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Resumen

Resumen

Uno de los mayores problemas que se afronta actualmente en la Implantacién de Software es la
satisfaccion del cliente. Este trabajo tiene como objetivo disefiar un proceso de Implantacién de
Software para la Salud aplicando la ISO 9001-2000 que permita establecer los indicadores,

registros y controles que midan la gestion de la calidad en este proceso.

En esta investigacion se hizo un analisis de las principales bibliografias especializadas en el tema,
profundizando en los diferentes modelos (CMMI y EFQM) y normas de calidad (Familia 1SO),
fundamentalmente las que estan enfocadas hacia la satisfaccion del cliente. Ademés se analizé la
situacion existente actualmente en las entidades relacionadas con la implantacion de software
para la salud. Todo ello permitié ajustar el proceso segun lo establecido por la Norma ISO 9001 _
2000.

Con la aplicacion de esta propuesta de proceso de implantacion de software para la salud, se
garantizara la gestion de la calidad del mismo, asi como la satisfaccion del cliente. Se muestra la
evaluacion del proceso a través de indicadores que midan su cumplimiento durante la

implantacién de software.

Finalmente se exponen los riesgos mas significativos durante la ejecucién del proceso asi como la

mitigacién ha realizar para su prevencion.

Vi
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Introduccion

Introduccién

La tecnologia, como area de actividad del ser humano, busca solucionar problemas y necesidades
individuales y colectivas, mediante la construccion de sistemas, y emplea para ello los recursos de
la sociedad en la que estd inmersa. En este sentido, se incorporan contenidos relativos a las
Nuevas Tecnologias, dada la presencia cada vez mayor de las mismas en el mundo. En este
punto las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones (TIC) adoptan su papel mas
importante permitiendo las mejoras en los procesos de los servicios, en términos de velocidad,

agilidad y control en tiempo real.

En Cuba, uno de los programas de la Revolucién es la informatizacién de la sociedad, en todas
sus ramas, desarrollandose sistemas encaminados a lograr la informatizacion de la salud y la

calidad de los servicios.

En todos los casos el objetivo ha sido, el de proveer al Sistema Nacional de Salud de informacién
confiable, consistente y oportuna para la toma de decisiones y el mejoramiento de los procesos
médicos asistenciales garantizando de esta manera el incremento en la calidad y seguridad de la

atencion médica a la poblacion.

En el proceso de informatizacién de la salud, intervienen las entidades Softel como empresa
rectora y gestora de la automatizacién, CEDISAP (Centro de Desarrollo de la Informatica para la
Salud) UCI, Universidad naciente en la industria de software cuenta con la facultad 7, que
desarrolla software para la salud e implanta sus propios productos, ademas de DESOFT como
empresa de apoyo que implanta este tipo de aplicaciones en el pais, excepto en Ciudad de la
Habana, cuya implantacién es asumida por la UCI y la Unidad de Servicios Informaticos en Ciudad

de la Habana perteneciente a Softel.

El proceso de desarrollo de software a lo largo de los afios en Cuba ha adquirido un grado de

profesionalidad digno y caracteristico de la ingenieria.

Gran parte de este profesionalismo se debe a la madurez adquirida por la Ingenieria de Software y
la creciente complejidad de los sistemas de software que se vieron involucrados como elementos

activos en tareas criticas de la industria.
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Este desarrollo del software se ha intensificado con la creacién de la UCI, y en consecuencia se
ha actualizado la tecnologia a la altura de los avances de la época, manifestandose en entornosy
clientes cada vez mas exigentes en materia de calidad. Esta exigencia por parte de los usuarios
hace que el proceso utilizado para el desarrollo del mismo deba ser minuciosamente analizado,
rigurosamente estandarizado a los efectos de asegurar y dar un marco seguro y confiable que
garanticen la calidad del producto final.

Cada facultad de la UCI, se identifica por un perfil determinado, entre ellos Bioinformatica,
Software Libre, Software Educativo, Gestiébn Bancaria, tal como se identifican hoy las empresas

productoras de software en el Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones.

Resulta indudable la aceleracion que se ha producido en el desarrollo tecnoldgico durante este
siglo XXI en la Industria de Software, pero este aumento aun adolece de satisfacer las
necesidades e intereses de los clientes, es por eso el llamado a las empresas para que trabajen
en la implantacion de un sistema de calidad y en las mejoras de los procesos encaminadas a la
satisfaccion del cliente, trabajandose fuertemente en la organizacion de un servicio de excelencia

en la implantacion de software, especificamente en la rama de la informatizacion de la salud.

Por lo que se hace imprescindible contar con una estrategia de implantacion general, con una
metodologia y con los procedimientos organizativos a seguir, que den respuesta a las exigencias

actuales y ayudan a perfeccionar el funcionamiento de cada una de ellas.

Toda empresa que camine hacia un futuro seguro y una posicion en el mercado estable debe
contar con un sistema efectivo que le permita gestionar, administrar y mejorar la calidad de sus

productos y servicios, labrando el camino hacia la calidad total.

Existen normas y modelos de calidad que permiten la certificacion de las empresas, y el

cumplimiento de cada uno de los requerimientos de los clientes.

La implantacién de software demanda en todo su entorno cambios y como consecuencia de lo
anterior es que se reconoce la necesidad de lograr que el personal acepte invertir todo su talento

en la organizacién y un alto nivel de participacion y esfuerzo.
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Para este propésito, uno de las normas que surgieron desde el afio 1984 fueron las normas 1SO,
destacandose la norma SO 9001_2000, que cumple con las exigencias comerciales y sociales

tanto para los clientes como para los usuarios.

En la facultad 7 se estan dando pasos certeros hacia el logro de la calidad en la produccion de
software, implantandose procedimientos organizativos en la etapa de pruebas, en los laboratorios,
y en los pilotos, sin embargo aun se puede hacer un trabajo exhaustivo y profundo en la

implantacién de software, especificamente en los que son destinados a la salud.

En los sistemas anteriores implantados por la facultad se han realizado algunos procedimientos
sobre la marcha, pero no se han reutilizado por otros proyectos, y no se tienen en cuenta las
experiencias adquiridas, por este motivo, en ocasiones se cometen los mismos errores en lugares
diferentes pudiéndose prever. Los ultimos procedimientos utilizados han garantizado un minimo
de organizacion del proceso de implantacion de software pero aln persisten diversos problemas

los cuales afectan directamente a este proceso.

Como no existe una guia para el proceso de implantacion de software para la salud, hay
carencia de los indicadores que permiten medir la eficacia en este proceso, asi como las
insatisfacciones del cliente, son cuestiones a las que se debe dar solucidon con la realizacion de

este trabajo de diploma.

Se puede definir entonces el siguiente problema cientifico: No existe un proceso definido de
implantacién de software para la salud que permita medir la eficacia del proceso y evaluar la

satisfaccion del cliente.

Este problema se enmarca en el objeto de estudio: proceso de implantacién de software.

El campo de accién es el proceso de implantacion de software para la salud.

El objetivo general que se propone es disefiar un proceso de Implantacion de Software para la
Salud aplicando la ISO 9001-2000 que permita establecer los indicadores, registros y controles

gue midan la gestién de la calidad en este proceso.
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Para encaminar la investigacion en vista a resolver el problema planteado se propone la siguiente
idea a defender: Si se disefia un proceso de implantacion de software para la salud, aplicando la
ISO 9001-2000, se garantizara la gestién de la calidad del proceso.

Las tareas que se llevan acabo para darle cumplimiento a los objetivos trazados son:

Realizar el estudio del arte de los diferentes conceptos de Calidad.

Investigar los diferentes Modelos de Calidad.

Justificar la seleccion del Modelo de calidad seleccionado

Dominar el modelo de calidad seleccionado (ISO 9001 del 2000)

Realizar el diagnéstico sobre la Implantacién de software para la salud actualmente.
Detectar las problematicas que inciden en la satisfaccion del cliente.

Disefiar el proceso de Implantacion de software para la salud

Generar los procedimientos pertinentes de Implantacion de software.

© O N o gk~ DR

Disefar los registros de control

[EEN
o

. Disefiar los indicadores que evallen el proceso de implantaciéon de software para la

salud.

El presente trabajo de diploma se encuentra estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Fundamentacién Tedrica.

En este capitulo se realiza un analisis profundo de algunos temas relacionados con la calidad del
software y el estado del arte referente a las Normas ISO, asi como su aplicacion en la

implantacién de software.
Capitulo 1I: Diagndéstico de la Implantacion de Software para la Salud.

En este capitulo se realiza un estudio para identificar las principales problematicas vigentes
actualmente tanto en los clientes como en los desarrolladores relacionadas con el proceso de
implantaciéon. Para ello se us6 el método de las entrevistas, las mismas se realizaron al personal
de las Unidades de Salud, el Centro de Desarrollo de la Informéatica para la Salud, en la empresa
Softel y en la UCI, especificamente en aquellas facultades con polos productivos relacionado con

el perfil de salud.
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Capitulo Ill: Disefio del Proceso de Implantacion de Software para la Salud. Procedimiento y
Modelos. Indicadores de Eficacia y Satisfaccion del Cliente.

La 1SO 9001 del 2000 tiene como objetivo tanto para la realizacién del producto como para los

servicios garantizar la satisfaccion el cliente y el establecimiento de los procesos para la mejora
continua del sistema.
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Capitulo I: Fundamentacion Tedrica.

En este capitulo se realiza un andlisis profundo de algunos temas relacionados con la calidad del
software y el estado del arte referente a las Normas ISO, asi como su aplicacion en la

implantacién de software.
1.1 Evolucién histérica del Concepto Calidad. (1)

El concepto de calidad ha transitado por tres etapas importantes, generandose tres conceptos

fundamentales.

v Control de Calidad.
v Aseguramiento de la Calidad
v Calidad Total.

Con la Revolucion Industrial acaecida en el siglo XIX, hay una explosién de las producciones, lo
gue conllevo a que se trabajara en la normalizacion de la produccién, midiéndose la calidad por el
concepto de duracion del producto, siendo uno de los primeros criterios por los que se empieza a

controlar la calidad.

En 1924, la calidad se entiende como conformidad a las especificaciones disefiadas del producto
y el rechazo se emite en términos de porciento, ejemplo, 15% de productos rechazados. En los
afios 40, la calidad se media en el producto final, donde se desechaban los defectuosos, por las
propias quejas del cliente, por no cumplir con una serie de caracteristicas y especificaciones, esto
afectaba directamente al productor, debido a las pérdidas de materiales y la elevacion de los
costos, en muchas ocasiones eran tantos los factores que incidian en la produccién que era

imposible tomar medidas y evitar que se repitiera los hechos en un futuro.

En esta etapa se mejora el concepto de control de calidad al inspeccionarse si el producto cumple
0 no con los requisitos especificados antes de salir al mercado. Con el desarrollo tecnolégico y
econdémico surgen industrias que no pueden permitirse el lujo de tener un fallo de calidad. Son

industrias como la Nuclear, la Aeronautica, la de Defensa, etc.
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Se asume que es mas rentable prevenir los fallos de calidad que corregirlos o lamentarlos,
incorporandose el concepto de la "prevencion” a la Gestion de la Calidad, que se desarrolla sobre
esta nueva idea en las empresas industriales, bajo la denominaciéon de Aseguramiento de la
Calidad. Ver Fig. 1

El Aseguramiento de la Calidad es un sistema (la Calidad Total no lo es) y como tal, es un
conjunto organizado de procedimientos bien definidos y entrelazados armoénicamente, que

requiere determinados recursos para funcionar (2)

El Aseguramiento de la Calidad no sustituye al Control de Calidad (etapa anterior) sino que lo
absorbe y lo complementa .Existen muchas empresas que aun no han superado el primer estadio
del Control de Calidad, aunque esta incrementandose en los ultimos tiempos el nimero de

empresas que adoptan el Aseguramiento de la Calidad.

En los afios 50 se desarrolla una nueva cultura de calidad en Estados Unidos al notar un peligro
en la competencia con los productos desarrollados por Japén y las nuevas estrategias de este

pais para asegurar la calidad de sus productos y los servicios.

Paralelo a Deming se destaca Ishikawa en Japdn, quién estudia e importa el concepto de Calidad
Total surgida en Estados Unidos. En 1961 surge el nuevo concepto de Calidad Total, (concepto
cumbre como se muestra en la Fig. 1 Evolucion del concepto de calidad), en los conocidos
Circulos de Calidad de Ishikawa, pero adolecia de una base sélida, tomandose esta teoria como

una herramienta para hacer mas eficientes las empresas. (3)

Ishikawa define la calidad total como filosofia, cultura, estrategia o estilo de gerencia de una
empresa segun la cudl todas las personas en la misma estudian, practican, participan y fomentan

la mejora continua de la calidad.

Este enfoque, primitivamente aplicado de manera interna en la empresa, ha evolucionado en los
ultimos afios y tiende a incluir en la actualidad a los subcontratistas, suministradores, sistemas de

distribucion, etc. (4)

La Calidad Total no es un sistema. La Calidad Total es una filosofia, una cultura, una estrategia,

un estilo de gerencia, No posee perfiles definidos que permitan acotarla. De aqui que la Calidad
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Total sea entendida y aplicada de diferentes formas en distintas empresas y por diferentes

asesores especializados. (5)

EVOLUCION DEL CONCEPTO DE “CALIDAD”.

Calidad total
9 r Calidad: La que percibe el cliente.

Calidad dinamica :Satisfaccion total.
Todos los miembros y grupos externos

Aseguramiento
de la calidad

" Los clientes premian la calidad nuevos
enfoques, calidad extendida a otras
areas, Calidad estrategica competitiva

Control de
la calidad

Consumidores empiezan a seleccionar.

Dptos Control de Calidad.
@ Técnicas de control de la calidad.

Calidad definida por el fabricante

Fallos naturales, reparacion sobre la
marcha

Fig. 1. Evolucion del Concepto de Calidad. (6)

Uno de los padres del concepto de calidad total (TQM) fue W.E.Deming, Juran y Malcom Baldrige,
guienes abogaron por la implantacion del sistema de gestion de la calidad para ser mas

competitivas las empresas, creandose modelos de excelencia tales como:

Premio Deming

Premio Baldrige (1988)

Premio de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (finales de los "80)
Premio Europeo de la Calidad (1992)

Premio de la Calidad en el Reino Unido.

o bk~ w0 DbhPRE
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1.2 Modelo Deming.

Se implant6 en 1951 en honor a W. Edwards Deming. Pone énfasis en el control de los

resultados. Propone la implantacion
estadisticas a todas las funciones y nive

El Modelo Deming fig. 2, se trata de u

de una serie de herramientas de calidad y técnicas
les de la empresa.

n ciclo que va ascendiendo mediante constantes ajustes

hacia la excelencia o Calidad Total, un término utépico que necesita ser revisado constantemente.

Constituye la base de las normas ISO 9000 sobre todo la del 2000, aplicada a los servicios, la

cual tiene tres ejes fundamentales:

1. La calidad orientada a satisfacer las demandas méas crecientes de los clientes.

2. La prevencion de la no calidad (fallos, defectos, errores, etc.)

3. Implicacién de toda la empresa jugando un papel fundamental los directivos.

CIRCULO DEMING

COW/

Plan de

Consideracion de cambios en el
clima organizacional despliegue
funcional y por procesos

ajuste para

estandarizar el d Planear
proceso de _~ Objetivos , \
mejoramiento _~~ cambios, ~
e mejoras
4/
Ver, medir e - Desempefio
- el efecto P Implgntamon de meiorado
\ e _ medidores de )
" Estudio acuerdo al plan
del

Controlar

Fig. 2. Circulo Deming.

efecto
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El Circulo Deming, muestra toda una filosofia para ir alcanzando la mejora continua. Es decir:

1. Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de

acuerdo con los requisitos del cliente y la politica de la organizacion.
2. Hacer: Implementar los procesos.

3. Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los servicios respecto a

las politicas, los objetivos y los requisitos para el servicio e informar sobre los resultados.
4. Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

Este modelo se basa en la mejora continua de la organizacion, los productos y la satisfaccion del

cliente. (7)
1.3 Familia ISO 9000. (8)

En 1987 se establecen las normas ISO 9000 para el aseguramiento de la calidad y concebida
como una metodologia de procesos basada en los requisitos a cumplir para garantizar la calidad

del producto y de los servicios.
En 1904 se hizo una primera revisioén de las normas ISO y fueron actualizadas en el 2000.
Esta familia de ISO 9000 esta compuesta por (9)

1. I1SO 9000. Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario.

2. 1SO 9001 Sistemas de Gestion de la calidad. Requisitos Modelo para el aseguramiento
de la calidad en el disefio, el desarrollo, la produccién, la instalacion y el servicio
postventa. Esta norma se emplea cuando se plantean requisitos para los productos y
servicio o proceso, para lo cuales hay que especificar datos a cumplir y el proveedor o el
contratista asume toda la responsabilidad desde el disefio hasta el servicio postventa.
Es certificable.

3. 1SO 9002 Sistema donde las caracteristicas del producto o servicio son definidas por el
cliente. Modelo para el aseguramiento de la calidad en la produccién, instalacion y

servicio postventa. Esta norma se emplea cuando ya existen los disefios y las

10



Capitulo I: Fundamentacion Tedrica

especificaciones de los productos y procesos, asi como de otras actividades, y los
requisitos de comprobacién se refieren solamente a la aptitud para la produccion y la
instalacion. Es certificable.

4. I1SO 9003. Modelo para el aseguramiento de la calidad en la inspeccion y los ensayos
finales. Esta norma se aplica cuando ya estan establecidos el disefio/desarrollo, la
produccion y la utilizacion, asi como las informaciones relativas al producto y al proceso,
y los requisitos de comprobacion se refieren fundamentalmente a la inspeccién y los
ensayos finales. Cubre las obligaciones de aseguramiento de calidad en las areas de
control final y pruebas. Es de limitada aplicacion por lo que existen planes para su
eliminacion.

ISO 9004 Sistemas de Gestion de Calidad. Directrices para la mejora del desempeio.
ISO 9011, Directrices para la auditoria de los sistemas de gestién de la calidad y/o

ambiental.

