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1.1. Introduccién

En la actualidad el sistema de salud requiere un manejo racional y eficaz de informacion,
siendo una de las actividades socioeconémicas de mayor importancia. Por lo tanto, con los
avances tecnologicos, un sistema de informacion constituye la base para el desarrollo de un
establecimiento de salud, el cual le de utilidad como soporte para la toma de decisiones y al
mismo tiempo les permita salvaguardar, agilizar procesos y darle tratamiento a toda su

informacion de manera rapida y sin contratiempos.

En el Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de EI Alto del distrito 5, se realiza la
vacunacion a nifios y nifias menores a 5 afios segun el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI), pues son muy importantes para su crecimiento adecuado, ayudando a evitar
enfermedades como el Tétanos, Meningitis, Hepatitis B, Difteria y otras patologias. Para hacer
el seguimiento adecuado se utiliza, tarjetas de vacunacion, donde se registra de forma manual
todos los datos del paciente, asi como las vacunas que recibio y el tabulador diario de actividades
con lo que se genera los informes que contiene datos de los pacientes y su historial de vacunas,
gue a su vez se envia mensualmente a su respectiva Red de Salud “Los Andes”. La recaudacion
y procesamiento de los datos ha sido una gran preocupacion a través del tiempo, ya que todo se
realiza de forma manual y desde el momento en que comienzan a generarse archivos fisicos
dentro del establecimiento de salud, con diferentes politicas, criterios y disposiciones, no
concordantes, sin ninguna relacién entre ellas, solo ha contribuido a acrecentar el caos

documental.

Anteriormente no se ha intentado implementar una solucién sistematizada que permita el
tratamiento de la informacion de una manera dptima. Ante esta situacion el presente Proyecto
describe el andlisis, modelado y desarrollo de un Sistema de Gestion de Informacion,
herramienta de trabajo sistematizada que optimice el procesamiento, busqueda, seguimiento y

control de la informacion referente a los nifios(as) del area de VVacunacion (PAI).

Para determinar los requerimientos del sistema, se llevara a cabo entrevistas a los

correspondientes trabajadores del area de vacunacion como también la recoleccion de



documentos pertinentes del area respectiva, para el desarrollo del sistema se tendra como base
el servidor Apache, el lenguaje de programacion PHP y el gestor de base de datos MariaDB,
con el fin de brindar una solucion adecuada, dandole al usuario un esquema o procedimiento a
seguir, organizando asi, toda el area de trabajo, accediendo con eficacia a la documentacion del
paciente y de esta manera hacer un seguimiento oportuno de las vacunas que tiene y debe tener

cada nifio(a) segun su rango de edad.
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes de la Institucion

El Centro de Salud Villa Ingenio, antes Pro-Salud Villa Ingenio, fue creado en el afio
2003, durante las movilizaciones que desencadenaron en la denominada masacre de octubre
negro en el contexto de la Guerra del gas. Es cuando se consolida realmente como Centro de
Salud Villa Ingenio. Pocos afios atras fue reubicada en enero de 2018, siendo que actualmente
esta se encuentra ubicada al norte de la ciudad de El Alto en el distrito 5. EI Centro de Salud
Villa Ingenio de primer nivel, es uno de los establecimientos de Salud de la Red Los Andes

Municipio El Alto, abarca 12 horas de atencion diarias.

La Mision del Centro de Salud Villa Ingenio, es la de brindar una adecuada atencién en
salud de medicina general e integral a la poblacion con enfoque de género, calidez, calidad,
eficacia y eficiencia satisfaciendo la demanda de los usuarios en la diversidad intercultural
respetando usos y costumbres en las diferentes areas de medicina general, odontologia,

enfermeria, farmacia y vacunacion.

La Vision del Centro de Salud Villa Ingenio, es la de dar un servicio acreditado, con
talento humano calificado, con capacidad de resolucién acorde a la red funcional, brindando lo
mejor del Centro de Salud dentro de los servicios publicos, con equipamiento, medicamentos, e
insumos completos, brindando asi una mejora en la calidad de vida de sus habitantes con el
propdsito de cumplir al plan establecido por la Red los Andes y asi poder generar satisfaccion a
la poblacion, como también a los nifios(as) siendo libres de enfermedades prevenibles por
vacunas, ejerciendo su derecho a la vacunacion gratuita y segura en el establecimiento de salud

con alta calidad y calidez, a través de la vigilancia oportuna de casos para garantizar el control,


https://es.wikipedia.org/wiki/Masacre_de_Octubre
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_del_Gas_(Bolivia)

eliminacion y erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles, a fin de contribuir de manera

determinante a la reduccion de la morbimortalidad a nifios(as) menores de cinco afios.

Haciendo referencia a trabajos realizados a nivel internacional y nacional a fines al

presente estudio, se pueden citar los siguientes:

1.2.2. Trabajos afines al Proyecto de Investigacion

a)

Internacional

[Angulo Salhuana (2013)]. Universidad Privada “Ada A. Byron”: Chincha — Peru.
“Software para el Control de la Calendarizacion de Vacunas de nifios y nifias de 0 a
4 afios para la Sub Area de Sistema de Asignacion Integral de la Salud del Hospital
San José de la provincia de Chincha”. Tuvo por propdsito brindar el software a la
Sub-4rea de Asignacion Integral de la salud que permita el Control eficiente de
Calendarizacion de Vacunas de nifios y nifias de 0 a 4 afios en el Hospital San José
de la provincia de Chincha, Perd.

[Eleazar Cantillo Lozano & Milena Rueda Gomez & Oscar Javier Fuguene (2007)].
Fundacién Universitaria Konrad Lorenz: Bogotd — Colombia. “Disefio e
Implementacion de un sistema de informacion para la asignacion de citas de
consulta externa en las areas de medicina general, odontologia y psicologia”. El
Proyecto consiste en Disefiar y Desarrollar un Sistema de Informacion WEB capaz
de tramitar, asignar y programar el servicio de citas médicas, de Medicina General,
Odontologiay Psicologia a los pacientes usuarios de una Entidad Privada Prestadora
de servicios de salud.

[David Mufioz Mazo & Lesly Lisbeth Gomez Echeverry & Lesly Lisbeth Gomez
Echeverry & Mario Alejandro Giraldo Vésquez (2011)]. Servicio nacional de
aprendizaje, SENA Medellin — Colombia. “Sistema web para la gestion y monitoreo
del plan de vacunacion del municipio de Medellin - SISMOVAC”. El sistema
SISMOVAC consiste en un software en la Web que sera el encargado de gestionar
toda la informacion que se generard del area de vacunacion del municipio de
Medellin, su principal objetivo es la captura de la informacion por medio de una
encuesta desde la fuente (nifio) y luego dard como resultado unos indicadores, que

son esenciales para la toma de decisiones.



[Eduardo Garcia Centenera (2017)]. Universidad Carlos Il de Madrid — Espafia.
“Sistema Web para la gestion de una Clinica Medica”. EL sistema se va a centrar
principalmente en dos factores. Por un lado, incluir nuevas funcionalidades al
sistema establecido actualmente en una clinica médica para la obtencion de
informacidn, como informes clinicos o pruebas realizadas, un sistema para la gestion
de citas, y un sistema de correo interno para dar la posibilidad de ponerse en contacto
con el médico en cualquier momento. Se podra hacer un seguimiento de todo ello
sin tener que esperar ni desplazarse, con el Unico requisito de tener acceso a internet,

ya sea con el ordenador o con un teléfono movil.

b) Nacional

[Jorge Abimael Lara Ticona (2018)]. Universidad Mayor de San Andrés UMSA:
La Paz — Bolivia. “Sistema de Gestion de Informacion Clinica”. Tiene por propdsito
desarrollar e implementar un Sistema de Gestion de Informacion Clinica, que
permita gestionar las tareas que se llevan a cabo en el consultorio de la Carrera de
Enfermeria.

[Félix Seferino Ramirez Chura (2014)]. Universidad Mayor de San Andrés: La Paz
— Bolivia. “Sistema de informacion para el servicio médico del S.I.N.” (Servicio de
Impuestos Nacionales). Su finalidad consiste en desarrollar, un Sistema de
Informacion Médica y Control del stock de Medicamentos que proporcione una
informacidn médica eficiente y fiable, para dar un apoyo agil y oportuno, al proceso
de consulta médica y a la toma de decisiones del personal médico del Servicio de
Impuestos Nacionales.

[Paola Gutiérrez Flores (2017)]. Universidad Mayor de San Andrés: La Paz —
Bolivia. “Sistema Web de Administracion de Historias Clinicas Caso: Centro
Médico Quirurgico Erzengel”. Su finalidad consiste en desarrollar un sistema web
de administracion de Historias Clinicas, que permita mejorar las tareas de registro,
busqueda y elaboracion de reportes que se puedan realizar de manera rapida y
eficiente, facilitando la entrega oportuna y precisa del registro de datos y manejo de
la informacion en los Consultorios al médico especialista.

[Rosmery Lozano Flores (2014)]. Universidad Mayor de San Andrés: La Paz —
Bolivia. “Sistema de Administracion y Control de Historiales Clinicos para los



Consultorios de la UMSA”. Su finalidad consiste en desarrollar e implementar un
Sistema de Administracion y Control de Historiales Clinicos de los pacientes
universitarios, que permita mejorar las tareas de admision, consulta, busqueda y
elaboracion de reportes o informes de manera mas rapida y confiable, reduciendo el
tiempo en el registro de datos y manejo de la informacion de los Consultorios de la
UMSA.

Observando los distintos Proyectos con respecto a la propuesta realizada de un sistema de
gestidn de informacion para el servicio de vacunacién del Programa Ampliado de Informacién
(PAI). Se puede diferenciar que el tema de investigacion del presente trabajo se basa en las
Vacunas del programa (PAI) que es realizado a nifios menores a cinco afos, el mismo que
consiste en un enfoque aplicado de programacion y disefio un sistema de gestion de informacion,
con el objetivo de mejorar el manejo, busqueda, seguimiento y control de la documentacién del

area de vacunacion del Centro de Salud Villa Ingenio.
1.3. Planteamiento del Problema

Después de realizar un analisis al Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de EI Alto,
centro que esta orientado a brindar un servicio a la comunidad a través de la atencién en Salud,
y considerando la situacién actual, se encontrd el problema en cuanto al seguimiento de
informacion del area de Vacunacion (PAI) de cada nifio(a), que es realizado de forma manual,
siendo que por dia se vacuna a un promedio de 50 nifios el mismo que cotidianamente va

creciendo de forma exponencial, por el incremento de la poblacion.

El seguimiento y control de las vacunas, es muy importante a la hora de la atencién a
nifios(as) ya que la informacion es de tipo técnico, clinico, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronoldgicamente la informacion, estado y vacunas realizadas a los nifios(as),
y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
Ademas, que de todos estos datos almacenados se deben realizar informes y llenar libros que
con el tiempo sirvan de historial al Centro de Salud. En ese sentido, el trabajo se hace bastante
tedioso en cuanto a la busqueda, seguimiento y llenado de cada tarjeta de vacunacion, control
diario de vacunas, historial del nifio(a), tabulador diario de actividades y la generacion de

informes, dando como resultado pérdida de tiempo, por lo que se generan largas filas en dias



con mas concurrencia de pacientes, llegando a gastar materiales de escritorio para cada paciente,
que con el tiempo surge el riesgo de deterioro, ademas de perder la oportunidad de vacunar a un
paciente, por no tener un orden cronologico y de rapido alcance a la informacién. Finalmente,

en cuanto a la seguridad, surge el riesgo de su pérdida o filtracion.

Consiguientemente, es necesario buscar una alternativa que presente soluciones concretas

a cada uno de los inconvenientes generados.
1.3.1. Problema Principal

El Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de EI Alto, en el area de VVacunacion (PAI)
presenta dificultades en el registro y procesamiento de informacion, respecto a los datos
personales de los pacientes, vacunas que recibio y gestion de historiales, el mismo que se realiza
de forma manual, produciéndose demora en la blsqueda, el seguimiento, control y generacién

de informes cronoldgicamente.
1.3.2. Problemas Secundarios

e El registro de datos personales de cada nifio(a), es realizado de forma manual usando
desmesuradamente el papel, derivando en una pérdida de tiempo en la atencion,

ocasionando largas filas y acumulacion de documentos.

e Al estar los documentos del nifio(a) almacenados fisicamente, se genera un riesgo en
la seguridad del area de Vacunacion, causando una posible pérdida de datos y con el

transcurso del tiempo generar un caos documental.

e Debido al almacenamiento inadecuado de los documentos, no se tiene un apropiado
control y organizacion de archivos ocasionando que la basqueda de informacion de
los pacientes sea de dificil y moroso acceso, surgiendo asi perdidas de oportunidad,

en cuanto a las vacunas cronogramadas.

e La verificacion y control de las vacunas realizadas a los nifios(as), es lenta por ser

manual, provocando que los datos no estén disponibles en el momento requerido.



e No se cuenta con estadisticas de las Vacunas realizadas, lo cual desfavorece al
conocimiento general de los datos e informacion de los pacientes al momento de

construir con ellos los informes pertinentes.
Después de haber analizado las distintas deficiencias se plantea la siguiente interrogante:

¢Cémo optimizar el procesamiento de datos, busqueda, seguimiento y control de
informacion de Vacunacién a nifios(as), segun el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)
en el Centro de Salud Villa Ingenio de la cuidad de El Alto ubicado en la zona Villa Ingenio del
Distrito 5?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un Sistema de Gestion de Informacién que coadyuve a optimizar el
procesamiento, basqueda, seguimiento, control de informacion y obtencién de estadisticas de
Vacunacion a nifios(as) menores a cinco afios, del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)
del Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Realizar un diagndstico del procesamiento de la informacion y atencion de los
pacientes (nifios y nifias) en el area de Vacunacidon a través de ingenieria de
requerimientos, para la verificacion de la situacién actual del Centro de Salud Villa
Ingenio.

e Analizar los requerimientos y necesidades para estructurar la Base de Datos que se
utilizara en el Sistema de Gestidn de Informacion y esta forma abarcar las necesidades
que se requiere.

e Determinar el proceso realizado en la atencion, para desarrollar un modulo de
registro, basqueda y control de los pacientes (nifios y nifias) del area de VVacunacion,
para brindar informacion oportuna y al alcance del operador del sistema.

e Desarrollar los modulos para el control de vacunacion, registro de pacientes,
seguimiento de vacunas, recepcion de material medico y un modulo de reportes que

generen informacion acerca de los servicios brindados.



e Desarrollar el Sistema de Gestidn de Informacion, bajo la norma de calidad ISO/IEC
9126 y la norma de seguridad 1SO 27002, de esta forma tener un esquema para la

evaluacion de calidad y seguridad del Software.
1.5. Justificacién
1.5.1. Justificacion Técnica

El orden de los documentos, sus secuencias, disponibilidad y la prontitud para accesarlos,
editarlos o simplemente revisarlos, es una prioridad para el Centro de Salud Villa Ingenio. El
sistema se desarrollaré en una plataforma Web que tendra como base Apache, PHP y MariaDB,
con la instalacién de una red interna (intranet) y un cableado estructurado para la conexion entre
maquinas. Uno de los aspectos mas relevantes es el orden y disponibilidad de informacion de
nifios(as) del Centro de Salud Villa Ingenio es por eso que se usara la arquitectura cliente-
servidor para compartir y distribuir la informacion de la base de datos a cualquier ordenador
conectado a la red de trabajo, utilizando medidas de seguridad para que dicha informacion pueda
ser accedida solo por usuarios autorizados. Dicho centro de Salud, cuenta con ordenadores en
correcto funcionamiento, que usan el Sistema Operativo Windows, procesadores Core i5 que
seran Optimos para el desarrollo del Sistema de Gestion de Informacion.

1.5.2. Justificacion Econémica

Para el desarrollo del Proyecto planteado, no se requerira pago o licencias de uso, porque
se van a usar herramientas de software libre y cddigo abierto, que son gratuitas en su totalidad.
El sistema permitirad ejercer un mayor control éptimo de las actividades y vacunas realizadas,
que se llevan a cabo en el area de VVacunacion, también agilizara la atencion al paciente, reducira
los gastos de oficina, sustituird los procesos manuales, reducird el papeleo y ayudara en el
seguimiento del cronograma de vacunacion de cada nifio(a), evitando asi que se pueda
administrar dos veces la misma vacuna, minimizando gastos de materiales de vacunacion,
logrando atender a mas nifios por dia, asi recibir mayor presupuesto, que son suministrados por
la red de salud “Los Andes” de la ciudad de La Paz - El Alto.



1.5.3. Justificacion Social

La implementacion del proyecto sera muy beneficioso en el &mbito social para el Centro
de Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto, ya que constituye una herramienta Gtil para los
Médicos y trabajadores encargados del area de vacunacion, que agilizara, optimizara el proceso
de busqueda, seguimiento, control y distribucién de informacion cuando se la requiera, de esta
forma contribuir a un mejor servicio a los nifios(as) menores de cinco afios, para cubrir el 95%

de vacunados en el municipio.
1.6. Metodologia
1.6.1. Metodologia Programacion Extrema (XP)

La Extremme Programming XP, consiste en una metodologia de desarrollo agil
fundamentada en una serie de buenas practicas y valores que tienen como objetivo el aumentar
la productividad a la hora de desarrollar programas. Persigue la busqueda de un método que
haga que el desarrollo sea mucho mas sencillo, aplicando el sentido comin. Gracias a todas las
caracteristicas que posee, la XP se ha convertido en una metodologia Gnica y compacta, y se ha
transformado en una nueva forma de ver el desarrollo software. En todo momento, le da
prioridad a los trabajos que disminuyen la burocracia que hay alrededor de la programaciény a

los trabajos que dan un resultado directo (Vactoria Reyes, 2014).

XP abarca fases que ocurren en el contexto de cuatro actividades del marco de trabajo, las

mismas que se muestran en la Tabla 1.1 y posteriormente se hace la descripcion fase por fase.

Tabla 1.1. Fases de la Metodologia XP

1. Historias de Usuarios
PLANIFICACION 2. Plan de Entregas

3. lteraciones

4. Tareas
DISENO 5. Tarjetas CRC (Disefio O0)
DESARROLLO (CODIFICACION) 6. Interfaz grafica
PRUEBAS 7. Pruebas de Aceptacion

Fuente: (Rodriguez Jean, 2014).
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1.6.1.1. Fases de la Metodologia XP

e lraFase: Planificacion del Proyecto

En este punto se tendrd que elaborar la planificacion por etapas, donde se aplicaran
diferentes iteraciones. Para hacerlo sera necesaria la existencia de reglas que se han de seguir
por las partes implicadas en el proyecto para que todas las partes tengan voz y se sientan
realmente participes de la decision tomada.

e 2da Fase: Disefar

El disefio crea una estructura que organiza la l6gica del sistema, un buen disefio permite
que el sistema crezca con cambios en un solo lugar. Los disefios deben de ser sencillos, si alguna
parte del sistema es de desarrollo complejo, lo apropiado es dividirla en varias. Si hay fallos en

el disefio 0 malos disefios, estos deben de ser corregidos cuanto antes.
e 3raFase: Desarrollo (Codificacion)

Es necesario codificar y plasmar ideas a través del cédigo. En programacion, el cédigo
expresa la interpretacion del problema, asi se utilizara el cddigo para comunicar, para hacer

comunes las ideas, y por tanto para aprender y mejorar.
e 4ta Fase: Pruebas

Las caracteristicas del software que no pueden ser demostradas mediante pruebas
simplemente no existen. Las pruebas dan la oportunidad de saber si lo implementado es lo que
en realidad se tenia en mente. Las pruebas indicaran que el trabajo funcionard, cuando ya no
haya ninguna prueba que pudiese originar un fallo en el sistema, entonces se habra acabado por

completo (Vactoria Reyes, 2014).
1.6.2. Métricas de Calidad ISO/IEC 9126

La ISO 9126 es un estandar internacional para evaluar la calidad del software en base a
un conjunto de caracteristicas y sub-caracteristicas de la calidad. Cada sub-caracteristica consta

de un conjunto de atributos que son medidos por una serie de métricas. Estas métricas miden
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artefactos obtenidos en etapas tardias del desarrollo de software, aumentando el costo de
deteccion y correccion de errores. (Abud Figueroa M. A., 2012)).

1.6.3. Modelo de Seguridad I1SO 27002

La norma ISO 27002 es un estandar para la seguridad de la informacion que ha publicado
la organizacion internacional de normalizacion y la comision electrotécnica internacional. La
version mas reciente de la norma ISO 27002:2013. La norma ISO 27002 proporciona diferentes
recomendaciones de las mejores practicas en la gestion de la seguridad de la informacion a todos
los interesados y responsables para iniciar, implementar o mantener sistemas de gestion de la
seguridad de la informacién. La seguridad de la informacion se define en el estdndar como “la

preservacion de la confidencialidad, integridad y disponibilidad” (ISO/IEC 27002, 2020).
1.6.4. Modelo COCOMO II

Modelo COCOMO I, modelo de estimacion que se encuentra en la jerarquia de modelos
de estimacion de software con el nombre de COCOMO, por Constructive Cost Model (Modelo
Constructivo de Coste). COCOMO I permite realizar estimaciones en funcién del tamafio del
software, y de un conjunto de factores de coste y de escala. En los factores de coste se incluyen
aspectos relacionados con la naturaleza del sistema, equipo, y caracteristicas propias del
proyecto. Los factores de escala incluyen la parte de escala producida a medida que un proyecto

de software incrementa su tamafio (Gomez A. , 2010).
1.7. Herramientas
1.7.1. Lenguaje de Programacion

Para la realizacion de software se utilizara el lenguaje de programacién PHP que es el
acronimo de Hipertext Preprocesor. Es un lenguaje de programacién del lado del servidor
gratuito e independiente de plataforma, rapido, con una gran libreria de funciones y variada

documentacion.

Un lenguaje del lado del servidor es aquel que se ejecuta en el servidor web, justo antes
de que se envie la pagina a través de Internet al cliente. Las paginas que se ejecutan en el servidor

pueden realizar accesos a bases de datos, conexiones en red, y otras tareas para crear la pagina
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final que vera el cliente. El cliente solamente recibe una pagina con el cddigo HTML resultante
de la ejecucién de la PHP. Como la pégina resultante contiene Unicamente cddigo HTML, es
compatible con todos los navegadores (PHP, PHP, 2020).

1.7.2. Base de Datos

MariaDB es un conjunto de programas que permiten modificar, almacenar, y extraer
informacién de una base de datos, disponiendo de otro tipo de funcionalidades como la

administracion de usuarios y recuperacion de la informacion si el sistema se corrompe.

MariaDB surge a raiz de la compra, de la compafiia desarrolladora de otro (SGBD)
Ilamado MySQL, por la empresa Sun Microsystems. El desarrollador original, decide tomar el
cddigo fuente original de MySQL y genera un derivado con mejoras y cambios a los que Ilama
MariaDB, permitiendo asi la existencia de una version de este producto con licencia GPL
(General Public License) (Garcia, 2012).

1.7.3. Servidor Apache

El servidor Apache HTTP es un servidor web multiplataforma de cédigo abierto, Es un
servidor, gratuito, muy robusto y que destaca por su seguridad y rendimiento. Un programa
especialmente disefiado para transferir datos de hipertexto, es decir, paginas web con todos sus
elementos (textos, widgets, banners, etc.). Estos servidores web utilizan el protocolo HTTP
(Leandro Alegsa, 2010).

1.7.4. JQuery

Es una biblioteca de JavaScript rapida y concisa que simplifica el documento HTML, el
manejo de eventos, animacion y las interacciones AJAX para el desarrollo web. jQuery, al igual
que otras bibliotecas, ofrece una serie de funcionalidades basadas en JavaScript, que de otra
manera requeririan de mucho mas cadigo, es decir, con las funciones propias de esta biblioteca

se logran grandes resultados en menos tiempo y espacio.

La caracteristica principal de la biblioteca es que permite cambiar el contenido de una
pagina web sin necesidad de recargarla, mediante la manipulacion del arbol DOM vy peticiones
AJAX. Para ello utiliza las funciones $() o jQuery () (Villarreal Fuentes, 2013).
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1.7.5. Framework Bootstrap

Bootstrap (Marco Frontal) es un framework front-end (biblioteca) gratuito y de cddigo
abierto para crear interfaces de usuario limpias y totalmente adaptables a todo tipo de
dispositivos y pantallas, sea cual sea su tamafio. Ademas, Bootstrap ofrece las herramientas
necesarias para crear cualquier tipo de sitio web utilizando los estilos y elementos de sus
librerias. El disefio de sitios web y aplicaciones web, fue desarrollado por Mark Otto y Jacob
Thornton en Twitter como un marco para fomentar la coherencia entre las herramientas internas.
Contiene plantillas de disefio basadas en HTML y CSS para tipografia, formularios, botones,
navegacion y otros componentes de la interfaz, asi como extensiones de JavaScript opcionales.

A diferencia de muchos frameworks web, solo se refiere al desarrollo front-end (Fontela, 2015).
1.8. Limitesy Alcances
1.8.1. Limites

La realizacion del presente Proyecto, se circunscribe a las siguientes limitaciones.

e El sistema de informacion esta orientado a optimizar el procesamiento, busqueda,
seguimiento, control de informacion y obtencién de estadisticas que realiza en el area
de Vacunacion del Centro de Salud Villa Ingenio a nifios(as) menores a cinco afos,
para administrar la informacién de Vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI).

e El sistema solo se implementara en el Centro de Salud Villa Ingenio en el area de
vacunacion, no se proporcionara el soporte para el enlace a otras empresas del mismo
rubro, sin embargo, si se establece algun acuerdo, podra procedera a dicho requisito.

e EIl sistema desarrollado serd implementado en una intranet, ya que por motivos
econdmicos el Centro de Salud no tiene acceso a internet, pero el sistema estara listo

para el funcionamiento via web.
1.8.2. Alcances

El presente proyecto pretende realizar un manejo eficientemente de los datos y la
informacién, de esta manera sera de gran utilidad para el Centro de Salud, lo que producira un

mayor rendimiento en tiempo y trabajo.
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Modulo de administracién de usuarios, a través del cual se otorgara privilegios de
acceso, roles del sistema para el personal autorizado.

Registro de Pacientes, donde los usuarios podran registrar y llenar los datos del
paciente al sistema y administrar cada paciente registrado.

Mddulo de Material Médico (Insumos), donde se realizara el registro y administracion
de todos los insumos suministrados al area de vacunacion.

Mddulo de Vacunas, donde se realizaré la administracion de todas las vacunas segun
el Programa Ampliado de Inmunizacion PAL.

Moédulo de Proveedores, donde se realizard el registro, llenado de datos y
administracion de los proveedores registrados.

Modulo de Recepcion de Materiales (Insumos), donde se realizara el registro de la
recepcion de material médico, adjunto su respectivo proveedor y cantidad total de
entrega.

Maodulo de Consultas Médicas, donde se realizara el registro de asistencias médicas,
agregando los datos del paciente, registrando el estado actual del paciente,
introduciendo el material médico usado en la consulta y principalmente la vacuna
suministrada a cada nifio(a).

Mddulo de Reportes, se generara reportes generales con estadisticas y segun la fecha
seleccionada, se efectuard la extraccion de datos de vacunacion o recepcion de

insumos.

Aportes

Los aportes que se proporcionara con la implementacion de un sistema de gestién y

control, radican en que, a partir de apoyar a la gestién documental del area de vacunacion, se

podra ver reducido, los procesos habituales de administracion y gestién de documentos, y

presentara una mejora considerable en cuanto a la atencion de los pacientes. Poniendo en

préactica todos los conocimientos adquiridos y la experiencia ganada durante la formacién como

Ingeniero de Sistemas, planteando una solucion viable a un problema que presenta el Centro de
Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

El fundamento teérico en que se sustenta el presente trabajo se desarrolla a continuacion,

orientado a su utilizacion en el marco aplicativo del estudio.
2.1. Sistema

Un sistema es un conjunto de elementos organizados que se encuentran integrados, que
buscan alguna meta o metas comunes, operando para ello sobre datos o informacion sobre
energia o materia u organismos en una referencia temporal para producir como salida

informacion o energia o materia y organismos (Murdick & Munson, 1988).

De la misma forma segun Maria Estela Raffino se entiende por un sistema a un conjunto
ordenado de componentes relacionados entre si, ya se trate de elementos materiales o
conceptuales, dotado de una estructura, una composicion y un entorno particulares. Se trata de
un término que aplica a diversas areas del saber, como la fisica, la biologia y la informatica o

computacion (Raffino, Definicion de Sistema, 2020).

