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RESUMEN

Existe un incremento constante en el nimero de personas que padecen diabetes debido a
multiples factores como son el sedentarismo y la mala alimentacién, provocando severas
consecuencias en la salud. Los pacientes diabéticos deben ser monitorizados y someterse a

multiples pinchazos diariamente para su control.

A través de la metodologia del PMBOK se disefia e implementa el proyecto de forma
sistematica permitiendo conseguir con éxito el objetivo, al obtener mediante el uso de la
tecnologia, un dispositivo electrénico que sea cédmodo y transdérmico, capaz de transmitir la
informacion en tiempo real, permitiendo el almacenamiento y analisis de la misma, con
capacidad de alertar la emergencia y ubicacion del paciente que podria estar inconsciente.
Ademds, permite el monitoreo constante del nivel de glucosa de manera no invasiva y
oportuna sin causar stress en los usuarios. Este proyecto abre las puertas a multiples trabajos

de investigacion relacionados al uso de este dispositivo.

PALABRAS CLAVE

Monitoreo de glucosa, Diabetes, Método no invasivo, Transdérmico, Proyectos, Pmbok, PMI.

ABSTRACT

There is a constant increase in the number of people suffering from diabetes due to multiple
factors such as sedentary lifestyle and poor diet, causing severe health consequences.
Diabetic patients should be monitored and subjected to multiple punctures daily for their

control.

Through the PMBOK methodology, the project is systematically designed and implemented,
allowing the goal to be achieved successfully, by obtaining, through the use of technology, an
electronic device that is comfortable and transcendental, capable of transmitting information in
real time, allowing the storage and analysis of it, with the ability to alert the emergency and
location of the patient who might be unconscious. In addition, it allows the constant monitoring
of glucose level in a non-invasive and appropriate manner without causing stress to users.

This project opens doors to multiple research works related to the use of this device.
KEYWORDS

Glucose monitoring, Diabetes, Non-invasive method, Transdermal, Projects, Pmbok, PMI.
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GLOSARIO

Diabetes gestacional: “corresponde a una hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el

embarazo.” (Organizacién Mundial de la Salud, s.f)

Diabetes tipo I: “(anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se caracteriza

por la ausencia de sintesis de insulina.” (Organizacion Mundial de la Salud, s.f)

Diabetes tipo II: “(llamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su
origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.” (Organizacion Mundial de la Salud, s.f)

Matriz RASCI: Es una modificacion de la matriz RACI que permite asignar responsabilidades

a los diferentes involucrados en el proyecto.
Nivel Intersticial: Espacio intercelular filtrado de plasma.
Nivel sérico: Concentracién de una determinada sustancia en el suero sanguineo.

Transdérmico: A través de la piel. Se puede usar también transcutaneo.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

En este primer capitulo se presentara las razones por las cuales se ha decidido trabajar en
este proyecto, la importancia de resolver el problema inicial, la propuesta que se plantea para

lograrlo y una breve descripcién de lo que se va a realizar en el presente documento.
1.1. Motivacion

“La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azdcar en la

sangre).” (Organizacién Mundial de la Salud, s.f)

Las causas de la aparicion de esta enfermedad, en los adultos, se debe principalmente a
un desorden alimenticio, falta de actividad fisica e indebido control del peso, situacién que
aumenta dia a dia; mientras que en los nifios aun no estan determinadas las causas y

puede aparecer de manera subita.

Al desarrollar diabetes las personas deben realizar cambios drasticos en su modo de vida
y alimentacion, para poder controlar su situacion, ya que esta enfermedad causa dafio en
sistemas y organos del cuerpo, pudiendo desarrollar insuficiencia renal, accidente
cerebrovascular (ACV), problemas con las extremidades inferiores llegando a la

amputacion en algunos casos, infarto, ceguera entre otros.

La gestion y el manejo de la enfermedad somete a nifios y adultos a multiples pinchazos
dolorosos en los dedos y otras partes del cuerpo, volviéndose una pesadilla para estas
personas, lo que conduce en algunos casos a tratar de evitarlos, y evadir los controles

periédicos, colocandolos en situaciones de riesgo para su salud

Segun proyecciones mundiales el incremento de personas que padecen esta enfermedad

es abrumador, y llegara a ser la séptima causa de mortalidad en el 2030 (Mathers, 2006)
1.2. Planteamiento del trabajo

Para evitar algunos de esos dolorosos pinchazos en el dedo, se busca disefiar y construir
un dispositivo que sea facil de manejarlo, comodo de utilizarlo a diario y que no represente

grandes gastos a la economia del paciente o su familia.
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El avance de la tecnologia ha permitido contar en la actualidad con sensores que permitan
medir los niveles de diferentes compuestos de la piel, y fluidos corporales. Se pretende
buscar niveles de algunas de estas sustancias que mantengan una relaciona con los
niveles de glucosa en la sangre, para poder finalmente establecer un patron de
correlacion, y asi saber que, si el nivel de dicha sustancia sube o baja, pues también el

nivel de glucosa en la sangre del paciente variaria en la proporcion establecida.

Son varios los beneficios que se pretende brindar con el uso de este dispositivo. Se
evitar4 los molestosos pinchazos para medicion de la glucosa. Se mantendrd una
estadistica de los niveles de la misma, durante un periodo de tiempo, lo que ayudara a
establecer el tratamiento adecuado de una manera mas eficiente. Emitira alertas a
familiares o médicos del paciente, en caso de que el nivel de glucosa sea alarmante y el

diabético esté en riesgo o haya perdido la conciencia.
1.3. Estructura del trabajo:

El disefio del presente proyecto se realizara a través de varios capitulos, a continuacion,

se presenta una breve recapitulacién de cada uno.

Capitulo 1: Introduccién. En este capitulo introductorio se presenta la probleméatica a
enfrentarse, la relevancia del problema frente a la situacién de las personas que padecen
de esta enfermedad. Se analizan las causas que motivaron a la realizacién de este

trabajo.

Se plantea una alternativa de solucién, y lo que se persigue con la construccién de la

herramienta que ayude a solucionar este problema.

Capitulo 2: Resumen de la propuesta: En este capitulo se describe la propuesta de
financiacién a la cual se aplicara para obtener los fondos necesarios para la ejecucion del

proyecto.

Capitulo 3: Contexto y Estado del arte. El capitulo tres presenta una contextualizacion
del proyecto a desarrollar, se analiza las investigaciones previas realizadas en la
busqueda de la solucién al problema, se revisa los inconvenientes que se han presentado

y las carencias que se desea cubrir con el planteamiento de este proyecto.

Capitulo 4: Objetivos y metodologia del trabajo: El cuarto capitulo presenta los
objetivos generales y especificos que se pretende lograr con el desarrollo del proyecto,
asi como también da una vision general del mismo, incluyendo una descripcion lo las
personas involucradas e interesadas y una delineacién de la metodologia a seguir para

una planificacion adecuada del proyecto.
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Capitulo 5: Planificacion. El quinto capitulo presenta una planificacion del trabajo a
realizar, aplicando la metodologia descrita en el capitulo anterior. Se presenta las
funciones y responsabilidades de los participantes, una descripcion de los paquetes de
trabajo, las tareas a realizar, se presenta también un cronograma que se pretenden
seqguir, el presupuesto necesario, el analisis de riesgos, la manera en la que ha de
gestionar las comunicaciones durante la vida del proyecto, es decir de detallara todos los
pormenores necesarios para una adecuada consecucion de los objetivos planteados. Por

daltimo, se presentan alternativas de explotacion.

Capitulo 6: Gestion del Riesgo. Se realizara un analisis de los posibles riesgos a los
gue se puede enfrentar el proyecto, se priorizaran y plantearan acciones de mitigacion

para prevenir la activacién de los mismos o la minimizacion de las consecuencias.

Capitulo 7: Conclusiones. Presenta una evaluacion del cumplimiento de los objetivos
luego de la ejecucion del proyecto, analizando las contribuciones que el presente trabajo

ha realizado.

Capitulo 8: Referencias Bibliograficas: Presenta un listado de todos los documentos

gue se han consultado y citado dentro del desarrollo de este documento

Capitulo 9: Bibliografia: Se enumera toda la bibliografia consultada que ha permitido el

desarrollo del proyecto

Capitulo 10: Anexos: En este capitulo se presenta detalladamente varias documentos

o listados que no es necesario desglosar dentro del desarrollo en si del documento.
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2.1.

CAPITULO 2

2. RESUMEN DE LA PROPUESTA

Descripcion de la convocatoria

Para la obtencién del financiamiento del proyecto se aplicard a la convocatoria descrita

en las siguientes tablas:

Tabla 1: Informacion general de la propuesta.

INFORMACION GENERAL DE LA PROPUESTA

Actuacion

Proyectos de Investigacion y Desarrollo presentados al CDTI

Objetivo general de

la actuacion

Financiacion de proyectos de I+D desarrollados por empresas y
destinados a la creaciébn y mejora significativa de procesos

productivos, productos o servicios.

Beneficiarios

Empresas

Proyectos de 1+D individuales

Proyectos de |+D de Cooperacion

Proyectos de 1+D de Cooperacion Tecnoldgica internacional
Proyectos de 1+D de Cooperacion Tecnoldgica Europea
Proyectos de I+D de Capacitacion Tecnoldgica Internacional

Proyectos de |1+D de en convocatorias especificas

Tipo de | Convocatoria abierta todo el afio.
Convocatoria

Plazo de | Todo el afio.

presentacion

Tipo de Ayuda

Préstamo parcialmente reembolsable.

Duracion

Duracion: 12 a 36 meses para los proyectos individuales. De 12

a 48 meses para el resto de categorias.

¢Permite  generar

informe motivado?

Si

Extraida de: (CDTI, s.f.)
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Tabla 2: Informaciéon Econdémica de la propuesta

INFORMACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA

Origen de los

Fondos CDTI o cofinanciados con fondos de terceros (fondos

FEDER, otros fondos europeos o del Espacio Econémico

fondos
Europeo, etc.).

Presupuesto - .

P Presupuesto minimo elegible: 175.000 euros.

15% del presupuesto deben ser recursos propios

Financiacion
85% del presupuesto aprobado se financia mediante una ayuda
parcialmente reembolsable
35% de la ayuda con limite de 250.000 euros, sin exigencia de
garantias adicionales.

Anticipo
Del 50% al 75% presentando garantias adecuadas solicitadas

» 7 0 10 afos incluyendo una carencia entre 2 y 3 afios a partir del

Devolucion
centro de gravedad del proyecto

Tramo no El TNR esta entre el 20% y el 33% de la ayuda dependiendo de

reembolsable

la categoria de proyecto

Interés

Tipo de interés fijo: Euribor a 1 afio.

¢ Permite

cofinanciacion?

Si, del FEDER o del BEI

Extraida de: (CDTI, s.f.)
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Tabla 3: Datos de interés sobre la propuesta

OTROS DATOS DE INTERES SOBRE LA PROPUESTA

Solicitud Aplicacion online CDTI.
https://sede.cdti.gob.es/AreaPublica/nome.aspx
Contactos Departamento de Energia, Transporte, Fabricacion y Sociedad

Digital: detfsd@cdeti.es

Departamento de Salud, Bioeconomia, Clima y Recursos

Naturales: dptosbcrn@cdti.es

Mas informacion

Ficha del instrumento que se podra visualizar en la siguiente

pagina web

http://eshorizonte2020.cdti.es/recursos/doc/Programas/Financia
cion CDTI/PID/38651 1171172018131218.pdf

URL http://eshorizonte2020.cdti.es/index.asp?MP=100&MS=802&MN
=2#Normativa
Extraida de: (CDTI, s.f)
2.2. Objetivos especificos de la convocatoria:

“Los proyectos de 1+D son proyectos orientados a la creacion y/o mejora significativa de

un proceso productivo, producto o servicio que pueden comprender tanto actividades de

investigacion industrial como de desarrollo experimental.” (CDTI, s.f.)

2.3. Gastos que se financian:

Se consideran gastos susceptibles a ser financiados:

e Costes de Personal que incluyen los Investigadores, Técnicos y todo el personal

gue esté dedicado a la investigacion.

e Costes sobre el Instrumental y material para el desarrollo del proyecto y su

amortizacion

¢ Costes de Investigacion contractual, conocimientos técnicos y patentes adquiridas

e Costes de consultoria y servicios equivalentes;

e Gastos generales suplementarios y otros gastos derivados del proyecto.

e Gastos de explotacion como materiales y suministras, también es elegible el gasto

derivado del informe de auditor.

Para que sean financiables los gastos deben utilizarse directa y exclusivamente en las

actividades de investigacion y desarrollo apoyada.
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CAPITULO 3

3. CONTEXTO Y ESTADO DEL ARTE

Este capitulo esta dividido en tres secciones en las cuales se presentara el problema inicial
que se pretende resolver con la investigacion, se analizara las causas que justifiquen el

proyecto y se presentard un andlisis de la situacion real del tema dentro del campo cientifico.
3.1. Descripcion del Problema

La diabetes mellitus es una enfermedad que, segln la Organizacién Mundial de la Salud,
va en aumento en el mundo. Los nifios no estan exentos de desarrollarla, y el porcentaje

de prevalencia es alarmante, lo que les lleva a cambiar sus habitos alimenticios y de vida.

“El numero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La prevalencia mundial de diabetes en adultos mayores de 18 afios ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

“Laincidencia de diabetes por raza/etnia son los siguientes: 7.4% de las personas blancas
no hispanas/latinas, 8.0% de los estadounidenses de origen asiatico, 12.1% de los
hispanos/latinas, 12.7% de las personas de raza negra no hispanas/latinos, 15.1% de las
personas indigenas americanos y nativos de Alaska. Entre los hispanos/latinos, la tasa
es de 8.5% entre los centroamericanos y sudamericanos, 9.0% entre los cubanos, 13.8%
entre los estadounidenses de origen mexicano y 12.0% entre los puertorriquefios.”