Complementan la serie de normas ISO 9000 las siguientes: (10)

e ISO 8402: Vocabulario. Clarifica y normaliza los términos relativos a la calidad que
sean aplicables al campo de la gestion de la calidad.

e 1S010011-1: Auditoria. Establece los principios basicos, criterios y practicas de una
auditoria y provee lineamientos para establecer, planificar, realizar y documentar
auditorias de sistemas de la calidad.

e 1S010011-2: Criterios para la calificacion de auditores. A fin de que las auditorias de
los sistemas de calidad sean conducidas en forma uniforme y efectiva se ha
desarrollado esta norma que constituye una guia sobre los criterios de calificacion de
auditores.

e 1S010011-3: Gestidn de programas de auditoria. Define los lineamientos basicos para
administrar programas de auditorias de sistemas de la calidad.

e 1S010013: Guia para la elaboracién de manuales de calidad.

Un objetivo de las revisiones del afio 2000 de la familia de normas ISO 9000 es simplificar la
estructura y reducir el nimero de normas dentro de la familia. El reemplazo de las normas ISO
9001:1994, 1SO 9002:1994 e ISO 9003:1994 por una sola norma de requisitos del sistema de
gestion de la calidad (SGC), la Norma ISO 9001:2000, respalda este objetivo. Ver Tabla B1
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La Norma ISO 9001:2000 tiene la intencibn de ser genérica, y aplicable a todas las

organizaciones, sin importar su tipo, tamafio y categoria del producto. No obstante, se reconoce

gue no todos los requisitos de esta nueva norma seran necesariamente pertinentes para todas las

organizaciones. Bajo ciertas circunstancias, una organizacion puede excluir algunos requisitos

especificos de la Norma 1SO 9001:2000 de su SGC, hacer un acépite de exclusiones y continuar

aplicando la norma.

Tabla B1 Comparacion de la Norma ISO 9001:2000 con

1ISO9002:1994 e 1SO9003:1994 con pronostico reglamentario.

las Normas ISO 9001: 1994 e

Norma

ISO 9001:1994

1ISO9002:1994

1ISO9003:1994

Base de

comparacion

Todos los capitulos
de la Norma ISO
9001:2000

Todos los capitulos de la
Norma I1SO 9001:2000,

excepto:

Apartado 7.3: Disefio y

desarrollo.

Todos los capitulos de la Norma
ISO 9001:2000, excepto

Apartado7.1: Planificacién de la

realizacion del producto.

Apartado 7.2.3: Comunicacion

con el cliente.

Apartado 7.3:Disefio y desarrollo

Apartado 7.4 Compras

Apartado 7.5.1 Control de la
produccién y de la prestacién de

servicios

Apartado7.5.2:Validacion de los
procesos de la produccion y de la

prestacion de servicios

Apartado7.5.3: Identificacion vy

trazabilidad.
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La ISO 9001 e ISO 9004 se han desarrollado como un par coherente de normas,
complementédndose. Mientras ISO 9001 se centra en la eficacia del sistema de gestion de la
calidad para dar cumplimiento a los requisitos del cliente, ISO 9004 se recomienda para

organizaciones que persiguen la mejora continua, sin afan certificador.
ISO 9001 se basa en las siguientes secciones que garantizan la Gestion de la calidad: (11)

I.  Sistema de Gestion de la Calidad (Requisitos generales y Requisitos de documentacion).

II.  Responsabilidad de la Gestiobn (Compromiso de la direccion, Enfoque al cliente Politica de
la calidad, Planificacion.).

Ill.  Gestibn de los Recursos (Provision de recursos, Recursos humanos, infraestructura,
Ambiente de trabajo).

IV.  Realizacion del producto (Planificaron de la realizacion del producto, Procesos
relacionados con los clientes, Disefio y desarrollo, Compras, Prestacion de servicio).

V.  Medicion, Andlisis y Mejora (Generalidades, Supervision y Medicion, Control de servicios

no- conforme, Andlisis de datos, Mejora).

Esta norma goza de mucho prestigio internacionalmente porque es facil de aplicar a cualquier
organizacion y esta orientada a la gestion de la calidad de los procesos, lo que implica mayor
productividad y abaratamiento de los costos, ademas de tener en cuenta como tema primordial la

satisfaccién del cliente, en todos sus analisis e implementacion.

La ISO 9001:2000 tiene muchas semejanzas con el famoso “Circulo de Deming”: acronimo de
Plan, (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). Esta estructurada en cuatro grandes bloques,
completamente légicos, y esto significa que con el modelo de sistema de gestion de calidad
basado en ISO se puede desarrollar en su seno cualquier actividad. La 1ISO 9001:2000 se va a
presentar con una estructura valida para disefiar e implantar cualquier sistema de gestién, no solo

el de calidad, e incluso, para integrar diferentes sistemas. (12)

Norma ISO 9004: Estad dirigida a una mejora del rendimiento y a la satisfaccién de todas las

partes interesadas. (13)

La versién 1994 de la norma ISO 9004 consistia en varias normas que proporcionaban orientacion

para distintos sectores. La norma ISO 9004:2000 es ahora un documento genérico que pretende
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ser utilizable como un medio para que el sistema de gestion de la calidad avance hacia la

excelencia.

La norma ISO 9004, esta basada en ocho principios de gestion de la calidad, no fija requisitos sino
gue da directrices para la aplicacién y uso de un sistema de gestion de la calidad para mejorar el
desempefio total de la organizacién. Por ello no se aplica en certificacion y ha sido redactada
para ser utilizada por la alta Direccion. Cuenta con un Anexo A para la "Autoevaluacién" y un

anexo B para la puesta en practica de la "Mejora Continua".

El implementar la norma ISO 9004:2000 pretende alcanzar no sélo la satisfaccion de los clientes
de la organizacion, sino también de todas las partes interesadas, incluyendo al personal, a los

propietarios, accionistas e inversionistas, proveedores y socios y la sociedad en su conjunto.
1.3.1 Elementos comparativos de la ISO 9001 del 2000 con la ISO 9004(14)

La ISO 9001:2000 indica los requisitos que una organizacion debe cumplir, con relacién a su
Sistema de Gestion de la Calidad, cuando este sistema es evaluado por una organizacion

independiente, con relacién a su proceso de certificacion.

La ISO 9004:2000, con la misma estructura de la 9001, constituye una guia para la mejora del
desempefio de las organizaciones. O sea, ISO 9001 e ISO 9004 han sido disefiadas para

complementarse entre si.
Ambas normas tienen su base en el Modelo Deming.
Modelo CMM. (Capability Maturity Model for Software)

Paralela a las 1ISO 9000, en 1995 surge el Modelo CMM, aparece en el trabajo de Walter
Shewhart, con sus principios de control estadistico de la calidad. Estos principios fueron refinados
por W. E. Deming y J. Juran W. Humphrey, R. Radice y otros, desarrollaron ain mas estos
principios y empezaron a aplicarlos al software en su trabajo en IBM y el SEI. Humphrey
proporciona una descripcion de los principios y conceptos basicos en que se basan la mayoria de
los modelos de madurez en Mark Paulk y otros (indicador para medir la capacidad para construir

un software de calidad) de la organizacion segun una escala de cinco niveles: (15)
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Inicial. Procedimiento impredecible, control reactivo
Gestionado. Gestién basica del proyecto

Definido: Proceso caracterizado por la organizacion y proactivo
Gestionado cuantitativamente : Control cuantitativo del proceso

N N N NN

Optimizado: Mejora continua del proceso.

Los modelos contienen los elementos esenciales de procesos efectivos para una o mas disciplinas
y describen el camino para evolucionar y mejorar desde procesos inmaduros a procesos

disciplinados, maduros con calidad y eficiencia mejorada y probada. (16)

CMM presenta dos representaciones del modelo: continua (capacidad de cada area de proceso)

por etapas (madurez organizacional).

Este modelo también goza de la simpatia de muchas empresas, cada nivel de madurez tiene un
conjunto de areas de proceso que indican donde una organizacién deberia enfocar la mejora de
su proceso. Cada area de proceso se describe en términos de practicas que contribuyen a
satisfacer sus objetivos. Las practicas describen las actividades que mas contribuyen a la
implementacién eficiente de un area de proceso; se aumenta el ‘nivel de madurez’ cuando se

satisfacen los objetivos de todas las areas de proceso de un determinado nivel de madurez. (17)
Ambas modelos de mejoras, tiene sus fortalezas y debilidades.
Fortalezas de la I1SO 9001 del 2000 y el Modelo CMM.

En la Tabla No 1 se muestran las fortalezas tanto de la ISO 9001 como del Modelo CMM, ambas
son reconocidas internacionalmente, aunque la ISO 9001 es mas utilizada por ser la norma que

permite certificar las empresas.

Tabla No.1 Fortalezas de la ISO 9001-2000 y el Modelo CMM.

Norma ISO 9001-2000 Modelo CMM

Adaptable a cualquier compafiia. Es preciso un cambio de mentalidad en la
empresa que haga posible la entrada de
nuevos procesos de planificacion, gestiéon y

control dentro de las empresas.
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Afecta a la mayoria de las areas funcionales
de una organizacién, gestién, recursos

humanos, produccion, ingenieria y calidad.

Toda la organizacion debe comprometerse

en el esfuerzo requerido.

Reconaocimiento y apariencia internacional,

marca de reconocido prestigio.

Reconocimiento internacional.

Libertad de implementacion y de

interpretacion de los requisitos.

Escasa implementacion por la preparacion
consiente y definida que debe tener la
empresa en el proceso de maduracién de

cada etapa.

Incrementa las oportunidades de negocio en
ciertos mercados y mejora la satisfaccion

del cliente.

Se realizan inversiones de bajo riesgo que
ofrezcan resultados medibles y que

refuercen el liderazgo tecnoldgico futuro.

Incremento de la productividad.

El seguimiento de los proyectos, debe
mantenerse de forma permanente y esto
obliga a realizar moderadas inversiones en

recursos humanos y materiales.

Mejora continua.

Mejora continua.

Debilidades de la 1SO 9001 del 2000 y CMM

En la tabla No 2 se muestra las debilidades que posee la norma ISO 9001 y el Modelo CMM, no

obstante es bueno reiterar que a pesar de estas desventajas aun siguen siendo las mas populares

en el proceso de mejoras de las empresas.

Tabla No2. Debilidades de la 1SO 9001 del 2000 y CMM.

Norma ISO 9001-2000

Modelo CMM

A causa de la amplia aplicabilidad del estandar
ISO, hay pocas directrices para su

implementacion.

El CMM puede llegar a ser excesivamente

detallado en algunas organizaciones.

16




Capitulo I: Fundamentacion Tedrica

No tiene un mapa para implementar el proceso | Un proceso lento en el que la transicion de un
de mejora nivel a otro puede requerir varios afios de
esfuerzo y en el que los resultados no son

visibles hasta medio plazo.

ISO 9000-3, se publico como guia para | Puede ser considerado
interpretar 1ISO 9001 para el software.

Es muy general, no proporciona informacion de | Requiere  mayor  inversion  para  ser

cémo aplicarlo a empresas de menor tamafio completamente implementado.

Puede ser dificil de entender.

No obstante a esta comparacion las estadisticas exponen una gran inclinacién hacia la ISO 9001
del 2000, por su modo de gestionar los procesos, por la satisfaccion del cliente y por el
incremento de la gestion, sugiriendo muchos autores, que para el desarrollo del software, una vez
implementado la ISO 9001 2000, el modelo CMMI es recomendado para que a medida que se
mejora el proceso a través del analisis de los indicadores y las métricas también se mejora el
proceso verificAndose los objetivos especificos y generales, tomado en cuenta el cumplimiento de

las buenas practicas.
1.4 Modelo europeo de gestion de calidad total (EFQM). (18)

Otro modelo muy importante que se usa mucho en Europa para la Gestion de la calidad es el
Modelo EFQM, encaminado también a la calidad total pero desde otra éptica, ya que no solo tiene
en cuenta los procesos sino también los eventos y actividades en que puedan relacionarse con la
calidad. Surge en 1991 y es tomada como evaluacion de todas las empresas que optan por el

Premio Europeo.de la Calidad.

Se basa en la implantacion, desarrollo y mejora de unos criterios de gestion de validez universales

para cualquier tipo y tamafio de organizacion.
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Aplicaciones del modelo EFQM.

El modelo EFQM se puede utilizar para los siguientes propésitos:

» Para capitalizar empresas. A través de la identificacién de focos de actividad plausibles

de mejoria.

= Generar procesos de comparacion con otras empresas afines (Benchmarking).

» Revision y creacion de Estrategias.

= Base para solicitar EI Premio de Calidad Europeo y muchos otros premios de calidad

nacionales.

Comparacién del Modelo EFQM con la ISO 9001 del 2000(19)

Analogias

1. Los requisitos de la ISO 9001:2000 son una parte de los criterios del Modelo EFQM.

2. Requieren el compromiso de la direccion.

3. Orientacion al cliente.

Diferencias.

Tabla No2. Diferencias de la 1SO 9001 del 2000 y Modelo EFQM.

Norma ISO 9001-2000

Modelo EFQM

El EFQM se utiliza para la Autoevaluacion, o lo
que es lo mismo para poner en marcha

planes de mejora.

Es del Sistema de Gestién de la Calidad y sus

resultados

La revision del Sistema de Gestion en el caso

EFQM es global y de los resultados claves.

Contempla los planes de competencias, toma

de conciencia y formacion.

Plantea el analisis de un completo plan de

Gestion de Recursos Humanos,
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El seguimiento, medicion y mejora es | Los resultados recogen, la satisfaccion de las
considerado como un proceso ha ser planificado | partes interesadas, personas, cliente vy

e implementado por la organizacion. accionistas.

Puede usarse como guia en un Sistema de | Para la concesion del Sello Europeo de
Gestion de la Calidad, pero lo normal y comun | Excelencia, finalmente para concursar a
en la mayoria de los casos es que una vez el | alguno de los Premios basados en el Modelo,

Sistema esta implantado, el mismo se certifique. | en especial el Premio Europeo a la Calidad.

La norma ISO 9001:2000 es compatible con el Modelo EFQM de Excelencia, y puede

considerarse un subconjunto del mismo.
1.5 ISO 9001 y las empresas en el Mundo.

Mas de 640 000 empresas estan certificadas con la ISO 9001 del 2000, precisamente por la
flexibilidad que ésta presenta y por su aplicacién a cualquier tipo de organizacién, aunque muchas
empresas dicen que caminan hacia la calidad total, tomando de apoyo el método de Deming y
toda la filosofia de calidad total, lo que hacen realmente es asegurar la gestion de la calidad para

garantizar la calidad de sus productos y servicios y lograr una ubicacion certera en el mercado.

Segun estadisticas el ranking de certificaciones lo ostentan los paises de la Unién Europea,

seguidas de Estados Unidos, China y Japén.
ISO 9001 en Cuba

Mas de 300 empresas cubanas emplean normas internacionales de calidad para la creacién de

bienes y servicios, lo cudl valida dentro y fuera de fronteras la eficacia de esas entidades.
Cuba esta integrada al Comité de Normas ISO desde el afio 1961.

En el afio 2000 Cuba solo contaba con 28 empresas con certificados ISO en sus diversas
variantes y actualmente la cifra asciende a 306, de las que tres alcanzaron calificar su desempefio

medioambiental y su labor por la salud y seguridad de los trabajadores.
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Agustin lrulegui, director de Evaluacion de la Conformidad, expreso el interés de los empresarios
cubanos por reconocerse en el mercado con productos que satisfagan los estandares globales.
La Oficina Nacional de Normalizacién cuenta con un fondo superior a las cuatro mil normativas y
de ésas el 85% son reconocidas por el organismo homélogo que rige la implantacion vy

fiscalizacion de metodologias en el mundo.

Paralelamente a estos progresos, el Ministerio de Salud Publica ha tenido que orientar sus
servicios médicos hacia nuevos cambios sustentdndose en las tecnologias de la informacion vy
las comunicaciones, potenciando con mayor rapidez la calidad de los servicios, la seguridad y el
control de las acciones del Sistema Nacional de Salud. Un ejemplo de ello es el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos que tiene certificada sus servicios
médicos con la ISO 9001.

1.6 Selecciéon del Método a utilizar

Por esta razén es necesario el estudio de las normas de calidad, la definicién de los procesos, la
deteccién de todas las probleméticas que puedan entorpecer la calidad de los servicios y
prepararse para lograr un buen sistema de Gestion de la Calidad tanto para el desarrollo del

software como para la implantacién del mismo.

Teniendo en cuenta la flexibilidad que brinda la 1SO 9001 del 2000, en su aplicacién, orientada a
los requisitos del cliente y a los procesos, encaminada a las mejoras continuas, ya que su base es
el método Deming, y a lograr un sistema de gestién de calidad en constante mejoras, donde todos
los integrantes de la empresa estan involucrados, ademas de tener en cuenta todos los métodos
referidos y estudiados, con todos los argumentos planteados y comparativos, se decide que el
método a utilizar en el Proceso de Implantacion de Software para la salud con el objetivo de

asegurar la calidad de sus servicios sea la ISO 9001 del 2000.
Todo este trabajo tributara a:

e Dar un paso de avance en la gestion de la calidad en la facultad 7, ya que no solo se
esta trabajando la calidad en el desarrollo del software sino en la implantacién

e Tener un proceso medible desde sus objetivos hasta cada una de sus actividades.

20



Capitulo I: Fundamentacion Tedrica

e Facilitar el proceso de mejoras continuas en pos de lograr un mejor servicio al cliente,
acorde con los principios y metas del MINSAP con respecto a la calidad.

e Constante retroalimentacion al proceso de implantacion de software.
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Conclusiones

En este capitulo se ha realizado un estudio de las normas y modelos de calidad, ademas de una
comparacion entre las normas mas importantes y se ha determinado utilizar para la propuesta de

proceso de implantacién de software que se realizar4, la norma ISO 9001 del 2000 dandose
todos los argumentos necesarios al respecto.
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Capitulo II: Diagnostico de la Implantacion de software para la

salud.

En este capitulo se realiza un estudio para identificar las principales problematicas vigentes
actualmente tanto en los clientes como en los desarrolladores que estan relacionadas con el
proceso de implantacion de software. Para ello se usé el método de las entrevistas, las mismas se
realizaron a una parte del personal de las Unidades de Salud, el Centro de Desarrollo de la
Informética para la Salud, en la empresa  Softel y en la UCI, especificamente en aquellas

facultades con polos productivos relacionado con este perfil.

2.1 Comportamiento del proceso de implantacion de software para la

salud.

