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1. INTRODUCCION

El siguiente documento busca enfatizar las actividades profesionales que se ha llevado a
cabo, ejemplificando asi cada una de ellas, ademas de mencionar como fueron aplicados
los conocimientos adquiridos durante mi formacion en la Facultad de Ingenieria.

En los dos primeros capitulos, se menciona las caracteristicas principales de la empresa,
asi como el giro de negocio al que compete.

En el capitulo 3 se describe a que hace referencia el Sistema de Consulta Médica,
tomando en cuenta la participacion dentro de este proyecto, asi mismo describiendo las
problematicas que se lograron encontrar en el desarrollo. Ademas, el analisis de
requerimientos es la base del sistema, ya que de esto depende el buen funcionamiento
del mismo, tomando en cuenta que también se gestiona y se da seguimiento a cada
requerimiento como un proyecto individual.

En el capitulo 4 se describen las estrategias que se llevaron a cabo para la capacitacion
de los médicos. Esta parte fue importante, debido que se realizdé un arduo trabajo para la
induccion de las nuevas tecnologias de informacion, y no s6lo mencionando una
induccidn, sino también se dio soporte técnico via remota y presencial.

Los sistemas electronicos son el futuro de los servicios de salud, el proyecto desarrollado
tiene como principal finalidad dejar atrds el modelo de una consulta habitual, donde se
usan sistemas biométricos para la autenticacion del paciente. Los sistemas de
autenticacion estan hechos para evitar la suplantacion de identidad, puesto que estos
servicios no son de indole publica.

También se toma en cuenta la transicidon por la que han pasado los médicos, haciendo
referencia de la consulta habitual contra la consulta moderna.



1.1 Situacion contextual

Por motivos de privacidad y para fines académicos, el nombre de la empresa sera
Administradora de Salud.

1.2 Administradora de salud

Esta empresa surgid como una filial del grupo financiero BBVA Bancomer. Se encarga
de administrar productos y servicios que deben cumplir con las expectativas de los
clientes, entre ellos es la suficiencia de red, pago a proveedores y calidad del servicio.

Sus clientes principales son: BBVA, Citibanamex y Nacional Monte de Piedad. A los ya
mencionados se les da soporte y seguimiento de la necesidad que requieran. En este
sentido, el Sistema de Consulta Médica tiene un papel importante ya que de este
depende que los servicios de salud se generen de forma adecuada.

1.3 Productos y servicios

Administradora de Salud es una empresa de gran trayectoria con mas de 20 afos en el
negocio de la salud. Esta empresa esta formada por mas de 200 empleados, distribuidos
en diferentes areas: redes médicas, vinculacién y planeacién, formacién y comunicacion,
configuracion, tecnologias de la informacion, quejas y seguimiento, finanzas, estadistica,
supervision a consultorio, supervision hospitalaria, centro de atencion telefénica y
negociacion farmacéutica, administracion de proyectos, talento y cultura, entre otras.

Los servicios recaen en la administracion de salud integral, la cual hace referencia a los
servicios de salud fisica, mental y social. En contraparte no solo se administra salud
integral, sino también gastos médicos mayores los cuales abarcan: cirugias, urgencias,
hospitalizaciones y otros apoyos.



1.4 Organigrama Administradora de Salud
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El departamento donde se tuvo esta experiencia profesional perteneciente a la Gerencia
de proyectos de formacion y comunicacion, el cual esta dedicado para formar y capacitar
a los médicos de red en referencia al aplicativo de Consulta Médica. Otras actividades

Figura 1.1. Organigrama de la empresa

fueron el seguimiento a incidencias en la herramienta, testing y soporte técnico.




2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Empresa: BBVA Bancomer

Departamento: Proyectos Formacién y Comunicacion
Puesto: Becario

mayo 2017- noviembre 2017

En grupo BBVA se ingres6 como becario en el cual se desempefid tareas de testing de
usuario en el aplicativo de Consulta Médica, en el cual se verificaba el correcto
funcionamiento de los requerimientos previamente establecidos. Se disefiaron los casos
de uso en los cuales se describen los escenarios de prueba, también se realiz6 mejoras
de procesos en hojas de célculo con el manejo de macros y tablas dinamicas. Se
realizaron configuraciones de equipos en consultorio para el buen funcionamiento del
aplicativo, ademas de realizar soporte técnico remoto por via TeamViewer.

Empresa: Administradora de Salud

Departamento: Proyectos Formacién y Comunicacion
Puesto: Proyectos Formacién y Comunicacion
noviembre 2017 — diciembre 2018

Antes de concluir el periodo como becario, hubo el ofrecimiento de un puesto como
Especialista en Proyectos Formacion y Comunicacion, en el cual desempefio hasta la
actualidad en los roles de tester, soporte y andlisis de requerimientos del aplicativo
Consulta Médica. Se realizaron labores de tester, como responsable de las estadisticas
de incidencias funcionales y no funcionales, en una de las versiones del aplicativo, la
cual se encuentra en una fase de prueba piloto con médicos de la red.