En el contexto del trabajo se concibe como sistema a un objeto complejo cuyas partes o
componentes se relacionan con al menos alguno de los demas elementos, trabajando de manera

organizada para cubrir una necesidad y un objetivo.
2.2. Gestion

El concepto de gestion hace referencia a la accion y a la consecuencia de administrar o
gestionar una compafiia 0 un negocio. Al respecto, hay que decir que gestionar es llevar a cabo
diligencias que hacen posible la realizacion de una operacion comercial o de un anhelo
cualquiera. La nocion de gestion, por lo tanto, se extiende hacia el conjunto de tramites que se
llevan a cabo para resolver un asunto o concretar un proyecto (Pérez Porto & Merino,
GESTION, 2008).

Segun Maria Estela Raffino la gestion hace la referencia a la administracion de recursos,
sea dentro de una institucion estatal o privada, para alcanzar los objetivos propuestos por la

misma. Para ello, uno o mas individuos dirigen los proyectos laborales de otras personas para
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poder mejorar los resultados, que de otra manera no podrian ser obtenidos. La gestion se sirve
de diversos instrumentos para poder funcionar, los primeros hacen referencia al control y
mejoramiento de los procesos, en segundo lugar, se encuentran los archivos, estos se encargaran
de conservar datos y por ultimo los instrumentos para afianzar datos y poder tomar decisiones
acertadas (Raffino, Definicion de Gestion, 2020).

Gestion es la accion y efecto de gestionar, una gestion es una diligencia entendida como
un trdmite necesario para conseguir algo, habitualmente de caracter administrativo o que

conlleva documentacion.
2.3. Gestion de Informacion

Gestion de la Informacion se refiere a un ciclo de actividad organizacional y al desarrollo,
simulacion o modelado de sistemas de informacion, aplicables a areas de gestién en
organizaciones para la adquisicion de informacion de una o mas fuentes, la custodia y la
distribucion de esa informacion a aquellos que la necesitan, y su disposicién final a través del
archivado o borrado. Este ciclo de implicacion organizacional con la informacion implica a una
variedad de partes interesadas, incluyendo las que son responsables de asegurar la calidad, la
accesibilidad y la utilidad de la informacion adquirida, los interesados podrian tener derecho a
originar, cambiar, distribuir o eliminar informacién de acuerdo con las politicas de gestion de la

informacion organizativa (Wikipedia, Gestion de la informacion, 2020).

Asi mismo para la autora Aida Herndndez Ramos, la gestion de informacion es el proceso
de controlar, almacenar y recuperar la informacién adquirida por una entidad, a través de
diferentes fuentes. De igual modo pone en uso los recursos de informacion de la organizacion,
de origen interna como externa para operar, aprender y adaptarse a los cambios del ambiente
(Herndndez Ramos, 2020).

La gestion de informacion, permite el procesamiento de los recursos de la informacion,
con la finalidad de generar servicios que respondan a las necesidades en funcion a la mejora

continua y de la toma de decisiones organizacional.
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2.4. Sistema de Informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos que interacttan entre si con el fin
de apoyar las actividades de una empresa 0 negocio. Teniendo muy en cuenta el equipo
computacional necesario para que el sistema de informacion pueda operar y el recurso humano
que interactda con el Sistema de Informacion, el cual esta formado por las personas que utilizan
el sistema. Un sistema de informacion realiza cuatro actividades baésicas: entrada,
almacenamiento, procesamiento y salida de informacion (Peralta, Sistemas de Informacion,
2008).

En informética segun la autora Caterina Chen, los sistemas de informaciéon ayudan a
administrar, recolectar, recuperar, procesar, almacenar y distribuir informacion relevante para
los procesos fundamentales y las particularidades de cada organizacién. La importancia de un
sistema de informacion radica en la eficiencia en la correlacion de una gran cantidad de datos
ingresados a traves de procesos disefiados para cada area con el objetivo de producir informacion

valida para la posterior toma de decisiones (Chen, 2019).

Para fines del siguiente estudio, un sistema de informacion es un conjunto ordenado de
mecanismos que tienen como fin la administracion de datos y de informacion de manera que

puedan ser procesados facil y rapidamente.
Los componentes que forman un sistema de informacién son:
2.4.1. Entrada de Informacion

Es el proceso mediante el cual el Sistema de Informacion toma los datos que requiere para
procesar la informacion. Las entradas pueden ser manuales o automaticas. Las manuales son
aquellas que se proporcionan en forma directa por el usuario, mientras que las automaticas son
datos o informacidn que provienen o son tomados de otros sistemas o médulos. Esto Gltimo se
denomina interfaces automaticas. Las unidades tipicas de entrada de datos a las computadoras
son las terminales, las cintas magnéticas, las unidades de diskette, los cddigos de barras, los
escaners, la voz, los monitores sensibles al tacto, el teclado y el mouse, entre otras (Peralta,

Sistemas de Informacion, 2008).
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2.4.2. Almacenamiento de Informacién

El alImacenamiento es una de las actividades o capacidades mas importantes que tiene una
computadora, ya que a través de esta propiedad el sistema puede recordar la informacion
guardada en la seccion o proceso anterior. Esta informacion suele ser almacenada en estructuras
de informacion denominadas archivos. La unidad tipica de almacenamiento son los discos
magnéticos o discos duros, los discos flexibles o diskettes y los CD-ROM (Peralta, Sistemas de
Informacion, 2008).

2.4.3. Procesamiento de Informacién

Es la capacidad del Sistema de Informacion para efectuar calculos de acuerdo con una
secuencia de operaciones preestablecida. Estos célculos pueden efectuarse con datos
introducidos recientemente en el sistema o bien con datos que estdn almacenados. Esta
caracteristica de los sistemas permite la transformacion de datos fuente en informacion que
puede ser utilizada para la toma de decisiones, lo que hace posible, entre otras cosas, que un
tomador de decisiones genere una proyeccion financiera a partir de los datos que contiene un
estado de resultados o un balance general de un afio base (Peralta, Sistemas de Informacion,
2008).

2.4.4. Salida de Informacién

La salida es la capacidad de un Sistema de Informacion para sacar la informacion
procesada o bien datos de entrada al exterior. Las unidades tipicas de salida son las impresoras,
terminales, diskettes, cintas magnéticas, la voz, los graficadores y los plotters, entre otros. Es
importante aclarar que la salida de un Sistema de Informacién puede constituir la entrada a otro
Sistema de Informacion o médulo. En este caso, también existe una interface automatica de

salida (Peralta, Sistemas de Informacion, 2008).

Cabe considerar segun las definiciones anteriores, un sistema de informacion es un
conjunto de componentes insurreccionados que recaban (entrada), almacenan, manipulan
(proceso), y distribuyen (salida) datos e informacion y proporciona una reaccion correctiva si

no se ha logrado cumplir un objetivo.
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2.5. Inmunizacién

Inmunizacion es la accion y efecto de inmunizar. Este verbo, por su parte, refiere a hacer
inmune (lograr que alguien o algo no sean atacables por enfermedades o flagelos). Aquel o
aquello que recibe una inmunizacién, por lo tanto, esta exento de ciertos problemas, trastornos,

padecimientos, etc.

La inmunizacion puede lograrse de manera activa o pasiva, siendo la vacunacion una
forma activa de inmunizacion. La inmunizacion pasiva se logra a partir de los anticuerpos que
se generan en el cuerpo de otra persona y que luego se transmiten de alguna manera. Ese es el
caso de los lactantes que adquieren anticuerpos transferidos por su madre mediante la placenta.
La inmunizacion activa, en cambio, consiste en la aplicacion de vacunas que propician una
respuesta inmunitaria del organismo ante determinados patdgenos. La intencion es alcanzar el
desarrollo de una memoria inmunitaria que permita formar anticuerpos protectores contra el
antigeno en cuestion (Pérez Porto & Merino, INMUNIZACION, 2012).

Segln la OMS, la inmunizacién es el proceso por el que una persona se hace inmune o
resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion de una vacuna.
Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra

infecciones o enfermedades posteriores (OMS, Inmunizacion, 2020).

Considerando las definiciones anteriores se puede notar la importancia de la inmunizacién
de los seres humanos, de cara a evitar enfermedades de diversa tipologia. Siendo la
inmunizacion el proceso por el cual el sistema inmunoldgico de un individuo se fortalece contra

un agente (conocido como el inmundgeno).
2.6. Vacunacion

Vacunacion es el acto y el resultado de vacunar. Esta accion refiere a aplicar una vacuna:
un antigeno que, al ser inoculado a un sujeto, lo protege frente a ciertas enfermedades. La
vacunacion, de este modo, es el proceso que permite la aplicacion de una vacuna a una persona.
Por lo general forma parte de campafias o programas impulsados desde el Estado para preservar
la salud publica (Pérez Porto & Merino, VACUNACION, 2012).
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Asi mismo la OMS entiende por vacuna a cualquier preparacién destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse,
por ejemplo, de una suspensién de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o
derivados de microorganismos. EI método méas habitual para administrar las vacunas es la
inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020).

La vacuna contiene un agente que se asemeja a un microrganismo causante de la
enfermedad y a menudo se hace a partir de formas debilitadas 0 muertas del microbio. Este
agente estimula es sistema inmunoldgico del cuerpo, de esta forma genera la inmunidad contra

una enfermedad.
2.7. Servicio de Salud

Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede
decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado al
mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas. Es importante tener
en cuenta que los servicios de salud no contemplan sélo el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la prevencion de los males y a
la difusion de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable. La mayoria de los paises
cuenta con servicios de salud publicos y privados. Los servicios publicos de salud son
gestionados y financiados por el Estado, mientras que los servicios privados de salud se brindan
a través de empresas que tienen fines de lucro (Pérez Porto, SERVICIOS DE SALUD, 2016).

El objetivo fundamental de los servicios de salud, es proteger a las personas contra los
riesgos y consecuencias fisicas, mentales y econdémicas de desarrollar o contraer una
enfermedad, padecimiento o malestar. La proteccion se da a través de la provision de servicios
de salud, tanto de caracter preventivo como curativo, en centros de atencion o en otros ambientes
(comunitario, centros educativos, hogares, etc.) que se designen para cumplir dichos propdsitos
(Tobar, 2016).

El servicio de salud es uno de los sectores fundamentales de la sociedad. Proporcionando

proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad.
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2.8. Sistema de Salud

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacidn, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion
y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que
respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero
(OMS, Sistemas de salud, 2020).

En el mismo contexto segln la autora Joana Abrisketa, un sistema de salud esta formado
por un conjunto de infraestructuras sanitarias que, siguiendo una determinada politica, tiene
como objetivo contribuir a mejorar la salud de la poblacion. El sistema de salud, también
llamado sistema sanitario, son modelos del funcionamiento de la atencion de la salud,

estructuras organizativas que reflejan la politica sanitaria de cada pais (Abrisketa, 2006).

Para fines del presente estudio, el sistema de salud tiene como principal objetivo mejorar
la salud, resolviendo los problemas de salud de una determinada poblacion. Todo este sistema

involucra a un conjunto de actores que desempefian roles y objetivos propios.
2.9. Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)

Es un programa de prevencion, vigilancia y control de las enfermedades prevenibles por
vacunas. EI PAI es un programa que se desarrolla de manera conjunta y comprometida con las
naciones del mundo para lograr coberturas universales de vacunacion en la perspectiva de

erradicar, eliminar y controlar dichas enfermedades (Solano Romero, 2016).

Esta parte estd dedicada a presentar, los objetivos y metas del Programa Ampliado de

Inmunizacion.
2.4.1. Objetivo General del PAI

Reducir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades inmunoprevenibles, mediante la
aplicacion universal de vacunas y una vigilancia epidemiolégica oportuna y eficiente

desarrollada por personal de salud capacitado a tal fin.
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2.4.2. Metas del PAI

e Mantener la erradicacion de la poliomielitis.

e Mantener la eliminacion del sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénito.

e Controlar el tétanos neonatal, difteria, tosferina, hepatitis B, fiebre amarilla,
neumonias y meningitis por Haemophilus tipo b, asi como las diarreas graves

generadas por rotavirus (Solano Romero, 2016).

Viendo toda la informacion del Programa Ampliado de Inmunizacién se puede notar el
valor e importancia de la inmunizacion siendo una de las acciones de salud preventiva mas
importante en la vida de nifios y nifias, ya que ofrece proteccion contra las enfermedades mas
peligrosas de la infancia. Alcanzar la inmunizacion a través de la administracion de vacunas en
nifios y nifias es de suma importancia y debe de tratarse con prioridad, pues sino se hace los
nifios y nifias tienen gran posibilidad de contraer enfermedades como el sarampidn, tuberculosis
u otras que llegan a ser mortales en muchas situaciones y los que llegan a sobrevivir quedan

deteriorados.
2.10. Ingenieria de Software

Ingenieria del Software es la aplicacion practica del conocimiento cientifico en el disefio
y construccion de programas de computadora y la documentacién asociada requerida para
desarrollar, operar y mantenerlos. Se conoce también como desarrollo de software o produccién
de software (B. Bohem. 1976).

Hay que hacer notar que para el desarrollo del Proyecto de Grado se utilizara las

Metodologias Agiles, que sera definida a continuacion.
2.5.1. Modelos de Desarrollo de Software

2.5.1.1. Metodologias Agiles

Las metodologias &giles resuelven los problemas surgidos, posteriormente, a la
masificacion del uso del computador personal, dado que las expectativas y necesidades por parte

de los usuarios se hicieron méas urgentes y frecuentes. Fue asi como a comienzo de los 90
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surgieron propuestas metodoldgicas para lograr resultados mas rapidos en el desarrollo de
software sin disminuir su calidad (Letelier & Penadés, 2008).

El manifiesto agil estd fundamentado en los siguientes valores:

e Al individuo y las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y las
herramientas. Es importante construir, crear el equipo y que éste configure su propio
entorno de desarrollo en base a sus necesidades.

e Desarrollar software que funciona mas que conseguir una buena documentacion.
Estos documentos deben ser cortos y centrarse en lo fundamental.

e Lacolaboracion con el cliente méas que la negociacién de un contrato. Se propone que
exista una interaccion constante entre el cliente y el equipo de desarrollo.

e Responder a los cambios mas que seguir estrictamente un plan. La habilidad de
responder a los cambios que puedan surgir a lo largo del proyecto, es otro factor que

determina el éxito o fracaso del mismo.

Los valores anteriores inspiran los doce principios del manifiesto. Son caracteristicas que
diferencian un proceso agil de uno tradicional. Los dos primeros principios son generales y
resumen gran parte del espiritu agil. El resto tienen que ver con el proceso a seguir y con el

equipo de desarrollo, en cuanto metas a lograr y organizacién del mismo.
Los principios del manifiesto agil son:

1. La prioridad es satisfacer al cliente mediante tempranas y continuas entregas de
software que le aporte un valor.

2. Dar la bienvenida a los cambios. Se capturan los cambios para que el cliente tenga
una ventaja competitiva.

3. Entregar frecuentemente software que funcione desde un par de semanas a un par de
meses, con el menor intervalo de tiempo posible entre entregas.

4. La gente del negocio y los desarrolladores deben trabajar juntos a lo largo del
proyecto.

5. Construir el proyecto en torno a individuos motivados. Darles el entorno y el apoyo

que necesitan y confiar en ellos para conseguir finalizar el trabajo.
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6. El didlogo cara a cara es el método mas eficiente y efectivo para comunicar
informacion dentro de un equipo de desarrollo.

7. El software que funciona es la medida principal de progreso.

8. Los procesos agiles promueven un desarrollo sostenible.

9. Laatencion continua a la calidad técnica y al buen disefio mejora la agilidad.

10. La simplicidad es esencial.

11. Las mejores arquitecturas, requisitos y disefios surgen de los equipos organizados por
si mismos.

12. En intervalos regulares, el equipo reflexiona respecto a como llegar a ser méas

efectivo, y segln esto ajusta su comportamiento.

En la Tabla 2.1. se muestran las principales diferencias de las metodologias agiles con
respecto a las tradicionales. Estas diferencias hacen referencia de igual manera a aspectos

organizacionales y al proceso de desarrollo.

Tabla 2.1. Diferencias entre Metodologias Agiles y No Agiles

Metodologias Agiles
Basadas en heuristicas provenientes de
practicas de produccion de codigo

Especialmente preparados para cambios
durante el proyecto

Impuestas internamente (por el equipo de
desarrollo)

Proceso menos controlado,
principios

No existe contrato tradicional o al menos es
bastante flexible

El cliente es parte del equipo de desarrollo

con pocos

Grupos pequefios (<10
trabajando en el mismo sitio
Pocos artefactos

Pocos roles

Menos énfasis en la arquitectura del software

integrantes) vy

Metodologias Tradicionales

Basadas en normas provenientes de
estdndares seguidos por el entorno de
desarrollo

Cierta resistencia a los cambios

Impuestas externamente

Proceso mucho mas controlado, con

numerosas politicas/normas
Existe un contrato prefijado

El cliente interactta con el equipo de
desarrollo mediante reuniones
Grupos grandes y posiblemente distribuidos

Mas artefactos

Mas roles

La arquitectura del software es esencial y se
expresa mediante modelos
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Fuente: (Letelier & Penadés, 2006)
2.11. Metodologia de Programacion Extrema XP

Extreme Programming (XP) es una metodologia agil centrada en potenciar las relaciones
interpersonales como clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el trabajo en
equipo, preocupéandose por el aprendizaje de los desarrolladores, y propiciando un buen clima
de trabajo. XP se basa en realimentacion continua entre el cliente y el equipo de desarrollo,
comunicacion fluida entre todos los participantes, simplicidad en las soluciones implementadas

y coraje para enfrentar los cambios (Letelier & Penadés, 2008).

Tipicamente un proyecto con XP lleva 10 a 15 ciclos o iteraciones. La siguiente Figura
2.1. esquematiza los ciclos de desarrollo en cascada e iterativos tradicionales (por ejemplo,

incremental o espiral), comparados con el de XP.

Figura 2.1. Evolucién de los largos ciclos de desarrollo en cascada (a) a ciclos iterativos mas

cortos (b) y a la mezcla que hace XP

En cascada Iterativo XP

|]m[l]]lllﬂ[mmu

Tiempo [mﬂ]]
u
Pruebas ﬂ][h]]m]

My,

Alcance
(a) (b) (c)

Fuente: (José Joskowicz, 2008)

A continuacion, se hablara acerca de los objetivos, caracteristicas, valores y fases que se

deberian de seguir en esta Metodologia XP.

2.6.1. Objetivos de XP

e La Satisfaccion del cliente.

e Potenciar el trabajo en grupo.
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e Minimizar el riesgo actuando sobre las variables del proyecto: costo, tiempo, calidad,

alcance.
2.6.2. Caracteristicas de XP

e Metodologia basada en prueba y error para obtener un software que funcione
realmente.

e Estd orientada hacia quien produce y usa software (el cliente participa muy
activamente).

e Reduce el costo del cambio en todas las etapas del ciclo de vida del sistema.

e Combina las que han demostrado ser las mejores practicas para desarrollar software,
y las lleva al extremo.

e Los requisitos pueden cambiar.

e  Grupo pequefio y muy integrado (2-12 personas).
2.6.3. Valores de XP

2.6.3.1. Comunicacion

Prevalece en todas las practicas de Extreme Programming. Comunicacién cara a cara
es la mejor forma de comunicacidn, entre los desarrolladores y el cliente. Método muy

agil. Gracias a esto el equipo esta puede realizar cambios que al cliente no le gustaron.
2.6.3.2. Simplicidad

La simplicidad ayuda a que los desarrolladores de software encuentren soluciones
mas simples a problemas, segun el cliente lo estipula. Los desarrolladores también crean

caracteristicas en el disefio que pudieran ayudar a resolver problemas en un futuro.

2.6.3.3. Retroalimentacion

La retroalimentacidn continua del cliente permite a los desarrolladores llevar y dirigir

el proyecto en una direccion correcta hacia donde el cliente quiera.
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2.6.3.4. Valentia

Requiere que los desarrolladores vayan a la par con el cambio, porque este cambio
es inevitable, pero el estar preparado con una metodologia ayuda a ese cambio.

2.6.3.5. Respeto

El equipo debe trabajar como uno, sin hacer decisiones repentinas. Extreme
Programming promueve el trabajo del equipo. Cada integrante del proyecto (cliente,
desarrolladores, etc.) forman parte integral del equipo encargado de desarrollar software
de calidad. El equipo debe trabajar como uno, sin hacer decisiones repentinas (Letelier
& Penadés, 2008).

2.6.4. Fases de la Programacion Extrema

Lo que caracteriza a XP, al igual que al resto de métodos Agiles es un ciclo de vida
dinamico. Que se logra mediante ciclos de desarrollo cortos (Ilamados iteraciones).

La Figura 2.2. ilustra el proceso XP y resalta algunas ideas y tareas clave que se asocia

con cada actividad estructural.
Figura 2.2. Proceso de la Programacion Extrema

disefio simple soluciones en punta

tarjetas CRC profofipos
historias del usuario
valores
criterios de pruebas de aceptacidn
plan de iteracién

redisefio

programacién por parejas

Lanzamiento

incremento de software
velocidad calculada del proyecto

prueba unitafia
integracién continua

pruebas de aceptacién

Fuente: (Pressman, 2010)
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La Programacién Extrema XP consta de 4 fases, las cuales se describen a continuacion.

2.6.4.1. Planeacion

La Metodologia XP plantea la planificacion como un didlogo continuo entre las partes
involucradas en el proyecto, incluyendo al cliente, el programador y a los coordinadores. El
proyecto comienza recopilando las historias de usuarios, las que constituyen a los tradicionales
casos de uso. Una vez obtenidas estas historias de usuarios, los programadores evallian

rapidamente el tiempo de desarrollo de cada una.
Los conceptos basicos de la planificacion son:

e Las Historias de Usuarios, las cuales son descritas por el cliente, en su propio
lenguaje, como descripciones cortas de lo que el sistema debe realizar.

e EIl Plan de Entregas (Release Plan), establece que las historias de usuarios seran
agrupadas para conformar una entrega y el orden de las mismas. Este cronograma
seré el resultado de una reunion entre todos los actores del proyecto.

e Plan de Iteraciones (lteration Plan), las historias de usuarios seleccionadas para
cada entrega son desarrolladas y probadas en un ciclo de iteracion, de acuerdo al orden
preestablecido.

e Reuniones Diarias de Seguimiento (Stand — Up Meeting), el objetivo es mantener

la comunicacion entre el equipo y compartir problemas y soluciones.

2.6.4.2. Disefio

La Metodologia XP hace especial énfasis en los disefios simples y claros. Los conceptos

mas importantes de disefio en esta metodologia son los siguientes:

e Simplicidad, Un disefio simple se implementa méas rapidamente que uno complejo.
Por ello XP propone implementar el disefio mas simple posible que funcione.

e Soluciones “Spike”, Cuando aparecen problemas técnicos, o cuando es dificil de
estimar el tiempo para implementar una historia de usuario, pueden utilizarse
pequetios programas de prueba (llamados “Spike”), para explorar diferentes

soluciones.
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e Recodificacion (“Refactoring”), Consiste en escribir nuevamente parte del codigo
de un programa, sin cambiar su funcionalidad, a los efectos de crearlo mas simple,
conciso y entendible. Las metodologias de XP sugieren re codificar cada vez que sea
necesario.

e Metéforas, XP sugiere utilizar este concepto como una manera sencilla de explicar
el proposito del proyecto, asi como guiar la estructura del mismo. Una buena metafora
debe ser facil de comprender para el cliente y a su vez debe tener suficiente contenido

como para que sirva de guia a la arquitectura del proyecto.

2.6.4.3. Caodificacion

e Disponibilidad del Cliente, Uno de los requerimientos de XP es tener al cliente
disponible durante todo el proyecto. No solamente como apoyo a los desarrolladores,
sino formando parte del grupo. Al comienzo del proyecto, este debe proporcionar las
historias de usuarios. Pero, dado que estas historias son expresamente cortas y de “alto
nivel”, no contienen los detalles necesarios para realizar el desarrollo del codigo.
Estos detalles deben ser proporcionados por el cliente, y discutidos con los
desarrolladores, durante la etapa de desarrollo.

e Uso de Estandares, XP promueve la programacion basada en estandares, de manera
que sea facilmente entendible por todo el equipo, y que facilite la re codificacion.

e Programacion Dirigida por las Pruebas (“Test-Driven Programming”), En las
metodologias tradicionales, la fase de pruebas, incluyendo la definicidn de los test, es
usualmente realizada sobre el final del proyecto, o el final del desarrollo de cada
modulo. La metodologia XP propone un modelo inverso, primero se escribe los test
que el sistema debe pasar. Luego, el desarrollo debe ser el minimo necesario para
pasar las pruebas previamente definidas. Las pruebas a los que se refiere esta practica,
son las pruebas unitarias, realizados por los desarrolladores. La definicion de estos
test al comienzo, condiciona o “dirige” el desarrollo.

e Integraciones Permanentes, Se necesita trabajar siempre con la “ultima version”.
Realizar cambios 0 mejoras sobre versiones antiguas causan graves problemas, y
retrasan al proyecto. Es por eso que XP promueve publicar lo antes posible las nuevas

versiones, aunque no sean las ultimas, siempre que estén libres de errores. Idealmente,
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todos los dias deben existir nuevas versiones publicadas. Para evitar errores, solo una

pareja de desarrolladores puede integrar su cddigo a la vez.

2.6.4.4. Pruebas

e Pruebas Unitarias, Todos los médulos deben de pasar las pruebas unitarias antes
de ser liberados o publicados. Por otra parte, como se menciono anteriormente en la
fase de Codificacion (Programacidn Dirigida por las Pruebas), las pruebas deben ser
definidas antes de realizar el codigo (“Test-Driven Programming”). Que todo
codigo liberado pase correctamente las pruebas unitarias, es lo que habilita que
funcione la propiedad colectiva del codigo.

e Deteccion y Correccion de Errores, Cuando se encuentra un error (“Bug”), éste
debe ser corregido inmediatamente, y se deben tener precauciones para que errores
similares no vuelvan a ocurrir.

e Pruebas de Aceptacion, Son creadas en base a las historias de usuarios, en cada
ciclo de la iteracion del desarrollo. El Cliente debe especificar uno o diversos
escenarios para comprobar que una historia de usuario ha sido correctamente
implementada. Asimismo, en caso de que fallen varias pruebas, deben indicar el
orden de prioridad de resolucion. Una historia de usuario no se puede considerar
terminada hasta que pase correctamente todas las pruebas de aceptacion (Joskowicz,
2008).

2.12. Arquitectura del Software
La Arquitectura del Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema.

e Una Arquitectura de Software, también denominada Arquitectura Idgica, consiste en
un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que proporcionan un marco
definido y claro para interactuar con el cédigo fuente del software.

e Una arquitectura de software se selecciona y disefia con base en objetivos
(requerimientos) y restricciones.

e Laarquitectura de software define, de manera abstracta, los componentes que llevan

a cabo alguna tarea de computacion, sus interfaces y la comunicacion entre ellos.
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La arquitectura de software, tiene que ver con el disefio y la implementacion de estructuras
de software de alto nivel. Es el resultado de ensamblar un cierto nimero de elementos
arquitectonicos de forma adecuada para satisfacer la mayor funcionalidad y requerimientos de
desempefio de un sistema, asi como requerimientos no funcionales, como la confiabilidad
(Wikipedia, Arquitectura de software, 2019).

2.7.1. Patron Modelo Vista Controlador (MVC)

El Modelo Vista Controlador, es una propuesta de disefio de software utilizada para
implementar sistemas donde se requiere el uso de interfaces de usuario. Surge de la necesidad
de crear software mas robusto con un ciclo de vida mas adecuado, donde se potencie la facilidad
de mantenimiento, reutilizacion del codigo y la separacion de conceptos (Alvarez, Qué es MVC,
2014).

2.7.1.1. Modelo

Es la capa donde se trabaja con los datos, por tanto, contendra mecanismos para acceder
a la informacion y también para actualizar su estado. Los datos se tendran habitualmente en una
base de datos, por lo que en los modelos estaran todas las funciones que accederan a las tablas

y permitiran consultarlas.