En el estudio del proceso de implantacién de software se tomaron en cuenta las siguientes

entidades:

e CEDISAP- Entidad rectora por el MINSAP de la informatizacion de la salud.
e SOFTEL-Entidad rectora por el MIC de la informatizacién de la salud., desarrolladora y
serviciadora de soluciones informaticas.

e UCI-Facultad 7, desarrolladora de software para la salud
¢, Como incide CEDISAP en la implantacion de software para la salud?

CEDISAP, Centro de Desarrollo de la informatica para la salud, estd interesado en dar
cumplimiento a uno de los principios del MINSAP, mejorar la calidad de vida del hombre y la
calidad de los servicios, tanto en su gestibn como en su aplicacion, por lo que es de vital
importancia la certificacion de sus procesos, Es responsabilidad de la Direccibn Nacional de
Informatica velar por el que todos los productos que se desarrollen bajo su mira cumplan con las

normas Yy estandares de calidad establecidas.

El desarrollo, implantacion y mantenimiento de los sistemas informéaticos para la Salud ha sido a

lo largo de los afios un proceso complejo, no planificado y hasta cierto punto cadtico:
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¢ Aunque las aplicaciones dan respuestas a los requerimientos especificos para los que
han sido concebidas, no responden a estrategias de la informatizacion.

¢ No implementan de manera correcta las normas de calidad establecidas o no han sido
objeto de analisis para su cumplimiento.

¢ No existen controles, ni econémicos, ni de recursos tangible e intangibles, que puedan

dar un seguimiento a la inversién de los recursos asignados.

En el proceso de ordenamiento de las aplicaciones y desarrollo, se ha definido un conjunto de
requerimientos y procedimientos para que estos procesos se conduzcan ordenadamente, desde el
mas general de “Normas y requerimientos para el desarrollo de aplicaciones Salud” hasta las
estrategias para la migracion de aplicaciones y trabajo hacia software libre, que esta en

consonancia con los requerimientos establecidos en la Informatizacion.

Es de especial interés que el proceso sea certificado hasta el final, para lo que es muy importante
identificar y normar un proceso Unico de implantacion, dada la diversidad de desarrolladores y
entidades vinculadas a este proceso, que responda a lo establecido y a los objetivos que se

persiguen.
CEDISAP

Organiza a sus especialistas por ramas y entidades de la salud, vinculandolos a todos los

proyectos tanto los que estan en desarrollo como los que estan en servicio.

El personal que atiende todas estas tareas es joven y se pretende dentro de su formacién
orientarlos sobre la base de la calidad de los productos y los servicios, 10 que se entienden que
aun adolecen de una preparacion madura para enfrentar estos temas, aunque se estan dando los

primeros pasos en este sentido.
SOFTEL

A principios del afio 2004, se le asigna la tarea de focalizar su trabajo hacia el desarrollo e
implementaciéon de Soluciones Informaticas para la Salud. De esta forma se convierte en
proveedora de productos y servicios informaticos de las instituciones del Ministerio de Salud

Publica.
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En la préactica para cumplir estos objetivos, la empresa se ha organizado en dos grandes areas
productivas con un director al frente en cada una de ellas:

e El area de desarrollo de aplicaciones: Encargado de desarrollar las aplicaciones.

e El area de Servicios Informaticos, dentro de ella la Unidad de Servicios Informéaticos:
Encargado de realizar todos los servicios de implantacién y mantenimiento de Soluciones
Informéticas.

Posee ocho productos distribuidos en veinte y ocho clientes, entre los cuales se encuentra 14
hospitales, 5 Policlinicos y 13 Bancos de Sangre, con aspiraciones de abrir sus soluciones a los

145 policlinicos.

Para la efectividad de las implantaciones de los productos para la salud, Softel como estrategia
realiza pilotajes antes de desplegar sus soluciones informaticas, resaltando en esta fase piloto, el
Hospital Almejeiras, en la Solucién Hospital, Banco de sangre de 23 y 2, en el Vedado en la

Solucion Banco de Sangre y el Cerro en la Solucién Policlinicos.

Esta entidad cuenta con un personal especializado y de gran experiencia, que esta trabajando en
funcidon de lograr una mejor calidad de los servicios, realizando procedimientos generales que
rigen su actividad principal que es la prestacion de servicios y procedimientos especificos para

cada solucion.

Se trabaja ademas en la definicidbn de los procesos de cada area, con el objetivo de aplicar los
modelos de calidad CMMI y la ISO 9001 del 2000.

No obstante aun persisten diferentes irregularidades en el servicio:

1. Para prestar servicio a los clientes se diseflaron subprocesos de servicio de postventa
gue por supuesto no abarca todo el cimulo de actividades o prestaciones que hace la
Unidad de Servicios Informéaticos actualmente.

2. Existen demoras en la solucion de problematicas que tengan que ver con la Direccién de
Desarrollo.

3. Lenta gestion de las solicitudes de cambio de un determinado producto dado por la
Direccion de Desarrollo.

4. Demoras en las respuestas a las solicitudes del cliente.
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5. Falta de recursos en el momento de hacer un diagndstico, un piloto, despliegue o
adiestramiento a los clientes.
Necesidad de reuniones sistematicas, para chequear avance del servicio
Falta de personal técnico adiestrado en la politica de atencion al cliente.

Facultad 7.

La Facultad 7 encargada de la produccién del software para la salud de la Universidad de las
Ciencias Informéticas tiene en desarrollo aproximadamente 17 productos:
1. ALAS PACS
Diana
Procesador masivo de imagenes
Procesador masivo de Tonos
Sistema de seguimiento y vigilancia
Sistema de Identificacion de chapas
Portal web de SASA

Sistema de identificacion de Hierros y Sefales
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Sistema de gestion de informacion en el Proceso de la formacién de los recursos
humanos en salud

10. Sistema Estadistico Complementario de Salud

11. Sistema para la Planificacion y el Balance de Materiales

12. Sistema Nacional de Nefrologia

13. Sistema integral de Urgencias Medicas (SIUM)

14. Sistema de Rehabilitacion Integral (SRI)

15. Control Sanitario Internacional

16. Colaboracion Médica

17. Sistema de Informacion hospitalaria

Un total de 3 sistemas implantados el proyecto Alas Pacs, Balance material y el M6dulo Docencia
de APS.

Todas las gestiones para lograr la calidad en la facultad esta orientada hacia el desarrollo de los
productos y no precisamente hacia la implantacion de los mismos, lo que provoca la siguiente
situacion:
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1. Cuando la facultad realiza la implantacion de sus productos en muchas ocasiones el
adiestramiento hacia el cliente no se ha realizado de la mejor forma.

2. Personal muy joven no experimentado en el intercambio con el cliente durante la
implantacion.

3. Incidencia de la posicion geogréfica de la UCI con respecto a la lejania con las Unidades
de salud.
Falta de apoyo logistico al personal que brinda el servicio d e implantacion.
Incompatibilidad de los sistemas con el equipamiento existente en las diferentes
unidades de Salud.
Afectaciones de duracion del curso por los problemas de transporte.
Poco dominio d e las estrategias a seguir en la implantacion de software.

No existencia de un plan de implantacion.
¢Como influye en las unidades de salud la Implantacion?

Segun las practicas investigativas se tiene como resultado de que en las unidades de salud el
proceso de Implantacion en general no tiene una imagen correcta ya que las expectativas
esperadas del proceso de Informatizacion se ven fuertemente deterioradas en espera de un
método de desarrollo efectivo y por la ausencia del control a los encargados de su

implementacion.

Los sistemas de informatizacion es una forma de cambio organizacional planeado que implica a
muchas personas de diferentes especialidades en la institucion de salud (médicos, enfermeras,
técnicos informaticos, ingenieros). Para la aceptacién de este cambio el personal involucrado debe
tener una motivacién por el proceso, conocer las facilidades, habilidades de trabajo que
proporciona su utilizacion y explotacion, que los equipos informéticos no sean un freno para el
desarrollo profesional sino que sea para todos una estacion de trabajo agil y eficiente, encaminado
a lograr un ambiente favorable y facilitar las herramientas organizativas de formacién de una

cultura informéatica en el personal de la unidad de salud.

Este proceso exige una preparacion superior del personal, por la incorporacion de nuevos
conocimientos, adaptabilidad a los cambios, el uso de las herramientas informaticas, la
asimilacién de un nuevo estilo de trabajo, y cambios en el flujo de informacién de los procesos

médicos tradicionales.
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Todas estas actividades requieren para su desarrollo de un aspecto fundamental, tiempo para la

creacion de una conciencia del proceso de informatizacion.

Conclusiones

Segun lo expuesto anteriormente, del andlisis realizado de la situaciébn actual se tiene los

elementos que justifican la necesidad de un proceso Unico que rija la Implantacion de Software

para la Salud.

De manera general se citan los que mas inciden:
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Las entidades que intervienen en la Implantacion no cuentan con una metodologia
Unica, cada una realiza una interpretacion propia de la misma.

Existen demoras en la solucion de problematicas detectadas.

Lenta gestion en las solicitudes de cambio.de un determinado producto.

Captacion no idénea de los datos iniciales para la puesta en marcha del producto.

No estabilidad del personal que adiestra al cliente.

Permanencia no estable del personal usuario en los cursos de adiestramiento.

Falta de identificacion del personal involucrado con la implantacion.

Los implantadores conocen de los productos desde el punto de vista informatico y no de
la especialidad que aborda el producto, luego el personal adiestrado no percibe todos
los elementos para llevar su trabajo a la automatizacion

No se cuenta con un personal informatico en las unidades de Salud suficiente que

enfrente la automatizacién con la experiencia requerida.

28



Capitulo III: Disefio del Proceso de Software para la Salud. Indicadores de eficacia.

Capitulo lll: Disefio del Proceso de Software para la Salud.

Indicadores de Eficacia.

La ISO 9001 del 2000 tiene como objetivo tanto para la realizacion del producto como para los
servicios garantizar la satisfaccion el cliente y el establecimiento de los procesos para la mejora

continua del sistema.
3.1 Enfoque basado en procesos (20)

Esta Norma Internacional promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos para las
organizaciones que la implementen con el fin de aumentar la satisfaccion del cliente. Una ventaja
del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona sobre los vinculos entre

los procesos individuales dentro del sistema de procesos.

Una actividad que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de

entrada se transformen en resultados, se puede considerar como un proceso.
Los procesos requieren de los siguientes aspectos:

= La comprension y el cumplimiento de los requisitos.
= Lanecesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor.
= La obtencion de resultados del desempefio y eficacia del proceso.

= La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.
3.1.1 Los procesos deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

= Plantear objetivos medibles.

= Determinar secuencia e interaccion entre las acciones o flujo de actividades. que
interviene en el proceso.

*= Documentar el proceso.

= |Implementar el proceso.

= Definir los criterios y métodos para asegurar que la operacién y su control son

eficaces.
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= Asegurar la disponibilidad de recursos e informacién necesaria para apoyar la
operacion y su seguimiento.

= Realizar medicion, andlisis y seguimiento.

= Implementar las acciones necesarias para logra los resultados planificados y

mejoras continuas.
3.2 Satisfaccion del Cliente

La norma ISO 9001 posibilita una adaptacién a la realidad de que las empresas para esforzarse
en cumplir los requisitos del cliente. Es necesario conseguir la satisfaccion del cliente a cambio

de cubrir sus necesidades y satisfacer sus expectativas.
3.2.1 Vision orientada al Cliente

= Entender e implementar las necesidades y expectativas del cliente.

= Asegurar que los objetivos de la organizacion estan acopladas con las necesidades y
expectativas del cliente.

= Medir la satisfaccion del consumidor y actuar segun los resultados de los medios de
comunicacion.

= Manejo sistematico de las relaciones con los clientes.

= Asegurar una aproximacion balanceada sobre la satisfaccion del cliente en relacién con
las partes interesadas (como propietarios, empleados, proveedores y entidades

terceras).
3.3 Mejora Continua (23)

Es la mejora de todos los parametros establecidos, de las capacidades del personal, eficiencia de
los medios, las relaciones entre los miembros. La mejora continua se inicia con el analisis de la
informacién obtenida durante la ejecucion de los procesos (indicadores, resultado de auditorias,
quejas, incidencias, sugerencias,...), continda con el analisis de las causas de los problemas
encontrados., y termina con la determinacion del “tratamiento” a dar al Sistema de Calidad para
gue estos indicadores mejoren en el préximo analisis, confeccionando el plan de mejoras basado

en los objetivos, vision y mision de la entidad.
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Mediante el sistema de mejora se logra:

= Mejorar los resultados.
= Una dinamica contintia de estudio (analisis, experiencias, soluciones)
» Un analisis de los datos estadisticos.

= Una mejora continua de la satisfaccion del cliente.
Existen dos clases de mejoras de la calidad:

* Mediante un avance tecnolégico.

= Mediante la mejora de todo el proceso productivo.
Beneficios que proporciona la Mejora Continua:

= Flexibilidad para reaccionar ante las oportunidades existentes.

* Mejora el rendimiento de la organizacion.

»= Concientizacion de las debilidades de la organizacion.

= Proporcionar gente con entrenamiento en los métodos y herramientas del proceso de
continua mejora.

= Hace la mejora continua de productos, procesos y sistemas.

= Los miembros de la organizacién pueden afrontar los cambios en la organizacion.

= Reconociendo y aprendiendo de las mejoras y su utilizacion.
3.4 ISO 9001 del 2000 y el Circulo Deming.

Es preciso que se conozca como se corresponde la norma ISO 9001 del 2000 con el Circulo

Deming, y donde se identifican cada uno de los elementos que proponen este modelo:

A continuacién se indican las acciones del Circulo y los epigrafes de la ISO que tienen este

contenido:
Planificar: Epigrafes

e 4: Sistema de Gestion de la calidad.

e 5: Responsabilidad de la Direccion
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6: Gestion de los recursos

e 7.1: Planificacién de la realizacion del servicio.
e 7.2: Procesos relacionados con el cliente.

e 7.3.1. Planificacion del disefio y desarrollo

e 7.4 Compras
Hacer: Epigrafes:

e 7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo hasta el 7.3.7 Control de los
cambios y desarrollo.

e 7.5.1. Control de la produccién y de la prestacion de servicio hasta el 7.5.5
Preservacion del servicio

e 7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicién.(19)
Verificar: Epigrafes

e 8.2 Seguimiento y medicion hasta el 8.2.4 Seguimiento y medicién del servicio.
e 8.3 Control del servicio no conforme

e 8.4 Analisis de los datos
Actuar: Epigrafe

e 8.5 Mejora

e 8.5.1 Mejora continua. Incluye accidn preventiva y accion correctiva.(19)

Todo esto contribuye al inicio de un sistema de gestion de la calidad, teniendo en cuenta la misién

y la vision de cada organizacion.

Como se observa esta norma es aplicable a cualquier proceso de una organizacion, por su
flexibilidad y por la posibilidad que brinda de prescindir de cualquier requisito que establece la

norma que no se puede aplicar dado las caracteristicas de la organizacion.
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3.5

Responsabilidad de la Direccidn

La direccion de una organizacion debe desarrollar los mecanismos para entender las

necesidades de cliente. Esto solo se logra si los objetivos de la organizacion estan enlazados con

las expectativas del cliente y que los integrantes de la organizacion se vean totalmente

involucrados en alcanzar los objetivos.

La direccion de la organizacion debe:

3.6

Entender y motivar hacia las metas y objetivos cada uno de lo miembros de la
organizacion.

Evaluar las actividades orientadas e implementadas de una forma unificada.

Mejorar la comunicacién de cada uno de sus miembros de manera que todos sepan
los otros esperan y necesitan de su trabajo.

Adecuar los procesos a las necesidades del grupo. Obteniendo una mejor calidad en
cuanto a los objetivos marcados de la organizacion.

Proveer a los miembros de la organizacion con los recursos requeridos, para su
entrenamiento y desempefio para actuar con responsabilidad de sus funciones.

Son encargados de motivar al resto de miembro de la organizacién, de transmitirles

impulso y reconociendo a las contribuciones que realicen con el resto del personal.(21)

Definicion de la ficha de Proceso

La norma ISO 9001 del 2000 define la ficha de proceso de la siguiente forma:
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Denominacién. Nombre del proceso

Objetivos y Alcance:

Responsabilidad.

Descripcion por medio del Diagndstico de Flujo.
Indicadores para medir la eficacia del Proceso.

Registros.
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Nombre del proceso: Identificacion del proceso.

Objetivos y Alcance: Es la razdn de ser el proceso. Qué se pretende conseguir a través de su
implantacién. Se definen los objetivos especificos y el alcance del proceso.

Responsable del proceso: Es la persona o funcién a la que se asigna la responsabilidad del
proceso, de su gestion y de sus resultados. Es necesario que tenga autoridad para liderar el

proceso y movilizar a los agentes que intervienen en el mismo.

Descripcion por medio del Diagnéstico de Flujo: Proporciona una representacion grafica de las
actividades incluidas en el proceso y ayuda a su comprension. A partir de las entradas y las
salidas. Ello permite definir con precision las interacciones identificando origen de las entradas y

destino de las salidas.

Indicadores: Permiten realizar el seguimiento del proceso. Pueden estar relacionados, bien con

los resultados, bien con los criterios establecidos.
Registros: Identificacion de los registros que genera el proceso.
3.6.1 Documentacion del proceso.

Cada proceso debe documentarse y procedimentarse en la organizacién. La informacién debe
estar clasificada de forma coherente, accesible a quien corresponda para su estudio, examen o

revision.

Para una documentacién eficiente del proceso debe estar respaldada de una informacion fiable
obtenida mediante la légica de los resultados y andlisis de los hechos. Lo que influye de manera

positiva en la eficiencia en el alcancen los objetivos propuestos de la organizacion.
Requisitos de la documentacion.

e Debe ser aprobada para su adecuacion antes de su emision.
e Ladocumentacion nueva debe ser revisada, actualizada y aprobada nuevamente.
e Disponible para su aplicacion en los puntos de uso.

e |dentificacion de cambios en el estado actual de los documentos.
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e Que versiones obsoletas no se encuentren en uso.

e Debe ser legible y de facil identificacion.
Controles de un procedimiento documentado.

Identificacion
Almacenamiento

Proteccion

Reparacion (No tachaduras)

Tiempo de retencion

2 T o

Disponibilidad.
Caracteristicas de los registros.

e Legibles.
e |dentificables.

e Recuperables.

