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Resumen de TFM

La telemedicina utiliza los recursos tecnologicos disponibles para crear herramientas
destinadas a mejorar los servicios de salud y la formacion del personal sanitario. Estas
herramientas nacen generalmente como proyectos financiados por organismos en su
mayoria publicos, quienes exigen documentacion detallada sobre el proyecto para su
financiamiento. La elaboracion de esta documentacion y la gestion de las actividades
del proyecto son tareas complejas y costosas, y actualmente no existe una herramienta
que pueda ofrecer respuestas a estas necesidades. Por ello este trabajo presenta una
solucién basada en la web que permite realizar la gestion y planificacion de proyectos
de telemedicina, capaz de elaborar la documentacion requerida con sus estimaciones, y
asistir al gerente de proyectos en la distribucion de los recursos disponibles.

Palabras clave: Gestion de proyectos, planificacion de proyectos, telemedicina,
documentacion, estimacion de costes, distribucion de recursos.

Abstract

The e-Health uses the available technological resources for create tools to improve
the health services from people and improve the training of health staff. These tools are
usually designed like projects funded by several agencies, mostly public. These
agencies require detailed documentation from the project for financing. The
development of this documentation and the management of the project activities in their
implementation are complex and costly. These tasks are performed by the institutions
and foundations that develop telemedicine projects, and they don't have a tool for these
specific needs. This document presents a web-based solution that support the
management and planning for telemedicine projects that creates the required
documentation with their cost estimates, and provides help for the project manager in
the distribution of available resources.

Keywords: Project management, project planning, e-health, telemedicine,
documentation, costs estimation, resource allocation.
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Capitulo 1
Introduccion

1.1 Introduccién

La telemedicina puede definirse como la utilizacion de la tecnologia para atender las
necesidades de salud y formacion del personal sanitario. Esta aprovecha los recursos
tecnoldgicos disponibles en el mercado para ofrecer alternativas que ayuden a pacientes
y profesionales de la medicina, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas
[35, 54]. Las nuevas invenciones y propuestas en telemedicina utilizan los recursos de
las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC) para buscar nuevas soluciones a
problemas comunes, realizando I1+D+i (investigacion, desarrollo e innovacién), y
uniendo los esfuerzos de empresas privadas, organismos publicos, instituciones sin fines
de lucro, universidades y centros de investigacion en la creacion de nuevos proyectos.

El financiamiento de estos proyectos en telemedicina es realizado generalmente por
organismos publicos, quienes distribuyen los recursos disponibles para este sector de
investigacion, y evalUan las diferentes propuestas de nuevos proyectos para otorgar
financiacion segun sus criterios, premiando la eficiencia en tiempo y costes [Apéndice
I]. Esta evaluacion se realiza a partir de un documento llamado memoria del proyecto,
un informe que contempla un resumen de la institucion o instituciones participantes en
la planificacion y ejecucion del proyecto, asi como la distribucion de las actividades a
realizar a lo largo del tiempo estimado de duracién del proyecto.

Estos organismos financiadores solicitan en esta memoria del proyecto, para cada
proyecto que busca financiacion, una serie de requisitos detallados como el calculo
estimado de costes de las diferentes partidas involucradas en el proyecto (personal,
materiales, equipos, consultoria, subcontrataciones, viajes, otros). Para el caso de los
costes de personal, debe realizarse una estimacion en horas utilizadas por cada uno de
los profesionales involucrados dentro del proyecto. Teniendo estos datos, el organismo
financiador evalda si los fondos solicitados se corresponden con el alcance del proyecto,
y selecciona los proyectos que esta interesado en financiar segun sus criterios.

Todo el trabajo de preparar la memoria del proyecto detallando costes por partidas
debe ser realizado por las instituciones tan solo para optar por la financiacion de un
proyecto. La responsabilidad de esta actividad recae en el equipo de proyectos y
principalmente en el rol del jefe de proyectos, quien debe coordinar la distribucion de
recursos (economicos y de personal) entre las actividades de cada proyecto y entre
distintos proyectos, lo que requiere de un tiempo y esfuerzo considerable en organizar,
crear los informes, repartir presupuestos y distribuir actividades. Ademas es importante
aclarar que algunas de estas instituciones poseen pocos recursos de personal, y es
comun que un profesional participe en diferentes proyectos en un mismo instante de
tiempo [Apéndice 1], por lo que su dedicacion a cada proyecto no puede ser completa
sino parcial [51].



Una vez que ha sido realizada la evaluacion de la memoria del proyecto por parte de
los organismos de financiacion, si este se considera aprobado se entregan los recursos
para su ejecucion. El organismo financiador establece estos recursos dentro de las
partidas involucradas en el proyecto, y define un maximo para cada partida para cada
afio del proyecto, que debe respetarse en la planificacion de los recursos. Esta tarea
recae una vez mas en el equipo y el jefe de proyectos y puede resultar compleja y
propensa a errores.

Una vez que comienza la ejecucion técnica del proyecto (puesta en marcha de las
actividades), su gestién contempla la comunicacion entre los responsables de cada
actividad y el gerente de proyectos, asi como el cumplimiento de las distintas
actividades. Esta gestion de la ejecucion técnica debe realizarse hasta llegar a la
culminacion del proyecto, en donde el organismo financiador vela porque se hayan
utilizado los recursos correctamente y logrado los objetivos planteados, y forma parte de
las tareas asociadas a la gestion de proyectos.

El mercado actual de herramientas de gestion y planificacién de proyectos es amplio
y se encuentra en auge. Fue posible encontrar una cantidad importante de alternativas,
en su mayoria comerciales, que ofrecen las herramientas mas comunes para la gestion
de proyectos (distribucion y gestion de actividades, registro de gastos y vista de
actividades en un diagrama de Gantt). Pero aun con la oferta de herramientas en el
mercado dedicadas a la planificacién de proyectos (Project planning) y a la gestion de
proyectos (Project management), el desarrollo de esta investigacion permitié determinar
que estas herramientas no ofrecen soluciones adecuadas a las necesidades actuales de
los proyectos de telemedicina.

Se encontraron diferentes trabajos de investigacion en gestion de proyectos
realizados para diferentes dominios [9, 12, 31, 32, 53, 58, 66], pero no fue posible
encontrar una propuesta de gestion y planificacién de proyectos orientados al area
socio-sanitaria y de telemedicina. De los aspectos mas destacables, en [32] se plantea el
uso de diferentes técnicas para la distribucion de actividades entre los participantes. Este
tipo de distribucién no puede utilizarse para gestionar proyectos de telemedicina porque
su naturaleza implica que estara compuesto por tareas que requieren conocimientos
especializados tanto tecnoldgicos como cientificos y de salud [1, 21], por lo que se
descarta automatizar la distribucion de tareas. Por su parte en [31] orientan la
investigacion al uso de agentes para distribuir las tareas, y en [58] incorporan una nueva
vista llamada Metro Maps para reflejar las dependencias e interconexiones entre
proyectos, lo que podrian ser caracteristicas utiles para los proyectos de telemedicina
pero no ofrece una solucion a los problemas encontrados. No fue posible encontrar una
propuesta en el area de investigacion en gestion de proyectos que atendiera los aspectos
relacionados al célculo de gastos por partidas.

Existe una gran oferta de sistemas comerciales para la gestion de proyectos, tanto en
la web como de escritorio [3, 10, 26, 37, 39, 42, 50, 56, 62, 63], donde la mayoria de
estas herramientas sigue el modelo de pago por suscripcion, requiriendo de una cuota



mensual para dar acceso a un ndmero limitado de usuarios. La naturaleza de los
proyectos de telemedicina requiere establecer de forma cambiante a los profesionales,
siendo que cada proyecto puede requerir diferentes especialistas tanto tecnoldgicos
como sanitarios [54]. Resulta dificil estimar un nimero de usuarios para poder ajustarse
a este modelo de pago.

Por otra parte, estas herramientas concentran sus esfuerzos en la gestion de las
actividades que conforman un proyecto, y la distribucion de estas actividades entre los
usuarios vinculados a cada actividad. Sin embargo, no fue posible encontrar una
herramienta capaz de calcular los costes de cada profesional involucrado en las distintas
tareas del proyecto, ni capaz de establecer la participacion de un profesional en un
porcentaje 0 en una cantidad de horas determinada a una actividad.

No fue posible encontrar una herramienta que permitiera gestionar los presupuestos
por cada partida para cada afio del proyecto, condicion particular de los proyectos de
telemedicina sometidos a financiacion. Tampoco fue posible encontrar una herramienta
de gestion y planificacion enfocada en la elaboracién de informes y documentacion. Las
herramientas analizadas se limitan a elaborar el diagrama de Gantt y a presentar una
lista de tareas y sus responsables asociados. Algunas herramientas ofrecen un API para
establecer vistas, pero requieren hacer el esfuerzo de realizar un desarrollo ademas del
coste que supone su modelo de pago por uso.

Siendo que los organismos financiadores de los proyectos de telemedicina requieren
estimaciones detalladas de costes y horas, entre otros, y que no fue posible encontrar
una herramienta capaz de dar solucion a estas necesidades, se plantea como una
solucion la creacién de un sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina que tome en cuenta estas necesidades. Se define entonces como el objetivo
principal de esta investigacion el desarrollo de un sistema basado en web para la gestion
y planificacién de proyectos de salud y telemedicina que sea capaz de reducir el tiempo
para elaborar la memoria del proyecto requerida por los organismos de financiacion.

El desarrollo propuesto permite realizar las tareas comunes de los sistemas de
gestion y planificacion de proyectos (distribucion y gestion de actividades, registro de
gastos y creacion del diagrama de Gantt), y propone una forma de realizar el calculo de
costes del personal en funcidon de las horas que cada profesional dedica a cada una de las
actividades a las que pertenece. Toma en cuenta que un profesional puede pertenecer a
mas de una actividad al mismo tiempo (solapamiento entre actividades), y en mayor
escala, puede estar vinculado a distintos proyectos (solapamiento entre proyectos).
Permite el registro de presupuestos, partidas de gastos, y genera informes detallados
sobre los gastos relativos a cada una de las partidas por afio y de los presupuestos por
afo y por paquete de trabajo.

El disefio y desarrollo del sistema de gestion y planificacion de proyectos propuesto
en esta investigacion se realizo de forma integrada con la Plataforma Resater [44], un
sistema de gestion de datos de salud utilizado por los socios del proyecto Resater [48].
El proyecto Resater es un proyecto de salud que busca el desarrollo de la telemedicina
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en zonas rurales de Espafia, Francia y Portugal, y esta siendo financiado por Europa. La
Fundacion Intras [22] es uno de los socios del Proyecto Resater, y ha servido de vinculo
para incorporar esta herramienta de gestion y planificacion de proyectos dentro de la
Plataforma Resater.

El sistema propuesto se desarrolld utilizando tecnologia web, concretamente PHP5
bajo el patron modelo vista controlador [7], que ayuda a eliminar la interdependencia
entre el desarrollador y el sistema. Se integra a la Plataforma Resater en forma de plugin
y sirve ademas como ejemplo de un sistema que aprovecha una gestion central de datos
de profesionales sanitarios para ofrecer servicios especificos de un dominio, en este
caso, la gestion y planificacion de proyectos de salud y telemedicina.

El uso de la tecnologia web permite aprovechar las ventajas de centralizar la
informacién y distribuir las responsabilidades, en donde los cambios realizados se
reflejan al momento para todos los usuarios. Un ejemplo de esto se encuentra en la
creacion dinamica de vistas e informes, eliminando la necesidad de actualizar los
cambios. También se incorpord un sistema de gestion de alarmas que utiliza el correo
electrénico como recordatorio a los profesionales que tienen actividades por terminar.

Para realizar la validacion del sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina se utilizaron cuestionarios como instrumentos de medicion, que evaluaron
distintos criterios como satisfaccién del usuario, consistencia, tolerancia a errores y
retroalimentacion [29]. En este proceso participaron profesionales de la fundacion
Intras, tanto gerentes de proyectos como personal del equipo de planificacion de
proyectos y otros profesionales vinculados a proyectos de telemedicina. Los resultados
de esta validacion fueron favorables y demuestran que existe interés por parte de los
usuarios en utilizar el sistema como la herramienta principal para la gestion y
planificacién de futuros proyectos de salud y telemedicina dentro de la fundacion.

El documento se encuentra organizado de la manera siguiente: luego de la
introduccidn, el capitulo 1 contiene el planteamiento del problema, la justificacion y los
objetivos de la investigacion. El capitulo 2 presenta algunas definiciones sobre la
gestion y planificacion de proyectos, y el capitulo 3 presenta algunas definiciones
relativas a los proyectos de telemedicina. En el capitulo 4 se presenta la solucion
propuesta, detallando las necesidades encontradas en los proyectos de telemedicina que
no pueden ser cubiertas por los sistemas de gestion tradicionales, y continuando con las
caracteristicas de la soluciéon desarrollada. También se justifica la eleccion de la
tecnologia utilizada y se describen los componentes del sistema, asi como los problemas
y retos encontrados en el disefio y el desarrollo. Posteriormente el capitulo 5 presenta
los criterios de evaluacion utilizados y los resultados obtenidos y el capitulo 6 ofrece las
conclusiones y recomendaciones.



1.2 Planteamiento del Problema

La telemedicina puede definirse como la provision de servicios de salud a distancia a
través del uso de tecnologias de informacion y comunicaciones [35], y puede ser una
solucion para proveer soporte médico mientras se optimiza el coste de los recursos de
salud a través de una "hospitalizacion en casa" [35].

Cuando una institucion desea llevar a cabo el desarrollo y la implementacion de un
nuevo servicio de salud en el area de la telemedicina, debe cumplir una serie de
requisitos para solicitar su financiacion, siendo que las acciones de un proyecto
invariablemente requieren de recursos para su ejecucion [4]. En Espafia y Europa
existen diferentes organismos que otorgan subvenciones a diferentes instituciones para
la creacion y ejecucidn de proyectos de telemedicina, pero este apoyo econdémico esta
sujeto a una evaluacion previa por parte del organismo. No se otorga financiamiento a
todos los proyectos, lo que provoca que las diferentes instituciones deban competir por
el presupuesto disponible si quieren llevar a cabo su propuesta [Apéndice I].

Estos organismos financiadores son en su mayoria publicos (entre ellos se encuentran
ministerios y planes de accion) y tienen la tarea de evaluar los proyectos a fin de
aprobar o denegar los presupuestos para su implementacion. Existen diferentes tipos de
organismos, y cada uno de ellos establece sus propias condiciones de solicitud de
subvenciones, las cuales sélo se permiten en ciertas fechas del afio. Queda de parte de
las instituciones que desean recibir la subvencion el realizar un seguimiento de la
apertura de plazos para inscribir los proyectos, con la esperanza de ser seleccionados
por el organismo y que les sea otorgada la financiacion [Apéndice 1].

Cada organismo financiador solicita un resumen o memoria del proyecto a financiar.
Este resumen debe contener informacion de la institucion que va a ejecutarlo, asi como
los objetivos a cumplir, una planificacién detallada de la ejecucion del proyecto o
egjecucion técnica (distribucion de las tareas que comprende el proyecto) en paquetes de
trabajo, junto a un diagrama de Gantt que refleje la futura ejecucién de estos paquetes.
También se solicita un presupuesto asociado (gastos de personal y otras partidas de
gastos) para cada paquete de trabajo, y algunos organismos llegan a solicitar una
prevision del tiempo estimado de dedicacion de cada profesional involucrado en la
ejecucion. Todo esto es requerido tan solo para ser considerado como una opcion a la
hora de decidir a quién se le entregara la subvencion.

En [4] se plantea que para estar seguro de ganar un proyecto, y para garantizar que el
eventual proyecto es capaz de ejecutarse, debe haberse realizado la estimacion de
tiempo y costes mediante un analisis cuidadoso, y todo esto conlleva tiempo en su
realizacion. Ademas, como cada organismo establece sus propias condiciones, el
formato del informe solicitado puede variar entre organismos. La necesidad de un plan,
o al menos un sistema formal de analisis es incluso mas importante en la etapa de
licitacion de un proyecto [4], lo que requiere que las entidades que desean llevar a cabo
estos proyectos deban dedicar tiempo y recursos a su realizacion.

Una institucion cuyo objetivo sea la creacion y puesta en marcha de proyectos de
salud y telemedicina debe elaborar esta memoria del proyecto para cada una de las
solicitudes de financiacion que realice para cada proyecto que quiera llevar a cabo. Esta



tarea recae sobre el gerente del proyecto y el equipo de planificacién de proyectos de la
institucion, quienes deben realizar este informe y la planificacion que implica tomando
en cuenta principalmente costes, tiempo y eficiencia [5, 53, 66].

Una vez que el organismo financiador ha realizado la evaluacion del informe inicial,
si considera que el proyecto cumple con las condiciones, se considera aprobado y se
otorga su financiamiento. Aqui comienza la ejecucion técnica del proyecto. Esta fase se
encuentra distribuida en paquetes de trabajo, que se encuentran divididos a su vez en
tareas y subtareas. Estas actividades seran ejecutadas por personal interno y externo a la
institucion que esté ejecutando el proyecto de telemedicina.

Los paquetes de trabajo, tareas y subtareas se definen como un objetivo a cumplir en
un lapso de tiempo, indicando una fecha de inicio y una fecha de finalizacién dentro de
las cuales deben ser realizadas las actividades que comprenden. Cuando el gerente del
proyecto desea conocer el estado de una actividad, debe ponerse en contacto con el
responsable de la misma para conocer su evolucion. Cuando se acerca la fecha de
finalizacion, es responsabilidad del gerente de proyectos llevar el control de las
actividades terminadas y por terminar, lo que implica contactar a los responsables a
través del teléfono o el correo electronico. En muchos casos, las tareas han sido
terminadas pero no ha sido transmitido al gerente del proyecto [51].

Teniendo las fechas de inicio y fin de todas las actividades, es posible realizar un
diagrama de Gantt, que es uno de los requisitos solicitados por los organismos de
financiacion [Apéndice 1]. Este diagrama debera representar de forma visual los
paquetes de trabajo y las tareas que los componen, utilizando una serie de colores para
mostrar la evolucion del proyecto. El gerente del proyecto debe construir y actualizar
periddicamente este instrumento, a medida que los responsables de las actividades del
proyecto le comunican los estados de las actividades (por iniciar, en ejecucion,
terminado, critico pasado de fecha).

La participacion de un profesional en un proyecto puede estar relacionada a una o
varias actividades, por lo que debe establecerse la participacion en horas de un
profesional en un proyecto. Los organismos de financiacién de proyectos de
telemedicina solicitan la informacion detallada de la participacion de los profesionales
tanto en horas como en costes [Apéndice I]. Para determinar esta informacion, el
gerente del proyecto estima los costes de personal a partir del coste hora de cada uno.
Esta tarea puede resultar compleja si el proyecto cuenta con demasiados paquetes de
trabajo o involucra a muchos profesionales, y puede ser mas compleja aun en el
desarrollo del proyecto, cuando surge la necesidad de hacer cambios (afiadir nuevos
profesionales, reducir la participacion de un profesional en una actividad especifica o
modificar la duracion de la actividad), que deben reflejarse de forma actualizada en los
costes de personal y las horas de cada uno.

Es responsabilidad del gerente de proyectos distribuir las actividades entre el
personal que las llevara a cabo, y buscar y contratar al personal externo para cubrir las
tareas que no puedan ser cubiertas con el personal interno. En el caso de los proyectos
en telemedicina es algo que ocurre con frecuencia debido al uso de nuevas tecnologias y
la necesidad de contar con especialistas, por lo que las instituciones que ejecutan
proyectos de telemedicina suelen trabajar en sociedad con organismos de investigacion
y centros de salud. Esto implica ademas de realizar la gestion para determinar los socios
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externos, el llevar el control del trabajo distribuido a cada profesional interno y externo,
tomando en cuenta no sobrecargar la capacidad de trabajo de cada uno. Si se toma en
cuenta que una institucion que ejecuta proyectos de salud y telemedicina puede
gestionar alrededor de 20 proyectos a la vez [Apéndice 1], puede convertirse en una
actividad dificil de gestionar y propensa a cometer errores.

Estos procesos se realizan generalmente de forma manual por el departamento de
proyectos de las instituciones que solicitan proyectos de salud, utilizando hojas de
calculo que proveen las herramientas numéricas para realizar las estimaciones, pero que
no contemplan de forma automatizada que un profesional pueda participar en diferentes
proyectos [51], lo que requiere por parte del equipo que realiza esta tarea una revision
manual para garantizar que en ningun caso un profesional que pertenezca a varios
proyectos a la vez esté ocupado en mas de un 100%. EIl célculo de los costes de un
proyecto debe contemplar ademés casos excepcionales como la participacion de un
profesional dentro de una actividad sin reflejar costes. Ademas, el uso de hojas de
calculo genera que la informacion pueda encontrarse en diferentes documentos y
versiones, siendo necesario actualizar los cambios en cada documento o controlar la
version en uso.

Dada la importancia reciente de la telemedicina en el contexto europeo, los proyectos
de telemedicina pueden realizarse en colaboracion con diferentes instituciones que
pueden estar ubicadas en diferentes ciudades, e incluso paises, y existen organismos
dispuestos para este tipo de financiamientos [15, 16, 18, 19, 23, 47]. En este caso, el
control de la ejecucién técnica lo realiza el gerente del proyecto (que pertenece a una
institucién) y que debe realizar la gestion del proyecto dependiendo de la comunicacion
entre las partes involucradas, que actualmente se desarrolla via teléfono e Internet.
Cuando el gerente de proyectos requiere de algin documento relacionado con la
ejecucion de una actividad, debe solicitarlo mediante el correo electrénico o a través de
una carpeta compartida dentro de algun servicio de archivos en la nube, y la gestion de
estos archivos debe realizarse de forma manual por el gerente del proyecto o por los
responsables de la actividad, con los problemas relativos a la actualizacién y el control
de versiones.

Los proyectos de telemedicina subvencionados comprenden en muchos casos la
participacion de un agente externo a la ejecucién del proyecto que realiza el rol de
consultor. Un consultor debe velar por la correcta ejecucion del proyecto y el uso
adecuado del presupuesto, funcionando como una especie de contralor que se establece
para garantizar que los fondos se estan utilizando correctamente [Apéndice I]. Este
consultor debe tener acceso a las diferentes partes del proyecto cuando lo solicite,
puesto que su funcion es controlar la puesta en marcha de cada fase. Para ello es
necesario que el gerente de proyectos y su equipo elaboren informes con la informacion
que solicite el consultor sobre las actividades de la ejecucién técnica del proyecto y el
uso real del presupuesto cuando este asi lo requiera, lo que implica invertir tiempo
adicional en su preparacién y los mismos problemas de actualizacion y versiones.

Una vez que la ejecucion técnica del proyecto ha alcanzado su fin, los organismos
financiadores pueden dar continuidad al proyecto a través del otorgamiento de un nuevo
presupuesto (si es solicitado por la institucion que introdujo el proyecto). De la misma
forma, cuando disponen de presupuesto para la financiacion de nuevos proyectos de
salud y telemedicina realizan una nueva convocatoria para financiar nuevos proyectos,
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por lo que la necesidad de automatizar estas tareas para las instituciones que desarrollan
proyectos de telemedicina es frecuente y recurrente. Ademas hay que considerar que los
organismos que aprueban los financiamientos para los proyectos de telemedicina
requieren que los proyectos sean cada vez mas eficientes en costes y tiempos de
ejecucion [Apéndice 1], para lo cual las instituciones que ejecutan proyectos de
telemedicina deben encontrar la forma de lograr esta eficiencia en sus propuestas y asi
mejorar sus posibilidades de ser elegidos.
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1.3 Justificacion

La investigacion y el desarrollo de la telemedicina se ha visto incrementada en los
ultimos afios, una vez que la tecnologia se ha vuelto accesible por el avance del
hardware y sus bajos costes, y gracias a la eliminacion de algunas barreras regulatorias
[21]. Existen al menos 100 paises en vias de desarrollo que han comenzado algun tipo
de proyecto de telemedicina [54], con el objetivo de aliviar la carga de los profesionales
del sector sanitario y buscando reducir los costes de los tratamientos [59], mejorando la
efectividad y eficiencia en la prestacion del servicio de salud [14].

Siendo que la perspectiva de necesidad de atencion sanitaria es diferente entre
comunidades rurales y urbanas, y tomando en cuenta que existen centros publicos de
salud que no se encuentran bien equipados en las zonas rurales para proveer una
atencion de calidad [14], se percibe un creciente interés por parte de los habitantes de
las poblaciones rurales en los servicios de telemedicina porque proveen formas
oportunas de recibir atencién sanitaria en linea, reduciendo el tiempo y la necesidad de
desplazamiento, ademas de que ofrecen acceso rapido a los expertos en ciertas areas y
permiten establecer un punto de referencia para determinar la seriedad de una
condicion médica [21].

Las organizaciones de salud de los gobiernos a nivel mundial y grandes empresas del
sector privado como Microsoft, Intel y General Electric han incrementado sus
presupuestos en infraestructura sanitaria e investigacion en telemedicina o e-health
[59]. Se crean proyectos de telemedicina en areas de interés como cardiologia,
dermatologia, odontologia, ginecologia, medicina interna, neurologia, oncologia,
pediatria, trauma, radiologia y cirugia [21]. También se ha visto un crecimiento
importante en los servicios de salud en el hogar, llamados servicios centrados en el
paciente [21]. Productos como la cama inteligente (mide patrones de suefio en pacientes
con demencia), detectores de presion y signos fisioldgicos, monitores cardiacos y
aplicaciones de informacion sobre centros de salud [59] son algunos ejemplos.

Se espera un crecimiento en la creacién y desarrollo de proyectos de telemedicina
por encima del 55% entre el 2014 y 2015 [35]. El 41% de los pacientes en los estados
unidos declaran que les gustaria utilizar equipos de monitoreo capaces de enviar datos
de forma automatica a sus médicos. Esto representa una oportunidad de oro para el
cuidado de la salud, las empresas de telecomunicaciones, y las compariias de electrénica
de consumo, asi como para los desarrolladores de software [35].

No solo se esta considerando la aplicacion de productos y servicios de telemedicina
en las poblaciones rurales (hasta 2500 habitantes) [21], sino que existen estudios que
estiman que seran necesarios en las grandes ciudades. En [59] se plantea que en la
actualidad los adultos que viven en las ciudades tienen una mejor calidad de vida que
los habitantes de las zonas rurales pero viven una vida mas estresante y poseen mayores
necesidades econdmicas, lo que los hace trabajar mas horas, descuidando el cuidado de
su cuerpo y alimentacion. Este ritmo de vida tiende a generar consecuencias
indeseables, como altos niveles de colesterol y bloqueo de las arterias que incrementan
la probabilidad de un ataque cardiaco, incluso en personas jovenes (a partir de 42 afos).
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Otro estudio indica que con el incremento de la edad media de la poblacion, pueden
ser insuficientes las camas de hospital disponibles para atender a los pacientes en el
futuro. Ademas, a medida que los costes de salud aumentan, algunas personas no
pueden afrontar las visitas frecuentes al hospital para monitorizar y aplicar tratamientos
a sus condiciones. Se evidencia el incremento en el uso de dispositivos de monitoreo
para medir la presion, la temperatura y los niveles de glucosa de forma frecuente, en
algunos casos dos veces al dia (cuando son mayores), lo que sirve de base para suponer
que hay interés en el desarrollo de proyectos de telemedicina [59].