Cabe mencionar que cuando se trabaja con MCV lo habitual también es utilizar otras
librerias como PDO? o algiin ORM?, que permiten trabajar con abstraccion de bases de datos y
persistencia en objetos. Por ello, en vez de usar directamente sentencias SQL, que suelen
depender del motor de base de datos con el que se esté trabajando, se utiliza un dialecto de

acceso a datos basado en clases y objetos.

1 PDO o PHP Data Objects en inglés, define una interfaz ligera para poder acceder a bases de datos
en PHP, proporcionando una capa de abstraccion de acceso a datos, lo que significa que,
independientemente de la base de datos que se esté utilizando se emplean las mismas funciones para
realizar consultas y obtener datos (PHP, PDO Introduccién, 2020).

2 ORM o Object Relational Mapping, es un modelo de programacién que consiste en la
transformacion de las tablas de una base de datos, en una serie de entidades que simplifiquen las tareas
bésicas de acceso a los datos para el programador (Gonzélez, 2017).
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2.7.1.2. Vista

Las vistas, contienen el codigo que va a producir la visualizacion de las interfaces de
usuario, o sea, el cddigo permitira renderizar los estados de nuestra aplicaciéon en HTML. En las

vistas nada mas se tiene los cadigos HTML y PHP que permiten mostrar la salida.

2.7.1.3. Controlador

Contiene el codigo necesario para responder a las acciones que se solicitan en la
aplicacion, como visualizar un elemento, realizar una compra, una busqueda de informacion,
etc.(Alvarez, Qué es MVC, 2014).

2.7.2. Arquitectura del Modelo Vista Controlador

En la figura Figura 2.3. se puede apreciar la arquitectura y funcionamiento del Modelo
Vista Controlador, desde que un usuario realiza una peticion, que es recibida por el controlador,
ejecutada por el modelo que interactia con la base de datos y retorna la informacion al
controlador, el controlador recibe la informacién y la envia a la vista y finalmente la vista

muestra la informacion al usuario.

Figura 2.3. Arquitectura del MVC

®

Usuario

(1) solicita Base de Datos

* @ Lo Pidef *Retorna
Modelo

Controlador _*I

@ Procesa y @ Retorna

envia

@ Procesa y *

envia

Vista

Fuente: (Gomez R. , 2015)

El uso del patron MVC ofrece las siguientes ventajas que se mostraran en los siguientes

puntos.
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2.7.2.1. Ventajas del Modelo Vista Controlador

Las principales ventajas del uso del patrén MVC son cuatro:

e La separacion del Modelo y la Vista, lo cual logra separar los datos, de su
representacion visual.

e Facilita el manejo de errores.

e Permite que el sistema sea escalable si es requerido.

e Esposible agregar multiples representaciones de los datos (Gomez R. , 2015)..
2.13. Herramientas de Desarrollo
2.8.1. Lenguaje de Programacion PHP

La sigla PHP identifica a un lenguaje de programacion que nacié como Personal Home
Page (PHP) Tools. Fue desarrollado por el programador de origen danés Rasmus
Lerdorf en 1994 con el proposito de facilitar el disefio de paginas web de caracter dindmico. El
acroénimo recursivo, sin embargo, en la actualidad esta vinculado a PHP como (Hypertext Pre-

Processor).

PHP es un lenguaje de cddigo abierto muy popular especialmente adecuado para el
desarrollo web y que puede ser incrustado en HTML. Lo que distingue a PHP de algo del lado
del cliente como Javascript es que el codigo es ejecutado en el servidor, generando HTML y
enviandolo al cliente. El cliente recibira el resultado de ejecutar el script, aunque no se sabré el
codigo subyacente que era. El servidor web puede ser configurado incluso para que procese
todos los ficheros HTML con PHP, por lo que no hay manera de que los usuarios puedan saber
qué se tiene debajo (PHP, PHP, 2020).

2.8.2. Gestor de Base de Datos MariaDB

MariaDB es un sistema de gestion de bases de datos derivado de MySQL con licencia
GPL3. Esta desarrollado por Michael Widenius (fundador de MySQL) y la comunidad de

3 GPL o Licencia Publica General de GNU (General Public License) es una licencia de derecho de
autor y garantiza a los usuarios la libertad de usar, estudiar, compartir y modificar el software (Wikipedia,
GNU General Public License, 2020).


https://es.wikipedia.org/wiki/Rasmus_Lerdorf
https://es.wikipedia.org/wiki/Rasmus_Lerdorf
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desarrolladores de software libre. MariaDB es usado porgue es rapido, escalable y robusto, con
un rico ecosistema de motores de almacenamiento, complementos y muchas otras herramientas
que lo hacen muy versatil para una amplia variedad de casos de uso. MariaDB se desarrolla
como software de cddigo abierto y como base de datos relacional, proporciona una interfaz SQL
para acceder a los datos. Las Ultimas versiones de MariaDB también incluyen caracteristicas
Sistema de Informacion Geografica (SIG) y JSON®.

2.8.2.1. Caracteristicas de MariaDB

e Todo MariaDB esta bajo GPL®.

e Motores de almacenamiento, para trabajar con otras fuentes de datos de Sistemas de
gestidn de bases de datos relacionales o RDBMS por sus siglas en ingles.

e Se ejecuta en varios sistemas operativos y admite una amplia variedad de Lenguajes
de programacion.

e Ofrece soporte para PHP, uno de los desarrollos web mas populares (Wikipedia,
MariaDB, 2020).

2.8.3. Servidor Apache

El servidor HTTP Apache es un servidor web de software libre desarrollado por la Apache
Software Foundation (ASF). El producto obtenido de este proyecto es un servidor de codigo
fuente completo, descargable y gratuito. Apache es robusto y con un ciclo de desarrollo muy
rapido. Es también un servidor estable, eficiente, extensible y multiplataforma (Mifsuf Talon,
2011).

e Estable: es una consecuencia de su probada robustez que impide caidas o cambios
inesperados en el servidor.

e Extensible: dispone de gran cantidad de modulos que amplian su funcionalidad.

e Multiplataforma: ya que esta disponible para diferentes plataformas como
GNUY/Linux, Windows, MacOS.

4 JSON o JavaScript Object Notation, se basa en un subconjunto de JavaScript, un lenguaje
de programacién imperativo, orientado a objetos (Porto & Gardey, 2019).
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e Flexible y eficiente: es capaz de trabajar con el estandar HTTP/1.1 (RFC2616) y con
la mayor parte de las extensiones web que existen en la actualidad, como son los

modulos PHP, SSL® y proxy.

2.8.3.1. Caracteristicas del Servidor Apache

e Cumple el estdndar HTTP/1.1 Nueva version del protocolo HTTP que amplia su
funcionalidad segun se detalla en esta unidad.

e Multiplataforma con versiones tanto para Windows como para GNU/Linux.

e Permite personalizar las respuestas a errores y problemas del servidor.

e Hosts virtuales también Ilamados servidores multi-alojados. Esto permite al servidor
distinguir entre peticiones hechas a diferentes direcciones IP/puerto (Mifsuf Taldn,
2011).

2.8.4. JQuery

Es una biblioteca JavaScript rapida y concisa creada por John Resig en 2006. jQuery
simplifica el desplazamiento de documentos HTML, el manejo de eventos, la animacion y las
interacciones Ajax para un rapido desarrollo web. jQuery es un kit de herramientas de JavaScript
disefiado para simplificar varias tareas escribiendo menos cédigo (Alvarez, Manual de jQuery,
2012).

2.8.4.1. Caracteristicas de JQuery

e Manipulacion DOM (Modelo de Objetos de Documento): jQuery facilito la seleccidn
de elementos DOM, negociarlos y modificar su contenido mediante el uso del motor
de seleccion de codigo abierto entre navegadores llamado Sizzle®.

e Manejo de eventos: jQuery ofrece una forma elegante de capturar una amplia variedad
de eventos, como que un usuario haga clic en un enlace, sin la necesidad de saturar el

codigo HTML con los controladores de eventos.

5 SSL es el acronimo de Secure Sockets Layer. Es un protocolo para navegadores web y servidores
que permite la autenticacion, encriptacion y desencriptacion de datos enviados a través de Internet
(Digicert, 2020).

® Sizzle es una herramienta de seleccién de CSS que nos ayuda a llegar a pseudo clases en nuestra
hoja de estilos que es dificil solo con jQuery (Partida, 2015).
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e Soporte de AJAX: jQuery le ayuda mucho a desarrollar un sitio receptivo y rico en
funciones utilizando la tecnologia AJAX.

e Ultima tecnologia: jQuery admite selectores CSS3 y sintaxis basica XPath” (Alvarez,
Manual de jQuery, 2012).

2.8.5. Ajax

AJAX, se trata de un acronimo que, en castellano, alude a la expresion “JavaScript
Asincrono y XML”. AJAX, en este marco, es una técnica que se emplea en el &mbito de la
informatica para el desarrollo de aplicaciones web de caracter interactivo. Las aplicaciones
AJAX tienen la particularidad de ejecutarse en el navegador de Internet, de manera simultanea
a la comunicacion entre el navegador y el servidor que se lleva a cabo en un segundo plano
(Gardey, AJAX, 2017).

Es importante entender que AJAX como se muestra en la Figura 2.4. no es una sola
tecnologia, sino una combinacion de varias tecnologias. Entre los lenguajes que se fusionan para
dar lugar a la programacion en AJAX se encuentran XML8, JSON®, HTML y CSS.

Figura 2.4. Tecnologias agrupadas bajo el concepto de AJAX

XHTML CSS XML JSON
DOM XMLHttpRequest
A T
JAVASCRIPT

" XPath (XML Path Language) es el sistema que se utiliza para navegar y consultar los elementos
y atributos contenidos en la estructura de un documento XML (cuya traduccion es el lenguaje de
etiquetado extensible) (Wikipedia, Articulo XPath, 2020).

& XML (Lenguaje de Marcas Extensible) se trata de un metalenguaje (un lenguaje que se utiliza para
decir algo acerca de otro) extensible de etiquetas, un sistema que permite definir lenguajes de acuerdo a
las necesidades (Gardey, Definicion XML, 2013).

® JSON (JavaScript Object Notation) es un formato de intercambio de datos ligero, esto lo realiza
como una matriz, vector, lista o secuencia (Crockford, 2020).
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Fuente: (Javier Eguiluz Pérez, pag. 5).
2.8.6. HTML

HTML es un lenguaje de marcado que se utiliza para el desarrollo de paginas de Internet.
Se trata de la sigla que corresponde a HyperText Markup Language, es decir, Lenguaje de
Marcas de Hipertexto, que podria ser traducido como Lenguaje de Formato de Documentos para

Hipertexto.

HTML se encarga de desarrollar una descripcion sobre los contenidos que aparecen como
textos y sobre su estructura, complementando dicho texto con diversos objetos (como
fotografias, animaciones, etc). El texto en él se crea a partir de etiquetas, también llamadas tags,
que permiten interconectar diversos conceptos y formatos. Por otra parte, cabe destacar que el
HTML permite ciertos codigos que se conocen como scripts, los cuales brindan instrucciones
especificas a los navegadores que se encargan de procesar el lenguaje. Entre los scripts que

pueden agregarse, los méas conocidos y utilizados son JavaScript y PHP (Gardey, HTML, 2012).
2.8.7. CSS

La sigla CSS corresponde a la expresion inglesa Cascading StyleSheets, que puede
traducirse como “Hojas de estilo en cascada”. El concepto se utiliza en el ambito de la
informatica para referirse a un lenguaje empleado en el disefio gréfico. El lenguaje CSS permite
presentar, de manera estructurada, un documento que fue escrito en un lenguaje de marcado. Se
usa especialmente en el disefio visual de un sitio web cuando las paginas se hallan escritas en
XML o HTML (Merino, 2019).

2.8.8. Bootstrap

Bootstrap es un framework CSS de codigo abierto que favorece el desarrollo web de un
modo maés sencillo y rapido. Incluye plantillas de disefio basadas en HTML y CSS con la que
es posible modificar tipografias, formularios, botones, tablas, navegaciones, menus
desplegables, etc. También existe la posibilidad de utilizar extensiones de Javascript

adicionales.
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Fue desarrollado inicialmente por Twitter en 2011 y permite crear interfaces de usuario
limpias y compatibles con todo tipo de dispositivos. Bootstrap brinda herramientas necesarias
para la creacion de todo tipo de sitios Web haciendo uso de elementos y estilos de sus librerias.

Ademas de que es compatible con la mayoria de navegadores Web (Arimetrics, 2020).

2.8.8.1. Caracteristicas de Bootstrap

e Permite crear interfaces que sean adaptables a cualquier navegador usando HTML
Shim, de igual manera a equipos de escritorio, tablets y moviles a distintas escalas.

e Se haafadido un sistema grid de doce columnas donde se debe plasmar el contenido,
con esto se puede desarrollar sitios web responsivos de forma mucho mas facil e
intuitiva.

e Se integra perfectamente con las principales librerias javascript, por ejemplo, jquery.

e Ofrece un disefio s6lido usando estandares como CSS/HTML (Arimetrics, 2020).
2.14. Técnicas de Prueba

El principio bésico de las técnicas de prueba, es intentar ser lo mas sistematico posible en
identificar un conjunto representativo de comportamientos del programa. Con el objetivo
“romper” el programa y encontrar el mayor numero de fallos posibles. De forma general, existen

dos enfoques diferentes:

e Caja Negra (Funcional), los casos de prueba se basan sélo en el comportamiento de
entrada/salida
e Caja Blanca (Estructural), basadas en informacion sobre cdmo el software ha sido

disefiado o codificado (Bueno, 2010).

Dentro de este orden de ideas a continuacion se va a detallar las dos técnicas de prueba de

caja negra y caja blanca.
2.9.1. Pruebas de Caja Negra

Estas pruebas permiten obtener un conjunto de condiciones de entrada que ejerciten
completamente todos los requisitos funcionales de un programa. En ellas se ignora la estructura

de control, concentrandose en los requisitos funcionales del sistema y ejercitandolos.
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La prueba de caja negra se refiere a las pruebas que se llevan a cabo sobre la interfaz del
software Figura 2.5., donde los casos de prueba pretenden demostrar que las funciones del
software son operativas, que la entrada se acepta de forma adecuada y que se produce un

resultado correcto, asi como que la integridad de la informacion externa se mantiene.

Figura 2.5. La prueba de Caja Negra se centra principalmente en los requisitos funcionales del

software.

Caja negra

Entrada [ Salida

Funciones

Fuente: (Bueno, 2010)

La prueba de Caja Negra no es una alternativa a las técnicas de prueba de la Caja Blanca,
sino un enfoque complementario que intenta descubrir diferentes tipos de errores a los
encontrados en los métodos de la Caja Blanca. Muchos autores consideran que estas pruebas

permiten encontrar:

e Funciones incorrectas 0 ausentes.

e Errores de interfaz.

e Errores en estructuras de datos o en accesos a las Bases de Datos externas.

e Errores de rendimiento.

e Errores deinicializacion y terminacion (Pressman, INGENIERIA DEL SOFTWARE,
2010).

2.9.2. Pruebas de Caja Blanca

La prueba de la caja blanca del software se comprueba los caminos l6gicos del software
Figura 2.6., proponiendo casos de prueba que se ejerciten conjuntos especificos de condiciones
y/o bucles. Se puede examinar el estado del programa en varios puntos para determinar si el

estado real coincide con el esperado 0 mencionado.
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Figura 2.6. La prueba de Caja Negra se centra principalmente en los caminos logicos del

software

Caja blanca

Salida

Fuente: (Bueno, 2010)

Al usar los métodos de prueba de caja blanca, puede derivar casos de prueba que:

e Garanticen que todas las rutas independientes dentro de un mddulo se revisaron al
menos una vez.

e Revisen todas las decisiones logicas en sus lados verdadero y falso.

e Ejecuten todos los bucles en sus fronteras y dentro de sus fronteras operativas.

e Revisen estructuras de datos internas para garantizar su validez (Pressman, Ingenieria
del Software, 2010).

2.15. Calidad del Software

En el desarrollo del software, la calidad del disefio incluye el grado en el que el disefio
cumple las funciones y caracteristicas especificadas en el modelo de requerimientos. En un
sentido mas general se define como: Proceso eficaz de software que se aplica de manera que
crea un producto Gtil que proporciona valor medible a quienes lo producen y a quienes lo
utilizan, la misma sirve a fin de enfatizar tres puntos importantes que se mencionaran a

continuacion:

e Un proceso eficaz de software establece la infraestructura que da apoyo a cualquier
esfuerzo de elaboracion de un producto de software de alta calidad. Los aspectos de
administracion del proceso generan las verificaciones y equilibrios que ayudan a evitar
que el proyecto caiga en el caos, contribuyente clave de la mala calidad. Las practicas
de ingenieria de software permiten al desarrollador analizar el problema y disefiar una

solucién sélida, ambas actividades criticas de la construccién de software de alta calidad.
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e Un producto Gtil entrega contenido, funciones y caracteristicas que el usuario final desea,
sin embargo, de igual importancia es que entrega estos activos en forma confiable y libre
de errores. Ademas, satisface el conjunto de requerimientos con los que se espera que
cuente el software de alta calidad.

e Al agregar valor para el productor y para el usuario de un producto, el software de alta
calidad proporciona beneficios a la organizacion que lo produce y a la comunidad de
usuarios finales. La organizacion que elabora el software obtiene valor agregado porque
el software de alta calidad requiere un menor esfuerzo de mantenimiento, menos errores

que corregir y poca asistencia al cliente (Pressman, Ingenieria del software, 2010).
2.16. Métricas de Calidad

Hablar de calidad del software implica la necesidad de contar con pardmetros que
permitan establecer los niveles minimos que un producto de este tipo debe alcanzar para que se
considere de calidad. El problema es que la mayoria de las caracteristicas que definen al software
no se pueden cuantificar facilmente; generalmente, se establecen de forma cualitativa, lo que
dificulta su medicion, ya que se requiere establecer métricas que permitan evaluar

cuantitativamente cada caracteristica dependiendo del tipo de software que se pretende calificar.

En este sentido se han hecho varios intentos por estandarizar los mecanismos de
evaluacion de calidad del software. Entre los principales estan la familia de normas ISO 9000
(en especial la 1SO 9001 y la ISO 9003-2), el modelo de niveles madurez CMM (Capability
Maturity Model), el estandar para el aseguramiento de planes de calidad del IEEE 730:1984, el
plan general de garantia de calidad del Consejo Superior de Informatica MAP y la norma
ISO/IEC 9126 (Abud Figueroa M. , 2012).

Para fines del siguiente proyecto de grado, se usara la norma de calidad ISO/IEC 9126 a

continuacion se detallara dicha norma de calidad y sus caracteristicas.
2.11.1.Modelo de calidad establecido por el estandar 1SO 9126

El estandar 1SO-9126 establece que cualquier componente de la calidad del software
puede ser descrito en términos de una o0 mas de seis caracteristicas basicas como se muestra en

la Figura 2.7., las cuales son: funcionalidad, confiabilidad, usabilidad, -eficiencia,
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mantenibilidad y portabilidad; cada una de las cuales se detalla a traveés de un conjunto de
subcaracteristicas que permiten profundizar en la evaluacién de la calidad de productos de
software (Abud Figueroa M. , 2012).

Figura 2.7. Caracteristicas de la norma ISO — 9126

Calidad externa
e interna

- ] 1
Funcionalidad Fiabilidad Usabilidad Eficiencia Faciidad do Portabilidad
mantenimiento
i |
=] @ . i)
Aplicabilidad Madurez sy Comportamiento e Adaptabilidad
Precision Tolerancia a en el tiempo - Instalabilidad
g aprendizaje T Estabilidad :
Interoperabilidad fallos > Utilizacién de Co existencia
2 Operabilidad Testeabilidad ’
Seguridad Recuperabilidad d recursos Reemplazabilidad
y Atractividad Conformidad de
Conformidad de Conformidad de Conformidad d Conformidad de facilidad de Conformidad de
funcionalidad fiabilidad o = eficiencia 3 Portabilidad
usabilidad mantenimiento

Fuente: (Maria Abud Figueroa, 2012)

Es importante agregar que para el presente proyecto de grado se usaran cinco de las seis

caracteristicas de la norma ISO 9126, las cuales son:

2.11.1.1.Funcionalidad

En este grupo se conjunta una serie de atributos que permiten calificar si un producto de
software maneja en forma adecuada el conjunto de funciones que satisfagan las necesidades

para las cuales fue disefiado. Para este prop6sito se establecen los siguientes atributos:

e Adecuacion. Se enfoca a evaluar si el software cuenta con un conjunto de funciones
apropiadas para efectuar las tareas que fueron especificadas en su definicion.

e Exactitud. Este atributo permite evaluar si el software presenta resultados o efectos
acordes a las necesidades para las cuales fue creado.

e Interoperabilidad. Permite evaluar la habilidad del software de interactuar con otros

sistemas previamente especificados.
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Conformidad. Evalla si el software se adhiere a estandares, convenciones o
regulaciones en leyes y prescripciones similares.
Seguridad. Se refiere a la habilidad de prevenir el acceso no autorizado, ya sea

accidental o premeditado, a los programas y datos.

2.11.1.2.Confiabilidad

Aqui se agrupan un conjunto de atributos que se refieren a la capacidad del software de

mantener su nivel de ejecucion bajo condiciones normales en un periodo de tiempo establecido.

Las sub caracteristicas que el estdndar sugiere son:

Nivel de Madurez. Permite medir la frecuencia de falla por errores en el software.
Tolerancia a fallas. Se refiere a la habilidad de mantener un nivel especifico de
funcionamiento en caso de fallas del software o de cometer infracciones de su interfaz
especifica.

Recuperacion. Se refiere a la capacidad de restablecer el nivel de operacion y
recobrar los datos que hayan sido afectados directamente por una falla, asi como al

tiempo y el esfuerzo necesarios para lograrlo.

2.11.1.3.Usabilidad

Consiste de un conjunto de atributos que permiten evaluar el esfuerzo necesario que

deberd invertir el usuario para utilizar el sistema.

Comprensibilidad. Se refiere al esfuerzo requerido por los usuarios para reconocer
la estructura Idgica del sistema y los conceptos relativos a la aplicacion del software.
Facilidad de Aprender. Establece atributos del software relativos al esfuerzo que los
usuarios deben hacer para aprender a usar la aplicacion.

Operabilidad. Agrupa los conceptos que evalGan la operacion y el control del

sistema.
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2.11.1.4.Mantenibilidad

Se refiere a los atributos que permiten medir el esfuerzo necesario para realizar
modificaciones al software, ya sea por la correccion de errores o por el incremento de

funcionalidad. En este caso, se tienen los siguientes factores:

e Capacidad de analisis. Relativo al esfuerzo necesario para diagnosticar las
deficiencias o causas de fallas, o para identificar las partes que deberdn ser
modificadas.

e Capacidad de modificacion. Mide el esfuerzo necesario para modificar aspectos del
software, remover fallas o adaptar el software para que funcione en un ambiente
diferente.

e Estabilidad. Permite evaluar los riesgos de efectos inesperados debidos a las
modificaciones realizadas al software.

e Facilidad de Prueba. Se refiere al esfuerzo necesario para validar el software una
vez que fue modificado.

2.11.1.5.Portabilidad

En este caso, se refiere a la habilidad del software de ser transferido de un ambiente a otro,

y considera los siguientes aspectos:

e Adaptabilidad. Evalta la oportunidad para adaptar el software a diferentes
ambientes sin necesidad de aplicarle modificaciones.

e Facilidad de Instalacion. Es el esfuerzo necesario para instalar el software en un
ambiente determinado.

e Conformidad. Permite evaluar si el software se adhiere a estdndares o convenciones
relativas a portabilidad.

e Capacidad de reemplazo. Se refiere a la oportunidad y el esfuerzo usado en sustituir
el software por otro producto con funciones similares (Abud Figueroa M. , 2012).
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2.17. Andlisis de Costos de Software

La estimacion de costos en el desarrollo de software es un factor realmente importante
para el anélisis de los proyectos, constituye un tema estratégico contar con métricas para medir
el costo de un proyecto de software garantizando la eficiencia, competitividad, eficacia y

excelencia.

La evaluacion del costo determina la calidad y cantidad de los recursos necesarios en
términos de dinero, esfuerzo, capacidad, conocimientos y tiempo incidiendo en la gestion
empresarial. En la actualidad existen un conjunto de métricas que no se utilizan, y que pueden
ser aplicables a cualquier tipo de proyecto de software para calcular el costo de los mismos
(Valle Roque, 2014).

2.12.1.Cocomo |1l

Los objetivos principales que se tuvieron en cuenta para construir el modelo COCOMO

1l son:

e Desarrollar un modelo de estimacion de costo y cronograma de proyectos de software
que se adaptara tanto a las practicas de desarrollo de la década del 90 como a las
futuras.

e Construir una base de datos de proyectos de software que permitiera la calibracién
continua del modelo, y asi incrementar la precision en la estimacion.

e Implementar una herramienta de software que soportara el modelo.

e  Proveer un marco analitico cuantitativo y un conjunto de herramientas y técnicas que
evaluaran el impacto de las mejoras tecnolégicas de software sobre los costos y

tiempos en las diferentes etapas del ciclo de vida de desarrollo.

COCOMO I esta compuesto por tres modelos denominados: Composicion de Aplicacion,

Disefio Temprano y Post-Arquitectura.

e Elmodelo Composicion de Aplicacion se emplea en desarrollos de software durante
la etapa de prototipacion.
e El modelo Disefio Temprano se utiliza en las primeras etapas del desarrollo en las

cuales se evallan las alternativas de hardware y software de un proyecto. En estas
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etapas se tiene poca informacion, lo que concuerda con el uso de Puntos de fusion,

para estimar tamafo y el uso de un nimero reducido de factores de costo.

e El modelo Post-Arquitectura se aplica en la etapa de desarrollo propiamente dicho,
después que se define la arquitectura del sistema, y en la etapa de mantenimiento.
Este modelo utiliza:

- Puntos Funcion y/o Lineas de Codigo para estimar tamafio, con modificadores
que contemplan el redso, con y sin traduccion automaética, y el "desperdicio”
(breakage).

- Un conjunto de 17 atributos, denominados factores de costo, que permiten
considerar caracteristicas del proyecto referentes al personal, plataforma de
desarrollo, etc., que tienen injerencia en los costos.

- Cinco factores que determinan un exponente, que incorpora al modelo el
concepto de deseconomia y economia de escala. Estos factores reemplazan los
modos Organico, Semi acoplado y Empotrado del modelo COCOMO '81
(Gémez A. , 2010)

2.12.1.1.Modelos de Estimacién

2.12.1.1.1. Lineas de Cédigo Fuente (SLOC)

El objetivo es medir la cantidad de trabajo intelectual puesto en el desarrollo de un
programa. Definir una linea de cddigo es dificil debido a que existen diferencias conceptuales

cuando se cuentan sentencias ejecutables y de declaraciones de datos en lenguajes diferentes.

A los efectos de COCOMO I, se eliminan las categorias de software que consumen poco
esfuerzo. Asi no estan incluidas librerias de soporte, sistemas operativos, librerias comerciales,

etc., ni tampoco el codigo generado con generadores de codigo fuente.
Conversién de Puntos Funcion a Lineas de Cdodigo Fuente

Para determinar el esfuerzo nominal en el modelo COCOMO |1 los puntos funcion no
ajustados tienen que ser convertidos a lineas de codigo fuente considerando el lenguaje de

implementacién (Gémez A. , 2010).
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2.12.1.2. Modelos de Estimaciéon de Costos

El Modelo Constructivo de Costos (0 COCOMO) es un modelo matematico de base
empirica utilizado para estimacion de costos de software. Pertenece a la categoria de modelos
estimadores basados en estimaciones matematicas. Esta orientado a la magnitud del producto
final, midiendo el "tamafio™ del proyecto, en funcion de la cantidad de lineas de cddigo, incluye
tres submodelos, cada uno ofrece un nivel de detalle y aproximacién, cada vez mayor, a medida
que avanza el proceso de desarrollo del software: basico, intermedio y detallado.

Ecuaciones del Modelo de Estimacion de Costos, las ecuaciones que se utilizan en los

tres modelos son:

e E = a(KD?*m(X), en persona-mes
e Tdev = c(E)%, en meses
e P =E/Tdev, en personas

donde:

e E esel esfuerzo requerido por el proyecto, en persona-mes

e Tdev es el tiempo requerido por el proyecto, en meses

e P es el numero de personas requerido por el proyecto

e a, b, cydson constantes con valores definidos en una tabla, segun cada submodelo
e Kiles lacantidad de lineas de cddigo, en miles.

e m(X) es un multiplicador que depende de 15 atributos.

