documentacion generada en el proyecto para acometer el desarrollo.
e Acciones conjuntas con la facultad vinculando docencia-produccion y profesores adjuntos.

> FASE 4 - PILOTO CENSO RIS

Para el Censo, el RIS se despliega en los servidores de INFOMED y comienza la fase del Piloto en dos
momentos: Actualizacién de los registros a nivel central y Actualizar los registros a través del censo en las
unidades designadas como piloto, con el objetivo de crear las condiciones para a partir del afio 2006
comenzar a utilizar los médulos liberados por el Proyecto RIS en 141 unidades de salud en 3 etapas de
implantacion. Los resultados de esta fase son los siguientes:

¢ Disefio del equipamiento informatico a ejecutar por el MINSAP para la DPS, DMS y US (Anexo 14).

e Los médulos de los Registros Basicos del Censo abarca la implementacion de redes de computadoras
en las Direcciones Municipales y Provinciales de Salud y la Red Nacional de Electromedicina.
Comprende 574 computadoras y un servidor Rack ubicado en INFOMED.

e Base de Datos de RPS actualizada con los datos de los recursos humanos del Sistema REPUS.
e Base de Datos de los nomencladores nacionales con los datos requeridos y avalados por el MINSAP.

e Preparacion del personal de salud que garantice que los datos de origen tengan calidad, ya que de
esto depende la fiabilidad de la informacién que brinde el sistema y no consolide deficiencias de los
datos primarios.
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El despliegue del RIS siguiendo su arquitectura y proceso de desarrollo se muestra en la Figura 18.
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Figura 18. Despliegue del RIS en INFOMED

La formalizacion del Piloto del RIS se organiza y gestiona en el Municipio Cerro de la Capital, abarcando
desde la Direccién Municipal de Salud hasta sus 4 policlinicos o areas de salud: “Abel Santamaria”, “Héroes
de Girén”, “Cerro” y “Antonio Maceo”, donde se realiza el levantamiento de la informacién necesaria en cada
registro con el apoyo de 80 estudiantes de 2do. afio de la Facultad 7-UCI. Extendiéndose después a los 14
municipios de la provincia Pinar del Rio.

En la fase de Transicion del proceso de desarrollo se hizo un estudio para la migracion de la Base de Datos
en Access de los Sistemas REPUS y SAPROF utilizados en la Direccion de Registros Profesionales y se
analizaron los campos de las BD del RIS para actualizarlos con esta informacion. También fueron definidos
los codificadores a utilizar, para la gestion de los profesionales de la salud. [7] También se detectd que la
codificacion de las Unidades de Salud debia recodificarse con el cédigo nuevo ya introducido en el RIS.

Paulatinamente se actualizan los registros en el RIS donde se garantiza que la informacion que fluye entre
un nivel y otro no tenga errores debido a que se contard con una base de datos Unica y la calidad de la
informacion dependera de cada funcionario encargado de su actualizacion. En la Tabla 15 se muestra el
avance de esta tarea en la fase de implantacién y prueba en el Municipio Cerro.

Tabla 15. Implantacién y Prueba de los Médulos del RIS en el Cerro

POLICLINICO No. DE REGISTROS INTRODUCIDOS SEGUN MODULO DEL RIS
RUS REM RENM RPS RC
MACEO OK 41 0 - -
CERRO OK 113 15 - -
GIRON OK 153 66 - -
ABEL OK 58 55 - -
TOTAL DMS Cerro 365 136 B -

Gestion de la Integracion del Proyecto RIS 76



Capitulo III. Gestion de la Integracion del Proyecto RIS para los Procesos de Ejecucion y Cierre.
Andlisis de los Resultados

Desde el despliegue del RIS se han asimilado los cambios en las necesidades de informacién a través de la
gestion de las solicitudes de cambio y de las herramientas correspondientes, lo cual ha sido factible gracias
al patrén de maxima cohesién y minimo acoplamiento. Durante el Seguimiento de cada etapa del proyecto,
hasta el fin de cada fase, se le da respuesta a las solicitudes generadas en las unidades de salud del Piloto
RIS que llegan al equipo de trabajo a través de las Direccion de Servicios de la Empresa, realizando las
tareas de GCS en todos los modulos del censo.

El resultado obtenido esta soportado sobre las buenas practicas aplicadas a partir del marco de trabajo que
ofrece PMBOK, logrando la integracién de un equipo de trabajo que alcanzé los objetivos propuestos
durante el ciclo de vida del Proyecto RIS y permitié implementar durante el proceso desarrollo del producto
los procesos de integracion del area de conocimiento Gestién de la Integracién del Proyecto.

3.5 VALORACION DEL APORTE DEL PROYECTO RIS

Las experiencias expuestas en esta investigacion traen consigo una serie de beneficios tangibles e
intangibles para la organizacién de un proceso productivo basado en modelos que garanticen calidad y
permitan demostrar la hipétesis formulada, ya que al implementar la gestiéon de la integracion en la gestion
de los proyectos de salud basada en los conocimientos actuales, se pudo obtener una plataforma que
integre el desarrollo de las aplicaciones informaticas para la salud y garantice la sostenibilidad de la
informacion, brindando la solucién integral que demanda el cliente MINSAP.

Uno de los factores importantes a tener en cuenta en el disefio de una aplicacion informatica que permita
apoyar la toma de decisiones estéa relacionado con las ventajas del sistema propuesto que justifiquen o no
su costo. Los sistemas informaticos tienen como objetivo fundamental ofrecer la informacién adecuada en el
momento que se solicite, pero si los ahorros que se obtienen con la informacion registrada y procesada, no
compensan su costo, pueden no ser rentables, sin embargo, la rentabilidad de un sistema de este tipo a
veces resulta dificil de estimar, pues el valor de la informacién no es facilmente cuantificable. Como
resultado del Proyecto RIS la valoracion de su aporte podemos citarla en varios escenarios:

> APORTE A LA GESTION DE LA INTEGRACION DEL PROYECTO DE INFORMATIZACION DE SALUD

Los procesos de integracion que se ejecutan con el Proyecto RIS permiten modificar los sistemas de
informacion en salud, de forma tal que los Programas Nacionales de Salud se lleven desde cada Area de
Salud, Territorio 0 Municipio con la participacién de todos los involucrados en su ejecucion, segln sus
propios problemas de salud, la captacion de los registros primarios, el flujo, periodicidad, forma y contenido
de los datos, con el aporte de los beneficios que se relacionan:

e Elevacién de la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales y gerenciales por la disposicion
oportuna de informacion actualizada, tanto biomédica como administrativa, para todos los niveles del SNS,
que permitird una rapida transferencia de la informacién sanitaria de un paciente.

e El proceso y presentacion de la informacion adecuada y necesaria para cada nivel de toma de decisiones,
contando con una informacién oportuna y actualizada aportard beneficios intangibles que brindan las
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condiciones para un salto cualitativo y cuantitativo en la eficiencia de la atencidn y en los servicios que se
ofrecen a la poblacién, con una optimizacién considerable de recursos.

¢ Se dispondra de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccion de Programas de Salud adecuados
y la toma de decisiones ante un evento no esperado, ayudara a la planificacién de acciones de salud por
parte de los profesionales de la salud.

e Los componentes estan elaborados para interrelacionar entre si y con otros componentes que se
desarrollen en el futuro, y a medida que se creen nuevos componentes el sistema se ira ampliando sin
tener que modificar el nicleo del mismo.

e Disponer de un soporte y herramientas poderosas para la formacién y actualizacion constante de sus
recursos humanos desde sus propios escenarios de desempefio, potenciando la investigacién cientifica
multicéntrica, nacional e internacional.

¢ Proporciona escalabilidad para crecer mas facilmente, pues si se decide mejorar la productividad se
incrementa el numero de servidores, modularidad y reutilizacién en el desarrollo y asi agiliza los procesos
de desarrollo teniendo en cuenta qué funcionalidades podra obtener de otro médulo ya desplegado.

e La informatizacién de la gestion de la APS debe comenzar por utilizar las tecnologias que permitan
modelar la gestion de la informacion en este nivel para almacenar, procesar, recuperar y comunicar
informacion clinica y administrativa, relativa a todas las actividades de los policlinicos y unidades de APS.
Debe tener la capacidad de comunicacion y de integracion de toda la informacion, independientemente de
donde se haya generado y que sirva para el aprendizaje basado en experiencias compartidas entre los
profesionales en el pais y fuera de nuestras fronteras, asi como para lograr la integracion con los procesos
de los otros niveles de atencion.

> APORTE AL PROCESO DE DESARROLLO DE SOFTWARE DE LA EMPRESA SOFTEL

Los resultados alcanzados hasta el momento con la liberacién total de los primeros componentes han
permitido contar con la documentacién que reporta a la entidad y al proceso productivo desarrollado los
beneficios siguientes:

e Con la exposicién de los resultados obtenidos al aplicar la Gestion de la Integracion del Proyecto RIS se
contribuye a la gestién del conocimiento en la disciplina de Gestién de Proyectos enfocados al SNS.

¢ Organizacion, planificacion, control y seguimiento del proyecto basado en el marco de trabajo PMBOK que
permitio la ejecucién integrada del mismo.

¢ Contribuir a la validacion y actualizacion de la metodologia de desarrollo de software de la Empresay a la
definicion de normas de desarrollo de software para el desarrollo de los médulos en préximas etapas.

o El diseid e implementacion de un proyecto utilizando las nuevas técnicas de desarrollo de software
distribuido (servicios web), bajo una arquitectura basada en componentes y orientada a setrvicios.

¢ Se logroé consolidar un equipo de trabajo numeroso, integrado por MINSAP-SOFTEL-UCI para acometer un
proyecto novedoso, aplicando metodologias y tecnologias sin antecedentes en el sistema de salud cubano.
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e Documentacién del proyecto utilizando las nuevas metodologias de desarrollo de software (RUP).