Por otro lado, se ha participado en proyectos que se han desarrollado a nivel nacional,
de los cuales implican una serie de pruebas de casos de uso muy extensa de las cuales
también soy responsable. En contraparte he mejorado los procesos en el ambito de
automatizacion con el uso de macros, tablas dinamicas y Visual Basic. Otra actividad
importante es la capacitacion a proveedores, esta se efectia en forma grupal o forma
individual, buscando asi el acercamiento a las tecnologias de la informacion.



Empresa: BBVA Bancomer
Departamento: Prestamos Corporativos
Puesto: Desarrollo de Software

enero 2019 — alafecha

Actualmente, me encuentro trabajando para BBVA Bancomer en la direccion de
Ingenieria, en la cual accedi por medio de un programa de recién egresados. Para este
puesto laboral se particip6 en un proceso de seleccion y compitié con 60 participantes,
para finalmente resultar seleccionado. Me encuentro trabajando en un aplicativo de
préstamos que se desarrollé en Espafia. Una de las labores iniciales sobre este
aplicativo fue conocer a detalle la arquitectura transaccional, ademas de la gestién de
errores, previos a su lanzamiento en produccion.



3. SISTEMA DE CONSULTA MEDICA

3.1 Situacion del aplicativo

En la empresa Administradora de salud se encontraba una problematica, ya que mas del
80% de los médicos tienen un promedio de edad por arriba de los 50 afios, de los cuales
generan una resistencia al uso de esta herramienta. Se ha buscado que el aplicativo sea
amigable, estable y rapido, justo para que estos usuarios puedan concluir una consulta
de la forma eficaz.

Por otra parte, se tenia el problema de compatibilidad con equipos Mac, generando asi
un conflicto, puesto que para utilizar el aplicativo se necesita la instalacion de una de una
maquina virtual.

3.2 Andlisis de la problematica

La problematica se analiz6 con el siguiente diagrama de flujo, en el cual se validaron los
drivers y el tipo de sistema operativo.

El flujo de la consulta comienza con la autenticacion biométrica de la huella del médico,
posteriormente el sistema permite realizar la busqueda del paciente, autenticacion,
prescripcion, canalizacion y finalizacion de la consulta. El analisis de la problematica
recae al ejecutar los drivers de autenticacion en un sistema operativo, ya que los
controladores solo pueden ejecutarse en sistemas operativos Windows, provocando a su
vez el descontento de los usuarios, ya que, sin la ejecucion del driver, el flujo de consulta
acaba de inmediato. La solucion alternativa para otros sistemas operativos fue por medio
de maquinas virtuales, generando a su vez problemas de compatibilidad, ya que la
ejecucion no era de forma nativa.

También se encontro el aplicativo era dependiente de los controles ActiveX, los cuales
solo pueden ser ejecutados en navegadores con internet explorer.

La otra afectacion se dio en las reglas de negocio, ya que estas no se encuentran
actualizadas, generando a su vez el uso de formatos manuales.
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Figura 3.1- Flujo de consulta

3.3 Solucién propuesta

Se propuso que el sistema pudiese ser ejecutado en cualquier navegador, esto sin
necesidad de la dependencia de los drivers, con lo cual se estaria logrando que los
sistemas operativos macOS pudiesen correr el aplicativo de forma nativa, sin necesidad
de ejecutar una maquina virtual.

Por lo que se decidié implementar una version Beta, la cual solo autentificara por medio
de una contrasena.

En contraparte las reglas de negocio debian ser adaptadas al aplicativo para una mejor
experiencia de usuario.



3.4 Desarrollo del proyecto

3.4.1 Analisis de requerimientos

El cliente solicitaba que el sistema electréonico pudiese ser ejecutado en equipos con
sistema operativo macOS, ademas de ejecutarse en otros navegadores diferentes a
Internet Explorer.

3.4.2 Propuesta de valor del proyecto

Se busca la mejora del tiempo de ejecucion del aplicativo con el propdsito de optimizar la
administracion médica de las consultas de formato electrénico.

3.4.3 Objetivos Particulares
e Aumentar el indicador de uso de Consulta Médica.
e Compatibilidad con otros sistemas operativos.
e Ejecucion en navegadores distintos a Internet Explorer.
¢ Informacion a detalle para el proveedor y derechohabiente.
e Actualizacién de reglas de negocio.

3.4.4 Detalles de los requerimientos

Compatibilidad con otros sistemas operativos: El requerimiento consiste en que este
se pueda ejecutar en cualquier sistema operativo nativo, sin necesidad de implementar
maquinas virtuales.

Ejecucion multinavegador: Este requerimiento consiste en la ejecucion del aplicativo
sin dependencias de los controles ActiveX, los cuales pertenecen a Internet Explorer.

