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INTRODUCCION

México no escapa a la crisis mundial de déficit de profesionistas con
capacidades reales de programacion. El desarrollo de software atrae cada vez
a menos jovenes, y muchos de estos cambian de carrera antes de graduarse.
No es extraiio encontrar en las universidades generaciones de carreras
orientadas al desarrollo de software, con menos de diez alumnos. Mucho se ha
hablado de las causas de esta crisis, algunos culpan a la falta de
profesionalismo y experiencia real de los maestros, otros al mal ejemplo que
damos los que formamos parte de esta industria: nuestras jornadas de trabajo,
niveles de estrés y costumbres que no son muy atractivas para jovenes de
dieciocho afios que solo se quieren divertir.

Las limitaciones anteriores, han retrasado el desarrollo de ciencia y
tecnologia de nuestro pais, existen algunas empresas mexicanas que han
logrado desenvolverse en diversos contextos socioeconémico, y con mucho
esfuerzo colocarse y sobresalir a nivel nacional y en ocasiones internacional.

Estos esfuerzos se han visto amenazados por la falta de interés por
parte de las Gerencias Administrativas de las Empresas, por invertir en
tecnologias informaticas, lo cual propicia que la operaciéon de algunas
empresas comience a verse lenta y deficiente, en cuanto al flujo de
informacion deja de ser fresca y significativa para la toma de decisiones, es
claro que mantener equipada un empresa o0 institucion con la tecnologia
informatica mas moderna y efectiva implica costos elevados, pero opino que
vale la pena porque asi las empresas de nuestro pais se vuelven mas
competitivas.

La mayoria de los empresarios busca ver ganancias con cada inversion
gue hacen para la mejora de sus procesos y es por eso que la tarea de
cualquier informatico es aprender a vender ideas de costo-beneficio para cada
proyecto que involucre la tecnologia de cdémputo. Son empresas como
ARTRICENTER SA DE CV, las que han sentido la necesidad de buscar la
solucion para la gestién de sus operaciones en alguna plataforma del mercado,
sin embargo, los costos de implementacién, capacitacion de personal y
mantenimiento de la misma, hacen que se vean en la necesidad de desarrollar

sus propias aplicaciones.



Es asi como en el ARTRICENTER surgio la necesidad del desarrollo de
una aplicacion cuyo nombre fue denominado “Sistema de Consolidacion de
Operaciones”, el objetivo a futuro es el de centralizar todos los movimientos
operativos del ARTRICENTER, o bien, dependiendo de los resultados aprender
de la experiencia y definir si es mejor implementa un ERP (Enterprise Resource
Planning), CRM(Customer relationship management) o Bussines Inteligence,
este proyecto tendrd una primera etapa mediante la cual se pretende
automatizar y mejorar los procesos del area del “Centro de Atencion
Telefénica”.

De manera interna la operacion de la clinica se respalda en dos
mecanismos para llevar a cabo la recopilacibn y preservacion de la
informacion, el primero de estos y el mas tipico es el papel, se generan
enormes cantidades de expedientes y reportes manuales, que quedan
acervados en carpetas y en ocasiones hasta en cuadernos, que son guardados
en bodegas y para acceder a ellos es necesario buscar en estanteria y
contenedores, la segunda herramienta utilizada es la gama de ofimatica
proporcionada por el paquete Office 2007, es decir, Word, Excel y Access

El nombre de “Sistema de Consolidacion de Operaciones”, o SisCO,
nace del objetivo principal de la creacién del mismo, la cual es consolidar la
informacion de todas las operaciones de la clinica ARTRICENTER, a fin de
procesar la informacion de manera eficaz para alcanzar la veracidad de los
datos a un cien por ciento.

La metodologia a seguir para llevar a cabo el desarrollo de esta
aplicacion se apegara al del ciclo de vida de un sistema: Definicion de
objetivos, Analisis de los requisitos y su viabilidad, Disefio general, Disefio en
detalle, Programacién, Prueba de unidad, Integracion, Prueba beta,
Documentacion, Implementacion y Mantenimiento.

En cuanto al contenido de este informe en el primer capitulo se expondra
la situacion que el ARTRICENTER vivia y los motivos por los cuales surge la
necesidad de plantear una aplicacion que gestione el proceso operativo,
posteriormente en el capitulo dos hablare de cémo sera la solucion que se
propone, pasando por una etapa desde donde se analizaron los recursos
tecnolégicos hasta el ambiente de trabajo del sistema, avanzando hacia el

tercer capitulo platicare acerca de como fue el desarrollo y las pruebas que se
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llevaron acabo para dar por hecho que el sistema era funcional; y finalmente en
el ultimo capitulo abordare la situacion de migracién del sistema anterior, la
puesta en marcha del nuevo sistema y del estado actual de SisCO.

Finalmente con este proyecto pretendo demostrar el resultado de la
formacion académica que adquiri durante la estancia en la Facultad de
Estudios Superiores Aragdon asi como la experiencia practica que he ido
adquiriendo en el campo laboral, que al final dieron paso al desarrollo de un
producto rentable para la operacion de una clinica denominada ARTRICENTER
SADECV.



CAPITULO |

LA PROBLEMATICA EN LA
GESTION OPERATIVA DEL
ARTRICENTER



.1 EL ARTRICENTER

El centro de Enfermedades Reumaticas o Artricenter S.A. DE C.V., es
una clinica especializada del sector privado, que se dedica al tratamiento de
enfermedades reumaticas tales como la Artritis Reumatoide, Osteoartritis y la
Fibromialgia, entre otras, mediante el ejercicio tratamientos médicos de
rehabilitacion y la prescripcion a los pacientes de fitomedicamentos (farmacos
elaborados en base a extractos naturales), con el objetivo de mejorar la
calidad de vida humana, porque ninguna de las enfermedades mencionadas es
curable, solo es posible controlarlas, disminuir el dolor y recuperar las
habilidades motoras del paciente.