¢ Contribuyé a la preparacion y formacién de todos los involucrados con el proyecto.
> APORTE A LA SOCIEDAD

Como resultado de la implementacion e implantacion de este trabajo se logra un impacto social significativo
en la tarea de informatizar el sistema de salud cubano, tarea de alta prioridad para la maxima direccién de la

revolucién, ya que:
e Elevara el papel del Médico y Enfermera de la Familia, incrementando su nivel cientifico y profesional.

e Permitird la equidad distribuida de acceso a servicios, tecnologias e informacion de salud
independientemente de areas geograficas ni niveles de atencion.

e La poblacion disfrutara la sensacion de ser atendida por un personal médico mejor preparado y
actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

¢ Los pacientes notaran una reduccion del nimero de desplazamientos innecesarios entre instituciones de
salud con el consecuente impacto en su vida social.

e Se produce la reduccion de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la
posibilidad de recibirlos en su propio escenario social.

3.6 CONCLUSIONES DEL CAPIiTULO

1. Con la implementacion de los procesos de integracion de los GP Ejecucion, Seguimiento y Control y
Cierre se realiza el proceso de desarrollo del producto RIS hasta el cierre del proyecto y el cumplimiento
del resto de las fases del proyecto que incluye el Analisis Funcional de los médulos del RIS y APS que se
acometeran como prioridad en la proxima etapa.

2. La estrategia de desarrollo de los componentes del RIS como plataforma que integra los desarrollos de
aplicaciones para la salud, ha permitido ir instalandolos y utilizandolos cuando finaliza el ciclo de vida de
cada producto entregable, asi como la gestién de cambios implementada.

3. El Registro Informatizado de Salud (RIS) desplegado en INFOMED se desarroll6 cumpliendo los
estandares definidos por el MINSAP, donde cada componente gestiona la informacion correspondiente a
Su negocio y se comunican entre si utilizando Servicios Web basados en XML segun las necesidades del
flujo de informacién. Se ofrece al usuario final una vision integrada de los datos almacenados, para ser
utilizados por los diferentes niveles de direccién, la docencia, investigacién y la gestién de salud.

4. El Piloto del Censo a nivel central y en las Unidades de Salud definidas por el MINSAP concluyé con
calidad, resultados avalados en articulos presentados en Informatica.

5. Se cumplié la preparacion inicial de los estudiantes UCI vinculados al proyecto y la organizacion de las
préximas etapas de trabajo.
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Capl

1.

La Gestion de Proyectos Informaticos se hace cada dia mas compleja por el caracter dindmico del
proceso de desarrollo de un producto de software y esto la define como un objetivo estratégico de las
organizaciones, que aporta al éxito, disciplina en la cultura, el proceso y en el equipo de trabajo.

Los niveles de productividad y resultados alcanzados por las organizaciones, no guardan relacién con los
objetivos propuestos y recursos planificados; el tiempo se convierte en el recurso mas problemético y se
obtienen productos sin calidad. Se decide la DIP para gestionar el Proyecto de Informatizacién del SNS.

. El estudio y evaluacién de las teorias mas difundidas para la Gestion de Proyectos permite seleccionar al

PMI como un modelo definido, formal, consistente y ajustable, con la posibilidad de trabajar con equipos
grandes y geograficamente dispersos que requieren de una comunicacion formal; caracteristicas propias
del presente proyecto de investigacion.

El nivel de informatizacion en el sector de la salud ha recorrido varias etapas, existiendo sistemas
informéticos encaminados a esto, pero carentes de integracion y de una definicion generalizable. En la
actualidad se trabaja en proyectos que emplean las TIC, software libre y toda una red de servicios que
garantice un desarrollo sostenible de la estrategia de informatizacion.

Los conocimientos propuestos en la Guia del PMBOK deben aplicarse en el ciclo de vida del Proyecto
RIS, profundizando en la Gestion de la Integracion del Proyecto para cumplir sus objetivos y lograr
proyectos disciplinados y exitosos en la industria del software, partiendo de las politicas del MINSAP.

Cap 2

1.

El analisis de la situacion actual permite conocer como principal amenaza la inadecuada capacitacion a
los recursos humanos para enfrentar un entorno de desarrollo integrado con metodologias de desarrollo
de software y como principal debilidad las dificultades de comunicacién existentes entre Especialistas
Funcionales, equipos de desarrollo y directivos; lo que manifiesta la necesidad de un grupo técnico y
tecnologico fortalecido para guiar y aprobar la integracién de los componentes en la solucion integral para
la salud. Del diagnéstico del problema existente se demuestra que en la actualidad la informatizacion de
la salud cubana no ofrece un mecanismo Unico de integracion de los sistemas de informacién
desarrollados.

Se decide que la Empresa SOFTEL reoriente su trabajo y se asume el disefio de un sistema de nuevas
dimensiones, el Sistema de Informacion para Salud (SISalud) y en su primera etapa la construccion del
Proyecto RIS que sent6 las bases para la existencia de un sistema formado por componentes que
reutilizan la informacion gestionada por cada uno, usando PMBOK como marco de trabajo para la
Gestion de la Integracion del Proyecto.

Con la descripcién de los procesos de integracion de la direccion de proyectos de los GP Iniciacion y
Planificacion se inicia el proyecto para obtener un sistema modular, funcional y novedoso, desarrollado
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segun la organizacién y direccion de un colectivo heterogéneo en practicas profesionales que tuvo que
formarse y capacitarse en las nuevas TIC para comenzar con éxito la fase siguiente. Se inici6 la
incorporacién de los estudiantes de la UCI.

Cap 3

6.

10.

Con la implementacién de los procesos de integracion de los GP Ejecucién, Seguimiento y Control y
Cierre se realiza el proceso de desarrollo del producto RIS hasta el cierre del proyecto y el cumplimiento
del resto de las fases del proyecto que incluye el Analisis Funcional de los modulos del RIS y APS que se
acometeran como prioridad en la proxima etapa.

La estrategia de desarrollo de los componentes del RIS como plataforma que integra los desarrollos de
aplicaciones para la salud, ha permitido ir instalandolos y utilizandolos cuando finaliza el ciclo de vida de
cada producto entregable, asi como la gestién de cambios implementada.

. El Registro Informatizado de Salud (RIS) desplegado en INFOMED se desarrollé cumpliendo los

estandares definidos por el MINSAP, donde cada componente gestiona la informacion correspondiente a
Su negocio y se comunican entre si utilizando Servicios Web basados en XML segun las necesidades del
flujo de informacién. Se ofrece al usuario final una vision integrada de los datos almacenados, para ser
utilizados por los diferentes niveles de direccién, la docencia, investigacién y la gestién de salud.

El Piloto del Censo a nivel central y en las Unidades de Salud definidas por el MINSAP concluyd con
calidad, resultados avalados en articulos presentados en Informatica.

Se cumplio la preparacion inicial de los estudiantes UCI vinculados al proyecto y la organizacién de
las préximas etapas de trabajo.

otras

1. El RIS estd compuesto por modulos que registran datos que son de necesidad comun a otros
médulos.

2. Favorece la estandarizacion de la informacion.

3. Al concebirse de manera integrada, los datos generados en los distintos niveles de atencién en el SNS,
tienen un proceso de captura, registro, procesamiento, validacion y analisis de la informacién
inestimable, lo cual incrementa su consistencia, veracidad y oportunidad. Lo anterior redunda
finalmente en el mejoramiento de la actividad administrativa, asistencial, docente y de investigacion.
De ahi que es importante repetir que es esta integracion la que permite hablar de informatizacion en el
sector de la salud publica cubana, no de proyectos aislados.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar el desarrollo de ..... para dar cumplimiento a la propuesta de Fidel cuando expreséque “una
profunda revolucion en los servicios de salud tendra lugar en nuestra Patria”.
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Glosario de Terminos

GLOSARIO DE TERMINOS

AREAS DE SALUD: Area geogréfica a la que presta sus servicios un policlinico que contemple el Programa de Trabajo del Médico y
Enfermera de la Familia. Tienen el nombre del policlinico.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): Nivel asistencial que constituye la puerta de entrada del paciente al SNS, donde debe
darse solucion al 90% de los problemas de salud.

CENTERSOFT: Empresa cubana que se dedicaba a la exportacién y distribuciéon de software, fusionada en el afio 2003 con la
Empresa de Soluciones Informaticas SOFTEL.

CODIGO DEONTOLOGICO: Documento que recoge un conjunto mas o menos amplio de criterios, normas y valores que formulan y
asumen quienes llevan a cabo una actividad profesional.

COMPONENTE: Es un conjunto o bloque de software que proporciona por si mismo o en conjuncién con otros componentes una
funcién o servicio Unico y puede ser reutilizado para construir diversos sistemas.

DISPENSARIZACION: Proceso organizado, continuo y dinamico de evaluacion e intervencién planificada e integral del estado de

salud de los individuos y familias. Es coordinado y liderado por el EBS.

EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS): Es el binomio formado por el médico y enfermera de la familia, que atiende una poblacién
geograficamente determinada. Puede estar ubicado en centros educacionales, laborales y en la comunidad.

EFICACIA: Hacer las cosas que se deben hacer.
EFICIENCIA: Hacer las cosas bien para lograr el efecto deseado.

GRUPO BASICO DE TRABAJO (GBT): Es el equipo de trabajo multidisciplinario integrado por un grupo de EBS (15 y 20), formado
por Profesores y Especialistas, Enfermeras y Técnicos en Estadistica, Higiene y Trabajo Social.

INTEROPERABILIDAD: La capacidad de dos 0 mas sistemas de intercambiar y utilizar informacion entre ellos.

PATRONES: Unidades de informacién nombrada, instructiva e intuitiva que captura la esencia de una familia exitosa de soluciones
probadas a un problema recurrente dentro de un cierto contexto. Existen patrones de Disefio, Arquitectura, entre otros.

POLICLINICO: Unidad de Salud donde se brindan servicios médicos a una poblacién geograficamente determinada perteneciente al
nivel asistencial de Atencién Primaria de Salud.

PROBLEMA DE SALUD: Motivo por el cual un paciente acude en busca de atencion médica a una unidad asistencial de cualquier

nivel de atencién médica.

REHABILITACION: Rama de la medicina encargada de ayudar al paciente discapacitado a recuperar o mejorar las funciones

perdidas para su reincorporacion como miembro Util a la sociedad.