En [54] se plantea que la falta de experticia y entrenamiento, asi como la falta de
oportunidades de investigacion son los mayores obstaculos en el avance de la
telemedicina en los paises en vias de desarrollo. En los paises desarrollados son los
organismos publicos los principales responsables del apoyo a los nuevos proyectos de
telemedicina. En Espafia se cuenta con el Plan Nacional de 1+D+i [24], que agrupa
todos los programas que llevan a cabo los ministerios. En Europa, actualmente se
cuentan, entre otros, el VIl Programa Marco de la Comision Europea [15], el CIP ICT
PSP [17], Interreg [9], Operativos de Cooperacion Transfronterizos [33], Health [18],
Programa e+ [23], y el FEDER [16].

Estas organizaciones otorgan financiamiento a las instituciones que llevan a cabo
proyectos de salud y telemedicina, y avalan a su vez estos proyectos para su despliegue,
y tienen como criterio otorgar financiamiento a los proyectos que muestren una relacion
Optima entre costes y eficiencia [Apéndice I], para lo cual es fundamental que la
planificacion del proyecto se realice pensando en la optimizacién [55]. Se ha planteado
que el potencial de la telemedicina para cambiar la salud no ha sido todavia reconocido
totalmente, y que hay una posibilidad de que el dinero invertido por los gobiernos
pudiera estar siendo malgastado [2]. Partiendo de esta informacion, la utilizacion de un
sistema de gestion y planificacion de proyectos puede contribuir al disefio y ejecucion
de un proyecto minimizando sus costes y duracion [12].

La planificacion de un proyecto permite reducir incertidumbres, procurando un uso
efectivo de los recursos y generalmente constituye uno de los factores mas importantes
del éxito de un proyecto [55]. También se conoce que la necesidad de un plan o al
menos un sistema formal de analisis es incluso mas importante en la etapa de licitacion
de un proyecto [4]. En [71] se plantea que la investigacion en la integracion de la
gestion y el control sistematico en proyectos de gran complejidad es un tema vigente.

Las mejoras en la utilizacion de recursos establecidos para un proyecto buscan
minimizar su duracion y sus posibles retrasos, asi como reducir los niveles maximos de
necesidad de recursos y la desviacion absoluta de los niveles de recursos ideales.
También busca maximizar la velocidad para culminar un proyecto, y minimizar el coste
de acelerar su culminacién [12].

La distincion entre retos tecnoldgicos y logisticos es especialmente importante en
departamentos de IT en industrias como banca, venta al por menor y cuidado médico, en
donde la complejidad de la logistica es un frecuente reto corporativo [46]. La
incorporacion de profesionales de multiples disciplinas, y los proyectos compuestos por
diferentes equipos distribuidos en diferentes regiones y paises, es una muestra de la
complejidad logistica [48, Apéndice I].
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En [30] se examina el impacto de utilizar herramientas tecnoldgicas para
planificacion y control de proyectos con la finalidad de conseguir su éxito. Este estudio
se basa a su vez en dos estudios internacionales que abarcaron alrededor de 300
proyectos. En el primer estudio, se determina que se mide solo en funcion de los
resultados esperados en especificaciones, tiempo y presupuesto. El segundo estudio se
basd en las medidas utilizadas para revisar y recompensar el comportamiento de la
gestidn de un proyecto y su impacto en este comportamiento. Se concluye que el uso de
herramientas avanzadas de tecnologia en la planificacién y control del trabajo de un
proyecto es un importante predecesor de su éxito [30].

El término Sistema de gestion de proyectos (PMS por sus siglas en inglés) ha sido
aplicado por diferentes sectores de la industria para guiar y validar el rendimiento de sus
proyectos. Estos son definidos y ejecutados como sistemas para proveer informacién de
gestion. El centro de un sistema de gestion de proyectos debe contemplar comunicacién
intensiva, procedimientos simples y vigilancia sistematica de los procesos [34]. La
gestion de proyectos es considerada como una disciplina de la ingenieria, y el enfoque
del proyecto como una tarea técnica. Han sido desarrolladas herramientas tecnoldgicas
para una mejor gestion de proyectos y existe software para este proposito con amplio
reconocimiento y uso [30]. La expansion de la gestion de proyectos es un fenémeno de
interés. Ya a mediados de los 90 la mitad del trabajo en las organizaciones se llevaba a
cabo desde un sistema de gestion de proyectos [34].

Siendo que es comun que las partes involucradas en un proyecto de telemedicina se
encuentran ubicadas en diferentes ciudades e incluso paises, la organizacion de
proyectos puede aprovechar la Internet para promover un cambio en la gestion de la
estructura de negocios [66]. La organizacion de proyectos en linea (OPM por sus siglas
en inglés) integra Internet, el correo electronico y la tecnologia web como un medio de
comunicacion, ayudando a transferir la informacion de forma rapida y efectiva,
facilitando oportunidades para el desarrollo de sistemas distribuidos que puedan cruzar
los limites de las organizaciones y proveer una oportunidad distintiva al equipo de
trabajo y a la automatizacion del flujo de trabajo [66].

El uso de un sistema de gestion de proyectos en linea promueve la calidad del
desarrollo del trabajo y la productividad del equipo tomando en cuenta una presion
planificada. Permite la planificacion de maltiples proyectos y la integracion de equipos
de trabajo ubicados en sitios distintos. Realiza un esfuerzo en garantizar la calidad, asi
como permite realizar la estimacion de tiempos y costes, reflejando los cambios en la
planificacion, fases y requerimientos del proyecto durante su ejecucién. Permite el
calculo de gastos, la distribucion de recursos, la gestion de riesgos y el control de la
demanda del personal [66].

Tomando en cuenta que la planificacion detallada de actividades de disefio basadas
en una estimacion precisa del tiempo y costes es indispensable [53], conociendo que los
proyectos de telemedicina reciben la aprobacion de los organismos de financiacion
basadndose en la eficiencia en tiempo y costes, y partiendo de los beneficios de la
utilizacion de un sistema de organizacion de proyectos online [66], se considera
relevante, vigente y oportuno el desarrollo de un sistema web para gestionar y planificar
proyectos de telemedicina. Este sistema funcionard de forma centralizada,
aprovechando las ventajas de la tecnologia web y eliminando la necesidad de controlar
versiones, asi como ofreciendo accesibilidad desde cualquier navegador de Internet.
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También permitira la gestion de las diferentes fases que componen un proyecto de salud
y telemedicina (memoria, ejecucion técnica y control de gastos), y serd capaz de
simplificar el trabajo del gerente de proyectos y su equipo, reduciendo el tiempo de
elaboracion de la memoria del proyecto y otros informes requeridos por el consultor del
proyecto, los socios participantes y los organismos de financiacion, realizando
automaticamente las tareas de célculo y creacion de informes asociados a la ocupacion y
costes del personal interno y externo relacionado a la ejecucion técnica de los proyectos
de salud y telemedicina llevados a cabo por la institucion.
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1.4 Objetivo general

Desarrollar un sistema web de gestion y planificacion de proyectos de salud y
telemedicina que automatice las tareas de gestion y célculo de costes con la finalidad de
reducir el tiempo de elaboracién de la memoria de un proyecto de telemedicina.

1.5 Objetivos especificos

1.

Realizar una revision del estado del arte sobre el estado actual de los sistemas de
gestion y planificacion de proyectos, especificamente para proyectos de salud y
telemedicina.

Realizar una revision del estado del arte sobre el uso de aplicaciones de gestion
y planificacion de proyectos en la actualidad para determinar su vigencia e
importancia como tema de investigacion.

Determinar los problemas que presentan los proyectos de telemedicina que
deben ser resueltos por un sistema de gestion y planificacion de proyectos.

Disefiar e implementar un sistema basado en la web que ofrezca soluciones a los
problemas de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina determinados
en el objetivo anterior.

Determinar si la utilizacion del sistema propuesto reduce el tiempo de
elaboracion de la memoria de un proyecto de telemedicina a través de su
implementacién y evaluacidn en una institucion real.
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Capitulo 2

Gestidn de proyectos

Para situar al lector en el contexto del dominio de la gestién de proyectos, se han
seleccionado algunas definiciones, antecedentes y propuestas comerciales de algunos
sistemas de gestion de proyectos actuales.

2.1 Definiciones
2.1.1 Gestién de proyectos

La Gestion de proyectos se define como las actividades no repetitivas agrupadas
como metas completas y especificas, todas con una definicion de inicio y final claro y
con restricciones de costes que involucran diferentes tecnologias en su complejidad y
riesgo, y en donde el resultado puede llegar a ser impredecible. Es el uso de conceptos
de sistemas en la gestion del trabajo dentro de un proyecto, con la finalidad de que el
proyecto sea completado hasta la ultima meta dentro del tiempo y coste estimado [8].

2.1.2 Entornos de gestion de procesos

Los entornos de gestion de procesos (Project management enviroment) son la base
para los sistemas de gestion de proyectos [9]. Estos entornos de gestion de procesos
comprenden cuatro grandes grupos:

Herramientas para soportar trabajo cooperativo
Sistemas de gestion de flujo de trabajo
Entornos centrados en procesos

Entornos de soporte integrado de proyectos

P

La gestion de proyectos adiciona a la gestion de procesos los componentes de
planificacion y seguimiento a un monitor del proyecto, que suele ser el gerente del
proyecto [9].

2.1.3 Sistema de gestion de proyectos

Un sistema de gestion de proyectos puede definirse como una serie de politicas,
regulaciones y mecanismos de ejecucion establecidos o encargados por las unidades
competentes para restringir o normalizar las actuaciones de los participantes
involucrados en el curso de la ejecucion de un proyecto [71]. También puede definirse
como un conjunto estructurado de entidades técnicas y humanas que interactdan entre si
formal e informalmente sin un contexto especifico para producir resultados de un
proyecto. Los productos de interaccion son patrones de decision, accion e interpretacion
que conducen el desempefio del proyecto [34].

El sistema de gestion de proyectos debe reflejar el modelo de gestion y la
metodologia a la que se refiere, y regular de forma extensa el comportamiento de los
participantes (estableciendo normas o regulaciones), con la intencion de lograr los
beneficios maximos de la gestion [71]. También debe guiar los flujos correctos de
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informacidn, materiales y energias, y tratar eficientemente el aumento de la complejidad
de grandes proyectos [71].

2.1.4 Importancia de un sistema de gestion de proyectos

En [71] se establecen cuatro puntos que describen la utilidad e importancia de utilizar
un sistema de gestion de proyectos:

1. Disminuye la complejidad de la gestion del proyecto. Un sistema de gestion
integradora debe ser disefiado para establecer regulaciones o procedimientos
estdndar para la planificacion, disefio, construccion y manipulacion. La
cooperacion fluida entre los diferentes participantes y el flujo fluido de
informacidn también disminuiran la complejidad y mejorara la efectividad de la
gestion.

2. Reduce el coste de las operaciones e incrementa el valor del proyecto. El
sistema de gestion ayuda a reducir costes a partir de la supervision de las
operaciones durante todo el proyecto.

3. Normaliza las relaciones interpersonales y fomenta la cooperacién fluida y
la competicion razonable. EI nimero de participantes en un proyecto de gran
complejidad puede ser grande y sus relaciones complicadas. El sistema de
gestion podra coordinar las relaciones esenciales y prevenir posibles problemas
o conflictos.

4. Permite el desarrollo sostenible de los proyectos. El sistema de gestion de
proyectos establece formas estandar para documentos, charts y libros, lo que
contribuird a la acumulacion y a la reutilizacion del conocimiento de gestion,
facilitando el desarrollo sostenible de los proyectos.

Muchas de las etapas del proyecto deben generar salidas tangibles en orden de
evaluar la implementacion de resultados y determinar si es una necesidad continuar con
el proyecto o si es necesario realizar correcciones [8], por lo que la utilizacion de un
sistema de gestion de proyectos permite aplicar este control.

Todas las etapas de produccion deben ser aprobadas antes de pasar a la siguiente
fase, si no ocurre de esta forma, debe haber garantia de soportar todos los riesgos que
esto implica [8].

2.1.5 Planificacion de proyectos

La planificacion de proyectos mejora la calidad del resultado final, y permite una
ejecucion del proyecto de forma mas economica y exacta en el tiempo, como
consecuencia de utilizar los recursos de forma efectiva y eficiente, permitiendo reducir
el tiempo invertido en correcciones y repeticiones, y ofreciendo la posibilidad de
realizar una seleccion optima de las alternativas, lo que se traduce en beneficios a la
hora de la ejecucion del proyecto [55].

La tarea principal de la planificacion de proyectos es determinar informacion
confiable sobre cuanto tiempo tomara el proyecto y cuales recursos seran necesarios
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antes de que el proyecto comience [53]. Los pasos que componen la planificacion de
proyectos contemplan la definicion de la estructura del proyecto, la estimacion de la
duracion de las tareas, asi como la planificacion del tiempo y los recursos disponibles
[53].

La planificacion de proyectos requiere de procesos de planificacion, que ayudan a los
gerentes/planificadores de proyectos a establecer las necesidades, el coste maximo del
esfuerzo, y la duracion de este esfuerzo. Después de seleccionar un ciclo de vida para su
proyecto, los planeadores deben estimar los recursos que necesitan para cumplir el
trabajo de cada etapa. Sin embargo, en la planificacion tradicional no se tiene una
asignacion explicita de recursos para reducir el riesgo [13].

2.1.6 Plan de proyecto

Dentro del ciclo de vida de un proyecto encontramos actividades administrativas
tales como la planificacion de tiempo y recursos para los proyectos, asi como la
supervision y coordinacion de las actividades y la revision [53]. Estas son tareas que
deben ser llevadas a cabo en su mayoria por el gerente del proyecto, a partir de un plan
de proyecto.

Un plan de proyecto describe la estructura Gnica de un proyecto. Describe la division
en partes de un proyecto en paquetes de trabajo y tareas. Estas partes son utilizadas para
realizar la planificacidn de tiempo de un proyecto y no deben contener ciclos para evitar
dependencias [53].

2.1.7 Categorias de datos para la planificacion de proyectos

En [55] se plantea que existen tres categorias de datos que deben tomarse en cuenta
para la planificacion de un proyecto:

1. Los datos conocidos. Son aquellos que se encuentran disponibles para el
planificador en el momento de realizar la planificacién del proyecto.

2. Los datos reconocibles. Son aquellos que pueden ser recolectados a partir de
realizar una investigacién (condiciones legales, econdmicas, tecnologias).

3. Los datos no conocidos. No pueden ser determinados en esa etapa (surgimiento
de nuevas alternativas de solucion que hacen que pierda vigencia la propuesta,
condiciones relativas al paso del tiempo, decisiones que cambian el rumbo del
proyecto).

La planificacion de proyectos se debe realizar partiendo de los datos conocidos y
reconocibles, y estableciendo un margen suficiente para tomar acciones que permitan
cumplir las actividades que puedan depender de los datos no conocidos.

2.1.8 Ciclo de vida del proyecto

El ciclo de vida del proyecto es el esfuerzo del proyecto, carga de trabajo o los

recursos utilizados en el tiempo [8]. A grandes rasgos, el ciclo de vida de un proyecto
define los siguientes pasos [53]:
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Definicion de la estructura del proyecto
Estimacion de la duracion de las tareas
Planificacion de tiempo

Planificacion de recursos

NS

Después de seleccionar un ciclo de vida para su proyecto, los planeadores estiman
los recursos que necesitan para cumplir el trabajo de cada etapa. Por otra parte, no
importa lo bien que esté planificado un proyecto, los cambios ocurriran, por lo que el
plan del proyecto debe ser un documento viviente; por lo que se recomienda planificar
tomando en cuenta el cambio [13].

2.1.9 Medidas de éxito de un proyecto

El nivel de interaccion y contribucion a la sociedad es cada vez mayor, asi como la
opinion sobre lo que constituye el éxito del proyecto. A pesar de todos los esfuerzos
para hacer a los proyectos mas exitosos, la tasa de fallos es sorprendentemente alta.
Todavia se sigue midiendo el éxito de un proyecto en términos de especificacion,
tiempo y presupuesto [30].

Sin embargo, ahora se reconoce que es necesario un conjunto mayor de medidas de
resultados, como el valor (en el tiempo de vida) del proyecto, la nocién de una empresa
sostenible, el crecimiento del interés por el conocimiento como fuente de ventaja
competitiva [30].

Segun [30], puede definirse como criterios de éxito de un proyecto:

El proyecto ha terminado a tiempo

El proyecto ha terminado sin presupuesto

El proyecto ha cumplido con el estandar de calidad planificado

Los participantes han aprendido mucho del proyecto

Los participantes estan motivados para futuros proyectos al terminar este

La experiencia ganada en este proyecto es discutida en una reunion especial o en

el informe final

e Los documentos relevantes de este proyecto seran recopilados en un informe o
archivo separado

e Laorganizacién profesional sera disuelta al terminar el proyecto

e El producto final del proyecto ya esta listo o hara uso de lo planificado.

e El proyecto sera considerado como un éxito por todos los participantes.

En un segundo analisis [30] también se determinan como criterios de éxito:

e Exito en la gestion del proyecto. Refleja las metas predefinidas y a corto plazo
(tiempo, presupuesto)

e Experiencia adquirida. Considerado importante para preparar futuras
asignaciones.

e Exito del proyecto en alto nivel, que incluye la contribucién del proyecto al
éxito organizacional y la salud asi como la capacidad de desarrollo.
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2.1.10 Actividad

Una actividad es considerada una unidad de trabajo a ser completada. Tiene fechas
precisas de inicio y final, e incorpora un grupo de tareas a ser completadas, consume
recursos y resulta en productos de trabajo. Puede contener otras actividades en jerarquia.
[25]. En el contexto de esta investigacion, una actividad puede referirse a un paquete de
trabajo, una tarea o una subtarea.

2.1.11 Paquete de trabajo

Un paquete de trabajo (workpackage) es una especificacion del trabajo que tendra
terminado al completar una actividad o tarea. Define los productos de trabajo, los
requerimientos de personal, la duracion esperada, los recursos a ser utilizados, el criterio
aceptado para los productos de trabajo, el nombre del responsable y cualquier
consideracién adicional al trabajo [25].

2.1.12 Tarea

Es una actividad que debera ser ejecutada [25]. Se encuentra definida dentro de un
paquete de trabajo y cuenta con fecha de inicio y final, asi como recursos establecidos
de personal responsable de su culminacién. Puede contener otras tareas en jerarquia, o
subtareas.

2.1.13 Subtarea

Es una actividad que debera ser ejecutada y que se encuentra definida dentro de una
tarea o actividad [25]. Cuenta con fecha de inicio y final, asi como recursos establecidos
de personal responsable de su culminacion. No contiene otras tareas o subtareas en
jerarquia.

2.1.14 Cliente

El cliente es el individuo u organizacion que especifica y acepta los entregables del
proyecto. Puede ser interno o externo a la organizacion y puede o no ser el usuario final
[25].

2.1.15 Responsable

Se define como responsable de un paquete de trabajo, tarea o subtarea al profesional
que debe realizar la ejecucion de la actividad [25]. Este criterio de responsabilidad se
establece para que el gerente de proyectos pueda controlar el estado de ejecucion de una
actividad dentro del proyecto a través de un profesional establecido previamente como
encargado de garantizar que la actividad se cumpla en el tiempo previsto y genere los
resultados esperados.

2.1.16 Consultor del proyecto
El consultor del proyecto es quien se encarga de velar por la ejecucién adecuada del

proyecto y el uso correcto de los recursos, desde el punto de vista de la coordinacion y
monitorizacién del proyecto. En los proyectos colaborativos, el coordinador del
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proyecto debe definir el grado de visibilidad del proyecto al consultor para que este
pueda realizar su trabajo de control, pues su figura resulta importante en los proyectos
europeos [Apéndice I].

2.1.17 Proyecto Colaborativo

Se define como un proyecto que es planificado y ejecutado por diferentes socios
(organismos e instituciones publicas o privadas), que pueden ser del mismo pais o de
diferentes paises [Apéndice I].

2.1.18 Diagrama de Gantt

En la actualidad los diagramas de Gantt se utilizan predominantemente para la
gestion de proyectos en las organizaciones [58], y son bien conocidos y ampliamente
utilizados por los gestores de proyectos como herramientas graficas de planificacion.
Sirven para representar las tareas que conforman un proyecto [52].

2.2 Historia y antecedentes en la gestion de proyectos
2.2.1 Primeras herramientas

En [30] se demuestra que el éxito en la gestion de un proyecto es influenciado
positivamente y significativamente con el uso de herramientas de gestion, sobre todo la
opinion sobre la culminacién y el éxito del proyecto. Las herramientas originales para
gestion de proyectos fueron CPM (Critical Path Method) y PERT (Program Evaluation
Review Technique), las cuales se describen a continuacion:

o EI CPM se desarrollé en 1957 como un modelo de red para la gestion de
proyectos. Es un método deterministico que utiliza una estimacién de tiempo
corregida para cada actividad. Mientras CPM es fécil de comprender y utilizar, no
considera las posibles variaciones en el tiempo que pueden tener un gran impacto en
la complejidad de un proyecto complejo [41].

« El PERT es un modelo de red que permite la aleatoriedad en los tiempos de
terminacion de una actividad. Fue desarrollado a finales de los afios 50 para el
proyecto Polaris, llevado a cabo por la marina de Estados Unidos, en el cual estaban
involucrados cientos de contratistas. Se considera que tiene el potencial para reducir
el tiempo y los costes para terminar un proyecto [41]. PERT puede ser utilizado para
determinar el inicio y el final de actividades especificas de un proyecto [12].

2.2.2 Organizaciones que respaldan la gestion de proyectos

PMI (Project Management Institute): Es una asociacion sin fines de lucro para los
profesionales dedicados a la gestion de proyectos. Tiene mas de 700.000 miembros y
define los estdndares que describen las buenas practicas. Esta organizacion emite
certificaciones de entrenamiento [34, 49].

IPMA (International Project Management Association): fundada en 1965, tiene méas

de 40.000 miembros en 40 paises. Ofrece educacion y entrenamiento en la gestion de
proyectos, y entrega certificaciones en gestion de proyectos [27, 34].
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2.3 Antecedentes

La revision del estado del arte determind que existen trabajos previos como el
planteado en [65], en donde se propone un sistema para planificacion de proyectos para
la gestion de vuelos espaciales de la NASA, los cuales requieren de grandes
necesidades de financiacion gubernamental y en donde el éxito del proyecto depende de
una planificacién cuidadosa desde la etapa de formulacion, donde la mayoria de las
actividades generadas en esta planificacion son implementadas. Esta planificacion es
llevada a cabo por el equipo de soporte a la formulacién del proyecto (Project
Formulation Support Team), quienes son los responsables de establecer la viabilidad de
un proyecto en las etapas iniciales.

En [31] se plantea el uso de diferentes técnicas basadas en agentes de software para
la distribucidn de las actividades y tareas del proyecto entre los diferentes participantes.
En [58] incorporan una nueva herramienta de vista para gestionar la interdependencia
entre proyectos llamada Metro Maps, que permite expresar de una manera clara estas
dependencias e interconexiones entre proyectos, relaciones que no son posibles de
reflejar de una manera clara a través de un diagrama de Gantt. Por otra parte, en [30]
realizan una evaluacion del impacto provocado por la utilizacion de tres de los sistemas
de gestion de proyectos representativos en el mercado. Este estudio evalud los
siguientes productos comerciales:

e« MS Project: la solucién de software ofrecida por Microsoft para project
management. La ultima version ofrece soporte de escritorio y en la web a través de
su servicio en nube Office365. Es de pago y se vende via licencias de uso [39].

 Prima Vera: Es la solucién para gestion de proyectos de Oracle. Se ofrece como
una herramienta para reducir costes, minimizar riesgo y entregar los resultados a las
partes involucradas [42].

« Artemis: La solucién de software de Artemis, ofrece la aplicacion Views como la
solucion para la gestion de recursos y el liderazgo de proyectos empresariales [3].

En el estudio se establece mediante un anélisis cuantitativo que el uso de estos
sistemas gener6 un impacto positivo con respecto al tiempo de ejecucion de los
proyectos evaluados, ademas del aprendizaje directo e indirecto de la utilizacion de
recursos tecnoldgicos que tuvo una influencia positiva en otros procesos como la
elaboracion de documentacion [30],

En la revision del estado del arte se determino que la gestion de proyectos es un tema
candente de investigacion [71] y desde el punto de vista comercial se encuentra una lista
numerosa de aplicaciones en linea que ofrecen soluciones para la gestion de proyectos.
Existen paginas dedicadas a este tema como PMSoftware [28], en la que es posible
encontrar referencias a distintas aplicaciones desarrolladas para la gestion y
planificacion de proyectos tanto basadas en web como de escritorio.

A continuacion se muestra una comparacion realizada entre algunas de estas
herramientas representativas, para determinar si alguna cubre las necesidades de esta
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investigacion. La tabla 1 muestra una recopilacion de algunos sistemas comerciales

para la gestion de proyectos, describiendo algunas caracteristicas.

Tabla 1. Sistemas comerciales para gestion de proyectos

Nombre

Caracteristicas

Modelo de negocio

Project manager [50]

Panel de control, gestion de tareas, seguimiento de
tiempos, seguimiento de gastos, manejo de riesgos,
informes, almacenamiento online, basado en web,
compatibilidad con MS Project, colaborativo, roles
de usuario.

De 15% a 25% por usuario
al mes, dependiendo de la
cantidad de usuarios
contratados

SmartDraw [56]

70 tipos de vistas, graficos automaticos,
integracion con powerpoint, mantenimiento,
compatibilidad con MS Project, Importacion desde
Visio, documentacion automatica

197$, 297%, 497%, en tres
versiones incrementando
funcionalidades

Tenrox [63]

Diagrama de Gantt, estructura basada en tareas,
colaboracidn, presupuesto, seguimiento del
esfuerzo, planificacion de recursos, costes e
informes de gastos, integracién de actividades,
basado en la nube, separado en 6 aplicaciones que
funcionan en simultaneo.

de 20% a 35% por usuario
al mes

Clarizen [10]

Ofrece caracteristicas de gestion de proyectos,
recursos, tareas, problemas, colaboracion del
equipo, presupuesto y seguimiento del tiempo, con
posibilidad de configurar y elaborar informes y
tablero de instrumentos. Se integra con diferentes
aplicaciones, y ofrece ayuda y soporte.

24,95$ por usuario al mes,
contratando un plan de 36
meses

Planing Force [26]

Ofrece un servicio en 4 fases para garantizar un
retorno sostenible de la inversion, comenzando por
las fases base y de optimizacion téctica, para ir
luego a la integracién y la optimizacion operativa.
Ofrecen gestién y planificacion de proyectos y
recursos.

Poseen diferentes
aplicaciones que van
desde los 150% por
ordenador por un afio de
uso hasta 495% por una
licencia completa.

Liquid planner [37]

Ofrece planificacidn y organizacion de proyectos,
planificacién y coordinacién del equipo,
notificaciones, comentarios y documentos
compartidos, seguimiento y aprobacion de tareas,
andlisis de proyectos e informes, y aplicaciones
nativas para soporte mévil iOS y Android,

De 24$ a 29% por usuario
al mes, dependiendo de la
contratacion del servicio
de forma anual o mensual.