3.7 Propuesta de Proceso de Implantacion de Software para la
Salud segun la 1SO 9001-2000.

Nombre de Proceso: Implantacion de Software para la Salud.
Objetivos

1. Establecer las pautas para lograr una Implantacién de Software exitosa.

2. Establecer los procedimientos y registros que rijan todas las actividades dentro del proceso de
Implantacion.
Establecer todos los indicadores que permitan medir y evaluar cada actividad dentro del proceso.
Dominar los indicadores que miden la satisfaccion del cliente de tal forma que sean disminuidos a

en un % considerable.
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Alcance
Implantacion de Software en las Unidades de Salud,
Responsabilidad

Responsable de la Implantacion.

Coordinador general de la implantacion por CEDISAP.
Especialista de Calidad.

Jefe de Proyecto de la unidad de Salud.

N

Equipo de Trabajo formado por la entidad implantadora y las unidades de salud.

Descripcion Diagndstico de Flujo (Entrada, Actividades y Salidas)

EMTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

Plan de

Implantacicn.

Unidad de
Salud

Fase Inicial

Flan de

Formacion
. Entregalle
Fase inicial,
—— | Infonme dea
Instalacion.
Reporte de
Servicio.
‘-u\___\“ Ragistro de
! incidencias

Puesta en

mMarcha

Producto
Entregable

Instalacidan

.

Adiestramiento

Fegistro de

Evalmacion
Cierre e | Actade
Aceptacion

Fig. 3 Propuesta de Implantacién de Software para la Salud.
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Andlisis de las Entradas.

Unidad de Salud: (locales del cliente): Son los distritos que el cliente decide donde realizar la
implantaciéon de sus productos En los locales, el cliente debe garantizar las condiciones
necesarias para la realizacién de una implantacion en cuanto a los requerimientos técnicos y

personal capacitado.

El personal de esta entidad debe estar consciente de los cambios a realizar y tener la
responsabilidad suficiente de asumir esta automatizaciéon con el rigor que merece este proceso, ya
gue toda informatizacién trae cambios organizativos y estructurales, que lejos de verse como una
afectacién debe estimarse como un progreso necesario para el desarrollo y equilibrio con las
técnicas actuales. Se debe reunir al personal cliente y explicar cbmo va a ser el proceso de

implantacién de Software en la Unidad de Salud.

Se debe seleccionar un grupo de trabajo que es el que coordina con el equipo de implantacion
todas las acciones a realizar para garantizar la calidad del proceso, interviniendo
fundamentalmente el personal informatico de la entidad y la direccién de la unidad o area donde
se va a realizar el servicio. Se propone hacer un analisis de la carga profesional de los
involucrados en el proceso, fundamentalmente los que van a trabajar directamente con el
producto, esto permite ver la profundidad del adiestramiento buscando una equidad entre los

usuarios. Se debe realizar un estudio de la unidad de salud para:

1. La valoracion del software existente.

e Analisis de los datos que aporta.

2. Analisis de la factibilidad que proporciona el nuevo producto.

e Migracién de datos.

e Compatibilidad con los sistemas existentes.

3. Condiciones para su ejecucion.

e Locales (dispositivos, conexiones, climatizacién)

e Plan de Seguridad informatica.(virus y anomalias)
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Para el cumplimiento de cada una de las actividades presenten es necesario la creacion de un

grupo de trabajo que garantice el cumplimiento de las actividades presentes en la implantacion.

Grupo de Trabajo Unidad de Salud:

Jefe de la Implantacion de Software: Se sugiere que sea el Informético de la Unidad de Salud o

persona designada por la Direccion de la Unidad de Salud, que represente los intereses de la

entidad, y de los usuarios que estan directamente vinculados con el producto.

Coordinador Logistico: Se subordina directamente al Jefe de la Implantacién de Software de la

unidad de Salud, y es el encargado de garantizar toda la logistica del proceso de implantacion.

Grupo de Trabajo de la Entidad Implantadora

Jefe de Proyecto de Implantacién: Encargado de la direccion del proceso de implantacion.

Equipo de Implantadores: El personal del equipo de Implantadores consta fundamentalmente de

roles importantes tales como adiestrador, instalador, especialistas de calidad de CEDISAP de las

unidades de salud).

Adiestrador: Es el encargado de ejercer el adiestramiento al personal designado, orientado a

introducir las habilidades necesarias en el dominio y manejos de todos los productos de Software.

Instalador: Es el encargado de la instalacion de la aplicacién en la entidad o areas de trabajo

Especialista de Calidad: Es el facultado de establecer las politicas de calidad en la implantacion,

puede ser mas de una persona y se sugiere que sea un especialista por parte de la entidad
implantadora, y un especialista de la propia Unidad de Salud o de CEDISAP, de tal forma que

audite el proceso y analice las posibles de mejoras en la organizacion del mismo.

Para una descripcién detallada de las responsabilidades correspondiente a cada miembro

Observar Procedimiento Estructura organizativa del Proceso de Implantacion. (Anexo# 1).

Producto Entregable: Es el producto que se va a instalar en la Unidad de Salud, donde no solo

se consta del software sino de otros requisitos que son necesarios como producto entregable.

Estos requisitos son:
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Programa ejecutable (registrado y protegido).
Instalador.

Manual de usuario.

Ayuda en linea.

Guia de instalacion.

Instructivos.

Reproducciones

Aval del producto.
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Acta de Entrega.

Se sugiere como requisito de calidad, que el producto halla pasado por la fase piloto, 0 en su
defecto por todas las pruebas de laboratorio, donde el cliente confirme mediante la funcionalidad
del producto y la conformidad con el mismo, hasta donde la version lo requiera, de tal forma que
se garantice la ocurrencia de un minimo de errores y la factibilidad del producto, con respecto a la
satisfaccion de los requisitos del cliente. Observar el Procedimiento Producto Entregable.
(Anexo#2)

3.7.2 Analisis de las Actividades

Fase Inicial: Constituye la actividad de inicio, donde se visita la entidad de cliente con el fin de
identificar las actividades principales presentes en la entidad asi como hacer una presentacion
formal del producto. Donde se exponen las funcionalidades y bondades que brinda el sistema al

trabajo que se desarrolla en la entidad.

Se intercambia informacion util que sirva particularmente para el posterior andlisis que se realiza
de las adaptaciones a realizar de acuerdo con las caracteristicas especificas presentes en la

unidad de salud correspondiente. Ademas de la informacion referente a la estructura organizativa.

Posteriormente se realiza una entrevista con el cliente en el lugar, se revisan las condiciones del
cliente y se crea la estrategia de implantacion del proceso. Se estudia las caracteristicas
organizativas, estructurales, ambientales, y subjetivas para la implantacion, definiéndose el Plan

de implantacion y el equipo responsable de todas estas actividades.

Se identifica el flujo de informacién que forma parte del sistema objeto de la implantacion.
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Para cada producto se analizan las posibles relaciones con otros proyectos, que puedan
condicionar el plan de Implantacion. Una vez estudiado el alcance y las condicionantes de la
implantacion, se decide si ésta se puede llevar a cabo

Se constituye el equipo de implantacion, determinando los recursos humanos necesarios para la
propia instalacion del sistema. En la misma se entrega los requerimientos técnicos del

producto.

En esta etapa se verifica que estén presentes todas las condiciones de implantacion del producto

desde el equipamiento, redes, comunicaciones, etc.

A continuacion se definen los términos en que se realiza la implantacién y estos quedan reflejados
en el Plan de Implantacion que se aprueba y firma con el Cliente. Observar el Procedimiento

de Fase Inicial. (Anexo#3)

Instalacion: Inicialmente se realiza una verificacion de los requerimientos técnicos del
producto en esta tarea, se verifica que estd disponible la infraestructura necesaria con los
términos presentes en el Plan de Implantacién. Dicha infraestructura debe cumplir las
condiciones de instalacion. Una vez comprobada la idoneidad de los distintos elementos
relacionados con la infraestructura, se realiza la instalacion del software, en los servidores y

estaciones de trabajo correspondientes a la implantacion.

En la configuracién del software se realiza el mantenimiento de la integridad y confidencialidad
de los datos, control de accesos al sistema, copias de seguridad y recuperacion de datos de
manera que los usuarios tienen el acceso a la informacion correspondiente de acuerdo a los
niveles que ocupan dentro la estructura de la unidad y de esta forma se le dan los permisos
dentro de las aplicaciones con el fin de garantizar que cada miembro solo acceda a la parte que le
corresponde de acuerdo a su desempefio dentro de la organizacion cumpliendo con la proteccién

de los datos y manejo de la informacion involucrada.

De existir sistemas relacionados con el producto actual, se realiza la alineacion con el producto

realizandose la migracion de los datos validos para el sistema.

Posteriormente se hace la Carga inicial de Datos, y se realiza la depuracion de los datos que no

sean consistentes, hasta comprobar su correcta finalizacion.
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Se realiza la Correccién de la informacidon y esto garantiza de cierta forma la calidad de la

informacién, o al menos un minimo de errores.

Desde el inicio de la instalacién se debe exigir tener el Registro de Incidencias diarias y el
Control de No Conformidades, si en el desarrollo de cada una de las actividades sucede alguna
problematica esta debe ser registrada y emitida a la parte implantadora del producto para su
posterior analisis y solucion. Es importante garantizar un nivel de respuesta efectivo en la gestion

de incidencias.

Finalmente cuando se culmina exitosamente con las tareas se debe emitir un Reporte del
servicio donde se refleja las acciones cometidas dejando registrado su cumplimiento y el tiempo
empleado. Para la descripcion de cada una de las actividades con las tareas a desarrollar.

Observar el Procedimiento Instalacion (Anexo #4)

Adiestramiento: Esta orientado a crear las habilidades necesarias en el dominio y manejos de
todos los productos de software. En esta actividad se prepara y se imparte la formacion al

personal que interactda con el sistema.

Como premisa es importante que se tenga confeccionado el Plan de Formacion, donde se
registra el Plan de Clases de cada curso, se especifica los conocimientos previos que debe tener
los usuarios para el adiestramiento y las condiciones materiales y objetivas para el desempefio del

mismo, teniendo en cuenta el rol a cumplir en el sistema por cada usuario.

Es importante que el adiestrador sea una persona elocuente, clara, precisa, capaz de detectar las
debilidades e incomprensiones de los adiestrados y ademas domine bien el tema objeto del

adiestramiento.
Debe ser una persona accesible, identificada con su grupo de adiestramiento.

Se debe evaluar no solo a los adiestrados sino evaluar el adiestramiento como tal, ya sea

mediante encuestas, o toma de opiniones libres.

Se debe ser exigente con el cumplimiento del plan de implantacién, segun las fechas establecidas

para el adiestramiento, se debe estar muy atento con la durabilidad del mismo, y con la misién
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mas importante que es lograr que los usuarios adquieran destreza en el uso de las aplicaciones

garantizando una preparacioén 6ptima en cuanto a la utilizacion del producto.

Se debe gestionar los locales con el ambiente equitativo de acuerdo a las caracteristicas de la
capacitacion y en funcién de los distintos perfiles y niveles de responsabilidad identificados en la
actividad anterior.

La descripcion de cada una de las actividades con las tareas a desarrollar. Observar el

Procedimiento de Adiestramiento. (Anexo#5)

Instalacién y Adiestramiento constituye las actividades principales de la implantacién, se puede

realizar de manera independiente o simultdneamente en dependencia del tipo de Implantacion.

Una vez instalada el sistema y adiestrado el personal con la carga inicial la entidad puede optar

por:

1. Verificar todo el funcionamiento del sistema en sus totalidad, es decir todos los
puestos de trabajo seleccionado con el producto, deben estar listo para su funcion
ene tiempo real.

Dar solucién a las problematicas segun el producto implantado.
Registrar cualquier incidencia que el usuario tramite con el equipo implantador o la
entidad serviciadora.

4. Solicitar asistencia presencial del equipo implantador hasta que esté seguro de su
independencia con la aplicacion.

5. Analizar si es importante solicitar el servicio de mantenimiento. segun el tiempo

requerido.

Una vez realizadas las medidas correctoras consideradas necesarias y comprobadas que el

sistema cumple todos los requisitos de implantacién, incluye la aprobacion o rechazo del sistema.

Procedimiento de Puesta en Marcha: La puesta en marcha de un producto requiere de una
serie de condiciones que deben planearse y cumplirse segun las caracteristicas del area donde se

hace la implantacién del producto.
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En algunos casos se decide hacer | apuesta en marcha parcial, segin médulos y opciones, de lo
contrario s e hace total, partiendo de un periodo de datos cargados inicialmente y la preparacion d
e todo el personal, mas la organizacion estructural para lograr que el cambio del sistema anterior

al actual sea exitoso.

La puesta en marcha no esti exenta de ocurrencia de errores o de la deteccion por el cliente de
no conformidades o sugerencias de cambios que deben ser analizadas si son resueltas para esta
version o constituye una nueva iteracion del producto. Observar el Procedimiento Puesta en
Marcha. (Anexo#6)

Cierre de la Implantacion: Constituye la fase final del proceso de Implantacion donde se efectla

la Revision final del proyecto y se valoran exhaustivamente los siguientes aspectos:

Funcionamiento del producto.

Evaluacion de la Formacion de Usuarios

Cumplimiento del Plan de Implantacion.

Experiencias positivas y negativas durante al implantacion.

Informe Andlisis final de la implantacion

2 A A

Firma del Acta de Aceptacidn del producto por el cliente.

El documento Analisis Final debe ser de conocimiento del cliente en reunidon de todos los
involucrados y se sugiere que sea firmado por el cliente. Todo este analisis y experiencias

adquiridas formaran parte de la gestion del conocimiento para ambas entidades.

En esta actividad se Firma el Acta de Aceptacion del Producto y se entrega la documentacion

final del proyecto. Observar el Procedimiento Cierre. (Anexo#7)
3.7.3 Anélisis de la Salida.
Constituyen salidas los registros de control explicados en cada procedimiento.

Acta de Aceptacion: Documento Oficial donde el cliente firma su aceptacién del Producto.
Establece el fin de la Implantacion con la firma del documento se acepta de su conformidad con el

producto. Ademas se define que el sistema esta listo para posteriores actualizaciones, instalacion
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de nuevas versiones y contrato de mantenimiento. Observar el Modelo Acta de Aceptacion
(Anexo# 7.1)

3.8 Indicadores

Se hizo un andlisis de la evaluacién del proceso, determinandose la factibilidad de medir el
proceso por actividades y en su totalidad.

Fase inicial

A. %Alcance de la entrevista. Se mide si la entrevista fue fructifera y dio respuesta a las
expectativas tanto del cliente como de la entidad implantadora, de tal forma que se pudiera medir

la factibilidad del producto y las acciones a realizar con vistas a lograr una buena implantacion.

90%— 100% =5

80%-89% =4

70% -79% =3

<70% =2

B. %Nivel de aceptacién de Producto.

Nivel de la identificacion con el producto, aceptacion y retroalimentacion sobre el producto

90%— 100% =5

80%-89% =4

70% -79% =3

< 70% =2

C. % de satisfaccion de las necesidades del cliente.

90%—100% =5
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80%-89% =4

70% -79% =3

< 70% =2

Si los tres indicadores son menores de 3 puntos la evaluacion es mala.

Si dos de ellos los superan los 4 puntos y uno solo es 3, la evaluacion es regular

Si todos son superiores a 4 puntos es buena.

Adiestramiento

Saber

Consiste en el conocimiento tedrico de acuerdo al adiestramiento dado. Este conocimiento debe
ser demostrado en las diferentes pruebas tedricas que se realizan durante esta etapa, asi como
del dominio demostrado a lo largo de realizacién de la Implantacion. Todas estas valoraciones
constituyen un resumen de la actitud desempefiada por cada uno de los adiestrados de la entidad

de salud de acuerdo a:

» Resultados de las pruebas tedricas
» Dominio de las particularidades médicas

» Conocimiento de Computacién

Saber hacer

Consiste en la el conocimiento practico demostrado a lo largo de realizacién del adiestramiento.
Todas estas valoraciones constituyen un resumen de la actitud desempefiada por cada uno de los

adiestrados de la entidad de salud de acuerdo a:

» Resultados de la pruebas practicas

» Solucién de los problemas de uso
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» Independencia practica.
» Iniciativas ante problemas no previstos.

» Consolidacién d e los conocimientos en su ejecutividad operacional.

Integralidad

Consiste en el desempefio en cuanto a la combinacion de los conocimientos practicos y tedricos
asociados a su especialidad, presentes por los usuarios asi como el aprovechamiento de las

iniciativas y las nuevas ideas adquiridas durante la Implantacion.

» Aplicacion de los nuevos conocimientos adquiridos
> Valorar el desempefio presentado mediante la utilizacion del sistema.
> Integracion de los conocimientos practicos y tedéricos adquiridos con los de su

especialidad y el rol que desempefia en la explotacion del sistema.

En cada uno de los caso los indices de porciento de ser superior al 85%, para ser evaluada de

Bien esta actividad.

Instalacion

Equipamiento: Se evalla si el equipamiento esta completo, si cumple con los requisitos para

implantar el producto asi como el estado del mismo.

Equipamiento: Completo Funcionamiento: Total Estado: Bueno
No completo Parcial Regular
Deteriorado

Requerimientos técnicos: Se mide si las caracteristicas y requisitos del equipamiento
especificado en la implantacion del producto estdn acorde con el equipamiento o inversion
realizada.

Evaluacion: Acorde
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No acorde

Configuracién: Se realiza garantizando de esta forma una gestion eficiente de la informacion
sensible de la entidad en caso de existir alguna deficiencia en su transcurso se podria identificar
las caracteristicas de; donde ocurrié de acuerdo al lugar, como fueron las circunstancias en que
se desarrollo, cuando identificar el momento histérico en que sucedid y a quien corresponde la

responsabilidad del mismo.
Los aspectos a identificar son los siguientes:

Confidencialidad: Accedida solo por las personas autorizadas.
Integridad: Modificada por las personas autorizadas y de la forma autorizada.

Disponibilidad: Accedida por las personas autorizadas en el momento requerido.

0D PE

Cada uno de estos parametros debe cumplirse en todos los niveles y usuarios del

sistema.
Carga inicial: Validacion de al informacion a partir de las entradas realizadas.
C. % los resultados son correctos.
D. % Errores
90% — 100% =5
80% --89% =4
70% -79% =3
<70% =2
Si de indicador D superan los 3 puntos la evaluacion es pésima.
Si el indicador D tiene 3y el indicador C 4 puntos la evaluacién es mala.

Si el indicador D tiene 4y el indicador C 5 puntos la evaluacién es regular
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Si el indicador D inferior 3 y el indicador C superior a 4 puntos la evaluacion es buena.