Actualizacién de reglas de negocio: Que el aplicativo pueda operar sin necesidad de
realizar manualidades, con esto hacemos referencia a los formatos manuales, en los
cuales se realizan los procedimientos que no pueden ser procesados por medios del
aplicativo.

3.4.5 Versatilidad del sistema Web



El sistema electrénico fue desarrollado como un aplicativo web, ya que es mucho mas
sencillo la gestion de actualizaciones del mismo. Actualmente se cuenta con una version
productiva la cual ha dado buenos resultados funcionales, los cuales sirven de respaldo
para que las mejoras del aplicativo puedan implementarse en linea.

3.5 Reglas de negocio

Las reglas de negocio han sido implementadas con el fin de obtener una
optimizacién de procesos, ademas de aumentar los numeros de la contencion del
gasto.

3.5.1 Direccionamiento de laboratorios

Se buscaba que el sistema tuviese la capacidad de seleccionar el laboratorio mas
cercano ligado a cada proveedor, por lo que se pens6 en utilizar un identificador principal
gue pudiese re direccionar cada uno de esos laboratorios. El identificador principal fue el
codigo postal, ya que por cada codigo se estaria re direccionando a un laboratorio en
especifico.

El re direccionamiento consta en un pase, el cual es otorgado por el sistema, asi mismo
cuenta con la informacion de los servicios prescritos, ademas de contar con una leyenda
del laboratorio mas cercano a funcion del codigo postal.

Se implemento el testing correspondiente de este requerimiento. [ver figura 3.17]

3.5.2 Apoyos ortopédicos

Este requerimiento es de suma importancia ya que el sistema tiene que proporcionar un
pase al derechohabiente con los correspondientes apoyos ortopédicos, lo importante de
esta funcionalidad es la validacion del derechohabiente, ya que para la obtencién de
dichos apoyos debe cubrir ciertas reglas de negocio, una de ellas es que el
derechohabiente debe tener una incapacidad por riesgo laboral, si esta se cumple el
sistema permite mostrar el catalogo de dichos apoyos, por ultimo se valida que la
especialidad del médico sea la autorizada, si esta no se cumple el sistema no permitira
realizar las referencias.



3.6 Metodologias de desarrollo.

Anteriormente las metodologias tradicionales estaban impulsadas por un plan, ademas
de tener una secuencia de desarrollo, con esta secuencia de desarrollo se hacer
referencia a la metodologia de cascada. Sin embargo, este proyecto ya tenia una base
ya que la version uno de Consulta Médica ya estaba implementada, por lo que
solamente le hacia falta mejoras de optimizacion.

3.6.1Metodologia SCRUM

Para el desarrollo de las mejoras fue implementada la metodologia SCRUM, la cual se
caracteriza por ser un proceso de gestion, el cual reduce la complejidad del desarrollo de
productos. De otra forma SCRUM es un framework, el cual promueve la colaboracion de
los equipos de trabajo, buscando asi mismo las nuevas tecnologias enfocadas a las
necesidades del cliente.

Ventajas

e Soluciones completas y entregables de calidad para el cliente

e Reduccion de los ciclos de desarrollo con entregas de valor al cliente desde la
primera implementacion

e Mejora basada en la retroalimentacién del usuario

e Abierto a cambios

e La priorizacion puede cambiar en cualquier momento

e Reduccion del fracaso

Desventajas

e Exhaustiva definicion de tareas
e EXxige cualificacion o formacion
e Funciona con equipos reducidos
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Figura 3.2 Metodologia SCRUM.

3.7 Disefio de la solucién

El disefio tenia que cumplir con las expectativas de poder ser ejecutado en cualquier
navegador web, que a su vez incluye la ejecucion en cualquier sistema operativo.

Reglas de
negocio

Web
service

Aplicativo
multinavegador

Basesde
datos

Figura 3.3 Disefio de la solucidn.



3.8 Implementacion

La implementacién del Front-End fue con html5 y la parte del Back-End fue desarrollada
con C# y Oracle database. Para el servidor se ocupd un sistema operativo Windows
server. La arquitectura y elementos empleados ya habian sido ocupados para la version
actual del sistema Consulta Médica, por esa razon la implementacion del sistema se
pudo reducir en tiempos.

3.9 Pruebas y mantenimiento

3.9.1 Pruebas generales de Consulta Médica version 2(Alpha)

Se hizo un testeo general del aplicativo, antes de la implementaciéon de los nuevos
requerimientos del sistema.

Estas pruebas fueron implementadas a nivel de usuario, con el fin de otorgar un ciclo
completo de estabilidad de la herramienta.

3.9.2 Pruebas de compatibilidad

Se hicieron pruebas de compatibilidad de Consulta Médica v2 en diferentes
navegadores de Windows, tales como: Edge, Chrome, Internet Explorer, Mozilla. En
MacOS se probd con: Chrome, Mozilla, y Safari. Todo se basoé con el testing funcional y
no funcional del aplicativo.