Toms Planner [62]

Hace énfasis en facilidad de uso y colaboracion,
desarrollado en la nube, ofrece diagramas de Gantt
y creacion intuitiva de tareas, integracion con MS
Project, y una vista de tareas por usuario. Se
muestra como una herramienta simple e intuitiva.

Ofrece una licencia para
un usuario de forma
gratuita hasta 1 proyecto,
luego desde 9% (20
proyectos) hasta 19$ (sin
limites) por usuario al
mes.

Por su parte, en el sitio web Top Ten Reviews [60] se hace

una comparativa entre

las aplicaciones de gestion y planificacion de proyectos online actuales, consideradas
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mejores por la votacion de los usuarios de este sitio. La figura 1 presenta los resultados

de la comparacion realizada por este portal.
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Figura 1. Comparacion entre aplicaciones de gestion de proyectos.

Este cuadro comparativo y la gran cantidad de herramientas para gestion de
proyectos demuestran la importancia del software de gestion y planificacion de
proyectos, asi como las funcionalidades mas demandadas por el mercado. Existe un
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numero importante de aplicaciones comerciales que buscan dar respuestas al problema
de la gestion de proyectos, y que ofrecen diferentes caracteristicas y planes de servicio.
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Capitulo 3

Sistemas de telemedicina

Siendo un é&rea reciente de investigacion, en el capitulo 3 se presentan algunas
definiciones y ejemplos de proyectos llevados a cabo a través de la financiacion de
diferentes organismos de Espafia y Europa, con la finalidad de ilustrar a través de casos
reales el tipo de proyectos que se realizan en las diferentes instituciones.

3.1 Definiciones
3.1.1 Telemedicina

La telemedicina puede definirse como la provisién de servicios de salud a distancia a
través del uso de tecnologias de informacion y comunicaciones [35], y puede ser una
solucion para proveer soporte médico mientras se optimiza el coste de los recursos de
salud a través de una "hospitalizacion en casa" [35]. Busca reducir los costes de
atencion de los pacientes, mejorar la formacién de los profesionales de la salud y
reducir las brechas de tiempo y distancia entre médico y paciente, asi como permitir el
acceso a la salud a las poblaciones rurales y urbanas [14, 54, 64].

3.1.2 Objetivos de la telemedicina
En [54] se hace referencia a los siguientes objetivos de la telemedicina:

o Entrenar a los profesionales de la salud y contribuir al mejoramiento de la
informacion médica y de gestion.

« Establecer centros de investigacion para los profesionales de la salud equipados
con el hardware y software necesarios, asi como una conexion a Internet.

« Realizar un seguimiento del aprendizaje de los profesionales sanitarios.

o Dar apoyo a los problemas derivados de una limitada atencion primaria y
especializada.

« Reducir los altos costes de atencion a los pacientes en sus lugares de origen.

o Ampliar las facilidades para realizar diagnosticos.

o Ampliar las oportunidades para los profesionales de la salud de continuar su
educacion.

o Reducir el estrés causado por el aislamiento de los profesionales sanitarios en
zonas retiradas.

o Reducir los altos costes de comunicacion y transporte en zonas retiradas

« Vigilar la salud publica, ofreciendo respuestas de forma sostenible

e Vigilar el comportamiento de enfermedades contagiosas como fiebre por
dengue, sarampion, rubeola, gripe, leptospirosis, fiebre tifoidea, colera, SARS, VIH y
enfermedades de transmision sexual.

3.1.3 Investigacion en telemedicina

Los paises desarrollados han podido ofrecer a sus ciudadanos servicios de salud que
han permitido reducir la mortalidad e incrementar la esperanza de vida. Esto se ha
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reflejado en un aumento de la poblacion de avanzada edad con sus problemas de salud
cronicos y por los problemas naturales de la vejez [64].

Para atender la salud de la poblacion que vive en areas rurales en los paises en vias
de desarrollo, que no cuentan con la infraestructura primaria necesaria, se requieren
grandes cantidades de recursos en la formacién de médicos y especialistas, ademas del
equipo de paramédicos, enfermeras y personal de apoyo, lo que requiere de recursos
financieros para llegar al nivel sanitario de los paises desarrollados [64].

La medicina poco a poco se ha vuelto de alta tecnologia y por ende su coste ha ido
subiendo. Para rebajar los costes, se pueden hacer diagnosticos médicos y tratamientos
mas precisos, y buscar trasladar el cuidado del paciente a las enfermeras o a los
auxiliares médicos [64]. El uso efectivo de la ingenieria puede bajar los costes y se esta
enfocando en la temprana deteccion de la enfermedad, asi como en diagnostico y
seguimiento desde casa [64].

3.1.4 Desafios de la sanidad publica en las zonas rurales

El primer requerimiento de cualquier paciente es discutir sus problemas con el
doctor, antes que con un sistema experto. Esto requiere de una conexion a Internet y del
hardware y software necesario para establecer una sesion de video conferencia duplex
entre el paciente y el doctor [64]. Para los pacientes de edad avanzada de las zonas
rurales, el “doctor a distancia” debe ser capaz de conducir el examen fisico de forma
remota con la ayuda de personal médico capacitado en el sitio via el canal de
comunicacion [64]. Los datos recogidos a los pacientes deben ser transmitidos al doctor
para analisis y diagnostico [64].

En [14] se hace referencia a los desafios que presenta la sanidad publica en las zonas
rurales. A continuacién se presentan estos desafios:

Acceso a la salud. Cuando una persona enferma, la falta de ingresos contribuye al
uso de remedios tradicionales y a consultar a los sanadores tradicionales, que se
encuentran fuera del sistema de salud. El desplazamiento entre lugares se realiza en
vehiculos como bicicletas, y en algunos paises no esta bien visto que las mujeres las
utilicen. A esto hay que sumar que la poblacién puede estar viviendo en condiciones
antihigiénicas.

Calidad de la prestacion de asistencia sanitaria. Existen estudios que sefialan que
los centros de salud primarios se encuentran limitados de recursos como medicamentos
y suministros esenciales, ademas de contar con poco personal y con baja moral y
motivacion. Mientras las localidades urbanas ofrecen una cantidad de opciones de
atencion sanitaria (desde colegios médicos de cinco estrellas hasta consultas privadas),
las areas rurales a veces solo tienen la opcion de médicos en practicas, sin el suficiente
entrenamiento. Esto afecta la calidad de la maternidad y sube la tasa de mortalidad
materna, entre otros problemas.

Coste de la asistencia sanitaria. Proveer servicios sanitarios a la poblacion en

pobreza a un coste razonable requiere de una cantidad significativa de subsidios de
fuentes gubernamentales y privadas.
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La ICT (tecnologia de informacion y comunicacion) permite proveer acceso a la
sanidad a las personas de las comunidades rurales a través del uso de casetas equipadas,
pero su uso no se ha extendido debido a la falta de difusion sobre el uso de estos
espacios [14].

Los profesionales de la salud que trabajan en poblaciones rurales y remotas, tienen
menos oportunidades que sus pares gque se encuentran en paises desarrollados para
mantenerse en los ultimos avances de la medicina y el cuidado de la salud [54].

Los servicios web se han vuelto esenciales en permitir a los profesionales de la salud,
médicos y pacientes compartir y acceder a servicios médicos [57].

3.2 Proyectos de telemedicina llevados a cabo en Europa

Recientemente en Europa se han venido desarrollando y ejecutando diversos
proyectos de telemedicina que involucran la participacion de varios paises. Uno de ellos
es el proyecto Resater, apoyado por el Programa de Cooperaciéon Territorial SUDOE
[47] que integra organizaciones e instituciones de Espafa, Francia y Portugal, y para la
cual la Union Europea ha destinado mas de 1.200.000 euros y que busca establecer un
modelo de proyecto territorial de salud que pueda ser aplicado en las zonas rurales de
los paises involucrados.

Uno de los objetivos de este proyecto es disefiar una plataforma que permita el
intercambio de conocimiento, transferibilidad de modelos de practica profesional y
gestion de servicios en telemedicina de la red de salud y telemedicina en zonas rurales,
conocida como la Plataforma Resater [44]. Esta plataforma se define como un sistema
de gestidn de servicios de salud y socio-sanitarios, que se gestiona a nivel local por cada
pais participante y a nivel transnacional, y que estd conformado por una red de
instituciones y organizaciones que desarrollan proyectos en el area sanitaria, socio-
sanitaria y de telemedicina para la atencion en zonas rurales. Estas organizaciones
utilizan la Plataforma Resater como soporte de infraestructura compartida para gestionar
sus proyectos de telemedicina, lo que resulta imprescindible debido a la distancia que
existe entre ellos y por las localidades en las cuales se encuentran al estar dentro de
medios rurales [Apéndice 1].

En Reino Unido el Servicio nacional de salud britanico ha comenzado el proyecto
mas grande de IT europeo, llamado Conectando por Salud (Conecting for Health) [2].
Este proyecto pretende ofrecer conectividad, comunicacién y transferencia de datos de
los pacientes y dar soporte a un compromiso clinico multidisciplinario, sin importar el
origen del caso del paciente. Se ofrece atencion de buena calidad entregada en un
momento y lugar convenientes para los pacientes.

En Espafia se han venido desarrollando diferentes propuestas de telemedicina. A
continuacion se muestran tres de las mas conocidas y citadas:

CHRONIC: es un sistema utilizado para la gestion de enfermedades respiratorias,

basado en monitorizacion desde el hogar (home monitoring). Utiliza un ordenador
personal para su funcionamiento [11].
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HOLTIN: es un sistema de tele-cuidado dirigido a pacientes que padecen
enfermedades del tipo cardiovascular cronica, que funciona de forma movil y no
interfiere con la vida normal del paciente [11, 36].

3G-mHealth Doctor: es un sistema colaborativo disefiado para facilitar la
comunicacion entre el personal sanitario con los médicos especialistas en un hospital
remoto [11].

Estos sistemas han sido desarrollados con la participacion de organismos de
financiacion, como una forma de apoyar la investigacion y el desarrollo en sistemas de
telemedicina como una posible solucién a la atencién sanitaria de una poblacion que
incrementa su esperanza de vida y que no puede cuidar de su salud de forma dptima
[21]. Se espera un crecimiento en la creacion y desarrollo de proyectos de telemedicina
por encima del 55% entre el 2014 y 2015 [35], lo que demuestra que los gobiernos estan
invirtiendo en el desarrollo de este tipo de proyectos.

31



Capitulo 4

Descripcion de la solucion propuesta

4.1 Necesidades de los proyectos de telemedicina que no son cubiertas por las
herramientas existentes de gestion y planificacion de proyectos

La revision del estado del arte ha permitido determinar que existe una gran cantidad
de herramientas de escritorio y basados en la web para la gestion de proyectos. Sin
embargo, en esta revision no fue posible encontrar una propuesta capaz de cumplir con
las siguientes necesidades presentes en los proyectos de telemedicina:

1.

Creacion de la memoria del proyecto a partir de la seleccion de
componentes del proyecto. La mayoria de los sistemas poseen vistas e
informes de cada una de las partes, y ofrecen informes ajustables (figura 1) pero
no fue posible encontrar la creacion de un mismo documento con las partes que
comprende la memoria de un proyecto, como el detalle en coste y horas relativo
a cada profesional asociado a una actividad.

Célculo de costes de personal por porcentaje u horas en funcion de un
presupuesto anual independiente para cada paquete de trabajo. No fue
posible encontrar un sistema de gestion que calculara de forma automatica y
dinamica los costes de personal tomando en cuenta las diferentes variables que
se presentan en los proyectos de telemedicina: un presupuesto para cada paquete
de trabajo, enmarcado en un presupuesto global del proyecto asociado a partidas
maximas de gastos por afio.

Célculo del solapamiento entre actividades de un proyecto. El tiempo
empleado por un profesional entre actividades solapadas de un mismo proyecto,
no se suman de forma lineal sino respondiendo a una relacion que sera definida
en (4.5.2). Los sistemas de gestion encontrados no calculan este solapamiento de
actividades.

Integracion con un sistema existente que posee datos de usuarios. Para
funcionar de manera integrada con una plataforma de datos, hay que establecer
la comunicacién entre ambos sistemas. Aungue algunas propuestas ofrecen un
API basada en servicios web para realizar esta comunicacion, implica desarrollar
el médulo de llamadas a la API desde el sistema central de gestion de datos de
salud, con los problemas posteriores de consistencia de la informacion y sin
tener la seguridad de saber donde se alojan estos datos, con sus posibles
consecuencias respecto a la gestion y manejo de los datos de los usuarios [5].

Vista para el consultor del proyecto. No fue posible encontrar un sistema de
gestion que permitiera la vista de un usuario de solo lectura, y que el acceso a las
diferentes partes de un proyecto fuesen posibles de establecer por el gerente del
proyecto, para cada proyecto.
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6. Necesidad de pago mensual. La mayor parte de los sistemas de gestion de
proyectos encontrados funcionan bajo el modelo de cuota mensual por usuario.
Debido a la naturaleza del financiamiento de los proyectos de salud vy
telemedicina, el modelo de pago por usuario al mes requiere contar con un
presupuesto mensual que dependera de la cantidad de personas involucradas en
el proyecto. Esta cantidad no se conoce y depende del tipo de proyecto y su
amplitud [Apéndice 1], por lo que habria que destinar parte del presupuesto del
proyecto al pago de la herramienta de gestién de proyectos en vez de utilizarlo
para la ejecucion técnica.

7. Posibilidades de crecimiento. Los sistemas de gestion de proyectos
comerciales que no disponen de un API a disposicion de los usuarios, no pueden
ser extendidos en su funcionalidad. Para los sistemas que disponen de API el
crecimiento estara sujeto al alcance de esta API, las cuales son disefiadas en su
mayoria para la construccion de nuevas vistas e informes. En ambos casos no se
tiene conocimiento de donde se almacenan los datos. Si se desea comunicar la
aplicacion de gestion de proyectos con otros sistemas futuros, o incorporar
nuevas funcionalidades que estén por fuera del alcance del API, no seria posible.

4.2 Solucion propuesta

A partir de la descripcion del problema y la revision del estado del arte, fue posible
encontrar diferentes herramientas para la gestion y planificacion de proyectos, pero
como se Vvio en la justificacion, el coste de invertir en una solucion comercial junto con
el esfuerzo de realizar la integracion de esta aplicacién con el sistema de gestion de
datos de salud Resater a través de servicios web, y las restricciones propias en lo
relativo a la forma de calcular costes de personal, el solapamiento entre actividades y la
elaboracion de nuevas vistas e informes, permitieron elegir como mejor solucion el
desarrollo de un sistema de gestion y planificacion de proyectos especifico para
proyectos de salud y telemedicina, disefiado desde cero en funcion de las necesidades de
una institucién que elabora proyectos de telemedicina (Fundacién Intras) y totalmente
adaptable y configurable a sus requerimientos.

Para garantizar la eficiencia, se sabe por la investigacion realizada que el uso de
sistemas de gestion y planificacion de proyectos mejoran la efectividad y contribuyen a
terminar de forma exitosa la ejecucion de un proyecto [71]. Esto avala la necesidad de
utilizar un sistema para planificar y gestionar el proyecto.

Aunque existe una amplia oferta en sistemas de gestion y planificacion de proyectos,
no fue posible encontrar alguno que permitiese la seleccion de los componentes a
exportar en un documento, incluyendo el detalle del calculo de horas y costes de los
gastos de personal en funcion al tiempo invertido en el proyecto, ni ordenado por
partidas de gastos por afo. EI sistema propuesto, toma de los sistemas de gestion y
planificacion de proyectos las herramientas que considera mas importantes para dar
respuesta a las necesidades del gerente de proyectos, y las implementa de forma
integrada a la Plataforma Resater, aprovechando la existencia de instituciones sanitarias
y profesionales de la salud que elaboran y ejecutan proyectos de telemedicina.

El sistema de gestion de proyectos de telemedicina ofrece ademas de la elaboracion
de la memoria, la posibilidad de gestionar un proyecto de salud en la fase de ejecucién
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técnica, permitiendo elaborar diferentes vistas e informes con la informacién
seleccionada de todos los datos relativos a un proyecto por paquetes de trabajo, asi
como por partidas.

Siendo un sistema de planificacion de proyectos, se tiene informacion para controlar
el uso de los recursos, permitiendo a la institucion evaluar la carga de trabajo del
personal gque esta involucrado en diferentes proyectos a la vez, lo que le permite estimar
la necesidad de ampliar o distribuir nuevamente los recursos.

Al ser un sistema orientado a la web, estd enfocado al uso colaborativo. EI gerente
del proyecto distribuye las actividades como paquetes de trabajo, tareas y subtareas, y
luego establece las responsabilidades de cada actividad a los profesionales que
participaran del proyecto. Hecho esto, cada profesional puede atender sus tareas de
forma independiente y centralizada, en una vista integrada en su perfil de usuario, cuya
modificacion tiene efectos inmediatos para el gerente del proyecto.

Para facilitar el proceso de trabajo colaborativo, el tener los datos de mdaltiples
proyectos que estan controlados por intervalos de inicio y fin, es posible establecer
automaticamente un diagrama de Gantt por proyecto, evitando la tarea de realizarlo a
mano. También se aprovecha el desarrollo basado en la web para establecer una gestion
automatica de alarmas capaz de avisar a los profesionales involucrados en las
actividades de un proyecto cuando se acerca la fecha de finalizacion como un
recordatorio, que resulta Gtil cuando un profesional forma parte de varios proyectos en
simultaneo, y que evita el trabajo de realizar el seguimiento al gerente del proyecto.

4.2.1 Caracteristicas de la solucion propuesta

e Gestion de los datos administrativos del proyecto (memoria del proyecto).
El sistema permite elaborar un informe con los datos requeridos por los
organismos de financiacidn de proyectos de telemedicina. Este informe contiene
la informacion de la entidad que establece el proyecto, asi como la informacion
de las actividades (paquetes de trabajo, tareas y subtareas) que lo componen, y
sus responsables. También incluye el diagrama de Gantt resultante y la
estimacion en horas y costes del personal y del resto de partidas para la
informacion reflejada en el proyecto.

e Gestion de las actividades a realizar durante la ejecucion técnica del
proyecto. El sistema permite establecer las actividades (paquetes de trabajo,
tareas y subtareas) que componen el proyecto y distribuir la responsabilidad de
cada actividad entre los profesionales que forma parten de la institucion que esta
haciendo uso del sistema de proyectos de telemedicina. Esta responsabilidad se
indica en horas o0 en porcentaje, para que el sistema pueda entonces calcular los
costes de personal en funcion de un coste/hora. El sistema elabora un diagrama
de Gantt con la distribucion de actividades entre profesionales.

e Gestion de las partidas de presupuesto y los gastos relacionados al proyecto.
La configuracion de cada proyecto permite definir un presupuesto general y un
presupuesto por cada paquete de trabajo, asi como partidas de gastos para cada
paquete. Luego se puede afiadir la informacion de las diferentes partidas por afio,
y por ultimo los gastos del proyecto menos los correspondientes a personal, que
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son calculados autométicamente a partir del coste hora por afio de cada
participante en la ejecucion técnica del proyecto. Con esta informacion y el
tiempo dedicado al proyecto, el sistema calcula automéaticamente los costes del
proyecto para todas las partidas, tanto general como por paquete de trabajo.

e Vista del rol consultor del proyecto. Cada componente del proyecto puede
establecerse como “visible al consultor”, lo que permite que un profesional que
se encuentre dado de alta como consultor del proyecto pueda ver los avances
tanto en la memoria y la ejecucion técnica como en el control de gastos del
proyecto, bajo el control del gerente de proyectos en todo momento.

e Organizacién y centralizacion de la informacidn. Aprovechando su naturaleza
de sistema web, es posible organizar de forma centralizada la informacion del
proyecto, permitiendo al gerente del proyecto tener una vista general de todos
los componentes desde una misma interfaz.

e Posibilidad de uso por parte de diferentes instituciones que gestionan
proyectos de telemedicina. El desarrollo del sistema de gestion y planificacion
de proyectos de telemedicina como un plugin dentro de la Plataforma Resater,
permite que los socios del proyecto Resater puedan utilizar este sistema de
forma independiente para la gestion de sus proyectos de salud y telemedicina.

e Gestion de socios externos. El sistema de gestién y planificacion de proyectos
de telemedicina permite afiadir instituciones externas como socios del proyecto.
También permite dar de alta profesionales bajo estas instituciones externas, los
cuales pueden utilizarse luego como responsables de las actividades del
proyecto, e incluso forman parte del calculo automatico de costes de personal, lo
que permite estimar costes externos.

e Integracion con sistemas de organizacion sanitarios. El sistema de gestion y
planificacion de proyectos de telemedicina se desarrolla para funcionar de forma
integrada con un sistema de gestién de salud, que representa un modelo de
gestion de salud que esta compuesto por organismos de salud, que se dividen a
su vez en centros de salud, y en cuyos centros trabajan profesionales socio
sanitarios (Plataforma Resater). Estos profesionales son los que ejecutan los
proyectos, y el sistema de gestion de proyectos de telemedicina se alimenta de
esta informacion como una aplicacion integrada en forma de plugin a un sistema
principal de gestién de salud.

e Sistema multilenguaje. Al involucrar socios de diferentes paises que hablan
diferentes idiomas, se desarrolla la aplicacion de forma independiente al idioma,
lo que requiere establecer traducciones tanto para vistas como para los registros
gue pueden seleccionarse que deben ir en base de datos.

4.3 Descripcion del sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina

4.3.1 Implantacion dentro de la Plataforma Resater
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El sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina se desarrolla
partiendo de la necesidad de ser utilizado de forma colaborativa y para que permita
centralizar la informacion, ademas de hacerla accesible para los organismos que
trabajan en proyectos colaborativos que se encuentran en distintos paises, por lo que se
desarrolla como una aplicacion web.

Siendo que se propone por parte de la Fundacion Intras que el sistema de gestion y
planificacion de proyectos de telemedicina se encuentre integrado al sistema de gestion
de salud perteneciente al proyecto Resater (la Plataforma Resater), se aprovecha la
infraestructura ofrecida por esta plataforma para el desarrollo del sistema de gestién y
planificacion proyectos propuesto como un plugin de la plataforma, permitiendo a los
socios participantes utilizarlo de forma colaborativa. El desarrollo del sistema de
proyectos de telemedicina se combina con la Plataforma Resater como una muestra de
las posibles aplicaciones que pueden realizarse de forma integrada con un sistema de
gestion de datos de salud.

4.3.2 Tecnologia utilizada

La plataforma de desarrollo que se eligié para la implementacion de este sistema fue
CakePHP 1.3 [6], que es un framework de desarrollo web basado en el lenguaje de
programacion PHP5 y que utiliza el patron MVC (modelo vista controlador), un modelo
de programacion que se ha convertido en el estandar de desarrollo de aplicaciones web
en los ultimos afios por su escalabilidad, facilidad de mantenimiento y organizacion del
codigo [7]. Este framework es de cédigo libre y abierto, por lo que puede utilizarse sin
necesidad de pagar por su uso.

Se elige CakePHP por ser una herramienta pensada para el desarrollo agil, facil de
aprender y con una comunidad de usuarios que ofrece soporte a los problemas mas
frecuentes. Para realizar la seleccion del framework, se tomaron en cuenta como
posibilidades los frameworks Cakephp 1.3 y Symfony 1.4, ambos gratuitos y de uso
frecuente por la comunidad de desarrollo web.

En [45] se define a CakePHP como un framework que combina un desarrollo muy
rapido y amigable, intuitivo y con un gran tutorial de base que permite un rapido
progreso incluso para principiantes. En este libro se definen las ventajas y desventajas
del framework.

Ventajas:

e Ofrece su propia solucion de ORM vy es suficientemente buena.

e El modelo App provee la implementacion de los métodos basicos CRUD [67], lo
que permite crear los métodos propios en nuevos modelos o extender los
existentes.

Gran integracion entre modelos y formularios sin mucha programacion

Provee una comunidad y tutoriales para diferentes componentes.

Integra una suite para pruebas.

Posee una clase para "sanear" las entradas del usuario

El salt de seguridad se define en un fichero de configuracién, lo que ayuda a
asegurar la aplicacion contra ataques CSRF [68].
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e Existe una gran cantidad de tutoriales y componentes en the Bakery
bakery.cakephp.org

e Ofrece algunas soluciones CMS [69], tanto simples como avanzadas.

Desventajas:

e El controlador y el modelo estan estrechamente conectados. Es dificil lograr un
comportamiento particular.

e Se espera que cada controlador utilice un modelo.

¢ No soporta la suite de pruebas Selenium.

e El nivel de debut para produccion estd puesto a cero por defecto (esconde los
errores).

e Bajo rendimiento.

En este libro se muestran los resultados de un benchmark (comparacién de
rendimiento) entre algunos frameworks, en donde la puntuacion mas alta corresponde a
mayor velocidad. A continuacion la figura 2 presenta los resultados.

SYMFONY 1.4 CAKEPHP 1.3 ZEND FRAMEWORK 1.11 SYMFONY 2.0 BETA
THROUGHPUT 221 178 348 401

Figura 2. Resultados del benchmark realizado a los diferentes frameworks.

En la figura puede apreciarse que es Cakephp 1.3 quien obtiene la calificacion
inferior, pero a su vez muy cerca de la obtenida por Symfony 1.4, otro de los
frameworks considerados para realizar el desarrollo.

Se decide utilizar Cakephp por encima de las otras propuestas porque ofrece:

e Integracion con el sistema de gestion de datos médicos existente. La Plataforma
Resater se encuentra desarrollada en CakePHP 1.3, por lo que la utilizacion de este
framework permitiria la creacion del sistema de forma integrada como un plugin, lo
que permite su utilizacién e integracion a nivel de registros de la base de datos sin
necesidad de implementar servicios web, que serian necesarios de utilizar otros
frameworks.

e Soporte suficiente para atender la cantidad de usuarios esperados del sistema.
Aun tomando en cuenta que en la prueba de rendimiento presentada el framework
CakePHP es el que ofrece la menor puntuacion en velocidad, esta solo por debajo un
20% del framework Symfony. Tomando en cuenta que la aplicacién que se
desarrolla es un sistema dirigido a los profesionales de las instituciones que realizan
proyectos de salud y que en principio no va a ser utilizado por una gran cantidad de
usuarios [Apéndice 1], el rendimiento en tiempo al servir una pagina esta por debajo
del ahorro que supone una curva de aprendizaje rapida y un desarrollo agil.

e Soporte para la creacion de cédigo CRUD personalizable. Las herramientas que
provee CakePHP 1.3 permiten la modificacion del cddigo que crea las vistas CRUD
[67] de cada modelo de la base de datos, permitiendo afadir otras funciones basicas
(como la busqueda y la impresion de vistas en formato PDF) directamente en la
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creacion del cddigo en sus operaciones basicas o0 CRUD, lo que significa un ahorro
importante en tiempo de desarrollo.

e Funcionamiento sobre pocos recursos de hardware. El entorno de desarrollo y
produccion en el que se encuentra funcionando la Plataforma Resater no requiere de
mayores recursos de hardware, por lo que no es necesaria una inversion importante
de recursos de computo.

DB
Flataforma
Resater

Plataforma Resater

Profesional

Sistema de gestion y
planificacién de
proyectos

DB Gestian
de
proyectos

Figura 3. El sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina como un plugin
de la Plataforma Resater.