Tabla 2.2. Ecuaciones del Método COCOMO 11

Esfuerzo requerido porel  E = a x (KLDC)? x FAE  Personas / Mes
proyecto

Tiempo requerido por el T=cx (E)¢ Meses
proyecto



Numero de personas NP = E Personas
requeridas para el T

proyecto

Costo Total CT = Sueldo Mes x NP x T  $us

Fuente: (Adriana Gomez, 2010)
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A la vez, cada submodelo también se divide en modos que representan el tipo de proyecto,

y puede ser:

e Modo organico: un pequefio grupo de programadores experimentados desarrollan

software en un entorno familiar. El tamafio del software varia desde unos pocos miles

de lineas (tamafio pequefio) a unas decenas de miles (medio).

e Modo semilibre o semi encajado: corresponde a un esquema intermedio entre el

orgénico y el rigido; el grupo de desarrollo puede incluir una mezcla de personas

experimentadas y no experimentadas.

e Modo rigido o empotrado: el proyecto tiene fuertes restricciones, que pueden estar

relacionadas con la funcionalidad y/o pueden ser técnicas. El problema a resolver es

unico y es dificil basarse en la experiencia, puesto que puede no haberla.

Ya detallada las ecuaciones de la estimacion de costos de Cocomo Il, Se vera la

prosecucion de los tres submodelos, basico, intermedio y detallado.

2.12.1.2.1. Modelo Béasico

Se utiliza para obtener una primera aproximacion rapida del esfuerzo, y hace uso de la

siguiente Tabla 2.3. de constantes para calcular distintos aspectos de costes:

Tabla 2.3. Modelo Bésico del Método COCOMO Il

Organico 2.40 1.05 2.50
Semi -Organico 3.00 1.12 2.50
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Empotrado 3.60 1.20 2.50 0.33
Fuente: (COCOMO I1, 2019)

Estos valores son para las formulas:

e Personas necesarias por mes para llevar adelante el proyecto (MM) = a*(KIb)

e Tiempo de desarrollo del proyecto (TDEV) = c*(MMd)

e Personas necesarias para realizar el proyecto (CosteH) = MM/TDEV

e Costo total del proyecto (CosteM) = CosteH * Salario medio entre los programadores

y analistas.

Se puede observar que a medida que aumenta la complejidad del proyecto (modo), las
constantes aumentan de 2.4 a 3.6, que corresponde a un incremento del esfuerzo del personal.
Hay que utilizar con mucho cuidado el modelo basico puesto que se obvian muchas

caracteristicas del entorno.

2.12.1.2.2. Modelo Intermedio

Este afiade al modelo basico quince modificadores opcionales para tener en cuenta en el
entorno de trabajo, incrementando asi la precision de la estimacion. Para este ajuste, al resultado
de la formula general se lo multiplica por el coeficiente surgido de aplicar los atributos que se

decidan utilizar.
Los valores de las constantes a reemplazar en la formula se detallan en la Tabla 2.4.

Tabla 2.4. Modelo Intermedio del Método COCOMO |1

Organico 3.20 1.05
Semi - Orgénico 3.00 1.12
Empotrado 2.80 1.20

Fuente: (COCOMO Il, 2019)

Se puede observar que los exponentes son los mismos (Orgéanico, Semi — Organico y

Empotrado) que los del modelo béasico, mientras que los coeficientes de los modos han
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cambiado, para mantener el equilibrio alrededor del semilibre con respecto al efecto

multiplicador de los atributos de coste.
Atributo:

Cada atributo se cuantifica para un entorno de proyecto. La escala es muy
bajo - bajo - nominal - alto — muy alto - extremadamente alto. Dependiendo de la calificacion

de cada atributo, se asigna un valor para usar de multiplicador en la formula.
El significado de los atributos es el siguiente, segun su tipo:

o De software
- RELY: Fiabilidad Requerida del Software.

- DATA: Medida del volumen de la base de datos, en relacion al tamafo del
programa.

- CPLX: Representa la complejidad del producto.
e De hardware
TIME: Restriccién de tiempo de ejecucion
STOR: Restriccion del almacenamiento (memoria) principal.
TURN: Tiempo de respuesta requerido.
e De personal
- ACAP: Calificacion de los analistas.
- AEXP: Experiencia del personal en aplicaciones similares.
- PCAP: Calificacion de los programadores.
- LEXP: Experiencia en el lenguaje de programacion a usar.
o De proyecto
MODP: Uso de practicas modernas de programacion.
TOOL: Uso de herramientas de desarrollo de software.

SCED: Limitaciones en el cumplimiento de la planificacion.
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El valor de cada atributo, de acuerdo a su calificacion, se muestra en la siguiente Tabla
2.5.

Tabla 2.5. Atributos del Método COCOMO |1

Atributos Valor
Muy | Bajo | Nominal | Alto | Muy | Extra
bajo alto alto
Atributos de software
Fiabilidad 0,75 0,88 | 1,00 1,15 | 1,40
Tamafio de Base de datos 0,94 | 1,00 1,08 | 1,16
Complejidad 0,70 0,85 | 1,00 1,15 | 1,30 1,65
Atributos de hardware
Restricciones de tiempo 1,00 1,11 | 1,30 1,66
de ejecucion
Restricciones de 1,00 1,06 | 1,21 1,56
memoria virtual
Tiempo de respuesta 0,87 | 1,00 1,07 | 1,15
Atributos de personal
Capacidad de analisis 1,46 1,19 | 1,00 0,86 | 0,71
Experiencia en la | 1,29 1,13 | 1,00 0,91 | 0,82
aplicacion
Calidad de los | 1,42 1,17 | 1,00 0,86 | 0,70
programadores
Experiencia en el | 1,14 1,07 | 1,00 0,95
lenguaje
Atributos del proyecto
Técnicas actualizadas de | 1,24 1,10 | 1,00 0,91 | 0,82
programacion
Utilizacion de | 1,24 1,10 | 1,00 0,91 | 0,83
herramientas de
software
Restricciones de tiempo | 1,22 1,08 | 1,00 1,04 | 1,10
de desarrollo

Fuente: (COCOMO Il, 2019)

2.12.1.2.3. Modelo Detallado

Presenta principalmente dos mejoras respecto al anterior:



52

e Los factores correspondientes a los atributos son sensibles o dependientes de la fase

sobre la que se realizan las estimaciones.

e Establece una jerarquia de tres niveles de productos, de forma que los aspectos que
representan gran variacion a bajo nivel, se consideran a nivel modulo, los que
representan pocas variaciones, a nivel de subsistema; y los restantes son considerados

a nivel sistema (Gémez A. , 2010).
2.18. Seguridad del Sistema
2.13.1.Estandar ISO/IEC 27000

Es parte de una familia en crecimiento de estandares sobre Sistemas de Gestion de la
Seguridad de la Informacion (SGSI) de ISO/IEC, el ISO 27000 series. Tiene como fin ayudar a
organizaciones de todo tipo y tamafio a implementar y operar un Sistema de Gestion de la

Seguridad de la Informacion (SGSI).
ISO/IEC 27000 proporciona:

e Una vision general de normas sobre Sistemas de Gestion de la Seguridad de la
Informacion (SGSI).

e Unaintroduccién a los Sistemas de Gestion de la Seguridad de la Informacion (SGSI).

e Una breve descripcion del proceso para Planificar - Hacer - Verificar - Actuar (Plan
- Do - Check - Act, PDCA).

e Lostérminosy las definiciones utilizadas en la familia de normas Sistemas de Gestion
de la Seguridad de la Informacién (SGSI) (Wikipedia, ISO/IEC 27000, 2020).

2.13.2.1S0O 27002

La ISO 27002, es una guia de buenas practicas que describe los objetivos de control y

controles recomendables en cuanto a seguridad de la informacion.

El Estandar Internacional ISO/IEC 27002 va orientado a la seguridad de la informacion
en las empresas u organizaciones, de modo que las probabilidades de ser afectados por robo,

dafo o pérdida de informacion se minimicen al maximo (EcuRed, 2020).
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En la siguiente Figura 2.8., se describe los siguientes dominios que proporciona la
ISO/IEC 27000:

Figura 2.8. Estructura de la ISO/IEC 27002

/ Politica de Seguridad

O
>
p Organizacién de la
&
&

Seguridad de la Informacion

&
&
K& Gestion de activos Control de accesos
N
o,\\’b
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0@ Conformidad
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/ Sectidad fisleaiyide: Seguridad de los RRHH
entorno
Gestion de incidentes de Gestion de la continuidad del | |Gestién de comunicaciones y mg:?:;?ﬁ;g:&:g:zgg?ﬂgs
Seguridad de la Informacion negocio operaciones e

© Seguridad Organizativa © Seguridad Légica O Seguridad Fisica O Seguridad Legal

Fuente: (Oscar Giudice, 2018).

Para fines del siguiente estudio se usaran los siguientes dominios para la seguridad del

sistema:
2.13.3.Politicas de Seguridad

Sobre las directrices y conjunto de politicas para la seguridad de la informacion. Revision

de las politicas para la seguridad de la informacién.
e  Gestion directiva en seguridad
2.13.4.0rganizacion de la Seguridad de la Informacion

Trata sobre la organizacion interna: asignacién de responsabilidades relacionadas con la
seguridad de la informacidn, segregacion de funciones, contacto con las autoridades, contacto

con grupos de interés especial y seguridad de la informacion en la gestion de proyectos.

e Organizacion interna
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2.13.5.Control de Accesos

Se refiere a los requisitos de la organizacién para el control de accesos, la gestion de
acceso de los usuarios, responsabilidad de los usuarios y el control de acceso a sistemas y

aplicaciones.

e  Gestion del acceso en usuarios

e Responsabilidades del usuario

e Control de acceso en sistemas y aplicaciones
2.13.6.Cifrado

Versa sobre los controles como politicas de uso de controles de cifrado y la gestion de

claves.
e Controles en el cifrado

2.13.6.1. Blowfish

En criptografia, Blowfish es un codificador de blogques simétricos, que usa bloques de 64
bits y claves que van desde los 32 bits hasta 448 bits, por lo que es ideal tanto para uso doméstico
como exportable. Blowfish fue disefiado en 1993 por Bruce Schneier como una alternativa
rapida y gratuita a los algoritmos de cifrado existentes. Blowfish no esta patentado y no tiene
licencia, y esta disponible de forma gratuita para todos los usos. (Ortiz, 2019)
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CAPITULO 11l
MARCO APLICATIVO

3.1. Introduccion

Para el presente Proyecto de Grado en el desarrollo de software, uno de los problemas que
se presentan es no llegar a saber con exactitud los requerimientos del usuario desde el inicio de
su elaboracion, ya que los mismos pueden cambiar en cualquier etapa del proyecto, es por esta
razén que a continuacion se describe la implementacion y uso de la metodologia XP, la cual
ayudara a lograr la conclusion del proyecto de una manera adecuada y en un tiempo
determinado, usando para ello las fases de planificacion, disefio, desarrollo y pruebas del

presente proyecto.

En la siguiente Tabla 3.1 se muestra la forma de aplicacion y fases de la metodologia XP,

para su mejor comprension.

Tabla 3.1. Fases y Procesos de la Metodologia XP

e Historias de Usuarios

PLANIFICACION e Plan de Entregas

e lteraciones

e Tareas
DISENO e Tarjetas CRC (Disefio O0)
DESARROLLO (CODIFICACION) e Interfaz gréfica
PRUEBAS e Pruebas de Aceptacion

Fuente: (Elaboracién propia)
3.2. Andlisis de la Situacion Actual

En el Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto, actualmente existe un gran
movimiento de informaciéon y documentacion generada por las vacunas realizadas segun el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) en el area de Vacunacion del Centro de Salud,
pocos afios atras fue reubicada en enero de 2018, siendo que actualmente esta se encuentra
ubicada al norte de la ciudad de El Alto en el distrito 5, desde entonces se ha generado un caos

documental y desorganizacion para generar informes mensualmente, dicha documentacion era
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generada de forma manual ya que no se tenia otra forma de realizacién. Como consecuente se
vio que los la documentacion de cada paciente se repetia, extraviaba o tenia deterioro, ademas
no se contaba con una forma rapida de busqueda y seguimiento de las vacunas realizadas a los
nifios y nifias. Realizado el analisis de la situacién actual se tiene como consecuencia lo

siguiente:

e Mal servicio al paciente, el tener grandes cantidades de documentos hace que més de
una persona esté involucrada en el proceso retrasando tiempos de respuesta.

e Pérdida de tiempo, se produce cuando la busqueda de un documento conlleva mucho
tiempo por consulta, generando largas filas.

e Demora en la verificacion, control y seguimiento de las vacunas realizadas a los
nifios(as), provocando que los datos no estén disponibles en el momento requerido.

e Documentos duplicados, como resultado de una mala organizacion, descontrol y

desorden documental.
3.3. Proceso Actual

Para tener un panorama general sobre los procesos actuales respecto al manejo de la

documentacion se lo describe en la Figura 3.1.:

Es importante destacar que se tiene la dependencia y manipulacion de documentos en
papel durante los procesos de recepcion y consultas médicas, lo cual provoca tardanza con el

tiempo para la atencion requerida.



Figura 3.1 Diagrama general del flujo de la documentacion
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Diagrama de Flujo de Datos
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3.4. Planificacion

Fuente: (Elaboracion propia)

La primera fase de la metodologia XP, presenta la descripcion de roles asignados a los

distintos tipos de usuarios del area de vacunacion, permitiendo organizar la informacion

evitando confusion, otorgando mejor control y seguimiento a los usuarios para el
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funcionamiento, ademas de establecer una comunicacion entre el equipo de desarrollo y el
cliente, para obtener los requerimientos y funcionalidades del sistema a desarrollar, permitiendo
a su vez, establecer los alcances y limites del proyecto juntamente con las fechas de entrega del
sistema, tomando en cuenta la prioridad y tiempo estimado para el desarrollo de cada historia

de usuario.
3.4.1.1dentificacion de Tipos de Usuario (Roles)

La identificacion de los tipos de usuario permite organizar la informacién evitando
confusion y otorga mejor control y seguimiento a los usuarios para el funcionamiento y acceso

al sistema el cual hara que sea eficiente.

En la Tabla 3.2. se muestra la clasificacion e identificacion de los roles de usuario que

tendran acceso al sistema.

Tabla 3.2. Clasificacion e ldentificacion de Roles de Usuario

Administrador (Director) Configura los parametros del sistema,
administrando usuarios, roles y modulos que
usaran los demas usuarios.

Jefe del area de vacunacion Registra y administra pacientes, realiza la
(Médico) recepcion del material Médico, ademas tendra los
mismos privilegios que un funcionario normal si
lo amerita.
Enfermera Usuario que tendra los permisos para realizar

consultas médicas y vacunacién de pacientes,
registrar y administrar las vacunas, y realizar un
control y seguimiento de las vacunas realizadas a
pacientes.

Fuente: (Elaboracion propia)
3.4.2.Historias de Usuario

Las Historias de Usuario deben ser detalladas de forma clara y precisa, para que todos
puedan comprenderla tanto Desarrolladores y Usuarios, también representar los requerimientos

con los que debe cumplir el sistema a desarrollar.
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Con los requerimientos ya establecidos, se puede desarrollar junto con el cliente un

conjunto de historias de usuario, donde se plantean las prioridades, riesgos e iteraciones que son

descritos a continuacion:

Prioridad: de acuerdo a conversaciones con el cliente se tiene los siguientes tres
grados de importancia alta, media y baja.

Riesgos en desarrollo: es el riesgo que existe al desarrollar de forma inadecuada la
solucidn de las historias de usuario, se tienen tres niveles de riesgo los cuales son alta,
media y baja.

Iteracidn asignada: es el nimero de iteracion en el cual se espera poder implementar
la historia de usuario, el tiempo promedio de entrega para cada iteracion es
aproximadamente de cinco semanas, se pretende desarrollar e implementar todas las
historias de usuario en seis iteraciones.

Puntos estimados: es el tiempo promedio en semanas de desarrollo los cuales se

miden en la escala de uno a cinco semanas de desarrollo aproximadamente.

Luego de haber descrito los puntos de medida de las historias de usuario ahora se

describiran cada una de estas, junto a una descripcion de las mismas y algunas observaciones

necesarias para su desarrollo.

La siguiente historia de usuario Tabla 3.3. describe el control de acceso que debera tener

el sistema.

Tabla 3.3. Historia de usuario:; Control de acceso al sistema

NUmero: 1 Usuario: Todos

Nombre historia: Control de acceso al sistema

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max
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Descripcion: Solo personas autorizadas y las que tendran acceso al sistema, que
necesariamente sean médicos y administradores del centro de salud, los cuales deberan
tener un nombre de usuario y contrasefia Unica.

Observaciones: Solo los usuarios que estén definidos tendran acceso en el sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.4. describe el registro y administracion de

pacientes (nifios y nifias) al sistema.

Tabla 3.4. Historia de usuario: Registro y administracion de pacientes

NUmero: 2 Usuario: Director/Jefe del area/ Enfermera
Nombre historia: Gestion y administracion de pacientes

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe tener organizada y reflejar la vista de la informacién de
todos los pacientes, juntamente con la de su padre, madre o tutor, en el mismo se deberan
agregar nuevos pacientes y administrar la informacion de los ya registrados.
Observaciones: Los datos mas importantes del paciente, no deberan modificarse una
cuando se haya realizado un proceso dentro del sistema, ademas de ello dar un estado

(Activo — Inactivo) de un paciente, influyendo asi en diferentes procesos del sistema.

Fuente: (Elaboracién propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.5. describe el registro y administracion de

vacunas segun el esquema de vacunacion PAL.

Tabla 3.5. Historia de usuario: Registro y administracion de vacunas

NUmero: 3 Usuario: Director/Jefe del area/ Enfermera

Nombre historia: Registro y administracion de vacunas
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Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 0.5 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe reflejar la vista de la informacion méas importante de todas
las vacunas, en el mismo se debera administrar el proceso de agregar nuevas vacunas y
administrar la informacion de las vacunas ya registradas.

Observaciones: Los datos méas importantes de la vacuna, no deberan modificarse una
vez se haya realizado un proceso dentro del sistema a su vez dar un estado a la vacuna

(Activo o Inactivo), influyendo asi en diferentes procesos en el sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.6. describe el registro y administracion de

categorias que deben tener los materiales médicos del Centro de Salud.

Tabla 3.6. Historia de usuario: Registro y administracion de categorias

Numero: 4 Usuario: Director/Jefe del area

Nombre historia: Registro y administracion de categorias

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 0.5 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe reflejar la vista de todas las categorias registradas que
seran usadas posteriormente en el registro de un nuevo material médico, también se
deberd agregar nuevas categorias, y administrar la informacion de las categorias ya
registradas en el sistema.

Observaciones: Los datos mas importantes de una categoria, no podran modificarse una
vez se haya realizado un proceso dentro del sistema, a su vez dar un estado a la categoria

(Activo — Inactivo), influyendo asi en diferentes procesos del sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.7. describe el registro y administracion del

material médico usado por el area de vacunacion del centro de salud.
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Tabla 3.7. Historia de usuario: Registro y administracion de material médico

Numero: 5 Usuario: Director/Jefe del area

Nombre historia: Registro y administracion de material médico

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe permite la vista de todos los materiales médicos
registrados que seran usadas posteriormente en el proceso de recepcién a proveedores y
consultas médicas a pacientes, también se debera agregar nuevos materiales, y poder
administrar la informacion de los materiales ya registrados en el sistema.
Observaciones: Los datos mas importantes del material médico, no podran modificarse
una vez se haya realizado un proceso dentro del sistema, en cada insercion de un material
médico no se podra ingresar una cantidad en especifico, la cantidad (stock) ira
incrementandose cuanto se realice una recepcién hecha por un usuario a un proveedor.
por otra parte, dar un estado al material médico (Activo — Inactivo) que influira al

momento de realizar el proceso de recepcion y consulta médica.

Fuente: (Elaboracién propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.8. describe el registro y administracion de

proveedores de material médico al Centro de Salud.

Tabla 3.8. Historia de usuario: Registro y administracion de proveedores

NUmero: 6 Usuario: Director/Jefe del area

Nombre historia: Registro y administracion de proveedores

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe permitir agregar y administrar la informacién de los

proveedores, enlistando y mostrando la informacién de cada uno de ellos.
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Observaciones: Los datos mas importantes de los proveedores, no podran modificarse
una vez se haya realizado un proceso dentro del sistema, cada proveedor debera tener un
estado (Activo — Inactivo) en el sistema, que influirda al momento de realizar el proceso

de recepcion.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.9. describe la administracion de la informacion
del Centro de Salud.

Tabla 3.9. Historia de usuario: Administracién de informacion del Centro de Salud

Numero: 7 Usuario: Administrador(Director)
Nombre historia: Administracion de informacion del Centro de Salud

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 0.5 Iteracién asignada: 2

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe permitir modificar la informacion del Centro de Salud,
para que estos datos sean incorporados automaticamente en los reportes, y por si llegase
a pasar un cambio de establecimiento u otros motivos, estos datos pueden ser facilmente
actualizados.

Observaciones: Esta informacion solo podra ser modificada por el administrador pues

esta misma es usada al momento de generar reportes.

Fuente: (Elaboracién propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.10. describe las recepciones de materiales al area

de vacunacién realizadas por un usuario a un proveedor.

Tabla 3.10. Historia de usuario: Recepcion de material médico

NUmero: 8 Usuario: Director/Jefe del area

Nombre historia: Recepcion de material medico
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Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 2.5 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe realizar un proceso de recepcion de material medico,
adjuntando de forma préactica los datos del proveedor, también poder adjuntar los
materiales estos dos datos deben ser previamente registrados y finalmente realizar el
registro de la recepcion de materiales a la base de datos del sistema.

Observaciones: Al momento de adjuntar los datos del proveedor, y material médico se
debe tomar en cuenta que cuando alguno de estos este inactivo en el sistema, no podra
ser utilizado para realizar la recepcion, como también se tendra un control del material

médico adjuntado verificando que no se ingrese una cantidad negativa o nula.

Fuente: (Elaboracién propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.11. describe la visualizacion de la recepcion de

material médico hechas a los proveedores.

Tabla 3.11. Historia de usuario: Visualizacion de recepcion de materiales

Numero: 9 Usuario: Director/Jefe del &rea

Nombre historia: Visualizacion de recepcion de materiales

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 3

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Este sistema deberd mostrar todas las recepciones hechas por los usuarios
encargados de la recepcion de materiales. Mostrando los datos del proveedor, datos de
la recepcion y el tipo y cantidad de material médico recepcionado.

Observaciones: En la parte de visualizacion de recepcion de materiales, se debera tener

un rango de fechas para una busqueda mas rapida y precisa.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.12. describe las consultas médicas realizadas a

los pacientes, adjuntando las vacunas y material usado en el proceso.
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Tabla 3.12. Historia de usuario: Consultas médicas

Numero: 10 Usuario: Enfermera

Nombre historia: Consultas médicas

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 3

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Este sistema debera permitir la realizacion de consultas médicas, con el
principal objetivo del proceso de vacunacion, adjuntando de forma préctica los datos del
paciente que requiere atencién, juntamente con el diagnostico de peso, talla, temperatura
y observaciones detalladas por el usuario, también podra adjuntar las vacunas que
requiere el paciente posteriormente agregar los materiales usados para su posterior
registro de vacunacion a la base de datos del sistema.

Observaciones: Al momento de adjuntar los datos del paciente, vacunas y material
médico se debe tomar en cuenta que cuando alguno de estos este inactivo en el sistema,
no podra ser utilizado para realizar la consulta médica, como también se tendra un control
del material médico verificando que no se ingrese una cantidad negativa o nula'y también

que la cantidad no supere al stock.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.13. describe la visualizacion de consultas médicas

hechas a los pacientes (nifios y nifias).

Tabla 3.13. Historia de usuario: Visualizacién de consultas médicas

Numero: 11 Usuario: Director/Jefe del area/ Enfermera
Nombre historia: Visualizacion de consultas médicas

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 4

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max
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Descripcion: Este sistema debera mostrara todas las consultas médicas hechas por los
usuarios encargados del modulo. Mostrando los datos del paciente, datos de la consulta,
las vacunas realizadas y el material médico utilizado por consulta.

Observaciones: En la parte de visualizacion de consultas médicas realizadas, se debera

tener un rango de fechas para una bisqueda més rapida y precisa.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.14. describe el seguimiento de las vacunas hechas

a los pacientes (nifios y nifias).

Tabla 3.14. Historia de usuario: Seguimiento de vacunas
I
‘Nomero:12 ~ Usuario: Jefe del area/ Enfermera

Nombre historia: Seguimiento de vacunas

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 4

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debera mostrar el seguimiento de todos los pacientes registrados
que hayan sido vacunados hasta la fecha. Mostrando los datos del paciente
principalmente la edad actual, numero de referencia, las vacunas realizadas y faltantes.
Observaciones: Toda esta informacion la podra ver el jefe de area o enfermera para asi
determinar e informar al padre, madre o tutor sobre las vacunas venideras del paciente
(nifio -nifa)

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.15. describe el reporte de las recepciones

realizadas en el sistema, mostrada en forma de tabla y graficamente.

Tabla 3.15. Historia de usuario: Reporte general de recepcion

NUmero: 13 Usuario: Director/Jefe del area

Nombre historia: Reporte recepcion del material médico
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Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 5

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema deberé generar un reporte general de todos los afios y meses en
donde se haya hecho una recepcion de materiales realizadas y canceladas, mostrando en
tablas y graficamente, de esta forma llegar a tener un analisis méas exacto en cuanto a la
recepcion que realiza el area de vacunacion.

Observaciones: La generacion de informes (Recepcion), debera ser realizado por los
usuarios que tengan los permisos datos por el director (administrador) del centro de

salud.

Fuente: (Elaboracién propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.16. describe las salidas del sistema, traducidas en
reportes, se describe las recepciones concluidas que realiza el usuario permitido de acuerdo a

un rango de fechas.

Tabla 3.16. Historia de usuario: Reporte personalizado de recepcion

Numero: 14 Usuario: Director/Jefe del &rea

Nombre historia: Reporte personalizado de recepcion

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 5

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debera generar un reporte personalizado de la recepcion de
material médico hecha por un determinado proveedor, se debe registrar la salida del
documento, tomando en cuenta los datos del proveedor, recepcion y tipo de materiales.

Observaciones: La generacion de informes personalizados (Recepcion), debera ser
realizado por los usuarios que tengan los permisos dados por el director (administrador)
del centro de salud. Y finalmente se debe tomar en cuenta un rango de fecha inicial y

fecha final para generar el reporte.

Fuente: (Elaboracion propia)
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La siguiente historia de usuario Tabla 3.17. describe el reporte de las consultas médicas

que tuvo un paciente el cual facilitara al seguimiento de sus vacunas respectivas.

Tabla 3.17. Historia de usuario: Reporte general de consultas médicas

Numero: 15 Usuario: Director/Jefe del area

Nombre historia: Reporte general de consultas medicas

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 2 Iteracién asignada: 5

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debera permitir generar un reporte general detallado de todos
los afios y meses en donde se haya hecho consultas médicas concluidas y canceladas,
mostradas en tablas y graficamente, de esta forma llegar a tener un anélisis mas exacto
en cuanto al promedio de vacunas que se realizaron a nifios y nifias, juntamente con la
cantidad de material usado por el area de vacunacion.

Observaciones: La generacion de informes (Consultas), debera ser realizado por los

usuarios que tengan los permisos dados por el director (administrador).

Fuente: (Elaboracién propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.18. describe las salidas del sistema, traducidas en
reportes, se describe las consultas médicas concluidas que realiza el usuario a un paciente de

acuerdo a un rango de fechas.

Tabla 3.18. Historia de usuario: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

NUmero: 16 Usuario: Director/Jefe del &rea
Nombre historia: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media
Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 6

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max
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Descripcion: El sistema debera generar un reporte personalizado de las vacunas hechas
en las consultas médicas a un paciente, se debe registrar la salida del documento,
tomando en cuenta los datos del paciente, consulta médica y vacunas realizadas.