En la primera semana se lograron identificar el mayor niumero de errores funcionales.
[ver figura 3.4].



Semana 1 Semana 2 Semana 3

Errores funcionales 9 3 1

Errores no

funcionales 4 2 2

Figura 3.4 Pruebas de Compatibilidad

3.9.3 Errores funcionales

Los errores funcionales son ligados a la funcionalidad directa del aplicativo. Aqui no se
toman en cuenta los errores de servidores o bases de datos. [ver figura 3.5y 3.6].
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Figura 3.6 Gréafico de errores funcionales



3.9.4 Errores no funcionales

Estos errores van enfocados a las conexiones externas, ya sea directamente al servidor
o la base de datos. [ver figura 3.7 y 3.8].
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Figura 3.8 Grafica de errores no funcionales.

3.9.5 Pruebas de regresion

Se planearon una serie de escenarios con el fin de estresar al sistema y asi mismo
generar errores en el mismo. Las pruebas se plasmaron con datos no correspondientes,
procesos no validos por las reglas de negocio. Estas pruebas se ejecutaron en la
semana 2 y 3. [ver figura 3.9 y 3.10].
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Figura 3.10 Graficas de pruebas regresivas

3.9.6 Ajustes

Los ajustes se realizaron justo después de realizar el reporte de incidencias. La gestion
de estos se hacia directamente con el area de TI, donde se proporcionaba la evidencia
correspondiente. Finalmente se hizo un ciclo de pruebas donde se consideraron los
errores que se habian reportado, esto con el fin de dar el visto bueno al equipo de
desarrollo.
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Figura 3.11 Ajustes

3.10 Ejecucidn piloto de Consulta Médica Version 2 (Version Beta)

Posteriormente a las pruebas generales del sistema, se dio el visto bueno para la salida
a produccidon con una poblacion selecta de médicos. Durante esta ejecucion se llevo a
cabo un reporte incidencias, esto con el fin de estudiar el comportamiento del aplicativo
en un ambiente productivo.

La mayoria de la poblacién piloto contaba con equipos MacOS, por lo que era una
excelente oportunidad para explotar las nuevas funciones del aplicativo.



3.10.1 Reporte de incidencias

En este reporte se contemplan las incidencias de usuario y de sistema, ademas de la
tipificacion de incidencias funcionales y no funcionales del aplicativo. También se
contempld un porcentaje de incidencias el cual detalla los porcentajes [ver figura 3.12 y
3.13], ahi es donde se midio el indicador de los errores de usuario contra los errores de
sistema.

Funcionales y no Funcionales

H Usuario M Sistema

Figura 3.12 Incidencias de usuario y sistema

Tipo de incidencia

Usuario Sistema

Total

39

Figura 3.13 Tipos de incidencias



3.10.3 Seguimiento de incidencias

Otro indicador fue dar seguimiento a las incidencias. Esto consisti6 en atender
puntualmente cada una de estas incidencias con el area de TI, detallando la
problematica que nos mostraba el usuario final. [ver figura 3.14 y 3.15]

Status de casos

(Finalizados/Pendientes)

3%
lizados ™ Pendientes

Figura 3.14 Casos finalizados y pendientes

Finalizados Pendientes

Figura 3.15 Total de casos finalizados y pendientes

3.10.4 Seguimiento de incidencias funcionales y no funcionales

Se anexa grafica de las incidencias mensuales contando las incidencias funcionales y no
funcionales [véase Figura 3.16].

Aqui se mezclaron los dos tipos de incidencias, con el fin de contabilizar el total de
reportes por parte de los usuarios.
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Figura 3.16 Incidencias funcionales y no funcionales por mes

3.10.5 Seguimiento de incidencias mensuales funcionales

En otro rubro también se hizo la estadistica de los errores funcionales, ya que estos son
los indicadores que evaltan el rendimiento del aplicativo. [véase Figura 3.17]
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Figura 3.17 Gréfica de incidencias funcionales por mes



4. Requerimientos en produccion

Después del correspondiente ciclo de pruebas, se verificd que la funcionalidad estaba al
100%, posteriormente se dio el visto bueno para subir a produccién las nuevas
funcionalidades, tomando en cuenta que éstas se subieron tanto a la version 1 y version
2 de Consulta Médica, haciendo referencia que la dltima versién solo es una version
piloto (Version beta).

4.1 Resultados

La ejecucion del nuevo aplicativo en diferentes navegadores fue exitoso, ya que éste
presentd mayor fluidez y velocidad de ejecucion a diferencia del aplicativo pasado.

La funcionalidad de autenticacion biométrica por huella queddé pendiente, ya que este
solo se puede ejecutar en Internet Explorer. Por esta razén Consulta Médica Version
2(Beta), esta a la espera de un nuevo requerimiento para la autenticacion biométrica.