Migracion de Datos: Es opcional si se realiza o no esta actividad

Evaluacién de la Importacion

E. Controlar integridad y calidad de los datos migrados

F. La verificacion de que los datos se hayan procesado en su totalidad.

G. Libre de errores u omisiones.

90% —100% =5

80% --89% =4

70% -79% =3

<70% =2

Si los tres indicadores son menores de 3 puntos la evaluacion es mala.

Si dos de ellos los superan los 4 puntos y uno solo es 3, la evaluacion es regular

Si todos son superiores a 4 puntos es buena.

Puesta en Marcha

S. Agilidad con que se han resuelto situaciones no previstas.

72h a1l semana =5

1 semana a 2 semanas=4

3 semanas a 4 semanas =3

De 1 mes en adelante =2
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Si coinciden con lo valores menores de 2 puntos la evaluacion es mala.

Si se encuentra con 3 puntos la evaluacion es regular.

Si se encuentra superior a 4 puntos la evaluacién es buena.

%Usabilidad del producto

Uso al 100% ------------ 5

Uso del 90 al 99% --- 4

Uso del 80 al 89% --- 3

Uso del 70 al 79% ---- 2

Uso menor del 70% ---1

Solo se considera buena cuando lo valores son superior a 4 puntos.

Cierre del producto

Valoracioén del funcionamiento del producto, la evaluacién de los usuarios, el plan de Implantacion

asi la evolucién de las experiencias durante la implantacion.

Creacion de documento Analisis Final

e Valoracion del cliente del producto.
e Evaluacién de los usuarios.

e Las experiencias durante la implantacion.

La realizacion del este Informe por cliente debe cumplir con los todo los parAmetros anteriores
asi con la fundamentacion de los mismo basada en cada una de las actividades ocurridas durante

la Implantacién esta debe ser expresada con claridad para su posterior andlisis estudio.

Firma del Acta de Aceptacién del producto por el cliente.

49



Capitulo I11: Disefio del Proceso de Software para la Salud. Indicadores de eficacia.

3.9 Riesgos y Mitigacién de riesgos.

Para efectos de este trabajo necesariamente se debe entender por prevenciéon de Riesgos para

un efectivo control se propone realizar una correcta mitigacion de los mismos. En la implantacion

de software existen otros, lo que a continuacién solo se exponen los mas reincidentes.

Riesgos de la Implantacion

Mitigacion

No personal informatico en el policlinico.

Incrementar el personal informético en las Unidades
de salud.

Lograr que este personal informatico se identifique
con el proceso.

Lograr que el personal informatico juegue un papel
fundamental en la organizacion, implementacion y
gestion del conocimiento en su Unidad de Salud con

respecto al producto a implantar.

Seguridad de los locales

Proteccion d e los locales y del acceso a la

informacion.

Comportamiento de la direccion como

maximo responsable

Identificar los roles que juega el personal d e la
unidad de salud y el informéatico en el proceso.
Definir las responsabilidades de cada cual en este
proceso.

Seguimiento del cumplimiento de los planes de
implantacién segln las responsabilidades

establecidas.

Preparacion del personal.

Evaluacién del nivel del personal para establecer un
plan de capacitaciébn acorde a las exigencias del
producto

Evaluacién del personal con respecto al
adiestramiento realizado, distinguiendo personal
avanzado, medio y bajo rendimiento. 50
Lograr estabilidad en el personal en adiestramiento

con respecto a estancia.

Disponibilidad del equipamiento del

Exigir que se cumpla con todos los requerimientos
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proyecto rede y PC.

del producto con respecto al equipamiento en el
plazo establecido y con la calidad requerida.
Chequear en reuniones el proceso de inversiones y

entrega de estos recursos.

Idoneidad del personal adiestrador con
respecto a la actividad de capacitacion y

adiestramiento.

Evaluacion del adiestrador con respecto al dominio
del tema.
Evaluacion de sus capacidades de comunicacion y
recepcion.
Poder de gestion e iniciativas ante problematicas no

previstas.

Configuracién

Conocimiento de los procedimientos establecidos
por el MINSAP.
Dominio y respecto a la politica de declaracion de

roles y usuarios.

Rechazo del personal del uso del proceso

de automatizacion

Establecer una politica de entrega del personal al
proceso de implantacion.

Explicacion y demostracion de la importancia de la
informatizacion.

Resaltar las ventajas y las posibilidades d e mejoras
con respecto a la gestion de la informacion.
Motivacion con respecto al logro de un nivel
profesional superior.

Iniciativas que lleven a la identificacion del personal

con el proceso.

No gestion del registro de incidencias.

Establecer el registro de incidencias con un formato
estable definido en el proceso.

Analizar el peso de cada incidencia con el objetivo
de establecer prioridades entre el cliente y la entidad

implantadora.
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No adecuada gestion de solucion de las
incidencias.

Reconocimiento de las prioridades de las
incidencias segun impacto en la explotacion del
producto.

Realizacién de reuniones técnicas para la solucién
de estas incidencias.

Rapida respuesta a estas prioridades.

No entrega de documentacion

producto.

del

Debe garantizarse la documentacion que facilite las
consultas por el usuario, sea digital o copia dura.
Tratar de que esta documentacion sea interactiva
con la aplicacion.

Priorizar la entrega de los instructivos como manual

de operacién activa de cada rol del producto.

Conclusiones

Se propone el disefio del proceso de implantacion de software para la salud aplicando la

norma ISO 9001 2000.Analizando las entras y salidas asi como la identificacion de las

actividades que se realizan.

Se muestra la evaluacion del proceso a través de indicadores que midan su cumplimiento

durante la implantacién de software.

Finalmente se exponen los riesgos mas significativos durante la ejecucion del proceso asi

como la mitigacién ha realizar para su prevencion.
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Conclusiones

En la realizacion de este trabajo de diploma se han cumplido los objetivos propuestos, por lo que

se pueden plantear las siguientes conclusiones:

Se ha definido un proceso para erradicar las probleméaticas existentes en el proceso de
Implantacion de Software para la Salud con la propuesta de los procedimientos y registros que

responden a los principios de la norma | SO 9001_2000.

Estos procedimientos estan bien definidos, permitiendo el aseguramiento de la calidad orientada a

satisfacer los objetivos de “El centro de desarrollo de la Informatizacion para la Salud.”(CEDISAP)
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Recomendaciones

Los autores recomiendan:

e Utilizar la propuesta del proceso de Implantacion de Software en una muestra de las
aplicaciones que se van Implantar por la Facultad 7.

e Profundizar en la busqueda de indicadores o meétricas para evaluar el proceso de
implantacién de tal forma que pueda medirse la eficacia del proceso y crear un plan de
mejoras mas acorde a la calidad del proceso y a la satisfaccion del cliente.

e Debido a la necesidad actual de implantar software en las unidades de salud, se
recomienda que utilicen esta propuesta.

e Se sugiere aplicar otras herramientas en el proceso de mejoras como:

o Meétodos Ishikawa.
o Matriz de factores criticos para el efecto entre proceso.
o Diagrama de Pareto.
o Tablero de Control.
e Se exhorta a la facultad 7 continuar investigando sobre como garantizar la calidad del

proceso de implantacion y el de mantenimiento.
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Anexo

Anexo #1 Procedimiento Estructura Organizativa.
Objetivo

Describir las funciones y responsabilidades de cada integrante del equipo de Implantacién de
Software

Alcance.

Se aplica a todo el proceso de Implantacién de Software para la Salud.
Definicion.

Equipo de Implantacion:

Grupo de especialistas responsabilizados con el proceso de Implantacion del Software.
Jefe de Implantacién de Software:

Personal designado por la Direccion de la Unidad de Salud, preferentemente el especialista en

Informatica de la Unidad de Salud o Representante de la unidad de salud designado.
Coordinador Logistico:

Persona que se encarga del aseguramiento logistico de la actividad de Implantacion de Software.
Jefe de proyecto de Implantacién:

Persona responsable o maxima representacion del proceso de implantacion por parte de la

entidad implantadora.

Equipo de Implantadores:
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Grupo de personas que se encarga de realizar todas las actividades especificadas en el proceso

de implantacion.

Descripcion

El objetivo de crear un equipo de trabajo conjunto de la Unidad de salud, la entidad implantadora y
algun especialista de CEDISAP, responde a garantizar el proceso de implantacién, definiéndose
los roles en cada caso, de tal forma que se brinde un servicio de calidad, respondiendo a las
expectativas no solo del cliente sino de las personas o especialistas que estaran trabajando con el

producto dando servicios a todos los pacientes que se atienden en esa unidad de salud.

Actividades Basicas del Equipo de Implantacion de Software.

Las actividades basicas son:

e Aseguramiento Logistico.

e Aseguramiento en la calidad del proceso.

e Cumplimiento del Plan o Cronograma de Implantacion.

e Analisis de las no conformidades y cambios sugeridos por el cliente
e Evaluacion del proceso de implantacion

e Propuesta de alternativas para la mejora del proceso.

Funciones comunes del equipo de trabajo.

Definir el Plan o Cronograma de Implantacion de Software.

2. Cumplir con los objetivos, tareas planificadas y orientadas acorde a la actividad o
responsabilidad asignada.

3. Elaborar la informacion requerida en correspondencia con las acciones que se
realizan en la Implantacién, segin los modelos definidos para cada etapa del
procedimiento.

4. Ejecutar las acciones necesarias para la debida proteccion de los medios técnicos
asignados, asi como, de la informacion.

5. Cumplir y controlar el cumplimiento de las politicas de servicio y calidad elaboradas

en su area.
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6. Garantizar el éxito de la Implantacion con calidad requerida en funcion de la
satisfaccion del cliente.

Funciones principales segun cargo y rol de cada integrante del equipo de Implantacién del
Software.

Jefe de la Implantacién de Software (Unidad de Salud).

Se sugiere que sea el Informatico de la Unidad de Salud o persona designada por la Direccion de
la Unidad de Salud, que represente los intereses de la entidad, y de los usuarios que estan

directamente vinculados con el producto.

El Jefe de Implantacion tiene la responsabilidad de:

1. Gerencial toda la Implantacion del Software, tanto desde el punto de vista
administrativo, (control de asistencia, evaluaciones, etc.) como politicas a aplicar,
estrategias a definir en la unidad de salud, solucién de problematicas, etc.

2. Formular, controlar, hacer cumplir los objetivos del proceso de Implantacion de
Software, atendiendo al objeto de trabajo y los principios generales de la entidad.

3. Tener definidas todas las funciones y tareas de todo el equipo de trabajo bajo su
mando, utilizando para ello la jefatura y responsables de cada actividad a su cargo.

4. Chequear y controlar toda la actividad de la Implantacion, desde el punto de logistica,
gestion, solucién y nivel de respuesta a sus usuarios.

5. Supervisar que los productos entregables cumplan con todos los procedimientos
establecidos, tanto desde el punto de vista de funcionalidad, como de presentacion,
embalaje, almacenamiento, y documentacion.

6. Supervisar, controlar y mantener actualizado el registro de control de actividades,
incidencias, y probleméticas, para cada implantacion.

7. Tener definido y aprobado los Modelos de Control de la informaciéon con respecto al
proceso de implantacion.

Velar por la capacitacion y superacién del personal relacionado con el proceso.
Gestionar, controlar y supervisar toda adquisicién de productos, insumos, y otros con

los proveedores.
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Coordinador Logistico. (De la unidad de Salud)

Se subordina directamente al Jefe de la Implantacion de Software De la unidad de Salud. Es

responsable de:

Garantizar los locales, donde se instalara el Software.

Posibilitar cualquier problemética con respecto al personal.

2. Garantizar el servicio interno de transporte a todos los integrantes de la Direccién en

base al proceso.

3. Llevar una planificacion diaria de la distribucion del transporte segun solicitud de los

Jefes de Proyecto, y mando de la direccion correspondiente.

Llevar el control y tomar medidas sobre las incidencias ocurridas.
Establecer las condiciones minimas e indispensables para llevar a
Adiestramiento (Local, Transporte si es necesario, Documentos,

instalaciones, hospedaje, etc.)

Jefe de Proyecto de Implantacion. (Entidad que va a Implantar)

Encargado de la direccion del proceso de implantacion. Es el responsable de:

Coordinar entrevistas con el cliente.

cabo el

Insumos,

Garantizar con el cliente las condiciones necesarias para la instalacion del software,
desde el punto de vista organizativas, estructurales, ambientales, y personal.

Definir con el cliente el plan de implantacion, con sus etapas y el tiempo de duracion
de la misma.

Garantizar por parte del cliente las condiciones necesarias para la instalacion del
software, desde el punto de vista organizativas, estructurales, ambientales, y personal.
Definir con el cliente las etapas de instalacion, especificamente en el caso de

instalaciones masivas y el tiempo de duracién de la misma

Equipo de Implantadores.

El personal del equipo de Implantadores consta de 4 personas (adiestrador, instalador,

especialistas de calidad de Cedisap y de las unidades de salud)
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Adiestrador.

El adiestrador es el encargado de normalizar el adiestramiento del personal designado, orientado
a introducir las habilidades necesarias en el dominio y manejos de todos los productos de
software. Ademas de orientar los prototipos para lograr un buen adiestramiento, cuya realizacion

conste en el buen desarrollo del personal, especificamente es el encargado de:

1. Confeccionar el Programa de Adiestramiento.

2. Definir los objetivos que se deben cumplir con el Adiestramiento teniendo en cuenta
las habilidades que deben crearse en el manejo del producto o software adquirido, y
las necesidades de quiénes van a utilizar o implantar el producto.

3. Definir las etapas del adiestramiento.
Instalador.

Es el encargado de la instalacion de la aplicacion en cada uno de los puestos de trabajos

correspondientes en la entidad.

1. Cerciorarse que todos los equipos donde se vaya a instalar el producto tengan las
condiciones necesarias para el proceso.

2. En el caso que las instalaciones se realicen sobre equipamientos nuevos, estos deben
estar sellados y en garantia, asi como se debe exigir al cliente que muestre los
documentos correspondientes al equipamiento con el objetivo de detectar cualquier
problema que pueda dificultar el desarrollo de la instalacion.

3. Definir el equipo de especialistas que participaran en todas las fases de instalacion,
desde la carga inicial de los datos, formacion y puesta en marcha del sistema.

4. Tener confeccionada la guia especifica de instalacién de cada producto o software a
instalar.

5. Garantizar que los especialistas ejecutores posean y dominen todos los utiles y

herramientas de software necesarias para realizar el proceso de instalacion.
Especialista de Calidad (unidades de Salud y Cedisap)

Se subordina al jefe de implantacion de software y es responsable de:
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1. Formular los objetivos y politica de calidad de la Direccion.

2. Dominar y dar a conocer todas las normativas y estandares establecidos para las
actividades de calidad existente en la actualidad.

3. Dirigir, controlar y mantener actualizados los métodos y procedimientos que rigen el
trabajo organizativo en la Direcciébn como en los proyectos.

4. Dirigir la actividad inherente a la formulacion, discusion, ejecucion, evaluacion y
aprobacion de los planes de desarrollo formativo con respecto a la calidad dentro de la
Direccion.

5. EXxigir, controlar y supervisar que los productos entregables cumplan con todos los
requisitos y exigencias segun el procedimiento establecido, tanto desde el punto de
vista de funcionalidad, como de presentacion, almacenamiento, y documentacion.

6. Evaluar y auditar el proceso de servicio y mantenimiento al cliente.

7. Elaborar un plan de medidas conjunto segun los resultados obtenidos.

8. Mantener actualizado al Jefe de Implantacion y al Jefe de Proyecto, sobre los

resultados de las auditorias y el plan de medidas a aplicar.

Responsable.

1. Jefe de la implantacién de software.
2. Jefe de Proyecto de Implantacién, aplicar y cumplir con las normas vigentes de
calidad.

3. Todos los integrantes de este proceso de Implantacion.
Anexos.
No procede.
Registros

Genera ningun registro.
Anexo# 2 Procedimiento Producto Entregable.

Objeto
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Establecer los requisitos necesarios que determinen la aceptacion de un producto entregable.

Alcance

Atafie a todos los implantadores y usuarios de las Unidades de Salud.

Definicion

No procede.

Descripcion

El producto entregable es importante ya que es un resguardo para el cliente tener su version
copiada en sus manos y poder tener una forma de recuperarse en el caso de alguna anomalia por

circunstancias externas a sus competencias.

Las entidades implantadoras deben cumplir los siguientes requisitos para declara que el producto

es entregable al cliente.

El producto entregable debe ser un paquete que contenga:

Programa ejecutable (registrado y protegido).

Es obligatorio para declarar el producto entregable, este programa debe estar registrado, con la
version correspondiente del producto y controlado en la entidad implantadora en sus registros de
salida, con su cliente correspondiente, puede incluso estar registrado en el propio expediente del

cliente, seguin las normas establecidas en cada entidad.

Instalador.

Es obligatorio para declarar el producto entregable, debe tener su instalador, con la misma

justificacién del programa ejecutable.

Manual de Usuario.

64



Anexos

Es un requisito indispensable, y depende de si existe la ayuda en linea no es obligatorio el

Manual, o viceversa.

El manual de usuario es importante para que el cliente tenga una idea generalizada del producto y

su forma de trabajarse, ademas es un apoyo para el adiestramiento.
Ayuda en linea.

No es obligatoria si existe el Manual de Usuario, de no existir éste pasa a ser obligatoria la ayuda
en linea, la cual es muy importante ya que los usuarios en su adiestramiento lo tienen interactivo y

es mas facil el acceso.

La ayuda en linea debe ser sencilla, entendible, debe ser ejemplificada en el caso que sea dificil

los pasos a realizarse, y debe conectarse con cada opcién donde se requiera la ayuda.
Guia de instalacion.

Es un requisito obligatorio que debe cumplirse para medir el producto entregable
Instructivos.

Requisito obligatorio, es un manual mas especifico, donde se detallan las operaciones a realizar

por cada rol de acuerdo a las funcionalidades que presenta el producto.
Reproducciones.

No es obligatorio en la medicion del producto entregable, aunque es importante dada que se

garantiza que sea la propia entidad implantadora quién realice las reproducciones y las registre.
Aval del producto.