(American Daibetes Association, 2017)

Los pacientes con diabetes y los potenciales pacientes con esta enfermedad se enfrentan
con frecuencia, por no decirlo varias veces al dia, a pinchazos y muestras sanguineas
para medir el nivel de azlcar en su sangre, situacion que se vuelve muy molesta

especialmente para los nifios.

Mediante este proyecto se pretende investigar si en el sudor, saliva o en el PH de la piel
se puede encontrar valores que se vinculen directamente con el nivel de glucosa en la
sangre, es decir si estos valores se alteran es posible que la glucosa también esta
alterada.

Para esto se debera implementar un dispositivo con sensores que puedan medir los
niveles de los componentes del sudor, piel o saliva, monitorear por varios dias, en
situaciones normales y extremas y comparar con los valores de glucosa en sangre, con

esto se podra determinar si existe un patron de coincidencia y ayudar al control.
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3.2 Justificacion

La diabetes es una enfermedad que se ha convertido en una pandemia y progresivamente
cada afo incrementan el nimero de pacientes en el mundo, son muchas las condiciones
de cada pais regién o ciudad que también influyen en el progresivo incremento de esta
enfermedad. Los pacientes necesariamente deben ser monitorizados e inclusive auto
monitorizarse los niveles de glucosa para conseguir un control adecuado de la misma, sin
embargo, desde que se han desarrollado muchos de los equipos e instrumentos capaces
de medir, estos han ido progresando hasta que, en la actualidad, se investigan y se
disponen de algunos métodos no invasivos que podrian beneficiar mucho a los
potenciales pacientes. Se desarrollaron anteriormente métodos martirizantes de
medicion de glucosa manejados en laboratorios de andlisis quimicos, que adn se utilizan
en la actualidad, con pinchazos repetidos inclusive varias veces al dia para los pacientes
con diabetes tipo I. Luego vinieron los examenes en tiras reactivas que comprobaban el
nivel de glucosa a través de una reaccion quimica, midiendo la cantidad de glucosa que

el paciente eliminaba por la orina (glucosuria).

Luego vendrian los medidores con Cintas reactivas en sangre capilar llamados
glucémetros, estos fueron evolucionando poco a poco, de tal suerte que en principio se
necesitaba una gota grande una picadura o pinchazo importante en los dedos de los
pacientes, este era un método muy invasivo y doloroso, ya que en las puntas de los dedos
existen una gran cantidad de terminaciones nerviosas que activan el sentido del tacto.
Posteriormente y con mucha investigacién se ha llegado a obtener instrumentos de

medida de glucosa en forma menos invasiva.

Esto es lo que nos ha motivado a realizar el siguiente proyecto puesto que en la actualidad
varios centros y universidades en el mundo como la de Sedl, la de Puebla en México, la
Universidad de Valencia, y otras universidades en Canadé y Estados Unidos llevan a
cabo investigaciones de métodos no invasivos de medicion de glucosa que podrian aliviar

en mucho el manejo, el monitoreo y el control de esta enfermedad.

Ademas del control del nivel de glucosa en sangre, se vuelve muy importante almacenar
en una base de datos estos niveles de cada paciente, de manera que el médico tenga
curvas del comportamiento de la glucosa, lo que permite un rapido control sobre todo

pacientes diabéticos tipo | que obligadamente maneja insulina.

Con este manejo por parte del especialista, se evitaria que los pacientes, a veces
desconociendo de las consecuencias, se administren una dosis innecesaria de insulina
compensando una falta de cumplimiento en su régimen dietético, lo que ocasionaria

complicaciones severas y urgencias de hipoglicemia que deberia ser resueltas en una
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sala de emergencia. Con este dispositivo y la trasmision, en tiempo real, de valores
alarmantes al médico, se evitaria complicaciones llegando muchas veces a ser
irreversibles, esta alarma debera estar acompafiada de una ubicacion del paciente, ya
que a veces podria llegarse a una pérdida de conciencia del mismo. También reduciria
costos que podria evitarse, ayudando en la economia de los pacientes, hospitales, salud

publica, hospitales privados, etc.

En pacientes con diabetes tipo Il esta informacion almacenada, con reportes automaticos
para los especialistas, evitaria que las personas tengan que acudir frecuentemente a la
consulta médica para recibir directrices en el tratamiento, cambios de medicamente,
incrementos de medicina o cambio de estrategia dietética. Seria una forma de aliviar el

namero de consultas y diferir consultas innecesarias.
3.3. Marco Teorico Conceptual

En el afio 2017, los investigadores de la Universidad de Sedl, disefiaron una banda
adhesiva con electrodos que mediante accién enzimética y otra electroquimica de 6xido-
reduccion puede medir el nivel de glucosa en el sudor. Y mediante conversion matematica
se establece una relacion al nivel de glucosa sanguinea con una altisima precision.
Ademds, puede medirse mediante esta banda otros fluidos en el sudor. Esta
confeccionada con una impregnacion de plata y grafeno que simulan un aplique
decorativo en la banda, la glucosa del sudor se estabiliza mediante una reaccién de 6xido-
reduccion. Este dispositivo no invasivo podria también generar informacion de datos de
mediciones del potencial paciente para su médico. Como se presenta en el articulo A
Stretchable and Screen-Printed Electrochemical Sensor for Glucose Determination in

Human Perspiration (Abellan-Llobregat, y otros, 2017)

En la diabetes, se ha visto que el auto monitoreo y el control propio por parte del paciente
da como resultado la disminucién de las complicaciones cardiovasculares y neurolégicas
gue esta patologia puede llevar como consecuencia final, asi como la disminucion de la
muerte a causa de esta enfermedad, es por eso que la biotecnologia y la biomedicina se
han concentrado, en los ultimos afios, en crear dispositivos que eviten los pinchazos, de
esta forma reducirian el dolor que causan a los diabéticos, el estrés que causan el
pincharse de seis a ocho veces al dia, 0 mas. Se reduce también el riesgo de infeccion
en los dedos pinchados, es por eso que se busca un nuevo método eficiente para medir

glucosa en forma no invasiva.

Entre las multiples propuestas esta la de crear un medidor basado en luz infrarroja que
puede medir, a través del espectro de Rayo infrarrojo, la concentracién de glucosa

sanguineay en los tejidos. Este pequefio equipo fue probado de forma que ponian el clip
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de medida en el I6bulo de la oreja del paciente diabético y con un equipo de refraccion
gue emitia rayos infrarrojos podian medir las concentraciones de glucosa. Se inici6é con
el proceso de medir la capacidad que tenia este rayo infrarrojo de discernir la
concentracion de glucosa que habia en una solucion, Se plante6 el experimento de medir
en suero fisioldgico con el 2.5% de agua glucosada y luego midieron con una
concentracion del 5% , obteniendo como resultado que la cantidad de refraccion del rayo
diferia, dando como resultado una concentracion diferente de la glucosa que se podria
aplicar en la medida no invasiva de glucosa en los pacientes diabéticos. Esto lo han
manifestado Menglin Zhao, Yuyuan Du, Yuntong Jia and Chang Liu en el articulo
Research Based on Non-Invasive Blood Glucose Monitoring Equipment (Zhao, Du, Jia,
& al.., 2018)

Segln MS. Wrobel el numero de pacientes con diabetes aumenta cada mes mas
sobrepasando la barrera de los 350 millones, por lo que hay un gran incremento en el
interés por investigar nuevas formas de detectar y controla esta enfermedad. Wrobel
plantea otra técnica de monitorizacién no invasiva de glucosa; que constituye en la
espectroscopia Raman. Se ha utilizado diferentes técnicas como la fluorescencia, una
técnica altamente sensitiva para detectar niveles de diferentes sustancias de la sangre,
esta técnica no dio resultado debido a que la glucosa dérmica al entrar en contacto con

los rayos ultravioleta se descompone, por lo que su medicion no fue factible.

Otro método fue la tomografia de coherencia 6ptica que tampoco dio resultado porque no

tenia una buena sensibilidad para medir azlcar.

La espectroscopia de rayos infrarrojos de pequefio alcance entre 75 y 2500 nanomicras
con lo que no se pudo alcanzar el espesor de la piel, sin ser posible la medicion de la
glucosa de manera sensible y confiable, a pesar que si fue posible la medicién de agua,
hemoglobina, proteinas y otros componentes del organismo. Se probd luego la
espectroscopia de rayos infrarrojos medios con un rango de 2500 a 10,000 micras de

penetracion, los mismos que producian dolor o alteraciones de la piel.

Llegando luego a probar la espectroscopia Raman, una especie de rayos infrarrojos de
menor cuantia, que se ha convertido en una técnica no invasiva de monitoreo de glucosa,
gue promete ser altamente sensible y de gran especificidad. Esta técnica utiliza
electrodos que pueden medir la concentracion de glucosa del sudor en la piel, la cual es
enviada a un espectrofotometro para ser derivada hacia una computadora que interpreta
el valor real de la glucosa. Es posible que esta técnica pueda transformar en un

dispositivo pequefio y portatil colocado en una especie de cinta en piel para medir la
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glucosa. Esto se ha presentado en el articulo Non-invasive blood glucose monitoring with

Raman spectroscopy: prospects for device miniaturization. (Wrobel, 2016).

Otro articulo de importancia sobre el tema es Novel Approach to Non-Invasive Blood
Glucose Monitoring Based on Transmittance and Refraction of Visible Laser Light (Haider,
Bensaali, & Jaber, 2017) quienes manifiesta que se esta aprovechando las técnicas
minimamente invasivas 0 quizds no invasivos para medir los niveles de glucosa
sanguinea a través de ciertas fluidos como sudor, orina, saliva o lagrimas. Una técnica
ideal, que se necesita para el auto monitoreo de los pacientes diabéticos seria la que no
provoque ningun pinchazo, ni ninguna condicién de estrés al hacerse mediciones varias
veces al dia. En este articulo se ha propuesto la monitorizacion basada en la refraccion
del rayo Laser visible, tal como sucede con la medicién del pulso o la concentracion de
oxigeno a través de un oximetro de pulso, técnica basada en la capacidad del rayo laser
de captar la cantidad de pulso en el oximetro, o la cantidad de oxigeno circulante y
transportado a través de las moléculas de hemoglobina. En el caso de la azucar tendria
mas 0 menos la misma explicacion fisica con la salvedad de que al ser un rayo laser no
utiliza ninguna forma enzimatica de medir azlcar a través de la sangre capilar, como

sucede con los glucometros clasicos.

La medicién no invasiva con rayo laser se basa en la capacidad que tienen las moléculas
de glucosa para variar la refraccion del angulo de luz laser que pueda penetrar a través
de la piel, provocando la refraccion o media del indice de refraccion sobre la

concentracion de glucosa o su equivalente.

Este seria un método realmente excelente de poder ser convertido en pequefios
dispositivos, porque es totalmente no invasivo, que es a lo que apunta en la actualidad la

ingenieria biomédica.

Jan VRBA y David VRBA, en diciembre del 2015, presentan su articulo sobre sensores
no invasivos para monitorizar la glucosa sanguinea titulado “A Microwave Metamaterial
Inspired Sensor for Non-Invasive Blood Glucose Monitoring” (VRBA & VRBA, 2015), en
el que se tenian 382 millones de pacientes con diabetes en el mundo, esto significaba el
8.3% de la poblacion mundial, se espera que para el 2035 la cantidad de diabéticos se
incremente a 592 millones. Seguros de que medida de la concentracién de glucosa y/o
el auto monitoreo en los pacientes con diabetes tipo | o Il es crucial para mantener estos
niveles en un valor casi fisioldgico, ayudan a que el paciente diabético tenga menos
costos en el cuidado de su salud, menos complicaciones, y por qué no decirlo menos
gastos. Existen varios métodos que apuntan a la técnica no invasiva del auto monitoreo

de glucosa entre estos métodos estan la bioimpedancia, la espectroscopia, técnicas de
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fluorescencia con rayos infrarrojos, la polimetria 6ptica, la espectroscopia raman, la
iontoforesis reversa y el ultrasonido con microondas, pero ninguno de ellos todavia tiene

aprobado su uso.

Todavia siguen en estudio técnicas de aplicacion para encontrar el mejor método el
menos costoso y el que pueda ser mas difundido y accesible para la mayoria del paciente
diabéticos. Este articulo presenta un estudio para la medicién, con técnica no invasiva,
de glucosa mediante un dispositivo que aprovecha la microonda y se basa en el
comportamiento dieléctrico que tiene la glucosa segun su concentracion en el liquido
intersticial. Un ejemplo de ello es un dispositivo colocado dentro de un lente de contacto

gue puede medir la concentracion de glucosa en las lagrimas.

Aln en estos dias, las investigaciones sobre glucosa en sangre, contindan a todo nivel
como, algunos inclusive son reconocidos como se puede evidenciar cuando una app
recibe el “Distintivo AppSaludable por su calidad y seguridad en la ayuda a los pacientes
a mejorar la autogestion de su enfermedad. Se trata de la primera aplicacion mévil de
diabetes que consigue este distintivo, otorgado por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andaluciay la primera en espafiol que reconoce la fiabilidad de las Apps de salud.” (Canal
Diabetes, 2018)

El articulo “Temporary Tattoo Offers Needle-Free Way to Monitor Glucose Levels”
presenta una cinta adhesiva que
simula un tatuaje temporal que
permite monitorizar el nivel de
glucosa a través del sudor corporal
en la piel, sin necesidad del pinchazo

0 aguja a nivel intersticial como lo

utilizan otros sistemas. Este trabajo

llustracion 1: Cinta adhesiva para monitorizar nivel de
glucosa. Extraido de (University of California, San Diego, fue publicado el 14 de enero del 2015
2015)

y realizado por estudiantes de la
escuela de graduados de la Universidad de California de la carrera de Nano ingenieria,
en San Diego. Se encontrdé una forma no invasiva de monitorizar el nivel de azlcar a
través del sudor de la piel mediante una banda adhesiva o tatuaje temporal, en la cual
van electrodos que pueden medir, mediante reaccién bioguimica, el nivel de azlcar que
se excreta por el sudor corporal. Para ello los autores tomaron pacientes voluntarios
entre 20 y 40 afios que no tenian historia de diabetes, se coloco en su antebrazo la banda
adhesiva, midiendo el nivel de azlcar en ayunas y luego de una ingesta de hidratos de
carbono, sin reportar ningun efecto indeseable en la banda. Se comprobd la gran

sensibilidad de este método que promueve un avance en el monitoreo de los pacientes
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con esta enfermedad, disminuyendo asi su rechazo a los pinchazos y las complicaciones

gue este ultimo generaria (inflamacién, dolor, infeccion).