El compromiso adquirido se basa en mejorar y conservar la salud de los
seres humanos mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente,
estableciendo objetivos de calidad y mejorando continuamente sus procesos, y
para cumplir con este propdsito se apoya en dos empresas mas las cuales son
ASOKAM y SUPERLIFE que en conjunto forman un grupo de empresas
dedicadas a la investigacion en el sector salud.

La vision de la Gerencia siempre proyectd un crecimiento exponencial
favorable, apostando a un futuro provechoso, sin embargo, el enfoque de la
empresa no mir@ hacia tecnologias informaticas de punta, sino mas bien solo
las necesarias, por lo que durante afos operaron sin un departamento de
sistemas, fue el crecimiento inesperado y la competencia con otras empresas
del ramo, que hizo ver indispensable la necesidad de conformar el &rea de
sistemas.

En un principio el departamento de sistemas no resultdo ser muy exitoso,
en primera instancia porque no se estaba contratando al personal con el perfil
adecuado, esto debido a que era una area de reclutamiento nueva para el
departamento de Recursos Humanos en la cual no existia experiencia y por lo
tanto desconocian los perfiles que debia tener la persona encargada y su
equipo de trabajo; y aunado a esto también no existian objetivos claros de la

Gerencia de Administracion del rumbo que tomaria esta nueva area.
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FIGURA 1.1 Organigrama del ARTRICENTER



La incorporacion de personal poco competente para la toma de
decisiones y la resolucion de problemas, propicid que se tomaran decisiones
errdneas y poco efectivas, pero en un ultimo esfuerzo por parte de la gerencia
General se logré conjuntar al personal adecuado para integrar al departamento.

El dia de hoy el departamento de Informética se conforma por tres
elementos el Jefe del area, quien se encarga de detectar las necesidades
informaticas de gran escala de la empresa; el técnico de soporte, quien se
encarga de mantener la integridad funcional de los equipos de cémputo, asi
como del apoyo a usuarios en la operacion de los programas basicos; y
finalmente el Analista de Sistemas, puesto que yo cubro, mi objetivo principal
es detectar las necesidades de software, efectivo para la operacion de la
empresa y buscar la forma de cubrirlas, ya sea disefiando la solucion a la
medida del problema, o bien, acoplando la operacion con algun software

existente en el mercado.

.2 LANECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA

Cabe mencionar que cuando se puso en funcionamiento ARTICENTER,
los objetivos del servicio al publico por el lado de la medicina estaban bien
establecidos, sin embargo, la metodologia utilizada para explotar la informacion
nunca se vio clara y este descuido propicid un caos de organizacion en las
areas del centro médico, la propuesta y solucién en aquellos dias, por parte del
departamento de sistemas fue disefiar una base de datos en Access 2007,
para dar fin a los expedientes en papel, controles elaborados en archivos de
Excel y Word, anotaciones en Agendas, fichas de cartdn, etc., que por falta de
vision quedo dividida en cinco partes, el fracaso de este sistema se veia venir
desde el momento en que se pasé por alto el analisis preciso de lo que
realmente era la operacion del ARTRICENTER.

La solucion creada en aquel momento logré equilibrar un poco la
balanza, pero solo fue temporal, y a los pocos dias de su liberacion dio
muestras de la falta de congruencia en sus validaciones, durante siete meses
se trabajo y almacend informacion en el “Sistema”, para mantener un orden y

tener la informacion concentrada en un solo lugar, aparentemente, a lo largo



del ciclo de vida en el desarrollo de este sistema, se omitieron varios pasos
elementales.

Cuando llegué al ARTRICENTER mi primera tarea fue conocer la
estructura de estas cinco aplicaciones, con la finalidad de realizar un analisis
de factibilidad del mismo, para ver si era posible corregirlo para convertirlo en
una aplicacién funcional, o bien, disefiar uno nuevo.

Con la entrega del reporte de factibilidad se llegé a la conclusién de que
el sistema operaba a un 30% de la capacidad a la que se suponia debia de
operar. Para efectos de justificar el comentario anterior a continuacion expongo
brevemente lo plasmado en dicho analisis:

“Detectar como operaba era dificil, porque no existia documentacién
alguna, y el codigo generado en consultas, macros y procedimientos, no
obedecia a ninguna secuencia ldgica, o paradigma existente de la
programacion, y es notable la intervencion de varias manos que han ido
parchando los errores que tenia, se nota que el cédigo fue generado por los
asistentes de Access, el mantenimiento otorgado por el personal anterior de
informatica, se basaba en copiar y pegar los elementos existentes, agregar las
mejoras en las copias y cambiar los direccionamientos de las pantallas de la
aplicacién, el método para acceder al sistema es mediante una carpeta
compartida en Red que se encuentra en el equipo que actualmente uso, la
misma red estd mal instalada por lo que provoca interrupciones en la
comunicacién entre la maquina que uso y las otras y en ocasiones marca que
el niumero de conexiones ha sido superada, los reportes que deberia arrojar
cada aplicacion no sirven, para extraer la informacion se exportan las tablas a
Excel o bien se utiliza una que otra consulta que se encuentra en el sistema, a
pesar de que las bases estan vinculadas unas con otras para compartir
informacion, debido a la l6gica que utilizé el programador anterior, los registros
se pierden, o bien, el seguimiento de los pacientes se va al olvido, y finalmente
el problema mas grave detectado fue que los usuarios tienen libre albedrio de
acceder a las tablas y modificar su contenido a gusto y placer segin como les
sea conveniente”

Lo anterior fue sélo una parte de lo expuesto a la Gerencia del
ARTRICENTER, por consiguiente se aprobd la decision de llevar a cabo la

elaboracion de un sistema nuevo, pero con otra vision.