SISTEMA DE COMPUTO DISTRIBUIDO: Coleccién de sistemas de computo auténomos, llamados nodos, interconectados a través
de una red y software de comunicaciones, capaces de cooperar para la realizacién de una tarea comun,

UCI: Universidad de las Ciencias Informaticas que forma cientos de jovenes como especialistas de nivel superior con un sistema
avanzado de educacion, investigacion y produccion, propone un nuevo modelo que representa la nueva universidad.

UNIDAD DE SALUD: Centro de trabajo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

USUARIO AUTENTICADO: Es aquel que ha proporcionado informacién mediante la cual el mecanismo de seguridad garantiza su

identificacion al intentar acceder a los componentes del sistema.
VIRTUS: Empresa cubana de Servicios Informaticos de Holguin.

WORKFLOW: Es la automatizacién de un proceso de negocio, total o parcialmente, durante la cual documentos, informacion o
tareas, son pasados de un participante a otro por una acciéon conforme a un conjunto de reglas dentro de un procedimiento.
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ANEXOS

ANEXO 1. Modelos relacionados con Teorias para Gestion de Proyectos. Puntos Fuertes y Débiles

METODOLOGIA

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

PMI-PMBOK: El Instituto de Administracién de Proyectos, por
sus siglas en inglés PMI (Project Management Institute), radica
su oficina central en Estados Unidos y es considerado como la
asociacion profesional para la gestién de proyectos sin fines de
lucro méas grande del mundo.

PMI surge como organizacién profesional para el desarrollo de
conocimientos, metodologias y procesos para la gestién de
proyectos. Publica la Guia del PMBOK (Project Management
Body of Knowledge), texto base para la ensefianza de gestion
de proyectos, donde define un ciclo vital del proyecto utilizando
una variacion del Ciclo de Deming para el mejoramiento
continuo. Se debe pensar en PMBOK como un conjunto de
lineamientos generales, de los cuales la organizacién se puede
alimentar para establecer una metodologia de trabajo propia.

La Guia del PMBOK define ademéas 5 Grupos de Procesos de
direccién de proyectos y 9 areas de conocimiento que organiza
los 44 procesos de direccion de proyectos que forman los
Grupos de Procesos. La Guia de los Fundamentos de la
Direccién de Proyectos, PMBOK es un estandar reconocido
internacionalmente (IEEE, ANSI). Trabaja con el uso del
conocimiento, habilidades, de las herramientas y de las
técnicas para resolver requisitos del proyecto.

eEs un marco y un estandar. Esté orientada a procesos.

eRequiere un enfoque disciplinado al desarrollo del
software: procesos disciplinados y personas disciplinadas.

eIndica el conocimiento necesario para manejar el ciclo de
vida de cualquier proyecto, programa y portafolio a través
de sus procesos.

eDefine para cada proceso sus insumos, herramientas,
técnicas y reportes necesarios (entregables).

eEs un cuerpo de conocimiento en el cual cualquier
industria pueda construir mejores practicas especificas
para su area de aplicacion.

e Tuvo desde el principio como finalidad el desarrollo de un
conocimiento de gestion valido para cualquier proyecto.

eBrinda un esquema de trabajo para gestionar todos los
aspectos de la gestion de proyectos: desde gestion del
alcance hasta gestion de las adquisiciones.

eHace énfasis en la gestion de la integracién como area de
conocimiento vital para el éxito de proyectos integrados.

e Cada organizacién puede determinar qué partes del marco
de trabajo de PMBOK es aplicable en dependencia de la
envergadura y nivel de detalle y control que se desee tener
de cada proyecto.

o Es efectiva en costos a la hora de su implantacion.

eComplejo
pequefios.

para los  proyectos

eTiene que ser adaptado a la industria
del area de aplicacion, el tamafio y el
alcance del proyecto, el tiempo y el
presupuesto y los apremios de la
calidad.

ePara proyectos muy grandes puede
ser pesada.

IPMA-ICB: La Asociacion Internacional de Administraciéon de
Proyectos, por sus siglas en inglés IPMA (International Project
Management Association), es una organizacién lider mundial
sin fines de lucro de gestién de proyectos. Fue creada en 1965
en Suiza por un grupo europeo de gerentes de proyectos y
surge como organizaciéon profesional para el desarrollo de
conocimientos, metodologias y procesos para la gestién de
proyectos.

La Linea Base de Competencia, por sus siglas en inglés ICB
(International Competence Baseline) del IPMA es una
metodologia para evaluar y certificar las capacidades
necesarias de los gerentes de proyectos.

eLos enfoques del modelo IPMA se dirigen a una
evaluacion de las habilidades y mejorias del gerente de
proyecto a través de 4 niveles de competencia y de
certificacién y da la capacidad total con una gama de 60
elementos en 7 capacidades: Bases de la administracion
de proyectos, Métodos y técnicas, Capacidad de
organizacion, Capacidad social, Administracion general,
Actitudes personales e Impresion general.

eLos principales temasen la gerencia de proyectos
consisten en su gestion. El ICB refleja esto.

e Tuvo desde el principio como finalidad el desarrollo de un
conocimiento de gestién valido para cualquier proyecto.

oEl IPMA es un modelo
de competencias y capacidad de la
gestion de proyectos, medida
en diferentes niveles de certificacion.

*Se construye sobre la metodologia del
PMI y un cédigo deontoldgico.

eSe centra en las capacidades del
gerente de proyecto.

CCTA-PRINCE2: En el Reino Unido la Agencia Central de
Computacién y Telecomunicaciones es un estandar para la
administracion de proyectos de Tecnologias de la
Comunicacion, (Central Computer Telecommunication Agency,
CCTA).

Proyectos en Ambientes Controlados, (PRojects IN Controlled
Environments, PRINCE2), es una propuesta genérica de
administracion de proyectos, desarrollado originalmente en
1989 por CCTA. Comenz6 siendo un modelo de referencia
para proyectos especificos y a partir de 1996 se decidid
ampliar para cualquier tipo de proyecto.

Es el estandar “fijo” en el Reino Unido para la gerencia de
proyectos, compuesto por procesos que ocurren durante el
transcurso del proyecto y, a su vez, interaccionan con 8
componentes basicos: Business Case, Organizacion, Planes,
Controles, Gestion del riesgo, Gestion de la calidad, Gestion de
configuraciones y Gestién del cambio.

eMétodo estructurado que proporciona un acercamiento
estandar a la gestién de proyectos, incorporando buenas
précticas probadas y establecidas en la administracion.

«PRINCE2 es una metodologia extensamente reconocida y
entendida, proporciona un lenguaje comin para los
participantes de un proyecto.

«Esta basado en el producto, lo cual significa que los planes
del proyecto se centran en entregar resultados y no
simplemente en planear cuando se realizaran las
actividades. Consiste en dividir el plan del proyecto en
varios niveles para un facil planeamiento, control y uso de
recursos y en el manejo de riesgos.

ePermite a los proyectos controlados y organizados en los

comienzos, centros y finales, revisiones regulares del
progreso del plan y canales de comunicacién entre el
proyecto, la gerencia y los stakeholders.

ePRINCE2 no cubre a la gestion
de servicios ni la gestién de personal.
Estos sin embargo son cubiertos por
el cuerpo de conocimiento de PMI.

«PRINCE2 comenz6 siendo un modelo
de referencia para  proyectos
especificos de Tecnologias de la
Informacion, y a partir de una revision
llevada a cabo en 1996 se decidio
ampliar su a@mbito de validez, para
cualquier tipo de proyecto.

eDeja fuera de su alcance: gestion de
personas (motivacion, lideraje 'y
delegacién), técnicas de gestion del
riesgo, de planificacion genérica y de
andlisis presupuestario.

ISO: La Organizacion Internacional para la Estandarizacion
(ISO), del griego iso, "igual", es una red de los institutos de
normas nacionales de 157 paises, sobre la base de un
miembro por pais, con una Secretaria Central en Ginebra,
Suiza, que coordina el sistema.

Como organizaciéon no gubernamental establecida en 1947,
redacta y aprueba normas técnicas internacionales: “Normas
ISO”; colaborando estrechamente con la IEC, Comision
Electrotécnica Internacional, en las materias de normalizacién
electrotécnica, por lo que las Normas Internacionales se
redactan segun Directivas ISO/IEC.

Las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, ya que ISO
es un organismo no gubernamental y no depende de ningln
otro organismo internacional, por lo tanto, no tiene autoridad
para imponer sus normas a ningun pais.

Su funcién principal es la de buscar la estandarizacién de
normas de productos y seguridad para las empresas u
organizaciones a nivel internacional. La mision de la 1ISO:

ePromover el desarrollo de
actividades relacionadas.

eFacilitar el intercambio de servicios y bienes.

e Propiciar la cooperacion en la esfera de lo intelectual,
cientifico, tecnoldgico y econémico.

eApoyar en el comercio y facilitar el
informacion.

e Contribuir con unos estandares comunes para el desarrollo
y transferencia de tecnologias.

eTodos los trabajos realizados por la ISO son publicados
como Estandares Internacionales: Norma ISO 10006:2003,
Norma 1SO 9001:2000, Norma, 1SO 9000:2004 y otras.

la estandarizacién y las

intercambio de

eEs el organismo encargado de
promover el desarrollo de normas
internacionales de fabricacion,
comercio y comunicacion para todas
las ramas industriales, a excepcion de
la eléctrica y la electrénica.
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ANEXO 1. Modelos relacionados con Teorias para Gestion de Proyectos. Puntos Fuertes y Débiles (2)

METODOLOGIA

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

SEI-CMMI: Instituto de Ingenieria de Software, por sus
siglas en inglés SEI (Software Engineering Institute), es el
Instituto  Federal de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad Carnegie Mellon de los Estados Unidos. Cred
el Modelo de Integracién de Madurez y Capacidad, por sus
siglas en inglés CMMI (Capability Maturity Model
Integration), que ayuda a las organizaciones a aumentar la
madurez de sus procesos y mejorar a largo plazo los
resultados empresariales.

Define que la calidad de un producto o servicio esta
altamente influenciada por la calidad de los procesos que
los producen y los mantienen.