También pudieron observar que es posible medir otros componentes del sudor como es
el &cido lactico, lo cual tiene una muy buena aplicacion en la medicina deportiva,
permitiendo monitorizar el rendimiento muscular de los deportistas. (University of
California, San Diego, 2015)
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CAPITULO 4

4. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL TRABAJO

Este capitulo esta dividido en cinco secciones que identificaran claramente el objetivo general
y los objetivos especificos que tiene el proyecto, una descripcion general del mismo, se
identificara a los miembros del equipo de trabajo, asi como también los interesados; por Gltimo,
se presentan los pasos vas a seguir en la planificacion y en la ejecucion del trabajo para llegar

a la culminacién del proyecto.
4.1. Objetivo General

Utilizar la tecnologia para el disefio y construccion de un equipo de medicion de glucosa
que sea cémodo y amigable en su manejo, que no provoque stress en sus usuarios, y
sirva para el monitoreo adecuado y oportuno en bien de los pacientes diabéticos y
personal médico a su cargo.

4.2. Objetivos especificos

e Construir un dispositivo no invasivo para el control de la glucosa

e Validar el control y eficacia del auto monitoreo transdérmico de glucosa.

e Establecer un patron de correlacion entre las mediciones del dispositivo disefiado y
el nivel de glucosa sanguinea

e Comparar los resultados de control alcanzados con un equipo de estas
caracteristicas versus el control habitual.

e Comparar costos en manejo y tratamiento de la diabetes con monitoreo transdérmico
versus monitoreo habitual.

e Brindar beneficios adicionales de seguridad para el paciente diabético.

e Medir el impacto que tendria un equipo de estas caracteristicas en los pacientes
diabéticos.

4.3. Descripcion del proyecto

Los avances tecnolégicos del momento, nos brindan, herramientas para mejorar la
calidad de vida de las personas, ayudar a lidiar con situaciones de la vida cotidiana
facilitando muchas de las actividades. Este proyecto plantea la utilizacién de la tecnologia
para el disefio de un equipo que sea cémodo de utilizar, amigable con el usuario, reporte

emergencias en el momento oportuno y que mantenga un costo asequible por el paciente.
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Este dispositivo, estara en la capacidad de monitorear el nivel de glucosa sanguinea sin

provocar stress en sus usuarios.

Se investigara y probara varios dispositivos electronicos que permitan medir los niveles
de los diferentes componentes de la piel o sudor, y a la vez se comparara con el nivel de
glucosa en la sangre. Se deberd encontrar un patron de coincidencia entre estos
elementos, de manera que la medicion de uno de estos elementos de la piel o sudor

pueda afirmar, con gran seguridad, el nivel de glucosa en la sangre.

La utilizacién de este dispositivo evitara parte del stress que esta enfermedad produce en
los pacientes, al tener que someterse a multiples y dolorosos pinchazos en diferentes
partes del cuerpo. Ademas, evitar4 el abandono de los chequeos periddicos de los
pacientes, permitiendo a los especialistas mantener un adecuado seguimiento y manejo

de los medicamentos necesarios para asegurar el control de la enfermedad.

Se brindara un beneficio adicional de seguridad, que emitird una sefial automatica de
alerta cuando el nivel de glucosa sanguinea ponga en peligro al paciente, notificando a

familiares o especialistas la situacion y la ubicacion actual de este.

Como parte del proyecto, ademas, se realizara un analisis costo-beneficio de este
dispositivo frente a los que actualmente se han creado, sin que hayan llegado a obtener
buen nivel de fiabilidad ni comercial, pudiendo colocar al dispositivo en una situacion

ventajosa para la explotacion.
4.4, Identificacion de Interesados

Se requiere armar un equipo de trabajo multidisciplinario integrado por personal técnico
tanto en el area tecnoldgica como en el area médica, y se contard con un equipo de
asesores externos que daran sus opiniones con una vision externa al proyecto, apegada

a la realidad médica y tecnoldgica actual.
Se identifican los siguientes interesados:

1) Patrocinador: Interesado que facilitard los recursos econémicos y apoyo para que el
proyecto tenga éxito. Para cubrir este rol aplicard una convocatoria para financiacion
del proyecto, a través del cual se obtendra los fondos necesarios.

2) Director del proyecto: Persona que realizara la gestion y direccién del proyecto,

coordinara y se mantendra en contacto con todas las partes interesadas, tanto
internas como externas, para conseguir el éxito de este. Actuaradn durante toda la
vida del proyecto manejando las finanzas y los informes/reportes. Es la cabeza del

Consejo Ejecutivo. Debera coordinar la toma de decisiones.
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Equipo técnico: Estara conformado por personal especializado en el area tecnolégica,

tanto, electrénica como informatica, para llevar a cabo la investigacion necesaria, el
disefio y la construccion del dispositivo motivo de este proyecto. Esta dirigido por un
coordinador Cientifico-Técnico, que monitorizard y verificara la fiabilidad del trabajo
realizado por el equipo.

Médicos especialistas: Equipo médico, conformado inicialmente por 3 especialistas

en Diabetes con un grupo amplio de pacientes.

Pacientes diabéticos: Personas que padezcan de Diabetes Mellitus tipo I,

seleccionados por los médicos especialistas; quienes aceptaran voluntariamente
formar parte del equipo del proyecto, serén los encargados de utilizar los dispositivos
y realizar las pruebas de glucosa; para tomar tanto, los datos iniciales como los
resultados finales.

Laboratorio farmacéutico: Empresa que trabaja en el medio, con productos de la linea

de diabetes, interesado en adquirir o comercializar el producto final. Aportard con
argumentos desde el punto de vista de la comercializacion y viabilidad del producto
obtenido.

Asesores expertos: Se contard con un grupo externo de expertos que asesoraran y

guiaran desde la parte investigativa de los elementos necesarios para el disefio del
dispositivo, asi como para la generacién del patrén de coincidencia de los niveles de
glucosa. Actuaran durante toda la vida del proyecto.

Responsable del paquete de trabajo (RPT): Coordina las tareas asociadas a una

actividad especifica, debera evaluar la calidad de los resultados y sera el responsable
directamente de la calidad final de la actividad y sus entregables. Realizara los

reportes administrativos de la actividad.

DIRECTOR DEL PROYECTO

MERICOS LABORATORIO

FARMACEUTICO

(Comercializadora)

EQUIPO TECNICO

PACIENTES
DIABETICOS

(Usuarios)

ASESORES EXPERTOS

llustracion 2: Interesados del proyecto. Elaboracion propia
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Con lo expuesto se genera la siguiente matriz de interesados:

Tabla 4: Matriz de Interesados

Nivel de | Nivel de
Interesados 5 ; Impacto
Interés | Influencia
_ Aportara con los recursos economicos y
Patrocinador Alto Alto o
apoyo para el éxito del proyecto.
Dirigir4, gestionara y coordinara el
Director del proyecto para conseguir el éxito de este.
Alto Alto ] .
Proyecto Debera coordinar la toma adecuada de
decisiones.
Coordinador Monitorizara y verificara la fiabilidad del
Cientifico - Medio Alto trabajo realizado por el equipo de trabajo
Técnico
Profesionales que realizaran la
Responsables de ) L , o
investigacion necesaria, el disefio y la
los paquetes de Alto Alto . _ N _
_ construccién del dispositivo motivo de
trabajo
este proyecto.
Brindaran su contingente en la
Integrantes del ) _ ) .
) . Medio Bajo implementacién del proyecto y los
equipo de trabajo .
paguetes de trabajo.
Médicos _ Especialistas que aportaran el abanico
o Alto Medio . i
especialistas de pacientes y evaluaran los resultados
Voluntarios diabéticos que aceptan
utilizar los dispositivos y realizar las
Pacientes _ pruebas de glucosa; aportaran con los
o Alto Baja o _
diabéticos datos iniciales y los resultados finales
para la obtencibn de indice de
correlacion.
_ Aportara el conocimiento para que el
Laboratorio _ . N _
o Alto Medio dispositivo sea viable en el aspecto de la
farmaceéutico

comercializacién del producto obtenido.

Extraida de: Elaboracion Propia
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4.5. Metodologia del trabajo

La metodologia que estoy utilizando es PMBOK del PMI debido a que son un conjunto de
buenas préacticas que tienen reconocidos beneficios y aceptacion internacional, encaja
muy bien con el tipo de proyecto de I+D que se esta desarrollando, y es la mas utilizada

en nuestro medio.

Se aplicara la metodologia del PMBOK en un ciclo de vida en espiral, debido a que es
posible que se den varias vueltas hasta encontrar el factor de correlacion y el dispositivo

adecuado.

* Analizar
Riesgos

¢ Planificar

Se anatizanlos
riesgos
identificados, s2
eznecifican como
reducirlosy se
plantea estrategias
alternativas

Se definen los
reguerimientos
iniciales; o paraia
nuevaiteracién

Se evalia ¢!

requerimientos
nara otraiteracion

e Desarrollar
y Probar

e Evaluacion
y Cierre

)

CICLO DE VIDA EN ESPIRAL

Se centra en el riesgo que se tiene al desarrollar proyectos de software y tiene varios ciclos.

Se realiza varias veces cada una de las fases del ciclo de vida, realimentandose cada una en|

base a las iteraciones anteriores.

llustracién 3: Ciclo de vida en espiral. Elaboracion propia
En la siguiente tabla se podra ver una relacion de las diferentes areas del conocimiento del

PMBOK con el ciclo de vida de un proyecto en espiral
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Tabla 5: Aplicaciéon del PMBOK en el ciclo de vida en espiral

Ciclo de

Comunicacion

comunicaciones

informacion

- Analizar Desarrollar y Evaluacion
Areas\yida Planificar Riesgos probar y Cierre
de conoci
e Desarrollo del Acta de e Desarrollo del plan | eDireccién y gestion de o Cierre del
Constitucion del proyecto de Gestion del la ejecucion del plan proyecto
Gestion de e Desarrollo del enunciado proyecto del proyecto
Integracion del Alcance e Supervision y control
e Control integrado de
cambios
e Planificacion del Alcance
Gestién de ¢ Definicién del Alcance
Alcance e Crear EDT
¢ Control de cambios en el
Alcance
Gestion de ¢ Definicién, secuencia y e Desarrollo del e Control del
Tiempo duracion de las actividades programa programa
e Estimacion de recursos
Gestion de e Estimacion y preparacién e Control de
Costes de Costes costes
Gestion de e Planificacion de la calidad ¢ Aseguramiento de la e Control de
Calidad calidad calidad
Gestion de e Planificacion de RRHH ¢ Adquisicién de e Control del
Recursos personal Equipo
Humanos e Desarrollo del equipo
e Planificacién de e Distribucion de e Gestionar a los
Gestion de

interesados
e Informes de

rendimiento

e [dentificacion,

e Monitorizacion y

Adquisiciones

adquisiciones y

contratacion

. Seleccionar

vendedores

Gestion de planificacion y control de riesgos
Riesgos andlisis cualitativo
y cuantitativo de
riesgos
e Planificacion de e  Solicitar ofertas o Administracion
Gestion de

del contrato
e Término del

contrato

Gestién de
Interesados

e Identificacion de los
interesados

e Planificar gestion de los
interesados

e Gestionar la
vinculacion de los

interesados

e Controlar la
vinculacion con

los interesados

Extraida de: Elaboracion Propia
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CAPITULO 5

5. PLANIFICACION

Se presenta el disefio mismo del proyecto. Aqui se definiran los roles, responsabilidades
de los interesados, se presentara el organigrama del proyecto. Se presenta la estructura
de desglose de trabajo (EDT), se detalla el presupuesto, el plan de calidad y el plan de

comunicaciones y propuestas de explotacion
5.1. Estructura Organizativa

Para asegurar la consecucién de los objetivos del proyecto y obtener los resultados de
calidad se tiene una estructura de gestién del proyecto, en la que intervienen las

siguientes instancias.
5.1.1. Consejo Ejecutivo (CE).

Formado por un representante de cada seccion del proyecto, es el 6rgano que toma

las decisiones en ultima instancia, esta presidido por el Director del proyecto.
5.1.2. Comité de Gestion del Proyecto (CGP)

Se encuentra formado por el responsable de cada paquete de trabajo (WP). Se
encargara de la organizacién del trabajo técnico para que estén de acuerdo con los

objetivos del proyecto.
5.1.3. Gabinete de Asesores (GA)

Grupo de personas e instituciones externas al proyecto, que daran una orientacion al
trabajo desarrollado en el proyecto, esta formado por Médicos, laboratorios clinicos
gue manejan datos estadisticos sobre los niveles de glucosa, laboratorios
farmacéuticos que han realizado investigaciones al respecto, grupo de investigacion
una universidad de la ciudad de Cuenca que ya ha trabajado con los sensores,

proveedores de los equipos.