4.4 Componentes del sistema propuesto

El sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina estd compuesto
por 5 componentes, todos ellos integrados a través de una vista principal de proyectos
de salud que permite la creacion y modificacion de nuevos proyectos. Se integra dentro
de la Plataforma Resater como un plugin que se ubica en la seccion “proyectos” dentro
del menu de la plataforma (figura 4). Dependiendo del rol de acceso del usuario en la
plataforma, el sistema de proyectos de telemedicina ofrece las herramientas para la
gestion de un proyecto o para la ejecucion de tareas.
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Figura 4. Vista del sistema de gestion de datos de salud Plataforma Resater.
La figura 5 muestra los componentes del sistema de gestion y planificacion de
proyectos de telemedicina y su relacion con la Plataforma Resater.
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Figura 5. Vista del formulario de creacion y edicion de proyectos de telemedicina.

A continuacion se iran presentando los componentes del sistema de gestion y
planificacion de proyectos de telemedicina integrado dentro de la Plataforma Resater.

4.4.1 Vista principal de los proyectos de la entidad
La primera vista que se ofrece del sistema de gestién de proyectos corresponde a un

listado de los proyectos de la entidad u organismo de salud. La figura 6 muestra la vista
de los proyectos desde el sistema.
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wwiw.resater.eu/proyectos & | (B~ Google

Plataforma RESATER

Centros  Profesionales  Pacientes  Resater Proyectos Usuarios  Incidencias

TR EE
Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)

Home > Servicios de telemedicina

Servicios de telemedicina

() Nuevo proyecto de telemedicina

Buscar
Fecha
limite

SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD Maria Teresa Cid 31/12/2012 EUR No Si Q
Bartolom Sia3s6.00 ESE

s Presupuesto  Visible al 2
Nombre del servicio Responsable Estado aprobado Consultor Actions

Page 1 of 1, showing 1 records out of 1 total, starting on record 1, ending on 1

X Parémetros generales

Cambiar contrasefia

Aviso legal
Copyright ® 2011. All Rights Reserved.

suboe

Figura 6. Vista principal del sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina.

En esta vista se muestra el nombre del proyecto, asi como el profesional responsable
(designado por el creador del proyecto), la fecha limite de culminacion, su estado (por
aprobar, aprobado), el monto del presupuesto, si se encuentra visible al consultor del
proyecto, y las acciones posibles dependiendo del rol del usuario (vista del proyecto,
edicion, eleccion de un consultor y eliminacion).

Debajo del indice de proyectos, se encuentra una ventana desplegable de nombre
Parametros Generales, en donde se pueden dar de alta los socios externos al proyecto.

En la parte superior derecha es posible dar de alta un nuevo proyecto. A través de
esta opcidn, se lleva a un formulario que recoge los datos principales de un proyecto:
Nombre, responsable, descripcién breve, fechas de inicio, culminacion y fecha limite, si
es visible al consultor, las horas al afio establecidas en el convenio de trabajo
(necesarias para el calculo del coste de personal por porcentaje), el monto del
presupuesto financiable, el monto de la subvencidn, el porcentaje de la subvencion, y la
fecha de llegada esperada del presupuesto. La figura 7 muestra el formulario de creacién
de un proyecto.
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%) www.resater.eu/proyectos/telemedicinaServicios/edit/3 ¢ | (B~ Google

Centros  Profesionales  Pacientes  Resater Proyectos  Usuarios  Incidencias

Home > Servicios de telemedicina > Editar servicio

Editar servicio de telemedicina
Nombre del proyecto:

SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD
Responsable:

Maria Teresa Cid Bartolomé

© Informacién: Solo puede elegir a un profesional de su entidad.

Descripcion

SISTEMA CON REALIDAD VIRTUAL, VISION ESTEROSCOPICA Y FILTROS DE TEMBLOR PARA LA REHABILIT/

Fecha de inicio: Fecha finalizacién: Fecha limite:
01/07/2010 311272012 311272012

© Ayuda: Utilice la opcién para indicar si el consutor tiene acceso al proyecto.
Horas al afio (convenio de trabajo) 3

| 148366

29402.7
Porcentaje de la subvencién: Mos17 |

Fecha de llegada del presupuesto: 2310312013

© Importante: Desde la vista principal del proyecto puede realizar modificaciones al presupuesto, asi como asignar las
partidas de personal y otros gastos.

The fields with * can't be empty

Figura 7. Vista del formulario de creacion y edicién de proyectos de telemedicina.

Cuando se crea un nuevo proyecto de salud, el sistema de forma interna establece los
valores por defecto relativos a las partidas presupuestarias y a los valores de seleccion,
respetando el idioma de la Entidad que ha creado el proyecto. Cuando el proyecto ha
sido creado, se puede utilizar la funcionalidad vista del proyecto.

4.4.2 Vista del proyecto (panel de control)

Permite desplazarse por los diferentes modulos que forman el proyecto. Hay un
primer cuadro desplegable que muestra el resumen de la informacion del proyecto,
seguido de un cuadro desplegable con la informacién del presupuesto. Luego, cinco
botones que dan acceso a las tres diferentes partes que permiten la gestion y
planificacién del proyecto: memoria, ejecucién técnica y control de gastos, y dos
botones mas para la vinculaciéon de socios y la herramienta notas del proyecto. La
interfaz de usuario busca ser intuitiva y describe en la vista principal la informacion de
mayor utilidad para el gerente del proyecto. La figura 8 muestra el detalle de la vista del
proyecto.
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@)[ @ www.resater.eu/proyectos/telemedicinaServicios/view/3

Plataforma RESATER

Centros  Profesionales  Pacientes Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias SniEEE
Home > Servicios de telemedicina > Gestién del servicio Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolome)

_N«. SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD m#x€x@ O3

Nombre del proyecto: SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD Responsable: Maria Teresa Cid Bartolome

Descripcién: SISTEMA CON REALIDAD VIRTUAL, VISION ESTEROSCOPICA Y FILTROS DE TEMBLOR PARA LA REHABILITACION DE LA FUNCION
EJECUTIVA Y PSICOMOTRICIDAD

Fecha de inicio: 01/07/2010 Fecha final: 31/12/2012 Fecha limite: 31/12/2012
| Operaciones: Editar proyecio | Generar Informe General del Proyecio (formato Word)
£ Presupuesto general del proyecto
ones: Modificar presupuesto | Partidas por afio
X Parédmetros del proyecto

I %€ ]2

Memoria Ejecucion técnica  Control de gastos  Socios externos  Notas del proyecto

Figura 8. Vista del panel de control del proyecto.
4.4.3 Memoria del proyecto

Permite establecer la informacién que formara parte de la memoria del proyecto, asi
como indicar su responsable. También permite cambiar el estado de la memoria (sin
iniciar, iniciado, terminado, esperando aprobacion, aprobado, denegado). Es posible
establecer que la memoria del proyecto se encuentre aprobada para permitir el acceso a
la ejecucion técnica y al control de gastos del proyecto.

En esta vista Se puede adjuntar un fichero con un resumen de caracter técnico de la
memoria del proyecto. Estos ficheros adjuntos pueden luego ser descargados por el
gerente de proyecto y por los usuarios que tengan acceso de vista a la memoria (como el
consultor del proyecto) directamente desde la aplicacion, reduciendo el uso del correo
electrénico o servicios en la nube para el intercambio de documentos, y centralizando
los documentos de un mismo proyecto en el servidor que gestiona la aplicacion, que
cuenta con medidas de respaldo y seguridad que no poseen los usuarios que actualmente
gestionan y respaldan sus archivos en sus ordenadores.

La figura 9 muestra la memoria de un proyecto real llevado a cabo por la fundacion
Intras.
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Plataforma RESATER

Centros  Profesionales.  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias. e W 8 8>3

Home > Memoria del proyecto > Memoria Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)

SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD m#€s@ OO

Memoria del proyecto SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD ©/o|

lesponsable: Marla Teresa Cid Bartolomé

Estado: e Sin iniciar | Iniciado | Termi 6 | Aprobado | Denegad

Descripcién:

La finalidad de los solicitantes con este proyecto es el desarrollo experimental de un sistera especifico (realidad virtual, visién estereoscépica y
filtro de temblor) para la rehabilitacién de personas con necesidades especiales (alteraciones en la funcién ejecutiva y trastomos psicomotores).
Objetivo ico: desarrollar una plataforma que integre interfaces y dispositivos de interaccién natural y visin

virtuales, fas parala iony izacién de avatares, fitro de temblores y algoritmia para
simular y evaluar ejercicios en 3D. Objetivo social: atender las necesidades de un colectivo muy vulnerable como es el de los pacientes que
sufren problemas de temblores, equilibrio y psicomotricidad. Objetivo econémico: ser los pioneros en desarrollar y validar un sistema especifico
para la evaluacién y rehabilitacién de trastomos en la funcién ejecutiva y psicomotores.

Fecha de inicio: 01/04/2010 Fecha final: 20/04/2010 Fecha limite: 20/04/2010

Comentarios:

Resumen de la memoria:
I] Memeria_psicomotor va.pat

Presupuesto adjunto:

© Informacién: No ha sido seleccionado ningin archivo.

Operaciones: Editar

Figura 9. Vista de la memoria del proyecto.
4.4.4 Ejecucion técnica

En esta vista es posible indicar el responsable principal de la ejecucion técnica del
proyecto (que puede corresponder 0 no con el responsable del proyecto), y permite la
creacion de los paquetes de trabajo, tareas y subtareas. También permite ver el diagrama
de Gantt que refleja los paquetes de trabajo, las tareas y subtareas, junto con cada
responsable y su estado de ejecucion (por ejecutar, en ejecucion, finalizado, critico
pasado de fecha). La figura 10 muestra la vista de la ejecucion técnica.

IC] Plataforma Resater = . . "
@) @ www.resater.eu/ proyectos, ProyectoEjecucionTecnicaservicios/view/3 | (B~ Google Q) (#)]

Centros  Profesionales  Pacientes  Resater Proyectos Usuarios  Incidencias e I8 8>

Home > Ejecucién Técnica del proyecto > Ejecucion Técnica Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)

SISTEMA_PSICOMOTRICID, m#€~E A

# Ejecucién Técnica del proyecto SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD
[Responsable: Maria Teresa Cid Bartolomé
Estado:

| Sin iniciar | Iniciado | i6n | Aprobado | Denegado
Descripcién:
Ejecucién técrica
Fecha de inicio: 01/07/2010 Fecha final: 31/12/2012 Focha limite: 31/12/2012

[Comentarios:

[Documento:

O Informacién: No ha sido seleccionado ningdin archivo.

ﬁ Paquetes de trabajo, tareas y subtareas del proyecto

GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO Raquel Losada Duran
OBTENCION DEL CONOCIMIENTO Yolanda Bueno Aguado
DESARROLLO DEL PROTOTIPO Maria Teresa Cid Bartolomé
DDESARROLLO DEL PROTOTIPQ 2011 Maria Teresa Cid Bartolomé
DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2012 Maria Teresa Cid Bartolomé
VALIDACION DEL PROTOTIPO Yolanda Bueno Aguado

Operaciones: Editar | Creaci6n de tareas | Diagrama de Gantt

Figura 10. Vista de la ejecucion técnica del proyecto.
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Desde la opcion de creacidn de tareas, es posible afiadir paquetes de trabajo, tareas y
subtareas, en donde una tarea pertenece a un paquete de trabajo y una subtarea
pertenece a una tarea. Todas estas actividades deben tener un responsable y se solicita el
nombre, sus fechas de inicio, final y limite y se ofrece la posibilidad de subir un
documento adjunto que contenga los resultados obtenidos de la actividad y afadir
comentarios. Las figuras 11 y 12 muestran la vista de creacion de tareas y un formulario

de creacion.

Ll
/RegistroEjecucionTareas/viewWorkpackages/3 g I ‘.' Google
Plataforma RESATER
Centros  Profesionales  Pacientes  Resater Proyectos Usuarios  Incidencias =00 e
Home > Ejecucién Técnica del proyecto > Ejecucidn Técnica Cerrar sesidn (Maria Teresa Cid Bartolomé)

PoO#<€<2+H

ﬁ Ejecucién Técnica del proyecto SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD

aciones: | Volver a Ejecucién Técnica | Diagrama de Gantt

@ GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO )
@ OBTENCION DEL CONOCIMIENTO eeo
D DESARROLLO DEL PROTOTIPO ee
DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011 -]
D Informacién: No se han encontrado subtareas en esta tarea.
¢ Crear nueva subtarea
DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2012 N
© Informacién: No se han encontrado subtareas en esta tarea.
< Crear nueva subtarea
Crear nueva tarea
@ VALIDACION DEL PROTOTIPO ee

@ Crear nuevo paquete de trabajo

@ Informacién: Para crear tareas dentro de un paquete de trabajo, debe hacer click en el nombre de paquete. Al seleccionar el paquete, aparecera
la opcién para la creacién de tareas. Este procedimiento aplica también a la creacién de subtareas.

Figura 11. Vista de paquetes de trabajo, tareas y subtareas del proyecto.
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u/proyectos/RegistroEjecucionTareas viewWorkpackages /3 ¢ | (B~ Google Q) @

Centros  Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias e I8 0]

jecucién Técnica Cerrar sesién (Maria Teresa Cid

. GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO

[] oBTENCION DEL conocimiEnTo

B B[R

[7] pesarroLLO DEL PROTOTIPO
Descripeion:
Responsable Inicio: Final: Limite:

01/01/2011 30/06/2012 3010672012

‘Comentarios:

@ Visible al consultor & Verificado B T Mostrar en el Diagrama de Gantt

Documento adjunto: Examinar...

Ayuda: Archivo de Word (doc, docx), Excel (xis), PDF o ZIP con un méximo de 5MB.

VALIDACION DEL PROTOTIPO I

Crear nuevo paquete de trabajo

O Informacién: Para crear tareas dentro de un paquete de trabajo, debe hacer click en el nombre de paquete. Al seleccionar el paquete, aparecerd
la opeién para la creacién de tareas. Este procedimiento aplica también a la creacion de subtareas.

o resater. 17/¥To10ntz0jg6 /IdQVGI 0dW: /03 MBNTOIV 1BEZXYIO3 MEMTY SindvcmtwWNr... joi V1AIO3MEMToiNy17 cz030kaXZTaGa31jtzOJEX OOV TXNomZvNyI7CZ05 0 JkaXZVCGRAAGUIO3MEMTEGI nRhcmVheluZmB 3(t9

Flgura 12 Vista del formulario para la creacion de una actividad.

Cada documento adjunto se gestiona de forma relativa al proyecto, de forma tal que
el gerente del proyecto puede descargar los documentos desde la vista de cada actividad.

Cuando se guarda una nueva actividad, se establece un estado sin iniciar, que el
responsable de la tarea puede cambiar cuando ha culminado el desarrollo de la misma
desde la vista de tareas.

Desde la implementacién del sistema, se establece una relacién jerarquica entre
registros, de forma tal que en la base de datos los paquetes de trabajo, las tareas y las
subtareas son todos registros de un mismo modelo, que se relacionan entre si en
jerarquias de padres e hijos, simplificando la implementacion. La figura 13 muestra la
relacién de jerarquia entre actividades a través del diagrama de Gantt.

Una vez creadas las actividades, es posible ver un resumen a través de la opcidn vista
de la actividad. Desde esta vista, es posible afiadir mas profesionales a un paquete de
trabajo, tarea o subtarea. En este caso, el responsable de la tarea es el que puede realizar
cambios en su estado, pero para el computo de gastos de personal, se toma en cuenta
que pueden existir N profesionales relacionados a cualquier actividad.

Esto permite realizar la distribucion de la ejecucion técnica con cierta flexibilidad,
dejando a eleccion del gerente del proyecto la creacion de sélo paquetes de trabajo, o la
creacion de paquetes y tareas, afiadiendo una 0 mas personas segun sus necesidades, y
sin perder funcionalidad. La figura 13 muestra la vista que permite afiadir un nuevo
profesional a la actividad. En esta vista se muestra un cuadro informativo que indica la
ocupacion del profesional en el proyecto, para asistir al creador del proyecto a
determinar la cantidad de horas que puede establecer al profesional en la actividad.
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/RegistroEjecucionTareas/addPersonal /3/1/7 /workpackage ) c ] IZ\_' Google
Home > Ejecucién Técnica del proyecto > Afiadir personal Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)
m#*€2H
= Profesionales asociados al paquete de trabajo DESARROLLO DEL PROTOTIPO
) I
Maria Teresa Cid Bartolomé™ 10.00 % 25862 h

fi5 Afadir personal al paquete de trabajo DESARROLLO DEL PROTOTIPO (01/01/2011 - 30/06/2012)

Nombre del profesional: | Yolanda Bueno Aguado [ Porcentaje de participacion “ HQI'HS Responsable [
Anadir personal
m Informacion de la ocupacién de Yolanda Bueno Aguado en el proyecto 00
Paquetes de trabajo, tareas y subtareas asociadas al profesional:
[ “Regeto "] Foohaincio | Fochafinal | Poroontajo | Horas |

OBTENCION DEL CONOCIMIENTO 01/07/2010 311212010 20.87% 258.99

VALIDACION DEL PROTOTIPO 01/07/2012 311202012 25% 216,77

DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011 01/01/2011 31/12/2011 30.04% 517.97

Linea del tiempo de |a participacion del profesional en el proyecto:

Fecha Ini al  |Nombre Porcentaje | Ocupacién | Ocupacién
ejecucién ocupacién anterior actual

01/07/2010 Comienza OBTENCION DEL CONOCIMIENTO 29.87% 29.87%

31/12/2010 Finaliza ~ OBTENCION DEL CONOCIMIENTO 29.87% 29.87% 0%

01/01/201 Comienza DESARROLLO DEL PROTOTIPO 30.04% 0% 30.04%
-> DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011

31M12/201 Finaliza ~ DESARROLLO DEL PROTOTIPO 30.04% 30.04% 0%
-> DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011

01/07/2012 Comienza VALIDACION DEL PROTOTIPO 25% 0% 25%

31/12/2012 Finaliza ~ VALIDACION DEL PROTOTIPO 25% 25% 0%

Figura 13. Vista de la asignacion de un nuevo profesional a una actividad, con resumen de
ocupacion.

Cuando se relaciona un profesional con una actividad, el sistema permite establecer
la participacion del profesional en el proyecto, en porcentaje o en horas. Esta
participacion en horas se utiliza para el calculo automatico de los costes de personal
para la actividad, conociendo ademas el coste hora del profesional para cada afio en que
el proyecto se ejecute.

Indicar la participacion de un profesional en una actividad en porcentaje o en horas
tiene dos ventajas:

1. Permite centralizar la ocupacion del profesional dentro de la organizacion en un
solo sistema, para evitar asignarle mas trabajo del que puede realizar (100%)

2. Permite calcular los costes de cada profesional dentro del proyecto al conocer la
cantidad de horas invertidas multiplicado por su coste hora, para cada afio en el que se
ejecute la actividad.

A medida que se afiaden profesionales a un paquete de trabajo, tarea o subtarea, el

sistema muestra la ocupacion de este profesional dentro del proyecto. Esto funciona
como una ayuda visual a la hora de distribuir el trabajo al personal, permitiendo conocer
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la ocupacion del profesional a través de un cuadro desplegable antes de asignarle a una
nueva actividad, como muestra la figura 13.

Se eligio el diagrama de Gantt como ayuda visual para reflejar la evolucion del
proyecto y la distribucion a lo largo del tiempo debido a su importancia y vigencia [52,
58]. Cada vez que se aflade un nuevo paquete de trabajo, tarea o subtarea, se puede
indicar si debe reflejarse en el diagrama de Gantt, el cual se arma de forma dindmica y
toma los colores segun los estados de cada tarea. Esta relacion de colores se encuentra
establecida por defecto en la configuracion de la aplicacién y puede cambiarse. La
figura 14 muestra la vista del diagrama de Gantt para el proyecto. Este diagrama puede
imprimirse y exportarse como una hoja de célculo.

Gentros  Profesionales  Pacienles  Resaler Proyectos Usuarios  Incidencias ol 8-

Home > Ejecucién Técnica del proyecto > Diagrama de gantt Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé|
m&< =B

ﬁ Ejecucitn Técnica del proyecto SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD
Operaciones: Volver a Ejecucién Técnica | Creacién de tareas

. Diagrama de Gantt

F—— S ) ey, g ) s

GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO Raqual Losada Durén

OBTENCION DEL CONOCIMIENTO ‘Yolanda Bueno Aguado

DESARROLLO DEL PROTOTIPO Marfa Terasa Cid Bartolomé
DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011 Marfa Teresa Cid Bartolomé
DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2012 Maria Terssa Cid Bartoiomé

VALIDACION DEL PROTOTIPO ‘Yolanda Bueno Aguado

I For realizar

En ejecucién

Realizada

Critica pasada de fecha

<M

Figura 14. Vista del diagrama de Gantt con la jerarquia entre actividades.
4.4.5 Presupuesto y control de gastos del proyecto

El presupuesto del proyecto corresponde al total de los recursos financieros con los
que se cuenta para realizar la ejecucion técnica del proyecto, y que debe ser en todo
momento igual o superior a los gastos del proyecto para considerarse viable. Este
presupuesto debe establecerse tanto para el proyecto general como para cada paquete de
trabajo, y permite acotar los gastos.

El presupuesto del proyecto puede definirse como la sumatoria de los presupuestos
de cada uno de los paquetes de trabajo:
(WP|
PresupuestoProyecto = Z PresupuestoWP; + dif erenciaPresupuesto

i=1

Donde |WP| representa la cantidad de paquetes de trabajo en los que se divide el
proyecto, y diferenciaPresupuesto representa el presupuesto que no ha sido distribuido.

El presupuesto de un paquete de trabajo se define como la cantidad de dinero
estimada para los gastos de las diferentes partidas en ese paquete de trabajo, y no puede
superar el presupuesto general del proyecto.
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|partidas|

PresupuestoWP; > 2 GastosWP,; ;
j=1

Por su parte, el control de gastos del proyecto se calcula sumando los gastos
necesarios para la ejecucion técnica del proyecto, reflejados dentro de los paquetes de
trabajo, tareas y subtareas. Cuando un organismo financiador establece el presupuesto
del proyecto, establecen limites por tipos de gastos, que deben reflejarse por paquete de
trabajo y por afio. Estas partidas corresponden a la distribucion de los recursos para cada
tipo de gastos (personal, materiales, equipos, consultoria, subcontrataciones, viajes,
otros), y deben ser establecidas para cada afio en que existan tareas del proyecto. El
monto total de las partidas del proyecto corresponderia a la suma de los montos de cada
partida para cada afio en que esté repartido el proyecto.

|partidas)|

PartidasProyecto = Z Partidas;,, + diferenciaPartidas
j=1

Donde j representa a cada una de las partidas, y representa los distintos afios en los
que se ha repartido el proyecto y diferenciaPartidas representa el monto sin distribuir
entre partidas.

Una partida de gastos j esta representada como la suma de las partidas del mismo
tipo en todos los afios de duracion del proyecto.

AfioFinal

Partida; = z Partidas;,,

y=anolnicio

Los gastos del proyecto se definen entonces como la sumatoria de gastos de cada uno
de los paquetes de trabajo, para cada una de las partidas de gastos involucradas:

WP

GastosProyecto = Z GastosWP;

i=1

Donde |WP| representa la cantidad de paquetes de trabajo en los que se divide el
proyecto. Estos gastos por paquete de trabajo corresponden a la suma de todos los
gastos para cada una de las partidas:

|partidas]|

GastosWP; = Z Gastos;
j=1

Donde i representa el paquete de trabajo y j representa la partida de gastos. El gasto
realizado para una partida de gastos dentro de un paquete de trabajo i no debe superar el
monto indicado para esa partida de gastos j, para cada afio y en que se encuentre
distribuido el paquete de trabajo.
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La sumatoria de las partidas de gastos por afio debe encontrarse igual o por debajo
del monto total del presupuesto del proyecto, y los gastos del proyecto deben estar en
todo momento enmarcados por los montos establecidos en las partidas de gastos. En la
vista de control de gastos del panel de control del proyecto, se muestra el balance
financiero, mediante una tabla que contiene los presupuestos y gastos de cada paquete
de trabajo que compone el proyecto. La figura 15 muestra el balance financiero.

ol

tos /ServiciosPresupuestos fview/3 = I '_" Google

Plataforma RESATER

Centros  Profesionales Pacientes Resater Proyectos Usuarios  Incidencias gl B R - B>
Home > Servicios Presupuestos > Control de gastos Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)
_N\. SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD n#cxamg OB
£ Presupuesto general del proyecto: EUR 148.366,00 ©|0]
€ Balance financiero del proyecto E]E]
GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO (Raquel Losada Durén ) EUR 0,00 EUR 86,71 € W€, H|
OBTENCION DEL CONOCIMIENTO (Yolanda Bueno Aguado ) EUR 45.321,00 EUR46.309.84 [EF =]
DESARROLLO DEL PROTOTIPO (Marfa Teresa Cld Bartolomé ) EUR 47.525,00 EUR46.21853 [ [ MZ]
VALIDACION DEL PROTOTIPO (Yolanda Bueno Aguado ) EUR 55.520,00 EUrRs8.547,65 [ 1]
TOTAL EUR 148.366,00 EUR 151.252,73
L'
2\

© Ayuda: Puede crear un presupuesto y un registro de gastos para cada paquete de trabajo, tarea o subtarea. El sistema le ayudara a
determinar la cantidad de presupuesto disponible en cada momento, evitando que usted cometa errores.

Para hacer un registro de gastos, debe primero crear un presupuesto asociado.

Excel gastos y horas del proyecto Excel balance del proyecto

Figura 15. Balance financiero del proyecto.

Esta relacion entre gastos y partidas se establece tanto para el proyecto global como
para cada uno de los paquetes de trabajo, por lo que el sistema de gestion y
planificacién de proyectos de telemedicina permite establecer:

Presupuesto general del proyecto

Presupuesto para cada paquete de trabajo

Partida de gastos general del proyecto

Partida de gastos para cada paquete de trabajo por afio

A WN P

Con esta informacion, el sistema permite dar de alta los gastos de todas las partidas para
cada paquete de trabajo excepto la partida de personal, que se calcula automéaticamente.

El sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina ofrece una
interfaz intuitiva para realizar la carga de datos del presupuesto y las partidas de gastos
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global. Luego, para cada paquete de trabajo, se establece un presupuesto del paquete y
su partida de gastos. La figura 16 muestra la vista para establecer el presupuesto general
del proyecto y la figura 17 muestra la vista que permite la carga de las partidas de gastos
por afio para todo el proyecto.

J Y] Plataforma Resater Ltl

6) » | @ www.resater.eu/proyectos/serviciosPresupuestos/view/3 ¢ | (B~ Google

Q) () (@
Plataforma RESATER
Centros  Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios Incidencias e N 8-
Home > Servicios Presupuestos > Control de gastos Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)
_N\. SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD o#s€x@B OO
Presupuesto financiable (100%): !
Subvencion: I
Porcentaje de la subvencién:
Fecha de llegada del presupuesto: j 1
[
@ Importante: Los cambios que realice aqui afectan a todo el proyecto.
Cambiar contraseiia
Aviso legal
Copyright ® 2011. All Rights Reserved.
Figura 16. Vista de carga del presupuesto general del proyecto.
) ()

Figura 17. Vista para la carga de partidas por afio general del proyecto.