Capability Maturity Model Integration, CMMI, es un modelo
de referencia que se diferencia de otros modelos por el
hecho de estar basado en practicas ajustables a cualquier
dominio de produccién y poseer un enfoque global e
integrado de la organizacion, con el propdésito de alcanzar
los objetivos del negocio.

CMMI es un modelo de referencia que provee:

eUna forma global de integrar los elementos funcionales de una
organizacion.

eUn conjunto de mejores practicas basadas en casos de éxito
probados.

e|dentificar objetivos y prioridades para mejorar los procesos de la
organizacién, dependiendo de sus fortalezas y debilidades.

eUna guia para la mejora a través de niveles de madurez y de
capacidad.

eApoyo para que las empresas complejas puedan definir y mejorar
sus procesos de produccion.

eCubre las actividades de desarrollo y mantenimiento para la
administracion de proyectos, administracion de procesos, procesos
de ingenieria y de soporte.

eSe critica al modelo CMMI por
no ser mas especifico en la
definicién de los procesos.

ePara guiar a las organizaciones

a definir y mejorar sus procesos
indica qué actividades han de
realizar, aunque no describe
como hacerlo. Esto es asi tanto
en lo referente a la ingenieria
como a las herramientas o
técnicas de gestion.

eSe aplica para la Gestion de
Proyectos en la Ingenieria del
Software.

eLos técnicos se quejan a
menudo de la enorme carga de
"papeleo” que impone el
modelo, viéndolo mas como un
mecanismo de control por la
direccién que una herramienta
gue les ayude en su trabajo.

TENSTEP: TenStep, fundada en 1996 por Tom Mochal en
Hungria, es una empresa que a nivel mundial se dedica al
desarrollo de metodologias, procesos de negocios Yy
programas de formacion en Direccion de Proyectos.

Esta disefiada para ser flexible y administrar cualquier tipo
de proyecto.

eToda la metodologia TenStep se centra en las actividades del
Gerente de Proyecto.

e Metodologia de direccién de proyectos dividida en 10 pasos, con
vocacion a la aplicacién practica Esta alineada con el marco de
referencia general que describe el PMBOK y muestra cémo
aplicarlo y llevarlo a la practica.

eTenStep se centra en las
actividades del Gerente de
Proyecto.

PRESSMAN: Es wuna autoridad internacionalmente
reconocida en la mejora de procesos de software y en
tecnologias de Ingenieria del Software. Aborda la gestién
de proyectos de software a través de la planificacion,
gestion y control de un proyecto de desarrollo de
ingenieria. Es una metodologia basada en las buenas
practicas de los estandares internacionales.

Para lograr el éxito en la gestion de proyectos es
importante el trabajo de ingenieria del software, el cual
requiere de un trabajo humano intenso, donde prima la
evolucion del proyecto, la comunicacién con el cliente y
prestar la atencién necesaria al proceso para no correr el
riesgo de arrojar métodos técnicos y herramientas eficaces
al vacio.

El ciclo de vida de desarrollo de software y el ciclo de vida
de la gestién de proyecto de PMBOK tienen cierta similitud
en cuanto a que ambos trabajan con procesos y se usan
como complemento de la caja de herramientas de los
analistas, ingenieros de software y desarrolladores de un
equipo de trabajo, asegurando ademas que la calidad sea
algo disefiado antes de llegar a construir el producto.

Los enfoques de PRESSMAN aseguran la implementacion
del modelo de PMI, permitiendo procesos organizados y
disciplinados en funcion de la satisfaccion de los
resultados.

eEs una metodologia basada en las buenas préacticas de los
estandares internacionales.

eLos proyectos de software necesitan ser gestionados debido a que

la construccion de un software es una empresa compleja,
particularmente si participan muchas personas, por lo que
PRESSMAN propone para una gestion eficaz, centrarse en las “4
P’s” del desarrollo del software: Personal, Producto, Proceso,
Proyecto.

*El Personal debe estar organizado.

«El Producto debe tener alcance y requisitos bien definidos mediante
comunicacion con el cliente.

oEl Proceso debe seleccionarse adecuadamente para el personal y
el producto.

oEl Proyecto debe planificarse estimando el esfuerzo y el tiempo
para cumplir las tareas, definiendo los productos del trabajo y los
puntos de control de calidad y mecanismos para controlar y
supervisar el trabajo segun la planificacion.

eSe aplica para la Gestion de
Proyectos en la Ingenieria del
Software.
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ANEXO 2. Descripcion General de la Gestion de la Integracion del Proyecto [1]

GESTION DE LA INTEGRACION
DEL PROYECTO

4.1 Desarrollar el Acta de 4.2 Desarrollar el Enunciado 4.3 Desarrollar el Plan de
Constitucién del Proyecto del Alcance del Proyecto Gestion del Proyecto
Preliminar
.1 Entradas .1 Entradas .1 Entradas
.1 Contrato (cuando corresponda) .1 Acta de constitucion del proyecto .1 Enunciado del alcance del proyecto
.2 Enunciado del trabajo del proyecto .2 Enunciado del trabajo del proyecto preliminar
.3 Factores ambientales de la empresa .3 Factores ambientales de la empresa .2 Proceso de direccion de proyectos
A Actives de los procesos de la 4 Activos de los procesos de la .3 Factores ambientales de la empresa
— organizacion f— organizacion p— .4 Activos de los procesos de la
.2 Herramientas y Técnicas .2 Herramientas y Técnicas organizacion
1 Métodos de seleccion del proyecto .1 Metodologia de direccidn de proyectos .2 Herramientas y Técnicas
2 Metodologia de direccion de proyectos .2 Sistema de informacion de la gestion 1 Metodologia de direccion de proyectos
.3 Sistema de informacion de la gestion de proyectos .2 Sistema de informacion de la gestién
de proyectos .3 Juicio de expertos de proyectos
4 Juicio de expertos 3 Salidas 3 Juicio de expertos
.3 Salidas .1 Enunciado del alcance del proyecto .3 Salidas
1 Acta de constitucion del proyecto preliminar 1 Plan de gestion del proyecto

4.4 Dirigir y Gestionar la

; 4.5 Supervisar y Controlar
Ejecucion del Proyecto

el Trabajo del Proyecto

4.6 Control Integrado

.1 Entradas .1 Entradas de Cambios

-1 Plan de gestion del proyecto .1 Plan de gestién del proyecto 1 Entradas

.2 Acciones correctivas aprobadas .2 Informacion sobre el rendimiento del i i

.3 Acciones preventivas aprobadas trabajo ; S:n :;fes}?o.n 061 proyects

.4 Solicitudes de cambio aprobadas 3 Solicitudes de cambio recharadas = ,m s_o:mtladus_ * L

5 Reparacion de defecios aprobada ) o -3 informacion sobre ei rendimiento dei

] 6 Reparacion de defectos validads || .2 Herramientas y Tecn!cas i [ | trabajo

7 Procedimiento de cierre administrativo =LMIGODIED te ChCON g8 PE/SONS A Acciones preventivas recomendadas

' } ) .2 Sistema de informacién de la gestion .5 Acciones correctivas recomendadas
-2 Herramientas y Técnicas de proyectos .6 Reparacion de defectos recomendada

.1 Metodologia de direccion de proyectos .3 Técnica del valor ganado .7 Productos entregables

.2 Sistema de informaciin de la gestion A luicio de expertos 2 Hemamientas y Técnicas

06 Proyectoe .3 Salidas 1 Metodologia de direccion de proyectos

.3 Salidas 1 Acciones correctivas recomendadas .2 Sistema de informacién de la gestion

-1 Productos entregables .2 Acciones preventivas recomendadas de proyectos

.2 Cambios solicitados -3 Proyecciones .3 Juicio de expertos

.3 Solicitudes de cambio implementadas .4 Reparacién de defectos recomendada 3 Salidas

4 Acciones comectivas implementadas 5 Cambios solicitados B 1 Solicitudes de cambio aprobadas

5 Acciones preventivas implementadas
.6 Reparacion de defectos implementada .
.7 Informacién sobre el rendimiento del -3 Plan de gestion del proyecto
trabajo (actualizaciones)
A Enunciado del alcance del proyecto
[actuaiizaciones)
5 Acciones correctivas aprobadas

6 Acciones preventivas aprobadas
4.7 Cerrar Proyecto .7 Reparacion de defectos aprobada

.2 Solicitudes de cambio rechazadas

-1 Entradas .2 Herramientas y Técnicas g :eopda Jﬁlﬂdﬁ: el’:tl::zs e
A1 Plan de gestién del proyecto 1 Metodologia de direccién de : €a
.2 Documentacion del contrato proyectos
-3 Factores ambientales de la .2 Sistema de informacién de la

empresa gestion de proyectos
A Activos de los procesos de la 3 Juicio de expertos
rgani <[
5 ;foarmza?:f;nsohre el i ;
rendimients diel trabajo .1 Procedimiento de cierre administrativo
.2 Procedimiento de ciemre del contrato
& Paedichs entemtiss .3 Preducto, servicio o resultade final
A Activos de los procesos de la
organizacion (actualizaciones)
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ANEXO 3. Organigrama del Sistema Nacional de Salud Cubano. Organizacién de los Servicios

Consejo de Estado
Asamblea Nacional del Poder Popular

I— Comisién de Salud

Consejo de Ministros

Ministerio de Salud Publica
MINSAP
Direccion Nacional de Estadistica
Institutos Superiores de Ciencias Médicas
Empresas Nacionales
L. Institutos de Investigacién
Asamblea Provincial del Poder Popular ———— Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Médicas

Direccién Provincial de Salud

Hospitales Provinciales

Centros Prov. De Higiene y Epidemicologia
Bancos de Sangre

Hogares de Asistencia Social

Institutos Politécnicos de Salud
Empresas Provinciales

Asamblea Municipal del Poder Popular

Direccion Municipal de Salud

Hospitales Municipales
Hospitales Rurales
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Area Area Area Area Area
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ANEXO 4. Sistema Integral de Salud (SISALUD). Propuesta Inicial

CUBA  Lmens—  MINSAP | oo i rove

(SNS)

Sitema Nacional de Sal“d}_unjeliuo_] Informatizacién del SNS. ]

SOFTEL+UCI I—F‘ara dar Cumplimi

A !mlrrés de

* r Pregrama General de Informatizacion del SNS -]

F Proceso de Informatizaciéon de la APS
(marco de la informatizacion de la sociedad cubana)

Partiendo del Nivel Atencién Primaria
(Eje fundamental: Policlinico)

Desalmllar

I
Surge

i
Proyecto APS |
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Se desarrolla comao 1ra prioridad
RIS |

E2004: Se propone solucién integral para cumplir v(*ﬂ

[ sistema Integral de Saludw
L (SISalud)
I

)

I .
Registro Informatizado ‘
de Salud (RIS)
1

( Sistema Informatizado
de Atencion Primaria (SIAP) |

S

Sistema Informatizado
de Gestion Hospitalaria (SIGH)

Informatizado de Salud (RNMIS

) |
Registro No Médico Registro Médico Informatizado
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ANEXO 5. Matriz DAFO Oriainal v Matriz DAFO Depurada

Como las OPORTUNIDADES ayudan a maximizar las FORTALEZAS?