La actualizacion de reglas de negocio ayudo a que las consultas médicas fueran mas
rapidas, ademas de disminuir las llamadas al centro de atencion telefonica.

El nuevo disefio con la tecnologia HTML5 hizo al aplicativo mas interesante, generando
un gran interés por el usuario final.

Por primera vez se pudo ejecutar el aplicativo en sistemas operativos MacOS. Lo cual
nos ayudoé a romper el paradigma de que este solo podia ser ejecutado en sistema
operativo Windows.

Se logro eliminar el driver de impresion, ayudando a que los formatos de recetas y
laboratorios se descarguen con mayor velocidad.

También se pudo incrementar el indicador del uso del aplicativo, el cual alcanzé un
porcentaje mayor al 80%, lo cual fue bastante satisfactorio, ya que esto indica el éxito del
aplicativo.

Se anexa imagen de la pagina principal del sistema, en la cual se autentifica por medio
de nimero de usuario y contrasefia. [véase Figura 4.1]



También se puede observar el menl de busqueda del paciente, en la cual se debe
colocar el numero de credencial para la correspondiente busqueda. [véase Figura 4.2]

Y finalmente se muestra el menu de consulta. [véase Figura 4.2]
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5. Conclusiones

5.1 Conclusiones profesionales

El Sistema Consulta Médica marcdé una gran diferencia respecto a otros aplicativos
similares ya que esta ofrecio eficacia y eficiencia a nuestros usuarios finales (médicos).
De primera instancia se tuvo opiniones divididas del aplicativo desarrollado, ya que
algunos médicos estan acostumbrados a la implementacion tradicional de la consulta
meédica, en la cual solo se emplea recetario y un cuestionario de historia clinica.

La optimizacién del servicio fue uno de los retos de este proyecto, lo cual se ve reflejado
en la operacion del dia a dia, haciendo referencia a que los médicos y pacientes pueden
utilizar el aplicativo de una forma facil e intuitiva.

La velocidad de las consultas fue un valor agregado para el aplicativo ya que en
comparacion al aplicativo anterior, se redujo considerablemente los tiempos de espera,
ayudando a que el usuario final tuviera mayor tiempo de calidad y menor tiempo de
llenado de formularios del aplicativo.

Mi trabajo se vio reflejado en cada una de las consultas médicas, comentando
principalmente sobre los analisis de requerimientos los cuales son la base del proyecto,
ya que estos deben plasmar el pedido del cliente con todos los detalles y
especificaciones, si los requerimientos no fuesen claros, el desarrollo del proyecto no
tendria un objetivo claro y por lo tanto las especificaciones nuca serian las requeridas.

Otra tarea compleja fue el planificar e implementar las matrices de casos de uso, las
cuales consistieron en tomar en cuenta los escenarios exitosos, l0s no exitosos y una
combinacion de los dos, esto con el fin de no pasar por alto alguna casuistica que
pudiese presentarse en el ambiente productivo, lo cual nos dejaria sin soporte en caso
de tomar en cuenta todos los casos de uso.

El gestionar soporte técnico fue bastante interesante, ya que todas las llamadas
entrantes respecto al aplicativo de Consulta Médica Version 2 recaian conmigo. Esto
debido a que el CAT no estaba preparado para resolver las incidencias presentadas de
este aplicativo, por esa razén fue una de mis tareas macro dentro de la empresa,
especificando que la version Beta salié a produccidén con una poblacién controlada de 50
usuarios. Posteriormente me reuni con el CAT con la intencién de capacitarlos en el uso



de herramienta, para esto se prepar0 una guia de tips y consejos para poder gestionar
los errores de una forma ordenada y eficiente.

Mi participacion no termina ahi, ya que tuve que realizar la capacitacion en sitio de los
meédicos, con el propodsito de acercarlos a las nuevas tecnologias, ofreciéndoles las
ventas sobre una consulta coman.

Este proyecto me ayudo a tener solvencia en el ambito de la gestion de tareas, servicio
técnico y capacitacion a usuarios finales. Lo cual me ayuda a tener un perfil profesional
critico y certero.

Finalmente, todos los conocimientos adquiridos en la carrera dieron fruto, ya que estos
me respaldaron en todo momento.

5.2 Conclusiones personales

El proyecto no fue un trabajo sencillo, ya que mi nivel de expertise no era lo
suficientemente alto al momento de iniciar el proyecto. La experiencia y la ayuda de las
personas correctas me ayudaron a enfrentar los problemas mas dificiles que se pueden
encontrar dentro del &mbito laboral, logrando a su vez un nivel de madurez a corto plazo.

Uno de los problemas mas dificiles fueron el tener que colaborar con personas de
diferente ideologia, lo cual genera choques personales y emocionales.

Aprender a colaborar y aprender a escuchar son reglas fundamentales al momento de
colaborar con un equipo de trabajo.