Es un requisito obligatorio, y aunque el cliente debe confiar en el producto que se le entrega, no
estd exento de que el usuario quiera hacer una inspeccion del mimo y se prepare para ello, y
después acepte el producto, es un derecho y eso casi siempre ocurre cuando son aplicaciones de

escritorio.
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El aval del producto que la entidad implantadora debe entregar al cliente o la entidad
desarrolladora a la entidad implantadora, para que ésta después la pueda entregar al cliente,
debe ser resultado de la evaluacion del producto sea en la etapa piloto o en la etapa de
laboratorio, donde se demuestre las pruebas realizadas, y la conformidad del equipo evaluador
teniendo en cuenta el cumplimiento de todos los requisitos determinados a satisfacer en esta

versién con todas sus correcciones.

Acta de Entrega

Es un acta donde el cliente debe firmar todo lo que recibe por parte de la entidad implantadora con
respecto al producto, asi como su conformidad de aceptar todo lo que se le entrega, es decir
puede que el manual de usuario 0 a ayuda en linea no los convenza, aunque exista, en este caso

no hay por que aceptar o firmar el acta de entrega.

El modelo Acta de Entrega consta de los siguientes campos:

Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, esta formado por el nombre del modelo, logotipo
de la UCI.

No. contrato: Numero de contrato.

Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurri6 la entrega

Médulo: Médulo que se entrega

Cantidad: Cantidad que se entrega.

Cliente: Cliente a quien se le realiza el servicio.

Proyecto: Nombre del proyecto al que pertenece el producto del cliente.

Entidad: Entidad donde se realiza la entrega.

Direccion: Direccion de la entidad.

Productos entregados: nombre de los productos entregados.
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Observaciones: se realiza una breve descripcion de los productos que fueron entregados.

Cargo: Cargo de la persona que realiza la entrega.

Firma: Firma de la persona que realiza la entrega.

Cufio: Cufio de la entidad que realiza la entrega.

Evaluacién del Producto entregable:

La evaluacion del producto entregable se realiza a partir de los requisitos declarados obligatorios

en el procedimiento, de existir o no existir, luego la medida légica es 1 0 O:

items Variable | Obligatoriedad Operacion
Programa Ejecutable Al 1 Al*1l
Instalador A2 1 A2*1
Manual de Usuario A3 1 A3*1
Ayuda en linea A4 1 A4*1
Guia de Instalacion A5 1 A5*1
Instructivo A6 1 A6*1
Reproducciones A7 0 A7*0
Aval del producto A8 1 A8*1

La siguiente formula solo se aplica a los items que son de caracter obligatorio.

M= (AL *A2 * (A3 or A4) * A5 * A6 * A8)

M= 1 Aceptacion del producto entregable.

M=0 No aceptacion del producto entregable.

Responsable
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Jefe del proyecto de Implantacion.
Anexos

Acta de Entrega.

Registros

Acta de Entrega.

Anexo# 2.1 Registro de Acta de Entrega

Modelo de Acta de Entrega

No. Contrato

Uc Universidad Fecha
I Infor‘ma'ticas‘

Médulo
Proyecto Cantidad
Direccion
Entidad

Productos entregados

Observaciones
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Recibe: Entrega:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma.
Cufo: Cufio:

Anexo #3 Procedimiento Fase Inicial.

Objeto
Obtener los datos generales del cliente y entrega de requerimientos técnicos.
Alcance

Se aplica a todas las Unidades de Salud, donde se vaya a realizar la implantacién de un software

y a todo el equipo de implantacion participante en la fase inicial de este proceso
Definicion.

No procede.

Descripcion

La fase inicial del proceso de implantacion es muy importante ya que es en la etapa donde el
cliente se identifica con el servicio que se va a realizar en su Unidad, con el producto y se hace un
reconocimiento de las condiciones actuales y su preparacion para recibir el producto con toda la
rigurosidad y capacidad tecnoldgica e intelectual que se requiere para una implantacién. Es aqui
donde el cliente se identifica con la entidad implantadora, desde el punto de vista organizativo,

logistico, de cooperacion en funcion de garantizar el éxito de la implantacion.
La fase inicial de implantacion consta de las siguientes actividades:

Visita al cliente
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La visita al cliente es importante ya que ambas partes se identifican con respecto a la

informatizacion y todas las tareas a realizar para garantizar el éxito de la implantacion.

Debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Deben participar las personas involucradas en el proceso tanto de la Unidad de salud
como de la entidad implantadora.

2. Se debe mantener un lenguaje claro y sencillo para que ambas partes comprendan e
interpreten correctamente el objeto de la informatizacion.

3. La parte implantadora debe explicar al cliente las condiciones estructurales, organizativas
y de equipamiento necesarias para el proceso.

4. La representacion de la Unidad de Salud, debe dar a conocer todo el flujo informativo y de
trabajo actual como asi como sistemas existentes cuya informacion puede ser utilizada

en el proceso de implantacion.

Se realiza la Reunién para la Identificacién del Cliente y designar a los responsables del proceso
de informatizacion de la unidad. Este grupo de trabajo es representado en el Procedimiento

Estructura Organizativa.
Entrevista al cliente.

La entrevista al cliente es importante ya que es la oportunidad de la entidad implantadora de
identificarse con la unidad de salud, especificamente con las areas a informatizar y las que se
relacionan con las mismas. El objetivo de esta actividad es la creacién y reconocimiento de las

precondiciones para la implantacion.

1. Entrevistar a la direccion para actualizar el Organigrama Estructural y Funcional, verificar
areas y departamentos, servicios que se brindan; y su ubicacién en la unidad.
2. Entrevistar a los jefes de departamentos para actualizar flujo de trabajo. Levantar

informacién para los nomencladores de las aplicaciones.(sin son necesarios)

La entrevista debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. Deben ser concisas y concretas sin perder el objetivo de la informatizacion,
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2. Deben estar bien orientadas de tal forma que el tiempo dedicado por el cliente sea el
preciso,

3. Tener un nivel de informaciéon adecuado entendible por el informético que atiende esa
implantacién y que sirvan como verificacion de todos los datos tanto de entrada como de
salida.

4. Informar sobre los equipos y software existentes.

5. Informarse sobre las necesidades de adiestramiento.
Se entregan todos los requerimientos para la instalacion del software:

A. Requerimientos de Hardware: Se definen cuales son los requerimientos de hardware
para la implantacion: cantidad de servidores (sus objetivos y caracteristicas como:
procesador, memoria RAM, capacidad en el disco, monitor, necesidad de backup).

B. Requerimientos de Software: Se describen las necesidades de sistema operativo para
soportar las aplicaciones de la solucion en las estaciones de trabajo y en los servidores.
Se verifica que el servidor y las estaciones de trabajo cumplan los requerimientos de
software establecidos, hayan sido conectadas a la red eléctrica y verificado su
funcionamiento.

C. Requerimientos de redes y comunicaciones: Se describen los requerimientos de redes y
comunicaciones necesarios para la implantacién de la solucion, caracteristicas de la red
para cada estacion de trabajo. Refleja las necesidades de enlace y caracteristicas.
Conectividad certificada. Verificar que la red interna de la entidad haya sido Certificada y
verificada la conectividad de todos sus puntos y que todos los puntos de red solicitados

en el proyecto fueron ubicados en los lugares previstos.
El responsable de la Implantacién debe ajustar y certificar:

Las fechas de culminacion de las actividades asociadas a la Implantacion de acuerdo a las
caracteristicas de la unidad correspondiente para su correcto cumplimiento en los plazos

establecidos.

Los servicios adicionales que no estén en el cronograma del Plan de Implantacién que se daran

asociados a la Implantacion.
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Ej. La capacitacion no asociada al software (cursos, los planes de estudio de cada curso) u
operacion asistida luego del adiestramiento.

La creacién de Cronograma reajustado.

De esta tarea debe salir un documento entregable que debe recoger toda la informacion de la
entidad y los reajustes realizados al Plan de Implantacion de la misma (Anexo5.1)

Discusion y Aprobacion del Plan de Implantacion.
Responsable.

El cumplimiento, control y supervision del proceso de diagnéstico es responsabilidad de los

siguientes compafieros:
e Jefe de la Implantaciéon de Software.
o Jefe del proyecto de Implantacion.
Anexos
Anexo Plan de Formacion de usuarios.
Anexo Entregable de la Fase Inicial
Registros
Plan de Adiestramiento

Entregable de la Fase Inicial
Anexo # 3.1 Plan de Implantacion
Introduccién

Objetivos

Alcance
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Grupo de trabajo

Roles y Responsabilidades

Roles

Responsabilidades

Descripcion funcional software.

Requerimientos para la Implantacién.

e Requerimientos Técnicos

e Requerimientos de Hardware

¢ Requerimientos de Redes y comunicaciones

e Requerimientos de Software

Otros Requerimientos previos a la instalacion

Recomendaciones para el trabajo estable de los médulos.

Obligaciones de las partes durante la Implantacién:
Por la parte entidad implantadora:

Por la entidad parte:

Plan de Implantacion del software.

Fase Inicial:
) Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Adiestramiento del personal:
) Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
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. Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Total
Instalacion de la Aplicacion en servidores:
_ Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Total
Instalacion de la aplicacion en las maquinas de los usuarios:
_ Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Total
Configuracion de las Aplicaciones:
) Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Total

Puesta en Marcha:
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. Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Total
Firma del Acta Final de Aceptacion.
_ Documento
No. Tarea Lugar Tiempo |Responsable
Entregable
Total

Cronograma de Ejecucidn del Plan de Implantacion

Actividades Fecha de inicio Fecha Fin Duracion en semanas Duracion en dias
Alcance
Aplicacion Médulo o Areas o Departamentos Cant. | Cant P.Red | Cant. Imp.
Sistema PC

Rechazado: [

Firma del Jefe de Implantacién:

Aceptado: []

Anexo #3.2 Entregable de la Fase Inicial
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Entregable del Fase inicial

U ers 4
le las u encl
Uc I Informaticas

No. Contrato:

Fecha:

Direccion:

I. Informacioén de la Entidad:

recomienda utilizar la siguiente tabla]

informatizar y su nivel jerarquico. (Ayuda a entender el flujo de trabajo de la entidad)].

Informacion | Origen

Destino | Documento Resultante

Cliente:

Organigrama de la entidad: [Visualiza las areas de la entidad e identifica las que se van a

Flujo de trabajo de cada area o departamento que se incluye en la informatizacién: [Se

Miembros del Grupo de trabajo

Nombre y Apellidos

Teléfono | EMal

Coordinador de CEDISAP

Coordinador  designado por la

direccion de la entidad del cliente

Responsable Informéatico de la
entidad

Jefes de areas de la entidad

Instaladores

Personal y roles: [Por area de trabajo o departamentos que se incluyen en la informatizacion.]
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Esto es definitorio para que el serviciador sepa en cada area y en qué maquina

Area PC Personal Aplicacion Maodulo Acceso rol

Qué instalar y qué permisos de acceso se deben configurar.

Grupo de trabajo:

[Recoger los nombres y dos apellidos de cada miembro del grupo de trabajo.]
Ill. Verificacion de los requerimientos para la instalacion:

[Se marcaran en dependencia del tipo de software, los requerimientos que estan cumplidos y la

fecha de concluir los no cumplidos. Se recomienda utilizar el siguiente formato:]

Requerimiento Presente (X) Fecha de conclusion

Requerimientos de Hardware

Requerimientos de redes y comunicaciones

Requerimientos de Software

Llenado de Tablas para configuracion de Software

[NOTAS: Las tablas de configuracién del software se anexan a este documento.

En el item requerimiento se deben reflejar detalladamente los clasificadores, que ya deben haber

sido definidos en el Plan de Implantacién de software.

Plan de Seguridad Informatica: Si No

IV. Conciliar servicios adicionales:
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[Estos servicios no estan en el cronograma del plan de implantacion y estan asociados a al
software. Estos pueden ser: capacitacion no asociada al software (cursos, anexar los planes de
estudio de cada curso) u operacion asistida luego del adiestramiento.]

Cronograma reajustado:

[Se anexa diagrama de Gantt si fue reajustado, con todas las etapas y las acciones respectivas,
si no se realizaron reajustes entonces se mantiene el aparecido en el Plan de implantacion de

software

VI. Obligaciones de las partes pendientes a garantizar:

[Se describen las obligaciones de las partes () como condiciones para la Fase inicial,

adiestramiento, instalacion y puesta en marcha]

El presente entregable recoge el diagndstico de la fase inicial para la informatizacion de la

Institucion . Se realiz6 el del mes de

del afio por los representantes de y de conjunto con el

personal designado por la direccion de la entidad. Este documento sera anexado y entregado

una copia a la entidad.

Cualquier modificacion o actualizacién de la informacion aqui recogida sera informada a los

representantes de

Para constancia firman la presente Acta:

Por

Nombre y dos Apellidos: Firma:

Por el Coordinador designado por la direccion

Nombre y Apellidos:

Cargo
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Firma y cufio

Director de la entidad

Nombre y Apellidos:

Firmay cufio

Anexo #3.3 Plan de Formacion.

PROPUESTA DEL MODELO DE PLANIFICACION Y CONTROL DEL ADIESTRAMIENTO.

Datos Generales

Distribucion de Horas

Tema Conferencia Taller | Laboratorios Otras | Evaluacion Total
Secuencia de Actividades

Tema | Semana #Actividad | Tipo de Actividad Contenido

Tema

Tema
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Sistema de Evaluacién

Tipo de Evaluacion

Semana

Tipo de Actividad

Laboratorio Taller

Conferencia

Examen Final: No

Observaciones:

Elaborado por:

Aprobado por:

Anexo # 3.4 Registro de Incidencias Diarias.

Modelo de Registro de Incidencias Diarias

Rev.
Universidad Fecha
Uc I I;w‘fo‘r»ma"t‘ic‘as Médulo
Proyecto Entidad
Elaborado por Cargo
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Fecha |Problemas Detectados | Tareas resueltas Fecha de Solucion Responsable

Anexo# 4 Procedimiento Instalacion.

Objeto.
Establecer los requisitos necesarios e indispensables para la instalacion del software.
Establecer las responsabilidades de cada involucrado en esta actividad.

Crear las premisas para la elaboracion de los procedimientos especificos de instalacion o
implementacion de cada producto o software que servicia las Empresas que realizan la

Implantacion de Software para la Salud.
Alcance.

Se aplica a todo el personal que esté relacionado con la actividad de Implantacién de Software

parala Salud.
Definicion.
No procede.
Descripcion.

Este procedimiento aborda el tema de la instalacion, luego se explican los aspectos a tener en

cuenta en el logro de una instalacién eficiente.

81



Anexos

Verificacion de los requerimientos para la instalacion.

Jefe de Proyecto de Implantacién por parte de la entidad implantadora supervisa el chequeo fisico
de todos los requerimientos para la instalacion del software que fueron entregados en el
Entregable de la Fase Inicial.

Chequeo fisico de los requerimientos presenten en la unidad de salud que fueron entregados en
la fase anterior.

e Requerimiento Software
e Requerimiento de Hardware

e Requerimiento de Redes y comunicaciones

Ademas del cumplimiento de los cada uno de los requerimientos especificos de la instalacion del

software a realizar se debe vigilar porque estén creadas las condiciones planteadas para la
Instalacion.

Para un desarrollo eficiente de la instalacién de un producto de software se debe cumplir a lo

largo de la actividad de la con las siguientes condiciones:

Condiciones para el proceso de instalacion.

Para realizar el proceso de instalacion se debe tener en cuenta los siguientes aspectos, tanto por
parte del cliente como del equipo de trabajo:

1. Garantizar por parte del cliente las condiciones necesarias para la instalacién del
software, desde el punto de vista organizativas, estructurales, ambientales, y personal.

2. Definir con el cliente las etapas de instalacion, especificamente en el caso de
instalaciones masivas y el tiempo de duracién de la misma.

3. Cerciorarse que todos los equipos donde se vaya a instalar el producto tengan las
condiciones necesarias para el proceso.

4. En el caso que las instalaciones se realicen sobre equipamientos nuevos, estos deben
estar sellados y en garantia, asi como se debe exigir al cliente que muestre los
documentos correspondientes al equipamiento con el objetivo de detectar cualquier

problema que pueda dificultar el desarrollo de la instalacion.
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. Definir el equipo que participaran en todas las fases de instalacion, desde la carga

inicial de los datos, capacitacion y puesta en marcha del sistema.
Tener confeccionada la guia especifica de instalacién de cada producto o software a

instalar.

. Garantizar que los especialistas ejecutores posean y dominen todos los Utiles y

herramientas de software necesarias para realizar el proceso de instalacion.

. Salvar o asegurarse que la informacion existente en los equipos que participan en la

instalacion del producto no sean dafiados ni corran peligros de deterioros.

Asegurarse que no existan virus ni anomalias en los equipos a utilizar en la instalacion,
tanto por parte del cliente como del equipo ejecutor.

Instalar la ultima actualizacion del ejecutable y los procedimientos.

Entregar el producto con su respectivo embalaje, en buen estado y acompafiado de
toda la documentacion necesaria y definida para uso del cliente.

Elaborar un listado de incidencias diarias donde el ejecutor registre todas las fallas
detectadas durante la instalacion y las soluciones dadas, como se muestra en el
Modelo Registro de Incidencias Diarias.

Las fallas detectadas que no generan solicitudes de servicio por parte del cliente, pero
si pueden generar 6rdenes de servicio y reporte de servicio como control de toda la
gestion de servicio en esta etapa.

En este periodo, en dependencia de la falla o error detectado se pueden generar
solicitudes a los propietarios los cuales deben resolver estas probleméaticas en el
periodo de instalacion del producto.

Durante la instalacién el cliente puede solicitar cambios los cuales no necesariamente
tiene que ser resueltos en esta etapa, advirtiéndose que las solicitudes de cambios se
solicitan a los propietarios a través del Modelo Solicitud de Servicio a los
propietarios, definiéndose el cronograma de trabajo y respuesta al cliente para estos
cambios.

Firmar Acta de Entrega del producto al cliente, segin Modelo Acta de Entrega
correspondiente al Procedimiento Recepcion del Producto, con sus respectivas copias
para todos el personal que este a cargo de este producto.

Entregar de toda la documentacién digital o no, reflejada en Acta de Entrega.

83



Anexos

18. Al concluir el servicio de instalacion firmar el Acta de Aceptacion, Modelo Acta de

Aceptacion que plasma la valoracion y satisfaccion del cliente acerca la instalacion

realizada.

19. Registrar el Acta de Aceptacion en el Expediente del Cliente.

Instalacion de aplicaciones.

Los pasos a seguir para la instalacién de una aplicacién son los siguientes:

1. Configurar y adaptar el software segun las condiciones reales del cliente.

© N o 0 A

9.