Coémo las AMENAZAS minimizan las FORTALEZAS?
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ANEXO 6. Especialistas Funcionales del MINSAP. Descripcion de los Componentes del RIS (Censo)

No. Experto Especialista Funcional/médulo Especialidad/cargo
1 Dr. Juan Carlos Garcia Morales Poblacion Coordinador Proyecto MINSAP. CEDISAP
2 Dra. Meylin Ledema Perdomo MGI. Camagley
Lic. Maria Niurka Vialart MINSAP. Direccion Nacional de Enfermeria
- . . Direccién Municipal de Higiene y Epidemiologia.
4 Dra. Silvia Garcia Monzén Habana del Este
5 Dra. Lidia Rosa Ramos Hospital “Ernesto Guevara”. Las Tunas
6 Dr. Miguel E. Marin Diaz Policlinico Rampa. Plaza. Ciudad Habana
7 Dra. Yadira Gonzalez Suéarez Hospital “Gustavo Aldereguia”. Cienfuegos
8 Dr. Lazaro O. Ruiz Suarez SIUM. MINSAP
9 Dr. Denis Derivet Thaureaux Pol. D(,)C' Martires del 4 de Agosto”.
Guantanamo
10 Dra. Carmen Fuentes Soa Estomatologia Clinica Estomatolégica de 60 y 23. Playa
11 Lic. Caridad Gonzéalez Andux Laboratorio Clinico y Microbiologia SOFTEL
NOMBRE DEL < %
COMPONENTE CODIGO DESCRIPCION
Registro de Mantiene la informacidn de las Unidades de Salud del pais, entre otros métodos de este componente se
Unidades de RUS encuentran busquedas por criterios personalizados, informes de totales y Filtros. Se integra al Registro de
Salud Ubicacién (RU).
Registro de Contiene la informacién detallada de cada profesional de la salud, permite entre otras operaciones hacer
Profesionales de RPS busquedas de profesionales de la salud con criterios detallados v listar los diferentes nomencladores de
la Salud este Registro. Se integra al Registro de Ciudadanos (RC) y al Registro de Unidades de Salud (RUS).
Controla las operaciones de insertar un nuevo profesional, actualizar sus datos, trasladar de Unidad de
Agente Registro Salud y dar baja. Tiene en cuenta el Work Flow para estas operaciones definido en el Sistema Nacional de
Profesionales de ARPS Salud. Este componente tiene un alto acoplamiento con el componente de Registro de Profesionales de
la Salud Salud (RPS) y se integra también al registro de Unidades de Salud (RUS) y al Registro de Ciudadanos
(RC).
Registro de RU Contiene la informacion de Provincias, Municipios y Localidades del pais, permitiendo obtener listados por
Ubicacion * diferentes criterios de este componente.
Work Flow Controla las operaciones de crear una nueva unidad de Salud, actualizar sus datos, dar baja. Tiene en
Unidades de WFUS cuenta el Work Flow para estas operaciones definido en el Sistema Nacional de Salud. Este componente
Salud tiene un alto acoplamiento con el componente de Unidades de Salud (RUS).
Redi El registro del ciudadano permite gestionar la informacién de una persona, en cuanto a sus datos del carnet
egistro del RC de identidad d | licaci : lainf iond
Ciudadano e identidad, este componente, es usado por las aplicaciones que necesiten mantener la informacion de
pacientes.
Registro de REQ Para la gestion de equipos médicos y no médicos, contiene métodos de busqueda por diferentes criterios,
Equipos Salud entre otros datos de los equipos gestiona su estado técnico.
SAAA

* Estos registros aunque no pertenecen al dominio de salud son imprescindibles para completar las funcionalidades de otros registros del RIS, en
espera de su desarrollo por parte de las instancias involucradas.
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ANEXO 7. Factores Ambientales de la Empresa SOFTEL

La Empresa SOFTEL, pertenece al MIC. Tiene definida su misién en plena concordancia con su objetivo social: “Gestionar las tecnologias de la informacién y el
conocimiento en funcién de obtener soluciones informéticas que eleven la eficiencia y eficacia del sistema de salud”, igual que su visién: “Somos gestores de tecnologias y
conocimientos de una gran comunidad donde los clientes se sienten parte de ella”.

SOFTEL se ha organizado en dos grandes areas productivas, con un director en cada una de ellas:
1.  Direccién de Desarrollo de Aplicaciones: Encargada de desarrollar las aplicaciones informaticas.
2.  Direccién de Servicios Informaticos: Encargada de realizar todos los servicios postventa.

Para cumplir con su misién, SOFTEL define su estructura organizativa y esquema de produccion y dispone de consultores especializados en disefio, implantacion, gestion
de soluciones para la salud y especialistas capacitados para el desarrollo de sistemas informéaticos. Asi mismo por la experiencia en el uso de metodologias de gestién de
proyectos para organizar y controlar el proceso de desarrollo de software, se decide que asuma la direccién del Proyecto RIS como primera accion para comenzar a dar
respuesta a los problemas refleiados en el diaanéstico aue se presenta.

Esquema de Produccion. Empresa SOFTEL

CARTERA DE PRODUCTOS DE LA EMPRESA SOFTEL

Galen Hospital

Posee 6 modulos para conformar
un Sistema de Gestion
hospitalaria.

Propuesta | Desarrollo de Prueba Generalizacion/
Idea de Prototipo Piloto Venta
Producto
Desarrollo
Prol?:l?.llcto " i  odicacin Hedticaciones
[ R
Servicios |I L
Informaticos

Factibilidad

L=
Plan de Desamollo

.

Prototipo

“Proced. Imp/Cap Q

«Proced. Sopore Producto

Galen Lab Medios
Diagnésticos

Consta de 4 médulos que
interacttan, facilitando el trabajo
de las areas donde se realice
cualquier tipo de examen,
incluyendo el area de radiologia.
Los usuarios podran realizar la
gestiéon automatica de las
solicitudes y los resultados.

~Plan Generali L
n Cenermecng liverado

Interaccién entre areas. Empresa SOFTEL

Clientes

Gestién de Servicios

Gesti

Cases deusc

iR

R
Contratos

Galen Banco de

Sistema integral que informatiza el
proceso de donaciones,
transfusiones, produccion de
sangre y componentes,
plasmaféresis y sueros.

Facilita la recepcion, transmision y
visualizacion de estudios de
pacientes provenientes de
diversas modalidades con salida
digital en formato DICOM:
Resonancia Magnética,
Ultrasonido, Angiografia, etc.

Sangre
5n de la Arquitectura

Imagis

Componentes

documentadcs
Sistema de
Informacién para la
Salud (SISalud)

Factoria

Estructura Organizativa. Empresa SOFTEL

Portal de aplicaciones del SNS,
compuesto por el Registro
Informatizado de Salud (RIS) y
otros médulos. Conforma su
estructura a partir de los derechos
del usuario autenticado.

Direccion

Desarrollo de Software

il |

Direccién General

Direccign Direccion

Capital H. Des. Org

Departamento
Administrativo

Comercial
1

Direccion

Servicios Informaticos
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ANEXO 8. Riesgos
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ANEXO 9. Cronograma del Proyecto RIS