Segun lo definido anteriormente, la estructura organizativa se define a través de la

siguiente gréfica:
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Gabinete de Asesores

Consejo Ejecutivo

kS

[

|

Responsable WP1

able WP 2

ble WP 3

Responsable WP 4

|

Responsable WP 5

Comité de Gestion del Proyecto

Proyecto para construir una herramienta no invasiva de control de glucosa

i

CLIENTE

llustracion 4: Estructura Organizativa. Elaboracion propia

5.2. Definicion de perfiles de trabajo

Una vez presentados los responsables en la seccion 4.4 Identificacion de Interesados, se

procede a asignar las responsabilidades a cada uno de los participantes, esto se presenta

a través de una matriz RASCI asignando los siguientes niveles:

o Responsable de la ejecucion de la actividad (R): Es la persona que hace cada

tarea.

¢ Responsable del proceso (A): Es la persona que supervisa el cumplimiento de la

tarea, es el que hace que se hagan las cosas.

e Elpersonal de apoyo (S): La o las personas que contribuyen a la implementacion

de la tarea. Es un rol ejecutivo dentro del proceso.

e Consultado (C): Persona a quien se le consulta para la realizacion de la tarea.

¢ Informado (I): Persona o personas a quien se le debe informar la realizacién de la

tarea.
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Tabla 6: Matriz de responsabilidades RASCI

“ Matriz RASCI
. S -
Roles 5 |3,|/8E5/2 |2 |2 |2 |3 |g3
x 5 ‘g © g E — g ~ g o0 2 < g w | v g
= o omm a. a. o o o - 2
g |58/T&8lg=s (25|25 (25|25 |55
y g |a%|sE|& |& |& & |& | pé
Actividades S 2T
Gestionar el proyecto Ch |RA| C S S S S S Cil
Coordina las actividades [ R/IA C S S S S S S
Maneja las relaciones
I R/IA | CII Cl Cll Cl Cll Cl Cl
externas
Maneja las finanzas del
I R/IA | CII Cl Cll Cl Cll Cl/
proyecto
Coordina la toma de
o I R/IA | CII Cl Cll Cl Cll Cl/ Cl/
decisiones
Gestiona las actividades
o S A R Cl Cll Cl Cll Cl C/
técnico-cientificas
Coordina tareas del WP
L A R Cll Cl Cll Cl S
Coordina tareas del WP
5 A Cl R Cl Cll Cl S
Coordina tareas del WP
3 A Cl Cll R Cll Cl S
Coordina tareas del WP
4 A Cl Cll Cl R Cl S
Coordina tareas del WP
. A Cl Cll Cl Cll R S

5.3.

Extraida de: Elaboracion Propia

Estructura de desglose de trabajo (EDT)

Durante la planificacion del proyecto se han identificado inicialmente cinco paquetes de

trabajo:
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Gestion del proyecto: Dedicado a la coordinacién, planificacién y la organizacion de
los recursos disponibles, la comunicacion entre los miembros y el manejo financiero
del proyecto. Se llevard a cabo durante toda la vida del proyecto.

Investigacion tecnolégica: Orientado a investigar sobre las herramientas,
dispositivos y componentes electronicos disponibles en el mercado actual que sirven
para realizar el trabajo planteado. Luego se procederd a construir un dispositivo que
permita medir los niveles de componentes de la piel, sudor o saliva y a analizar sus
costos.

Muestreo inicial: Una vez construido es dispositivo se pasa al siguiente nivel en el
gue se corroboran los resultados obtenidos, robando el dispositivo, analizar los datos
y buscar un patrén de coincidencia entre los niveles de medidos ya sea en la piel,
sudor o saliva y los niveles de glucosa sanguinea.

Validacién a gran escala: Con la muestra inicial concluida y una vez que se ha
encontrado un valor que correlacion entre la medicion del dispositivo y la muestra de
sangre, se pasa a validar el dispositivo a gran escala y verificar la valides del patrén
de coincidencia entre los niveles de los componentes de la piel, saliva o sudor contra
los niveles de glucosa en la sangre.

Comunicacion, divulgacion y explotacion: El ultimo paquete de trabajo permitira
dar a conocer el proyecto dentro de la comunidad cientifica y a nivel de los pacientes
diabéticos, de manera que se pueda realizar la validacion del dispositivo a gran escala
y acciones de explotacion a futuras. Como resultado, se espera encontrar una
empresa interesada en la comercializacién del dispositivo. Mantener la comunicacion
adecuada dentro del Proyecto con los empleados y miembros del equipo. Es un

paquete que estara activo desde el inicio del proyecto.
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5.3.1. Paquete 1: Gestion del proyecto

Tabla 7: Paquete de trabajo # 1

Paquete de trabajo # WP1

Titulo del paquete de trabajo Gestion del Proyecto
Beneficiario Principal: Comité de Direccién
Numero de Participante 1

Nombre corto del participante MLL Director del Proyecto

Person months por participante | 5440

Mes Inicial Mar / 2019 | Mes final | Dic /2021

Objetivos:

Llevar a cabo con éxito el proyecto.
Coordinar, planificar, organizar y gestionar los recursos disponibles, la
comunicacion entre los miembros del consorcio, manejo de la gestion financiera.

Tomar decisiones y aplicar correctivos necesarios

Descripcion del trabajo:

e Verificar el cumplimiento por parte de cada miembro del consorcio.
e Controlar el cumplimiento del cronograma del proyecto.

e Verificar la calidad de los entregables de cada paquete de trabajo

e Ejecutar y controlar el plan de comunicaciones

e Realizar la gestion de Riesgos

Entregables:

e Acta de constitucion del proyecto: Presentar a todos los miembros el arranque
del proyecto, los acuerdos y compromisos de cada uno, los criterios de calidad,
el cronograma a cumplir, el organigrama, plan de comunicaciones, etc. Marzo
de 2019

e Informe anual: Presentar el estado del proyecto, el avance segiin lo planificado,
la calidad obtenida, analizar puntos importantes y replantear de ser necesario.

o Afo 1: diciembre de 2019
o Afo 2: diciembre de 2020
o Ao 3: diciembre de 2021
e Cronograma de trabajo del proyecto. Marzo de 2019
e Plan de Riesgos: Definicion y seguimiento del plan de riesgos a lo largo de todo

el proyecto. Abril 2019

Extraida de: Elaboracién Propia
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5.3.2. Paquete 2: Investigacion tecnoldgica

Tabla 8: Paquete de trabajo # 2

Paquete de trabajo # WP2

Titulo del paquete de trabajo Investigacion tecnologica
Beneficiario Principal Comité Técnico
Numero de Participante 2

Nombre corto del participante JPP

Equipo Técnico

Person months por participante | 4320

Mes Inicial Abr/2019 Mes final | dic/2019

Objetivos:

Investigar sobre las herramientas, dispositivos y componentes electronicos

disponibles en el mercado actual que sirven para realizar el trabajo planteado.

Construir un dispositivo que permita medir los niveles de componentes de la piel,

sudor o saliva, a costos convenientes para el usuario.

Descripcion del trabajo:

El equipo técnico se dedicara a la construcciéon de este dispositivo, para lo cual

debera:

1. Buscar y conseguir sensores y demas implementos para construir el

dispositivo

2. Disefar el dispositivo que permita medir y almacenar temporalmente, los

niveles de los componentes de la piel, saliva o sudor.

3. Construir el dispositivo para medir, y analizar que los costos sean viables y

de acceso para los usuarios.

Entregables:

Dispositivo construido a base de sensores que permita medir los niveles de los
componentes de la piel, y los almacene temporalmente para su analisis posterior y

que tenga costos adecuados para su comercializacion. Diciembre de 2019

Extraida de: Elaboracion Propia
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5.3.3. Paquete 3: Muestreo inicial

Tabla 9: Paquete de trabajo # 3

Paquete de trabajo # WP3

Titulo del paquete de trabajo Muestreo inicial
Beneficiario Principal Equipo médico
Numero de Participante 3

Nombre corto del participante EMI

Equipo médico

Person months por participante | 5312

Mes Inicial Ene /2020 | Mes final | dic/2020

Objetivos:

Probar el dispositivo, analizar los datos y buscar un patron de coincidencia entre los

niveles de medidos ya sea en la piel, sudor o saliva y los niveles de glucosa sanguinea.

Descripcion del trabajo:

Se obtendra los datos del dispositivo y realizara el control del nivel de glucosa en

sangre, para buscar un patron de coincidencia. Para lo cual se debera:

1. Obtener un grupo de pacientes que acepten colaborar con el proyecto, tanto

diabéticos como no diabéticos

2. Usar los dispositivos para obtener datos iniciales, y medir el nivel de glucosa

sanguinea.
3. Registrar datos en una base de datos

4. Analizar la informacién y buscar un patrén de coincidencia

Entregables:

Documento que indique el analisis de datos realizado, el patrén de coincidencia

encontrado. Diciembre de 2020

Extraida de: Elaboracion Propia
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5.3.4. Paquete 4: Validacion a gran escala

Tabla 10: Paquete de trabajo # 4

Paquete de trabajo # WP4

Titulo del paquete de trabajo Validacidén a gran escala
Beneficiario Principal Equipo del Proyecto
Numero de Participante 1

Nombre corto del participante MLL

Coordinadora del Proyecto

Person months por participante | 3636

Mes Inicial Ene / 2021 | Mes final | Dic/ 2021

Objetivos:

Validar el dispositivo a gran escala y verificar la valides del patrén de coincidencia
entre los niveles de los componentes de la piel, saliva o sudor contra los niveles de

glucosa en la sangre.

Descripcion del trabajo:

Se utilizara una muestra mas grande para verificar la valides del dispositivo a través

del patrén de coincidencia:

1. Obtener un grupo extenso de pacientes que acepten colaborar con el

proyecto, tanto diabéticos como no diabéticos.
2. Usar los dispositivos para obtener datos.
3. Registrar datos en una base de datos (tanto del dispositivo como sanguineo)
4. Analizar la informacién y validar el patron de coincidencia

5. Cierre del proyecto

Entregables:

Los datos de los pacientes y el informe de validacién del patron de coincidencia
Junio — 2021

Dispositivo construido para la poner en marcha un plan de innovacién. Dic. - 2021

Extraida de: Elaboracion Propia
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5.3.5. Paquete 5: Comunicacién, divulgaciéon y explotacion

Tabla 11: Paquete de trabajo # 5

Paquete de trabajo # WP5

Titulo del paquete de trabajo Comunicacion, Divulgacién y explotacion
Beneficiario Principal Equipo del Proyecto

Numero de Participante 1

Nombre corto del participante MLL Director del Proyecto

Person months por participante | 5280

Mes Inicial Abr / 2019 | Mes final | Dic /2021

Objetivos:

Dar a conocer el proyecto dentro de la comunidad cientifica y a nivel de los pacientes
diabéticos de manera que se pueda realizar la validacion del dispositivo a gran escala
y acciones de explotacion a futuras. Como resultado, se espera encontrar una

empresa interesada en la comercializacion del dispositivo.

Mantener la comunicaciéon adecuada dentro del Proyecto con los empleados y

miembros del proyecto.

Descripcion del trabajo:

1. Definir el plan de comunicaciones, vital para el éxito del proyecto el

mantener informado a todos los stackholders. Marzo-2019

2. Poner en marcha el plan de divulgacion del proyecto en medio de la

comunidad cientifica y pacientes diabéticos. Mayo-2019

3. Buasqueda una empresa interesada en la comercializaciéon del dispositivo.

Hasta diciembre de 2021.

4. Construir el plan de explotacion del proyecto y ponerlo en marcha.

Entregables:

Plan de comunicaciones. Marzo 2019
Plan de divulgacién. Marzo 2019

Plan de Explotacion. Agosto — 2021 que se implementara luego de Diciembre-2021

Extraida de: Elaboracion Propia
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5.4. Cronograma de actividades

Tabla 12: Diagrama de Gantt.

Diseio del proyecto para construir un dispositivo no invasivo de control de glucosa.
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PROYECTO TOTAL 23392 | 9376 | 15840 | 2880 alals|e|r|a|a|ln|n|e|n| w6 w|6|6|m|a]|e|a]|za]les|em|27|m|e| | 3|33l s]s
WP 1: Titulo: GESTION DEL PROYECTO. 5440| 5440 0 0
Tarea 1.1 Titulo Verificar el cumplimiento de miembros del consorcio 680 6580
Tarea 1.2 Titulo Controlar el cumplimiento del cronograma 1496| 1496
Tarea 1.3 Titulo Verificar la calidad de los entregables 1224| 1224
Tarea 1.4 Titulo Ejecutar y controlar el plan de comunicaciones 952 952
Tarea 1.5 Titulo Realizar la gestién de riesgos 1088| 1088
wp2 Titulo: Busqueda de técnologia 4320 0| 8160] 864 _
Tarea 2.1 Titulo Buscar fecnologia 960 960
Tarea 2.2 Titulo Conseguir la tecnologia necesaria 960 960
Tarea 2.3 Titulo Disefiar dispositivo 960 960
Tarea 2 4 Titulo Construir el dispositivo 1440 1440
WP 3 Titulo: Muestreo inicial 4704 0 3840( 864 _
Tarea 3.1 Titulo: Obtener pacientes 288 288
Tarea 3.2 Titulo: Utilizar el dispositivo y obtener datos iniciales 576 576
Tarea 3.3 Titulo: Registrar datos en una base de datos 1920 1920
Tarea 3.4 Titulo: Analizar la informacion y buscar patrén de coincidenc 1920 1920
WP 4 Titulo: Validar a gran escala 5312 320 3840| 1152 _
Tarea 4.1 Titulo: Obtener un grupo extenso de pacientes 576 576
Tarea 4.2 Titulo: Usar los dispoitivos para obtener los datos 576 576
Tarea 4 3 Titulo: Registro de datos en la base de datos 2400 2400
Tarea 4.4 Titulo. Analizar la informacion y buscar patrén de coincidenc 1440 1440
Tarea 4.5 Titulo: Cierre del proyecto 320 320
Tarea 4.1 Titulo: Definir el plan de comunicaciones 160 160
Tarea 4.2 Titulo: Construir y poner en marcha el plan de divulgacién 1632 1632
Tarea 4.3 Titulo: Construir y poner en marcha el plan de explotacion 1536| 1536
Tarea 4.4 Titulo. Blsqueda de una empresa comercializadora 288 288
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5.5. Elaboracion del presupuesto

Para poder ejecutar el proyecto presentado en este trabajo, es necesario una inversion
econdmica, que permita solventar los gastos de todos los niveles, y manejar los recursos
de una manera eficiente de acuerdo a lo planificado. Se requerira invertir en equipos,
materiales para la investigacion, personal técnico capacitado para la ejecucion del
proyecto. Ademas, deberdn considerarse gastos generales como servicios basicos,

diseminacion, explotacion, etc.