. Hacer copia de la version instalada tanto para el cliente como para equipo

Implantador.

Entregar esta version clasificada y bien identificada, al resguardo del Jefe de
Implantacion por la unidad de Salud.

Realizar toda la captaciéon de datos previo acuerdo con el cliente.

Validar toda la informacién tanto de entrada como de salida.

Comprobar auditabilidad del software, y veracidad de los datos resultantes.

Dejar el software en ¢ptimas condiciones para su explotacién total.

Si existe un error que no se puede corregir durante la instalacion se debe copiada | y
analizarla con el personal correspondiente a este nivel, ademas de hacer el Reporte
de la Incidencia.

Firmar por parte del cliente y del instalador el Acta de Reporte del Servicio, cuando

concluya la instalacion del software o de cada maddulo, segun acuerdos con el cliente.

10. Firmar por parte del cliente y Jefe de la Implantacién de Software el Acta de

Aceptacion del servicio.

11. Registrar todo los documentos en el expediente del cliente.

Alineacion del producto.

Migracién datos

La migracién de datos es una de las etapas mas importantes en la implementacion de un nuevo

sistema y también puede resultar una de las mas criticas. Por este motivo, se trata de un proceso

gue requiere de una planificacion y de tiempos y tareas definidas.
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Para lograr que esta etapa transcurra de la manera mas eficaz posible es vital no perder datos en
el camino. Resguardar la integridad de la informacién facilita que los usuarios confien en el nuevo

sistema y lo incorporen mas facilmente.

A continuacion, se presenta una sintesis de las fases del proceso junto con los
aspectos generales a tener en cuenta al momento de realizar la migracion de datos a un nuevo

sistema.

Capacitacion en el modelo de datos del sistema.

Resulta necesario que conozcan el disefio del modelo de datos del sistema. De esta manera,

podran conocer cémo se almacenan los datos en los distintos circuitos que administra el sistema.

Es muy probable que no todos los datos que el nuevo sistema necesita para funcionar existan en
el sistema actual. Por lo tanto, una parte importante de la migracion consiste en definir como se va
a generar esta informacion teniendo en cuenta la realidad de la institucion donde se esta

implementando.

Analizar datos de origen.

Se debera realizar un analisis de los datos existentes:

1. Datos a migrar al nuevo sistema.
2. Revisar su validez y consistencia.

3. El nuevo formato y los campos obligatorios.

La realidad indica que suele haber inconsistencias en los datos disponibles para migrar. Esto
puede deberse a las sucesivas migraciones que sufrieron los datos en el tiempo, sumado a las

distintas tecnologias utilizadas para su almacenamiento.

Es importante mencionar que durante esta etapa es muy probable que sea necesario realizar una
depuracion de los datos existentes en los sistemas en funcionamiento. La demora de este

trabajo dependera de la cantidad de problemas detectados y de su complejidad.

Migrar datos.
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El siguiente paso es la ejecucion de los procesos en la base de datos. La migracion se lleva a
cabo por médulos. Cada médulo afecta a un conjunto de tablas que no pueden ser migradas por
separado.

También es preciso tener en cuenta el orden en que deben ser migrados estos médulos. Para
cada médulo se definen requisitos previos que deben cumplirse al intentar la migracion (médulos

previos, parametros del sistema, datos ingresados, etc.).

Controlar integridad y calidad de los datos migrados.

Luego de haber ejecutado los procesos de migracion es preciso controlar los resultados de salida

gue estos devolvieron.

Este control incluye:

1. La verificacion de que los datos se hayan procesado en su totalidad.

2. Libre de sin errores u omisiones.

Muchas veces se controlan los datos con los existentes en el sistema anterior o con los registros

escritos.

Aceptar Migracion.

Una vez que se realizaron las verificaciones al proceso, el mismo tiene que ser aceptado para
empezar a trabajar con el nuevo sistema. Esta aceptacion del trabajo debe ser decidida por

personas ajenas al proceso de migracion que se realizé.

Para finalizar, recomienda como medida de seguridad, que una vez finalizada la migracion se
guarde copia de la base de datos en un lugar seguro y sellado para prevenir problemas futuros.
Esto permite distinguir entre los datos que se incorporaron al sistema mediante importacion y los
gue fueron generados a partir del uso del mismo. Ademas, actia como un respaldo del estado de

los datos que fueron importados.

Configuracion del software.

Configuracion del sistema.
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Se requiere que el instalador se presente en cada uno de los puestos de los trabajos de los
usuarios para el cumplimiento de los pasos necesarios para una correcta ejecucion de las

aplicaciones, los cuales se enumeran a continuacion:

1. Especificar el elemento raiz necesario de cada archivo de configuracion que utilizan las
aplicaciones.

Almacenar la informacion de configuracion personalizada de los usuarios.

w

Especificar la ruta de acceso relativa a un archivo que contiene valores de configuracion
personalizados de la aplicacion.

Las rutas de acceso a los archivos.

La categorizacion de los permisos de acuerdo a los niveles de los usuarios.

Las direcciones URL de servicios de las aplicaciones.

N o o A

Especificar los archivos de configuracion que proporcione valores adicionales para la

aplicacion.

Configuracién Inicial de usuarios.

La Configuracion de usuarios se realiza para la identificacion de una coleccion de valores de la
aplicacion. Donde se identifican lo datos de los usuarios que tendran para el acceso al sistema de
acuerdo al rol que desempefie dentro de la entidad. Para la realizacion de esta actividad se

enumeran los elementos que se deben tener en cuenta:

Configurar los usuarios que tendran acceso al sistema.

2. La notificacion de los datos de entrada al sistema (usuario y contrasefia) debe
realizarse de manera confidencial.

3. La contrasefia a utilizar debe ser de mas de 5 caracteres con la combinacion de letras
y nameros.

4. En caso de que el usuario desee el cambio de sus datos de entrada al sistema debe
informar su solicitud al representante de la entidad o el usuario que tenga asignado el
servicio es quien debe realizar los arreglos correspondientes.

5. Si algunos de los usuarios provoca baja o despido de la institucién este debe ser

eliminado inmediatamente para evitar el acceso no autorizado al sistema.
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Una vez finalizado el proceso el representante de la entidad o el usuario que tenga asignado el
servicio puede modificar tanto los datos de los usuarios propios como los usuarios creados por

otro usuario con clave activa en el sistema.

Carga inicial

La carga inicial se realiza de dos formas:

1. Automaéticas (BD, software)

2. Manuales.

La carga inicial automatica

Después de los acuerdos prefijados con el cliente en las reuniones realizadas se deciden

identifican los nomencladores a utilizar en caso de que la entidad lo requiera.

A continuacion se procede a llenado de los mismos por parte del equipo implantador que puede
contar o no con la ayuda de los usuarios, esta tarea le sirve como preparacion en la utilizacion

con el sistema.

Con los datos provenientes del documento estructura organizativa se procede a completado de

la informacion que requiera la base de datos para su funcionamiento inicial.

Al finalizar la carga inicial se hace necesaria la correccion de la informacion para la ejecucion de

la misma de debe seguir lo siguientes pasos:

e Valorar las salidas que muestra el sistema a partir de las entradas realizadas.

e Estimar si los resultados son correctos.

e Sj se detecta algun error se debe identificar su origen asi como las causas que lo
provocaron para de esta forma y proporcionar el método de resolucion

correspondiente.

Esta fase actividad solo concluye una vez que los resultados que arroje el sistema sean los

correctos a partir de los accesos de los usuarios y las entradas.
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En la culminacion de cada una de las tareas se debe realizar un Reporte del Servicio documento

donde se reportan las accione que fueron acometidas durante la instalacion.

En caso de que ocurra alguna problemética esta debe registrada en el Registro de Incidencias
diarias para la garantizar la gestion eficiente asi identificar las responsabilidades de acuerdo a la

problematica presentada.
Confeccion de Registro de Incidencias.

1. Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, formado por el nombre del modelo logotipo

de la UCI se ven poner los siguientes datos:

e Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurri6.

e Proyecto: Nombre del proyecto al que pertenece el producto del cliente.
e Producto: Sistema o software instalado.

e Entidad: Entidad cliente donde se realiz6 el servicio.

e Elaborado por: Nombre del especialista implantador.
2. Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurrio la incidencia.

3. Problemas detectados: Descripcion de las fallas y problemas detectados en ese dia durante
la marcha del sistema.
Tareas ejecutadas: Acciones que se ejecutaron, sean de gestion o técnicas.
Fecha de Solucion: dd/mm/aa. Fecha de solucion.

6. Responsable: Nombre del responsable.
Confeccién del Modelo Reporte del Servicio.

1. Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, esta formado por el nombre del modelo,

logotipo de la UCI.

¢ No. Orden: Namero de orden
e No. Reporte: Nimero de reporte
e Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurri6 la incidencia

e Producto: Sistema o software instalado
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e Entidad: Entidad cliente donde se realiz6 el servicio.
e Cliente: Cliente a quien se le realiza el servicio.

e Proyecto: Nombre del proyecto al que pertenece el producto del cliente.

Tipo de servicio: instalacion y adiestramiento en dependencia del mismo.

Modulos: En el que se brindara el servicio.

Problemas: Descripcion de las fallas y problemas detectados en ese durante la marcha del
sistema.

Solucién de Problema: Descripcion de la solucién del problema.

Datos de la Visita y Solucion de Problemas: Es la tabla de contenido donde se realiza un

distribucion de acciones ejecutadas de acuerdo al tempo empleado:

e No: Numero de la actividad
e Acciones ejecutadas: Nombre de la accion realizada
e Tiempo : Tiempo empleado

e Total de Horas: Total de tiempo en horas

7. Solucion: Se especifica si la solucion es total, parcial, no solucionado, si esta conforme o0 no
conforme

8. Fecha de Terminacién: Se debe poner la fecha de terminacién de servicio.

9. Por el ejecutor: Debe llenar los datos de especialista, cargo, firma.

10. Por usuario: Debe llenar nombre, apellidos, cargoy firma.
Confeccidn del Modelo Informe de Instalacion.

1. Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, esta formado por el nombre del modelo,
logotipo de la UCI.
2. No. Orden: Namero de orden
a. No. Reporte: NUmero de reporte
b. Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurrié la incidencia
c. Entidad: Entidad cliente donde se realizo el servicio.
d. Producto: Sistema o software instalado.
Tipo de servicio: Instalacion.

Moédulos: médulos instalados.
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10.
11.
12.
13.
14.

Problemas: Descripcion de las fallas y problemas detectados en ese durante
Solucion de Problema: Descripcion de la solucién del problema.

Datos de la instalacion: Es la tabla de contenido donde se realiza un distribucion de
acciones ejecutadas de acuerdo al tiempo empleado

item: Numero de la actividad.

Acciones ejecutadas: Nombre de la accion realizada.

Tiempo: Tiempo empleado.

Total de Horas: Total de tiempo en horas

Instalacion: Total o parcial.- Conforme 0 no conforme.

Por ejecutor: debe llenar los datos de cargo, firma.

Por usuario: debe llenar nombre, apellidos, cargo, firma y cufio.

Responsable.

Se debe tener a buen resguardo este Registro, y velar por que se reflejen todas las incidencias

ocurridas, tanto si es utilizado por los implantadores como por los terceros que brindan apoyo en

este servicio.

e Instalador.
o Jefe de Proyecto de Implantacion.

o Jefe de la Implantacion de Software.

Anexos.

e Registro de Incidencias Diarias.
e Reporte del servicio.

¢ Informe de Instalacion

Registros

e Modelo Registro de Incidencias.
e Informe de Instalacion.

e Reporte del servicio.
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Anexo #4.1 Reporte de Servicio.

Modelo reporte de Servicio

No. Orden
o No. Reporte
U c I In‘forma‘t‘icas
Fecha
Proyecto Producto
Aprobado por: Entidad
Tipo de Servicio:
Implantacion Mantenimiento Otros: [
Adiestramiento:[] Soporte: [ Consultoria; [

Instalacion: L1 Servicio Técnico: [

Actualizacion de Software: [

Modulos:

Problemas:

Solucién de Problema:

Datos de la Visitay Solucion de Problemas.
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No Acciones ejecutadas Tiempo

Total de Horas

Solucién: [ Total [ Parcial [ No Solucionado

Conforme: [0  No Conforme: [

Fecha de Terminacion:

Por EI EJECUTOR Por el USUARIO
Especialista: Nombre y Apellidos:
Cargo: Cargo:

Firma: Firma:

Anexo#4.2 Informe de Instalacion.

Modelo Informe de Instalacion U c i ;.‘;fo},'n;.'t;;'as
Reporte de Servicio No. Numero de Orden.
I. Datos del Usuario. Fecha: [ [
Cliente:
Entidad:
Producto:

Tipo de Servicio: Instalacion

Maodulos:
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Il.- Datos de la Instalacion.
Problemas:

Item Acciones ejecutadas

Tiempo

Total de Horas

Instalacién: [ Total L] Parcial
Conforme: [ No Conforme: [

Fecha de Terminacion:

Por el ejecutor

Cargo:

Firma:

Anexo #5 Adiestramiento.

Objeto.

Hora:
Por el usuario:
Nombre y Apellidos:
Cargo:

Firmay cufio:

Normalizar el Adiestramiento del personal designado, orientado a introducir las habilidades

necesarias en el dominio y manejos de todos los productos de software.

Orientar los prototipos para lograr un buen adiestramiento, cuya realizacién conste en el buen

desarrollo del personal
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Alcance.

Se aplica a todo el personal que requiera adiestramiento especializado en un producto o
software determinado, a los clientes y a las Terceras Entidades que necesiten el servicio.

Definicion.

Adiestramiento: Es el proceso educativo a corto plazo que utiliza un procedimiento, sistematico y
organizado por el cual el personal no gerencial aprende conocimientos y habilidades técnicas para

un proceso definido. .

Adiestrador: Especialista cuyo objetivo es ensefar y crear habilidades a personas o grupos de

personas, en el uso de determinados productos, equipos, o tecnologias.

Descripcion.

En las empresas que realizan la Implantacion de Software para la Salud, el adiestramiento esta

orientado hacia todo el personal involucrado en el proceso de Implantacion.

Este procedimiento aborda el tema de Adiestramiento al personal, luego se explican los aspectos
a tener en cuenta en el logro de un adiestramiento eficiente, para los clientes y a las Terceras
Entidades que involucradas en el servicio. De una forma u otra los pasos a seguir en el Proceso

de adiestramiento al personal son los siguientes:

1. Confeccionar el Plan de Formacion, segun exigencias planteadas en el Procedimiento Plan
de Adiestramiento.

2. Definir los objetivos que se deben cumplir con el Adiestramiento teniendo en cuenta las
habilidades que deben crearse en el manejo del producto o software adquirido, y las
necesidades de quiénes van a utilizar o implantar el producto.

Definir las etapas del adiestramiento.
Seleccionar un especialista preparado técnica y profesionalmente para impartir el
Adiestramiento, llamado en este documento como el Adiestrador.

5. Conocer el personal que va a recibir el adiestramiento, tener en cuenta caracteristicas del

colectivo, nivel cultural, relaciones humanas, intereses en el producto, o en parte del

producto.
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6. Conocer los intereses y expectativas del personal que va a recibir el Adiestramiento.

7. Establecer las condiciones minimas e indispensables para llevar a cabo el Adiestramiento

(Local, Transporte si es necesario, Documentos, Insumos, instalaciones, hospedaje, etc.)

Requisitos que debe cumplir el Adiestrador.

El Adiestrador debe reunir los siguientes requisitos:

o a0 bk whR

Tener buen porte y aspecto

Poseer un vasto dominio del tema que va a impartir.

Tener una buena diccion, locucién sencilla, adecuado al nivel de los oyentes.
Ser suficiente explicito y dar argumentos convincentes ante cualquier duda.
Paciente, amable, de buena escucha e interpretacion.

Debe tener autoridad ante el colectivo y gozar de respeto ante sus compafneros.

Requisitos que debe cumplir personal a adiestrar.

1. Que el personal que recibira la capacitacion presenten un conocimiento minimo de

computacion.

Durante el Adiestramiento.

A e A

Dar una breve introduccion de los objetivos del Adiestramiento.

Mostrar sistema de evaluacion, tanto diarias como al concluir cada tema o etapa.
Entregar documentacion en el caso que exista.

Dar a conocer etapas del Adiestramiento.

Presentar cada tema que se va a impartir.

Mostrar paso a paso durante el desarrollo del adiestramiento, cada mddulo, cada
opcion, enlaces con otros sistemas, equipos que intervienen.

Mostrar ejemplos y sus posibles resultados.

Resaltar las exigencias que se debe cumplir en cada médulo, con respecto a entrada
de datos, conversiones, importaciones de datos, lecturas de otras bases, etc.

Mostrar y discutir cada salida del sistema.
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10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

Hacer las practicas en paralelo o al final de cada tema, de forma independiente,
resaltando en cada caso como se debe trabajar segun la tarea que va a desarrollar
cuando se este explotando el sistema.

El Adiestramiento debe constituir una prueba mas del sistema en explotacion, donde
cada error que ocurra durante la ejecucion, debe ser no solo solucionado, sino también
debatido y discutida su ensefianza.

En el caso de los adiestrados que posteriormente van a serviciar el producto, el
Adiestrador debe resaltar cada error y explicar como solucionarlo.

El Adiestramiento finalizard cuando se haya concluido con el Programa de
Adiestramiento, y el personal se sienta bien entrenado en cada tema.

. Debe realizarse una prueba practica como conclusion del Adiestramiento, donde el
adiestrado demuestre las habilidades creadas, sus experiencias, y el conocimiento
adquirido en general.

Las notas de los adiestrados seran de pleno conocimiento y aprobacion del profesor
gue impartio el curso, el jefe del proyecto y el Representante de la Entidad, como se
muestra en el Modelo Registro de Evaluacion.

Al concluir el Adiestramiento se debe realizar una Encuesta donde se resalte por parte
de los adiestrados los aspectos positivos del curso y los negativos.

Se debe estimular moralmente a los mejores adiestrados, cuyas notas cualitativas y
cuantitativas hallan sido superiores.

Se debe entregar un documento (certificado) como constancia del periodo de
adiestramiento, previo acuerdo con la Direccién de Gestioén del Conocimiento de cada
entidad que particip6 en el Adiestramiento.

Los resultados de la encuesta deben ser discutido con vistas a tomar experiencias y

erradicar posibles deficiencias ocurridas durante el adiestramiento.