Al concluir mis actividades del proyecto, noté un cambio radical en mi persona, ya que
habia adquirido un crecimiento profesional bastante notable.



Apéndice 1 Formacion y capacitacion

En este tema explicaré como se hacia la capacitacion hacia los usuarios finales asi
mismo la metodologia que se empleaba para que nuestros usuarios pudiesen ocupar el
sistema de una forma eficiente.

Capacitacion en sitio

La capacitacion en sitio se hizo directamente con el usuario, esto con el fin de obtener un
ambiente de confianza y comodidad. Ademas de ser personalizada también se tomaba
un tiempo para resolver dudas puntuales.

Capacitacion local

Este tipo de capacitacion se realizaba en las salas de juntas de la empresa. A diferencia
de la capacitacion en sitio, esta se realiz6 con grupos de hasta 6 integrantes, generando
a su vez problemas o conflictos entre los usuarios, ya que estos eran medicos de
diferentes especialidades.

Metodologia de la capacitacion

La metodologia se basaba en realizar una simulacién en el ambiente test del aplicativo,
esto con el fin de mostrar las buenas practicas, los errores mas comunes y la relacion de
estos. Al finalizar los ejercicios se toma un tiempo para resolver las dudas mas
puntuales.

Configuracion del aplicativo

La configuracion del aplicativo consta en desactivar los elementos emergentes del
navegador, con el fin de poder descargar los formatos de impresion (recetas).
Finalmente se hace una prueba de impresion, la cual nos indica que todo se encuentra
en orden.



Apéndice 2 Reglas de Negocio

¢, Qué son las reglas de negocio?

Las reglas de negocio son la base de un sistema, ya que, sin estas no se tendria un
control sobre las entradas y salidas del sistema.

Su funcidn principal es que respeten una serie de reglas prestablecidas.
Las reglas mas sobresalientes:

Elegibilidad del paciente: Esta se encarga de verificar la existencia y vigencia de una
nomina de un determinado derechohabiente. Si el paciente es inexistente 0 su numero
de ndmina ha vencido, el sistema no permitira otorgar la consulta.

Llenado de historia clinica: El llenado de la historia clinica es un procedimiento
fundamental, ya que asi se crea un histérico de los antecedentes personales patolégicos
y no patologicos. El cual solo aplica para la primera visita y su actualizacion se realiza
cada 6 meses

Alerta para estudios de cancer de mama: Estos mensajes de alerta solo aplican para
mujeres mayores de 40 afios, siempre y cuando no se tenga un registro de un estudio de
Papanicolau menor a los 6 meses.

Generacion de numero de transaccion: El numero de transaccion es nuestro
identificador de consulta, el cual sirve para realizar modificaciones de las consultas
meédicas.

Relacion de pases de segundo contacto: Los pases de segundo contacto se otorgan
por parte del médico general el cual realiza la referencia con cualquier otro especialista,
si el pase de segundo contacto no concuerda con la especialidad, este sera rechazado.

Referencia a laboratorios especificos: La referencia de laboratorios, funciona para
otorgar a los derechohabientes el laboratorio mas cercano al consultorio del médico.
Esta busqueda se realiza por medio del cédigo postal.

Apoyos ortopédicos: Los apoyos ortopédicos solo pueden otorgarse a determinados
derechohabientes. Por ejemplo: Solo beneficiarios menores a 18 afos tienen derecho a
plantillas ortopédicas, si un derechohabiente mayor a esta edad solicita plantillas, el
sistema muestra una advertencia de edad.



Medicamentos: Esta regla de negocio es de suma importancia ya que limita la
prescripcion a maximo 8 medicamentos, si el médico quiere otorgar mas de 8 el sistema
no se lo permite.



Apéndice 3 SCRUM

¢, Qué es Scrum?

Scrum es una herramienta de adaptacion iterativa, con el fin de ofrecer un producto de
calidad de forma mas réapida. Una de las ventajas de SCRUM radica en el uso de
equipos multidisciplinarios y auto organizados, los cuales dividen su tarea en ciclos
cortos, a estos ciclos se les denomina Sprint. (Satpathy,2013, p.2)

Planificaciin de
lanzamiento Horario

I

Crear
Entregables

e = £ 7 e
Proyecto Business Prayecto vision Cartera de Acumulacian Prod |J|:1_l:| de
Case declaracidn Productos de Sprint lanzamiento

Priorizados

El ciclo comienza con el Stakeholder Metting, en la cual se crea la vision del proyecto,
posteriormente el Product Owner realiza un Backlog de priorizacion, el cual contiene una
lista priorizada de los requerimientos del negocio en forma de historias de usuario. Cada
Sprint comienza con una planificaciéon de reunién de Sprint en la cual se incluyen las
historias de usuario, de las cuales solo agregaran al sprint las que sean de alta prioridad.