-

[T Plataforma Resater L

G:) & www.resater.eu/proyectos/serviciosPresupuestos/partidas/3/YToyOntzOjc6imRpdINob3 ciO3MEMTQEI mNvbnRyb2xHYXNOb3Mz|j1z0jk6l mRpdIVWZGFOZSI 7¢ c ] (B~ Coogle

Centros  Profesionales  Pacientss  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias e § 8 B2
Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)

Distribucién de partidas por afio

£ Presupuesto general del proyecto

Presupuesto financiable (100%):
Subvencién:
Porcentaje de la subvencién:

Fecha de llegada del presupuesto:

Operaciones: Modificar presupuesto

£ Partidas por afio para el proyecto

PRESUPUESTO TOTAL DISPONIBLE: EUR 148.366,00
PRESUPUESTO TOTAL ASIGNADO: 148366 EUR

Personal 37768 |EUR (31437 |EUR [41768 |EUR
Materiales o EUR [0 EUR [0 EUR
Equipos o EUR [0 EUR [0 EUR
Censultoria 0 EUR  |5000 EUR 1108713 |EUR
Subcontrataciones | g EUR [0 EUR [0 |EUR
Viajes 1] EUR |0 EUR |0 EUR
Otres 7853 EUR 6287 EUR |7465.81 |EUR

© Informacién: Utilice esta vista para introducir los presupuestos del proyecto para las partidas de personal y otros gastos.

| Guardar cambios |

En funcion de las partidas de gastos general del proyecto, y conociendo el
presupuesto del proyecto y el presupuesto del paquete de trabajo, se permite establecer
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las partidas destinadas a cada paquete de trabajo. Si el paquete de trabajo involucra dos
afios diferentes, las partidas deberan establecerse para cada afio. La figura 18 muestra la
vista para establecer las partidas de un paquete de trabajo.

[E3)
/registroPresupuestos/partidas/3/7 /workpackage c I "" Google
Centros  Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias Z1lEmEE
Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)
Do#€xl
Presupuesto del paquete de trabajo "DESARROLLO DEL PROTQTIPO" (- N-]
Responsable: | Luisa Vaquero Fraile Descripcion: | Justificacién economica

Montc:  EUR 47.525,00

l Partidas de presupuesto para el paquete de trabajo "DESARROLLO DEL PROTOTIPQ"

Presupuesto del paquete de trabajo DESARROLLO DEL PROTOTIPO: EUR 47.525,00
Presupuesto asignado: 47525 EUR
Personal 31437 EUR  -EUR31.437,00 |4m|] EUR  -EUR 41.768,00

Materiales ln— EUR EURD,00 I“_ EUR EUR 0,00
Equipos lo— EUR EUR 0,00 Ig— EUR EUR 0,00
Consultoria 5000 EUR -EUR5.000,00 lg— EUR -EUR 11.087,19
Subcontrataciones IQ— EUR EURD,00 lg_ EUR EUR 0,00
Viajes lo— EUR EUR 0,00 IG_ EUR EUR 0,00

Otros 6288 EUR -EUR628800 [s00  EUR  -EURS.2407¢

O Importante: Los limites de las partidas estan establecidos dentro del presupuesto global del proyecto y se muestran por afio.
Estos limites afectan a todos los presupuestos de los paguetes de trabajo del proyecto.
Si utiliza el monto total de una partida no estara disponible en el resto de presupuestos del proyecto.

Operaciones: Volver a Control de gastos

Figura 18. Vista de partidas de gastos para el paquete de trabajo “Desarrollo del Prototipo”

Conociendo el presupuesto general y por paquetes de trabajo, asi como las partidas
de gastos por afio general y por paquetes de trabajo, la gestion de los gastos del proyecto
implica calcular los costes del personal y permitir el ingreso de los costes relacionados

al resto de las partidas del proyecto. La figura 19 muestra el informe de gastos para un
paquete de trabajo.
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/registroControlGastos/view/3 /7 fworkpackage c' ] '_" Coogle

Home > Control de gastos > Vista general Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)

m# <208
] Presupuesto del paquete de trabajo "DESARROLLO DEL PROTOTIPO": EUR 47.525,00 LX)

pera Volver a Control de gastos
Control de gastos del paquete de trabajo "DESARROLLO DEL PROTOTIPO" o0
Estado: BT T | Pendiente de pago | Pagado
Gastos hasta el momento: EUR 46.218,53 Responsable: | Luisa Vaquero Fraile

Descripcién:  Registro de gastos "DESARROLLO DEL PROTOTIPO"

| Fecha de inicie: 01/01/2011 Fecha final: 30/06/2012 Fecha limite: 30/06/2012

E Justificado ante el ministerio: Sl

Comentarios:

Ampliacién del plazo de desarrollos desde 01/01/2012 a 01/06/2012

gastos | Coste hora de personal por afio

Balance de la partida personal

EUR 35.437,00

Disponible EUR 1.317,87
Afio Presupuesto Gasto Disponible
2011 EUR 31.437,00 EUR 30.219,46 EUR 1.217,54
2012 EUR 4.000,00 EUR 3.899,66 EUR 100,34

Balance de otras partidas

EUR 12.088,00

Disponible -EUR 11,40

Figura 19. Vista del control de gastos para el paquete de trabajo “Desarrollo del prototipo”

En la figura anterior se puede ver el presupuesto disponible para la partida de
personal y para las otras partidas. Esta vista funciona como un resumen de presupuestos
y gastos del paquete de trabajo.

4.4.6 Registro de gastos de personal

Uno de los objetivos de este sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina es realizar el calculo de gastos del personal involucrado de forma
automatica, por lo que conviene diferenciar el calculo de costes relacionados al personal
del resto de registros de gastos de otras partidas.

Siendo que el célculo de costes de personal se realiza de forma automatica, y el resto
de las partidas de gastos se calculan a partir de los registros de gastos registrados para
cada paquete de trabajo, conviene expandir la formula de gastos por paquete de trabajo
para explicar el calculo realizado para los costes de personal. Esta férmula puede
extenderse de esta manera:

GastosWP; = GastosPersonalWP; + GastosMaterialesWP;GastosEquiposW P;

+ GastosConsultoriaW P; + GastosContratacionesW P;
+ GastosViajesWP; + GastosOtrosWP;
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Para calcular los costes de personal, se parte de lo visto en la seccion 4.5.4, en donde
se establece la participacion en horas (o porcentajes) de los responsables y profesionales
asociados a un paquete de trabajo, tarea o subtarea. Teniendo esta informacion, el
calculo del registro de gastos del personal de un paquete de trabajo corresponde a
multiplicar la cantidad de horas invertidas por los profesionales involucrados en las
actividades del paquete de trabajo por un coste hora. Este coste hora puede variar en los
diferentes afios en los que se desarrolle el proyecto, para lo cual es necesario contar con
una vista para introducir el coste hora por profesional. La figura 20 muestra la vista para
introducir el coste horas para cada profesional involucrado en la ejecucion técnica del
proyecto.

ifregistroControlGastos/costesHora/3/1/1 wyve ] [\' Google
Presupuesto del paquete de trabajo "GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO" -]
Responsable: | Luisa Vaquero Fraile Descripcidn: | Justificacién economica
Monto:  EUR 0,00
£ Coste por hora del personal vinculado al paquete de trabajo "GESTION Y COORDINACION DEL PROYECTO"
e e W S 0 P
Raguel Losada Duran 2010 Meodificar
“Yolanda Bueno Aguado 2010 2413 € Medificar
Marfa Teresa Cid Bartolomé 2010 246 € Modificar
Eva Galan lzquierdo 2010 188 € Modificar
Nerea P. Hernandez Truferc Hernandez Trufero 2010 18.81€ Modificar
s oo o ] e | oo | o
Nerea P. Hemandez Trufero Hernandez Trufero 2011 18.86 € Meodificar
Eva Galan Izquierdo 2011 18.17 € Modificar
Marfa Teresa Cid Bartolomé 2011 2316 € Modificar
Yolanda Bueno Aguado 2011 2288€ Modificar
Raguel Losada Duran 2011 Modificar
“m
Raquel Losada Duran 2012 Meodificar
Yolanda Bueno Aguado 2012 2304€ Modificar
Marfa Teresa Cid Bartolomé 2012 2342€ Modificar
Eva Galan Izquierdo 2012 1924 € Modificar
Nerea P. Hemandez Trufero Herndndez Trufero 2012 18.61€ Modificar
@ Informacién: Utilice esta vista para indicar el monto en euros por afio para cada persona asociada al proyecto.

Figura 20. Vista del coste hora por profesional para el proyecto.
Cada proyecto establecera el coste hora por profesional, por lo que un profesional

que esté realizando diferentes roles entre distintos proyectos puede reflejar el coste hora
del rol que esté realizando de forma separada.
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i/registroControlGastos/gastosPersonal/4/3/7 (& l (' Google

Plataforma RESATER

Centros  Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias el J 8 B3
Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)

Presupuesto de personal para el afio 2011: EUR 31.437,00

Presupuesto de personal para el afio 2012: EUR 4.000,00
[ Persona I Horas | Horas2011 | Costes2011 | Horas2012 || Costes2012 || Personax
Paquete
Maria Teresa Cid Bartolomé 684.48 horas 517.97 horas EUR 11.996,19 166.51 horas EUR 3.899,66 EUR 15.895,85
Nerea P. Hernandez Trufero 172.08 horas 172.08 horas EUR 3.245,43 EUR 3.245,43
Hernandez Trufero
Yolanda Bueno Aguado 517.97 horas 517.97 horas EUR 11.851,15 EUR 11.851,15
Eva Galan lzquierdo 172.08 horas 172.08 horas EUR 3.126,69 EUR 3.126,69
Totales: 1546.61 horas 1380.1 horas EUR 30.219,46 166.51 horas EUR 3.899,66 EUR 34.119,13
E Detalles del célculo de gastos de Maria Teresa Cid Bartolomé (-W-]
E Detalles del célculo de gastos de Nerea P. Hernandez Trufero Hernandez Trufero (- N-]
B Detalles del célculo de gastos de Yolanda Bueno Aguado (-N-}
E Detalles del célculo de gastos de Eva Galan |zquierdo (- W-}

Excel gastos de personal del paquete DESARROLLO DEL PROTOTIPO

Operaciones: Volver atrés | Volver a Control de gastos

Figura 21. Vista de gastos de personal para el paquete de trabajo “Desarrollo del Prototipo”

El célculo de costes de personal se muestra en la vista gastos de personal, en la que
se indica de manera detallada el célculo realizado para determinar el coste para cada
profesional. La figura 21 muestra el resumen de costes del personal vinculado a la
actividad, y la figura 22 muestra el detalle del calculo de costes para un profesional, en
el que puede verse su porcentaje de actuacion, la participacion por rangos de fechas y el
calculo de costes.

54



el

fregistroControlGastos/gastosPersonal /4 /3/7 c ] l\_' Coogle
E Detalles del calculo de gastos de Maria Teresa Cid Bartolomé [~ -]
= Tareas en donde participa Maria Teresa Cid Bartolomé EaE
DESARROLLO DEL PROTOTIPQ (01/01/2011 - 30/06/2012) 10% B
DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2012 (01/01/2012 - 30/06/2012) 19.37% E
DESARROLLO DEL PROTOTIPQ 2011 (01/01/2011 - 31/12/2011) 30.04% B
A Participacién en el proyecto por rango de fechas £E

Linea del tiempa de |a participacion del profesional en el proyecio:

Fecha Inicio/Final |Nombre Porcentaje | Ocupacién | Ocupacion
ejecucion ocupacién anterior actual

01/07/2010 Comienza OBTENCION DEL CONOCIMIENTO 29.87% 0% 29.87%

31/12/2010 Finaliza ~ OBTENCION DEL CONOCIMIENTO 29.87% 29.87% 0%

01/01/2011 Comienza DESARROLLO DEL PROTOTIPO 10% 0% 10%

01/01/2011 Comienza DESARROLLO DEL PROTOTIPO 30.04% 10% 30.04%
-> DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011

31122011 Finaliza ~ DESARROLLO DEL PROTOTIPO 30.04% 30.04% 10%
-> DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2011

01/01/2012 Comienza DESARROLLO DEL PROTOTIPO 19.37% 10% 19.37%
-> DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2012

30/06/2012 Finaliza ~ DESARROLLO DEL PROTOTIPO 19.37% 19.37% 10%
-> DESARROLLO DEL PROTOTIPO 2012

30/06/2012 Finaliza ~ DESARROLLO DEL PROTOTIPO 10% 10% 0%

01/07/2012 Comienza  VALIDACION DEL PROTOTIPO 30% 0% 30%

31/12/2012 Finaliza ~ VALIDACION DEL PROTOTIPO 30% 30% 0%

@ Informacién: La participacion en el proyecto por rango de fechas incluye todos los paquetes de trabajo, tareas y subtareas del profesional
para poder indicar correctamente su ocupacion.

i costes generados de ari: eresa Cid Bartolomé
I I e N e T I

01/01/2011 31/12/2011 30.04 517.97 23.16€ 517.97 horas *23.16€ EUR 11.996,19
3111212011 01/01/2012 10 0.47 23.16€ (2011) 0 horas *23.16€ EUR 0,00 (2011)
23.42€ (2012) 0.47 horas *23.42€ EUR 11,01 (2012)
01/01/2012 30/06/2012 19.37 166.04 23.42¢ 166.04 horas *23.42€ EUR 3.888,66
Resultados 684.48 EUR 15.895,85

Figura 22. Vista detallada de participacion y costes de Teresa Cid en el paquete “Desarrollo
del Prototipo”

El céalculo de costes del personal esta directamente relacionado con la ocupacion del
profesional en cada una de las actividades que se desarrollan para cada paquete de
trabajo. Pero ademas deben tomarse en cuenta ciertos aspectos como el solapamiento
entre actividades y las actividades establecidas entre diferentes afios para un mismo
proyecto que pueden alterar este calculo. Estas condiciones fueron resueltas a través de

la definicién de un historial de ocupacidn, que es descrito detalladamente en la seccidn
45.1.

4.4.7 Registro de gastos de otras partidas

El sistema de proyectos de telemedicina permite el registro de gastos de otras
partidas, a través de una interfaz simple y limpia. Al afiadir un registro de gastos, se
recalcula el gasto de otras partidas para reflejarlo en la vista de gastos del paquete de
trabajo y en la vista del balance general del proyecto. La figura 23 muestra la interfaz
para afiadir gastos de otras partidas a un paquete de trabajo.
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/ proyectos registroControlGastos/gastosResto/4/5/3/7 e | (B~ Google

‘ ToTar EUR 0,00

.| Balance de la partida Equipos -]

© Ayuda: No se han creado gastos en esta categoria para el paquete de trabajo.
Afadir gasto del tipo Equipos

51 Presupuesto del paquete de trabajo para Equipos

2011 EUR 0,00
2012 EUR 0,00
Total EUR 0,00

Balance de la partida Consultoria I

[5] Registros de gastos de Ia partida Consuftoria
Fecha II Monto Il Factura Observaciones Il |
27/04/2011 EUR 5.262,00 - Consultora Tolten m
Total: EUR 5.252,00

Aiadir gasto del tipo Consultoria

Fecha del gasto: 01/01/2011
Observaciones:

I

51 Presupuesto del paquete de trabajo para Consultoria

2011 EUR 5.000,00
2012 EUR 0,00
Total EUR 5.000,00

[] Balance de Ia partida Subcontrataciones )]

Figura 23. Vista de gastos de otras partidas para el paquete “Desarrollo del Prototipo”

4.4 .8 Socios externos

En la ejecucion técnica de un proyecto puede ser necesario establecer alianzas con
socios que tengan los conocimientos para ejecutar ciertas partes del proyecto [Apéndice
1], y que no forman parte del sistema de gestion de salud, del cual se toman los
profesionales que son utilizados en el sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina. Para dar respuesta a esta necesidad, se permite la creacién de socios
externos, para dar de alta a una organizacion y a sus profesionales. La figura 24 muestra
la vista principal de los socios externos.

Cuando se ha dado de alta al socio externo, debe indicarse que esta relacionado con
el proyecto en el que se esta trabajando, y a partir de esa relacion es posible distribuir
actividades de la ejecucion técnica del proyecto. Se establece como restriccion que los
profesionales responsables de la memoria, ejecucion técnica y control de gastos del
proyecto deben ser profesionales pertenecientes a la institucion que ejecuta el proyecto.

Los socios externos se vinculan a la institucion a la cual pertenece el gerente de
proyectos que esta creando el proyecto y dando de alta a los socios. Una vez dado de
alta un socio externo, puede utilizarse en diferentes proyectos de la institucion, aun
cuando el gerente de proyectos sea otro profesional.
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= Plataforma Resater (EE

@ @ www.resater.eu/proyectos/PartnersExternos/index/3 ¢ | (B~ Google Q)

3
)

Plataforma RESATER

Centros  Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias. RLEEEE
Home > Socios Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolomé)
2%  Socios extemos a Fundacion Intras © o
Buscar
Nombre del socio Responsable Email Teléfono Operaciones
Technaid S.L. (ByB Gestion)t Javier Orlando Roa Romero javieroar@technaid.com 607337611 P~ )

Personal: Javier Orlando Roa Romero

Proyectos asociados | Asociar a proyectos | Afiadir personal eo
T-Systems Iberia2 Jordi Muria Portillo jordimuria@t-systems.es +34 93.554.46.42 )
Personal: Javier Castan Sanchez

Proyectos asociados | Asociar a proyectos | Afiadir personal 1)
csic3 Jose Luis Pons jose.pons@csic.es +34 918711900 a/Q
Proyectos asociados | Asociar a proyectos | Afiadir personal o0
EAM Sistemas Informaticos S.L.4 Teresa Astudilo teresa i es )

Personal: David Daza

Proyectos asociados | Asociar a proyectos | Afadir personal 1)
TOLTEN Gestién de Proyectos5 Pol Arias larias@tolten.es 983141670 aN/0

Personal: Tomés Antonio , Rosa Matanza
Proyectos asociados | Asoclar a proyectos | Afiadir personal )

Page 1 of 1, showing 5 records out of 5 total, starting on record 1, ending on 5

Fig
4.4.9 Notas del proyecto

Consiste en un cuadro de texto WYSIWYG (lo que ves es lo que obtienes) que permite
escribir notas, observaciones o cualquier informacion que se quiera tener a la mano en
el desarrollo de un proyecto. Tiene la ventaja de que se encuentra relacionada con el
proyecto y que se encuentra disponible desde cualquier vista del sistema de proyectos
de telemedicina. Estas notas se guardan al cerrar la ventana y estan al alcance de los
usuarios que tengan privilegios de vista del proyecto, lo que resulta conveniente para
compartir informacion de trabajo entre colaboradores o anotar ideas o informaciones tal
y como se haria con una nota adhesiva (post-it). La figura 25 muestra esta funcionalidad
en accion.
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v A~ &l
Centros Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos  Usuarios  Incidencias

Home > Servicios de telemedicina > Gestion del servicio

_NL SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD

Nombre del proyecto: SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD

Descripcién:
EJECUTIVA Y PSICOMOTRICIDAD

Fecha de inicio: 01/07/2010 Fecha final: 31/12/2012 Fecha limite: 31/12/20

X Parémetros del proyecto

@GIQI

Memoria Ejecucién técnica Control de gastos Socios externos Notas del proyecto

S, N\ NeBimien: |- I [N S [ o = i)
Flgura 25. Notas del proyecto como un cuadro flotante sobre la vista prlnC|paI del proyecto

4.4.10 Informes

Dentro del sistema de gestion y planificacién de proyectos de telemedicina existe la
posibilidad de exportar diferentes documentos como vistas e informes. Algunas vistas
pueden ser exportadas directamente como una hoja de calculo, ademas de la posibilidad
de elaborar un informe con el resumen de la informacién del proyecto, que puede
utilizarse como documento para los organismos de financiacion.

La tabla 2 presenta los informes que se encuentran implementados en el sistema de
gestion y planificacion de proyectos de telemedicina. Una de las principales ventajas de
elegir el desarrollo del sistema surge de la posibilidad de implementar nuevos informes
a medida gue las necesidades del gerente y el equipo de proyectos asi lo requieran.

Tabla 2. Informes generados por el sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina.

Informe Formato | Ubicacion
Listado de proyectos de salud y|PDF Vista principal del sistema de
telemedicina proyectos.
Balance del proyecto (resumen) Hoja de | Vista de control de gastos del

calculo proyecto

Informe de gastos y horas del [Hoja de | Vista de control de gastos del
personal en el proyecto calculo proyecto

Balance del proyecto detallado Hoja de | Vista de control de gastos del
calculo proyecto
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Gastos de personal (detalle) por [Hoja de | Vista de gastos de personal de

paquete de trabajo calculo cada paquete de trabajo

Listado de tareas activas por |PDF Vista de tareas del profesional

profesional

Listado de tareas por proyecto por | PDF Vista de tareas del profesional

profesional

Listado de socios externos de la|PDF Vista de socios externos

institucion

Diagrama de Gantt Hoja de | Vista del diagrama de Gantt,
calculo ejecucion técnica del proyecto

El informe general del proyecto funciona de forma similar a la vista consultor. La
vista para elaborar el informe principal del proyecto cuenta con una interfaz que permite
seleccionar las partes del proyecto que se desean exportar, lo que permite la
construccién de la memoria del proyecto de forma simple y personalizada dependiendo
de las necesidades del gerente de proyectos. El usuario que esta generando el informe
realiza la seleccion de los items que quiere ver contenidos en el informe y pulsa la
opcion generar documento. Este documento se genera en formato doc (para facilitar su
edicion con un procesador de textos) y se descarga automaticamente al usuario.

El documento resultante puede utilizarse para la solicitud de financiamiento de los
organismos, para dar un resumen del proyecto a los socios externos y profesionales
involucrados, y para elaborar un informe al consultor del proyecto, entre otros
[Apéndice I]. La figura 26 presenta la vista que permite la construccion del informe.

[C] Plataforma Resater (6

(4] ® wvresa

ter.eu/proyectos/telemedicinaServicios/memoria_proyecto/3 @ | (B3- Google

Centros  Profesionales  Pacienies  Resater  Proyecios  Usuarios  Incidencias et J 8 5

Home > Servicios de telemedicina > Informe General del Proyecto Cerrar sesién (Maria Teresa Cid Bartolome)

_N\_ SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD n#€s=B OO

Informe General del Proyecto
© Ayuda: Seleccione las

artes del informe que desee generar como un documento en formato Word.

gel
T

Fundacion INTRAS es una entidad sin &nimo de lucro que tiene como objetivo desde su constitucion en 1994, ayudar a las personas con
discapacidad a causa de una enfermedad mental grave a recuperar su proyecto de vida. Lo logra a través de la puesta en marcha de recursos
sanitarios, educativos, laborales, residenciales, de ocio y tiempo libre... y el desarrolo de investigaciones que ayuden a la indlusién social y
Iaboral de estas personas, mejorandocon ello su calidad de vida.

o T =]
=]
Mt oo ]
- T -

Generar informe en formato Word

Figura 26. Vista para la construccion del informe general del proyecto.
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La posibilidad de elegir los componentes del informe resulta una ventaja importante
en el tiempo invertido en la generacion de documentos que se envian a las diferentes
partes involucradas en el proyecto, tanto socios como organismos de financiacion y
personal que ejecuta las actividades.

4.4.11 Vista del consultor del proyecto

El sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina permite establecer
la figura del consultor del proyecto. Este profesional debe velar por la correcta
ejecucion del proyecto y por el uso adecuado de los recursos, para lo cual requiere
acceso en todo momento a los datos del proyecto. La vista del consultor es una vista
centralizada de todos los aspectos importantes del proyecto. Para cada componente del
proyecto (memoria, ejecucion técnica que incluye paquetes de trabajo, tareas y
subtareas, y control de gastos de personal y otras partidas), se puede marcar si el
consultor tiene o no visibilidad.

El sistema permite establecer la relacion entre un profesional dado de alta en el
sistema de gestion de salud Resater y un proyecto en particular, a través de la opcion
afiadir consultor (figura 6). Una vez que el profesional ha sido dado de alta como
consultor en un proyecto especifico, podré realizar la revision de un proyecto a través de
la opcion del mend Vista consultor. La figura 27 muestra la vista inicial de un consultor
de proyecto.

I Plataforma Resater % | i www.resatereu / localhost / pl... * | + |

(€) P & wwwresatereufproyectos/consulor ¢ | (8- coogle

Plataforma RESATER

Entidad ~ Servicios Verticales  Centros ~ Profesionales  Pacientes  Resater  Proyectos Incidencias e § 8 8>3
Cerrar sesién (Sandra Ungemach)

Vista del consultor

_N\. SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD 00

Nombre del proyecto: SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD Responsable: Maria Teresa Cid Bartolomé

Descripcién: SISTEMA CON REALIDAD VIRTUAL, VISION ESTEROSCOPICA Y FILTROS DE TEMBLOR PARA LA REHABILITACION DE LA FUNCION
EJECUTIVA Y PSICOMOTRICIDAD

Fecha de inicio: 01/07/2010 Fecha final: 31/12/2012 Fecha limite: 31/12/2012 |
© Informacién: La memoria de este proyecto no esta disponible en la vista consultor.
* Ejecucion técnica
€ Control de gastos

Cambiar contraseiia
Figura 27. Vista del consultor del proyecto.

Dentro del sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina es posible
indicar la visibilidad del proyecto y de sus partes al consultor, asi como la visibilidad de
las actividades que componen la ejecucion técnica. Esto mantiene el control de la
visibilidad en el gerente del proyecto, y simplifica el proceso de actualizacion de datos.
Cada vez que un profesional realice una actualizacion dentro de una actividad, si esta
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actividad se encuentra visible al consultor, podra ver las modificaciones de forma
automatica, asi como el estado de las tareas a través del diagrama de Gantt.

La vista del consultor muestra un resumen de los componentes marcados como
“visibles” para el consultor, y enlaza a la vista detallada de las actividades, sin la
posibilidad de hacer cambios pero con todo el acceso de lectura necesario para realizar
las labores de auditoria (como ver el archivo de resultados de una actividad cerrada).

Siendo que el consultor de un proyecto puede ser cualquier profesional de un
organismo de salud, el sistema guarda una relacion entre el identificador del proyecto y
el identificador del profesional que es dado de alta como consultor. Esto quiere decir
que un proyecto puede tener varios consultores, que un profesional puede ser consultor
solo de algunos proyectos, y que un profesional de una Entidad puede ser consultor de
un proyecto de otra Entidad.

4.4.12 Tareas de un profesional dentro del sistema

Cuando un gerente de proyectos establece la responsabilidad de la ejecucion de una
tarea a un profesional que se encuentra dentro del sistema, este profesional cuenta con
una vista llamada Mis tareas. Esta vista muestra todas las tareas pendientes de todos los
proyectos en los cuales se encuentre vinculado y permite la atencién de la actividad,
pudiendo afadir un fichero (resultados y conclusiones de la ejecucion de la actividad) y
cambiando el estado de la tarea.

Este cambio de estado se refleja de forma inmediata en la vista de control del
gerente de proyecto y en el diagrama de Gantt, por lo que el gerente siempre tendré una
vista actualizada de los avances en la ejecucion del proyecto. La vista puede organizarse
por proyectos, y muestra por defecto las tareas sin terminar, aunque es posible ver las
tareas terminadas. La figura 28 muestra la vista de tareas para un profesional.