CAPITULO I

PROPUESTA DE LA SOLUCION



1.1 LA VISION DE UN MEJOR FUTURO

Bajo un nuevo panorama se decidid no ambicionar tanto en un principio
en cuanto a la cobertura del sistema, después de la primera experiencia era
primordial poner las cosas en orden y comenzar por el principio, es decir, de
acuerdo al proceso de la operacion desde que se contacta por primera vez al
paciente, por lo que de primera instancia se atacarian solo las necesidades del
area del Centro de Atencion Telefonica; y definié que de acuerdo al éxito o
fracaso que tuviera esta primer aplicacion se decidiria la continuacion del
proyecto, o bien, la compra una solucion existente en el mercado y adaptar la
operacion de la Clinica a esa solucion.

El sistema nuevo debia contar validaciones solidas para no perder de
vista a ningun paciente pero sobretodo debia entregar informacion de salida
significativa que apoyara al area del Centro de Atencion Telefénica a la toma
de decisiones, en cuanto a movimientos de personal, estrategias de mercado,
pago de comisiones por productividad y del panorama mismo del futuro de la

Clinica junto con las aéreas de crecimiento posibles para explotar.

I1.2 EL ANALISIS DE LOS RECURSOS

Después de llevado a cabo el analisis detallado de la solucion actual con
la que cuenta el ARTRICENTER, finalmente se logré demostrar con hechos
hacia la Gerencia general que el sistema actual era la causa de perdidas en
dinero, horas hombre, clientes, informacion, e incluso descontento en clima
laboral; por consiguiente se contd con el apoyo total para dar inicio a la
creacion de una nueva aplicacion:

Antes de exponer la propuesta de la solucion, me parece indicado
exponer el analisis de la infraestructura tecnolégica de la Clinica a fin de
justificar el porqué del uso de algunas herramientas y de lo que se tuvo que
hacer para lograr dar fin a la problematica.

PRIMERO: Se hizo una revision de los equipos de computo, actualmente
el centro médico cuenta con un total de 25 equipos, esto con la finalidad de ver

Si era necesaria la compra de equipo o bien la mejora de los existentes, dentro
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del analisis se encontré que todos los equipos tenian una media minima de las

caracteristicas que se exponen a continuacion en la siguientes tabla:

COMPONENTE DESCRIPCION
Procesador Intel Pentium 4
Memoria DDR RAM 256 MB
Disco Duro 40 GB
Unidad Optica CD-ROM
Unidad Magnética 3%
Tarjeta de Red 10/100 Mbps
Sistema Operativo Windows XP
Ofimatica Office 2007
Anti Virus McAfee Total Protection Service

TABLA 1.1 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS

Para esta parte sOlo se propuso llevar a cabo un mantenimiento
correctivo de los equipos que incluia, eliminar software no institucional, eliminar
archivos cuya existencia no fuera necesaria para la operacion de la Clinica que
ocuparan espacio en disco como temporales, cookies, archivos personales etc.;
revision de las definiciones de virus y configuraciones de seguridad basicas. Lo
anterior se llevo a cabo con éxito y se gener6 un plan de revision continua para
el mantenimiento de los equipos, mismos que se describe a continuacion:

SEGUNDO: Se hizo una revision del “Site”, para verificar como estaba
estructurada la red (FIGURA 11.1), esto con la finalidad de asegurar la
conectividad continua para el futuro comportamiento del sistema, cuyo objetivo
era estar en red y ser de facil acceso para todos los usuarios del corporativo
SUPERLIFE, como primer inicio se detectd que a pesar de la existencia de
nodos en cada oficina la mayoria de los usuarios se conectaba de forma
inalambrica, esto porque la administracion anterior de sistemas propuso esta

solucion como viable, tampoco existia ningln equipo que se comportara como
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Servidor, por lo que se carecia de una gestidon en cuanto a servicios, politicas
de seguridad, dominio, o bases de datos; el servicio de internet era
proporcionado por TELMEX; finalmente tampoco existia Firewall o proteccion

alguna para evitar intrusiones.
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FIGURA II.1DIAGRAMA DE LA RED INICIAL DEL ARTRICENTER

Expuesto lo anterior se propuso la compra de un Servidor para cubrir la
administracion total de la Red, la instalacion de una bases de datos,
proporcionar el ambiente adecuado para la residencia del nuevo software y el
servicio de archivos para un procedimiento de respaldos, a continuacién se

describen las caracteristicas del equipo que se propuso y compro:
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COMPONENTE DESCRIPCION
Procesador Intel Xeon Quad Core a 2.5GHZ
Memoria DDR RAM 2GB de 667MHZ
Disco Duro 160G 7000RPM SATA de 3.5
Unidad Optica DVD-ROM 8X
Unidad Magnética 3%
Tarjeta de Red INTEL PRO 1000PT 1GBE PCI
Sistema Operativo Windows 2003 R2
Ofimatica Office 2007
Anti Virus McAfee Total Protection Service

TABLA 11.2 DESCRIPCION DEL SERVIDOR

El sistema operativo pensado para la administracion de este equipo fue
el Windows 2003 R2 SP2, en primer instancia por ser el sistema que domind y
gestiond actualmente, pero siendo mas especifico la decisién se bas6 en que
este es mas rapido, fiable y escalable que otras versiones de Sistemas
Operativos de tipos Servidor, siendo ademas mucho mas facil de gestionar e
implementado, permite a los clientes ser mas productivos, estd construido
sobre la robustez y fiabilidad de Microsoft Windows 2000 Server.

Se compré también una unidad de cinta externa a fin de dar paso a un
programa de respaldos continuos para asegurar la integridad existencial de la
informacion.