El desarrollo del presupuesto permite tener un marco de referencia para un manejo
coordinado del proyecto, motivando al trabajo tanto del personal técnico como
administrativo del mismo, da las ayudas necesarias para una retroalimentacion temprana

en caso de necesitar realizar ajustes al proyecto.

La siguiente imagen ilustra la planeacién realizada para la elaboracion del presupuesto.

Estrategia para la

planeacion presupuestaria

Diseminacion y Personal
Largo Plazo 5 S
t—P 3 Explotacién -<——Pp| Investigacion contracutal.
Gastos de Explotacidn
Investigacion y Personal
Corto Plazo :
—P — Desarrollo —P| Instrumental y Material.
Gastos generales

llustracion 5: Planeacion presupuestaria. Elaboracion propia
Segun la convocatoria existen gastos elegibles y otros que no son elegibles pero que sin
embargo son necesarios para el correcto desarrollo y manejo del proyecto. EIl 85% del
presupuesto puede ser subvencionado segun la convocatoria, y el 15% debera ser
financiado a través de recursos propios, que basicamente se obtendran del aporte de los

participantes en el proyecto.

Se ha considerado una variacion en el salario y en el costo de servicios basicos a través
de los tres afios de duracion del proyecto, asi como también una holgura razonable para
no entorpecer el desarrollo del mismo. Habra gastos que se lo realizara anicamente en
cierta etapa del proyecto, todo esto se presenta de una manera numérica en la siguiente

tabla.
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Tabla 13: Presupuesto en Euros

RUBROS ANO1 ANO2 ANO3
PERSONAL
Investigadores 45.353,76 51.300,00 57.273,60
Técnicos 103.598,64 103.968,00 112.244,40
Administrativo * 45.353,76 46.056,00 48.153,60
Servicio * 6.256,32 6.384,00 6.703,20
TOTAL PERSONAL 200.562,48 207.708,00 224.374,80
INSTRUMENTAL Y MATERIAL
Instrumentos 5.700,00 0,00 0,00
Material
Circuitos electrénicos y accesorios 3.990,00 3.990,00 3.990,00
Sensores 912,00 912,00 912,00
Bandas el3sticas adhesivas 171,00 171,00 171,00
Amortizacién 1.881,00 1.881,00 1.881,00
TOTAL INSTRUMENTAL Y MATERIAL 12.654,00 6.954,00 6.954,00
INVESTIGACION CONTRACTUAL, CONOCIMIENTOS Y PATENTES
Licencias o patentes 0,00 0,00 5.700,00
Consultoria y equivalentes 8.550,00 8.550,00 8.550,00
TOTAL INVESTIGACION CONTRACTUAL 8.550,00 8.550,00 14.250,00
GASTOS GENERALES
Servicios Basicos 12.517,20 12.768,00 13.023,36
Suministros de Oficina 570,00 570,00 570,00
Gastos de Diseminacién (2 veces por afio) 0,00 6.840,00 6.840,00
TOTAL DE GASTOS GENERALES 13.087,20 20.178,00 20.433,36
GASTOS DE EXPLOTACION
Material 0,00 0,00 1.710,00
Suministros 0,00 0,00 3.420,00
Informe del auditor 3.420,00 4.560,00 5.700,00
TOTAL GASTOS DE EXPLOTACION 3.420,00 4.560,00 10.830,00

TOTAL DEL PRESUPUESTO 238.273,68 247.950,00 276.842,16

* Gastos que no considera la convocatoria. Presupuesto con recursos propios

Extraida de: Elaboracion propia
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En el siguiente grafico se presenta un resumen del presupuesto de los tres afios para
cada uno de los rubros elegibles por la convocatoria: Personal, Instrumental y material,

Investigacion contractual, conocimiento y patentes, gastos general y gastos de

explotacion:
Resumen y division del presupuesto total

250.000,00
200.000,00
150.000,00
100.000,00
50.000,00

0,00 e o e B 1 1 | ——

PERSONAL INSTRUMENTALY  INVESTIGACION ~ GASTOS GENERALES GASTOS DF
MATERIAL CONTRACTUAL, EXPLOTACION

CONOCIMIENTOS Y
PATENTES

mANO1 mANO2 mANO3

llustracion 6: Resumen y division del presupuesto total. Elaboracién propia
Se presenta un grafico por afio con los porcentajes que se han asignado a cada uno de

los de los rubros elegibles por la convocatoria (detallados anteriormente)

Distribucion porcentual de rubros del presupuesto
ANO 1

5,49% 1,44%

|
3,59%

= PERSONAL

= INSTRUMENTAL Y MATERIAL

= INVESTIGACION CONTRACTUAL,
CONOCIMIENTOS Y PATENTES

GASTOS GENERALES

= GASTOS DE EXPLOTACION

llustracion 7: Distribucion Porcentual de rubros presupuestarios, ANO 1. Elaboracion propia
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Distribucion porcentual de rubros del presupuesto
ANO 2

2%

= PERSONAL

= INSTRUMENTAL Y MATERIAL

= INVESTIGACION CONTRACTUAL,
CONOCIMIENTOS Y PATENTES

= GASTOS GENERALES

= GASTOS DE EXPLOTACION

llustracién 8: Distribucién Porcentual de rubros presupuestarios, ANO 2. Elaboracién propia

Distribucion porcentual de rubros del presupuesto
ANO 3
4%

= PERSONAL

= INSTRUMENTAL Y MATERIAL

= INVESTIGACION CONTRACTUAL,
CONOCIMIENTOS Y PATENTES

= GASTOS GENERALES

= GASTOS DE EXPLOTACION

llustracion 9: Distribucién Porcentual de rubros presupuestarios, ANO 3. Elaboracion propia

5.6. Plan de Calidad:

En esta seccion se describe como proceder para asegurar la calidad del proyecto, la
manera de establecer la medida de la calidad de acuerdo al criterio de los involucrados.
Los entregables, resultados del proyecto, monitoreo y control de la calidad y posibles
amenazas gque se puedan presentar a lo largo del proyecto.
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5.6.1. Objetivos del Plan de calidad

Uno de los mayores requisitos en la actualidad, para determinar el éxito de un proyecto
es su calidad, la cual esta definida todas las partes implicadas en el mismo. Ademas,

eltener un plan de calidad claro ayudara a plantearse acciones para mitigar los riesgos.

El objetivo de este documento sera dejar sentado de una manera formal lo que se
requiere alcanzar con la ejecucion del proyecto y poder considerarlo exitoso, lo que
cada uno de los stakeholders requerird y considerara como aceptable, es decir todas

las expectativas sobre el mismo.
5.6.2. Alcance del plan de calidad

El plan de calidad presentara normas, estandares y acciones necesarias para la
ejecuciéon proyecto, para la construccion de un dispositivo no invasivo de control de
glucosa, sea eficiente y eficaz, produciendo entregables que satisfaga las expectativas

de todos los involucrados, utilizando los recursos y el presupuesto planificado.
El director del proyecto sera el encargado de gestionar y monitorizar el cumplimiento
5.6.3. Establecimiento de métricas de calidad

Para evaluar los resultados de los proyectos, se debe establecer indicadores o
métricas y los criterios de calidad que permitirdn aseverar si el proyecto cumple o no
con la condicién considerada de calidad, si el objetivo cumple con las caracteristicas

gue el cliente y los demas interesados desean lograr.

Se han establecido, de manera participativa, los siguientes criterios de calidad:
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Tabla 14: Criterios de calidad

Tipo de Y
. Descripcion
contenido
¢Cuales son los objetivos de la gestion de la calidad?
Verificar y dar seguimiento de que el producto cumpla con las
especificaciones necesarias y pueda funcionar correctamente para que
se dé el uso adecuado, sin errores, que se entregue en el tiempo asignado
y con los costos deseados
» Identificar los hechos, fechas, requerimientos, tanto del
Objetivos proyecto como de los entregables.
»  Establecer los riesgos potenciales y la manera de evitarlos.
» Especificar claramente todas las funcionalidades que debera
tener el dispositivo
»  Establecer el nivel aceptable de seguridad y errores.
»  Establecer el nivel adecuado del funcionamiento del dispositivo
¢Cuaéles son los requisitos especificos a tratar?
» Funcionamiento correcto del dispositivo para medir el PH de la
piel, sudor y/o saliva
Requisitos

» Revisiones periddicas del avance del proyecto por parte del

Gabinete de Asesores

»  Cumplimiento de los plazos establecidos para cada entregable
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Tipo de A
. Descripcion
contenido

Enfoques y métodos de evaluaciéon en funcion de los objetivos de calidad

»  Revision y aprobacion de los documentos del proyecto por parte
de todos los interesados, donde se especifica claramente la

funcionalidad del mismo

» Plan de gestion de riesgos y plan de contingencia aprobados.

Asignacion del responsable de dar seguimiento al mismo.

»  Verificar que la informacion sea de conocimiento de todos los
Métodos de involucrados en el proyecto, tanto a nivel directivo como el

evaluacion equipo de desarrollo.

» Checklist con las especificaciones y requerimientos del

proyecto, y su cumplimiento.

» Designacién de responsables para evaluar el avance de la
investigaciéon y el cumplimiento de fechas y especificaciones

requeridas.
»  Verificar que los datos recolectados puedan generar un patrén
de correlacion para validar el dispositivo
Formato y nivel de detalle, normas de calidad, etc.

» Definicion de los estindares a seguir para la creaci6én de los

entregables.

Estandares = » Checklist de cumplimiento de especificaciones y plazos, de los
aspectos técnicos como rapidez de conexion trasmision de

informacion.
»  Diseio del dispositivo
Extraida de: Elaboracion propia

A partir de los criterios presentados se establecera medidas estandar que permitan
evaluar los resultados del proyecto y de las diferentes tareas o actividades que lo

componen.
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Tabla 15: Métricas de calidad

Tipo d . O Zinof Valor minimo
Pofel #id Descripcién de la métrica
Indicador aceptable

Cantidad de entregables presentados
Ct 1.1 _ 100%
a tiempo

Ct 1.2 Cantidad de hitos cumplidos 100%

Cantidad de entregables aceptados
Ct 1.3 _ 100%
por el cliente

. . - 80% de
Medir la aceptacion y credibilidad del °
E 2.1 usuarios

dispositivo en pacientes diabéticos _
satisfechos

Medir la cantidad de pacientes con
Ct 2.2 niveles correctos de glucosa que 80%

utilizan el dispositivo

Medir la cantidad de paciente que

cumplen el patrén de relacién entre
Ct 2.3 _ N 80%
los datos del dispositivo y los valores

sanguineos

Aumenta la

cantidad de
Medir la cantidad de personas que

Cl 2.4 personas

deciden utilizar el dispositivo .
que utilizan

el dispositivo

Extraida de: Elaboracion propia

5.6.4. Proceso de produccidon y de entregables

Para la elaboracion adecuada de los entregables se debera seguir un modelo o utilizar
una plantilla definida para el efecto, y debera cumplir con ciertos criterios de calidad

gue seran evaluados posteriormente
Se presentaran dos tipos criterios para la produccion de entregables del proyecto:

1. Criterios Cientificos que se basara en varios puntos clave:

¢ Relevancia: Se validara si los temas tratados son importantes para el
proyecto y en particular si el entregable esta dentro de la competencia

de la tarea o actividad.
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e Grado de Complecion: Evalla si los entregables estan completos y
cubren todos los aspectos propuestos.

¢ Grado de Detalle: Valora si el entregable esta detallado adecuadamente
o el contenido es suficiente para justificar lo presentado.

¢ Novedad: Evalla si se presentan nuevos enfoques o problemas en los
entregables

e Solidez de los argumentos: Valida si las conclusiones obtenidas estan
bien justificadas, es decir se puede confiar en los contenidos

e Consistencia: Evalua si dentro de la comunidad cientifica o técnicas se
considera con contenidos y conclusiones aceptadas.

o Referencias: Validar si todas las referencias son adecuadas y
necesarias.

e Prototipos: Se evaluara la documentacion que se adjunta al prototipo.

2. Criterios de Forma. Evaluaran los siguientes puntos:
e Legibilidad

e Terminologia

o Definicion de conceptos
e Estructura:
e Presentacion

e [Estandarizacion.

Los documentos deben presentarse en formato PDF y las tablas y calculos utilizaran
la Hoja de calculo de Google, y deberan ser subidos al drive en la carpeta

correspondiente segun la normativa.
5.6.5. Proceso de revision de entregables

El proceso de revision de entregables permite monitorizar el estado de los mismos en

cuanto al cumpliendo de los criterios establecidos en el apartado anterior.

Se puede utilizar diferentes formas para realizar este control, a través de Checklist

verificando que cumpla los criterios establecidos.