B Microsoft Pr
Iﬂ_] Archivo  Edicién  Yer Insertsr Formato  Herramientas  Proyecto  Informe  Colaborar  Wepkana 2 Escriba una pregunta
DEH &3 @9 - -8 = E8 @ %{dvtﬂ-:'mustrar'nr\al -8 | N & 8§ |=
vie 26/09/03
a Mombre de tarea Duracion Comienzo Fin r | octubre | noviemiore -]
1510322103 [23103 [06/10 1310 (2010 [2710[03A1 [10f1 (1771 2411 |
El Modulos Censo MINSAP 95,25 dias? lun 22/09/03 mié [O7A 03 fons |
210104 &
v [=l Organizacion de la base material y¥ recursos 9,5 dias| mar 230903 vie 031003
humanos para el proyecto ]
v Incorporar personsl de otras dependencias en 4 diss mar 23/09/03 vie 26/03/03 26/09
SOFTEL & 100%
v Garartizar medios de trabajo v vida 9 dias mar 2309/03 wie 0341003 0310
= 0
v [=l Organizar capacitacion 6,88 dias  mié 240903  jue 0211003
—
v Definir necesidades de capacitacion 2 disz mié 240903 jue 250303 25109
100%
Vg Definir lugar, profesores, medios 3 diss mig 240903 fvie 260905 = 26:09
& 100%
U]
v COrganizar base material de estudio 5 diss jue 2503103 jue 0211003 0210
== 100
v Organizar grupos de trabajo por modulos 4 diaz jue 2509/03  mié 0110103 M0
= 1007
E Capacitacion 95,25 dfas | lun ZZ09M3  mié 210104
¥
=l Capacitacion Grupo 5 Modulos 95,25 dias lun 22/0903  mié 210104
=
v @ Intreduccion Gerencia Salud 2 horas lun 22/09/03  lun 22/09/03 2209
§ 100%
v Introduccion a Web Services, SOAP, 13 diss mar 23/03/03 mié 05/ 0103
WSDL, TCPAP 100%
v Conferencia APS 4 horas un 134003 lun 1310703 131D
§ 00%
JEC] Curso Introductorio de informatica a 4dias| mar 141003  vie 1711003 1FH0
personal medico 50%
IS 4 Curso RUP y UML 19,63 diag un 274003 mié 194103
AR BUE OB EL
@ Direccion Integrada de Proyectos 47,75 dias mié& 151003 vie 1211203
E Estandares de comunicacion 3 dins lun 190104 mig 210104 T
] H
r r
!E_1 Archivo  Edicion  Wer Insertar Formato  Herramienkas  Proyecto  Informe  Colaborar  Weptana 2 Esicriba una prequnts - 8 X
DB &R RE(9-o- 8 e ER Bie 2 + = moware | pid -0 -|[N]& s | B
16,63 dias
@  |Nombre detares Duracion | Comienza Fin | 29 sep'03 | 08 oct '03 |13 0ct'03 [200ct' a|
| S[0/L MK [J[VIS[DIL M [J]v[S[D|L MBI ISDLM]E_|
[=] Elaboracion Plan de Proyecto 16 dias lun 150903  vie 0310/ 2 : :
Elaboracion y presertacion Proyecto Preliminar 1dia LNAS0903  un 15090 i Jefe Ingenieria Si 4 P V406G
Revision ¥ adecuacion Proyecto Preliminar 6dias Iun150903 mar 23090
Elabaracion Plan de Provects Jdias mar 230903 jue 25090 [ector de Pr ;i '-’"‘; Ingenieria Si: irector i af
Aprobacion Proyecto Bdias  jue 250903 vie 034 010
[# Organizacién de la base material ¥ recursos humanos lun 150903 vie 0310:0 .
para el proyecto
Desarrollo Proyecto 57,31 dias  lun 0610/03  lun 1512/ -
[=l Capacitacion 11,06 dias  lun 0610/03  vie 1THOID: )
= Introduccion Gerencia Salud 1dfa WNDBAOD3  lun 0B/ 00 {3 Director de Proyecto;Director funcional;.
E Introcuccion a Weh Services, RUP, UL, Chitd 2dias  mar 074003 mig 05 050 @3 Director dx Proyecto;Director funci
E Direccion Integrada de Proyectos 1dia  jue 094003 jue 094 00 ] I]irectoi de Proyecto;Director ful
jec] Introcuccion Ingenistia de sistemas 2dias Wn13A003  mar 144100 m Director de Proyect
Web Services 2dias m&1SAM03  jue 16400 : G Jefe Arguitect
E RUP, UML 1dia  vie 171003 vie 17100 @ Jefe Arquite
= Modulo 1 45,5 dias  lun 2010003 lun 1542/ —
E Captura de Reguistos (Modelo de Requistos) o Sdiss  un 2010003 vie 241000 e
Documento de Requisitos de Software
et Definicion de casos de uso (componentes) v elaboracion Sdiaz Ln03M103  vie 07410
de ficheros WWSDL. Definicion prioridaces primera
iteracion (prototipo)
Programacion primers iteracion Mdiss| LnADAT03  vie 21410
E Prueha primera iteracion ddiaz  Ilun 241103 jue 2TH10
[ Correccion de errores Sdias lun 014203 wie 05M 20
= Entrega de la primera iteracion con documentacion al Boias  lun 081203 lun 1541210
MINSAR
El Modulo 2 45,5 dias  lun 2011003 lun 15127 e
E Captura de Requistos (Modelo de Reguistos) o Sdiss un 2010003 vie 241000 G
Documento de Requisitos de Software
] Definicion de casos de uso (componentes) y Sdias n03A103  vie 0710
elaboracion de ficheros W2DL. Definicion priotidades s
vvinars Havarinn fnenbetinny
L3 |5 L .z

Vistn [
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ANEXO 10. Estimados segun COCOMO Il

RUSE: Reusabilidad de cédigo

Datos Historicos y de entrada para la herramienta automatica COCOMO Il con los Resultados
DATOS DE ENTRADA ODONTO 5.0 GERISOFT 3.0 | CLINICO4.0 | LABWIN 3 | R. Unidades | R. Equipos
Puntos de Funcion
Entradas: Simples 27 33 37 53 3 6
Medias 11 6 7 5 2 2
Complejas 4 7 11 14 2
Salidas: Simples 10 51 31 59 1 3
Medias 30 7 10 14 3
Complejas 7 7 28 12 5 3
Peticiones: Simples 5 2 10 19 2
Medias 2 1 8 9 1
Complejas 3 29 8 19 3
Ficheros l6gicos : Simples 3 60 3 6
Medias 2 9
Complejas 10 1
Ficheros interfaces : Simples 2 18
Medias
Complejas 20 1
Multiplicadores de esfuerzo
RCPX NOMINAL NOMINAL Nominal Extra Alto Bajo Bajo
RUSE NOMINAL NOMINAL Nominal Alto NOMINAL NOMINAL
PDIF NOMINAL NOMINAL Nominal Nominal Bajo Bajo
PERS Muy Alto Extra Alto Muy Alto Extra Alto Muy Alto Muy Alto
PREX NOMINAL Extra Alto Muy Alto Extra Alto Muy Bajo Muy Bajo
FCIL Alto Muy Alto Alto Alto Alto Alto
Factores de escala
PREC NOMINAL Alto Alto Muy Alto Bajo Bajo
FLEX Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
RESL NOMINAL NOMINAL NOMINAL Nominal Bajo Bajo
TEAM Extra Alto Extra Alto Alto Muy Alto Extra Alto Muy Alto
PMAT Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo
RESULTADOS
ODONTO 5 GERISOFT 3.0 CLINICO 4.0 LABWIN Ili R. Unidades R. Equipos
Esfuerzo Meses Hombres 143.9 172.6 175.6 396.9 35.1 25.1
Cantidad de Personal Estimado 6.2 7.1 7 125 2.3 1.8
Duracién Estimada en meses 23.20967742 24.30985915 25.0857143 31.752 15.26086957 13.94444444
Cant. Personal Real (Inf. Hist) 1 2 4 5 9 7
Cant. Tiempo Real-meses (Inf. Hist) 24 18 18 18 3 3
Duracién estimada segun 9
Trabajadores 15.98888889 19.17777778 19.5111111 44.1 3.9 2.788888889
Leyenda:
RCPX: Complejidad y fiabilidad del producto

PDIF: Dificultad de la plataforma

Tiempo y Costo estimado para el Proyecto RIS

preestablecidos

FLEX: Necesidad o rigurosidad en la flexibilidad de que el software se ajuste a los requerimientos

Tarea Tiempo en meses
PERS: Capacidad del personal Formacion 2 meses
PREX: Experiencia personal Proceso Unificado Modulo Simple Médulo Complejo
FCIL: _Facilidades de Desarrollo 3 meses 18 meses
PREC: Precedencia y clasifica la familiaridad con los objetivos del trabajo, experiencias con sistemas TOTAL 5 meses 20 meses
similares

Costos Totales 1,303,990 MN | 299,134 USD

RESL: Volumen de items de riesgos o nivel de reduccion del riesgo

TEAM: Nivel de interaccién del grupo de trabajo

CMM

PMAT: Nivel de la organizacién segiin CMM basado en el promedio de respuestas si de la encuesta de
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ANEXO 11. Equipamiento informatico. Proyecto RIS-APS. Presupuesto Estimado del Proyecto