Para la parte de la red se contratd un proveedor que se encargara de
crear una memoria técnica del mapa fisico de la red, se agregaron los servicios
faltantes y se habilitaron los servicios existentes que se encontraban en mal
estado, finalmente el diagrama de la reestructuracion de la red quedo como se

ilustra en la siguiente figura:
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FIGURA 1I.2 DIAGRAMA DE LA RED ACTUAL DEL ARTRICENTER

TERCERQO: Del software utilizado para llevar a cabo el desarrollo, por
recursos econdmicos se consiguieron licencias de la plataforma Visual Studio
6.0 y SQL Server 2000, dentro de la Suite de Visual estudio estaba contenida la
herramienta Visual Basic 6.0, la cual fue utilizada por ser una herramienta facil
de comprender y con bastante soporte en referencias y cédigos fuentes, utiles
para acelerar el proceso del desarrollo de este proyecto; en cuanto a la
justificacion del uso de SQL Server 2000 también se basa en que es la
herramienta para gestion de bases de datos que sé operar, en cuanto a la
salida de los reportes segun los requerimientos de los usuarios la peticion es
gue se exportaran a un formato de Excel y/o Word segun fuera el caso.

1.3 LA SOLUCION QUE SE PROPONE

Ahora bien una vez expuesto lo anterior me propongo a describir a
continuacion la solucion propuesta para la Clinica, primero se debera
implementar un servidor de bases de datos, dicho servidor debera cubrir las

caracteristicas especificadas de software y hardware en parrafos anteriores, en
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este equipo se instalara el Sistema manejador de Bases de Datos (para este
caso SQL 2000), el nombre de la aplicacion sera Sistema de Consolidacion de
Operaciones, 0 “SisCO” como sera llamado de aqui en adelante, aunque para
este caso solo se resolveran las necesidades del CAT.

Cada usuario podra acceder al mismo utilizando un nombre de usuario y
contrasefia, proporcionada por el departamento de sistemas, existird una
jerarquia de usuarios por lo tanto el acceso sera restringido de acuerdo a la
misma para cada usuario, de esa forma se asegurara la veracidad de la
informacion y la politica de privacidad de cada area pero se mantendra el nexo
de la informacién comun para la Clinica; el sistema sera instalado de forma
nativa en cada equipo, de esa forma cada usuario utilizard sus propios recursos
y esto hara el mantenimiento del sistema mas viable, para las modificaciones
del sistema se crearan los paquetes de actualizacion que serviran para
actualizar de manera individual cada equipo esto para evitar el paro de la
operacion en su totalidad; existira una tabla de seguimientos la cual respaldara
un concepto desarrollado por mi el cual denomino “Matriz de evolucidn
prospecto-paciente”, que servira para resumir el estatus actual de cada cliente
y proporcionara un histérico del mismo, los reportes seran entregados a los
usuarios a través del sistema, en archivos de Excel 2007 los cuales sera
cifrados y protegidos para evitar su alteracion, contara con libros de ayuda
electronicos para apoyar al usuario con las dudas que puedan surgir en la
operacion, finalmente se enlazara el sistema a través de un proveedor de
servicios de Internet hacia las sucursales de ASOKAM en el DF y SUPERLIFE
en Guadalajara, esto para lograr que los indicadores se aprecien en linea y sin

alteraciones.

II.4 EL AMBIENTE DE TRABAJO DEL SISTEMA

El ambiente del sistema serd muy al estilo de una aplicacion de
Microsoft, una vez instalado en el equipo se colocara un acceso directo en el
escritorio de cada usuario, todos los objetos utilizados de cada pantalla, sin
importar que tan insignificante o importante sea su funcion, contaran con
ayudas contextuales que se activaran al acercar el puntero a ellos, el ambiente

principal constara de una pantalla principal (Formulario Padre) la cual contara
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con Menus que a su vez en su interior tendran los accesos a los moédulos
correspondientes(Hijos) de cada area.
En cuanto a la captura en el sistema obedecera a ciertas reglas de

validacion las cuales se exponen a continuacion:

Reglas Nativas: son aquellas que refieren a campos restringidos por las
propiedades heredadas del tipo de datos al cual estaran vinculados a la base
de datos, es decir, si es numérico o texto y su longitud, por la naturaleza de los
errores humanos, se limitara el uso de caracteres especiales como puntos,

comas, acentos etc., no permitiendo su uso en el sistema.

Reglas de Operacion: seran aquellos campos con datos
predeterminados, es decir, datos que provengan de una tabla en una base de
datos, o bien, campos que derivan su contenido por los datos ya capturados en
otros campos.

Los reportes entregados a la salida del sistema se describiran a
continuacion:

- Reporte de Seguimiento a pacientes por vector

- Reporte de Indicadores por vector

- Reporte de Acumulado de Indicadores Generales

- Reporte de Indicadores de Desemperio del CAT

- Plan Mensual de Citas

- Relaciéon de Prospectos contratado
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CAPITULO Il

DESARROLLO Y PRUEBAS
DEL SISTEMA

17



111.1 COMO SE PLANTEO LA SOLUCION

Para llevar a cabo el desarrollo del sistema, previamente recibi una
capacitacion del modo en que la Clinica opera, esto con la finalidad de definir la
cadena del proceso de los servicios que se ofrecen, posterior a esta induccion
inicié un analisis de la, o mejor dicho de las soluciones actuales para gestionar
la operacion de cada area, dichas actividades consistieron: desde analizar
controles en papel impreso y hojas escritas a mano, hasta la revision del
sistema actual. Durante el analisis reforcé mis conocimientos acerca de como
la Clinica se manejaba, y de esa forma fui detectando las areas de oportunidad,
es decir, fortalezas y debilidades de los controles implementados en aquellos
dias.

Posterior al analisis me di a la tarea de escuchar a cada uno de los
usuarios involucrados en el uso del sistema con la finalidad de ir recabando la
informacion definiendo que es lo que cada uno hace, cdmo es que lo lleva
acabo y qué factores intervienen, con qué frecuencia realiza esas tareas en
especifico, cual es el nUumero de transacciones que realiza o decisiones que
toma al procesar la informacion, con qué grado de eficiencia o metas tiene que
tratar cada una de sus tareas, y finalmente definir si existia algun problema que
interviniera con el desempefio de area para medir la seriedad del mismo y cual
consideraba el usuario era la causa y la probable solucién.