Una forma mas técnica puede ser completando las plantillas de evaluacién de

documentos que se presenta en el Anexo # 1,

El cumplimiento de la nomenclatura para los nombres de los documentos es importarte
para un correcto entendimiento por parte de todos los involucrados, esta nomenclatura

se encuentra claramente definida en el Anexo # 1.
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Los criterios cientificos presentados en el apartado anterior se evallian en base a la
escala de Likert como la que se presenta a continuacion que se tomado del blog de
QuestionPro (QuestionPro, 2018)

Tabla 16: Ejemplos de escalas de Likert

Frecuencia

e Totalmente de acuerdo e Muy frecuentemente
e De acuerdo e Frecuentemente
e Indeciso e Ocasionalmente
¢ En desacuerdo ¢ Raramente
¢ Totalmente en desacuerdo e Nunca

Importancia Probabilidad
¢ Muy importante e Casisiempre verdad
e Importante e Usualmente verdad

¢ Moderadamente importante ¢ QOcasionalmente verdad
e De poca importancia e Usualmente no verdad

e Sin importancia e Casinunca es verdad

Extraida de: QuestionPro, 2018, parr. 20
Para proceder a la revision de entregables se ha de cumplir el siguiente proceso:

o
©
s 2 ;
3 g Determinar los
o participantes en el Recibe y analiza Toma y
> —p
£9 proceso de el informe decisiones
5a revision
<)
o
)
°
ES Definir los
g criterios de Eleotalas
5| | She il
=l entregable 00
g
=]
o
w

Equipo de
Revisores

llustracion 10: Proceso de revision de entregables (Elaboracion propia)

5.6.6. Proceso de monitorizacién y evaluacion de la calidad

Para el andlisis de los datos recolectados a lo largo del proyecto y el establecimiento
de la calidad se presenta la metodologia de cddigos de color (Universidad Internacional
de la Rioja, 2018), que permite establecer el grado de desviacién respecto al valor
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minimo de aceptacion indicado en la tabla 15: Métricas de calidad. Se genera una
tabla resumen con indicadores de color al final de cada periodo de control establecido
en el proyecto, en la que se compara el Valor real (VR x) con el Valor minimo valido

(MVV y) establecido en la métrica como se muestra a continuacion

Tabla 17: Codigo de colores para medir el grado de desviacion de las métricas

Desviacion / Recomendacion /

Criterio Férmula
Color
Resultados alineados con los
VR = MVV x =y objetivos. / Proyecto puede continuar

con una alta calidad.

Resultados sigue una linea
establecida pero no han alcanzado los
niveles de calidad / El proyecto puede
MVV >VR =290%MVV | y>x =09y : :
continuar pero necesita un analisis de

eficiencia de los resultados o cambiar

su planificacion.

VR < 910%MVV x <09y

Extraida de: (Universidad Internacional de la Rioja, 2018)
5.7. Plan de Comunicaciones:

Se presentan las directrices y los mecanismos que se usaran dentro del proyecto para
lograr una comunicacion efectiva entre los diferentes interesados del mismo. Lo que
permitira, ademas de comunicarse, compartir y almacenar la documentacién de modo

gue sea facil el acceso y esté a disposicion de todos oportunamente.
5.7.1. Medios de comunicacion

Para el correcto desenvolvimiento del proyecto, se utilizaran los siguientes canales de

comunicaciéon con las instancias adecuadas.

e Teléfono: Ya sea convencional o celular, se utilizara para una comunicacion
rapida, efectiva, urgente y fiable. Luego de la conversacion telefénica, debera
oficializarse via correo electrénico, con copia a todos los implicados, las
resoluciones o conclusiones de la conversacion telefénica. Se presenta los datos
de contacto de todos los involucrados:
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Tabla 18: Listado telefénico y e-mail de los participantes.

Listado telefénico y de correo electronico de los participantes

#

Cargo convencional # celular Ext. Correo electrénico
groo(;/r((ejcl::dor el 28456698 | 099 876 5432| 1004 |Cproyecto@glucometria.com
g?eonrgflir:;?)cf'cl)'récn ico 2878 2568 (098 456 1234| 1205 |CCTecnico@glucometria.com
Responsable WP 1 2847 9514 | 098 321 4785 1308 |Rwpl@glucometria.com
Responsable WP 2 | 45699582 [099 963 2147| 1309 [Rwp2@glucometria.com
Responsable WP 3 43216547 |098 436 4568| 1310 |Rwp3@glucometria.com
Responsable WP 4 | 41231237 [0984886219| 1311 [Rwp4@glucometria.com
Participante 1 2874 0147 |099 999 9575| 2110 |Participantel@glucometria.com
Participante 2 2841 4413 |098 741 0123| 2111 |Participante2@glucometria.com
Participante 3 28657896 |094 321 6547| 2112 |Participante3@glucometria.com
Asesor 1 345 (1020212%654 643 ?5011)1596 Asesorl @hotmail.com
Asesor 2 02 2456 9874 | 099 963 2746 Asesor2@gmail.com
Asesor 3 04 7896 3214 | 099 921 6347 Asesor3@yahoo.com
Asesor 4 2456 1527 099 822 7470 Asesor4@gmail.com
Cliente 28456 1236 |099 456 9512 Cliente@gmail.com

e WhatsApp: Permitird una conversacién por escrito o en linea via internet, de
manera instantanea, para conversaciones rapidas o resoluciones urgentes. Por
las facilidades que brinda se podra utilizar también para compartir archivos

urgentes y/o cuando el personal se encuentre fuera de la oficina sin acceso a una

computadora.

obligatorio la oficializacién de la misma a través del correo electrénico, con copia

a todos los implicados.

Para facilitar las comunicaciones, el coordinador de comunicaciones ha creado

Extraida de: Elaboracion propia. Datos Ficticios

Luego de la comunicacién por esta via, es completamente

varios grupos como se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 19: Grupos de WhatsApp.

Grupos de WhatsApp

=
3 — 8 n
£ *g g g % — ~ (o] <
Participantes s |- 5 7} [} o o o o
S|egl 85|33
+ [ <
o
Coordinador del proyecto X X X X X X X X
Coordinador Cientifico-Técnico| x X X
Responsable WP 1 X X X
Responsable WP 2 X X X
Responsable WP 3 X X X
Responsable WP 4 X X X
Participante 1 X X X X X X
Participante 2 X X X X X X
Participante 3 X X X X X X
Gabinete de Asesores X X
Cliente X X

Extraida de: Elaboracion propia

Estos grupos son exclusivamente para comunicaciones del proyecto. Para evitar
una pérdida de tiempo no se debera enviar comentarios, imagenes, videos que
estén fuera de la competencia del proyecto.

De ser necesario modificar la estructura planteada, se debera solicitar al
coordinador de Comunicaciones, para que se dé el mantenimiento respectivo

e Correo electrénico Institucional: Es el medio de comunicaciones oficial, se usa

para comunicarse de manera rapida, y para oficializar decisiones o situaciones
tratadas a través del WhatsApp y/o teléfono.
Se debera respetar las reglas para el uso adecuado del correo electronico, el uso
del correo de copia, o copia oculta respetard las instancias jerarquicas
estrictamente. Todos los correos deberan llevar un Asunto claro y referente al
tema. El correo electrénico de los participantes se lista en la Tabla 18: Listado
telefénico y Correo Electrénico de los participantes

e Formato PDF: Toda la documentacion critica debera ser escaneada, convertida
en formato PDF, archivada en la plataforma colaborativa en la carpeta
correspondiente. Una copia impresa debera reposar en la caja fuerte.

e Hangouts: Este medio de comunicacién ahorrara tiempo y gastos de movilizacién
para atender reuniones con el Gabinete de Asesores y con el cliente.
Todas las reuniones de trabajo serdn convocadas a través del Coordinador de

Comunicaciones con una semana de anticipacion, y con un orden del dia claro,
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plenamente justificado. Los temas a tratar serdn organizados por el jefe del
paguete de trabajo y/o la instancia que solicite la asesoria.
Previo a la reunién debera nombrarse un secretario de entre los participantes para

completar el acta respectiva y distribuir a los participantes e involucrados.
5.7.2. Plataformas de colaboracion

Muchas herramientas hoy en dia facilitan el trabajo y permiten realizarlo de una
manera agil y colaborativa, que se adaptan facilmente a las necesidades del

proyecto en cuestion.

G Suit se utilizar4 como plataforma de colaboracién para el caso especifico de
este proyecto, debido a que es un ambiente conocido y dominado por todos los
participantes. Presenta una gran cantidad de aplicaciones que permitira
realizar el intercambio de documentacion, el trabajo colaborativo y la
comunicacion entre los miembros del proyecto. Las funciones de seguridad
garantizaran tanto la privacidad como seguridad de la informacién critica,
permitird manejar diferentes niveles de privilegios y responsabilidades dentro

del equipo.

Entre las aplicaciones de Google que se utilizan para la comunicacion y

colaboracién del proyecto estan:
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Tabla 20: Aplicaciones a utilizar en la plataforma colaborativa

Aplicaciones de la plataforma colaborativa

Gmail Correo Electrénico. Los datos presentados en la Tabla
18: Listado telefénico y Correo Electrénico de los
participantes es la cuenta por medio del cual se tiene

acceso a toda la plataforma.

Permite sincronizaciéon a través de tablets, Pcs y

celulares.

Drive Intercambio y almacenamiento de Informacion, con
15GB gratuito, y con posibilidad de incrementar el

espacio de ser necesario.

Calendar Manejo de agenda, convocatorias a reuniones, citas y

fechas importantes. De manera personal y colaborativa.

Documentos | Trabajos colaborativos en los que participaran varios

de Google miembros de equipo en tiempo real.

Hangouts Video llamadas y reuniones entre el equipo y con el

Gabinete de Asesores.

Hojas de | Permite la creacién, modificacion y acceso desde
célculo diferentes sitios a las hojas de célculo del proyecto, para

trabajo colaborativo e informativo.

Blogger Para introducir poco a poco el producto en el mercado,
recibiendo comentarios de los posibles usuarios y

conocer sus expectativas.

Extraida de: Elaboracion propia

5.7.3. Reuniones

Una buena gestién del proyecto implica procesos informativos, de toma decisiones, de
coordinacion, de revision de avances, retroalimentacion entre los participantes del
proyecto, para estas instancias se realizaran reuniones periédicas y reuniones

puntuales segun se vaya dando la necesidad.

Antes de cada reunién debera realizarse la citacion correspondiente, para el
conocimiento y preparacion de los participantes con la documentacion
necesaria para los temas a tratar, en la misma se detallara el listado de

participantes, el orden del dia a tratar, lugar, fecha, horario y duracién estimada.
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Material de soporte necesario y detalles de acceso, para lo cual debera utilizar

el formato correspondiente que se encuentra en el anexo # 3.

Durante la reunion se elaborard el acta correspondiente en la que se
especificard datos de importancia como el dia, hora y lugar de la reunion,
asistentes y ausentes a la misma, motivo y conclusiones llegadas, se debera

utilizarse el formato correspondiente que se encuentra en el anexo # 2.

Al finalizar la reunién el secretario debera leer el acta elaborada y poner a
consideracién de los participantes, una vez aprobada se deberé distribuir entre
todos interesados. El formato para el acta de reuniones se presenta en el
Anexo # 2. El acta de cada reunién debera almacenarse en la carpeta

correspondiente dentro del Drive.

Para cada reunién debera especificarse, de forma general, los roles siguientes:

Tabla 21: Roles de los participantes en las reuniones

Roles para las Reuniones

Persona que determina los objetivos, los temas a
Moderador tratar durante la reunion. Es la persona que realiza la

convocatoria y dirigira la reunion.

Persona encargada de la logistica para la reunién, de
Facilitador tener a punto el lugar, los medios y material

necesarios, disponibilidad de tecnologia, etc.

Definido con anticipacién, se encargara de la
Secretario redaccion, lectura, aprobacion y distribucién del acta

de la reunion.

Personas que han sido convocadas a realizar el
o trabajo de una manera dinamica y proactiva,
Participantes ) ] ]
generando ideas, sugerencias, analizando Ila

informacion, apoyando en la toma de decisiones.

Extraida de: Elaboracion propia

Las reuniones se planificaran de la siguiente manera:
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Tabla 22: Planificacion de las reuniones.

Reunion Moderador Participantes Periodicidad | Observaciones
Coordinador Coord. Semanal. 30 | Nosenecesita
. - . convocatoria.
Proyecto Cientifico- minutos a las
, i Se realiza informacion,
Técnico 8h00 de 10S | . odinacion y
Planificacion lunes. seguimiento del

del Proyecto

Responsables
de los
paquetes de
trabajo

proyecto y se planificara

el trabajo de la semana.

Se llevara a cabo
normalmente en la sala

de juntas.

Responsable

Miembros del

Semanal 15

No se necesita

convocatoria.

del paquete | paquete de | minutos a las
X ) Se realiza informacion,
de trabajo trabajo 8h00 de cada | .. ginacion y
viernes seguimiento del trabajo
Paquetes de de cada paquete y se
i planificara trabajo de la
traba]o siguiente semana.
Se llevara a cabo
normalmente en la
oficina de cada
Responsable del
paquete de trabajo
Coordinador | Coord. Cada 15 dias | Asesoramiento,
. . definicion de puntos
del Proyecto Cientifico- durante el importantes. Definicién
Técnico primer de requerimientos de
X las partes.
bimestre del
Responsables Se utilizara los medios
de los proyecto de Videoconferencia
. con los participantes
Asesoramiento paquetes de que lo requieran. Se
trabajo utilizara la sala de uso
multiple.
Gabinete de
Asesores
Cliente
Coordinador Coord. Semanal Se establecera el plan
. . de riesgos del proyecto.
del Proyecto Cientifico- durante el
, . . Se convocard alahoray
Tecnico primer mes fecha méas conveniente,

Riesgos

Responsables
de los
paquetes de

trabajo

y se informard el lugar

de lareunion.