Unidades de Salud de la APS

Tiempo Estimado del Proyecto: Enero - Dic 2006

No. | Tipo de equipo Cant EQUIPAMIENTO PARA
Policlinicos 445 PROYECTO: RIS - APS
1 | Servidores Policlinicos 890 Precio Total
2 | UPS para servidores Policlinicos 445 Tipo de equipo Cant | Unitario (cuc) Total (MN)
3 PC- Estaciones de trabajo Policlinicos 5188 (CUC)
4 UPS para PC (650 va) Policlinicos 5188 Founder Celeron 2.4 Ghz, MB
5 | Mesas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 445 Gigabyte 81845GVM-RZ (INTEL
6 Sillas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 445 82815GV/ Sk 478/ FSB 533-400/
p y J VID/ AUD/ LAN/ 2 USB 2.0), DDR
7 Impresoras de forma continua Policlinicos 2670 128 PC 2100 Kingston, HDD 40 GB
8 | Impresoras laser para la Direccion 445 Maxtor 7200 RPM, CD 52X LG,
9 Puntos de red Policlinicos 6078 FDD Panason_lc, Chasis Founder
— — ATX c/ 2 Ventiladores, Teclado,
Clinicas Estomatolégicas 165 Mouse, Speakers, 6427 | 44713 | 2.873.704,51
10 Servidores Clinicas Estomatolégicas 330 UPS Chinas (650 va) 6427 34,36 220.831,72
11 | UPS para servidores Clinicas Estomatoldgicas 165 Impresor Epson 1x300 3963 202,51 | 802.547,13
12 | PC- Estaciones de trabajo Clinicas Estomatoldgicas 495 Cable Paralelo 3963 1,46 5.785,98
13 | UPS para PC (650 va) Clinicas Estomatolégicas 495 WEICaseretRiO 2 A 27591 185.13561
14 | Mesas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 165 Cable USB . 671 0.84 563,64
15 Sillas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 165 (OVEmECIS (@ GRS (PR SRS
p y J de seguridad) 671 30,11 20.203,81
16 | Impresoras de forma continua Clinicas Estomatolégicas 920 Memorias flash de 512 Mb 6 72,38 434,28
17 | Impresoras laser para la Direccién 165 NOT,T,SAT,A50-
18 | Puntos de red Clinicas Estomatolégicas 825 110,CEN,1,6GHZ,40GB,512MB, 15",
Hospitales Rurales 62 DVDRW 1 1.987,59 1.987,59
_p - CD RW para salvas de seguridad
19 | Servidores Hospitales Rurales 124 (5 CD x unidad) - UM: CDRW 3360 0,82 2.755,20
20 | UPS para servidores Hospitales Rurales 62 Diskettes (10 disq x unidad) - UM:
21 | PC- Estaciones de trabajo Hospitales Rurales 744 Diskettes _ i 6720 1,64 11.020,80
22 | UPS para PC (650 va) Hospitales Rurales 744 Hojas forma continua (1 caja x mes
23 v PC d oG de vabaj x unidad) - UM: Caja 4032 15,89 64.068,48
.esas para (seryl ores y esf a.cmnes e tral _ajo) 61 Hoja para impres. laser (L pag. X
24 Sillas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 61 mes x unidad)-UM:Paquete 4032 3,82 15.402,24
25 | Impresoras de forma continua Hospitales Rurales 373 Toner HP Laserjet 1012 1344 78,36 105.315,84
26 | Impresoras laser para la Direccién 61 Cartridge Ix 300 4032 1,47 5.927,04
27 | Puntos de red Hospitales Rurales 868 Total 4.315.683,87 | 1.078.920,97
Equipamiento Total por Proyecto
. | Tipo de equipo Cant .
No P aup Presupuesto Estimado Proyecto
Unidades en APS 672
1 | Servidores Total 1344 INDICADORES [ mN [ usb [ Total
2 UPS para servidores Total 672 | DIP PRESUPUESTADA
" - DESTINOS
3 EgéEStac'ggesG gg ”abfo T|°‘a' 6427 Salarios 1,241,280 40,320 | 1,281,600
4 para PC ( V"’T) otal : . 6427 Portadores Energéticos 23,904 23,904
5 | Mesas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 671 Materias Primas y Materiales 900 3,600 4,500
6 Sillas para PC (servidores y estaciones de trabajo) 671 Materias Primas y Materiales para
7 | Impresoras de forma continua 3963 m‘t? — = 0 808 = 208 - oog
— - ateriales de Oficinas y Enseres i D i
8 ::r,nprteso(;as Izsir:)alira la direccién de las unidades 671 Mantenimiento 900 3.600 2500
9 untos de red Tota : 7771 INVERSIONES
10 | Quemador (1 x unidad para salvas de seguridad) 671 *Equipos Aprob. Central Ligeros 0 0 0
11 Memorias flash de 512 Mb 6 Resto de equipos (Inversion) 18,503 74,011 92,514
12| PC portatil 1 Resto de equipos 900 3,600 4,500
*Construccién y Montaje 0 0 0
: OTROS SERVICIOS (PROD E INVISIBLES
O.perauones. por 6 meses Viajes de Delegaciones 750 3,000 3,750
No. | Tipo de equipo Cant Ferias y Exposiciones e el Extranjero 250 1,000 1,250
1 CD RW para salvas de seguridad (5 CD x unidad) 3360 Ot"’? Qastos por .InV'S'bleS - 50 200 250
> Dicki 10 di idad) - UM: Disk 6720 Servicios Productivos en el Extranj. 0
|§ ettes ( |sq X unidas ) - : Dis e.ttes — OTROS DESTINOS
3 Hojas forma continua (1 caja x mes x unidad) - UM: Caja 4032 Reforzamiento en alimentacion 0
4 Hoja para impres. laser (1 pag. X mes x unidad)-UM:Paquete 4032 Ropa y Calzado 560 2,240 2,800
5 Toner impresora laser (2 x unidad) - UM: Toner 1344 Otros artic.de cons y uso personal 0
6 Cinta impresoras forma continua (1 cinta x mes x unidad) 4032 Arrend. de Otros Actv. Fijo (s/ oper
Compra 12,546 50,184 62,730
Presupuestos Proyecto RIS (Censo) / Direccion Mun. y Prov. de Salud Alquiler de inmuebles 2,250 3,600 5,850
Gastos de Alimentacion 1,920 14,515 16,435
TOTALES CUC TOTALES MN [FEHES vy SIS o
Servicios Aduanales 150 150
Servicios de Comunicaciones 15,300 15,300
COMPUTADORAS (574) 315.194,88 78.798,72 Gastos Bancarios 0
INVERSIONES 310.223,50 296.250,59 Agua _ 300 300
Ofimética 103.960,28 25.990,07 Dty e e S 22
Redes informéticas y Servidores 150.602,44 230.654,52 Medios de Proteccion 1130 2,520 5.650
Mobiliario 55.660,78 39.606,00 Ferias y Exposiciones en Frontera 7,500 10,000 17,500
SOSTENIBILIDAD 6 MESES 5.063,56 1.265,89 Suscripcién a publicaciones 0 0
Capacitacion 9,000 38,340 47,340
TOTAL 1,303,990 299,134 1,603,124
TOTAL (SIN PC) 315.287,06 297.516,48
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ANEXO 12. Métricas de Calidad. Proyecto RIS. Roles y Responsabilidades

Nombre de la métrica: Uso de los estandares de codificaciéon (UEC)
Definicion de la métrica: La métrica UEC permite analizar la utilizacion de los estandares de codificacion del Proyecto RIS.
Objetivos: Medir el cumplimiento de los estandares de codificacion establecidos para la programacion del proyecto y establecer soluciones, asi como
determinar en cudles de ellos se centra el mayor volumen de errores, con el objetivo de concentrar en el mismo las medidas a tomar.
Los datos que se deben recolectar son:
LOCinsp - Total de lineas de cédigo inspeccionadas que deben cumplir el estandar.
NV - Cantidad de variables declaradas que no cumplen con la siguiente regla o estandar:
Para nombrar las variables se seguira la regla de escribir los identificadores con letras mindsculas y en lenguaje espafiol, utilizando como separador para las
palabras el caracter “_", tratando de usar nombres sugerentes a la accion de la variable.
Cl - Cantidad de campos identificadores que no cumplen con la siguiente regla o estandar:
Todos los campos identificadores van a comenzar con el identificador (id) seguido del nombre del campo. Ejemplo: id _ enfermedad.
NA - Cantidad de arreglos definidos que no cumplen con la siguiente regla o estandar:
Los arreglos empezaran con el identificador array y las palabras no se separaran con el caracter *_". Ejemplo: Arrayidtipoenfermedad.
CM - Cantidad de clases y métodos que no cumplen con la siguiente regla o estandar:
En el caso de las clases se pondra delante la letra C. Ejemplo: CFachada y en el de los métodos no se usaran abreviaturas y las palabras continuas deben
comenzar con mayusculas. Ejemplo: ListarTotalPersonalSalud.
I

D" (NVi +Cli + NAi +CMi)

UEC = na i- cantidad de ficheros revisados.

LOCinsp
Insertar la métrica en el proceso de desarrollo y justificar: La métrica UEC se debe medir en la etapa de implementacién de cada orden de trabajo para
determinar en cuales de los estandares de codificacién se centran el mayor volumen de incumplimiento de los mismos.
Andlisis de las métricas y posibles acciones correctivas a tomar cuando la evaluacién no es positiva: Si el valor de UEC se acerca a 0 es mucho mejor,
indicara que se han cumplido los estandares de codificacién definidos en la etapa de implementacién y el sistema se ha programado con calidad en su cédigo.
En caso de que el valor tienda a 1 o muy cercano, se debe revisar el c6digo, para evitar errores.

ROL RESPONSABILIDADES

Tenga un enfoque orientado al proceso.

Interlocucién con la Coordinacién del proyecto por el MINSAP.

Contemple la formacién de Recursos Humanos para el desarrollo del Proyecto, como eslabén principal.

Utilice las buenas practicas de la Teoria de la DIP, con el objetivo de crear una organizaciéon temporal para conseguir un propésito determinado.
Sea sencillo y utilice una terminologia clara y rigurosa.

Estén bien definidos los entregables al inicio y terminacion de las actividades y tareas.

Ministerio de Salud Publica. Cuba (MINSAP).

Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP (DNE) y sus dependencias.

Direccién Nacional de Atencién Primaria del MINSAP (DNAPS).

Direccion Provincial de Salud del MINSAP. (DPS)

Direccion Municipal de Salud del MINSAP. (DMS)

Direcciones Nacionales y de Especialidades del MINSAP (Medios de Diagnéstico, Estomatologia, Psiquiatria, Geriatria, entre otras).

Técnicos en Estadisticas de todos los niveles de direccion del MINSAP.

Médicos de todas las Especialidades y Unidades de Salud (US).

Responsable de la elaboracién de los cronogramas de trabajo semanal de cada miembro de su médulo.

Responsable del desarrollo de su médulo: Todos los componentes deben estar presentes, segin el mapa del sitio de cada médulo.

Responsable del cumplimiento de los requisitos funcionales de su médulo = GARANTIZAR LA CALIDAD.

Responsable de hacer cumplir las funciones definidas para cada rol de su equipo.

Organiza las tareas de los compafieros del grupo de arquitectura que se suman al médulo.

Responde por la integridad y calidad de los artefactos del proyecto que se actualizan en esta etapa.

Supervisa, Controla y entrega al concluir la etapa, toda la documentacion técnica generada.

Se encarga y responde por el establecimiento de la arquitectura definida para el sistema.

Emite cada mes por escrito el reporte del progreso del médulo, estado actual, problemas de atrasos y dificultades para continuidad del trabajo que no dependan del

equipo para presentar en el despacho con la Direccién General de la Empresa.

= Establece un conjunto de practicas que aseguran la integridad y calidad de los artefactos del proyecto, se encargara del establecimiento de la arquitectura del sistema.
Realiza la gestion de riesgos. Planificacién y control del proyecto. Ademas captura, especifica, valida y gestiona los requisitos, interactuando con el cliente y los
usuarios. Colaboracién en la elaboracién del Modelo de Andlisis y Disefio, del modelo de pruebas y el modelo de datos. Realiza la gestién de configuracion y cambios,

GruP_O, de Supervisa y Controla toda la documentacion técnica generada, entre otras.

Gestion = Asigna los recursos, gestiona las prioridades, coordina las interacciones con los clientes y usuarios. Mantiene al equipo del proyecto enfocado en los objetivos.

Establece un conjunto de précticas que aseguran la integridad y calidad de los artefactos del proyecto. Supervisar el establecimiento de la arquitectura del sistema.

Gestién de riesgos. Planificacion y control del proyecto.

Director
del
Proyecto

Clientes
IUsuarios

Jefe de
Proyecto

= Revisar la calidad del proyecto y hacer las recomendaciones necesarias a cada miembro del equipo.