Una vez recopilada la informacion de estas entrevistas me reuni con el
jefe de cada area para escuchar su version y ver con qué finalidad buscaban el
desarrollo de un nuevo sistema, si realmente estaban impactando las

soluciones actuales al desempefio de su area.

[11.2 LANATURALEZA OPERATIVA DE SISCO

Ahora bien una vez llevado a cabo el levantamiento de las necesidades
por area del sistema, realicé una propuesta inicial en cuanto a las
caracteristicas que debia tener la nueva estructura de la base de datos, y el
nuevo sistema a desarrollar, durante el proceso del desarrollo se tuvo una

constante interaccion con los usuarios involucrados, esto porque obviamente
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cada uno es experto en su area y conoce los elementos de entrada y salida
gue son necesarios para generar informacién que le sea util.

El sistema Consiste en una sola aplicacion que se instala via red a cada
equipo que se comportara como cliente, esta estrategia se penso ya que la
primera solucidn se encontraba alojado en una PC en una carpeta compartida,
esto limitaba el numero de usuarios que podian acceder al recurso,
regularmente esto se detectd cuando se excedia de diez usuarios aunque en
algunas ocasiones superoé esta cifra y en otras no, por consiguiente esta forma
también hacia imposibles las modificaciones o0 mantenimiento del sistema en
horas de trabajo, por lo que cada cambio habia que detener la operacién, para
resolver el punto de las actualizaciones se crearon paquetes que se instalan de
forma individual a cada equipo y conforme se hace un cambio se liberan para
cada cliente del sistema.

En cuanto a la seguridad en el sistema se crearon dos estrategias:

La primera consta de una pantalla de acceso para autenticacion del
usuario, la cual es sensible a mayusculas y mindsculas, y

La segunda una plantilla de jerarquia de usuarios esto con la finalidad de
evitar cambios no permitidos en registros o bien la duplicacién o eliminacion de
algun registro.

El estilo del ambiente fue inspirado a la moda establecida por Microsoft
en sus aplicaciones, es decir, el uso de formularios Padre e Hijos, elementos
como la Barra de Menus, la barra de titulo, barras de desplazamiento, barras
de herramientas menuds contextuales e inclusive se copiaron los shortcuts
clasicos de Office, esto porque los usuarios ya se encontraban familiarizados
con un sistema disefiado en Access y el cambio debia agilizar la operacion no
entorpecerla, por tanto el ambiente de operacion debia ser igual de sencillo.

Al realizar el analisis del sistema anterior se encontraron incongruencias
desfavorables muy notorias, tales como tener registros duplicados por
diferentes usuarios, clientes sin seguimiento desde hace seis meses 0 mas,
pérdida de memoria en las modificaciones de los registros, errores de captura,
entre otros; por lo mismo en SisCO se definieron las validaciones Nativas y las
Institucionales, mismas que fueron definidas en el capitulo anterior, para dar fin

a todos estos errores y fuga de clientes que se tenian.
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Anteriormente no existia un intercambio de informacion entre cada area
de la Clinica, es decir, una vez que un registro cumplia con los requisitos de un
area era absorbido en automatico por otra de las aplicaciones, imposibilitando
asi que todas las areas pudieran verificar como iba evolucionando dicho
registro, presiento que el administrador anterior del sistema pens6é en un
modelo distribuido de bases de datos, ya que también solia pasar que por esta
causa se duplicaban los registros y se mantenian autbnomos e independientes
en cada bases de datos, albergando informacion distinta, y cuando esta era
comparada pues simplemente no coincidia, esto se resolvio creando un
algoritmo de seguimientos el cual seguia los principios basicos de la operacién
de la Clinica en cuanto a la evolucidon de un prospecto a paciente; dicho
algoritmo generaba un histoérico de cada movimiento realizado con el registro y
en cada historico entregaba un resumen actual de cada cliente, por ejemplo:

Si se habia contactado, si le habia interesado el producto, si habia
asistido a una conferencia de la demostracion de los servicios de la Clinica,
etc.

Una de las luchas continuas de cada usuario radicaba en que cuando
cometian errores no era posible regresar atras y modificar o corregir el error,
por tanto el registro continuaba acarreando errores hasta que se daba el
mantenimiento directo en la tabla de la base de datos, la mayoria de las
validaciones del sistema se basaban en las fechas en que se programaba
interactuar con el prospecto, y sin embargo, si se intentaba interactuar con ese
registro dias después del los programados, resultaba imposible ya que el
registro habia que volverlo a activar desde las tablas cambiando las fechas,
esto provocaba la perdida en seguimiento de los clientes, al definir las tareas
de altas, bajas, cambios y consultas en cada pantalla de operacion para cada
area por lo que se terminé con este problema.

En cuanto a la recuperacion de la informacion era un hecho que el
usuario debia entrar a las tablas del sistema para buscar alguno, esto porque
no existia un modulo de busqueda para los registros, esto propiciaba que al
manipular las tablas el usuario modificara intencionalmente o incidentalmente la
informacion, y como consecuencia se perdia informacion, al instalar el servidor
de bases de datos se anulé por completo la interaccion entre el usuario y las

tablas del sistema, dejando asi solo lo que podia ver en pantalla, también se
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implementaron modulos de busqueda para el rastreo y consulta rapida de
registros.

Los reportes disefiados en Excel fueron hechos asi porque permitian
una manipulacion flexible para cada usuario, es decir, ellos podian mejorar la
presentacion del reporte a su gusto, o agregar columnas con indicadores
derivados por informacion generada en el sistema, esto porque los reportes
anteriores no permitian la manipulacion, o exportacion de los datos para poder
redefinir alguna situacion que surgiera al momento, peor aun, los reportes
existentes no arrojaban elementos de salida Utiles para la toma de decisiones o
movimientos dentro de algun area.