Extraida de: Elaboracién propia
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Ademas de estas reuniones planificadas periédicamente, se podran llevar a cabo todas
las que sean necesarias, por iniciativa de cualquier involucrado en el proyecto, con la

justificacion y la planificacion debida.
5.8. Plan de Explotacion

Para la explotacién del proyecto de I1+D se presentan varias formulas de explotacion.
Serian los socios los indicados de ponerse de acuerdo la férmula mas adecuada, los
valores correspondientes en cada caso, o trabajar con una nueva formula de acuerdo a

las caracteristicas del mercado y del producto, ya que estos no serian excluyentes.
5.8.1. Férmula de Explotacion:

La explotacion de resultados a realizard a través de un licenciamiento en la que se
trabajaria con un laboratorio farmacéutico especialista en comercializacion de
productos para diabéticos, con posicionamiento en dicho campo y de reconocimiento

comercial en el medio, que esté interesado en el producto

Una formula de explotacién también viable para este proyecto podria ser la creacién
de un Spin-Off que permitira crear una tercera empresa de conformacién mixta, una
parte interesada que no participd del [+D, que tendra la fortaleza del marketing
detallado anteriormente; y otra parte que estuvo relacionada con la primera fase, es
decir el consorcio (o parte de este) fusionando de esta manera las algunas férmulas

de explotacién.

Estas dos formulas se realizarian bajo el pago de un cierto valor acordado
primeramente al interior del consorcio y luego con la tercera empresa. De esta forma

estariamos precautelando la propiedad del conocimiento generado en la etapa de I+D.

Paralelamente a las dos férmulas de explotacién presentadas anteriormente se podria
tomar la decisién, al interior del consorcio, de continuar con una segunda parte de la
investigacion y desarrollar ventajas adicionales al producto y crear un nuevo dispositivo

utilizando el conocimiento adquirido a través de la investigacion realizada.

Diseiio del proyecto para construir un dispositivo no invasivo de control de glucosa.
56



MARIA DE LOURDES LOAIZA MARTINEZ
Master Universitario en Disefio y Gestién de Proyectos Tecnholdgicos

CAPITULO 6

6. GESTION DEL RIESGO

La identificacion de riesgos es indispensable para asegurar la calidad y la reaccion temprana

ante cualquier situacion que emita una alerta.
6.1. Plan de Riesgos

Para asegurar una buena identificacion de los riesgos iniciales se apoya en la norma
ISO/IEC 27002 (UNE Normalizacién Espafiola, 2017), misma que presenta una amplia

gama de categorias de los riesgos de un proyecto.

Se plantea un andlisis FODA?! para determinar los factores externos e internos que

intervenga en los riesgos del proyecto.

Se utilizara también el analisis, y criterio de los expertos tanto en proyectos de 1+D como

los especialistas en el area médica.

6.2 Estructura de descomposicion de Riesgos (EDR)
RIESGOS
|
[ | 1
Técnicos Administrativos Producto
— i —
[ ]
Dizponiblidady Externos Internos Definicién y disefio
costos de elementos|
— o —1
Datos Paciente Ditector del Validacién
M =—1 1 1 1
Coordinador
Almacenamiento Asesores Cientifico-Técnico Calidad
1 1 1
Seguridad Permisos y Licencias| Directores de WP
| | M =1
Redundancia y/o o ot
s i Marketing Médicos
T ] T ==l
Conocimiento sobre| o
s Slar i Otros Participantes
I |
Permisos y Licencias

llustracion 11: Estructura de descomposicién de riesgos

1 Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de una organizacion o proyecto
(Project Management Institute PMI, 2013)
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Comité de riesgos

El director del proyecto coordinard y dirigir4 a los miembros del comité integrada por el

Coordinador cientifico-técnico, y los coordinadores de los paquetes de trabajo.

6.4.

Analisis de Riesgos

Luego de la aplicacion de las herramientas para identificar los riesgos se obtienen los

siguiente:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Los objetivos de seguridad de la informacion no estén incluidos dentro de los
objetivos del proyecto

No se realice la evaluacién de riesgos de seguridad de la informacién en una fase
temprana del proyecto.

No exista un listado de dispositivos que intervienen en el proyecto para dar el
seguimiento y toma de informacion.

No exista un sistema de seguridad para y proteccion fisica de los dispositivos

No exista el compromiso de las personas involucradas en el proyecto

No exista un acuerdo de confidencialidad y no revelacién, firmado por los
participantes que maneja informacion sensible.

Los participantes no cumplan o no estén enterados y de sus roles y
responsabilidades.

Los archivos asociados a la informacién y a los recursos no estén claramente
identificados, no utilicen la nomenclatura disefiada para el efecto en el Anexo # 1.
Los archivos no estén almacenados en la plataforma disefiada para el efecto.

No exista reglas de uso de la informacion y de los archivos asociados con el
proyecto, o estas reglas no estén identificadas, documentadas e implementadas
adecuamente.

Los interesados que se retiran del proyecto, no devuelvan los activos asignados a
Su cargo

No exista una adecuada clasificacion de la informacion de acuerdo a su
importancia frente a requisitos legales, valor, sensibilidad y criticidad ante
revelacion o modificacién no autorizadas.

No exista una definicion de niveles para restriccién de acceso a la informacion.
No esté implementada la normativa de restriccion de accesos a la informacion
No se disponga de un mantenimiento de registros formales de recepcion de
activos.

No se cumpla la normativa de proteccion de archivos fisicos.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27

28.

MARIA DE LOURDES LOAIZA MARTINEZ
Master Universitario en Disefio y Gestién de Proyectos Tecnholdgicos

No se elimine la informacion de los dispositivos fisico luego de ser transferida a
las bases de datos para su analisis y se duplique la misma o copando el espacio
de almacenamiento.

No se utilice los medios de comunicacién designados para el proyecto
produciendo inseguridad de la informacion.

No exista un sistema de seguridad para evitar virus y hackers dentro de la red de
trabajo.

No esté determinado los procedimientos de autorizacion para quienes tiene
permisos para acceder a la red y los dispositivos conectados.

Los derechos de acceso privilegiado a los usuarios no se basen en la necesidad
de uso y requisitos minimos para el desempefio de sus funciones.

Los dispositivos de red no trabajen adecuadamente para bridar estabilidad y
seguridad en el servicio

No exista una normativa de seguridad sobre la estructura de contrasefias de
calidad, que fuerce a cambios regulares de acuerdo a su periodo de vigencia y
vencimiento, para todos los usuarios.

Los pacientes no permanezcan dentro del proyecto, perdiendo el seguimiento de
la informacion

Los pacientes que se retiran del proyecto no devuelvan el dispositivo.

No exista ninguna correlacion entre los valores medidos por el dispositivo y los

niveles de glucosa.

. El coste de los dispositivos resulte muy elevado y los pacientes no desee o no

puedan acceder al dispositivo.
El paciente no haya firmado el convenio de descargo de responsabilidad al inicio
del proyecto, pudiendo en algin momento presentar requerimientos legales sobre

la informacion o sobre algin uso indebido que realizd sobre la misma.

6.4.1. Priorizacion de los riesgos

Para la priorizacion de los riesgos se utilizé la metodologia cualitativa de una matriz

cruzada de probabilidad e impacto como se manifiesta la documentacion de Gestion

de Calidad, Riesgos y Evaluacion (Universidad Internacional de la Rioja, 2018)

definiendo los siguientes baremos:
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Tabla 23: Baremo para evaluar la probabilidad de ocurrencia del riesgo

Probabilidad:

H | Probabilidad Alta: Mas del 70% de que la amenaza se materialice

M | Probabilidad media: Entre el 30 % y el 70%.

La amenaza tiene probabilidad baja de que ocurra: Menos del

30%.

Extraida de: Elaboracion Propia

Tabla 24: Baremo para evaluar el impacto que produciria el riesgo

Impacto:

Impacto Alto: Necesita medidas sustanciales para mitigar el
VS | impacto, y podria ponerse en juego la continuidad del

proyecto.

Impacto Medio: Necesidad de tomar medidas de mitigacion
S | apropiadas para que la calidad del proyecto no se vea

seriamente afectada

Impacto Bajo: Las medidas de mitigacion son faciles de
implementar. La calidad del proyecto se veria muy poco
afectada, asi como la entrega de los resultados dentro del

tiempo

Extraida de: Elaboracion Propia

Esta evaluacion cruzada permite establecer la prioridad como se plantea en la

siguiente tabla de probabilidad versus impacto.

Tabla 25: Baremo para evaluar la prioridad de riesgo

Prioridad:

A: Amenaza con prioridad muy alta

B B: Prioridad alta
C C: Prioridad media
D D: Prioridad baja

Extraida de: Elaboracion Propia
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Tabla 26:Matriz cruzada de prioridad e impacto que genera la prioridad del riesgo

PROBABILIDAD
M H
v B

0% > -
5a
g u S C B
Sx

O M D C

Extraida de: Elaboracion Propia
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6.5. Listaderiesgos

De la priorizacion obtenida en la seccion anterior se obtiene una clasificacion de acuerdo a su prioridad. Se analizé uno a uno los riesgos para
definir las acciones de mitigacién, el responsable de los mismaos, las fechas de cumplimiento y los criterios de aceptacion, como su puede

observar en la siguiente tabla:

Tabla 27: Tabla de riesgos.

Risk ID Risk Class Description Probabilidad | Gravedad Nivel Matriz Riesgo Propietario del Riesgo
El paciente no ha firmado el Responsable WP1
convenio de descargo de ) .
responsabilidad al inicio del Medium Very Serious VS X -
proyecto, pudiendo en algun S
R.4.1.1 Management | momento presentar High
requerimientos legales sobre la M
informacioén o sobre algin uso 2 3
indebido que realiz6 sobre la L M H
misma.
Coordinador del Proyecto
El coste de los dispositivos Medium Serious VS -
R4.12 | Technical |resulte muyelevadoy los Medium s X
pacientes no desee o0 no
puedan acceder al dispositivo. M
2 2
L M H
Director del proyecto
No exista ninguna correlacién High Very Serious VS -
Product entre los valores medidos por el -
R4.1.3 definition dispositivo y los niveles de ezl S
glucosa. M
3 3
L M H
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Risk ID Risk Class Description Probabilidad | Gravedad Nivel Matriz Riesgo Propietario del Riesgo
No owner
) . Low Serious VS -
Los pacientes que se retiran del
R.4.1.4 Technical proyecto no devuelvan el Low S X
dispositivo.
M
1 2
L M H
No owner
) Low Minor VS -
Los pacientes no permanezcan
R.4.1.5 Management | dentro del proyecto, perdiendo Low S
el seguimiento de la informacion
M X
1 1
L M H
No exista una normativa de No owner
seguridad sobre la estructura de Medium Minor VS -
contrasefias de calidad, que
R.4.1.6 Management | fuerce a cambios regulares de Low S
acuerdo a su periodo de
vigencia y vencimiento, para 2 1 M X
todos los usuarios. L M H
No owner
Medium Minor VS -
Los dispositivos de red no S
. trabajen adecuadamente para
R4.1.7 Technical bridar estabilidad y seguridad Low M =
en el servicio L M H
2 1
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Risk ID Risk Class Description Probabilidad | Gravedad Nivel Matriz Riesgo Propietario del Riesgo
No owner
Los derechos de acceso Medium Minor VS -
privilegiado a los usuarios no se
R.4.1.8 Technical basen en la necesidad de uso y Low S
requisitos minimos para el
desempefio de sus funciones. 5 1 M X
L M H
Director del proyecto
No esté determinado los High Very Serious VS -
procedimientos de autorizacion
R.4.1.9 Technical para quienes tienen permisos Critical S
para acceder a lared y los
dispositivos conectados. 3 3 M
L M H
Director del proyecto
No exista un sistema de High Very Serious VS -
. seguridad para evitar virus y -
R.4.1.10 Technical hackers dentro de la red de Critical S
trabajo M
3 3
L M H
No owner
Medium Minor VS -
S
No se utilice los medios de M X
R4111 Management comunicacion deS|_gnados para Low
el proyecto produciendo L M H
inseguridad de la informacién.
2 1
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Risk ID Risk Class Description Probabilidad | Gravedad Nivel Matriz Riesgo Propietario del Riesgo
Director del proyecto
No se elimine la informacion de ) )
los dispositivos fisico luego de High Very Serious Vs -
R4112 Technical ser transferida a las bases de Critical s
T datos para su analisis y se
duplique la misma o se cope el M
espacio de almacenamiento 3 3
L M H
No owner
Medium Minor VS -
R.4.1.13 Management No se c_qmpla la normativa de Low S
proteccion de archivos fisicos.
M X
2 1
L M H
No owner
No se disponga de un Low Minor VS -
mantenimiento de registros
R4.1.14 Management formales de recepcion de Leky S
activos. M X
1 1
L M H
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6.6. Plan de accién
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Tabla 28: Plan de accién.

niveles de glucosa.

Risk ID | Risk Class Description Mltl_gatlon Mitigation actions Fespensils Da_te (.)f Deadline Acceptance Criteria
action ID person beginning
El paciente no haya
firmado el convenio
de descargo de
responsabilidad al
inicio del proyect,O, Crear un
pudiendo en algun rocedimiento de Responsable
R.4.1.1 | Management | momento presentar |A.4.1.1.1 _pd . WPel 2/1/2019 10/1/2019 | Informe de prueba realizada
requerimientos induccion para
legales sobre la pacientes
informacioén o sobre
algun uso indebido
gue realizé sobre la
misma.
El coste de los
dispositivos resulte Elaborar un
muy elevado y los presupuesto con Responsable
R.4.1.2 | Technical g?]CAenSeezgr? desee |A4.1.2.1 diferentes tipos de | WP 4 2/1/2019 17/1/2019 | Presupuestos aprobados
acceger al dispositivos
dispositivo.
No exista ninguna
correlacion entre los Proponer
Product valores medidos por . Responsable .
R.4.1.3 definition | el dispositivo y los A4.1.3.1 3:';2:2:;:2/25 WP 2 12/12/2019 | 12/12/2019 | Informe de prueba realizada
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Risk ID | Risk Class Description Mltlgatlon Mitigation actions RETlelis Dqte Qf Deadline Acceptance Criteria
action ID person beginning
Los pacientes que Firmar una letra de
se retiran del cambio de Responsable
R.4.1.4 | Technical |proyecto no A4141 . P 2/1/2019 10/1/2019 | Informe de prueba realizada
responsabilidad al WP 4
devuelvan el !
. o inicio
dispositivo.
Firmar el acuerdo Responsable
. A.4.15.1 |de compromiso con P 2/1/2019 10/1/2019 | Convenio firmado
Los pacientes no WP 4
el proyecto
permanezcan
R.4.1.5 | Management dentro del proyecto,
perdiendo el
seguimiento de la
informacion Concientizacion del
A4.1.5.2 | paciente sobre la \I?vesrionsable 2/1/2019 10/1/2019 | Registro de operacion
importancia del
proyecto
No exista una
normativa de
seguridad sobre la
estructurg de Elaboracion e
contrasefias de implementacion de | Responsable
R.4.1.6 | Management | calidad, que fuerce |A.4.1.6.1 P p 2/1/2019 10/1/2019 | Informe de prueba realizada

a cambios regulares
de acuerdo a su
periodo de vigencia
y vencimiento, para
todos los usuarios.

normativa de
seguridad.