La duracién de cada Sprint puede durar de 1 a 6 semanas, de las cuales el equipo
Scrum se dedica a la entrega de entregables de valor.

Mediante el sprint, se llevan a cabo reuniones diarias StandUp, las cuales no duran mas
de una hora. En estas se discuten los progresos que se hacen dia con dia.



La reunién de planificacion del sprint sirve para mostrar los bienes y servicios al Product
Owner y a los stakeholders. EI Product Owner da el visto bueno de las entregas siempre
y cuando cumpla los aspectos previamente definidos.

El ciclo Sprint se concluye con una reunion de retrospectiva del sprint, donde el equipo
participa con propuestas para la mejora y optimizacion de los servicios.

¢Por qué Scrum?

1. Adaptabilidad. control del proceso empirico y entrega lterativa hacen que los
proyectos sean adaptables y abiertos a la incorporacion del cambio. (Satpathy,2013, p.3)

2. Transparencia. Todos los radiadores de informacion tal como una tabla de scrum y
gréfico del trabajo consumido del sprint son compartidos, lo que lleva a un ambiente de
trabajo abierto. (Satpathy,2013, p.3)

3. Retroalimentacion continua. Retroalimentacién continua se proporciona a través de los
procesos llamados al realizar un StandUp diario para validar el Sprint. (Satpathy,2013,

p-3)

4. Mejora continua. Los entregables se mejoran progresivamente sprint por sprint a
través del proceso de mantenimiento priorizado de los pendientes del producto.
(Satpathy,2013, p.3)

5. Entrega continda de valor. Los procesos iterativos permiten la entrega continua de
valor tan frecuentemente como el cliente lo requiera. (Satpathy,2013, p.3)

6. Ritmo sostenible. Los procesos Scrum estan disefiados de tal manera que las
personajes 0 personas involucradas pueden trabajar a un paso cdmodo (Ritmo
Sostenible) que, en teoria, se puede continuar indefinidamente. (Satpathy,2013, p.3)

7. Entrega anticipada de alto valor. El proceso de crear la lista de pendientes del
producto o asegura que los requisitos de mayor valor del Cliente sean los primeros en
cubrirse. (Satpathy,2013, p.3)

8. Proceso de desarrollo eficiente. Boxeo de tiempo y la reduccion al minimo de trabajo
gue no es esencial conduce a mayores niveles de eficiencia. (Satpathy,2013, p.3)

9. Motivacion. Los procesos de realizar un StandUp diario y retrospectiva del sprint
conducen a mayores niveles de motivacion entre los empleados. (Satpathy,2013, p.3)



10. Resolucion de problemas de forma mas rapida

Colaboracion y colocacion de
equipos. (Satpathy,2013, p.3)
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El Product Owner es la persona responsable de lograr el méximo valor empresarial
para el proyecto. Ellella también es responsable de la articulacion de requisitos del



cliente y de mantener la justificacion de negocio para el proyecto. El Product Owner
representa la voz del cliente.

El Scrum master es un facilitador que asegura que el equipo Scrum esté dotado de un
ambiente propicio para completar el proyecto con éxito. El Scrum master guia, facilita y
les ensefa las practicas de Scrum a todos los involucrados en el proyecto; elimina los
impedimentos que encuentra el equipo; y asegura que se estén siguiendo los procesos
de Scrum.

El equipo Scrum es el grupo o equipo de personajes 0 personas responsables de la
comprension de los requisitos especificados por el Product Owner y de la creacion de los
entregables del proyecto.

Stakeholder(s) es un término colectivo que incluye a los clientes, usuarios y
patrocinadores, que con frecuencia interactian con el equipo principal de Scrum (Scrum
Core Team), e influyen en el proyecto a lo largo de su desarrollo. Lo mas importante es
gue el proyecto produzca beneficios de colaboracién para los stakeholders.

Cuerpo de asesoramiento de Scrum. Es una funcion opcional, que generalmente
consiste en un conjunto de documentos y/o un grupo de expertos que normalmente
estan involucrados en la definicion de objetivos relacionados con la calidad, las
regulaciones gubernamentales, la seguridad y otros parametros claves de la
organizacién. El cuerpo de asesoramiento guia el trabajo llevado a cabo por el Product
Owner, Scrum master y equipo Scrum.

Los vendedores incluyendo a individuos u organizaciones externas, ofrecen productos
y/o servicios que no estan dentro de las competencias basicas de la organizacion del
proyecto.

Chief Product Owner es un papel en los proyectos mas grandes con equipos Scrum
multiples. Esta funcion se encarga de facilitar el trabajo del Product Owner y del
mantenimiento de justificacion de negocio para el proyecto mas grande.

Chief Scrum Master es el responsable de coordinar las actividades relacionadas con
Scrum en grandes proyectos, las cuales pueden requerir que varios equipos Scrum
trabajen en paralelo.