= Participa en el grupo de control de la calidad.

= Es el responsable de planear las actividades de aseguramiento a la calidad.

= Debe garantizar que se sigan los estandares definidos y los pasos del proceso definido por la metodologia que se aplica.

= Responsable de Estandares, Listas de Chequeo y de comprobacién del Software, Acta de conformidad con la Calidad del proyecto.

Estudiante = Realizala progr_amacién t_jel software, basado en_el disefio entregado por gl(los) analistas del mismo, cualquier cambio al disefio debe ser aprobado por el Jefe de
cl Proyecto o Analista Principal después de haber sido argumentado y estudiado por cada parte.

u = Documentar cédigo reutilizable e informarlo al jefe de proyecto para ponerlo en el sitio de la empresa que se destine a ello.

Disefiador - Prototipo_de Interfa_z Usuario, d_efinici(')n de Logos, Cc_llpres del sistema )

Grafico = Elaboracion y revision de plantillas para documentacién de ayudas y manuales de usuario.

Jefe de
Calidad

.. = Es el personal que no esté directamente vinculado a la elaboracién de un producto de software, pero que interviene para el desarrollo del mismo en tareas de apoyo,
Logistica chéferes, contadores, etc.

= Construccion de prototipos. Colaboracién en la elaboracién modelo de datos, ejecuta las pruebas. Consulta la documentacion técnica del proyecto y responde ante las
pautas de desarrollo plasmadas por este para la codificacién. Elabora los manuales de instalacion y todo el material de apoyo al usuario, del entrenamiento de los
usuarios y el empaquetamiento del producto.

Gestionan la informacién necesaria y redactan los acapites Vision y Objetivos del documento Plan de Desarrollo de cada médulo.

Brindan las consultas y revisiones solicitadas por cada miembro del equipo.

Participan en las revisiones técnicas del médulo con el objetivo de aclarar algiin tema relacionado con la funcionalidad del médulo.

Coordina encuentros funcionales con los Clientes/Usuarios a todos los niveles.

Participa activamente en el Piloto y Generalizacion.

Programa-
dores

Funcional
del
MINSAP
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ANEXO 13. Organigrama de la Estructura Organizativa del Proyecto RIS. Eq
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ANEXO 14. Gestion de Comunicaciones en

el Proyecto RIS
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FICHA INFORMATIVA DIP RIS - APS MES: Octubre 2003 PROYECTO RIS — SOFTEL -
CONCEPT Semana 13 al 18. MES: Noviembre.
o DESCRIPCION Seman i
a 24/1 Dic
Nombre del Grupo: GRUPO FUNCIONAL INFORME DE AVANCE AREA CALIDAD
Cantidad de Tareas Planificadas: 7 -
1.En§rega de los requisitos al grupo de Cumplida. Rev. Cantidad de UMP 5
calidad. Grupo de Calidad PLAN REAL
con Cantidad a Comenzar 3 1
___ ___ recomendaciones. Cantidad a Terminar 7 7
Z.Qnallss y disefio de la estructura de Cumplido. Actividades Planificadas 5
- Datfg. _ . . Actividades a Iniciar 2 2
3 efinicion de Web Services externos. Cumplido CUMPLIMIENTO | Actividades en Proceso 2 0
.Eltgnldlmlento de la estructura de los 3 Cumplido. ACTIVIDADES Actividades Cumplidas 6 5
6dulos. ' i % Tareas terminadas 100 %
5.Estudio de la herramienta mas factible a Cumplido
utilizar e
Present;ciec')lndesarrono de la Capa de TAREAS INCUMPLIDAS:
L . Sigue existiendo atrasos en la tareas 6 y 9 del Plan d j
6.Firma de los requisi : -~ y 9 del Plan de trabajo no se
funcionales quisitos por expertos No Cumplido cumplio, el profesor CJ estuvo en un seminario en provincia.
7.Comienzo del disefio visual Cumplido i
- . Estimada. Cecili : i
Cantidad de tareas planificadas y 3 a. Cecilia Herrera: Grupo Funcional
-T-jecmadaS:- i i Por la prfesente le comunicamos que, de acuerdo a los compromisos
areas planificadas y no concluida/ 1 Zstablecmtiosﬁ.cgn feCh?jlzl-EI] de octubre de 2003, le hacemos entrega del
semana: ocumento Dictamen de Especificacion de Requisitos rev00,
Listado de problemas sin solucion enla |« Experto funcional corre:spondlente a la fase de Revision de Especificacion del proyecto
semana.

de Equipos no
médicos, no se
comunica con el
grupo.

e Firma de los
requisitos por

[Equlpos_ de Salud], con lo cual estamos en condiciones de enviarle los
comentarios necesarios adjunto a esta carta.

C_on el fin de que esta etapa quede aprobada definitivamente, precisamos
disponer de una nueva revision con los cambios dictaminados al documento, en

el plazo méaximo de [5] dias, con el objetivo de obtener la aprobacion forr’nal
del documento por el grupo de Calidad.

expertos.

Esperando que la documentacion entregada satisfaga sus expectativas
guedamos a la espera de sus comentarios.

Atentamente,
Mariano Flores
Grupo de Calidad.
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ANEXO 15. Diseiio de los Procesos de Proximas Etapas del RIS y APS

NOMBRE DEL < <
COMPONENTE CODIGO DESCRIPCION
Registro del Clasificador Gestiona la estructura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
Internacional de con la Salud y permite realizar busquedas dinamicas de acuerdo a criterios seleccionados por el
Enfermedades y RCIE usuario. Ofrece un lenguaje unificado y estandar para la informacion de la morbimortalidad del pais.
Problemas Relacionados
con la Salud
Gestiona una Clasificacion Especial para los problemas de salud que se presentan en
Registro de Problemas de el nivel de Atencién Primaria de Salud tratando que resulte una clasificacion mas breve que la CIE-10
Salud de la Atencién RPSAP de manejo més simple, dada la naturaleza de tales problemas.
Primaria Permite realizar busquedas dinamicas de acuerdo a criterios seleccionados por el usuario. Ofrece un
lenguaje unificado y estandar para la informacion de la morbilidad en la APS.
Gestiona la informacién de las Areas de Salud a nivel nacional, permitiendo un control de las mismas,
Registro de Areas de su c'omposicié'n segun la estructura prganizativa pro_pue_sta por Ig'APS, as_i como sus integrantes
Salud RAS segun la pl_ant|lla del GB'!' y EBS. Brinda a la poplamon |nf(_)r_maC|on actuahzada sobre las _
caracteristicas de las Unidades de Salud que brindan servicios, donde se ubican, areas geograficas
gue atiende, servicios que brinda, especialidades que ofrecen sus servicios.
Gestiona en tiempo real todos los Consejos Populares, Circunscripciones, Zonas y CDR con que

. . cuenta nuestro pais, con vistas a poder configurar las Areas de Salud para que funcione

Registro de Localidad RL - i i, - ! s
adecuadamente el registro poblacion. Da la posibilidad de actualizar (creacion, modificacion o
eliminacion) los Consejos Populares, Circunscripciones, Zonas y CDR.

. . Registra y mantiene actualizados los codificadores nacionales de los medios de diagnéstico de
Registro de Medios de RMD L f L . ) " p; . - o .

) s aboratorio Clinico y Microbiologia, asi como la informacién sobre requisitos previos para la
Diagnostico NN,
realizacion de las pruebas.
Registro de Gestiona en tiempo real y con alcance nacional la informacién sobre la incidencia de las
Enfermedades de REDO Enfermedades de Declaracion Obligatoria, facilitando asi la vigilancia epidemiol6gica de dichas
Declaracion Obligatoria enfermedades.
Gestiona en tiempo real y con alcance nacional el registro de los Certificados Médicos de Defuncién y
Registro de Fallecidos RF la informacién sobre las fallecimientos, lo cual agiliza el estudio de la mortalidad y del movimiento
natural de la poblacion.

. Gestiona en tiempo real y con alcance nacional el registro de los partos y los nacimientos, de esta
Registro de Partos y RPN | manera contribuye al moni siculo de indicadores d 4 ioeconémicos y de |
Nacimientos _ ye al monitoreo y calculo de indicadores demograficos, socioeconomicos y de la

calidad de la atencion de la salud materno-infantil en cada nivel del Sistema Nacional de Salud.
Gestiona en tiempo real y con alcance nacional los resultados de las autopsias realizadas asi como
Registro de Autopsias RA los diagnosticos anatomopatoldgicos y su vinculacion con el diagnéstico clinico de la causa directa de
muerte. Incluye la transmision de imagenes y estudios morfométricos (Telepatologia).
Gestiona la informacion de la Historia de Salud Familiar de los Consultorios del Médico de Familia,
Registro de Poblacion RPOB gue forman parte de los diferentes EBS, permitiendo la captacion, organizacién y elaboracion de
reportes.
Registro de Actividades Gestiona la informacion del trabajo realizado de forma diaria por el EBS, plasmada en el Registro de
Diarias del Equipo Bésico RADE Actividades de Medicina Familiar (Hoja de Cargo), permitiendo la captacion, procesamiento y
de Salud elaboracion de consolidados estadisticos del trabajo mensual del médico.
Registro de Indicadores y Gestiona la estructura de una Clasificacion de Conductas en la atencion al paciente que se pueda
Conductas de la Atencion RICAP homologar con la CIE. y permite realizar busquedas dinamicas de acuerdo a criterios seleccionados
Primaria por el usuario. Ofrece un lenguaje unificado y estandar para la informacién de la atencién de salud del
pais.
Registro de Servicios RSM Gestiona las Provincias, Municipios, Localidades, Calles y Manzanas de nuestro pais, importantes

Médicos

para configurar las areas de salud para que funcione adecuadamente el registro poblacién. Da la
posibilidad de actualizar (creacién, modificacion o eliminacion) Provincias, Municipios, Localidades,
Calles y Manzanas.

Los Registros de Actividades Diarias del EBS y Registro de Poblacion cuentan con su correspondiente componente en RIS (RICAP) y (RPSAP)
debido a que se requieren codificadores gestionados a nivel central para cada uno de estos sistemas locales.
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