Observaciones: La generacion de informes (Vacunas), deberd ser realizado por los
usuarios que tengan los permisos dados por el director (administrador). Se debe tomar

en cuenta un rango de fecha inicial y fecha final.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.19. describe la administracion de usuarios que

debera tener el sistema, juntamente con los cargos y modulos que le da un administrador.

Tabla 3.19. Historia de usuario: Administrador de usuarios, modulos y cargos

Numero: 17 Usuario: Administrador Director
Nombre historia: Administrador de usuarios, moédulos y cargos

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 6

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debe tener la opcion de mostrar a todos los usuarios registrados
en el sistema, y administrar cada uno de ellos, a su vez agregar los médulos y cargos que
tendra un determinado usuario.

Observaciones: Esta operacion solo podré ser realizado por el director administrador
del sistema el cual debera administrarlo segun la estructura y organizacion del area de

vacunacion.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.20. describe los perfiles de usuario que debera

tener cada usuario con la finalidad de consultar la informacion de contacto.

Tabla 3.20. Historia de usuario: Perfiles de usuario
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Numero: 18 Usuario: Todos

Nombre historia: Perfiles de usuario

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 6

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Permitir consultar la informacion personal de un usuario al ingresar al
sistema, del cual se podré ver la informacion del usuario que inicio sesion y modificar
su contrasefia.

Observaciones: La contrasefia deberd llevar como minimo caracteres numéricos,
alfabéticos, mayusculas y minusculas para, de esta forma tener una contrasefia mas

segura para evitar posibles ataques al sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.21. describe un médulo de inicio, donde se puede
ver el resumen de las consultas médicas y recepcién de materiales realizadas en el area de

vacunacion del afio en curso hasta la fecha actual.

Tabla 3.21. Historia de usuario: Médulo Inicio

NuUmero: 19 Usuario: Todos

Nombre historia: Modulo Inicio (home)

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 6

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema deberé generar y mostrar la informacion del area de vacunacion
con respecto a las consultas médicas y recepcion de materiales realizada, calculando un
total y porcentajes con respecto a los meses de la gestion en curso, para una mejor vision
de estos resultados se mostrara un conjunto de graficos en barra y pastel, finalmente se
generara un conteo de pacientes, consultas médicas realizadas, proveedores y material
médico registrado en el sistema.

Observaciones:
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Fuente: (Elaboracion propia)

La siguiente historia de usuario Tabla 3.22. describe la pagina web de referencia, donde

se puede obtener informacion del area de vacunacion del Centro de Salud Villa Ingenio.

Tabla 3.22. Historia de usuario: Pagina web de referencia

Numero: 20 Usuario: Todos

Nombre historia: Pagina web de referencia

Prioridad: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 6

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: El sistema debera mostrar una pagina web generando la informacion del
area de vacunacién con respecto al Programa Ampliado de Inmunizacion PAI del Centro
de Salud Villa Ingenio.

Observaciones:

Fuente: (Elaboracion propia)
3.4.3.1dentificacion de Tareas

Las historias de usuario seran la base para crear e identificar las tareas, y asi implementar

una historia de usuario. Los campos mas importantes para la identificacion de una tarea son:

e Tipo de tarea: Existen varios tipos de tarea entre los cuales estan el de desarrollo,
correccion, mejora u otro.

e Puntos estimados: Son las semanas de desarrollo.

e Fechade Inicioy Fin: Es la estimacion de fechas en la que se planea iniciar y terminar

las actividades de la tarea.

A continuacion, se desarrollara cada tarea haciendo referencia a su respectiva historia de
usuario. En la Tabla 3.23. se muestran de manera general las correspondientes tareas a una

historia de usuario.
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Tabla 3.23. Tareas de historias de usuario

Control de acceso al sistema
Registro y administracion de pacientes
Registro y administracion de vacunas
Registro y administracion de categorias
Registro y administracion de material médico
Registro y administracion de proveedores
Administracion de informacion del Centro de Salud
Busqueda e insercion del proveedor
Busqueda e insercion de material medico
Registro de la recepcion
Visualizacion general de recepcion del material médico
Visualizacion general de recepcion del material médico
por mes
Visualizacion de recepcion del material médico por fecha
Busqueda e insercion del paciente
Insercién estado de salud actual del paciente
Bulsqueda e insercién de vacunas
Busqueda e insercion de material medico
Registro de la consulta médica
Visualizacion general de consultas médicas
Visualizacion de consultas médicas por mes
Visualizacion de consultas médicas por fecha
Seguimiento de vacunas
Reporte general de recepcion
Reporte general de recepcion por afio
Reporte personalizado de recepcion

Reporte general de consultas médicas



27 15 Reporte general de consultas médicas por afio
28 16 Reporte personalizado de vacunas a pacientes
29 17 Administrador de usuarios, modulos y cargos
30 18 Perfiles de usuario

31 19 Madulo Inicio

32 20 Pagina web de referencia

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.24. Tarea: Control de acceso al sistema
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Numero: 1 Numero historia: 1

Nombre historia: Control de acceso al sistema

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 11/05/2020 Fecha de fin: 15/05/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se realizard el disefio de interfaz en el cual el usuario del sistema pondré
su nombre de usuario y contrasefia los cuales seran validados y verificados en la base de

datos.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.25. Tarea: Registro y administracion de pacientes

NuUmero: 2 Numero historia: 2

Nombre historia: Registro y administracion de pacientes

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 18/05/2020 Fecha de fin: 22/05/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones para el registro,
modificacion, listado, eliminado y estado de los pacientes (nifios-nifias) que seran

posteriormente atendidos, los datos basicos y obligatorios para el registro son: datos del



certificado de nacimiento del nifio — nifia, informacién del padre, madre o tutor, datos de
vivienda, numeros de referencia y por Gltimo el estado (activo — inactivo) del paciente

en el sistema.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.26. Tarea: Registro y administracion de vacunas
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Numero: 3 Numero historia: 3

Nombre historia: Registro y administracion de vacunas

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 25/05/2020 Fecha de fin: 27/05/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones para el registro,
modificacion, listado, eliminado y estado de las vacunas segun el Programa Ampliado
de Inmunizacion, los datos basicos y obligatorios para el registro son: nombre de la
vacuna, enfermedad que previene, via de vacunacion, dosis, edad de aplicacién y por

ualtimo el estado (activo — inactivo) de la vacuna en el sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.27. Tarea: Registro y administracion de categorias

NUmero: 4 NuUmero historia: 4

Nombre historia: Registro y administracion de categorias

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 28/05/2020 Fecha de fin: 29/05/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones para el registro,
modificacion, listado, eliminado y estado de las categorias usadas para diferencias el
material médico, los datos basicos y obligatorios para el registro son: nombre de la
categoria y el estado (activo — inactivo) de la categoria para su uso en el sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)



Tabla 3.28. Tarea: Registro y administracién de material médico
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Numero: 5 Numero historia: 5

Nombre historia: Registro y administracion de material médico

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 01/06/2020 Fecha de fin: 05/06/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones para el registro,
modificacion, listado, eliminado y estado del material médico, que serd usado en los
maodulos de consultas médicas y recepcion de materiales, los datos basicos y obligatorios
para el registro son: categoria, descripcion del material, marca, stock (que sera 0 por
defecto, este se incrementara al momento realizar una recepcion por parte de un usuario
autorizado), fecha de vencimiento, imagen de referencia y por ultimo el estado (activo —

inactivo) del material en el sistema.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.29. Tarea: Registro y administracion de proveedores

Numero: 6 Numero historia: 6

Nombre historia: Registro y administracion de proveedores

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 08/06/2020 Fecha de fin: 12/06/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones para el registro,
modificacion, listado, eliminado y estado del proveedor, informacion que servira al
momento de realizar una recepcion de material médico, los datos basicos y obligatorios
para el registro son: Razdn social o nombre del proveedor, cedula de identidad, teléfono
de referencia, direccién y por ltimo el estado (activo — inactivo) del proveedor en el

sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)



Tabla 3.30. Tarea: Administracién de informacion del Centro de Salud
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Numero: 7 Numero historia: 7

Nombre historia: Administracion de informacion del Centro de Salud

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 15/06/2020 Fecha de fin: 17/06/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz con una ventana modal y se creara la funcion para
modificar la informacion del Centro de Salud, informacion que servira para enviar datos
al momento de realizar un reporte, los datos basicos y obligatorios que se usan para
modificar son: nombre del Centro de Salud, director, correo electronico, teléfono de

referencia y direccion.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.31. Tarea: Busqueda e insercién del proveedor

NuUmero: 8 NuUmero historia: 8

Nombre historia: Busqueda e insercion del proveedor

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 18/06/2020 Fecha de fin: 24/06/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones para realizar una busqueda
de todos los proveedores y listar los resultados. Cada proveedor tendra la opcién de
agregarse a la recepcion, sin embargo, si el estado de un proveedor es inactivo no se

podra realizar la accién de agregar.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.32. Tarea: Busqueda e insercion de material medico

NUmero: 9 NuUmero historia: 8

Nombre historia: Busqueda e insercion de material medico



Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 25/06/2020 Fecha de fin: 01/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se crearé las funciones para realizar una busqueda
de todos los materiales registrados en el sistema y listar los resultados. Cada material
tendra la opcidn de agregarse a la recepcion, sin embargo, si el estado de un material es
inactivo no se podré realizar la accion de agregar. Por otra parte, esta tarea también
cumplira la funcion de agregar una cantidad en unidades a la lista de materiales
agregados a la recepcién aumentando el stock actual de cada material médico.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.33. Tarea: Registro de la recepcion
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Numero: 10 NuUmero historia: 8

Nombre historia: Registro de la recepcion

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 02/07/2020 Fecha de fin: 03/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: En la interfaz ya definida durante la tarea nimero 9 y 10, se creara una
funcion para realizar el registro de los materiales y datos del proveedor, también se hara

una validacién para que no se pueda registrar si algin campo esta vacio.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.34. Tarea: Visualizacion general de recepcion del material médico

Numero: 11 Numero historia: 9
Nombre historia: Visualizacion general de recepcion del material médico
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 06/07/2020 Fecha de fin: 10/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max



Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones necesarias para mostrar
todas las recepciones realizadas en el area de vacunacion con la opcion para ver los

detalles de cada una de ellas.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.35. Tarea: Visualizacion general de recepcion del material médico por mes
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Numero: 12 Numero historia: 9

Nombre historia: Visualizacion general de recepcion del material médico por mes
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 13/07/2020 Fecha de fin: 15/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones necesarias para mostrar
todas las recepciones realizadas en el area de vacunacion validando el rango por el mes
y afio deseado, cada recepcion tendra la opcién de ver una informacién detallada del

mismo.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.36. Tarea: Visualizacion de recepcion del material médico por fecha

Numero: 13 Numero historia: 9

Nombre historia: Visualizacion de recepcion del material médico por fecha

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 16/07/2020 Fecha de fin: 17/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones necesarias para mostrar
todas las recepciones realizadas en el area de vacunacion validando el rango por una
fecha inicial y fecha final, cada recepcion tendra la opcion de ver una informacion

detallada del mismo.

Fuente: (Elaboracion propia)
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Tabla 3.37. Tarea: Busqueda e insercion del paciente
]

Numero: 14 Numero historia: 10
Nombre historia: Busqueda e insercion del paciente
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5
Fecha de inicio: 20/07/2020 Fecha de fin: 22/07/2020
Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max
Descripcion: Se disefiara la interfaz y se crearé las funciones para realizar una busqueda
de todos los pacientes registrados en el sistema y listar los resultados. Cada paciente
tendra la opcién de agregarse a la consulta médica, sin embargo, si el estado de un

paciente es inactivo no se podré realizar la accion de agregar.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.38. Tarea: Insercion estado de salud actual del paciente

O EE

Numero: 15 Numero historia: 10

Nombre historia: Insercion estado de salud actual del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 23/07/2020 Fecha de fin: 24/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones para realizar la insercion

de los valores (peso, talla, temperatura, indice de masa corporal y diagnostico) del estado

de salud actual del paciente. Los valores de peso y talla serviran para sacar el IMC (datos

sacados segun la Organizacién Mundial de la Salud) del paciente, convalidado con la

edad actual y el sexo del paciente atendido para un resultado mas exacto.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.39. Tarea: Busqueda e insercién de vacunas

NUmero: 16 NuUmero historia: 10

Nombre historia: Busqueda e insercion de vacunas



Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 27/07/2020 Fecha de fin: 29/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones para realizar una busqueda
de todas las vacunas registradas en el sistema segun el Programa Ampliado de
Inmunizacion para luego listar los resultados. Cada vacuna tendra la opcion de agregarse
a la consulta médica, sin embargo, si el estado de un paciente es inactivo no se podra

realizar la accion de agregar.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.40. Tarea: Busqueda e insercion de material medico
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Numero: 17 NuUmero historia: 10

Nombre historia: Blsqueda e insercién de material medico

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 30/07/2020 Fecha de fin: 31/07/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones para realizar una busqueda
de todos los materiales registrados en el sistema y listar los resultados. Cada material
médico tendra la opcién de agregarse a la consulta médica, sin embargo, si el estado de

un material es inactivo no se podré realizar la accion de agregar.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.41. Tarea: Registro de la consulta médica

Numero: 18 Numero historia: 10
Nombre historia: Registro de la consulta médica

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5
Fecha de inicio: 03/08/2020 Fecha de fin: 07/08/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max



Descripcion: En la interfaz ya definida durante la tarea numero 14, 15, 16 y 17 se
creara una funcion para realizar el registro de la consulta médica, también se haré una

validacion para que no se pueda registrar si alglin campo esta vacio.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.42. Tarea: Visualizacion general de consultas medicas
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Numero: 19 Numero historia: 11

Nombre historia: Visualizacion general de consultas médicas

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 10/08/2020 Fecha de fin: 14/08/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones necesarias para mostrar
todas las consultas médicas realizadas en el &rea de vacunacion con la opcion para ver

los detalles de cada una de ellas.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.43. Tarea: Visualizacion de consultas médicas por mes

Numero: 20 Numero historia: 11

Nombre historia: Visualizacion de consultas médicas por mes

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 17/08/2020 Fecha de fin: 19/08/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones necesarias para mostrar
todas las consultas médicas realizadas en el area de vacunacion validando el rango por
el mes y afio deseado, cada consulta médica tendra la opcién de ver una informacién

detallada del mismo.

Fuente: (Elaboracién propia)



Tabla 3.44. Tarea: Visualizacion de consultas médicas por fecha

82

NuUmero: 21 NUmero historia: 11

Nombre historia: Visualizacion de consultas médicas por fecha

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha de inicio: 20/08/2020 Fecha de fin: 21/08/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones necesarias para mostrar
todas las consultas médicas realizadas en el area de vacunacion validando el rango por
una fecha inicial y fecha final, cada consulta médica tendra la opcion de ver una

informacion detallada del mismo.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.45. Tarea: Seguimiento de vacunas

NuUmero: 22 NuUmero historia: 12

Nombre historia: Seguimiento de vacunas

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 24/08/2020 Fecha de fin: 28/08/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones necesarias para mostrar a
todos los pacientes registrados en el area de vacunacion, donde cada paciente tendra la
opcion de ver una informacion detallada de todas las vacunas suministradas y faltantes

hasta la fecha actual.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.46. Tarea: Reporte general de recepcion

Numero: 23 Numero historia: 13
Nombre historia: Reporte general de recepcion

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1



Fecha de inicio: 31/08/2020 Fecha de fin: 04/09/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara funciones para generar reportes sobre la
informacion generada hasta la fecha actual, del modulo de recepcion de material médico,
mostrando todas las recepciones realizadas por afio y mes, sacando un total en unidades
de lo recepcionado y las recepciones canceladas, como manera de reforzar de forma
visual este calculo total, se mostrara los datos generados en un conjunto de graficos de

barra 'y pastel.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.47. Tarea: Reporte general de recepcion por afio
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NUmero: 24 Numero historia: 13

Nombre historia: Reporte general de recepcion por afio

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 07/09/2020 Fecha de fin: 11/09/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara funciones para generar reportes sobre la
informacidn generada hasta la fecha actual, del médulo de recepcidn de material médico,
mostrando las recepciones realizadas segun el afio deseado, sacando un total en unidades
de lo recepcionado, como manera de reforzar de forma visual este célculo total, se

mostrara los datos generados en un conjunto de graficos de barra y pastel.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.48. Tarea: Reporte personalizado de recepcion

Numero: 25 Numero historia: 14
Nombre historia: Reporte personalizado de recepcion

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 14/09/2020 Fecha de fin: 18/09/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max



Descripcion: Se disefiard la interfaz y se creara funciones para generar reportes sobre la
informacion generada hasta la fecha actual, del mddulo de recepcion de material médico
por proveedores, validando una fecha inicial, fecha final y proveedor, sacando como
resultado un reporte donde se especifica los datos del centro de salud, datos del usuario
generador del reporte, datos del proveedor y una lista de materiales recepcionados segun

el rango de fechas especificado.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.49. Tarea: Reporte general de consultas médicas
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NUmero: 26 NuUmero historia: 15

Nombre historia: Reporte general de consultas médicas

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 21/09/2020 Fecha de fin: 25/09/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara funciones para generar reportes sobre la
informacion generada hasta la fecha actual, del modulo de consultas médicas, mostrando
todas las consultas realizadas por afio y mes, sacando un total de consultas, nifios y nifias
vacunados, material médico usado en el proceso, y por ultimo las consultas médicas
canceladas, como manera de reforzar de forma visual este célculo total, se mostrara los

datos generados en un conjunto de gréficos de barra y pastel.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.50. Tarea: Reporte general de consultas médicas por afio

Numero: 27 Numero historia: 15

Nombre historia: Reporte consultas médicas realizadas a pacientes por afio
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 28/09/2020 Fecha de fin: 02/10/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max



Descripcion: Se disefiard la interfaz y se creara funciones para generar reportes sobre la
informacion generada hasta la fecha actual, del modulo de consultas médicas, mostrando
todas las consultas realizadas segun un afio deseado, sacando un total de consultas, nifios
y nifias vacunados y material médico usado en el proceso, como manera de reforzar de
forma visual este célculo total, se mostrard los datos generados en un conjunto de

graficos de barra y pastel.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.51. Tarea: Reporte personalizado de vacunas a pacientes
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Numero: 28 NuUmero historia: 16

Nombre historia: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 05/10/2020 Fecha de fin: 09/10/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara funciones para generar reportes sobre la
informacion generada hasta la fecha actual, del modulo de consultas médicas por
pacientes, validando una fecha inicial, fecha final y paciente, sacando como resultado un
reporte donde se especifica los datos del centro de salud, datos del usuario generador del
reporte, datos del paciente juntamente con datos del padre, madre o tutor, direccién
actual y una lista de todas las vacunas realizadas al paciente segun el rango de fechas

especificado.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.52. Tarea: Administrador de usuarios, modulos y cargos

Numero: 29 Numero historia: 17
Nombre historia: Administrador de usuarios, modulos y cargos

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 12/10/2020 Fecha de fin: 16/10/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max



Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara funciones para crear, modificar, eliminar,
y listar los usuarios, tomado en cuenta que cada usuario tenga un rol en especifico,

también se crearan funciones y procedimientos necesarios para el manejo de médulos.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.53. Tarea: Perfiles de usuario

Numero: 30 Numero historia: 18

Nombre historia: Perfiles de usuario

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 19/10/2020 Fecha de fin: 23/10/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones necesarias para visualizar
los datos del usuario y del mismo modo poder modificar la contrasefia si el usuario lo

requiera.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.54. Tarea: Creacion de un médulo Inicio

Numero: 31 Numero historia: 19

Nombre historia: Modulo Inicio

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 26/10/2020 Fecha de fin: 30/10/2020

Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max

Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creara las funciones necesarias para visualizar
los datos e informacion con respecto a las consultas médicas y recepcion de materiales
realizados de la gestion en curso hasta la fecha actual, mostrando un resumen de lo
realizado en el sistema. A su vez se realizara las funciones necesarias para mostrar la
cantidad de pacientes, consultas médicas, proveedores y materiales registrados en el
sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)
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Tabla 3.55. Tarea: Pagina web de referencia
]

Numero: 32 Numero historia: 20
Nombre historia: Pagina web de referencia
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 02/11/2020 Fecha de fin: 06/11/2020
Programador responsable: Ichuta Chambi Jhamil Max
Descripcion: Se disefiara la interfaz y se creard las funciones necesarias para visualizar
los datos e informacion mas importantes del area de vacunacion del Centro de Salud
Villa Ingenio, mostrando las vacunas que se podran realizar, objetivos, misién, vision,
ubicacion, galeria, teléfono y correo de referencia, y por altimo la cantidad de personal

y acciones de recepcion y consultas hechas por el sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)

3.4.4.1teraciones

Para realizar la planificacion de las iteraciones con estimacion de tiempo, se utilizara las
historias de usuario segun su clasificacion y un orden segln su prioridad, que a su vez se traduce
en tareas especificas de programacion. Dichas iteraciones serviran para medir el avance del

proyecto, una iteracion terminada y sin errores es una medida clara de avance.
En la Tabla 3.56. se muestra la planificacion resultante que se divide en 7 iteraciones.

Tabla 3.56. Planificacién de Iteraciones

1 Control de acceso al sistema Alta Media 1 1
2 Registro y administracion de Alta Media 1
pacientes
3 Registro y administracion de Alta Media 0.5
vacunas
4 Registro y administracion de Alta Media 0.5

categorias



10
11

12
13
14

15

16

17

18
19
20

Registro y administracion de
material médico

Registro y administracion de
proveedores

Administracion de informacion

del Centro de Salud
Recepcion de material medico

Visualizacion de recepcion de
materiales

Consultas médicas

Visualizacion de consultas
médicas

Seguimiento de vacunas
Reporte general de recepcion

Reporte personalizado de
recepcion

Reporte general de consultas
medicas

Reporte personalizado de
vacunas a pacientes

Administrador de usuarios,
maodulos y cargos

Perfiles de usuario
Creacién de un modulo Inicio

Pagina Web de referencia

Alta

Alta

Media

Alta
Media

Alta
Media

Alta
Alta
Alta

Alta

Alta

Media

Media
Media
Media

Media

Media

Media

Alta
Media

Alta
Media

Media
Media
Media

Media

Media

Media

Media
Media
Media

Fuente: (Elaboracion propia)

3.4.5.Plan de Entregas

0.5

2.5
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Una vez programada las iteraciones, se creo junto al cliente el plan de entregas, donde se

detalla la implementacion de las historias de usuario conforme a la iteracion asignada a cada

una de ellas. En la siguiente Figura 3.2. se muestra un cronograma aproximado de entrega, para

cada iteracion detallada en la Tabla 3.56.
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Figura 3.2. Diagrama general del flujo de la documentacion
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Fuente: (Elaboracién propia)
3.5. Disefio

Conforme a la metodologia de desarrollo XP utilizada en el proyecto de grado, a
continuacidn, se procede a elaborar unos disefios simples como sugiere la metodologia XP, que

permitiran una mayor comprension de la funcionalidad de las aplicaciones.
3.5.1.Andlisis y disefio de la Base de Datos

A continuacién, en la Figura 3.3., se muestra el modelo de la base de datos propuesto para

el sistema.
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Figura 3.3. Diagrama general del flujo de la documentacion
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3.5.2.Tarjetas CRC

El uso de las tarjetas CRC (clase, responsabilidad, colaborador) permite al programador
centrarse y apreciar el desarrollo de la programacion. Para el disefio de las tarjetas CRC se
realizard un inventario de las clases que se necesitara para implementar el sistema y su forma

de interactuar.

A continuacion, se muestra el disefio de las tarjetas CRC para las principales historias de

usuario:

Tabla 3.57. Tarjeta CRC: Autenticacion

. Verificar los datos de usuarios y contrasefia o Usuario

. Inicio de sesion o Log acceso

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.58. Tarjeta CRC: Paciente

) Registrar nuevo paciente o Usuario
) Actualizar datos del paciente

. Eliminar paciente

. Ver detalle del paciente

. Modificar estado del paciente

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.59. Tarjeta CRC: Vacuna

o Registrar nueva vacuna . Usuario
. Actualizar datos de la vacuna

. Eliminar vacuna

. Modificar el estado de la vacuna

Fuente: (Elaboracién propia)



Tabla 3.60. Tarjeta CRC: Categoria

Registrar nueva categoria e Usuario
Actualizar datos de la categoria
Eliminar categoria

Modificar el estado de la categoria

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.61. Tarjeta CRC: Material

Registrar nuevo material e Usuario
Actualizar datos del material e Categoria
Eliminar material

Modificar el estado del material

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.62. Tarjeta CRC: Proveedor

Registrar nuevo proveedor e Usuario
Actualizar datos del proveedor
Eliminar proveedor

Modificar el estado del proveedor

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.63. Tarjeta CRC: Consulta médica

Listar pacientes e Usuario
Agregar paciente e Paciente
Insertar peso (paciente) e Vacuna
Insertar talla (paciente) e Material

Insertar temperatura (paciente) e Categoria
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. Insertar diagnostico (paciente)
. Listar vacunas

. Agregar vacuna

o Listar materiales

. Agregar material

o Registrar Consulta Medica

o Registrar Detalle Materiales

o Registrar Detalle Vacunas

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.64. Tarjeta CRC: Consultas realizadas

. Modificar el rango (fecha, mes, afio) de las consultas e Usuario

médicas realizadas e Paciente
. Listar informacién de los pacientes que hicieron una e Vacuna
0 Més consultas medicas e Material

. Modificar el estado de la consulta médica (finalizada e Categoria

—anulada) e Consultas
. Ver detalle de la consulta (Materiales usados y realizadas

vacunas realizadas)

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.65. Tarjeta CRC: Seguimiento
. Listar todos los pacientes e Usuario
. Muestra los datos mas importantes del paciente e Paciente
. Ver detalle de todas las vacunas realizadas y faltantes e Vacuna

e Consulta médica

Fuente: (Elaboracion propia)
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Tabla 3.66. Tarjeta CRC: Recepcion

Listar proveedores Usuario
Agregar proveedor Proveedor
Listar materiales Material
Agregar material Categoria

. Insertar la cantidad recepcionada en unidades
. Registrar Consulta Medica

. Registrar Detalle Materiales

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.67. Tarjeta CRC: Recepcionados

. Modificar el rango (fecha, mes, afio) de las e Usuario
recepciones realizadas e Proveedor

. Listar informacion de los proveedores que hicieron e Material
una 0 mas recepciones e Categoria

. Modificar el estado de la recepcion (recibido — e Recepcion

anulado)
. Ver detalle de la recepcion (lista de materiales
recepcionados)

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.68. Tarjeta CRC: Reportes

. Listado general de todas las recepciones realizadasy e Usuario
recepciones canceladas e Proveedor

o Listado general de todas las consultas médicas e Paciente
realizadas y consultas médicas canceladas e Material

] Listado personalizado de todas las recepciones e Categoria

realizadas por proveedor

94
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o Listado personalizado de todas las consultas médicas e Vacuna
realizadas por paciente e Recepcion

e Consulta medica

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.69. Tarjeta CRC: Usuario

o Registrar nuevo usuario e Usuario Administrador
. Actualizar datos del usuario (Director)

o Eliminar usuario

) Dar un cargo a usuario

. Dar permisos a usuario

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.70. Tarjeta CRC: Perfil

° Mostrar datos de usuario e Usuario

° Modificar contrasena

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.71. Tarjeta CRC: Centro

° Mostrar datos de Centro de Salud e Usuario

° Actualizar datos del Centro de Salud

Fuente: (Elaboracién propia)
3.5.3.Andlisis y disefio del proceso de Atencion General

Analizando el flujo de la documentacion como se muestra en la Figura 3.1., que era
realizado sin algun tipo de sistema o software de gestion de informacién, juntamente con un

analisis de las historias de usuario, tareas y tarjetas CRC. Se redisefio el proceso de atencion que
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se llevara en el area de vacunacién ayudado con un diagrama de flujo del proceso de atencién
tanto para paciente como para proveedores, los cuales son detallados a continuacion.

A continuacion, en la Figura 3.4., se muestra el proceso de atencion a pacientes para

realizar una consulta médica y vacunacion requerida.