Desde esta vista es posible buscar una tarea por nombre dentro de las tareas activas y
terminadas, y una vez localizada acceder a la vista detallada de la tarea. Esto permite a
los profesionales que participan en la ejecucion de un proyecto recuperar de forma
rapida la informacion que hayan vinculado a la actividad dentro del proyecto, para
consultas, investigacion o para utilizar los resultados en nuevos proyectos, de una forma
rapida y centralizada a diferencia de la busqueda de un documento dentro del ordenador
0 del correo electronico.
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I Plataforma Resater % | 4 Www.resatereu / locathost / pl... % | + |

@ www_resater.eu/ proyectos/ registro_ejecucion_tareas/tareas & | (8- Google

Plataforma RESATER

Centros  Profesionales Pacientes Resater Proyectos Usuarios  Incidencias

Home > Tareas Cerrar sesién (Maria Teresa Cid

Todas las tareas | Tareas por proyecto @ Incluir tareas terminadas

Buscar por nombre de tarea

Proyecto Tarea Inicio Final Limite Estado Informacién Operaciones

SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD [ 01/01/2011  30/06/2012  30/06/2012 D Q| %
DESARROLLO %
DEL

PROTOTIPO

SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD 01/01/2011 31122011 31/12/2011 m[]‘ B¢
DESARROLLO i
DEL
PROTOTIPO
2011

SISTEMA_PSICOMOTRICIDAD 01/01/2012  30/06/2012 30/06/2012 7 @
DESARROLLO =

PROTOTIPO
2012

Page 1 of 1, showing 3 records out of 3 total, starting on record 1, ending on 3

* Figura 28. Vista de tareas para el profesional Teresa Cid.

4.5 Problemas y retos de disefio

En el disefio y desarrollo del sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina se encontraron diferentes desafios a resolver para lograr la funcionalidad
esperada. A continuacion se presentan los mas relevantes y la solucion a estos desafios.

4.5.1 Historial de ocupacion del profesional

El célculo de gastos del personal dentro de un proyecto corresponde a multiplicar la
cantidad de horas de ocupacion de cada profesional en cada actividad del proyecto
(paquetes de trabajo, tareas y subtareas) por su coste hora, como se indic6 en 4.4.6. Pero
en la realidad, la planificacion de un proyecto debe tomar en cuenta una serie de
factores, los cuales se presentan a continuacion:

1. El sistema debe considerar que un profesional puede estar vinculado a mas de
una tarea dentro del mismo proyecto. Si esto ocurre, se habla de solapamiento
entre actividades, que se puede definir como el intervalo de tiempo en comun
que abarca la ejecucion de mas de una actividad por el mismo profesional p:

Solapamiento, = TcomUn[actividad;] U Tcomﬁn[actividad]-] U..
Las condiciones de la union de los tiempos comunes entre las actividades de un
mismo proyecto no corresponden a una suma de tiempos en todos los casos, segun las

necesidades establecidas por el equipo de proyectos, por lo que se sigue una casuistica
que se explicara con mayor detalle en 4.5.2.
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2. El sistema debe permitir el calculo del coste del personal tomando en cuenta que
el coste hora puede ser diferente para cada afo en los que transcurra el proyecto.
Esto establece la necesidad de separar cada intervalo de tiempo que contenga en
medio un cambio de afio i, j en dos intervalos (i y j), uno para cada afio:

IntervaloEntreAnos; ; = Intervalo; U Intervalo;

Habiendo hecho esta separacion, es posible calcular el coste horas del profesional p
correctamente, utilizando el coste horas por afio definido:

CosteHorapIntervalo; ; = Intervalo; * CosteHoray,; + Intervalo; x CosteHora,, ;

Tomando en cuenta estos dos factores, para realizar correctamente el calculo de
costes de cada profesional se decide crear una lista ordenada de intervalos, que
representen tanto el tiempo de solapamiento entre actividades como los rangos de fechas
que comprenden un cambio de afio dentro del proyecto. Esta lista ordenada de intervalos
es lo que se ha definido como Historial de ocupacion.

Siendo que cada profesional indica la cantidad de horas dedicadas a un paquete de
trabajo, tarea o subtarea, y conociendo las fechas de inicio y fin de cada actividad es
posible construir esta lista, donde cada elemento corresponde a un intervalo que tiene
asociada una cantidad de horas y ocurre en un mismo afio del proyecto.

Para calcular el coste del profesional dentro del proyecto, deberad recorrerse este
historial de ocupacion, que ya contiene las horas dedicadas tomando en cuenta si ha
habido solapamiento entre actividades (factor 1), y multiplicar la cantidad de horas de
cada intervalo por el coste hora del afio en que se encuentra el intervalo. Si el intervalo
se encuentra entre dos afios, se realiza una separacién por afios para poder calcular cada
sub intervalo con su coste hora adecuado (factor 2).

|intervalos|

CosteProfesional, = Z horasintervalo; * costeHoray, 4,
i=1

En caso en que la ocupacion del profesional haya sido indicada como un porcentaje
(4.4.6), se utiliza el convenio de horas de trabajo de la institucion a la que pertenece el
proyecto. Esto serd explicado con mayor detalle en la seccion 4.5.4.

En la vista de gastos de personal, existe un cuadro desplegable que muestra el detalle
de los célculos del gasto de personal, en donde se puede apreciar la variacion del precio
hora por cambio de afio y el historial de ocupacion.

4.5.2 Solapamiento entre actividades
Cuando un profesional es responsable de un paquete de trabajo, una tarea 0 una
subtarea, el sistema establece por defecto un porcentaje de responsabilidad, una medida

basada en una estimacion del tiempo que debe dedicar un profesional al ser responsable
de una actividad.
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Se establecio por defecto un 10% de responsabilidad sobre un paquete de trabajo, y
un 50% de responsabilidad sobre una tarea y una subtarea. Estos valores de
responsabilidad pueden ajustarse luego desde la edicion de profesionales de la actividad.

Todas las actividades comprenden una fecha de inicio y una fecha final. Esto
establece un intervalo de vigencia en el cual se considera que la actividad esta en
ejecucion, y por ende dentro de este plazo el profesional vinculado a la actividad esta
invirtiendo el porcentaje / horas indicado en la relacion actividad-profesional. En la
figura 22 puede apreciarse el porcentaje de ocupacion del profesional en las tareas en las
cuales se encuentra asociado.

Un profesional puede vincularse a varias tareas en simultaneo, del mismo proyecto y
de multiples proyectos. Esto implica la necesidad de calcular un solapamiento entre
actividades, cuyo objetivo es garantizar que el profesional no se encuentra ocupado en
mas de un 100% en ningin momento. Este solapamiento tiene varios comportamientos:

e Si las dos actividades que se solapan pertenecen al mismo proyecto: por
definicion de requisitos, cuando las actividades pertenecen al mismo proyecto,
se considera que las actividades se desarrollan en paralelo, lo que hace que la
sumatoria de responsabilidades no sea lineal:

o Cuando un profesional es responsable de un paquete de trabajo (Ej. 10%)
y se elige como responsable de una tarea del mismo paquete de trabajo
(Ej. 50%), su porcentaje de responsabilidad es el mayor durante el
tiempo que dure el solapamiento (Ej. 50%). Se asume que puede realizar
la tarea en el tiempo de ejecucion del paquete de trabajo. La figura 29
muestra este caso.

Wp1 (10%) 10%
Wp1 T1(50%) 50%
Ocupacion 10% 50% 10%

Figura 29. Solapamiento entre un paquete de trabajo y una tarea del mismo paquete de trabajo.

o Cuando un profesional es responsable de un paquete de trabajo (Ej. 10%)
y se elige como responsable de una tarea de otro paquete de trabajo (Ej.
50%), su porcentaje de responsabilidad se suma durante el tiempo que
dure el solapamiento (Ej. 60%). La figura 30 muestra este caso.

Wp1 (10%) 10%
Wp2 T1(50%) 50%
Ocupacion 1056 60% 10%

Figura 30. Solapamiento entre un paquete de trabajo y una tarea de otro paquete de trabajo.

o Cuando un profesional es responsable de una tarea (Ej. 10%) y se elige
como responsable de otra tarea del mismo paquete de trabajo o de otro
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paquete de trabajo (Ej. 10%), se suman los porcentajes durante el tiempo
que dure el solapamiento (Ej. 20%). La figura 31 muestra este caso.

T1(10%) | 10%
T2(10%) 10%

ocspacen 104 [ 1>~

Figura 31. Solapamiento entre tareas de un mismo proyecto.

o Cuando un profesional es responsable de una tarea (Ej. 50%) y se elige
como responsable de una subtarea de la misma tarea (Ej. 30%), su
porcentaje de responsabilidad es el mayor durante el tiempo que dure el
solapamiento (Ej. 50%). Se asume que puede realizar la subtarea en el
tiempo de ejecucion de la tarea. La figura 32 muestra este caso.

T1(50%) 50%
T sta(30%) (SR
Ocupacion 50% | 50% 50%

Figura 32. Solapamiento entre una tarea y una subtarea de la misma tarea.

o Cuando un profesional es responsable de una tarea (Ej. 50%) y se elige
como responsable de otra subtarea de otro paquete (Ej. 30%), se suman
los porcentajes durante el tiempo que dure el solapamiento (Ej. 80%). La
figura 33 muestra este caso.

T1 (50%) 50%
T2 S O e ——
Ocupacion 50% m A

Figura 33. Solapamiento entre una tarea y una subtarea de otra tarea.

e Silas actividades que se solapan pertenecen a distintos proyectos (Ej. 50% en P1
y 30% en P2), se suman los porcentajes de responsabilidad durante el tiempo en
que se solapen las actividades (80%), manteniendo este comportamiento de
tomar el mayor porcentaje cuando dos actividades jerarquicas se solapan si estas
dos actividades pertenecen al mismo proyecto. La figura 34 muestra este caso.

65



P1A1(20%) o

P2A2(20%) 20%

Donde Al y A2 pueden ser paquetes de trabajo, tareas o subtareas.
Figura 34. Solapamiento entre actividades de diferentes proyectos.

Cuando se va a afiadir un profesional a una actividad, el sistema muestra un cuadro
con los porcentajes de responsabilidad dentro del rango de fechas de la actividad a la
cual se quiere relacionar. Para realizar este calculo, debe tomarse en cuenta la ocupacion
que tenga el profesional para el momento de inicio de esta actividad.

Es importante indicar que el sistema no imposibilita el establecimiento de un
porcentaje de ocupacién mayor al permitido (100%), sino que muestra un indicador
visual del error. Esto se hizo asi para permitir que el gerente de proyectos realice los
ajustes necesarios con cada profesional para establecer su ocupacion en otras
actividades, e incluso en otros proyectos, en cualquier momento.

4.5.3 Solapamiento entre proyectos

El solapamiento entre proyectos da respuesta a uno de los mayores problemas de los
organismos que realizan proyectos con un equipo reducido [Apéndice I]. Es frecuente
que un profesional esté vinculado a un proyecto y no esté realizando ninguna labor en el
mismo en ciertos periodos de tiempo, por lo que las empresas han visto que es posible
vincular a un profesional a varios proyectos a la vez [51]. Cuando esto ocurre, existe la
posibilidad de sobrecargar al profesional con mas trabajo del que puede manejar
(100%), lo que se considera un error de planificacion y puede traer como consecuencia
que el proyecto no cumpla con todos los objetivos o deba ser terminado fuera de la
fecha establecida como limite, dos de los criterios considerados importantes para
considerar que el proyecto es un éxito [30].

El célculo de la ocupacidn total de un profesional para un momento t corresponde a
la sumatoria de todos los porcentajes correspondientes a los inicios de actividades
menos los porcentajes de las actividades finalizadas antes de llegar al momento t.

|A¢] |Ar¢]
ResponsabilidadProfesional, = Z PAlniciada, — Z PAFinalizada,
p=1 p'=1

Donde |A;] representa las actividades iniciadas antes del momento t, |A"{| representa
las actividades finalizadas antes del momento t, PAlniciada, representa el porcentaje de
ocupacion en la actividad iniciada y PAFinalizada, representa el porcentaje de
ocupacion liberado al finalizar la actividad.

Para realizar este célculo, el sistema almacena el historial de ocupacion junto con la
fecha y el identificador del proyecto. Siendo que el registro de la ocupacion del
profesional puede distinguirse entre proyectos, es posible mostrar la ocupacion por
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proyecto y la ocupacion total del profesional en un instante de tiempo t. Esto se define
como el historial de ocupacion general del proyecto, y sienta las bases para la creacion
de nuevas herramientas e informes visuales que sirvan de ayuda al gerente del proyecto
y a los niveles superiores de la organizacion.

Si la distribucién del personal en las tareas de un proyecto o de multiples proyectos
tiene como resultado una sobrecarga de trabajo para ciertos profesionales (que su carga
de trabajo sea superior al 100%), se demuestra la necesidad de contratar nuevo personal,
distribuir la responsabilidad de la tarea a otros profesionales, o ajustar las fechas de
ejecucion de dicha actividad.

Gracias a la forma que se utilizd para representar la ocupacion de un profesional
dentro del sistema, es relativamente simple el calculo de ocupacion total. Consiste en
realizar el calculo del historial de ocupacion de un profesional para todos los proyectos.
A partir de este historial, es posible conocer el estatus real del profesional dentro del
organismo, e incluso calcular cuanto dinero representa por afio para la institucion,
determinar los intervalos de tiempo en el afio con mayor carga de trabajo, o cualquier
otra vista o informe que el gerente de proyectos determine importante.

4.5.4 Célculo de horas de trabajo de un profesional a partir de un porcentaje

El coste del personal corresponde a multiplicar el precio por hora por la cantidad de
horas de trabajo de un profesional. Siendo que se requiere poder representar el trabajo
de un profesional como un porcentaje, se utiliza el convenio de horas de trabajo al afio
de la institucién de salud que ejecuta los proyectos como valor de referencia para
calcular las horas a partir de este porcentaje. Cuando el profesional tiene actividades
solapadas como porcentajes, y siendo que el solapamiento se refleja como la sumatoria
de los porcentajes de ocupacion, se calculan las horas con respecto al porcentaje sumado
por el precio hora.

Este calculo se realiza para todos los profesionales involucrados en el proyecto para
generar el informe de gastos de personal, aun para los profesionales pertenecientes a los
socios externos, lo que puede utilizarse para hacer una proyeccion de los costes de
personal de estos socios dentro del proyecto.

4.5.5 Historico de ocupacién en caché

Siendo que el proceso de calcular el historial de ocupacion de un profesional para un
proyecto (4.5.1) debe calcular todos los intervalos necesarios para luego establecer los
costes segln su coste hora, y que esta operacion debe realizarse para cada profesional en
cada paquete de trabajo, puede resultar una operacion costosa en tiempo de calculo, del
orden de N* (profesionales por paquetes de trabajo por el historial de ocupacién), se
establecio una caché de operaciones, que almacena los calculos del historial de
ocupacion de los profesionales del proyecto.

Cuando se accede a la vista de gastos (figura 21) o a las vistas de costes del personal
(figura 22) se utiliza esta caché, evitando tener que realizar los calculos nuevamente,
para ofrecer los resultados sin demora. Cuando el jefe de proyectos o algin usuario con
privilegios realizan cambios en la ocupacion de un profesional a una actividad, se
realizan los célculos relativos a los costes del personal y se actualiza la informacién de
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esta caché. También se actualiza la caché cuando se realizan cambios en los costes hora
del proyecto.

4.5.6 Gestion de alarmas

El hecho de desarrollar el sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina en un entorno web permite aprovechar los recursos de la red para mantener
contacto con todos los profesionales que tienen responsabilidades dentro de las fases
que conforman un proyecto de salud.

El sistema de alarmas es un componente automatico del sistema de gestion y
planificacion de proyectos que envia un correo electronico a los profesionales
responsables de una actividad dentro del proyecto una vez llegada la fecha limite,
establecida por defecto como 15 dias antes de la fecha final y que puede establecerse en
todas las vistas del sistema que incluyen fecha de inicio y fecha final. Todos los eventos
que tienen fecha limite estan sujetos al envio automatico de alarmas mediante correo
electronico, y se tiene la seguridad de la existencia y validez del correo electronico
porque esta vinculado a la creacion de la cuenta de usuario para los profesionales que se
dan de alta en la Plataforma Resater.

Para enviar el correo electronico se establece una tarea dentro del servidor que aloja
el sistema. Este proceso del servidor ejecuta una tarea del sistema diariamente a una
hora fija, y es esta tarea quien envia un correo de recordatorio a los responsables de las
diferentes actividades que componen un proyecto cuando se ha llegado a la fecha limite
y su estado es diferente a finalizado. También envia un correo electronico al gerente del
proyecto notificando de la cercania de finalizacion de un evento sin finalizacion.

Una vez que los usuarios marcan como finalizada la actividad (paquete de trabajo,
tarea o subtarea), el script de alarmas los descarta. Cuando los usuarios no finalizan la
tarea, y la fecha actual llega a la fecha limite, otro script que se ejecuta diariamente
cambia el estado de estas actividades a “critico, pasado de fecha” y envia una
notificacion al gerente de proyectos indicando las actividades sin concluir.

Todas estas notificaciones se realizan utilizando el correo electronico del profesional
vinculado al usuario dentro de la plataforma. En el caso de la implementacion del
sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina para la Plataforma
Resater, los usuarios no pueden darse de alta sin previa confirmacion del correo
electronico, por lo que se garantiza su existencia y validez como medio de
comunicacion.

4.5.7 Seguridad y perfiles de usuario

La seguridad dentro del sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina viene dada a través de la definicion de roles y perfiles de usuario junto con
listas de control de acceso y el establecimiento de sesiones luego de la autenticacion.
Siendo que los proyectos de telemedicina pueden suponer el manejo de informacion
administrativa de salud, la seguridad en el acceso ha sido tomada en cuenta para el
desarrollo del sistema.
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El acceso a las diferentes funcionalidades de la aplicacion se realiza a través del
establecimiento de perfiles de usuario. Estos perfiles de usuario determinan los niveles
de acceso a las diferentes funcionalidades dentro del sistema. Tomando en cuenta que el
sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina se comporta como un
plugin dentro de la Plataforma Resater, es necesario considerar los perfiles de usuario
existentes en la plataforma, para integrar las necesidades de seguridad del sistema de
proyectos con la seguridad de la aplicacion principal. Los perfiles de usuario
establecidos dentro de la Plataforma Resater son:

Entidad. El perfil de usuario entidad corresponde al coordinador o responsable de
una institucion de salud, perteneciente a la Plataforma Resater. El rol Entidad esta
habilitado para dar de alta centros y profesionales, asi como para dar de alta a los
profesionales que cumplen el rol de gerente de proyectos dentro de la institucion. Es el
rol establecido para usuarios de mayor alcance dentro del sistema.

Centro. El perfil de usuario centro corresponde al coordinador o responsable de un
centro gque pertenece a una institucion de salud. Este perfil de usuario puede dar de alta
profesionales y creadores de proyectos. Su campo de accidn esta restringido a su centro
y a los profesionales relacionados con el.

Profesional. EIl perfil de usuario profesional corresponde al personal sanitario que
esta registrado dentro del sistema, que pertenece a una entidad y esta asociado a uno a
varios centros. Este perfil de usuario es utilizado por el sistema de gestion y
planificacion de proyectos de telemedicina para seleccionar los profesionales que seran
responsables o trabajaran en una actividad dentro del proyecto.

Administrador. El perfil de configuracién y mantenimiento de la aplicacion, no esta
disponible para los usuarios.

Para el uso del sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina, se
definen tres roles necesarios:

1. Creador de proyecto. El creador del proyecto es un profesional que pertenece a
la institucion de salud y que no necesariamente es el coordinador de la entidad o
el coordinador del centro. Generalmente el creador del proyecto es el gerente del
proyecto, pero para la utilizacion del sistema puede establecerse como creador
de proyectos a cualquier profesional del equipo de proyectos. Este perfil da
acceso a todas las partes del proyecto creadas por este usuario, pudiendo
modificar la memoria, la ejecucion técnica y el control de gastos del proyecto,
cambiar los estados de las actividades y asignar responsables y participantes.
También puede crear socios externos y asociarlos a tareas. Recibe las
notificaciones cuando una actividad llega a su fecha limite, y puede elaborar los
informes y el resumen general del proyecto. Debe ser dado de alta por parte de
un perfil entidad o centro.

2. Consultor del proyecto. El consultor del proyecto es un profesional que
pertenece a la misma institucion o a otra institucion de salud, que tiene derecho a
la vista del consultor. Esta vista se encuentra restringida para hacer cambios, por
lo que cualquier profesional puede ser consultor del proyecto a nivel de
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permisos dentro del sistema. Debe ser dado de alta por parte del creador del
proyecto.

3. Profesional de la entidad. El profesional de la entidad que no es creador de
proyecto o consultor del proyecto puede estar o no estar relacionado a las
actividades del proyecto. En el primer caso, el profesional tiene acceso a ver las
diferentes partes del proyecto, sin posibilidad de edicion o eliminacion de las
partes que no le corresponden. En el segundo caso, puede ver las diferentes
partes del proyecto sin posibilidad de editar o eliminar ninguna de las partes.
Esto aplica para los proyectos que pertenezcan a la institucion de salud de la cual
forma parte. No es posible que un profesional de una entidad pueda ver los
proyectos de otras entidades a menos que sea establecido como consultor de ese
proyecto.

4.5.8 Listas de Control de Acceso

Las listas de control de acceso o ACL son una forma de proteccion que permite
restringir las acciones que se encuentran dentro de los controladores de toda la
aplicacion. Para cada accidén del controlador (tales como afadir, editar, borrar, 0
cualquier operacion dentro de la aplicacién) tiene un registro ACO, que permite
establecer a través de los roles si el usuario puede acceder a la funcionalidad o no, a
través del registro de un ARO. En la configuracion inicial del sistema, se establecen las
funcionalidades a las que tienen acceso los diferentes roles, y se genera la relacion entre
los AROs y los ACOs, de forma tal que un usuario, ain autenticado dentro del sistema
puede acceder sélo a las funcionalidades a las que tiene derecho segun su perfil.

A esto se suma el establecimiento de una sesion inicial haciendo uso de la gestién de
sesiones que ofrece CakePHP, para mantener el acceso del lado del servidor. Esto
garantiza que no sea posible acceder a ninguna parte del sistema sin haber sido
autenticado por la aplicacion. Cualquier intento de acceso incorrecto seréa rechazado por
el controlador principal de CakePHP.

4.5.9 Control de permisos por rol dentro del sistema de gestion de proyectos de
telemedicina

Ademas de la proteccién por sesiones y las listas de control de acceso, ciertas
funcionalidades ofrecen mayor informacion que otras dependiendo del rol que se tenga
para el sistema de gestion y planificacién de proyectos de telemedicina. Un profesional
de perfil Entidad, tiene derecho a ver todo lo que ocurra dentro de su organismo, pero
no puede realizar cambios en un proyecto si no es el creador del mismo. Tanto el
coordinador de la Entidad como el gerente del proyecto tienen derecho a la vista de la
memoria o la ejecucion técnica; sin embargo, el coordinador de la Entidad no podra
editar. Este control se realiza para cada accion que tenga comportamientos distintos
dependiendo del rol del usuario, y se realiza desde el controlador y la vista de cada
funcionalidad.

4.5.10 Internacionalizacion

En vista de la necesidad de uso del sistema de gestion y planificacion de proyectos de
telemedicina por parte de socios de distintos paises, se tomd en cuenta el desarrollo de
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la herramienta con internacionalizacion. EI framework CakePHP permite la
internacionalizacion utilizando archivos de idioma po, que estdn compuestos por
literales junto a su traduccion [6, 20].

En el desarrollo de la herramienta, las vistas contienen estos literales, y el framework
realiza la traduccion del literal a su valor antes de mostrar (render) la vista al usuario.

Para la internacionalizacion de los valores como estados de la tarea, nombres de las
partidas y otros datos que corresponden a registros de la base de datos, se utilizo la
relacion de estas tablas con una tabla idioma, perteneciente a la Plataforma Resater. Los
profesionales que utilizan la herramienta estan vinculados a una institucion de salud
(Entidad), a partir de la cual es posible identificar el idioma en el que deben mostrarse
los registros para este caso.

4.6 Entidades que componen el sistema

Para comprender el funcionamiento del sistema de gestion y planificacion de
proyectos de telemedicina, se explicaran brevemente las entidades que lo conforman. La
tabla 3 contiene un resumen de las entidades, sus relaciones y funcionalidades.

4.6.1 Resumen de las entidades presentes en el sistema

A continuacién se presenta una tabla con las entidades presentes en el sistema,
indicando sus interacciones y una breve descripcion de su funcionalidad.

Tabla 3. Componentes del sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina

Entidad Interactla Descripcién
configs telemedicina_servicios Contiene los valores iniciales por defecto
para un nuevo proyecto.
coste horas telemedicina_servicios, Guardg el coste hora por afio para cada
- personal profesional por proyecto.
Guarda el objeto de datos serializado que
excel_reportes registro_ejecucion_tarea contiene los reportes en Excel de las

diferentes vistas.

Guarda los valores relativos a los
ficheros adjuntos y su seguridad, como el

ficheros usuario propietario, la ruta absoluta en
donde se encuentra y el modelo al que
pertenece.
Conceptos posibles de gastos,
gastos_conceptos entidad establecidos por defecto pero

configurables, en los 4 idiomas.

Estados posibles de un gasto. En los 4

gastos_estados idioma o
idiomas.
- . Se guarda el contenido en HTML de las
Notas telemedicina_servicio
notas del proyecto.
. Tipos posibles de pago para los gastos.
pago_tipos En los 4 idiomas.
partners_externos entidad Gugrda los socios del proyecto de cada
entidad.
Guarda los profesionales pertenecientes a
personal_externos Partners_externos -
s0cios externos.
personal_registro_ personal, Contiene la relacion entre un profesional
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ejecucion_ tarea

registro_ejecucion_tarea

interno o externo con una actividad. Aqui
se define si el profesional es responsable
y su porcentaje de participacién en la
tarea.

presupuestos_conceptos_
years

servicios_presupuesto,
gastos_concepto

Guarda los montos de las diferentes
partidas para cada afio para cada
proyecto.

proyecto_consultores

profesional,
telemedicina_servicio

Guarda los profesionales de la
plataforma Resater que son consultores
de los proyectos de telemedicina

proyecto_ejecucion_ tecnica_

telemedicina_servicio,

Guarda el resumen de la ejecucion
técnica del proyecto, y establece un
identificador que servira de padre de las

servicio personal L -
actividades que se realizan en el proyecto
(paquetes de trabajo, tareas y subtareas).
proyecto_estados idioma Guarda los posibles estados del proyecto
. - telemedicina_servicio, Guarda el resumen de la memoria del
proyecto_memoria_ servicios -
- — personal proyecto.

registro_control_gastos

registro_ejecucion_tarea,
personal

Corresponde al registro de gastos para
cada paquete de trabajo.

registro_control_gastos_
cache

registro_control_gastos

Guarda la informacidn calculada de
costes de personal para utilizarla como
caché mientras no sea necesario volver a
calcularla. Esta vinculada al registro de
gastos del proyecto, por lo que se genera
nuevamente cuando cualquier
responsable modifica la ocupacion del
personal.

registro_ejecucion_tareas

proyecto_ejecucion_tecnica_s
ervicio, personal

Guarda cada actividad (paquete de
trabajo, tarea o subtarea), asi como la
jerarquia con las otras actividades.
También guarda informacion adicional
como la visibilidad al consultor y si debe
mostrarse en el diagrama de Gantt.

registro_personal_gastos

registro_control_gasto,
gastos_concepto, personal

Guarda el registro de gastos resultante
del célculo de gastos de un profesional
dentro del proyecto.

registro_presupuestos

servicios_presupuesto,
registro_ejecucion_tarea

Permite establecer el presupuesto de cada
paquete de trabajo, viculado al
presupuesto general del proyecto.

registro_presupuestos_
conceptos_year

registro_presupuesto,
gastos_concepto

Permite guardar el monto de las partidas
de gastos del proyecto por afio por
partida

registro_resto_gastos

registro_control_gasto,
gastos_concepto

Guarda el registro de gastos de los
paquetes de trabajo correspondiente al
resto de partidas del proyecto diferentes
a personal.

servicios_presupuestos

telemedicina_servicio,

Guarda el presupuesto general del

personal proyecto
Guarda los estados posibles de los
servicio_estados idioma componentes del proyecto (memoria,
ejecucion técnica)
- Guarda los estados posibles de las
tarea_estados idioma

actividades.

telemedicina_servicios

entidad, profesional

Contiene la informacién general del
proyecto, su estado y si es visible al
consultor.
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4.6.2 Diagrama ER del sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina
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Figura 35. Diagrama de clases del sistema.
(Las entidades en verde corresponden a las entidades existentes en la Plataforma Resater)
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Capitulo V

Resultados obtenidos

En este capitulo se presenta el procedimiento realizado para la validacion del sistema
de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina asi como los resultados
obtenidos de este proceso de validacion.