WP 3
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Risk ID | Risk Class Description Mltlgatlon Mitigation actions regpensale Dqte Qf Deadline Acceptance Criteria
action ID person beginning
Mantenimiento
Los dispositivos de periodico de los Responsable Informe de prueba realizada
red no trabajen A.4.1.7.1 | equipos WP 3 2/1/2019| 10/1/2019 | semestralmente
adecuadamente
R.4.1.7 | Technical |para bridar R | q
estabilidad eemplazo de ;
sequridad o el A4.17.2 |equipos \Ffvesgonsab'e 1/4/12019 | 9/4/2019 'S’gr?:erg‘fr:ﬁn‘;rn‘igba realizada
servicio defectuosos
Los derechos de
acceso privilegiado
. gellcs)Zrl]J Zl:]algos nose Implem_entacm’m de Responsable .
R.4.1.8 | Technical . A.4.1.8.1 |normativa de 2/1/2019 12/1/2019 | Informe de prueba realizada
necesidad de uso y . WP 3
>, . seguridad
requisitos minimos
para el desempefio
de sus funciones.
No esté
determinado los
procedimientos de
autorizacion para Implementacion de Responsable
R.4.1.9 | Technical |quienes tiene A.4.1.9.1 |normativa de 2/1/2019 12/1/2019 | Informe de prueba realizada

permisos para
accederalaredy
los dispositivos
conectados.

seguridad

WP 3
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Risk ID | Risk Class Description Mltlgatlon Mitigation actions regpensale Dqte Qf Deadline Acceptance Criteria
action ID person beginning
No exista un
. iasgtjirr?ga?jepara Inst_ala_r y actualizar Responsable Informe de prueba realizada
R.4.1.10| Technical h . A.4.1.10.1 | periédicamente un 2/1/2019 12/1/2019 .
evitar virus y . WP 3 trimestralmente
antivirus
hackers dentro de la
red de trabajo
No se utilice los
medios de
comunicacion Firmar acuerdo de
R.4.1.11 | Management | deSignados parael |, , ; ;, ; |acoger las Coordinador | 5,1 5019 | 12/1/2019 | Convenio firmado
proyecto normativas del del proyecto
produciendo proyecto
inseguridad de la
informacion.
No se elimine la
informacion de los
dispositivos fisico Implementar un
R4112| Technical luego d(_a ser A4112.1 seg_undo control de | Responsable 2/1/2019 12/1/2019 In_forme de prueba realizada
transferida a las vaciado de WP 2 trimestralmente
bases de datos para dispositivos
su andlisis y se
duplique la misma.
No se cumpla la Capacitar y
R.4.1.13 | Management normativa de A4.1.13.1 concientizar la Responsable 2/1/2019 12/1/2019 | Acta de conformidad

proteccién de
archivos fisicos.

importancia de la
norma

WP 2
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Responsible| Date of
person beginning

Risk ID | Risk Class Description '\glcttligoflg Mitigation actions Deadline Acceptance Criteria

No se disponga de
un mantenimiento
de registros
formales de
recepcién de
activos.

Implementar una
A.4.1.14.1 | normativa de
registro

Responsable

WP 2 2/1/2019 12/1/2019 | Plan de trabajo aprobado

R.4.1.14 | Management

Extraida de: Elaboracién propia
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6.6.1. Proceso de monitorizacién y mitigacion de riesgos

Para realizar el proceso de monitorizar de una manera mas facil, se utilizara la

herramienta que permite visualizar el estado de los riesgos inmediatamente.

Al asociar los riesgos a tareas del proyecto, y también sus entregables, se podra
eliminar el riesgo conforme los entregables se vayan completando y se consideren

aceptados por el cliente del proyecto.

Para cada tarea relevante que tenga como resultado un entregable de cualquier tipo,
el estado del riesgo sera marcado como OK o NOK, relacionado con el estado de

aceptacion del entregable.

Tabla 29: Monitorizacion de Riesgos

i Indica que el entregable relacionado con la tarea ha sido
aceptado (por lo cual el riesgo queda eliminado).

Indica que hay un problema con uno o varios entregables
relacionados con la tarea, y en consecuencia, es necesario

tomar una accion para reducir el impacto del riesgo.

Extraida de: (Universidad Internacional de la Rioja, 2018)
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CAPITULO 7

/7. CONCLUSIONES

Como se presentd en el capitulo 3 la diabetes es una enfermedad que crece cada dia,
llegando, por decirlo asi, a convertirse en una pandemia. Los pacientes diabéticos, adultos y
nifios, se enfrentan a diario a multiples pinchazos dolorosos lo que provoca que en algunos

casos se abandone el tratamiento y el control, ocasionando severas complicaciones.

Por lo tanto, se ha propuesto mediante el disefio e implementacién de un proyecto tecnolégico
la busqueda de un método no invasivo para el monitoreo de la glucosa, que permitir4 obtener

un mejor control de la enfermedad, tomar mejores decisiones evitando complicaciones.

Para llevar a cabo los objetivos planteados se usa la tecnologia disefiando una herramienta
novedosa, que almacene la informacion, y reporte emergencias a tiempo, que no sea invasiva
eliminando el miedo de los pacientes al monitoreo continuo. De esta manera se consigue un
control frecuente que conlleva a un adecuado manejo de la enfermedad, tanto por los

especialistas como por los usuarios, y una mejor calidad de vida de los pacientes diabéticos.

La utilizacién de la metodologia internacionalmente reconocida como es el PMBOK permitié
un disefio excelente del proyecto, abarcando todas las areas. Se hizo una divisién en 5
paquetes de trabajo que son: Gestion del proyecto, Investigacion tecnolégica, Muestreo inicial,

Validacién a gran escala y Comunicacion, divulgacion y explotacion del proyecto.

Mediante el andlisis y planificacion detallada de cada uno de estos paquetes se realizé una
correcta asignacién de responsables y recursos, la evaluacion y gestion de riesgos, la
planeacion adecuada de los presupuestos. Lo que permitira la puesta en marcha de un
excelente proyecto, una gestiéon adecuada, mitigacion de los posibles riesgos y la toma de

decisiones oportunas.

Después de aplicar la metodologia de forma correcta y sistematica se llega a un buen término
del proyecto concluyendo que el mismo es viable y que ayudara mucho a las personas con

esta patologia mejorando su calidad de vida.

Toda la informacion almacenada a través de estos dispositivos permitird la creacion del big
data, ademas la construccion del dispositivo transdérmico de medicion abrira las puertas a un
sin nimero de aplicaciones como por ejemplo la medicién del nivel de &cido lactico en las
personas que se someten a entrenamientos de alto impacto como deportistas de élite y
miembros de las fuerzas armadas, evitando dafios musculares y sistémicos por la exageracion
en las préacticas deportivas.
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Se deja abierta la posibilidad de relacionar con los avances farmacoldgicos para controlar el
consumo de sustancias psicotropicas prohibidas durante ciertos eventos deportivos, asi
también el control de niveles séricos de ciertos farmacos lo que permite monitorear un

adecuado tratamiento y calidad de medicinas prescritas.

Otra aplicacién posible puede ser la medicion de los indices correctos de las sustancias que
componen los medicamentos, ya que muchas veces, en los paises en vias de desarrollo y de
economias emergentes como los de América Latina y otras partes del mundo, debido a la
busqueda de abaratar costos y también, porque no decirlo, proteger a los pacientes de
laboratorios farmacéuticos corruptos que producen y comercializan medicamentos de mala

calidad y en dosis subterapéuticas.
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CAPITULO 8
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10. ANEXOS

CAPITULO 10

10.1. Anexo 1: Ficha de Control de un documento.

Tabla 30: Ficha de control de documentos. Elaboracion propia

FICHA DE CONTROL DE UN DOCUMENTO

1.- Datos Generales: [cédigo del documento]

Nombre completo del documento:

Nombre del Proceso: Objetivos del
Paquete del Trabajo Proceso:

. Ubicacion
Nombre del Archivo:

del archivo

2.- Datos de Elaboracion:

Fecha de Elaboracion: Fecha de Aprobacion:
Responsable Responsable
Elaboracion: aprobacion

Estado del Documento:

Accion Requerida:

Participantes:

Resumen:

Revista/Publicacion:

Observaciones:

3.- Historia del Archivo. Registro de cambios:

Version

Nombre del Autor

Fecha del cambio

Cambios realizados

Extraida de: Elaboracién propia
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INSTRUCTIVO PARA RELLENO DE LA FICHA DE CONTROL
DE UN DOCUMENTO

1.- Datos Generales: [Cédigo del documento]: Ciédigo del Documento

tendré la siguiente estructura:

Tabla 31:: Codificacion del documento. Elaboracién propia

001-02-V1.1-Siglas del documento-001
Nuimero del )
Numero del » Siglas del ; i
paquete de Version Numero Secuencial
proceso ) documento
trabajo
Numero Numero del | Versionde | Nombre sies Numero secuencial de
asignado al paquete de | desarrolloo | pequeio o creacion de los
proceso al trabajo cambio del siglas documentos, para evitar
cual dentro del documento | asignadas al que eventualmente se
pertenece el proceso documento pueda repetir algin
documento codigo.

Extraida de: Elaboracion propia

Nombre completo del documento: Indicar el nombre completo del documento, indicando

el significado de las siglas utilizadas en el codigo.

Nombre del proceso: Indicar el nombre del proceso al cual pertenece el documento, se

utilizé el nimero del proceso en el codigo del documento.

Paquete de Trabajo: Dentro del codigo del documento se indico el cddigo del paquete de

trabajo, escriba en este espacio en nombre del paquete de trabajo.
Objetivos del proceso: Describa los objetivos que se pretende cumplir con el proceso.

Nombre del Archivo: Nombre fisico asignado al archivo, se recomienda utilizar el cédigo

del documento.

Ubicacion del Archivo: Indique la ubicacién fisica donde se encuentra almacenado el
documento, especifique si es disco local, el nombre del servidor de ser el caso, o el espacio en

la nube utilizado para el efecto.
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2.- Datos de Elaboracion:

Fecha de Elaboracién: Fecha en la que se ha terminado de elaborar el documento, en

formato aaaa/mm/dd

Fecha de Aprobacion: Fecha en la que se ha terminado de elaborar el documento, en

formato aaaa/mm/dd

Responsable de Elaboracion: Nombre del responsable o del director del equipo

responsable de la elaboracion del documento
Responsable de Aprobacion: Nombre de la persona que aprueba el documento.
Estado del documento: El documento puede estar uno de los siguientes estados:

e Borrador

e Presentado
e Revision

e Aprobado

Accion requerida: Describir lo que esta pendiente por realizar el documento, el proceso en
el que se encuentra, de quien depende esta accibn u aprobacion.
Participantes: El nombre de todas las personas que han participado en la elaboracion del

documento.

Resumen: Explicacion corta de lo que trata el proceso y la aplicaciéon del documento para el

efecto.

Revista/Publicacion: Datos de la revista y el nimero de volumen en donde ha sido

publicado el documento.

Observaciones: Cualquier observacion adicional sobre el documento, alguna especificacion
que se deba considerar en la utilizaciéon del documento. Alguna razén para incluir cierta

informacion en el mismo.
3.- Historia del Archivo. Registro de Cambios

Tabla en la que se podra visualizar los diferentes cambios por los que ha pasado el documento,

debe completarse la siguiente informacién:

Version: Numero de la version en la que se encuentra el documento.

Nombre del Autor: quien ha realizado la modificaciéon

Fecha del cambio: Fecha en la que se finaliz6 la modificacién del documento.

Cambio Realizado: Descripcion del cambio que se ha producido en el documento.
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10.2. Anexo 2: Formato de Acta de Reunién

Tabla 32: Formato de acta de reunion

PROYECTO DE PARA CONSTRUIR UN DISPOSITIVO NO INVASIVO DE
CONTROL DE GLUCOSA

ACTA DE REUNION N°

1. DATOS INFORMATIVOS

PARTICIPANTES:

HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:

LUGAR DE REALIZACION: FECHA

Observaciones:

2. ORDEN DEL DiA:

e Constatacion del quorum

e Varios

3. DESARROLLO:

DESCRIPCION / ANALISIS /
TEMAS A TRATAR RESPONSABLES | FECHAS
RESOLUCIONES

Constatacion del | Asisten:

quorum

4. VARIOS:

Siendo las horas se da por finalizada la sesion de Reunion, para constancia
firman:

Moderador Secretario

Extraida de: Elaboracién propia
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10.3. Anexo 3: Formato de convocatoria a reuniéon

Tabla 33: Formato de convocatoria a reunion

CONVOCATORIA A REUNION DEL PROYECTO DE PARA CONSTRUIR UN
DISPOSITIVO NO INVASIVO DE CONTROL DE GLUCOSA

Se convoca a reunion, el dia de de a las en el

, para tratar el siguiente orden del dia:

akr e

Cuenca, de de

NOMINA DE CONVOCADOS FIRMA DE CONSTANCIA

DIRECTOR DEL PROYECTO

Extraida de: Elaboracion propia
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