Figura 3.4. Diagrama flujo general del proceso de atencién a Pacientes

Diagrama de Flujo general del proceso de atencion de Pacientes

=
=
E Ingreso del Paciente Tiene el camnet
g (Padre/Madre/Tutor) de salud infantil
2
E
@
o
Jefe del area de ! ]
= vacunacion, Ingresa Paciente g | Registro de datos Ingreso a [ Médico del
2 del datos del paciente Registrado en el del Paciente nuevo | sala de
§ Sistema espera Disponible?,
@
4

Medico Ingresa y

Regisira de los dafos

de Ia atencion
medica

Médico, Ingresa
dafos y hace
seguimiento de
vacunas del pacients

Médico lleva a cabo la Médico tiquea
atencion y saca el la vacuna del

peso, talla, temperatura camet de

vacunacion

del paciente

Resliza el procese de
vacunacion

Tene Vacunas
Pendientes
Médico da ultimas
indicaciones al SALIDA del Paciente
paciente y padre, (Padre/Madre/Tutor)
madre o tutor

Fuente: (Elaboracién propia)

Atencion Médica

Salida

A continuacién, en la Figura 3.5., se muestra el proceso de atencion a proveedores para

realizar una recepcion de material médico al area de vacunacion.
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Figura 3.5. Diagrama flujo general del proceso de atencidn a Proveedores

Diagrama de Flujo general del proceso de atencion de Proveedores

-
=
= téne su cedula e
@ Iggc:\?sgdduer‘ dentidad y material 3
- recepcionar
2
E
@
Q
Jefe del drea de
A Registro de datos
= vac:l;ﬁgl;{;s\gg;%a Proveedor del Proveedor
:3 Registrado en el nuevo
2 proveedor Sistema
]
@
"4
)
a
2
B Jefe del drea de vacunacion,
= - 5 5 b i datos del
= Jefe del drea de Jefe del area de usca & ingresa - i 4
z acumacion venfica la T e vacunacion, ingresa proveedor, datos del material Jefe del drea de Jefe del drea de
T categoria y tipo de Xiste €l NO | Ia categoria y datos medico y cantidad total en VBCUNACION, genera un vacunacian, firma y
E teril : <material medico el del material medico unidades y registra la reporte de la recepcion entrega el reporte al
material a recepcionar el sistema recepecion de material
= pcion de materiales proveedor
s
k=]
g
=3
2
£ SALIDA del
g Proveedor

Fuente: (Elaboracion propia)
3.6. Desarrollo

En esta fase se realiza la programacién acorde a las historias de usuario y plan de entregas
realizada en la fase de planificacién junto al cliente, permitiendo una retroalimentacion de lo

que el cliente requiere en las entregas del sistema.
En esta fase de desarrollo, se mostrara todas las interfaces del usuario mas relevantes.
3.6.1.Implantacion de las Interfaces de Usuario

En esta fase de implantacion, se muestra las interfaces de usuario desarrolladas, en cada

una de las iteraciones planificadas.

a) Primera Iteracion: En esta primera iteracion se mostrara todo lo implementado en
las historias de usuario con mayor grado de prioridad para el cliente. Las historias de

usuario implementadas en esta iteracion son las siguientes:

e Historia de usuario 1: Control de acceso al sistema.
e Historia de usuario 2: Registro y administracion de pacientes.

e Historia de usuario 3: Registro y administracion de vacunas.
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e Historia de usuario 4: Registro y administracion de categorias.

e Historia de usuario 5: Registro y administracion de material médico.

Figura 3.6. Pantalla: Control de acceso al sistema

&

CENTRO DE SALUD

VILLA INGENIO

Iniciar Sesion

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.7. Pantalla: Registro de pacientes

488 AGREGAR PACIENTE

DATOS DEL NINO(A) -

Aot e Lo b

Pertida Folo b

B -
- i . -
LUGAR DE NACIMIENTO:
- - — —
.
.- DATOS GENERALES :
.- DATOQS DE LAMADRE -
e S
DATOS DEL PADRE O TUTOR:
fmmmeeone i
— —
L VIVIENDA 2.
—— - -
.
REFERENCIA ESTADO ]ELMVQS[A: EN EL SISTEMA
.
=

Fuente: (Elaboracién propia)



Figura 3.8. Pantalla: Administracion de pacientes

& Jhamil ichuta Chambi

Listado de Pacientes

L =+ Nuevo Paciente

e —

-
Ver A Apelido . Apelido . Fechade .. Fechade , M A M

defalle Nombres ¥ Paterno ¥ Matemo Y CI ¥  Nacimiento Y Sexo Y Ingreso ¥ Estado ™ Editar Y Eliminar A
= n saara Aquino Mamani 9744111LP  01-10-2020 Femenino 03-11-2020 e
a -10- -11- = —

n Ruben Amaru Torres 9767444LP  01-10-2020 Masculine  03-11-2020 P @ Editar
&

n Lucas Vil Mercado 9411014LP  01-07-2020 Masculine  03-10-2020 D @ Editar
&

n Mary Luz Aquine Quispe 9741512LP  02-12-3019 Femenino 04-00-2019 P @ Editar
sl

Mostrando un total de 4 registros Anterior . Siguiente

¢
=

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.9. Pantalla: Administracién de pacientes (detalles)

. DATOS DEL NINO(A) ::

Normbre del Pacierte CiPaciente Fecha de Nacimiento
Saara Aguino Mamani 9744111 LP 01-10-2020

Oficialia Nro Libro Nro Partida Nro Folia Nro Fecha de Parfida

2 487 324 88 03-10-2020

Dapartamento. Provincia Municipio Localidad
La Paz Murillo Murillo ElAlto

.. DATOS GENERALES :.

Nombre Madre CiMadre
Marina Mamani Quispe 9784441 LP
Nombre Padre Cipadre Parentesco si Amerita
Max Aguinc Apaza 9877447 LP
VIVIENDA
Direccion actual Area
ZV. Villa Adela Av/C. 774 Nro. 12 Urbano
.. REFERENCIAS ::
Telefono e referencia Sequndo telf. de referencia
224567355 224567555

Fuente: (Elaboracién propia)



100

Figura 3.10. Pantalla: Registro de vacunas

AGREGAR VACUNA 4

Vacuna

Nor

vacuna

Enfermedad Prevenible

Enfermedad que previene

Via

-- Seleccionar Via - v
Dosis

-- Seleccionar Dosis - v
Edad Aplicacién

-- Seleccionar Edad -- v
Estado

-- Seleccionar Estado -- -

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.11. Pantalla: Administracion de vacunas (detalles)

& Jhamil ichuta Chambi

Listado de Vacunas

- s s n Edodde s s s s
Nombre: Enfermedad que previene Y via Y Doss ¥ aplicacion Y Estado Y Editar ¥ Eliminar M
Pentovalente Difteria, Téfanos, Coqueluche, Hepatitis B, Neumonias y Inframuscular Primera 2meses
Meningitis por HIB dosis
a . s
Pentavalente Difteria, Téfanos, Coqueluche, Hepatitis B, Neumonias y Inframuscular Segunda 4meses
Meningifis por HIB dosis
&
Fentovalente Difteria, Tétanos, Coqueluche, Hepatitis B, Neumonias y Inframuscular Tercera 6meses
& Meningitis por HIB dosis
il Fentavalente Difteria, Tétanos, Coqueluche, Hepatitis B, Neumonias y Inframuscular Cuarta 18023 meses
Meningifis por HIB dosis
¢
Pentavalente Difteria, Tétanos, Coqueluche, Hepatifis B, Neumonias y Inframuscular Guinta 4afios
Meningifis por HIB dosis
&
BCG Formas graves de Tuberculosis Infradérmica Dosis Unica  Recién Nacido
Mostrando un total de 6 registros Anterior Siguiente

Fuente: (Elaboracién propia)
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Figura 3.12. Pantalla: Registro de categorias

i= AGREGAR CATEGORIA ) i
Categoria
Nombre Categoria
Estado
-- Seleccionar Estado -- ~

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.13. Pantalla: Administracion de categorias

& Jhamil ichuta Chambi

Listado de Categorias

L =+ Nueva Categoria

e —
-

Categoria ~  Estado £ Editar £ Eliminar o)

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.14. Pantalla: Registro de material médico

() AGREGAR MATERIAL MEDICO x
Categoria -- Seleccione - ~
Descripcién Descripcién del Material Médico
Marca Marca del Material Médico
Stock
Fecha Fecha Vencimiento
Vencimiento
Estado -- Seleccionar Estado - ~

Guardar

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3.15. Pantalla: Administracion de material médico

& Jhamil Ichuta Chambi

Listado de Material Médico

+ Nuevo Material Médico

o —
Categoria ~  Descripcion £ Marea $ stock § Estado  $ Editar ¢ Eliminar $ VerFoto $
Vaeunas Pentavalents Espromed BIO [24]
Guantes Guantes de Latex Bsafe 2]

Fuente: (Elaboracion propia)

Segunda Iteracién: En esta segunda iteracion se mostrara todo lo implementado en

las historias de usuario con mayor grado de prioridad para el cliente. Las historias de

usuario implementadas en esta iteracion son las siguientes:

Historia de usuario 6: Registro y administracién de proveedores.
Historia de usuario 7: Administracién de informacion del Centro de Salud.

Historia de usuario 8: Recepcidn de material médico.
Figura 3.16. Pantalla: Registro de proveedores

&+ AGREGAR PROVEEDOR i

.:: DATOS PROVEEDOR :..

Razén Social

Cl Expedido

Cédula de Identidad -- seleccionar -- v
Teléfono Teléfono
Correo Correo Elecironico
.:DIRECCION::.
Zona/Villa Zona / Villg
Avenida/Calle  Avenida / Calle
Namero Numero Vivienda
Vivienda
.. ESTADO DEL PROVEEDOR EN EL SISTEMA ..

Estado -- Seleccionar Estado -- v

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3.17. Pantalla: Administracion de proveedores

& Jhamil Ichuta Chambi

Listado de Proveedores

L + Nuevo Proveedor

&Jmn:
1

<>
Razon Social - cC £ Teléfono { Correo £ Direccion { Fecha ¢ Estado ¢ Editar £ Eliminar s
Ministerio de Salud 8451244 LP 2844151 Minsalud@gmail.com Z/v. satelite 03-11-2020 T
= Av/C. Policia
Nro. 1411
] Juan Carlas M 9454777 LP 71544022 @gmil Z/v. villa Adel 03-11-2020 "
uan Carlos Mamani juanc@gmail com v villa Adela T
Mamani Av/C.78
2
= Nro. 554

& Mostrando un total de 2 registros Anterior Siguiente

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.18. Pantalla: Administracion de informacion del Centro de Salud

EDITAR CENTRO DE SALUD &

Nombre del Centro de Salud (C.S)

Villa Ingenio
Director
Jhamil Ichuta Chambi - CI: 9202880 LP A

Correo Elecironico
C8_villa_ingenio@gmail.com
Teléfono
22820478
Zona/Villa
Rio Seco
Avenida/Calle

Baldivia

Numero de Puerta

78

Fuente: (Elaboracién propia)



104

Figura 3.19. Pantalla: Recepcion de material médico (listado e insercion de proveedores)

O Listado de Proveedores

= —

Razén Social ~ ClL $ Fecha ¢ Estado £ Accion )

Ministerio de Salud 84512441P  03-11-2020 ThaTErE

Juan Carlos Mamani Mamani 9454777 LR 03-11-2020 m F S —

Mostrando un fofal de 2 registros Anferior 1 Siguiente

X Cerrar

Fuente: (Elaboracion propia)
Figura 3.20. Pantalla: Recepcion de material médico (listado e insercion de material médico)

O Seleccione un Material Médico

Categoriaw  Material Médico $  Marca $ Stock ¢ Estado {0 Foto $  Agregar s

Vacunas BCG Pasteur

Vacunas Pentavalente Espromed BiC @) ACTIVO eEre
Guantes GuantesdeLatex  Bsafe (28] ACTIVO Tirerer

Mostrando un total de 3 registros Anterior Siguiente

Fuente: (Elaboracién propia)
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Figura 3.21. Pantalla: Recepcion de material médico

Realizar Recepcion de Material Médico a Proveedores

;

. .2 DATOS DEL PROVEEDOR .

;
a Nirrarn Recepian RODOO008
]
Reazin Sociol FMinesteno de
-
Cadula Ep LP

= SELECCIONAR MATERIAL MEDICO -

# Agmpar Maotericl Madico Recepcionisiu
Jhamil
Lists de Recepcicn 2 Provesdorss

harm PMatoral Midica Marco Stock Confoad

BOS Pasheur

=] -}

TOTAL EN UNIDADES

130

Fuente: (Elaboracion propia)

c) Tercera Iteracidn: En esta tercera iteracion se mostrara todo lo implementado en las
historias de usuario con mayor grado de prioridad para el cliente. Las historias de

usuario implementadas en esta iteracion son las siguientes:

e Historia de usuario 9: Visualizacion de recepcion de materiales.

e Historia de usuario 10: Consultas médicas.
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Figura 3.22. Pantalla: Visualizacion de recepcion de materiales

& Jhamil lchuta Chambi

Consulta de Recepciones

Lista de Recepcién de Materiales

| E—

VerDeftalle ~ FechaRecepcién  { NumeroRecepcion (& Proveedor C ClProveedor { Recepcionista ¢ Total ¢ Estado S

n 03-11-2020 RO0000O01 Ministerio de Salud 8451244 Tormas 40 RECIBIDG
[}
03-11-2020 RO000002 J

) n uan Carlos Mamani Mamari 9454777 Tomas 20 RECIBIDO
-
& n 07-10-2020 R0000003 Ministerio de Salud 8451244 Jhamil 10 RECIBIDO
il 11+
Ll n 04-11-2019 RO000004 Juan Carlos Mamani Mamani 9454777 Jhamil 10 RECIBIDO
[

n 07-11-2020 RO00000S Ministerio de Salud 8451244 Jhamil 20 ECIBIDO
&

n 10-11-2020 RO000006 Juan Carlos Mamani Mamani 9454777 Jhamil -10 RECIBIDO

Mostrando un tofal de 6 registros Anterior Siguiente

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.23. Pantalla: Visualizacion de recepcion de materiales (fecha)

& Jhamil Ichuta Chambi

Consulta de Atenciones Realizadas por Fecha

Fecha Fecha
01/09/2020 07/11/2020
a2 Inicial Final Q Consultar

Lista de Consultas por fecha

~ NombreCompleto
< s <

Fecha . Redizado . Tofal .. Total
Paciente cl Nacimi

jiento Y por. "Vbamos“nmmoscmudo <

03-11-2020 ©0000001 Saara Aquine Mamani 9744111 01-10-2020 Tomas 1 2 -

~
]

03-11-2020 €0000002 Ruben Amaru Torres 9787444 01-10-2020 Tomas 1 3

05-11-2020 ©0000008 Saara Aquino Mamani - 9744111 01-10-2020 Jhamil 1 E SR
07-11-2020 0000003 Mary Luz Aquino Quispe 9741512 02-12-2019 Jhamil 1 3

Mosfrando registros del 1 al 5 de un fotal de § registros Anterior Siguiente

Ver
Detalle
a =
n LIZADA
a 03-10-2020 C0000003 L Vila M d 95412121 01-07-2020 T 1 2
n ucos vila Mercado omas ALiZADA
n LIZADA

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3.24. Pantalla: Visualizacion de recepcion de materiales (mes y afio)

& Jhamil ichuta Chambi

Consulta de Atenciones Realizadas por Mes

OCTUBRE - ELZV  Q Consultar

Lista de Consultas por mes

P
z e —
[+] -
Ndmero ~ Nombre Completo A ~ [Fecha ~ Redlizado . Total A Tofal = e
Consulta ™~  Paciente ¥ a ~  Nacimiento Y por: Y Vacunas Y Materidles ¥  Estado 4

o n 03-10-2020 C0000003 Lucas Vila Mercado 95412121  01-07-2020 Tomas 1 2 FINALIZADA
5

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.25. Pantalla: Consultas médicas (listado e insercién de pacientes)

O Listado de Clientes

e —

Nombre Fechade cl cl

- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Paciente [¢] Y Nacimiento ¥ Sexa ¥ Madre ¥ Padre/Tutor ¥  Direccién ¥ Estado ™ Accién

Saara Aquino 9744111 01-10-2020 Femenino 9784441 9877447 2Z/V. Villa Adela Av/C. 774 Nro. m F Y —
Mamani LP 12

Ruben Amaru 9787444  01-10-2020 Masculino 91210014 9701445 Z/V. Rio Seco AV/C. Villa e o
Torres Lp Esperanza Nro. 554

MaryLuz Aquino 9741512 02-12-2019 Femenino 9410145 9457412 2/V. San Pedro Av/C. Duran ACTIVG e
Quispe Lp Nro.4

Lucas Vila 9411014 01-07-2020 Masculine 4511470 5448110 Z/V. Rio Seco AV/C. 774 Nro. 12 ACTVG e
Mercado LP

Mostrando un fotal de 4 registros. Anterior Siguiente

<

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.26. Pantalla: Consultas médicas (listado e insercion de vacunas)

O Seleccione Vacuna

Vacuna ~  Enfermedad Prevenible £ Via { Dosis { Edad ¢ Estado { Agregar $
Pentavalente  Difteria, Tétanos, Cogus.llf:he, Hepatitis Inframuscular Drm_ﬁm 2 meses ACTIVO + Agregar
B, Neumeonias y Meningifis por HIB dosis
Pentavalente  Difteria, Tétanos, Coqueluche, Hepatitis Inframuscular Segundc 4meses ACTIVO + Agregar
B, Neumonias y Meningifis por HIB dosis
Pentavalente  Difteria, Tétanos, Coqueluche, Hepatitis Intramuscular Ter?erq 6 meses ACTIVO + Agregar
B, Neumonias y Meningifis por HIB dosis
Pentavalente  Differia, Tétanos, Coqueluche, Hepatitis Inframuscular  Cuarta 18a23 ACTIVO + Agregar
B, Neumeonias y Meningifis por HIB dosiz meses
Pentavalente  Difteria, Tétanos, Cogue.llf:he, Hepatitis Inframuscular Qulﬁwrn 4 afos ACTIVO + Agregar
B, Neumeonias y Meningifis por HIB dosis
BCG Formas graves de Tuberculosis Infradérmica Do.s\s Recién ACTIVO + Agregar
unica Nacido
Mostrando un total de 6 registros Anterior Siguiente

X Cerrar

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3.27. Pantalla: Consultas médicas (listado e insercién de material médico)

6 Seleccione un Material

Categoria v  Material Médico {  Marca { Stock $ Estado £ Foto $  Agregar
Vacunas BCG Pasfeur (17] ACTIVO ThirEre
Vacunas Penfavalente Espromed 810 (@) ACTIVO e
Guantes Guartesde Latex  Bsafe (28] ACTVO + Agregar
Maostrando un total de 3 registros Anterior Siguiente

X Cerrar

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.28. Pantalla: Consultas médicas (registro)

Realizar Consulta Médica a Pacientes
~ Q Consultar Atencion Madica

- - DATOS DEL PACIENTE -

e Q Buscar Pasieme
- Nimara Cansutia Ubwe N Partida o Fodo e,
a

Nembra Paziarts Apaiida Paters Apatas otems o Expactds £
= ere 3 w ™
= Facna aa Nacimianta
- P
= : DATOS GENERALES :.

CideloHade 1 i Padre o Tutar Porertecco

] 45110 "
- DATOS DE WIVIENDAY REFERENCIA -
DrscsonAmal IV ©. 778 o, 12 TlstonciCal.

= ESTADO DE SALUD ACTUAL -

PESO bt ESTATURAfem) TEMPERATURA TG

Diagostica yio Cbsenacionas

= SELECCIONAR VACUNA -

—

Jham:

CANTIDAD TOTAL DE VACUNAS

.- SELECCIONAR MATERIAL MEDICO -

+ Agregor Moterol Madicn.

Persavsiees

CANTIDAD TOTAL DE MATERIALES:

B Fogistor Consdho edica

Fuente: (Elaboracion propia)
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d) Cuarta Iteracion: En esta cuarta iteracion se mostrara todo lo implementado en las

historias de usuario con mayor grado de prioridad para el cliente. Las historias de

usuario implementadas en esta iteracion son las siguientes:

Historia de usuario 11: Visualizacion de consultas médicas.

Historia de usuario 12: Seguimiento de vacunas.

Figura 3.29. Pantalla: Visualizacion de consultas médicas

& Jhamil ichuta Chembi

Atenciones Médicas Realizadas

+ Nueva Consulta

Lista de Consultas

EaEEa

Ver

Detalle ~

oopon

Fecha
Consulta

03-11-2020

03-11-2020

03-10-2020

10-12-2019

A~ Nimero
¥ Consuta

€0000001

€0000002

€0000003

€0000004

. Nombre Completo
Y Paciente

Saara Aquine Mamani

Ruben Amaru Torres

Lucas Vila Mercado

Mary Luz Aquino Quispe

~
<

. Fecha
cl Y Nacimiento

9744111 01-10-2020

9787444  01-10-2020

95412121  01-07-2020

9741512 02-12-2019

~ Redlizado
¢

por:
Tomas
Tomas

Tomas

Tomas

Fuente: (Elaboracion propia)

A Tofal
¥ Vacunas

o E—

. Total a
Y Materidles Y Estado Y

2 FINALIZADA
3 FINALIZADA

FINALIZADA

n

2 FINALIZADA

Figura 3.30. Pantalla: Visualizacion de consultas médicas (fecha)

Consulta de Atenciones Realizadas por Fecha

Fecha
Inicial

01/09/2020

Lista de Consultas por fecha

Lo J oo Lo
Ver Fecha

Detalle

opopon

Consulta

03-11-2020

03-11-2020

03-10-2020

05-11-2020

~  Namero
Y Consulta
C0000001
C0000002

€0000003

€0000008

Fecha | 5711152020
Final

~  Nombre Completo
¥ paciente
Saara Aquino Mamani
Ruben Amaru Torres

Lucas Vila Mercade

Saara Aquino Mamani

~
9]

~ [Fecha
cl ~  Nacimiento
9744111 01-10-2020
9787444 01-10-2020

95412121  01-07-2020

9744111 01-10-2020

Fuente: (Elaboracién propia)

FINALIZADA

FINALIZADA

3 FINALIZADA

FINALIZADA

115
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Figura 3.31. Pantalla: Visualizacion de consultas médicas (mes)

& Jhamil Ichuta Chambi

Consulta de Atenciones Realizadas por Mes

OCTUBRE ~ LR Q Consuttar

Lista de Consultas por mes

O —

Namero Nombre Complefo
Consulta

~ ~

Fecha A ~
Paciente Yoo ~  Nocimiento  “  por: Y Vacunas ¥ Materidles ~  Estado e

a n 03-10-2020 €0000003 Lucas Vila Mercado 95412121 01-07-2020 Tomas 1 2 FINALIZADA
5

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.32. Pantalla: Seguimiento de vacunas

& Jhamil Ichuta Chambi

Seguimiento

=+ Nueva Consulta

Listado de Pacientes

e —

[+]
VerDefalle ~  Nombre Completo Pacients $ ¢ { FechaNacimiento { Sexo { Edad Actual {  Telf. Referencia 3
n Saara Aquino Mamani 9744111LP 01-10-2020 Femenino 0 afiols) con 1 mesfes) y 11 dials) P ——
[+]
n Ruben Amaru Torres 9787444 LP 01-10-2020 Masculino 0 afols) con 1 mes(es) y 11 dials) 7184451 - 6741512
& n Lucas Vila Mercado 9411014 LP 01-07-2020 Masculine 0 anofs) con 4 mes{es) y 11 dials) P —
sl n Mary Luz Aquino Quispe 974151218 02-12-2019 Femenino 0 afiels) con 11 mesles) y 10 dials) 74556777 - 6457411

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.33. Pantalla: Seguimiento de vacunas (detalles)

O DETALLE PACIENTE
- DATOS DEL NINO(A) =:.
Nombre Pacients [e] Fecha de Nacimiento Sexo Edad Actual
Mary Luz Aquino Quispe 9741512 LP 02-12-2019 Femenino 0 afio(s) con 11 mes(es) y 10 dia(s)
Oficialia Nro. Libro Nro. Partida Nro. Folio Nro. Fecha de Partida
311 223 121 58 05-12-2019
Nombre Madre ClMadre Nombre Padre/Tutor ClPadre o Tutor Parentesco
Estela Quispe Quispe 9410145 LP Pedro Aquino Chuguimia 9457412 OR
Dirsccion

Z/V. San Pedro Av/C. Duran Nro. 4

Nro Consulta Fecha Consulfa Vacuna Via Dosis Edad Redlizado Por:
C0000004 2019-12-10 BCG Intradérmica Dosis Unica 0afofs)con 0 mes(es) y 9 dials) Tomas Mamani
©0000005 2020-02-06 Penfavalente  Inframuscular Primera dosis 0arols)con 2 mesles) y 5 dials) Tomas Mamani
©0000006 2020-04-11 Penfavalente  Inframuscular Segunda dosis 0 afiofs) con 4 mesfes) y 10 dials) Tomas Mamani
©0000007 2020-06-20 Penfavalente  Inframuscular Tercera dosis 0 arofs) con 6 mesfes) y 19 dials) Tomas Mamani
©0000009 2020-11-07 Penfavalente  Inframuscular Cuarta dosis Oanols)con 11 mes(es) y 6 dials) Jhamil ichuta

Fuente: (Elaboracion propia)
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e) Quinta Iteracion: En esta quinta iteracion se mostrara todo lo implementado en las

historias de usuario con mayor grado de prioridad para el cliente. Las historias de

usuario implementadas en esta iteracion son las siguientes:

e Historia de usuario 13: Reporte general de recepcion.

e Historia de usuario 14: Reporte personalizado de recepcion.

e Historia de usuario 15: Reporte general de consultas médicas.

Figura 3.34. Pantalla: Reporte general de recepcion

bt ] Wl e

Cnikdnl Tk e e b

evES

REPORTE GENERAL DE
RECEPCIOMES REALIZADAS .

REPORTE GENERAL DE RECEPCION

=

REPORTE GENERAL DE RECEPCIONES REALIZADAS

Ttak 230

Tk 10

=0z

2020:
96.0%
®2020 ®z019

REPORTE GENERAL DE RECEPCIONES CANCELADAS

Tk 30

2020:
1000%
®2020

Fuente: (Elaboracion propia)

& hamiichuta Charis

PORCENTAJE POR ANO

PORCENTALE
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Figura 3.35. Pantalla: Reporte general de recepcion (afio)

REPORTE DE RECEPCION (MES - ANO

- Q Consultor
& -
- LISTA DE RECEPCION POR MES GRAFICA DE RECEPCIONES POR
AR N"MES NOMERE MES TOTAL MES
™
91;%
®0ctubrz @ Noviembra
GRAFICA DE RECEPCIONES POR MES
Ef 20
2
LR
Ttk 10
° |
Jich & Canfro Solud i LaPa

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.36. Pantalla: Reporte personalizado de recepcion

& Jhamil Ichuta Chambi

REPORTE DE RECEPCION POR PROVEEDOR

Fechalnicial Fecha Final
™ Fecha Inicial Fecha Finc
Proveedor
== SELECCIONE AL PROVEEDOR-- ~

CONSULTAR

Fuente: (Elaboracién propia)



Figura 3.37. Pantalla: Reporte personalizado de recepcion

RECEPCION DE MATERIALES ’3)
A PROVEEDORES Il
DATOS DEL CENTRO DE SALUD DATOS DEL USUARIO
Centro de Salud: Vila Ingenio Nombre: Jhamil Ichuta Chambi

Correo i C5_Villa_| com C.L.: 9202880 LP

Fecha-Hora Impreso: 15-11-2020 14:11:36 pm

DATOS PERSONALES DEL PROVEEDOR

545:5“ Ministerio de Salud 2844151 Z/V. Satelite AvIC. Policia Nro. 1411 MinSalud@gmail com
LISTA DE MATERIALES
BCG Pasteur 20 03-11-2020
Pentavalente Espromed BIO 20 03-11-2020
Guantes de Latex Bsafe 10 07-10-2020
Guantes de Latex Bsafe 10 07-11-2020
TOTAL MATERIAL MEDICO RECEPCIONADO: 60
NOTA :
Este Reporte no tendra fuerza o efecto hasta que sea revisado y firmado por un Funcionario del Centro de
Salud - Villa Ingenio
Realizado el dia 15 de Noviembre del 2020

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.38. Pantalla: Reporte general de consultas médicas (afio)

- REPORTE DE CONSULTAS MEDICAS MENSUAL

REPORTE GENERAL DE VACUNAS NINOS Y NINAS

e

e

it | it v

REPORTE GENERAL DE VACUNAS REPORTE GENERAL DE VACUNAS
NINOS NINAS

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3.39. Pantalla: Reporte general de consultas médicas

- REPORTE GENERAL DE VACUNAS

PORCENTAJE POR ANO

REPORTE GENERAL DE VACUNAS REPORTE GENERAL DE VACUNAS
NINOS NINAS

o @201

Fuente: (Elaboracion propia)
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f) Sexta Iteracion: En esta sexta iteracion se mostrard todo lo implementado en las

historias de usuario con mayor grado de prioridad para el cliente. Las historias de

usuario implementadas en esta iteracion son las siguientes:

e Historia de usuario 16: Reporte personalizado de vacunas a pacientes.
e Historia de usuario 17: Administrador de usuarios, modulos y cargos.
e Historia de usuario 18: Perfiles de usuario.

e Historia de usuario 19: Creacion de un modulo Inicio.

e Historia de usuario 20: Pagina Web de referencia.