5.1 Analisis de resultados

Como se ha visto en el capitulo anterior, el sistema de gestion y planificacion de
proyectos de telemedicina se desarrollé de forma integrada a la Plataforma Resater [44],
que es un sistema de gestion de datos de salud que esta siendo actualmente utilizado por
los socios del proyecto Resater [47].

Los primeros usuarios de la aplicacién y que han servido de usuarios beta para la
prueba del sistema en desarrollo y produccion son los profesionales de la Fundacion
Intras [22], concretamente los integrantes del equipo de proyectos de esta institucion,
quienes son los encargados de elaborar la memoria y la planificacion de los proyectos
de salud y telemedicina en los que este organismo participa y desarrolla.

En [43] se plantea que alun con toda la literatura existente sobre los beneficios que se
obtienen de la gestion de proyectos, los ejecutivos no estan convencidos sobre el valor
que tiene invertir en este aspecto hasta que tienen su sistema operando de forma
efectiva, y produciendo beneficios. Medir el impacto que se realiza directamente en
costes y beneficios, mejoras en la productividad, la ventaja competitiva que se obtiene y
el impacto en la toma de decisiones seria ideal, pero teniendo presente la dificultad que
esto conlleva, la satisfaccion del usuario ha recibido una amplia aceptacién como
medida alternativa de evaluacion [29].

Partiendo de que el sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina
ha sido desarrollado recientemente, y tomando la satisfaccion del usuario como criterio
para evaluar el sistema, se decide utilizar este mecanismo para realizar la validacion. En
la investigacién realizada se encontraron referencias que utilizan cuestionarios para
medir la satisfaccion del cliente como una forma efectiva de validacion. [29, 40, 70].
Para realizar esta medicion de satisfaccion, en [38] se plantean tres métodos posibles:

1. Métodos de inspeccion de expertos. Involucra a un experto en la experiencia
de usuario examinando la herramienta y evaluando los problemas de disefio que
puedan obstaculizar a los usuarios y busca que los usuarios tengan una
experiencia positiva.

2. Métodos de prueba de los usuarios. Son medidas basadas en rendimiento que
se presentan a los usuarios con una lista de tareas a realizar. Los usuarios son
observados y se toman notas con respecto a su interaccién general con el
sistema. Los parametros pueden ser medidos y grabados, incluyendo un nimero
y porcentaje de tareas completadas, tasa de errores del usuario, un conteo de
errores seleccionados y otros relacionados a la medicion de rendimiento.
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3.

Metodos de investigacion. Hacen uso de las opiniones de los usuarios
relacionadas a la valoracion subjetiva de su interaccién con el sistema. Esto
puede ser recogido como un cuestionario posterior a la prueba y a través de
entrevistas, en donde los usuarios cuentan su experiencia en la interaccién con el
sistema.

Para la evaluacion del sistema de gestion de proyectos de telemedicina se decide
utilizar el método de prueba de los usuarios y el método de investigacion. Se ha
descartado la inspeccidn de expertos por razones de tiempo y disponibilidad.

Para la elaboracion de los instrumentos de medicion, es necesario definir las medidas
que formaran parte de la evaluacion. Se decidio utilizar las medidas propuestas en [38],
que surgen como recopilacion de diferentes criterios de medicién planteados por
diferentes autores. Estas medidas son:

Satisfaccion subjetiva: mide la satisfaccion global de los usuarios en la
realizacion de una tarea y su nivel de satisfaccion en su interaccion con el
sistema.

Consistencia: mide el uso de etiquetas, colores y comandos de la aplicacion de
manera uniforme en toda la aplicacion, asi como el seguimiento de estandares.
Atractivo: mide la opinion subjetiva de los usuarios sobre como encuentran el
disefio visual del producto.

Familiaridad: mide que los diferentes elementos de la aplicacion correspondan
con los modelos mentales de los usuarios que dominan el tema y en su
experiencia en otros sistemas computacionales del dominio.

Tolerancia a errores: mide el grado en el que el sistema muestra mensajes de
error y advertencias que son explicitas y precisas para ser comprendidas por los
usuarios del dominio.

Terminologia del sistema: mide que los términos del sistema sean comunes al
dominio de la aplicacién mas que a términos informaticos.

Previsibilidad: mide cuantos usuarios encuentran que el sistema se comporta de
la manera que ellos esperan y predicen.

Retroalimentacion: mide la cantidad de veces en que el sistema muestra
mensajes en correspondencia a una accion del usuario en un tiempo razonable.
Ayuda: mide la accesibilidad, usabilidad y cantidad de informacion de ayuda.

. Control y libertad: mide el grado en que los usuarios sienten tener el control

del sistema.

En lo que respecta a la informacion de los usuarios, se colecta lo siguiente [38]:

©CoNoR~WNE

10

Geénero

Edad

Idioma principal

Experiencia general en ordenadores
Profesion

Entrenamiento en el dominio

Version del sistema en uso

Nivel de experiencia en el sistema en uso
Tiempo de uso del sistema

Frecuencia en el uso del sistema
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11. Experiencia en otros sistemas del dominio

El propdsito de esta evaluacion es investigar los aspectos del sistema que funcionan
bien para los usuarios y determinar aquellos en donde presentan mayor dificultad. Para
Ilevar a cabo la medicion, se elaboré una lista de tareas a realizar dentro del sistema, que
debian realizarse tan solo con la informacion ofrecida por la aplicacion y sin explicar su
funcionamiento. Esto con la intencion de medir las primeras impresiones de los usuarios
y su desenvolvimiento, so6lo contando con su experiencia en sistemas de informacion y
sus conocimientos en gestion de proyectos. Las tareas elegidas fueron las siguientes:

Creacion de un nuevo proyecto.

Seleccion de un consultor indicado para el proyecto.

Carga de datos de la memoria del proyecto.

Cambio de estado de la memoria a “Aprobado”.

Carga de datos de la ejecucion técnica.

Creacidn de dos paquetes de trabajo.

Cambiar el porcentaje de participacion del responsable al 50%.
Afiadir al primer paquete de trabajo un profesional indicado al 80%.
Afadir al segundo paquete de trabajo un profesional indicado al 80%.
10. Creacidn del diagrama de Gantt resultante.

11. Abrir la vista “mis tareas” dentro del sistema.

12. Carga de datos de las partidas de gastos por afio.

13. Creacion de los presupuestos para los paquetes de trabajo.

14. Creacion de las partidas de gastos para los paquetes de trabajo.

15. Creacion del registro de gastos del proyecto.

16. Carga de datos de costes hora para el personal.

17. Creacion del registro de gastos para cada paquete de trabajo.

18. Descarga del informe de gastos y horas del proyecto.

19. Descarga del informe general del proyecto.

CoNoOARWNE

Luego de la prueba se aplicaron seis cuestionarios que evaluaban los criterios
indicados anteriormente. EI primer cuestionario fue para obtener informacién sobre el
cumplimiento de las tareas, mientras que el segundo y tercer cuestionario recogia datos
biogréficos y la experiencia del usuario en el dominio. El cuarto cuestionario Mostraba
la satisfaccion subjetiva en funcion de los criterios definidos en [38], el quinto
cuestionario recoge impresiones generales de usabilidad, y el sexto cuestionario recoge
la informacion sobre las impresiones generales acerca de la utilidad del sistema para la
organizacion. Esta prueba se realiz6 en un tiempo aproximado de 30 minutos, y los
instrumentos de medicion se encuentran en el Apéndice Il de este documento.

La evaluacion se realizo con profesionales de distintos departamentos de la
Fundacién Intras, en su mayoria personal del departamento de proyectos. La muestra
utilizada fue de N=9 usuarios. La figura 36 muestra los datos generales de la muestra
utilizada para validar la aplicacion, y la figura 37 muestra el nivel de conocimientos en
el dominio.
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Figura 36. Grafico que muestra la informacion biografica de la poblacion.
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Figura 37. Grafico que muestra el nivel de experiencia de los usuarios.

Como se muestra en las figuras anteriores, la mayoria de usuarios son mujeres
(77%), en general entre 20 y 40 afios, que hablan espafiol, tienen formacion universitaria
y poseen experiencia de media a elevada en sistemas informaticos y ordenadores
(100%). Més de la mitad de los usuarios (55%) indicaron tener conocimientos sobre
gestion de proyectos. Cerca de la mitad de los usuarios (44%) indicaron que tienen
experiencia en otros sistemas de gestion de proyectos, mientras que una gran mayoria de
los usuarios (88%) indicd que tiene poca o ninguna experiencia en el uso del sistema de
gestion y planificacion de proyectos de telemedicina.
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A continuacion la figura 38 muestra los resultados relacionados a la realizacion de
las tareas propuestas.

Tareas completadas

[y
o
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T T2 T3 T4 T T6 T/ T8 T9 T10 Ti1 Ti2 Ti3 T4 T15 Ti6 T17 Ti8 TI19

MSolo EConayuda M No realizado

Figura 38. Gréfico del cumplimiento de las tareas por parte de los usuarios.

La figura 38 muestra que la mayor parte de las tareas (77%) fueron realizadas sin
ayuda, mientras un 20% requirié ayuda, y un 3% fueron indicadas como no realizadas.
Las tareas que presentaron mayor necesidad de asistencia fueron principalmente la
creacion de un nuevo proyecto (T1) y la carga de datos de la memoria (T3). Para la
creacion del registro de gastos del proyecto (T15) hubo dos personas que marcaron la
tarea como no realizada, sin embargo en ambos casos los usuarios completaron la tarea
por su cuenta.

A continuacion la figura 39 presenta los resultados del cuestionario de satisfaccion
subjetiva y la tabla 4 muestra un resumen de las impresiones generales.

Cuestionario de satisfaccion subjetiva
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Figura 39. Grafico de satisfaccién subjetiva sobre el uso del sistema.
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Tabla 4. Resumen de las impresiones generales sobre el sistema.

Impresiones

generales p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9
Atractivo general |Bonito, y leplq Y Sencillezy  (Entorno Formacmn DulsrEcide
= : Bien atractivo, falta |Regular 3 g previa Bueno usar con
del sistema atractivo % simpleza amigable , S
usabilidad necesaria practica
Fadlde Orientacién
Facilidad de navegar, Gtil - z s Aveces te Mejorar migas |No es
i Poco intuitivo |para ejecutar |Facil Algo confusa | . Compleja 2
navegacion barra de pierdes de pan complicado
los pasos
botones
5 Unifica
: Falta Suficientemen | oo 5 Excel no
z Mejorar la 2 . |Pueden colores, Sencillos, Iconos
Iconos y graficos |N .. |consistencia 3 te ; i parece el
maquetacion & i mejorar e incrementar  |intuitivo 2 adecuados
para ir atras significativos tamafio-links habitual

En la figura 39 se muestra que méas de la mitad de los usuarios encuestados (55%)
estan satisfechos con la facilidad de completar las tareas (1.1), mientras que un 77%
considera que el sistema de proyectos de telemedicina es simple y agradable de utilizar
(1.2). Un 33% indica que el sistema le parecié confuso (2.1), pero un 77% estuvo de
acuerdo en que el sistema es consistente en su funcionalidad (2.2). A la mayoria (88%)
le parecio atractivo (3). Sobre la familiaridad, el 44% indicaron que el sistema de
proyectos de telemedicina no les parecié familiar a otros sistemas, mientras que otro
44% indic6 que era medianamente parecido (4.1). La mayoria de los usuarios (88%) que
tenian conocimientos en gestion de proyectos consideraron que estos fueron Utiles para
usar la aplicacion (4.2). Un 44% de los usuarios consideran que los mensajes de error no
fueron precisos en mostrar las acciones para corregir los errores (5.1), mientras un 77%
cree que el sistema siempre realizé advertencias (5.2). Hay consenso (100%) en el uso
de los términos (6.1), aunque un 22% indica haber tenido problemas con ellos (6.2).
Con respecto a la prediccion, una gran mayoria (88%) obtuvo los resultados que
esperaba (7.1), pero un 44% indic6 que algunas cosas ocurren sin saber el por qué (7.2).

En la retroalimentacion hay un 77% de incertidumbre sobre el cumplimiento de la
tarea (8.1), pero un 88% indica que el sistema mantiene informado del progreso de la
operacion cuando hay retraso en las respuestas (8.2). Sobre la ayuda, hay un 88% de
usuarios que no cree haber encontrado en la ayuda una respuesta (9.1). Con respecto a la
navegabilidad, un 77% de usuarios considera facil moverse entre pantallas, aunque la
misma cifra indica haber fallado en realizar alguna operacién. Por Gltimo, un 66%
indico no saber a donde debia ir para completar una tarea.

Por su parte, en la tabla 4 sobre las impresiones generales, la mayoria de comentarios
indican que el sistema es atractivo y que tiene una interfaz limpia y sencilla. Sobre la
navegacion se indica que esta puede llegar a ser algo confusa y compleja, y que requiere
de orientacidn previa. Sobre los iconos y gréficos, la opinion general es que los iconos
son correctos pero puede mejorar a nivel de maquetacion, uso de colores y el tamafio de
algunos enlaces.

La figura 40 muestra los resultados sobre el cuestionario de impresion subjetiva de la
utilidad del sistema de proyectos de telemedicina para la organizacion.
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Figura 40. Grafico de satisfaccion subjetiva sobre la utilidad del sistema.
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En esta figura se muestra que una gran mayoria de los usuarios esta de acuerdo en
que el sistema es Gtil para conocer la ocupacion de los profesionales (88%), asi como el
calculo de costes y el informe general del proyecto (100% ambos). La vista para el
consultor fue atil para un 66%, mientras que un 88% considera Gtil que el sistema pueda
extenderse con nuevas funciones e informes. Un 66% considera que este sistema es de
mayor utilidad que otros para la gestién de proyectos de telemedicina, mientras que un
100% esta de acuerdo en que es Util la inversion de tiempo en el alta de los datos del
proyecto y que el sistema acortara el tiempo para la gestion de un proyecto.

5.2 Discusion

La evaluacion de la aplicacion se realiz6 con un nimero de N=9 usuarios. Esta
muestra contempla diversos perfiles profesionales, y la mayor parte (55%) de ellos
trabajan habitualmente en la creacion de proyectos de telemedicina, por lo que se
pueden considerar como usuarios del dominio objetivo y pueden validar la utilidad de la
aplicacion. Con respecto a la cantidad de usuarios se utiliza una poblacion del mismo
tamafio que la utilizada en otras investigaciones que han sido validadas con
cuestionarios de satisfaccion [38].

No se encontrd informacidn relevante sobre el éxito en el cumplimiento de las tareas
o las impresiones sobre el sistema que estuviese relacionada con el sexo de los usuarios
de la muestra. Tampoco el rango de edades fue significativo en las respuestas. El idioma
tampoco fue limitante; un 89% de los usuarios encuestados utilizaron el sistema en
espafiol y un 11% restante en portugués (el sistema provee cuatro idiomas para su uso,
espafiol, ingles, francés y portugués).

Con respecto a la experiencia en sistemas del dominio, la totalidad de los usuarios
indicaron conocimientos que van entre medios a excelentes en sistemas informaticos, lo
que implica que los usuarios conocen el uso del navegador y sus operaciones (atras,
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adelante, recargar) y el funcionamiento de las aplicaciones en entorno web. También se
indica que un poco méas de la mitad posee experiencia en gestion de proyectos, lo que
implica conocimientos sobre el vocabulario y el flujo de actividades necesarias para
realizar la gestion de un proyecto.

La mayoria (89%) de los usuarios indicaron tener poco tiempo, poca frecuencia y
poca experiencia en el uso del sistema de gestion de proyectos de telemedicina, por lo
que dependian totalmente de la informacion de ayuda y la navegabilidad ofrecida por el
sistema. Esto se justifica con el hecho de que el sistema ha sido desarrollado
recientemente y apenas se esta estableciendo su utilizacion dentro de la fundacion y en
la Plataforma Resater. Sin embargo, los resultados de la ejecucion de las tareas (figura
38) demuestran que la mayoria de ellas fueron ejecutadas sin ayuda, lo que parece
indicar que la aplicacion puede utilizarse unicamente con la informacién que ofrece.

Fue inesperado el dato que revela que mas de la mitad de los usuarios del dominio no
poseen experiencia en el uso de otros sistemas de gestion de proyectos, mientras que el
resto indico haber utilizado otras herramientas. Esto podria justificar el desconocimiento
indicado en la pregunta que compara el sistema de gestion de proyectos de telemedicina
con otras herramientas existentes (33% en la pregunta UG).

Sobre la medicion que refleja la ejecucion de las tareas, se puede decir que la
mayoria de los usuarios pudieron realizarlas sin ayuda. Incuso en las tareas que
requirieron asistencia, solo fue solicitada por el 44% de la poblacion para 2 de 19 tareas
(10%). Contando todas las tareas realizadas por el total de la muestra, un 77% fueron
realizadas por el usuario sin contar con ayuda, un 20% requirié ayuda y un 3% indicd
que no pudo realizar alguna tarea. Sin embargo, llama la atencién que las tareas
marcadas como no realizadas si fueron ejecutadas.

En los casos particulares en los que ocurridé (22%), los usuarios seguian el flujo
guiado por el sistema en vez de seguir la lista de tareas. Cuando terminaron la creacién
del proyecto, contrastaron su actividad con la lista de tareas y no pudieron encontrar una
de ellas (T15) aunque ya habia sido realizada. Esto ocurre porque el sistema esta
desarrollado para permitir la creacion del proyecto en un orden especifico, impidiendo
dar de alta algunos datos si no han sido dados de alta otros de los cuales depende.
Entonces, para dar de alta un paquete de trabajo, tiene que existir un registro de
ejecucion técnica, y para dar de alta un registro de gastos, tiene que existir un
presupuesto asociado al paquete de trabajo. Esto ayuda a disminuir los errores y permite
que los usuarios sin conocimientos de la aplicacion puedan dar de alta el proyecto tan
solo siguiendo las instrucciones.

Con respecto al cuestionario de satisfaccién subjetiva, los resultados obtenidos
indican que los aspectos mas valorados fueron la facilidad de uso del sistema, la
consistencia entre funciones y acciones, la simplicidad de la interfaz, los colores, los
términos de los mendas, las instrucciones, el flujo entre pantallas dentro del sistema, y
en que los conocimientos previos en gestion de proyectos fueron utiles para poder
realizar las tareas. La interfaz fue calificada como limpia y atractiva, simple, util y facil
de utilizar con la préctica, y los iconos fueron suficientemente explicativos para cumplir
su funcion. Estos aspectos positivos determinados por los usuarios junto al resultado del
cumplimiento de las tareas demuestran que la aplicacion es capaz de permitir la gestion
de proyectos de telemedicina de una forma simple, util y eficaz, y que cumple con lo
necesario para su utilizacion dentro de la fundacion.
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Los aspectos que obtuvieron una peor calificacion corresponden al disefio visual, la
familiaridad con otros sistemas informaticos, los mensajes de error, respuestas
inesperadas en el uso del sistema, retroalimentacion al usuario sobre la ejecucion de una
tarea cuando hay un retraso y la ayuda. La navegacion fue considerada compleja y
fueron hechos comentarios sobre mejoras en el tamafio de links, la maquetacion y la
unificacion de los colores, y hubo consenso en que seria util una formacion previa.
Estos aspectos se justifican en las condiciones en las que se llevd a cabo el desarrollo,
sin contar con un equipo para realizar pruebas ni con un disefiador / maquetador que
realizara las tareas de disefio grafico, consistencia en la interfaz, revision de la
navegacion y links, y la unificacion de colores.

Con los resultados obtenidos queda demostrado que la aplicacion puede utilizarse
satisfactoriamente sin necesidad de una formacion previa. Sin embargo, este tipo de
sistemas suele contar con un manual de usuario y/o un tutorial que permite demostrar el
funcionamiento de las distintas partes de la aplicacion. También se determind que la
ayuda que ofrece el sistema (en forma de mensajes de aviso y error para la mayor parte
de las vistas) no es suficiente para ser considerado como ayuda, siendo que los usuarios
estan acostumbrados a utilizar un sistema de busqueda por términos de ayuda cuando
tienen un problema.

El cuestionario de utilidad para la organizacién es el que muestra un mayor consenso
entre los usuarios, en donde la opinion general es que el sistema de gestion de proyectos
de telemedicina resultara atil para la creacion y la gestion de nuevos proyectos de
telemedicina, aun tomando en cuenta el tiempo necesario para dar de alta un nuevo
proyecto y todos sus componentes. La mayoria de los usuarios considera Util conocer la
ocupacion del profesional entre proyectos, el célculo de costes de personal, la
construccién del informe del proyecto, y la inversion del tiempo necesario. También
creen conveniente que el sistema utilizado sea propio y no adquirido por la posibilidad
de extender su funcionalidad a medida que las necesidades asi lo requieran. El criterio
menos favorecido es el de la vista del consultor del proyecto, se cree que esto puede
responder a que no se observa esta vista consultor desde las tareas realizadas para la
aplicacion de los cuestionarios, ni se informa su utilidad. Por Gltimo, todos los usuarios
consideran que el uso de este sistema acortard el tiempo para la elaboracion de la
memoria del proyecto y posteriormente la gestion de su ejecucion técnica, lo que
corresponde con los objetivos planteados dentro de este desarrollo.
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Capitulo 6

Conclusiones, recomendaciones y futuros trabajos

Los resultados obtenidos en el capitulo 6 demuestran que el sistema de gestion y
planificacion de proyectos de telemedicina ofrece las funcionalidades requeridas por
este tipo de proyectos que no fue posible encontrar en las herramientas comerciales. El
sistema ha sido considerado como Util por parte de los usuarios participantes en su
validacion, gracias a que aporta soluciones a los distintos problemas determinados en la
investigacion, como la construccion automatica del informe del proyecto detallando
costes, la integracion con un sistema central de salud y el calculo de costes de personal
y solapamiento entre actividades del personal asociado a los proyectos.

Aunque los profesionales utilizados para la validacion del sistema tienen poca
experiencia en el uso de sistemas de gestion de proyectos, fueron capaces de realizar las
tareas requeridas sin contar con ningln tipo de instruccién en el sistema, y en su
mayoria indicaron que el uso de esta herramienta representara mejoras en tiempo y
simplicidad en la elaboracion de los documentos requeridos para solicitar la
financiacion de nuevos proyectos de salud y telemedicina.

También fue valorada positivamente la opcion de extender su funcionalidad para
cubrir requerimientos futuros, lo que es posible al contar con un desarrollo que puede
ser ampliado de forma independiente a un proveedor. El hecho de estar desarrollado en
PHP permite modificar su funcionamiento para afiadir nuevas caracteristicas de una
forma simple, y el uso de un framework MVC permite que cualquier programador con
conocimientos en este lenguaje y patrén de disefio pueda extender su funcionalidad, lo
que elimina la interdependencia entre el sistema y el desarrollador.

Una de las ventajas mas importantes que ofrece la solucién propuesta es la gestion
del tiempo de los profesionales que participan dentro de la ejecucién técnica del
proyecto, garantizando que el gerente de proyectos conozca en todo momento el nivel
de ocupacion de los profesionales con los que cuenta a lo largo del tiempo. El hecho de
que el sistema muestre ademas la ocupacion en maultiples proyectos permite llevar un
control sobre la carga de trabajo de cada profesional involucrado, permitiendo
maximizar el uso de los recursos disponibles y evitando sobrecargas de trabajo, asi
como permitiendo a las instituciones establecer sus necesidades de personal en funcion
de la carga de trabajo que el uso del sistema refleje. Esta funcionalidad es un aporte
realizado por este sistema al software de gestidn de proyectos y planificacion de
proyectos existente.

La reduccion del tiempo en la elaboracion de la memoria del proyecto es otra de las
mayores ventajas que ofrece esta herramienta, tal y como lo expresan los usuarios que
participaron en la validacion del sistema. Esta tarea se realizaba manualmente y requeria
de tiempo, ademés de ser propensa a errores. El sistema de gestion y planificacion de
proyectos de telemedicina ofrece una solucién inmediata y libre de errores, que se
actualiza dindmicamente en funcién de los cambios, a partir del calculo del historial de
ocupacion del profesional, otro aporte realizado por esta investigacion a esta rama del
desarrollo de software.
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El sistema propuesto combina herramientas tanto de planificacion de proyectos
(antes de su puesta en marcha) como de gestion de proyectos (en su ejecucion), por lo
que resulta en una herramienta que permite la gestion del proyecto en todas sus fases. El
calculo de costes y el alta de presupuestos y gastos fueron disefiados pensando en
gestionar las cuentas reales de cada proyecto en su ejecucion, pero se podria utilizar
para la preparacion de un proyecto, utilizdndose para estimar gastos y costes antes de
iniciar la ejecucion del proyecto.

Aln cuando el sistema de gestion y planificacion de proyectos fue disefiado
especificamente para proyectos de salud y telemedicina, las pruebas con los usuarios
indicaron que podria utilizarse para la gestion de otros tipos de proyectos, aprovechando
las funcionalidades que ofrece tanto en la planificacion del proyecto y estimaciones de
gastos como en la gestion de actividades y la creacion de informes.

El sistema desarrollado se implement6 dentro de la Plataforma Resater [44], y esta
siendo utilizado por los socios para la gestion de sus proyectos de salud y telemedicina.
Esta integracion puede servir de punto de partida para la elaboracion de nuevas
herramientas dirigidas al area sanitaria, aprovechando la organizacion jerarquica que se
plantea en esta investigacion. Herramientas para instituciones de salud, asi como centros
y profesionales sanitarios, y en una etapa futura herramientas para pacientes, pueden ser
desarrolladas e integradas en conjunto, a través de plugins (como en este caso) o de
webservices (servicios web) para su integracion.

Siendo que el sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina es un
sistema con poco tiempo de despliegue y uso, y partiendo del hecho de haber sido
desarrollado dentro de las limitaciones de esta investigacion, el uso continuo por parte
del equipo de proyectos permitira ir definiendo nuevas caracteristicas y mejoras, que
podran ser desarrolladas en el sistema con un coste reducido en tiempo y recursos.