Confeccion Modelo Registro de Evaluacién.

Los pasos

1.

a seqguir para llenar el Modelo Registro de Evaluacion son los siguientes:

Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, formado por el nombre del modelo

logotipo de la UCI se ven poner los siguientes datos:

e Fecha: dd/mm/aa Fecha de emision del documento.
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e Periodo de duracion del curso: De dd/mm/aa al dd/mm/aa.
e Aprobado por. Nombre del aprueba el adiestramiento.
e Total de Horas: Teniendo en cuenta el periodo de duracion, la cantidad de horas

reales de duracion del curso.

2. Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos, en letra legible y clara de todos los
adiestrados, es decir de todos los especialistas que participaron en el adiestramiento.
Evaluacién: Nota o resultado académico con respecto al Adiestramiento cursado.
Observaciones: Datos 0 nota a resaltar que pueda ser de interés para la Institucion.

Firma del Jefe de Proyecto: Firma del Jefe de Proyecto a cargo del Adiestramiento.

o 0~ w

Firma Representante de la Entidad: Firma del Representante de la Entidad cuyo
personal recibe el curso.
7. Firma Adiestrador: Forma del adiestrador que impartié el Adiestramiento.

Confeccidon del Modelo de Plan de Formacion.

Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, formado por el nombre del modelo logotipo de

la UCI se ven poner los siguientes datos:

= Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurrié.

= Modulo: Modulo en que se desarrolla el proyecto.

= Proyecto: Nombre del proyecto al que pertenece el producto del cliente.
= Producto: Sistema o software instalado.

= Entidad: Entidad cliente donde se realiz6 el servicio.

= Cargo: Nombre del Cargo que ocupa.

Distribucion de Horas: Es la tabla de contenido donde se realiza un distribucion de las horas de

acuerdo al tipo de actividad por temas:

e Tema: El nombre de los temas que se impartiran en el curso
e Conferencia: Actividad caracteristica imperarte el contenido de acuerdo al tema.
e Taller: Actividad caracteristica donde los usuarios expone los conocimientos  de

acuerdo al tema.
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e Laboratorios: Actividad caracteristica donde los wusuarios aplican todos los
conocimientos de acuerdo al tema.

e Otras: Actividad caracteristica de acuerdo al tema que sea necesaria realizar.

= Evaluacién: Actividad caracteristica donde los usuarios se evallan los conocimientos
de acuerdo al tema
= Total: Se muestra el total de horas que se empela en cada actividad.

Secuencia de Actividades: Es la tabla de contenido donde se realiza un distribucion de acuerdo

a la sucesion de actividades por semana:

= Tema: El nombre de los temas que se impartiran en el curso

= Semana: Se ubica el nimero de la semana en que ser desarrolla el tema
= #Actividad :Se sitia el numero de la actividad de manera secuencial

= Tipo de Actividad: Se especifica el tipo de actividad que se desarrolla

= Contenido: Se describe brevemente tema que aborda.

Sistema de Evaluacion: Es la tabla de contenido donde se realiza una distribucion de acuerdo

al tipo de evaluacién por actividades y semana:

e Tipo de Evaluacion: Se detalla el tipo de evaluacion a realizar

e Semana: Se sitUa el numero de semana donde se realiza

e Tipo de Actividad: Se asienta el tipo de actividad a realizar en cada caso.

e Examen Final: Si la actividad lo requiera se especifica marcando si 0 no de acuerdo
con el requerimiento.

e Observaciones: Se describen aspecto a tener en cuenta o sean de interés para la
realizacion de la formacion de usuarios

e Elaborado por: Nombre de confecciona el dicho plan.

e Aprobado por: Nombre de confecciona el dicho plan
Responsable

El cumplimiento, control y supervisién del proceso de adiestramiento es responsabilidad de los

siguientes compaferos:
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1. Responsable de la Implantacién de Software.

2. Ejecutor de la Adiestramiento.
3. Especialista Principal de Calidad.

Anexos

Modelo Registro de Evaluacion.
Modelo de Encuesta.
Registros

Modelo Registro de Evaluacion.

Encuesta.

Anexo# 5.1 Registro de Evaluacion.

Registro de Evaluacién

Fecha
Uc e Médulo
I Informiticas Periodo
Proyecto Entidad
Curso Total de Horas

Aprobado por:

Cargo:

Nombre y Apellidos Evaluacion

Observaciones
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Jefe de Implantacién Adiestrador

Anexo# 5.2 Registro de Encuesta.

Modelo de Encuesta

Fecha
UCI dels Médulo
Informaticas
Proyecto Entidad
Impartido por: Curso

1. ¢Se realiza una breve introduccion del adiestramiento sobre que aspectos?
1. Temas. 3. Etapas.
2 Objetivos. 4. Sistemas de Evaluacion.
2. ¢Sobre que medios se realiza el adiestramiento al personal?
1. Manualesde Usuario. 3. Ayuda en linea

2. Guia de Instalacion. 4. Otros.

3. ¢Se expone de los mddulos que presenta los sistemas que se instalan cada opcion, los
enlaces que presentan y equipos que intervienen?

__Si ___No ¢Por qué?

4. ¢En el adiestramiento que se realiza se muestran ejemplos reales y sus posibles resultados?

__Si ___No ¢Por qué?
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5. ¢Se expone los requerimientos de los modulos con respecto a la entrada de datos que
necesita?

__Si ___No ¢Por qué?

6. ¢En el adiestramiento que se realiza se analizan los resultados que muestra el sistema con la
entrada de los datos?
__Si No ¢Por qué?

7. ¢lLas practicas que realizan con el sistema lo hacen paralelo al adiestramiento o de forma
independiente?
__Si No ¢Por qué?

8. ¢Los errores que ocurren en ejecucion del adiestramiento son solucionados y debatidos los
métodos de solucion?

__Si ___No ¢Por qué?

9. ¢Se realiza un examen practico final donde se demuestren las habilidades adquiridas en el
curso?

__Si ___No ¢Por qué?

10. ¢ Conocen los adiestrados de los resultados de los examenes que le son realizados?

__Si ___No ¢Por qué?

11. ¢ Le fue atil el curso de adiestramiento que aspectos cree que deben mejorar?

__Si ___No ¢Por qué?

12. ¢ Los adiestradores presentan un dominio de los temas estan impartiendo?

__Si___No ¢Por qué?
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13. ¢ Cuales son los principales problemas que se presentan en el adiestramiento? __Si No

¢,Por qué?

14. ¢ Esta en la capacidad de impartir los conocimientos adquiridos a otros  comparieros de su
entidad?

__Si ___No ¢Por qué?

Anexo#8 Procedimiento Puesta en Marcha

Objeto.

Establecer las pautas a seguir para la puesta en marcha del producto
Alcance.

Se aplica al software para la Salud que se este implantando.
Definicion.

No procede.

Descripcion.

La puesta en marcha de un producto requiere de una serie de condiciones que deben planearse y

cumplirse segun las caracteristicas del area donde se hace la implantacién del producto.

En algunos casos se decide hacer | apuesta en marcha parcial, segin médulos y opciones, de lo
contrario s e hace total, partiendo de un periodo de datos cargados inicialmente y la preparacion d
e todo el personal, mas la organizacién estructural para lograr que el cambio del sistema anterior

al actual sea exitoso.
Lo primero que se debe hacer:

e Verificar el funcionamiento del sistema.
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Que todos estén consiente de rol que van a desempefar

Estar todos de acuerdo en la forma en que se comenzara a explotar el sistema
Estar actualizado y practico en la ejecucion

Registrar todas las incidencias que ocurrieren durante al explotacion.

Registrar todas las propuestas de cambios segln observacion del personal que
participa en la explotacion del sistema.

Tratar de dar solucion a las problematicas ocurridas antes de culminarse el periodo

de puesta en marcha supervisado por el equipo implantador.

Verificar funcionamiento del sistema.

Una vez fijada la fecha de comienzo de la puesta en marcha se debe verificar:

Estado del equipamiento

Estado del personal

Estado de las comunicaciones

Estado de los equipos que pueden enlazarse al sistema

Verificar toda la documentacion que debe estar al acceso del personal durante el
tiempo de puesta en marcha

Determinarse el tiempo de que el equipo implantador debe estar supervisando la

actividad.

Durante la puesta en marcha.

Se procede a comprobar el trabajo del sistema en cada uno de los puestos de los
usuarios mediante la entrada de los datos reales en funcién de ello las salidas que
muestra.

El trabajo se debe realizar de manera paralela comprobando los resultados de forma
manual, y de manera automatica mediante el sistema. Esta ocupacién se debe
hacerse minuciosamente en busca de algun error que en el futuro afecte desarrollo
de los procesos internos del sistema asi como de los resultados que muestra el
mismo.

En caso de que se encuentre algin error se analiza de donde proviene y se

determina si se le va a dar solucién o no dentro de la Implantacion.
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e Se captan las experiencias negativas y positivas de la etapa

e Se conversa con el cliente y se observa detenidamente el flujo informativo y si
desempefio

e Se consultan y verifican las salidas

e El equipo implantador verifica todo el funcionamiento del producto y trata d e poner

enmarca la totalidad del sistema

Se registran todas las incidencias que ocurran usando el Registro de Incidencias que esta en el
anexo 1 Determinar si la problematica del Cliente se encuentra dentro del alcance de la
Implantacion.

El Jefe de la Implantacion definira si la soluciébn de la problematica puede ser resuelta sin
modificar lineas de codigo.

En caso de no poder ser resuelto el Jefe de la Implantacion debe emitir una solicitud, en funcién
de la resolucién de la problematica.

Si la problematica se encuentra dentro del alcance de la direccidon de servicios, entonces se
genera el método de solucion de la problematica.

Generar método de solucion de la problematica.

El Jefe de la Implantacion define todas las acciones que se deben realizar para solucionar la
problematica y en dependencia de la complejidad la ejecuta él mismo o la ejecuta el equipo
implantador.

Ejecutar la solucién.

El Jefe de la Implantacién o el equipo implantador ejecutan las soluciones generadas en la tarea
anterior y verifican el funcionamiento, tantas veces hasta que funcione.

Confeccién de Registro de Incidencias.

1. Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, formado por el nombre del modelo

logotipo de la UCI se ven poner los siguientes datos:

e Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurri6.

e Proyecto: Nombre del proyecto al que pertenece el producto del cliente.
e Producto: Sistema o software instalado.

e Entidad: Entidad cliente donde se realizo el servicio.

e Elaborado por: Nombre del especialista implantador.
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2. Fecha: dd/mm/aa. Fecha en la que ocurri6 la incidencia.

3. Problemas detectados: Descripcion de las fallas y problemas detectados en ese dia
durante la marcha del sistema.

4. Tareas ejecutadas: Acciones que se ejecutaron, sean de gestion o técnicas.

5. Fecha de Solucion: dd/mm/aa. Fecha de solucion.

6. Responsable: Nombre del responsable.

Responsable.

o Jefe de Proyecto de Implantacion.
e Jefe de la Implantacion de Software.

e Equipo de Implantadores.
Registros.

e Registro de Incidencias Diarias.

Anexo# 6.1 Registro de Incidencias Diarias.

MODELO DE REGISTRO DE INCIDENCIAS DIARIAS
FECHA
UG MODULO
PROYECTO ENTIDAD
ELABORADO POR CARGO
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Fecha Problemas Detectados | Tareas resueltas | Fecha de Solucién |Responsable

Firma:

Jefe de la Implantacién.

Anexo # 7 Procedimiento de Cierre.

Objeto.

La entrega del producto de Software implantado con todos los requisitos.
Alcance.

Todo producto de Software que es implantado en una Unidad de Salud.
Definicion.

No procede

Descripcion.

La liberacion del producto es la etapa final de proceso de Implantacion Software. Donde las

partes interesadas puntualizan aspectos en cuanto comportamiento de sistema.

Realizan una valoracion en cuento al desempefio del personal adiestrador en funcion del plan de

formacion de usuarios y los resultados obtenidos en la capacitacion.
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El Jefe de la Implantacion por parte de la entidad implantadora hace la entrega de formal del
Producto con toda la documentacion correspondiente.

Revisién Final de proyecto.

En el documento Analisis Final donde se expone una valoracion de la conformidad o

desacuerdo con el producto de acuerdo a los siguientes aspectos:
Funcionamiento.

Para el cumplimiento de los requisitos del sistema en relacion con la actividad que se desarrolla
en la entidad. EI Jefe de la implantacién por parte la entidad implantadora y su homélogo por
parte de la unidad de salud de acuerdo a las experiencias ocurridas durante la implantacién deben
hacer un analisis valorativo de como el sistema sustenta y optimiza cada uno de los procesos

médicos de acuerdo a las acciones que desarrolla.
Evaluacién del Plan Formacion de Usuarios.

Se realiza un estudio de como ha sido preparacion de los usuarios en  funcién del desempefio

del equipo adiestrador en cuanto a:

e Agilidad de resolucién de problemas de uso del sistema.
e Manejo de eventos indeseables.

e Resultados de Encuestas.
Reunién de Cierre del Producto con el Cliente.

En esta reunién se procede a la firma de Acta de Aceptacién del producto documento en cual
encarna el fin de la Implantacion de Software en esa unidad de salud.
Se le entrega toda la documentacién correspondiente al proyecto para el posterior desempefio con

el sistema en la unidad de Salud.
Confeccién del Modelo Acta de Aceptacion.

El Acta de Aceptacion es un documento que le permite al cliente emitir una valoracion del servicio

realizado y su conformidad por el mismo.
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Los pasos para llenar el Modelo Acta de Aceptacion, son los siguientes:

1. Cajetin: Se ubica en el encabezado de la pagina, formado por el nombre del modelo
logotipo de la UCI se ven poner los siguientes datos:

Acta de No: Consecutivo del Acta de Aceptacion ordenado por cliente.
Cliente: Datos del cliente donde se realizo el servicio.

Fecha: dd/mm/aa fecha de realizacién del Acta.

Entidad: Entidad donde pertenece el cliente

Producto: Sistema o software instalado.

2 T o

Proyecto: Nombre del proyecto al que pertenece el producto del cliente.

7. Tipo Servicio: Se expresa si fue una implantacion, una actualizacion de software,
un adiestramiento, etc.

8. Servicio Conforme o No Conforme: Se marca si el cliente esta conforme o no con
el servicio.

9. Observaciones: Se expresa el por qué de la no conformidad o de la conformidad,
resaltando aspectos importantes que el cliente quiera destacar.

10. Aprobado: Se marca Si o No, ésta opcion de aprobado no es con respecto al

servicio, sino al Acta, es decir, si ambas partes estan de acuerdo con lo reflejado en

el Acta.
Responsable.

1. Jefe de proyecto de Implantacion

2. Jefe de Implantacién de Software
Anexos
Acta de Aceptacion
Registros

Acta de Aceptacion.

Anexo # 7.1 Registro de Acta de Aceptacion.
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MODELO DE ACTA DE ACEPTACION.

ACTA NO
Ucl FECHA
Informaticas
PROYECTO ENTIDAD
PRODUCTO

Tipo de servicio:

] conforme [ No Conforme

Observaciones:

Aprobado: [1si [1 No
Responsable

Nombre y Apellidos:
Cargo:

Firma:
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Glosario de términos y acronimos

Asegurameinto de la calidad: “Conjunto de acciones planificadas y sistematicas necesarias para
proporcionar la confianza adecuada de que un producto o servicio satisfara los requerimientos
dados sobre calidad”. [ISO, 8402]

Conceptos de calidad segun CMMIV1.2 (Capability Maturity Model Integration):
Conceptos de calidad segun la ISO:

Control de calidad: “Conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo, utilizadas para

verificar los requerimientos relativos a la calidad del producto o servicio”. [ISO, 8402]

e El grado en el cual el sistema, componente o0 proceso cumple con las expectativas del
cliente o usuario.
e EI grado en el cual un sistema, componente o proceso cumple con los requisitos

especificados.
El Instituto de Ingenieria de Software (SEI) en su modelo CMM define la calidad como:

El proceso de servicio al cliente segun [12-15] se identifica como la actividad o el conjunto de
actividades que una parte puede ofrecer a otra, esencialmente intangible, mediante la cual se
logra que se satisfaga las necesidades y deseos del cliente los que a su vez hacen un uso mas

efectivo de los productos aumentando asi la percepcion del valor de éstos.

Gestion de la calidad: “Aspecto de la funcion de gestidon que determina y aplica la politica de la
calidad, los objetivos y las responsabilidades y que lo realiza con medios tales como la
planificacion de la calidad, el control de la calidad, el asegurameinto de calidad y la mejora de la
calidad”.[ISO, 8402]

Implantacion y adiestramiento: La implantacién comprende un conjunto de operaciones que se
realizan en el local del cliente para poner el producto en condiciones de utilizacién e incluye
ademas su puesta en funcionamiento. La complejidad de este proceso depende de las

caracteristicas del propio producto y del cliente, y puede realizarse por especialistas o por el
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propio usuario, en este Ultimo caso el usuario debe ser instruido y/o adiestrado para estas tareas y

siempre en las funcionalidades del nuevo sistema a incorporar. (22)

ISO (Organizacién Internacional de Normalizacion).

ISO 9000 es el nombre genérico con el que coloquialmente se designa a una familia de normas de
aseguramiento de la calidad. [17]

ISO es una red de institutos nacionales de estandares de 156 paises que promueve la
normalizacion internacional para facilitar el intercambio de bienes y servicios como de aplicaciones
[ISO, 2005].

Proceso de Servicio al cliente:

Proceso: Significado Gramatical.- Sucesion de actos, vinculados entre si, respecto de una cosa

comun. [17]

Producto de software: no es solo el software o sistema funcionando sino también los artefactos,

documentos, modelos, médulos, 0 componentes que lo conforman.

Satisfaccién del Cliente: Que el cliente quede satisfecho o no después de adquirido el software

depende del desemperio de la oferta en relacion con las expectativas del cliente.

Satisfaccién: Se clasifican en este concepto las sensaciones de placer o decepcién que tiene una
persona al comparar el desempefio (o0 resultado) percibido de un producto, con sus expectativas.
La satisfaccion se concibe tradicionalmente como una evaluacion emocional que media entre el
rendimiento y la conducta. No obstante, hay autores que defienden una relacion directa entre
rendimiento e intenciones de conducta (Zeithaml, Berry y Parasuraman), por lo que no seria

necesaria la aparicion de la satisfaccion para entender el comportamiento de los usuarios.
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