Finalmente los libros de ayuda electronicos fueron disefiados con la
finalidad de auxiliar al usuario en la consulta de alguna duda que surgiera en la
operacion del dia a dia, o bien, de funciones que no realizara continuamente,
en estos se acervd la informacion absoluta, referente a las funciones del
sistema describiendo desde los temas mas sencillos hasta los mas complejos,
temas como:

- El acceso al sistema.

- Descripcién de cada mend.

- Como utilizar la ayuda.

- Como realizar altas, bajas, cambios y consultas.

- Como elaborar cada reporte

- Errores que podia arrojar el sistema.

- La instalacién del sistema en un equipo, entre otros

Al redactar cada tema se tuvo cuidado de no utilizar términos muy
técnicos o complejos y cada tema se complemento con ayudas visuales, esta
experiencia la he adquirido en mis dos afios de trabajo que llevo como
docente, pero sobre todo los manuales fueron disefiados para que los usuarios
gozaran de una actividad autodidacta en el entendido de que cuando se
operaba el sistema viejo si renunciaba algun usuario a sus labores o se
incapacitaba alguna persona, se perdia la curva de aprendizaje en el mando
del sistema y la persona que sustituyera a dicho usuario tardaba tiempo en
aprender el uso del sistema.
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Se disefiaron también moédulos complementarios para la edicidon y
mantenimiento de catédlogos internos del sistema, tales como el Catalogo de
Empleados, Clinicas, Objeciones (motivos de inasistencia o desinterés de los
prospectos), Municipios, Estados etc. Esto con la finalidad de que el usuario
pudiera agregar nuevos rubros y que estos se vieran reflejados en los campos

de naturaleza institucional como valores predeterminados.

111.3 LA MIGRACION DEL SISTEMA

En la etapa de migracion de la base de datos del “sistema viejo” hacia la
nueva base datos constd de tres pasos mismos que se expondrdn a
continuacion:

Extraccion total de los registros: en esta etapa se extrajeron todos los
registros existentes de la base de datos y se colocaron en un archivo de Excel.

Verificacién de la informacion: durante esta etapa el CAT depurd los
datos separando de manera definitiva a los que no les interesa el servicio 0 no
son reumaticos, esto conllevaria al paro del sistema viejo y se utilizara el
archivo de Excel para seguir registrando nuevos pacientes llenado los campos
necesarios para el nuevo sistema. Dentro de esta etapa se agregaron los
campos faltantes en los registros ya existentes y se colocaran las congruencias
de seguimiento segun sea el caso de cada paciente

El paso final fue correr un Query que exporte los datos de Excel a la
base de datos del SQL esto fue llevado a cabo por el Analista de Sistemas.

1.4 PRUEBAS PRELIMINARES ANTES DE LA PUESTA EN MA RCHA

Una vez terminada la aplicacion se dio solo una breve demostracion y
capacitacion al personal del CAT, para dar inicio a la etapa de pruebas se
llevaron a cabo los siguientes preparativos.

- Eleccién de los sujetos y equipos de prueba

- Llevar acabo un mantenimiento preventivo de los equipos,

asegurando lo siguiente: que su funcionamiento en red fuera el
correcto, que contaran con el Service Pack tres de Windows esto por

protocolo de la empresa, que tuvieran instalado el Antivirus y
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actualizadas las definiciones de Virus esto para evitar que al
comunicarse con el servidor lo fueran contaminar, asi como la
configuracion del FireWall de Windows estuviera desactivada y las
configuraciones del Firewall del Antivirus fueran las requeridas para
la comunicacién en red, esto porque cuando el sistema fue disefiado
en su etapa demo se descubrieron los posibles problemas que iba a
tener el sistema con el FireWall de Windows y con el FireWall del
Antivurus

- Explicar a los sujetos de prueba de forma breve el uso del sistema

- De los registros depurados hasta el momento elegir 50 vy

recapturarlos en la nueva base de datos

- Capturar 50 pacientes nuevos, es decir de llamada entrante, en el

nuevo sistema.

- Correr los reportes para verificar los datos de salida.

Para llevar a cabo las pruebas preliminares se eligié al personal de cada
area con mas experiencia en la misma esto con la finalidad de que se verificara
si las validaciones automaticas que el sistema colocaba eran las correctas, 0
bien, si era necesario agregar otras validaciones; de la jornada de
mantenimientos en los equipos esto fue necesario para evitar conflictos en la
comunicacion o ejecucion del programa una vez que cada equipo cumplié con
los requerimientos basicos le fue instalado el sistema; por otra parte se dieron
de alta en una tabla de la base de datos a los usuarios que entrarian en el
sistema, esto con la finalidad de crear los perfiles de acceso para las area del
CAT, y de esta forma probar que se respetara la jerarquia de usuarios y
verificar que no todos los usuarios iban a tener los mismo derechos sobre el
sistema ya fuera para ver o editar informacion.

En una segunda etapa de los preparativos se eligieron cincuenta
registros para darlos de alta de forma simulada y darles seguimiento ya que lo
que si iba a ser real eran las llamadas a los pacientes o prospectos para
complementar los datos, una vez elegidos se dio una capacitacion sencilla a los
usuarios de como acceder al sistema con su nombre de usuario y contrasefa,
asi como de la operacion del ambiente del nuevo sistema, en cuanto a menus y
barra de herramientas. Durante esta etapa se detectaron las areas de

oportunidad en la que los usuarios podian tener errores al capturar un registro,
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por lo que se reforzaron las validaciones en algunos campos, se hizo también
un modificacion del 100% en el disefio de una de las pantallas de captura, que
en un principio se contempld en el esquema de fichas pero al final se llegd a la
conclusidon de que era mejor visualizar todos los campos en una sola pantalla,
se cambid el concepto de observaciones quitando todos los campos en donde
se explicaban los motivos por los cuales un paciente no asistiria a la platica
informativa, no agendo6 una cita, no le interesé el servicio, no se le contacto
etc., y se coloco un visor de seguimiento en donde se identificaban los motivos
y desencadenadores de cada motivo.