Apéndice 4 Matriz de pruebas

Las matrices de pruebas son las herramientas con las que se realizaron las pruebas de
usuario del aplicativo.

Este tipo de pruebas se basan en diferentes casuisticas en las cuales se buscaron los
escenarios ideales, asi como los escenarios negativos.

En la siguiente imagen se puede observar la primera columna en la cual se coloca el
nombre de la persona que realizo la prueba. En la columna 2 nos indica que probaremos
el médulo de farmacia. La columna 3 nos da las condiciones de prueba, ahi es donde
seleccionamos el tipo de médico y paciente. La columna 4 nos indica el escenario de
usuario y en la dltima columna se coloca el resultado esperado de cada uno de los
escenarios descritos.

Persona que

realiza el caso
de prueba

Usuario

Médulo

farmacia

Condiciones de Prueba

Ingreso a Consulta con cualquier
médico y DH titular del clinete

filiales

Usuario

farmacia

Escenario Usuario

El médico ingresa al médulo de Farmacia,
posteriormente receta medicamentos que se

) 000000 G ATl (=15 o1y o[yl =15 | encuntren guardados en el historial de prescripcion,

y sea par del medicamento a prescribir . Finalmente
dar clic en terminar consulta

Resultado Esperado

Se espera que el sitema permita la prescripcipon de medicamentos
que se encuentran con un 70% de avance, si el medicamento que se
intenta prescribir tiene un consumo menor al 70% deberéa aparecer la
leyenda “ El tratamiento actual del paciente incluye uno o mas
productos de la misma familia terapéutica que usted intenta
prescribir, por favor revise el modulo de historial de consultas.”

El médico ingresa al médulo de Farmacia,
posteriormente receta medicamentos que se
encuntren guardados en el historial de prescripcion,
y sea par del medicamento a prescribir . Finalmente
dar clic en terminar consulta

Se espera que el sitema permita la prescripcipon de medicamentos
que se encuentran con un 70% de avance, si el medicamento que se
intenta prescribir tiene un consumo menor al 70% debera aparecer la
leyenda “ El tratamiento actual del paciente incluye uno o mas
productos de la misma familia terapéutica que usted intenta
prescribir, por favor revise el modulo de historial de consultas.”




En la siguiente imagen se describen las observaciones de cada una de las pruebas.

En la primera columna se describe el ciclo de pruebas, ya sea 1, 2 etc. En la columna 2
se realiza la descripcidon de la incidencia. En la columna 3 se evalla la severidad de la
incidencia, la cual puede ser alta o baja. En la columna 4 se coloca la prioridad de dicha
incidencia la cual también se cataloga en alta o baja. En la columna 5 se coloca la fecha
y finalmente se colocan los status de cada una de las pruebas. El status inicial siempre
sera “no ejecutado”, si la prueba pas6 quedara en status “certificado”, si esta fallo
guedara en status “falla”. Si algun escenario se desea eliminar se coloca el status
“Cancelado.
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(DD/MM/YYYY)

Estatus del
Caso de Prueba

Descripcion de la  Severidad de la  Prioridad de
incidencia incidencia laincidencia
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no procede la
autorizacion

1 Baja Baja 01/01/2019 Falla

1 No Ejecutado




GLOSARIO

IVR (Interactive Voice Response). Es un sistema telefonico, el cual tiene la capacidad
de interactuar con el usuario, a través de grabaciones de voz y reconocimiento de
respuestas.

Elegibilidad. Proceso en el cual se verifica que el derechohabiente sea elegible para el
servicio de consulta

Framework. En el desarrollo de software, un entorno de trabajo es una estructura
conceptual y tecnologica de asistencia definida, normalmente, con artefactos o médulos
concretos de software, que puede servir de base para la organizacion y desarrollo de
software.

Nomina. Identificador Unico donde se realiza el pago de los empleados.

Controles ActiveX. Los controles Active X son pequefios bloques empleados para la
creacion de programas, que se pueden usar para crear aplicaciones distribuidas que
funcionen a través de Internet empleando navegadores web. Algunos ejemplos incluyen
aplicaciones para la recopilacion de datos, para la visualizacion de determinados tipos de
datos o para reproducir animaciones.

Autenticacion biométrica. Técnicas para medir y analizar las caracteristicas fisicas y
del comportamiento humanao.

MasOS. Es el nombre del sistema operativo creado por Apple para su linea de
computadoras Macintosh, también aplicado retroactivamente a las versiones anteriores a
System 7.6, y que aparecio por primera vez en System 7.5.1.

CAT. Centro de atencion telefénica, haciendo referencia a los médulos de atencion, los
cuales se encargan de dar soporte 0 ayuda a los usuarios de un aplicativo o servicio.

Stakeholder Metting. Reunidn en la cual se crea la visiébn de un proyecto.

Product Owner. Es un intervalo prefijado durante el cual se crea un incremento de
producto "Hecho o Terminado" utilizable, potencialmente entregable.
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