Figura 3.40. Pantalla: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

& Jhamil ichuta Chambi

REPORTE DE VACUNAS A PACIENTES

Fecha Inicial Fecha Final

Paciente

-- SELECCIONE AL PACIENTE - v

CONSULTAR

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3.41. Pantalla: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

iﬁi HISTORIAL DE VACUNAS fﬁr)
A PACIENTES I

DATOS DEL CENTRO DE SALUD DATOS DEL USUARIO

Centro de Salud: Villa Ingenio Mombre: Jhamil Ichuta Chambi

Correo Electronico: CS_Villa_Ingenio@gmail.com C.L: 9202880 LP

Fecha-Hora Impreso: 15-11-2020 14:17:18 pm

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Mary Luz Aquino Quispe | #741312 @ afiofe) con & ;{Q;%fes? vl 02-12-2019
3 223 121 58

05-12-2019

DATOS GENERALES

Estela Quispe Quispe 8410145 LP Pedro Aquino Chuquimia 8457412 OR

Z/V. San Pedro Av/C. Duran Nro. 4 TASSETTT - 457411

LISTA DE VACUNAS SUMINISTRADAS

0 afio(s) con 6
Pentavalente Intramuseular Tercera dosis mes(es) y 19 1 20-06-2020
dia(s)

TOTAL VACUNAS REALIZADAS: 1

NOTA :
Este Reporte no tendra fuerza o efecto hasta que sea revi % porun i io del Centro de
Salud - Villa Ingenio

el dia 15 de i e del 2020

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3.42. Pantalla: Administrador de usuarios

& Jhamil ichuta Chambi

Ml Listado de Usuarios

L4
. ~ a ~ a Fecha ~ ~
e cL Nombre Completo v cargo ' Especiolidod ¥ Comeo Y Telefono “ Ingreso ¥ Estado Y Editor v
= @ 9674510LP  TomasMomaoniQuispe  Usuario-Medico  Ingenieros fomas@gmail.com 71541231 02-11-2020 |
a "
Eliminar G Eliminar

© 9745100LP  Juan Carlos Anfonio Usuario-Medico  Médico juan d@gmail.com 78415442 07-11-2020 |
a Mamani
- © 9202880P  Jhamil ichuta Chambi Administrador Ingeniero de Sistemas  jhamiLmax@gmail.com 71961956 02-11-2020 |

Fuente: (Elaboracion propia)



Figura 3.43. Pantalla: Administrador de usuarios, médulos y cargos.

& AGREGAR USUARIO

IDATOS PERSOMNALES::.

Mo Apaliac Poberna Apsibdc Moterno
Hombres Apelida Parem: Apelica Mate:
Espaciaiicod cl Escpancticic
E=spaciakided Cornetidensidod Selecdonar -
Comren Sectrorics Canga
Camec slectronico - Seleccionar Cargo — -
Telntono/Caluor

Teledora a Cekdar

Fepeti contrasena
o ESTADO DEL USUARIO ENM EL SISTEMA .
Estoda

— Sslecdonor Estado —

Pamises da Usuaria
Oiu=varias
DClFacientes
DOlcormde Medica
DSeguimista
DCrvoouras
Olcoegaria
DOir4oserial Madico
DIFmweedones
Difecapsien
CF=ports Recepcion
Cifeporte Consubos Medicas
Dlcenmo de Salud

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.44. Pantalla: Perfiles de usuario

& EDITAR PERFIL . -

.:DATOS PERSONALES::.

Nombre de Usuario
Jich

Contrasefa

.::DATOS DE USUARIO::.

Confirmar Confrasefia

& Guardar

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
Jhamil Ichuta Chambi
Especialidad cL Expedido
Ingeniero de Sistemas 9202880 e v
Correo Electrénico Teléfono
jhamil.max@gmail.com 71961956
.::DATOS DE VIVIENDA::.
Zona/Villa Avenida/Calle Numero Vivienda
Villa Bolivar 137 50

X Cerrar

Fuente: (Elaboracién propia)
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Figura 3.45. Pantalla: Creacion de un modulo Inicio

& Jhamil ichuta Chambi

.4 ) 2 5
= N PACIENTES CONSULTAS PROVEEDORES MATERIAL

RESUMEN DE CONSULTAS MEDICAS DEL ANO 2020
= PORCENTAJE
PORCENTAJE  TOTAL BARRA PROGRESO DE VACUNAS MATERIALES TOTAL BARRA PROGRESO DE MATERIALES

[l Ano MES VACUNAS(%)  VACUNAS  MENSUALES 56) MATERIALES ~ MENSUALES
& 2020 Octubre 1429 1 125 2
F+] 2020 Noviembre 4286 3 50 8
Lot 2020 Junio 1429 1 125 2 m
¢ 2020 Febrero 1429 1 m 125 2
& 2020 Abril 1428 1 m 125 2 125%

TOTAL (2020) 100% 7 100% 16

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3.46. Pantalla: Pagina Web de referencia

4 6} ’ MENU OBJETIVO MISION VISION SERVICIOS VACUNAS GALERIA UBICACION

AR
’ \“

Centro de Salud | Villa Ingen

Fuente: (Elaboracién propia)

Una vez realizado la planificacion, disefio y desarrollo de las diferentes historias de
usuario, se procede a realizar la medicion de calidad del software para garantizar el buen

funcionamiento del sistema final.
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3.7. Pruebas

La fase de pruebas nos permitird verificar junto al cliente que se pudo atender los

requerimientos especificados en las historias de usuario.
3.8. Pruebas de Aceptacion

Las siguientes tablas muestran todas las pruebas de aceptacion requeridas por el cliente

en cada historia de usuario.

Tabla 3.72. Prueba de aceptacion: Control de acceso al sistema

o Prwbadedcepion

Numero: 1 Historia de Usuario: 1

Nombre historia: Control de acceso al sistema

Descripcion: Desarrollo para controlar el acceso al sistema de forma segura.

Condiciones de Ejecucion: Para ingresar en el sistema, el usuario debe contar con un

nombre de usuario y contrasefia.

Pasos de Ejecucion: Ingresar los datos de nombre de usuario y contrasefia, luego iniciar

sesion.

Resultado esperado: Acceso al sistema y a todas sus funcionalidades dependiendo del

tipo de usuario, rol y médulos que el usuario desempefie en el area de vacunacion.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.73. Prueba de aceptacion: Registro y administracion de pacientes

RS T

Numero: 2 Historia de Usuario: 2

Nombre historia: Registro y administracion de pacientes

Descripcion: Desarrollo para realizar el registro y administracion de los pacientes.

Condiciones de Ejecucién: El usuario debera iniciar sesion, ingresar con ayuda del

menU al moédulo de pacientes.

Pasos de Ejecucion: Para registrar un nuevo paciente, se debera seleccionar la opcion

de “Nuevo Paciente”, luego rellenar los datos solicitados por el formulario.
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Para ver y administrar a los pacientes, se tiene una lista de todos los registrados hasta la
fecha, donde cada paciente tiene la opcién de activar - desactivar, editar, eliminar y ver
detalles del paciente.

Resultado esperado: El usuario obtiene un mddulo funcional para administrar a cada
paciente registrado en el sistema. Dependiendo del tipo de usuario, rol y médulos que el
usuario desempefie en el area de vacunacion variara las funciones de eliminar, activar-
desactivar y modificar.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.74. Prueba de aceptacién: Registro y administracion de vacunas

I T

Numero: 3 Historia de Usuario: 3

Nombre historia: Registro y administracion de vacunas

Descripcion: Desarrollo para realizar el registro y administracion de vacunas del

Programa Ampliado de Inmunizacion.

Condiciones de Ejecucién: El usuario deberd iniciar sesion, ingresar con ayuda del

mend al médulo de vacunas.

Pasos de Ejecucidn: Para registrar una nueva vacuna, se debera seleccionar la opcion

de “Nueva Vacuna”, luego rellenar los datos solicitados por el formulario.

Para ver y administrar a las vacunas, se tiene una lista de todos los registrados hasta la

fecha, donde cada vacuna tiene la opcion de activar - desactivar, editar y eliminar.

Resultado esperado: El usuario obtiene un médulo funcional para administrar cada

vacuna registrada en el sistema. Dependiendo del tipo de usuario, rol y médulos que el

usuario desempefie en el &rea de vacunacion variara las funciones de eliminar, activar-

desactivar y modificar.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.75. Prueba de aceptacion: Registro y administracion de categorias
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Numero: 4 Historia de Usuario: 4

Nombre historia: Registro y administracion de categorias

Descripcion: Desarrollo para realizar el registro y administracion de categorias usadas
al momento de agregar un nuevo material médico.

Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesion, ingresar con ayuda del
menu al médulo de categoria.

Pasos de Ejecucidn: Para registrar una nueva categoria, se debera seleccionar la opcién
de “Nueva Categoria”, luego rellenar los datos solicitados por el formulario.

Para ver y administrar a las categorias, se tiene una lista de todos los registrados hasta la
fecha, donde cada categoria tiene la opcion de activar - desactivar, editar y eliminar.
Resultado esperado: El usuario obtiene un modulo funcional para administrar cada
categoria registrada en el sistema. Dependiendo del tipo de usuario, rol y médulos que
el usuario desempefie en el area de vacunacion variara las funciones de eliminar, activar-
desactivar y modificar.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.76. Prueba de aceptacion: Registro y administracion de material médico

o Prwbadedcepion

NuUmero: 5 Historia de Usuario: 5

Nombre historia: Registro y administracion de material médico

Descripcion: Desarrollo para realizar el registro y administracion de material médico

usado en el moédulo de recepcion y consultas médicas.

Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesion, ingresar con ayuda del

menU al médulo de material médico.

Pasos de Ejecucion: Para registrar un nuevo material médico, se debera seleccionar la

opcion de “Nuevo Material Médico”, luego rellenar los datos solicitados por el

formulario. Para ver y administrar a los materiales, se tiene una lista de todos los

registrados hasta la fecha, donde cada material médico tiene la opcion de activar -

desactivar, editar y eliminar.
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Resultado esperado: El usuario obtiene un modulo funcional para administrar cada
material médico registrado en el sistema. Dependiendo del tipo de usuario, rol y médulos
que el usuario desemperie en el area de vacunacion variara las funciones de eliminar,
activar-desactivar y modificar.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.77. Prueba de aceptacion: Registro y administracion de proveedores
I T

NUmero: 6 Historia de Usuario: 6
Nombre historia: Registro y administracion de proveedores
Descripcion: Desarrollo para realizar el registro y administracion de proveedores.
Condiciones de Ejecucién: El usuario deberd iniciar sesion, ingresar con ayuda del
menU al médulo de proveedores.
Pasos de Ejecucion: Para registrar un nuevo proveedor, se debera seleccionar la opcion
de “Nuevo Proveedor”, luego rellenar los datos solicitados por el formulario.
Para ver y administrar a los proveedores, se tiene una lista de todos los registrados hasta
la fecha, donde cada proveedor tiene la opcion de activar - desactivar, editar y eliminar.
Resultado esperado: El usuario obtiene un médulo funcional para administrar cada
proveedor registrado en el sistema. Dependiendo del tipo de usuario, rol y médulos que
el usuario desempefie en el &rea de vacunacion variara las funciones de eliminar, activar-
desactivar y modificar.
Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.78. Prueba de aceptaciéon: Administracion de informacion del Centro de Salud
NUmero: 7 Historia de Usuario: 7
Nombre historia: Administracion de informacién del Centro de Salud

Descripcion: Desarrollo para la administracion de informacion del Centro de Salud.
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Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesién, ingresar con ayuda del
men0 al modulo de Centro de Salud.

Pasos de Ejecucién: El usuario administrador, ingresar al moddulo, se genera
autométicamente una ventana modal donde se muestra la informacion mas importante
del Centro de Salud, teniendo la opcion de modificar dicha informacién.

Resultado esperado: EIl usuario podra ver la informacion del Centro de Salud, y si se
generara alguna modificacion saldra un mensaje de que el proceso fue exitoso.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.79. Prueba de aceptacién: Recepcion de material medico
o Prwbadedcepion

Numero: 8 Historia de Usuario: 8
Nombre historia: Recepcion de material medico
Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de recepcion de materiales médicos a
proveedores.
Condiciones de Ejecucion: El usuario deberd iniciar sesion, dirigirse al mend, desplegar
el modulo de recepcion y seleccionar nueva recepcion.
Pasos de Ejecucion:

e Para registrar una recepcion de materiales, se debera seguir los siguientes pasos

para el llenado del formulario.

- Para buscar e insertar un proveedor al formulario, se debera pulsar el
boton “Buscar Proveedor”, el cual listara a todos los proveedores
registrados, para su posterior insercion con los datos mas importantes del
mismo.

- Para buscar e insertar materiales al formulario, se debera pulsar el botdn
“Agregar Material Médico”, el cual listarda a todos los materiales
registrados, para su posterior insercion con los datos méas importantes del
mismo, en donde cada material insertado tendra una columna donde
ingresar la cantidad insertada y también una accion de eliminar al material

de la lista.



- Eltercery ultimo paso sera la opcidn de recepcionar, todos los materiales
ingresados en el formulario, con su respectivo proveedor. Para realizar
esta accion se debera pulsar en el boton “Registrar”.

Resultado esperado: El usuario obtiene un mensaje de que el proceso de recepcion fue
exitoso, refrescando y limpiando los campos al segundo después del registro.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.80. Prueba de aceptacion: Visualizacion de recepcion de materiales

123

Numero: 9 Historia de Usuario: 9

Nombre historia: Visualizacion de recepcion de materiales

Descripcion: Desarrollo para realizar la visualizacion de las recepciones realizadas.
Condiciones de Ejecucion: El usuario deberd iniciar sesion, dirigirse al mend, desplegar
el modulo de recepcidn y seleccionar consultar recepcion, consultar recepcién por fecha
0 consultar recepcion por mes.

Pasos de Ejecucion:

e Al ingresar a consultar recepcion, se generara automaticamente una lista de
todas las recepciones realizadas, por cada recepcion se tiene la opcién de ver
detalles de la recepcion y el estado (recibido - anulado).

e Al ingresar a consultar recepciéon por fecha, mostrara dos campos de fecha
inicial y fecha final, una vez ingresado estas dos fechas se debe pulsar el boton
“Consultar” posteriormente se generara una lista de todas las recepciones
realizadas, con las mismas caracteristicas de “consultar recepcion”.

e Alingresar a consultar recepcién por mes, mostrara dos campos de mes y afo,
una vez ingresado estos dos datos, se debe pulsar el boton “Consultar”
posteriormente se generara una lista de todas las recepciones realizadas, con las
mismas caracteristicas de “consultar recepcion”.

Resultado esperado: El usuario podré ver una lista de todas las recepciones realizadas
en el sistema, viendo un detalle de cada una de ellas.

Evaluacion de prueba: Aceptada
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Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.81. Prueba de aceptacion: Consultas medicas
Prueba de Aceptacion

Numero: 10 Historia de Usuario: 10
Nombre historia: Consultas médicas
Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de consultas médicas a pacientes.
Condiciones de Ejecucion: El usuario deberd iniciar sesion, dirigirse al menu, desplegar
el modulo de consulta médica y seleccionar iniciar consulta.
Pasos de Ejecucion:

e Para registrar una consulta médica donde el principal objetivo son las vacunas,

se debera seguir los siguientes pasos para el llenado del formulario.

- Para buscar e insertar un paciente al formulario, se debera pulsar el boton
“Buscar Paciente”, el cual listara a todos los pacientes registrados, para su
posterior insercién con los datos mas importantes del mismo. La edad actual
del paciente seré otra funcion que se generara automaticamente al momento
de insertar un paciente.

- En la seccién de estado actual del paciente, el usuario debera ingresar, el
peso, talla, temperatura y diagnostico del paciente. Con los datos de peso y
talla, se generara automaticamente un resultado del indice de Masa Corporal
IMC, ayudado de los datos de edad actual y sexo del paciente, ingresado
anteriormente, para un resultado mas preciso.

- Para buscar e insertar las vacunas al formulario, se debera pulsar el boton
“Agregar Vacuna”, el cual listara a todas las vacunas registradas, para su
posterior insercion con los datos mas importantes del mismo y también una
accion de eliminar una vacuna de la lista.

- Para buscar e insertar materiales al formulario, se debera pulsar el boton
“Agregar Material Médico”, el cual listara a todos los materiales registrados,
para su posterior insercion con los datos mas importantes del mismo, en
ddnde cada material insertado tendra una columna donde ingresar la cantidad

insertada y también una accion de eliminar al material de la lista.
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- El quinto y altimo paso serd la opcion de registrar, todos los materiales y
vacunas ingresadas en el formulario, con su respectivo paciente. Para
realizar esta accion se deberd pulsar en el boton “Registrar Consulta
Médica”.

Resultado esperado: El usuario obtiene un mensaje de que el proceso de registro de
consulta médica fue exitoso, refrescando y limpiando los campos al segundo después del
registro.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.82. Prueba de aceptacion: Visualizacion de consultas médicas

o PrwbadeAepion

Numero: 11 Historia de Usuario: 11

Nombre historia: Visualizacion de consultas médicas

Descripcion: Desarrollo para realizar la visualizacion de las consultas médicas

realizadas.

Condiciones de Ejecucion: El usuario deberd iniciar sesion, dirigirse al mend, desplegar

el moédulo de consulta médica y seleccionar consultas realizadas, consultas por fecha o

consultas por mes.

Pasos de Ejecucion:

e Al ingresar a consultas realizadas, se generard automaticamente una lista de
todas las recepciones realizadas, por cada consulta se tiene la opcién de ver
detalles de la consulta y el estado (finalizado - anulado).

e Al ingresar a consultas por fecha, mostrara dos campos de fecha inicial y fecha
final, una vez ingresado estas dos fechas se debe pulsar el boton “Consultar”
posteriormente se generard una lista de todas las consultas médicas realizadas,
con las mismas caracteristicas de “consultas realizadas”.

e Al ingresar a consultas por mes, mostrara dos campos de mes y afio, una vez
ingresado estos dos datos, se debe pulsar el boton “Consultar” posteriormente se
generard una lista de todas las consultas médicas realizadas, con las mismas

caracteristicas de “consultas realizadas”.
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Resultado esperado: El usuario podra ver una lista de todas las consultas médicas
realizadas en el sistema, viendo un detalle de cada una de ellas.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.83. Prueba de aceptacion: Seguimiento de vacunas

I T

Numero: 12 Historia de Usuario: 12

Nombre historia: Seguimiento de vacunas

Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de seguimiento de vacunas a cada

paciente.

Condiciones de Ejecucién: El usuario debera iniciar sesion, ingresar con ayuda del

menU al médulo de seguimiento.

Pasos de Ejecucion: Al ingresar al modulo de seguimiento, se generard

automaticamente una lista de todos los pacientes registrados, por cada paciente se tiene

la accién de ver detalles, al realizar dicha accion se muestra los datos personales del

paciente con su edad actual, juntamente con las vacunas realizadas y las vacunas

faltantes.

Resultado esperado: El usuario podra ver una lista de todos los pacientes, con el detalle

de cada uno de ellos de esta forma realizar el seguimiento de las vacunas por paciente.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.84. Prueba de aceptacion: Reporte general de recepcién
NUmero: 13 Historia de Usuario: 13
Nombre historia: Reporte general de recepcion
Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de reportes de la recepcion de

materiales.
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Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesion, dirigirse al menu, desplegar
el modulo de reporte recepcion y seleccionar reporte general recepcion o reporte anual
recepcion.

Pasos de Ejecucion:

e Al ingresar a reporte general recepcion, se generard automaticamente un
reporte de todas las recepciones realizadas de todos los afios y meses, sacando un
total en unidades y porcentajes por afio de la recepcion de materiales y
recepciones canceladas, para una mejor compresion de estos datos generados se
muestra a su vez graficos de barra y pastel. Se podra imprimir estos datos
generados con el boton “Imprimir”.

e Al ingresar a reporte anual recepcion, mostrara un campo de afio, una vez
seleccionado el afio requerido se debe pulsar el boton “Consultar” posteriormente
se generara un reporte de todas las recepciones realizadas del afio ingresado por
mes, sacando un total en unidades y porcentaje, para una mejor compresion de
estos datos generados se muestra a su vez graficos de barra y pastel. Se podra
imprimir estos datos generados con el boton “Imprimir”.

Resultado esperado: El usuario podré ver tablas donde se genera el calculo de las
recepciones realizadas, generando graficos de barra y pastel por tabla.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.85. Prueba de aceptacion: Reporte personalizado de recepcion

o Prwbadedcspion

Numero: 14 Historia de Usuario: 14

Nombre historia: Reporte personalizado de recepcion

Descripcion: Desarrollo para realizar la funcién de reportes de materiales por proveedor.

Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesion, dirigirse al menu, desplegar

el modulo de reporte recepcion y seleccionar reporte recepcion-proveedor.

Pasos de Ejecucion: Se mostrara tres campos de fecha inicial, fecha final y una lista con

todos los proveedores, una vez ingresado estas dos fechas y seleccionado al proveedor

se debe pulsar el boton “Generar Reporte”.
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Resultado esperado: EIl usuario podra ver la generacion de un reporte en formato pdf
donde se detalla la hora y fecha de generacion del reporte, los datos del centro de salud,
datos del usuario que genera el reporte, datos del proveedor y una lista de todos los
materiales que el proveedor hizo entrega al area de vacunacion.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.86. Prueba de aceptacion: Reporte general de consultas médicas

I T

Numero: 15 Historia de Usuario: 15

Nombre historia: Reporte general de consultas médicas

Descripcion: Desarrollo para realizar la funcién de reportes de consultas médicas.

Condiciones de Ejecucion: El usuario deberd iniciar sesion, dirigirse al mend, desplegar

el modulo de reporte consultas y seleccionar reporte general consultas o reporte anual

consultas.

Pasos de Ejecucion:

e Alingresar a reporte general consultas, se generara automaticamente un reporte
de todas las consultas médicas realizadas de todos los afios y meses, sacando un
total en unidades y porcentajes por afio de las consultas médicas y consultas
canceladas, para una mejor compresion de estos datos generados se muestra a su
vez graficos de barra y pastel. Se podra imprimir estos datos generados con el
boton “Imprimir”.

e Al ingresar a reporte anual consultas, mostrard un campo de afio, una vez
seleccionado el ano requerido se debe pulsar el boton “Consultar’” posteriormente
se generard un reporte de todas las consultas médicas realizadas del afio ingresado
por mes, sacando un total en unidades y porcentajes, para una mejor compresion
de estos datos generados se muestra a su vez gréficos de barra y pastel. Se podra
imprimir estos datos generados con el boton “Imprimir”.

Resultado esperado: Acceso al sistema y a todas sus funcionalidades dependiendo del
tipo de usuario, rol y médulos que el usuario desempefie en el area de vacunacion.

Evaluacion de prueba: Aceptada
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Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.87. Prueba de aceptacion: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

o Pebadesptain

Numero: 16 Historia de Usuario: 16

Nombre historia: Reporte personalizado de vacunas a pacientes

Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de reportes de vacunas por pacientes.

Condiciones de Ejecucidon: El usuario deberé iniciar sesion, dirigirse al mend, desplegar

el modulo de reporte consultas y seleccionar reporte consulta-paciente.

Pasos de Ejecucion: Se mostrara tres campos de fecha inicial, fecha final y una lista con

todos los pacientes, una vez ingresado estas dos fechas y seleccionado al paciente se debe

pulsar el boton “Generar Reporte”.

Resultado esperado: El usuario podra ver la generacion de un reporte en formato pdf

donde se detalla la hora y fecha de generacién del reporte, los datos del centro de salud,

datos del usuario que genera el reporte, datos del paciente y una lista de todas las vacunas

realizadas al paciente (nifio - nifia) en el sistema.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.88. Prueba de aceptacion: Administrador de usuarios, mddulos y cargos

o Prwbadedepion

Numero: 17 Historia de Usuario: 17

Nombre historia: Administrador de usuarios, médulos y cargos

Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de administracion de usuarios, moédulos

y cargos.

Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesion, ingresar con ayuda del

men0 al médulo de usuarios.

Pasos de Ejecucion: El usuario administrador debera adicionar nuevos usuarios con la

opcion “Nuevo Usuario” para luego rellenar la informacion solicitada, al momento de

agregar un nuevo usuario se podréa seleccionar el tipo de cargo y médulos que usara. Para
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administrar a los usuarios se tiene una lista con las acciones de estado (activo - inactivo),
editar y eliminar

Resultado esperado: El usuario administrador obtiene una lista de todos los usuarios
registrados en el sistema, dando un mensaje personalizado a cada proceso que se haga
en este maodulo.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.89. Prueba de aceptacion: Perfiles de usuario
N T

Numero: 18 Historia de Usuario: 18
Nombre historia: Perfiles de usuario
Descripcion: Desarrollo para realizar la funcion de consultar los datos de un usuario y
modificacion de contrasefia.
Condiciones de Ejecucidon: El usuario debera iniciar sesion, ingresar a la parte superior
derecha del sistema (donde esta su nombre) y seleccionar perfil.
Pasos de Ejecucion: Al ingresar a la seccion del perfil de usuario, este podré ver todos
sus datos ingresados por el administrador, los campos que puede modificar es la
contrasefia.
Resultado esperado: una ventana modal con los datos de usuario y un mensaje de error
0 éxito al momento de modificar la contrasefa.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.90. Prueba de aceptacion: Creacién de un médulo Inicio
Numero: 19 Historia de Usuario: 19
Nombre historia: Creacion de un médulo Inicio
Descripcion: Desarrollo para realizar el registro y administracion de los pacientes con

las funciones y estado (activo — inactivo).
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Condiciones de Ejecucion: El usuario debera iniciar sesién, ingresar con ayuda del
menU al médulo de pacientes.

Pasos de Ejecucion: Para registrar a un nuevo paciente, se debera seleccionar la opcion
de “Nuevo Paciente”, luego rellenar los datos solicitados por el formulario.

Para conseguir la administracion de los pacientes, se debera

Resultado esperado: Acceso al sistema y a todas sus funcionalidades dependiendo del
tipo de usuario, rol y médulos que el usuario desempefie en el area de vacunacion.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.91. Prueba de aceptacion: Pagina Web de referencia

I T

Numero: 20 Historia de Usuario: 20

Nombre historia: Pagina Web de referencia

Descripcion: Desarrollo para visualizar la pagina web del area de vacunacion.

Condiciones de Ejecucion: El usuario deberd ingresar a la pagina principal del sistema

Pasos de Ejecucién: En la parte superior se tiene un mend, al seleccionar cada una de

la lista de opciones que tiene el menu lleva al usuario a ver toda la informacion sobre el

sistema y el area de vacunacion del centro de salud Villa Ingenio.

Resultado esperado: Visualizacion de la pagina web del sistema.

Evaluacion de prueba: Aceptada

Fuente: (Elaboracion propia)
3.9. Pruebas del Sistema

En esta fase se realizan las pruebas de los procesos criticos del sistema, para este caso

emplearemos la prueba de caja blanca y caja negra.
3.9.1.Pruebas de Caja Blanca

La prueba de caja blanca, se orienta al calculo de las regiones que deben ser consideradas
como partes independientes del sistema, y estableciendo cuéles con las entradas que se ejecutan

cada una de las regiones, asegurando asi que cada region se ejecuta al menos una vez. A
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continuacion, se muestra en la Figura 3.47. el grafo del programa de los modulos de usuario y

pacientes.