Finalmente en la etapa final se comenzé por capturar los registros
nuevos, ya contempladas las modificaciones que se hicieron, se capturaron los
cincuenta registros y se les dio seguimiento mediante el sistema, para
finalmente correr los reportes y estudiar la informaciéon que cada uno arrojaba,
para verificar los reportes se extrajo la base de datos del sistema y se reviso

cada reporte de forma minuciosa comparando campo por campo.
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CAPITULO IV

PUESTA EN MARCHA'Y
ESTADO DEL PROYECTO
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IV.1 EL NUEVO COMIENZO

El sistema entr6 en operacion de manera formal el Lunes 6 de Octubre
del 2008, el trasfondo para lograr este objetivo se logro después de haber
realzado varias pruebas que llevaran a la conclusion de que el sistema estaba
listo para trabajar.

En la etapa de pruebas preliminares se presentaron contratiempos
debido a que el usuario omiti6 algunas actividades que realizaba de forma
ajena al sistema anterior, pero que sin embargo eran necesarias integrar a la
nueva aplicacion.

El sabado 4 de Octubre de 2008 se entregd la base de datos depurada y
normalizada, que cumplia con los requisitos para la migracion hacia el nuevo
sistema por lo que se llevd a cabo la ejecucion del Query de migracion ya
probado previamente con algunos registros de prueba, una vez realizado esto
se envid la informacién de la base vieja a la base nueva, ese mismo dia se
realizaron las ultimas pruebas con la corrida de los reportes para verificar la
informacion de salida ahora ya con mas de 4000 registros.

Durante la semana del 29 de septiembre al 3 de Octubre de 2008, se
capacitdé al personal que utilizaria el sistema, esto se realiz6 en jornadas de
una hora diaria, en la cual se les ensefé desde la entrada al mismo hasta los
errores en ejecucion y la causa para que aprendieran a identificar de donde
provenia el fallo, se realizaron ensayos y simulacién de captura, asi como la
ejecucion de los reportes para que el usuario aprendiera a obtenerlos; se
proporciono un manual de operacion completo para el area asi como de un
manual para cada usuario y finalmente se realizo una evaluacién practica a los

participantes del curso.

IV.2 LAS MEMORIAS TECNICAS

Dentro del Sistema de Gestion de Calidad el ARTRICENTER ya se
contaba con un procedimiento para el Desarrollo y documentacion de Software,

el cual fue revisado por el departamento de sistemas y se decidié seguirlo al

pie de la letra para la creacion del nuevo Sistema.
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A continuacion se proporciona el titulo de cada documento entregado asi

como de una breve descripcién del contenido de cada uno de ellos:

El primer documento era el Procedimiento normalizado de operacién
para el desarrollo de sistemas, el contenido de este documento
describe las actividades a seguir y los documentos necesarios para la
documentacion, desarrollo y liberacion de un sistema desarrollado de
forma interna para la Clinica.

El documento para iniciar con el proceso de desarrollo se denomina
“Solicitud para Desarrollo de Sistema”, en este documento se expone
la peticion formal de parte del area que requiere el sistema
exponiendo Yy justificando sus necesidades, posteriormente este es
revisado por el Jefe de sistemas el cual basa su decision en la
experiencia del analista, de acuerdo a un analisis de factibilidad que
éste realiza segun la necesidad expuesta por los usuarios, una vez
gue se considera que a necesidad amerita el desarrollo de una
aplicacion se sigue adelante con los demas pasos.

Cronograma, este se elaboro por el programador del sistema, en él
se registran las actividades que seran llevadas a cabo en el
desarrollo del sistema.

Durante el andlisis del sistema debera emitirse el documento
“Elementos de Entrada del Sistema”, en donde se describira aquellos
elementos que el usuario requiere para alimentar al sistema, sin
embargo, la intervencion del analista es clave para evitar informacion
redundante o derivada, que en ocasiones el usuario considera que le
es util.

En base a los requerimientos de la operacion, se elaboraron los
Diagramas de Flujo del Sistema los cuales también son parte de la
documentacion entregada, a fin de esquematizar el proceso de
entrada de la informacion y las salidas que debe arrojar cada tarea.
Diccionario de datos: en este documento se realizaron los esquemas
de las tablas que requiere el Sistema, asi como los campos que
incluird cada tabla.

Para la evidencia del disefio de las pantallas se coloca una plantilla

de cada pantalla en un documento denominado “Disefio de Pantallas

27



del Sistema”, esto con la finalidad de mostrar al usuario como queria
el sistema al final del desarrollo e ir retroalimentando si cada pantalla
cubria con la necesidad o habia que mejorar en algo.

La etapa de pruebas fue documentada en el formato “Registro de
Pruebas al Sistema” mismo en donde se describian las tareas a
llevar a cabo para probar la funcionalidad del sistema, asi como de
registrar los errores encontrados y correcciones realizadas.

Manual Usuario para el uso del Sistema: en este documento se
describi6 la operacion del sistema desde como instalarlo hasta como
dar de alta un registro, darle seguimiento al mismo y generar el
reporte correspondiente, asi también como el uso de cada
herramienta, mena del sistema y la forma de la entrada de datos
valida para el sistema.

Verificacion de Satisfaccion del Usuario: en este documento se
registros una entrevista entre el usuario y el &rea de sistemas a fin de
asentar en papel la conformidad del usuario de que el sistema admite
la informacion que él solicito y le entrega la informacion que él
necesita.

Liberacion del Sistema: en este se registra de conformidad de parte
de todos los actores que el sistema ha sido terminado y se encuentra

en operacion.