El proceso de validacion demostré que es posible realizar las tareas sin orientacion
previa, contando s6lo con los elementos presentes en la interfaz, pero tomando en
cuenta la premisa de ahorrar tiempo a través de la herramienta, se considera de gran
ayuda realizar un proceso de formacién en el uso del sistema para acortar los tiempos en
el alta de los datos de ejecucion técnica, registro de presupuestos y partidas de gastos.
También ha sido demostrada la necesidad de elaborar un manual de usuario, que sirva
de guia para realizar las diferentes tareas asociadas al alta de un proyecto y la creacién
de informes. Aun cuando el sistema cuenta con los avisos y mensajes de ayuda y error,
tener una guia de funcionamiento puede asistir a los usuarios en sus problemas con el
uso del sistema.

Los datos obtenidos indican que este desarrollo estd dirigido a usuarios con
conocimientos en gestion de proyectos (88%). En estos resultados se plantea la
necesidad de realizar mejoras en los mensajes de ayuda y error. Estas mejoras pudieran
incluir cuadros informativos con una explicacion més detallada de las fases del
proyecto, asi como una seccion de ayuda de facil lectura en la que se expliquen los
conceptos basicos, como guia para los usuarios no expertos en el dominio.

Con respecto al disefio de la interfaz, una mayoria de usuarios consideraron el

sistema como simple y agradable de utilizar, lo que indica que la usabilidad, aunque
mejorable, fue suficiente para realizar las tareas solicitadas y obtener buenas
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impresiones. Sin embargo se recomienda mejorar el disefio gréafico de la aplicacion por
un disefiador que tenga los conocimientos necesarios para unificar estilos y colores, y
que mejore la maquetacion de la herramienta. De la misma forma se recomienda
mejorar la usabilidad de algunos procesos de alta de datos como la creacion de las
actividades dentro de la ejecucion técnica, a través de herramientas del lado del cliente
que permitan realizar drag & drop (arrastrar y soltar) para reubicar una actividad en el
diagrama de Gantt, o modificar su duracion desde la interfaz de usuario y de forma
intuitiva. Esto es posible utilizando jQuery [61] o alguna otra libreria de javascript para
mejorar la usabilidad.

La cantidad de usuarios que utilicen el sistema permitiran validar su funcionamiento
y determinar nuevas funcionalidades. Si bien el proceso de validacion realizado es
aceptado por la comunidad [29], la verdadera utilidad de la herramienta se podra
apreciar mediante el uso continuo y constante en la creacion de proyectos de
telemedicina. El sistema establece las bases que permitiran luego extender sus
funcionalidades hasta conseguir un producto completamente adaptado para la gestion de
proyectos de telemedicina dentro de la fundacion.

Siendo el sistema de gestion y planificacion de proyectos de telemedicina una
herramienta web, el promedio de los usuarios tiene cierto conocimiento previo en el uso
de los navegadores de internet. Pero esto trae como desventaja la necesidad de validar
los flujos de interaccion entre las diferentes vistas, denegando el flujo de uso natural en
la web que se realiza a través de las acciones atras, adelante y recargar del navegador.
Para esto se sugiere restringir mediante javascript estos flujos de navegacion y mejorar
los avisos que se envian a la interfaz para estos casos.

Una vez que se ha desarrollado la herramienta, la estructura de la base de datos
permite la construccion de nuevas vistas e informes en los formatos que sean requeridos
por el gerente de proyectos y otros entes involucrados, como por ejemplo los
documentos de justificacion del proyecto adaptados a las necesidades de cada
organismo financiador, o listados que indiquen relaciones especificas que involucren las
variables que el sistema gestiona (cantidad de horas, costes, participacion en proyectos,
linea del tiempo). Se presume que la necesidad de nuevos informes sera consecuencia
del uso continuo de la aplicacion en el departamento de proyectos.

La internacionalizacion del sistema permite su uso entre diferentes socios con
diferentes idiomas, aun para un mismo proyecto. Sin embargo, la internacionalizacién
utilizada no pudo prever la traduccion de los contenidos del proyecto, por lo que esta
funcionalidad podria ser implementada posteriormente.

La validacion del sistema demostré la necesidad de mejorar los recursos a nivel del
servidor web, puesto que la complejidad de los calculos realizados utiliza una parte
importante de los recursos del servidor en los que se encuentra alojada actualmente la
Plataforma Resater [44]. En las pruebas realizadas hubo errores de timeout (exceso de
tiempo de espera) y errores internos del servidor, asi como fallos en la entrega de
peticiones asincronas, debido a sobrecarga. Es necesario realizar una prueba de
rendimiento del hardware que da soporte al sistema para determinar la carga estimada
en funcidn de la cantidad de usuarios que se esperan para esta herramienta y ampliar los
recursos del servidor web.
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Se plantea como una mejora futura evaluar si es posible suprimir algunos pasos en el
alta de un nuevo proyecto, como la creacion de los datos de la ejecucién técnica o la
vista inicial del presupuesto por paquete de trabajo, realizando estas tareas
internamente con valores por defecto, y luego permitiendo su modificacion. Esto para
reducir la cantidad de acciones que se deben realizar. También se plantea como una
mejora de gran utilidad la posibilidad de exportar un proyecto como un archivo o
duplicar un proyecto para modificarlo, partiendo de la base de que dos proyectos de
telemedicina que buscan financiamiento en el mismo organismo tendran una cantidad
importante de coincidencias, evitando tener que introducirlas nuevamente en el sistema.

La ejecucion de un proyecto de telemedicina puede requerir de la participacion
de ciertos profesionales en calidad de colaboradores, en casos de participacion puntual y
donde no se requiere su participacion dentro de los costes pero que imputan horas en las
actividades reflejadas dentro del sistema. Para estos casos, se propone implementar una
funcionalidad que permita excluir a un profesional del calculo de costes del proyecto.

Aunque se dice que las herramientas de gestién de proyectos fueron hechas
originalmente para mantener los proyectos dentro del tiempo, existen estudios que
indican que el uso de este tipo de sistemas no parecen contribuir de forma reconocible
en este objetivo [30]. Sin embargo, siendo que el objetivo de este desarrollo es reducir
el tiempo de la elaboracion de los distintos informes y el trabajo administrativo asociado
al calculo de la participacion y los costes del personal asociado a un proyecto, se puede
asegurar que hay una reduccién al simplificar las tareas y eliminar el tiempo requerido
para la elaboracion de informes. Ademas, la utilizacion del sistema de gestién y
planificacion de proyectos de telemedicina ayuda al gerente de proyectos a determinar
la relacién coste eficiencia, necesaria para la aprobacién de este tipo de proyectos
[Apéndice 1].

La elaboracion de esta investigacion fue posible gracias al proceso de
transferencia tecnoldgica entre universidad y empresa, en donde los conocimientos en
I+D+i permiten a una institucion sin fines de lucro que lleva a cabo proyectos de salud y
telemedicina el desarrollo de una aplicacion adaptada a sus necesidades y que da
respuesta a las carencias del resto de sistemas de planificacion y gestion de proyectos en
su rea de dominio.

Como conclusion final, se puede decir que la inversion en proyectos de
telemedicina estad siendo apoyada por los organismos e instituciones publicas en la
actualidad; pero, a menos que los proyectos de salud logren demostrar que el paciente
obtiene una mejoria y que los trabajadores sanitarios sean capaces de aprovechar
adecuadamente estos recursos, los proyectos de tecnologia permaneceran en pequefia
escala, pocos en numero y de disciplinas especificas [30]. Pareciera que el desarrollo de
proyectos de salud y telemedicina apenas comienza, y esto suma vigencia a la propuesta
realizada, permitiendo a la institucién que utilice el sistema propuesto mejorar sus
oportunidades para obtener el financiamiento requerido y poder poner en marcha sus
proyectos, con el fin de elaborar nuevas tecnologias que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las personas.
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Apendice |
Entrevista a Raquel Losada / Project Manager de Fundacion Intras

La Fundacién Intras es una institucion espafiola con sedes en Valladolid, Zamora y
Palencia [22] que participa en la creacion y ejecucion de proyectos de salud vy
telemedicina a nivel nacional y europeo. Es uno de los socios pertenecientes al proyecto
Resater, que pretende establecer servicios de telemedicina en zonas rurales de Espafa,
Francia y Portugal [47].

Raquel Losada ha participado en diferentes proyectos nacionales y europeos, como el
proyecto Interreg IVC, Indess, Impact, Euregenas (health) y LLM, todos ellos
relacionados a la salud y la telemedicina como areas de interés y aplicacién

A continuacién se encuentra la transcripcion de la entrevista telefonica realizada a
Raquel Losada Duran®, Project Manager de la Fundacion Intras.

P. ¢Qué elementos se toman en cuenta para realizar la planificacion de un proyecto de
salud?

R. La planificacion de los proyectos de salud no es muy diferente a la planificacion del
resto de proyectos. Se requieren las fases de analisis, ejecucion, valoracion, resultados
y conclusiones.

P. Desde su punto de vista, ¢cudl es el principal problema a la hora de solicitar
financiacion para un proyecto de salud, como gestor de proyectos?

R. Uno de los mayores organismos financiadores y departamentos financiadores es que
requieren la documentacion administrativa, econdémica y la memoria del proyecto en
formatos diferentes, con requisitos diferentes e incluso a través de sistemas diferentes.
En los proyectos europeos como el antiguo Interreg A (Hoy dia los Programas
Operativos de Cooperacion Transfronteriza) e Interreg B y C, se encuentran
“ramificaciones "dentro de cada uno de ellos, y cada una de las ramificaciones solicita
mas 0 menos requerimientos, y a través de sistemas diferentes, lo que dificulta el uso de
estos sistemas e implica dar formato a la informacion que solicitan dependiendo del
programa al cual se desea aplicar.

Es una necesidad de los gerentes de proyectos lograr la homogeneidad de los
instrumentos de entrada. EIl ministerio de salud de Espafa justifica en horas, mientras
que los proyectos Europeos del séptimo programa marco justifican via persona / mes.
Cada uno tiene su propia ldgica, no es facil unificar esta informacion.

P. ¢Cuales son los principales programas que se encuentran financiando programas de
salud en Esparia y Europa en la actualidad?

Interreg, (especificamente la Plataforma Resater esta hecha para el 1V-B Sudoe, dentro
de la linea de accesibilidad).
VIl programa marco ( Comision Europea)

! http://es.linkedin.com/pub/raquel-losada/46/992/b02
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CIP ICT PSP (Comisién Europea)

Programa Interreg como el IV-C (Comisién Europea y los Estados miembros)
Programas operativos transfronterizos (Comision Europea y los Estados miembro)
Programa Health (Europa)

Programas de cooperacion internacional bilaterales o multilaterales (Programa E+)
Fondos FEDER

Plan nacional de I+D+I. (Espafia). Este plan agrupa a todos los programas que llevan
a cabo los ministerios.

Todos estos programas ofrecen financiamiento, y estan desarrollados entre otras cosas
para promover y apoyar proyectos de salud y, por ejemplo son los destinados a validar
soluciones de telemedicina.

P. ¢Cudles son los requisitos que deben entregarse para solicitar financiacion para un
proyecto?

Primero la Memoria del proyecto (que contiene una division del trabajo en paquetes),
que se acompafia de una parte administrativa basica de la organizacion, una parte
econdmica (que puede variar dependiendo del programa, y debe indicar el presupuesto
necesario, la subvencién solicitada y la cofinanciacion a aportar).

P. ¢Y para la gestion del proyecto?

R. Durante la gestion del proyecto hay que elaborar normalmente justificaciones
periddicas intermedias de caracter técnico y econémico.

Ademas de ello, las entidades que aprueban los proyectos de salud solicitan fichas de
trabajo, que reflejan el trabajo de cada profesional por dia, y debe ser entregada como
una ficha cada mes. Las fichas deben contener las tareas de cada dia, y no se utilizan
para justificar que ha habido un trabajo diario y constante dentro del proyecto,
justificativo del gasto de personal. Este reporte de trabajo por personas, lo solicitan
todas las entidades Europeas y los ministerios de Ciencia e Industria espafoles.

P. ¢Qué se considera importante a la hora de valorar los proyectos de salud por parte de
los organismos Europeos de financiacion?

R. Se esta valorando mucho la optimizacion de las actuaciones en materia de salud,
siendo fundamental la relacion entre costes y eficiencia. Todo lo que se hace en salud,
debido entre otras cosas al envejecimiento de la poblacion y a un aumento en la
esperanza de vida, debe estar sujeto a la demostracidn de la relacion coste-eficiencia y
ofrecer perspectivas de sostenibilidad. Se busca ofrecer mejoras en los sistemas de
provision de cuidados, siendo fundamental la reduccion de los costes y que éstos se
puedan calcular. Las estimaciones (mini-simulaciones) para determinar la relacion
coste-eficiencia son la “gran obsesion” en los proyectos de salud en este momento.

En relacion con la plataforma RESATER, al basarse ésta en la integracion de las
diferentes “logicas” entre los sistemas sanitarios de varios paises, permite realizar
comparaciones y extraer gran cantidad de datos para determinar su eficiencia de forma
particular y de forma integrada .

P. ;Qué es la Plataforma Resater?
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R. Es un sistema de gestion de servicios de salud y sociosanitarios, que esta siendo
pilotado a nivel local (cada uno de los paises que integran su consorcio) y a nivel
transnacional) , y cuenta con una red de instituciones y organizaciones que estan
desarrollando proyectos en el areasanitaria, socio-sanitaria y telemedicina, enfocados
a la la atencion en zonas rurales. Estas organizaciones utilizan la Plataforma Resater
como soporte de infraestructura para utilizar de manera compartida y gestionar sus
servicios de telemedicina, lo que resulta imprescindible debido a la distancia que existe
entre ellos (socios de Espafia, Francia y Portugal) y también, las localidades que cada
uno atiende (se trata de un proyecto en el medio rural)

Concretamente, esta plataforma nos sirve para gestionar los proyectos, mantener la
documentacién, realizar trabajo colaborativo, y para gestionar, utilizar y comercializar
los diferentes servicios que se vayan integrando a la plataforma central de informacion.
La red cuenta con estatutos formalizados (Red Resater) y tiene como vocacion
continuar su funcionamiento. Los proyectos dan servicios y productos y deben estar
integrados a la plataforma.

P. ¢Cual es el papel del consultor dentro de los proyectos de salud?

La figura del consultor es importante para los proyectos europeos. Si tienes la
responsabilidad de ser el coordinador de un proyecto, el ofrecer acceso global para ver
el avance en la ejecucién del proyecto permite conocer el consumo de recursos y Si
estan siendo utilizados correctamente. Desde el punto de vista de la coordinacion y
monitorizacion, el consultor es quien se encarga de velar por la ejecucion adecuada del
proyecto y el uso correcto de los recursos. Ademas, en los proyectos formados por
diferentes socios, llamados proyectos colaborativos (entre varias organizaciones), es el
coordinador del proyecto quien define el grado de visibilidad del mismo al consultor
para que pueda llevar el control del proyecto.

P. Segun su opinion, ¢como deben ser los sistemas dirigidos al personal de salud?

R. En el campo de la salud, a diferencia de otros campos, hay baja concienciacién de
tecnologia, lo que exige mejores criterios de usabilidad. También debe tomarse en
cuenta que existen en el &rea sanitaria una gran diversidad de perfiles que es necesario
gestionar bien. Un sistema de gestion de salud debe permitir el control entre diferentes
categorias profesionales, y debe ser facil de utilizar por profesionales con bajos
conocimientos en tecnologia. Ademas, la administracion sanitaria puede resultar
compleja, si se toma en cuenta por ejemplo que una entidad puede contener distintos
centros, y cada uno de estos centros desarrolla sus propios proyectos que pueden estar
dirigidos a diferentes temas (salud mental, cancer, etc). Esto requiere que los sistemas
de gestion de datos de salud estén bien organizados y que cuenten con roles
perfectamente definidos.

P. ¢Como se realiza la planificacion inicial de un proyecto en que se encuentran
involucrados distintos socios?

R. Cuando se va a establecer un proyecto colaborativo se contacta con los socios para

hacer un resumen de la idea. A partir de este resumen, el siguiente paso es establecer
un diagrama de tareas, un presupuesto asociado y la memoria del proyecto en funcion
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de las tareas y subtareas. Una vez que se tiene la planificacion a nivel de subtareas, se
genera el diagrama de Gantt.

En teoria cada socio debe establecer su presupuesto, pero en la practica resulta comun
que la entidad con mayor responsabilidad dentro del proyecto realice el presupuesto
global, por temas de ahorro de tiempo, y se envie a cada socio para que lo valide. En
realidad, lo correcto seria que cada socio pudiera realizar una propuesta econémica a
partir de lo establecido en el diagrama de Gantt.

El entregable principal es la memoria del proyecto, que contiene los paquetes de
trabajo y su descripcién, las tareas que los componen, los socios que participan y la
informacion del personal en mes o en horas.

P. ¢Como se eligen los socios para participar en una solicitud de financiacién?

R. Cuando se va a desarrollar un proyecto, se buscan los socios segin su perfil,
dependiendo de lo que se necesite para le ejecucion del proyecto. A la hora de hacer la
busqueda de socios, se hace un documento (abstract) con el resumen del proyecto, no
mayor a una pagina, que contiene el resumen, los paquetes de trabajo y un Gantt que
refleja los paquetes de trabajo.

P. Partiendo del hecho de que los proyectos estan sometidos al cambio, ¢qué medidas se
toman cuando es necesario cambiar los plazos de la ejecucion de un proyecto de salud?

R. Con respecto al tiempo, lo habitual es que se permitan extensiones que van de 3 a 6
meses. La extension de una fase depende del programa, cada programa gestiona de
forma diferente lo relativo a las extensiones.

Con respecto al presupuesto, algunos proyectos permiten el cambio de presupuestos
entre partidas, lo que permite asignar un porcentaje de recursos de un paquete de trabajo
a otro.

P. ¢Como se dan las relaciones de interdependencia entre paquetes de trabajo?

R. Generalmente los paquetes de trabajo se ejecutan en paralelo en los proyectos
financiados. No existe un elevado grado de interdependencia entre paquetes de trabajo
o tareas que impidan la continuacion del proyecto, esto es un comportamiento que
aplica en mayor medida a proyectos de ingenieria que de sanidad.

Los proyectos colaborativos de salud son méas dependientes de las personas que de las
tecnologias. Dependen de que las personas definan y prueben los sistemas, lo que
promueve que existan feedbacks inesperados. Este tipo de proyectos requieren mucha
flexibilidad, lo que minimiza las interdependencias. Al estar tan relacionados a las
personas, de ser necesario se reprograman las tareas.
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Apeéndice |1

Instrumentos de medicion

Para realizar la evaluacion del sistema por parte de los usuarios, se utilizaron los
siguientes instrumentos de medicion de resultados, descritos a continuacion.

SISTEMA DE GESTION DE PROYECTOS — EVALUACION DE SATISFACCION

Este instrumento ha sido disefiado para evaluar la satisfaccion del usuario al utilizar el Sistema
de Gestion de Proyectos realizado para la Fundacién Intras. A partir de la informacion obtenida
con esta herramienta, se podran determinar los aspectos positivos y mejorables de la aplicacion.

A continuacién se presenta una informacién de referencia para realizar la creacion de un
proyecto dentro del sistema. Luego, encontrara una lista de tareas que deben ser realizadas para
realizar la medicion. La identificacion dentro del sistema, debe haberse realizado antes de
comenzar. Para la prueba se utilizara el usuario test, con contrasefia test. Mientras se realicen las
tareas, se monitorizara la actividad del usuario.

INFORMACION DE REFERENCIA:

El proyecto se refiere a un sistema de telemedicina para la atencion de pacientes con desorden
de atencidn. Es financiado por la UE y cuenta con un presupuesto de 200.000 euros, de los
cuales la fundacién Intras contribuira con 40.000 euros y el resto sera aportado por el organismo
financiador. La fecha de llegada del presupuesto es la misma del inicio del proyecto.

El proyecto serd monitorizado por el consultor de la Plataforma Resater, Sandra Ungemach.
Para generar el informe final del proyecto debe afadirse informacion sobre la memoria, la
gjecucion técnica y el control de gastos. Para la memoria del proyecto, la persona responsable
serd Raquel Losada. Las fechas son las mismas del proyecto. Puede elegir si es visible al
consultor o no. No es necesario subir documentos.

En la ejecucion técnica del proyecto, la responsabilidad sera de Teresa Cid, por tratarse de un
sistema de telemedicina. Las fechas son las mismas del proyecto. Puede elegir si es visible al
consultor o no. No es necesario subir documentos.

Dentro de la ejecucion técnica hay que reflejar dos paquetes de trabajo. El primer paquete de
trabajo se llama “Definicion de requisitos”, y el usuario test debera ser responsable. Se estima
que este paquete deba durar tres meses. El segundo paquete de trabajo se llama “Disefio y
desarrollo”, y se estima que deba durar seis meses, al terminar el primer paquete. El responsable
de este paquete sera Teresa Cid.

Para los datos de control de gastos, es necesario establecer las partidas del proyecto. Siendo que
el presupuesto es de 200.000 euros, se establecen 25.000 euros para la partida de personal para
cada afio, para cada paquete de trabajo. El resto del dinero se distribuye entre el resto de
categorias que se desee, a partes iguales por afio. También puede dejarse sin asignar.

Cada paquete de trabajo debe contar con un presupuesto. Siendo que son dos paquetes de
trabajo, el presupuesto de cada uno serd de 100.000 euros, y el responsable serd David Sanchez.
Para generar los gastos de personal, hay que indicar un coste hora para cada profesional. Este
coste para simplificar se establece en 20 euros / hora.
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Tareas a realizar:

(V]

3
4
5
6

7

Creacidn del nuevo proyecto dentro del sistema. SOLO___AYUDA___NO___
Seleccion como consultor a Sandra Ungemach. SOLO___AYUDA___ NO___
Carga de datos de la memoria del proyecto. SOLO____ AYUDA___ NO___
Cambiar estado de la memoria a *Aprobado”™. SOLO___ AYUDA___NO___
Carga de datos de la ¢jecucion téenica. SOLO___AYUDA__ NO___
Creacion de los paquetes de trabajo necesarios. SOLO___ AYUDA___NO___

Cambiar ¢l porcentaje de participacion al 50% en los dos paquetes.

SOLO__AYUDA__NO__

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Aiadir en Definicion de requisitos a Henar al 80% SOLO___ AYUDA___NO__
Afadir en Desarrollo a Susana al 80% SOLO__AYUDA___NO___

Creacion del diagrama de Gantt resultante. SOLO__AYUDA___NO___

Abrir la vista “mis tareas™ dentro del sistema. SOLO___AYUDA___ NO___
Carga de datos de las partidas de gastos por afio. SOLO___AYUDA___NO___
Creacion de los presupuestos para ambos paquetes. SOLO___ AYUDA__ NO___
Creacion de partidas de gastos para los paquetes. SOLO____ AYUDA___ NO___
Creacion del registro de gastos del proyecto. SOLO___ AYUDA___ NO___
Carga de datos de costes hora para el personal. SOLO___ AYUDA___NO___
Creacion registros de gastos de cada paquete. SOLO___AYUDA___NO___
Descarga del informe Excel de gastos y horas. SOLO__ AYUDA___NO___
Descarga del informe general del proyecto. SOLO___AYUDA___NO___

CUESTIONARIO BIOGRAFICO

Género (Hombre, Mujer)

Edad

Idioma principal

Profesion

Muy poca Poca Media Alla Muy alta

Experiencia en
ordenadores

Entrenamiento
en el drea de
gestion de
proyectos

Nivel de

experiencia en
el sistema

Tiempo
utilizando el
sistemna

Frecuencia en
el uso del
sistema

Experiencia en
otros sistemas
de gestion de
proyectos

Version del version 1.0
sistema en uso
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CUESTIONARIO DE IMPRESIONES GENERALES

Atractivo general del sistema

Facilidad de navegacion dentro del
sistema

Iconos v grificos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION SUBJETIVA (LUEGO DEL TEST)

1 Satisfaccion subjetiva Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

En general estoy satisfecho con la facilidad de 10 20 o 40 50

completar las tareas

El sistema de provectos es complicado y no es agradable |10 20 o 40 50

de utilizar

2 Consistencia Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

El disefio del sistema es confuso, dificultando hacer mi |10 20 io 40 50

trabajo

Las acciones en cualquier parte del sistema ejecutaban |10 20 o 40 50

una funcionalidad similar

3 Atractivo Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

La interfaz de usuario es simple y limpia 10 20 io 40 50

En general estoy satisfecho con la eleccion de colores 10 20 io 40 50

utilizados a lo largo de la aplicacidn

4 Familiaridad Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

El sistema fue similar a otros sistemas informdticos que |10 20 io 40 50

he utilizado previamente.

Mi conocimiento en gestion de proyectos me ayudo a 10 20 io 40 50

utilizar el sistema ficilmente.

3 Tolerancia Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

Los mensajes de error del sistema indicaron las acciones |10 20 o 40 50

que debia tomar para corregir el error

El sistema siempre mosird mensajes advirtiendo sobre 10 20 o 40 50

posibles errores
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6 Terminologia del sistema Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

Los términos utilizados en el sistema son los comunes 10 20 3o 40 50

en el campo de la gestion de proyectos

Tuve problemas en comprender algunos términos 10 20 3o 40 50

utilizados en los menis y funciones del sistema

7 Prediccion Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

Mientras realizaba las tareas obtuve los resultados que |10 20 3o 40 50

esperaba

Algunas veces cuando utilizo el sistema algunas cosas 10 20 3O 40 50

ocurren y no sé por qué

& Retroalimentacion Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

Por momentos el sistema me ha dejado sin saber si he 10 20 3o 40 50

completado la tarea correctamente o no

Cuando hay un retraso importante en las respuestas del |10 20 3o 40 50

sistemna, este me mantiene informado del progreso de la

operacion

9 Avuda Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

Cuando tuve problemas encontré facilmente una 10 20 3o 40 50

respuesta a través de la ayuda

10 Control y libertad Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)

Moverme entre las diferentes pantallas fue facil parami |10 20 3o 40 50

A veces fallé en hacer que el sistema hiciera lo que yo 10 20 3o 40 50

queria

A veces no supe a donde debia ir para completar una 10 20 3o 40 50

tarea dada
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CUESTIONARIO DE IMPRESION SUBJETIVA DE UTILIDAD PARA LA ORGANIZACION

Criterio Muy de acuerdo (1) Muy en
desacuerdo (5)
Considero 1til que el sistema permita conocer la 10 20 io 40 50

ocupacion del profesional en diferentes proyectos

Considero 1til que el sistema calcule los costes de 10 20 io 40 50
personal en funcion de su ocupacion dentro del provecto

Considero 1til que el sistema genere un informe general |10 20 io 40 50
del provecio
Considero 1til que el sistema gestione la vista para el 10 20 io 40 50

consultor del proyecto

Considero 1til que el sistema permita la creacion de 10 20 io 40 50
nuevas funcionalidades e informes al tratarse de un
sistema propio v no adquirido

Considero que este sistema es de mayor utilidad que 10 20 io 40 50
otros sistemas de gestion de proyectos para los
provectos de telemedicina que se realizan en la

fundacion

Considero 1til invertir el tiempo necesario en llenar la 10 20 io 40 50
informacién por los informes que pueden obtenerse

luego

Considero que el uso de este sistema acortara el tiempo (1O 20 io 40 50

para la gestion de un proyecto
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