De toda la informacion generada se entregaron dos copias y un original

en una carpeta de argollas con los rétulos correspondientes al nombre del

sistema, asi también se entrego en un CD tres copias del cddigo fuente y la

aplicacion compilada y lista para instalarse. Todo lo anterior fue acervado en la
biblioteca de las oficinas de ASOKAM en DF, en la Biblioteca de SUPERLIFE
en Guadalajara y en la Biblioteca del ARTRICENTER.

IV.3 LAS CONSIDERACIONES FINALES

El sistema al dia de hoy se encuentra operando en su maxima

capacidad, continuamente se somete a las situaciones cotidianas del dia a dia

de la operacion del ARTRICENTER, satisfaciendolas de forma congruente,

efectiva y rapida, de momento el sistema es suficiente para otorgar el
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seguimiento adecuado desde que se inicia contacto con un cliente hasta que es
convertido en paciente.

En cuanto a las mejoras a futuro estas van de la mano con la integracion
de los médulos que conectaran a las demas areas del centro médico con el
sistema del CAT para que en un futuro no solo sea de esta area sino segun la
proyeccién de la gerencia la aplicacion controle todos los movimientos
operativos y administrativos de SUPERLIFE.

Uno de los modulos mas cercanos a desarrollar sera el de Recepcion,
mismo en el que se pretende completar los datos del paciente cuando se logra
gue este asista por primera vez al ARTRICENTER, dentro de este mismo un
control de citas para agendar sus consultas posteriores y finalmente el modulo

de recordatorio sera destinado para recordar las citas de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Cuando deje mi alma mater, es decir, la escuela que me formé considere
que hubiera sido mejor invertir el tiempo en darme una formacidbn mas
enfocada a la parte técnica que a la tedrica, una inquietud que en aquellos dias
compartia con varios de mis compafieros, era un hecho que disfrutAbamos mas
de las clases de disefio l6gico y de programacion en las cuales elabordbamos
circuitos y credbamos programas, que las clases en donde se nos explicaban
los procesos y los origenes de los mismos.

El dia de hoy considerado que la formacion recibida en la escuela fue la
adecuada, y ahora pienso que: “La practica se adquiere con el tiempo pero una
buena teoria no”, al principio consideré que seria capaz de sacar avante todos
y cualquier problema que se presentara en una empresa, después descubri
que soy capaz de conocer muchas tecnologias pero no soy capaz de ser
especialista en todas ellas.

Durante mi estancia en la escuela crei que todas las empresas tenian
departamentos de sistemas, integrados con las personas mas capaces para
cubrir las necesidades, y crei que no encontraria trabajo facilmente, gracias a
lo aprendido y al apoyo de una Profesora que me considero capaz, mi
busqueda solo dur6 dos meses, poco después encontré trabajo en una
empresa llamada GDV (Gregorio de Villa) en la cual tuve la oportunidad de
observar por primera vez el panorama real de como opera un area de sistemas
pero sobre todo de cdmo se concibe dicha &rea en las empresas de nuestro
pais y las ciencias computacionales.

Pero no fue hasta que llegue a ARTRICENTER, cuando tuve la
oportunidad de conocer un verdadero caos informético, y de ver que habia
personas que a pesar de sustentar un titulo dentro de algun area de las
ciencias informaticas, no son capaces de resolver un problema de analisis

SisCO es mi segundo sistema que desarrollo para una empresa desde
que terminé mis estudios, el primero fue GDVRH que solo fue un disefiador de
gafetes, ahora en SisCO veo dos afios de experiencia en mi formacién

profesional, las experiencias adquiridas con este sistema, no solo fueron de
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conocimientos para el desarrollo de algoritmos o consultas, también fueron
experiencias en la forma de pensar de los usuarios y en la que ellos perciben
su medio; a veces el usuario se da de “Mafas” para resolver mas rapidamente
su trabajo, dichas “Mafias” cuando son percibidas por alguien mas pueden dar
paso a algoritmos muy interesantes.

Otro de los conocimientos aprendidos es: que para todo lo creado debe
existir una evidencia de su existencia, para eso es la documentacion, misma a
la que no estamos acostumbrados a realizar, pero cuando llega una idea a la
mente si nose plasma en papel o en un diagrama las ideas solo flotan y se las
lleva el tiempo.

Con ARTRICENTER aprendi que las universidades tienen mucho
camino por delante que atacar en cuanto a la formacion académica de sus
alumnos, a veces no es solo pagar un titulo como es costumbre de muchas
escuelas particulares, también es respaldar intelectualmente ese titulo.

Aun tengo un largo camino que recorrer, nuevos retos en cuanto al
crecimiento de SisCO se dejan ver en estos dias y espero que tarde o
temprano mi sistema sea colocado en red y pueda ser accesado desde las
diferentes oficinas del grupo de empresas que conforman a SUPERLIFE, para
gestionar de forma operativa y administrativa a la empresa, se que existen
conocimientos sobre los proceso de cada area que aun no conozco, gracias a
SisCO hoy en dia se me otorgo la Jefatura del Departamento de Sistemas y
tendré que poner de mi empefio para sacar adelante el area y a la empresa
gue ha puesto su confianza en mi.

Finalmente nuestro pais tiene un grave déficit en cuanto a la cultura
informatica a pesar de la innumerable cantidad de escuelas que ofrecen la
formacion de profesionales en esta area, estos son profesionistas al vapor, esto
coloca a muchas empresas mexicanas en desventaja en comparacion con las
extranjeras, esto es algo curioso ya que nuestro pais esta considerado como el
pais de habla hispana que ocupa el primer lugar en el desarrollo del software y
adaptacion a las nuevas tecnologias, si esto es cierto ¢ Cual es el factor que
influye para que las empresas mexicanas no cuenten con areas de sistemas

gue sean capaces de resolver los problemas “In Home”?
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