Figura 3.47. Caja Blanca (Grafos)

Fuente: (Elaboracién propia)

e Inicio del sistema (1)

e Menu principal (2)

e  Modulo de Usuarios (3)

e Modulo de Pacientes (4)

e Registrar nuevo Usuario (5)

e Activary desactivar Estado (6)
e Listar Usuarios Registrados (7)
e Eliminar Usuario (8)

e Permisos de Usuario (9)

Registrar nuevo Paciente (13)

Activar o desactivar estado del Paciente (14)
Listar Pacientes Registrados (15)

Listar Pacientes en Consulta Médica (16)
Eliminar Paciente (17)

Editar Datos del Paciente (18)

Mostrar Detalle del Paciente (19)

Agregar Paciente a Consulta Médica (20)

No Eliminar Paciente (21)



e Editar datos de Usuario (10) o

e No Eliminar Usuario (11)

e Fin del siglo administracion de
Usuarios (12) o
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Fin del siglo de administracion de Pacientes
(22)

Fin Ciclo Sistema (23)

Fin del Sistema (24)

Analizado el grafo generado a partir de las caracteristicas del sistema, ahora se procede a

determinar la complejidad ciclomatica del grafo mediante la siguiente formula:

V(G)=A—N+2

Donde:
A = 36 (Aristas)
N = 24 (Nodos)

Portanto V(G) =36 — 24 + 2 = 14

Determinar el conjunto basico de caminos linealmente independientes. Los caminos que

deben ser probados dadas ciertas variables son 14. Estos caminos son los siguientes:

Camino 1: 1-2-3-5-10-12-23-24

Camino 2: 1-2-3-5-12-23-24

Camino 3: 1-2-3-6-12-23-24

Camino 4: 1-2-3-7-12-23-24

Camino 5: 1-2-3-8-12-23-24

Camino 6: 1-2-3-8-11-12-23-24

Camino 7: 1-2-3-9-12-23-24

Camino 8: 1-2-4-13-18-22-23-24

Camino 9: 1-2-4-13-22-23-24

Camino 10: 1-2-4-14-22-23-24

Camino 11: 1-2-4-15-19-22-23-24

Camino 12: 1-2-4-16-20-22-23-24

Camino 13: 1-2-4-17-22-23-24

Camino 14: 1-2-4-17-21-22-23-24
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Esta Gltima condicion establece que, para la ejecucion de ciertos caminos, se deben
establecer las condiciones en las que al menos se ejecuta los nodos establecidos en el camino.

Camino 1: Se ejecuta la funcion de Editar los datos del Usuario siempre y cuando el

usuario este registrado en la base de datos.

Camino 2: Se realiza el Registro de un nuevo Usuario, verificando que no se repitan los

datos de usuario, como cedula de identidad y nombre de usuario.
Camino 3: Modifica el Estado de Usuario en el sistema, volviéndolo activo o inactivo.
Camino 4: Se muestra la lista de todos los Usuarios Registrados en el sistema.
Camino 5: Se realiza la eliminacion del Usuario de la tabla de Usuarios de la base de datos.

Camino 6: No se elimina al Usuario, porque el mismo realizo acciones en el sistema como

Consulta Médica o Recepcion de Materiales (insumos).

Camino 7: Se le dan los permisos del sistema al Usuario en momento del registro o

modificar los permisos realizando la accion de Editar.

Camino 8: Se ejecuta la funcidon de Editar los datos del Paciente siempre y cuando el paciente este

registrado en la base de datos.

Camino 9: Se realiza el Registro de un nuevo Paciente, verificando que no se repitan los datos del

paciente, como datos del certificado de nacimiento o cedula de identidad.
Camino 10: Modifica el Estado de Paciente en el sistema, volviéndolo activo o inactivo.

Camino 11: Se muestra la lista de todos los Pacientes Registrados en el sistema con la funcion de

Detalles donde se muestra todos los datos del Paciente.

Camino 12: Se realiza la funcion de Listar y Agregar los datos del Paciente al momento de una

Consulta Médica.
Camino 13: Se realiza la eliminacion del Paciente de la tabla de Pacientes de la base de datos.

Camino 14: No se elimina al Paciente, porque se realizaron acciones en el sistema de Consultas

Médicas.
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3.9.2.Pruebas de Caja Negra

Las pruebas de caja negra o pruebas de comportamiento, se centran en los requisitos
funcionales del software. Para realizar la prueba de caja negra se tomara los casos de Inicio de
Sesion, Registro de Usuarios, Registro de Pacientes y Consultas Médicas las cuales se muestran

en las siguientes tablas.

Figura 3.48. Pantalla: Inicio de sesion

&

CENTRO DE SALUD

VILLA INGENIO

[~ TN
P

Iniciar Sesion

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3.92. Prueba de Caja Negra: Valores Limite Inicio de sesién

Usuario Cadena de texto Caracteres Especiales,
espacios en blanco
Contrasefia Cadena de texto Caracteres Especiales,

espacios en blanco

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3.93. Prueba de Caja Negra: Inicio de Sesion

Usuario Contrasefia iEl usuario y/o password es = El sistema valida que no
incorrecto 0 no tienes se ingresen datos en
permiso! blanco y que contenga

mayusculas, minudsculas
y ndmeros
Administrador 12345 Ingreso al Sistema Al introducir  datos

mostrando los modulos  validos el sistema
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correspondientes al concede al acceso al
usuario. mismo

Fuente: (Elaboracion propia)

En la Tabla 3.94.se muestra la prueba de caja negra del Registro de Usuarios y de esa

forma verificar la obtencion de resultados esperados.

Tabla 3.94. Prueba de Caja Negra: Registro de Usuarios

Condiciones de Ejecucion  Primera Condicion: Para ingresar al sistema el
administrador deberéa estar habilitado y tener los permisos
necesarios.

Segunda Condicion: No tener un registro previo del
nuevo usuario.

Condiciones de Entrada El administrador esta registrado en la Base de Datos con su
nombre de usuario y contrasefia.
Entradas Aceptacion de Usuario y Contrasefia correcto.

- Busca en el menu la pestafia de Usuarios.
- Dirigirse al boton Nuevo Usuario.
- Llena el formulario de registro, adjuntado el cargo
y médulos que usara y finalmente guarda los datos.
Salidas Esperadas - Mensaje de Error en Contrasefia 0 Usuario.
- Mensaje de registro correcto.
- Mensaje de usuario existente.

Salidas Luego de haber realizado las operaciones descritas, se
deberd demostrar en la lista de usuarios el registro del
nuevo usuario y ademas a partir de ese momento el nuevo
usuario tendré acceso al sistema bajo las restricciones que
se le asignaron.

Fuente: (Elaboracion propia)

En la Tabla 3.95. se muestra la prueba de caja negra del Registro de Pacientes y de esa
forma verificar la obtencion de resultados esperados.

Tabla 3.95. Prueba de Caja Negra: Registro de Paciente
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Condiciones de Ejecucion  Primera Condicion: Para ingresar al sistema el jefe del
area de vacunacion deberd estar habilitado y tener los
permisos necesarios.

Segunda Condicion: No tener un registro previo de los
datos del paciente.

Condiciones de Entrada La jefe del area de vacunacion esta registrada en la Base
de Datos con su nombre de usuario y contrasefia.
Entradas Aceptacion de Usuario y Contrasefia correcto.

- Busca en el menu la pestafia de Pacientes.

- Realiza la bdsqueda del nuevo paciente
introduciendo numero de Cl o datos que se
encuentren en la lista de pacientes para verificar
que no se encuentra registrado.

- Dirigirse al boton Nuevo Paciente.

- Llenael formulario de registro, guarda los datos.

Salidas Esperadas - Mensaje de Error en Contrasefia o Usuario.

- Mensaje de registro correcto.

- Mensaje de paciente existente.

Salidas Luego de haber realizado las operaciones descritas en las
entradas, debera mostrase el registro del nuevo paciente
con sus respectivas acciones dependiendo del tipo de
usuario y detalles del paciente nuevo.

Fuente: (Elaboracién propia)

En la Tabla 3.96. se muestra la prueba de caja negra de Consulta Médica a pacientes y de

esa forma verificar la obtencion de los resultados esperados.

Tabla 3.96. Prueba de Caja Negra: Consulta Médica

Caso de Prueba Caso de Uso: Consulta Médica
Condiciones de Ejecucién  Para ingresar al sistema la enfermera debera estar
habilitada y tener los permisos necesarios.

Condiciones de Entrada La secretaria esta registrada en la Base de Datos con su
nombre de usuario y contraseria.
Entradas Aceptacion de Usuario y Contrasefia correcto.

- Busca en menu y desplegar la pestafia de Consulta
Médica e ingresar a Iniciar Consulta.

- Realiza la busqueda y agregar al paciente al que se
le realizara la atencion médica pulsando el boton
“Buscar Paciente”.
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- Ingresar los datos de peso, talla, temperatura y
diagndstico realizado al paciente durante la
consulta medica.

- Realiza la bOsqueda y agregar la vacuna
correspondiente que se le suministrara al paciente,
pulsando el boton “Agregar Vacuna”.

- Realiza la busqueda y agregar el material médico
correspondiente que se le suministrara al paciente
con su respectiva cantidad, pulsando el botén
“Agregar Material Médico”.

- Verificar los datos ingresados y registrar la
consulta medica.

Salidas Esperadas - Mensaje de Error en Contrasefia o Usuario.
- Mensaje de registro de consulta médica correcto.
- Mensaje de alerta para rellenar los campos.
Salidas Luego de haber realizado las operaciones descritas en las
entradas, se mostrard en listas de consultas médicas
buscando en el menu y desplegar la pestafia de Consulta
Médica e ingresar a Iniciar Consultas Realizadas,
detallando la informacion de la consulta del paciente.

Fuente: (Elaboracion propia)



CAPITULO IV
CALIDAD Y SEGURIDAD
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CAPITULO IV
CALIDAD Y SEGURIDAD

4.1. Introduccion

En este capitulo se evaluara el sistema bajo los parametros de calidad con la 1ISO 9126 y
seguridad con la ISO/IEC 27002, que fueron detallados en el Capitulo Il, determinando la

calidad del sistema.
4.2. Norma ISO 9126

Se basa en términos de una o mas de seis caracteristicas basicas: funcionalidad,
confiabilidad, usabilidad, eficiencia, mantenibilidad y portabilidad, permitiendo profundizar en

la evaluacion y llegar a determinar un valor mediable de la calidad del software.
4.2.1. Funcionabilidad

La funcionalidad de un sistema no puede ser medida directamente, entonces corresponde
derivar mediante otras medidas directas como el punto funcidn, para esto se tiene la siguiente

relacion:
PF = Cuenta Total x (0.65 + 0.01 x z Fi)

Donde:
PF: Medida de funcionalidad

Cuenta Total: Es la suma de los siguientes datos: Numero de entradas, Numero de

salidas, Numero de peticiones, Nimero archivos y Numero de Interfaces externas.

Y Fi: Son los valores de ajuste de complejidad segun las respuestas a preguntas

destacadas.

Tomando en cuenta la relacion anterior, a continuacion, se definird las cinco

caracteristicas.
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e Numero de entradas de Usuario. En el cual se cuenta cada entrada de usuario que
proporciona diferentes datos orientados a la aplicacion.

e Numero de salidas de Usuario. En el cual se cuenta cada salida que proporciona al
usuario informacion orientada a la aplicacion.

e NuUmero de Peticiones de Usuario. Una peticion se define como una entrada
interactiva que produce la generacion de alguna respuesta del software inmediata en
forma de salida interactiva.

e Numero de Archivos. Se cuenta cada archivo maestro l6gico

e Numero de Interfaces externas. Se cuentan todas las interfaces legibles por la maquina

que se utilizan para transmitir informacion a otro sistema.

En la Tabla 4.1. se detalla los resultados obtenidos del analisis de todas las interfaces que

tiene el sistema.

Tabla 4.1. Parametros de medida y su cantidad

N° de entradas de usuario 20
N° de salidas de usuario 18
N° de peticiones de usuario 14
N° de archivos 15
N° de interfaces externas 2

Fuente: (Elaboracién propia)

Una vez obtenida la informacidn de la tabla anterior, se procedi6 a calcular la cuenta total
con el factor de ponderacion media, que se muestra en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2. Célculo de Puntos Funcion

Simple Medio Complejo
N° de entradas de usuario 20 3 4 6 80
N° de salidas de usuario 18 4 5 4 90
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N° de peticiones de 14 3 4 6 56
usuario

N° de archivos 15 7 10 15 150

N° de interfaces externas 2 5 7 10 14

TOTAL 390

Fuente: (Elaboracion propia)

La cuenta total de los puntos de funcion obtenidos se debe ajustar en funcién a las
caracteristicas ambientales del sistema. Los valores de ajuste de complejidad Fi basados en las

respuestas a las preguntas formuladas en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3. Valores de ajuste de complejidad

Escala

1  ¢Requiere el sistema copias de X 4
seguridad y de recuperacion fiables?

2  ¢Se requiere comunicacion de datos? X 5

3  ¢Existen funciones de procesos X 3
distribuidos?

4 ¢Es critico el rendimiento? X 2

5 ¢Seréa ejecutado el sistema en un SO X 4
existente y fuertemente utilizado?

6 ¢Requiere el sistema entrada de datos X 4
interactiva?

7 ¢Requiere la entrada de datos X 2
interactiva que se utilicen varias

pantallas o varias operaciones?
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11

12

13

14

¢Se utilizan los archivos maestros de
forma interactiva?

¢Son complejas las entradas, las
salidas y/o las peticiones?

¢Es complejo el procesamiento
interno?

¢Se ha disefiado el codigo para ser
reutilizable?

¢Estan incluidas en el disefio la
conversion y la instalacion?

¢Se ha disefiado el sistema para
soportar diferentes instalaciones en
diferentes organizaciones?

¢Se ha disefiado la aplicacion para
facilitar los cambios y para ser

facilmente utilizada por el usuario?
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Factor de ajuste de complejidad 53

Fuente: (Elaboracién propia)

Una vez que se consiguid los valores correspondientes a las variables de la formula de los

puntos funcién se procedi6 a realizar el calculo del mismo.

PF = Cuenta Total x (0.65+ 0.01 X Z Fi)

PF =390 x (0.65 + 0.01 x 53)

PF = 460.2

Para comparar los puntos funcion con su valor maximo, se calculé los puntos funcion con

los valores de ajuste de complejidad al maximo que es en total el valor 70:

PFmax = Cuenta Total X (0.65+ 0.01 X Z Fi)
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PFmax = 390 x (0.65+ 0.01 x 70)
PFmax = 526.5

Después de haber calculado ambos valores se tiene que la funcionalidad real es:

. . _ 0
funcionabilidad (PFmax) X 100%
jonabilidad = (46 ' ) 100%
funcionabilidad = T260 X 0

funcionabilidad = 87.4 %

Por lo tanto, el Sistema de Gestion de Informacion para area de vacunacion del centro de

salud Villa Ingenio tiene una funcionalidad del 87.4 %.
4.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad es la capacidad del software para asegurar un nivel de funcionamiento

adecuado por un determinado tiempo y condiciones especificas.

Para realizar el célculo de la confiabilidad del sistema, se toma en cuenta to=0 como el
instante en que se empieza a trabajar con el sistema, observando detalladamente el trabajo hasta
que se produce una falla en el instante t. La relacion para el tiempo que se trabaja sin que exista

alguna falla es el siguiente:
Probabilidad de hallar fallas: P(T <t) = F(t)
Probabilidad de que no ocurra fallas: P(T >t) =1—F(t)

Debido a que se tiene tiempos de inicio y de fin, periodo en el que se prueba el sistema
hasta que se produzca una falla, para el céalculo de las probabilidades se utilizara la funcion

exponencial:

A
F(t) = Fc x U109
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Donde:

Fc = 0.874 Es la funcionalidad del Sistema ya calculado.

A =0.003(3%): La probabilidad de error que puede tener el sistema.
t = 12 meses. Es el tiempo durante los proximos 12 meses.

Para calcular ¢l margen de error de lambda (1) es de 1/10 que se calculo realizando 10
ejecuciones en un mes de un periodo de 12 meses, para obtener la probabilidad de fallas,

conociendo la funcionalidad 87.4% del sistema, se remplazara en la formula

3
F(t) = 0.874 » ¢C 101
F(t) = 0.024 = 100
F(t) =24

La probabilidad de que sucedan fallas en el sistema es de un 2.4% durante los proximos

12 meses.
P(T>t)=1-F(t)
P(T>t)=1-0.024
CONFIABILIDAD = P(T >t) = 0.97

Se estima que el sistema tiene una confiabilidad del 97% durante un periodo de 12 meses

de procesamiento.
4.2.3. Usabilidad

La usabilidad es la capacidad del software de ser entendido, aprendido, y usado de forma

facil y atractiva.

Para comprobar la usabilidad consideramos uno de los métodos propuestos por Jakob
Nielsen, mediante un test de usuario el cual consiste en realizar una evaluacion escrita despues

de las pruebas finales. De esta forma se obtiene los siguientes valores evaluados por los usuarios:
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Tabla 4.4. Factor de Ajuste de Usabilidad

1  (El sistema es facil de utilizar? 95
2  ¢Eldisefio de las pantallas fue de su agrado? 90
3 ¢El sistema respondi6 a su solicitud de manera rapida? 96
4 ¢Le fue facil ingresar datos al sistema? 80
5  ¢Puede ser aprendido con facilidad? 90
6 ¢Esadecuado para su trabajo? 95
7  ¢Tiene facilidad de obtener informacion en el sistema? 85
Total 90,14 %

Fuente: (Elaboracién propia)

En tal sentido se puede concluir que la usabilidad del sistema es del 90.14 %, de

compresion o entendimiento de los usuarios, con respecto a la manipulacion de la informacion.
4.2.4. Mantenibilidad

La mantenibilidad es la cualidad que tiene el software para ser modificado. Incluyendo
correcciones 0 mejoras del software, a cambios en el entorno, y especificaciones de
requerimientos funcionales. Para el calculo de la mantenibilidad indice de madurez (IMS) que
indica la estabilidad de un producto software, para el calculo de madurez del software se usara
lo siguiente:

IMS = [MT — (Fa + Fb + Fc)]/MT
Donde:
MT = Ndmero de mddulos en la version actual.
Fa = NUumero de modulos en la versién actual que se han cambiado.
Fb = Ndmero de médulos en la version actual que se han afiadido.

Fc = Numero de mddulos en la version anterior que se han borrado en la versién actual.
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En el sistema se obtuvieron los siguientes valores para la informacion requerida por el
IMS.

MT =12 Fa=1 Fb=0 Fc=0

Reemplazando los valores a la formula para calcular el indice de madurez del software se

tiene lo siguiente:
IMS = [MT — (Fa + Fb + Fc)]/MT
IMS =[12 — (14 0+ 0)]/12
IMS = 0.91 % 100
IMS =91 %

Por tanto, puede indicarse que el software actual es estable con un indice de madurez de
software del 91% que es la facilidad de mantenimiento en la correccion de fallas o errores del
sistema, y un 9% restante de error correspondiente a los cambios y modificaciones efectuados

desde el prototipo del sistema.
4.2.5. Portabilidad

Para poder medir la portabilidad del sistema usaremos la siguiente formula que indica el

grado de portabilidad que tiene un software:
GP =1— (ET/ER)
Donde:
ET: Es la medida de los recursos necesarios para llevar el sistema a otro entorno.
ER: Es la medida de los recursos necesarios para crear el sistema en el entorno residente.
Si GP>0, la portabilidad es mas rentable que el re-desarrollo

Si GP=1, la portabilidad es perfecta
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Si GP<O0, el re-desarrollo es méas rentable que la portabilidad.

La portabilidad nos indica la capacidad que tiene el software para ser trasladado de un

entorno Hardware y/o software a otro. Para llevar el software a otro entorno se requiere:

Para llevar el sistema a otro entorno se necesita una memoria extraible de 2Gb o maés
capacidad, para crear el sistema en el entorno residente se necesita inicialmente un servidor con
un sistema operativo este puede ser cualquiera de las distribuciones de Windows y un servidor
apache, el lenguaje de programacion PHP, el gestor de datos MariaDB los cuales deben estar

instalados.

Con esta informacién requerida por la formula, se procede a calcular el grado de

portabilidad:
GP =1-(1/5)
GP =1-0.20 = 80%
Por lo que se concluye que el sistema tiene un grado de portabilidad del 80%.

El software es un entorno de tecnologia web, por lo cual es hacedero poder implementarlo
en un servidor web, como también con un servidor local y puede ser ejecutado con una
computadora con o sin acceso a internet con cualquier navegador web como ser: Internet

Explorer, Google Chrome, Firefox, entre otros.
4.2.6. Resultados segun las caracteristicas de la 1SO 9126

Considerando los parametros obtenidos anteriormente de funcionabilidad, confiabilidad,
usabilidad, mantenibilidad y portabilidad, se muestra en la siguiente Tabla 4.5. los resultados

correspondientes de calidad.

Tabla 4.5. Resultados de las caracteristicas de la 1ISO 9126

1  Funcionabilidad 87.4
2 | Confiabilidad 97
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3 Usabilidad 90.14

4 Mantenibilidad 91

5 Portabilidad 80
Evaluacion de calidad total 89.11 %

Fuente: (Elaboracion propia)

Por lo tanto, el Sistema de Gestion de Informacion para el &rea de vacunacion del centro

de salud Villa Ingenio tiene una calidad total del 89.11%.
4.3. Seguridad
4.3.1. Seguridad a nivel de Base de Datos

Se hace uso del gestor de base de datos MariaDB que proporciona estabilidad,
confiabilidad y alto rendimiento, garantizando la integridad y consistencia de la base de datos
mediante procedimientos almacenados, soporta integridad referencial, la cual es utilizada para
garantizar la validez de los datos de la base de datos. Ademas, brinda extensiones para distintas
funcionalidades como ser encriptacion de datos.

Por otra parte, para evitar cualquier ataque se tomo en cuenta la validacién de los campos
a ingresar. Como también se crearon disparadores (triggers) que serviran para gestionar la base
de datos de manera automatica que son activadas cuando se ejecutan acciones de insertar
(insert), modificar (update) y eliminar (delete), sin que ningln usuario tenga que intervenir y asi

garantizar la integridad de la informacién y ver las actividades realizadas por los usuarios.
4.3.2. Seguridad a nivel del Sistema

La seguridad del sistema es algo muy importante a tomar en cuenta ya que es una amenaza
constante contra la seguridad web, es por eso que tomando las recomendaciones mas relevantes
especificadas en la norma ISO/IEC 27002, con respecto a la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion se incorpord las siguientes medidas de seguridad en el sistema.
Para de esta forma evitar resultados que varian desde un menor rendimiento del sistema, e
infiltrandose en su integridad causando robo de informacion y generando una desproteccion de

la infraestructura del sistema. (Ver Tabla 4.5.).
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Tabla 4.6. Seguridad a nivel del sistema

Control de Accesos

Controles criptogréaficos

Autorizacion y organizacién de la

Seguridad de la Informacion

Se implemento como elemento importante la
autenticacion de usuarios, que consta de un nombre
y una contrasefia, esta autenticacion y la autorizacion
van ligadas principalmente a los accesos de los
usuarios a distintos niveles de informacion.

Para las encriptaciones de las contrasefias del usuario
se utiliza el algoritmo Blowfish el cual ya se
encuentra incluido en PHP, con esta funcion la
contrasefia es encriptada y la verificacion se realiza
comparando encriptaciones con la finalidad de
proteger las contrasefias con la salida de blowfish de
64 bits.

Cada wusuario previamente autenticado tendra
asignado un cargo y acceso a mddulos. Para una
mayor seguridad se realiza una validacién por
modulo el cargo de usuario y si se generd una
variable de sesion, cuando se accedid al sistema, que
permitird controlar la informacion y tipo de acciones

que tendra cada usuario en el sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)
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CAPITULO YV
ANALISIS DE COSTOS

5.1. Introduccién

En este capitulo se realizard la estimacion de costos y los beneficios que se espera obtener
con el desarrollo del sistema, Para ello se hara uso del modelo de estimacion de costos
COCOMO I, que permite realizar estimaciones de esfuerzo, tiempo, personas y costos, en

funcién al tamafio del software.
A continuacion, se describe el calculo de costo.
5.2. Caélculo de Costos

Para el célculo del costo total del software desarrollado, se utilizé la herramienta “USC-
COCOMO 11.2000.4” que pertenece al Centro de Sistemas e Ingenieria de software de la
Universidad de California del Sur.

Figura 5.1. Herramienta: USC-COCOMO 11.2000.4

13 USC-COCOMO 11,.2000.4 - Untitled — m] 4
File Edit View Parameters Calibrate Phase Maintenance Help
D@ [ 2
Project Name: Scale Factor: 1a.s7| Schedule |
Project Notes Development Model: |post Architecture
Ejemplo 5:15520 1000.00| 1.00| Non-Specified| €0.0 €0.0] 258.8 55975.10 3.9 4.4 0.0[=
Estimated Effort Sched PROD COST INST Staff RISK
Total Lines 15520 Optimistic 48.0 1z.¢€ 323.5 47580.08 3.1 3.8
of Code:
Hours/PM: 152.00 Most Likely €0.0 13.5| 258.8 55975.10 3.9 4.4 0_0|
Pessimistic 75.0 la.5| 207.0 745€2 .87 4.8 5.2
Ready

Fuente: (Elaboracion propia)
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El célculo se baso a los siguientes datos introducidos:

Tabla 5.1. Herramienta: USC-COCOMO 11.2000.4

Modelo de desarrollo Post — Arquitectura
Lenguaje de desarrollo PHP con multiplicador de 20
Salario Mensual $ 250 (Bs. 1721,42)

Fuente: (Elaboracion propia)
Los parametros de medida para los puntos de funcién fueron los siguientes:

Tabla 5.2. Pardmetros de medida

N° de entradas de usuario 20
N° de salidas de usuario 18
N° de peticiones de usuario 14
N° de archivos 15
N° de interfaces externas 2

Fuente: (Elaboracion propia)
Introduciendo los datos a la herramienta, genera el siguiente resultado:

Figura 5.1. Resultados de USC-COCOMO 11.2000.4

‘acunacion F:5347 250.00] 1.00] Cbject—Orient| 36.8 3€.8] 270.5 5152.83 0.5 3.2 o.af

Estimated Effort Sched PROD COST INST Staff RISK

Total Lines 5947 Optimistic 25_4 lo.2] 338.1 7354.27 0.7 2.7
of Code:

Hours/PM: 152.00 Most Likely 36.8 11.5] 270.5 5152.83 0.5 3.2 0.0

Peszimistic 4.0 12.4] 2le€.4 11451.04 1.2 3.7

Fuente: (Elaboracién propia)
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Los datos importantes obtenidos son:

e Costo de la estimacién promedio del proyecto: $us. 9.192,83 equivalente a Bs.
63.150,34

e Tiempo de desarrollo: 12 semanas
e Numero de programadores: 3

e Horas/Persona/Mes: 152



CAPITULO VI
CONCLUCIONES Y

RECOMENDACIONES
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CAPITULO VI
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

Finalmente, en el presente capitulo se detalla las conclusiones a las que se lleg6 con la

culminacion del proyecto y las recomendaciones para el sistema a futuro.
6.1. Conclusiones

Después de haber realizado el estudio y desarrollo del “Sistema de Gestion de Informacion
para el Servicio de Vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)” del Centro de

Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto, se llego a las siguientes conclusiones:

e Con respecto al objetivo general, se ha logrado desarrollar de forma satisfactoria un
Sistema de Gestion de Informacion que coadyuve a optimizar el procesamiento,
busqueda, seguimiento, control de informacion y obtencién de estadisticas de
Vacunacion a nifios(as) menores a cinco afios, de esta forma coadyuve a la

administracion y direccion del area de vacunacion.

e Se logro determinar los requerimientos y necesidades funcionales del area de
vacunacion mediante las historias de usuario logrando de esta manera llegar a trabajar

con el cliente de forma continua ante posibles cambios.

e Sedisefioy estructuro la base de datos a través de un analisis de los procesos actuales
con respecto al manejo de la informacion documental del area de vacunacion,
conociendo de esta forma los procesos del flujo de la documentacién como ser

recepcion, consulta médica y generacion de reportes.

e Se desarroll6 dos médulos para la Administracion de Pacientes y Seguimiento de
Vacunas, dichos modulos resguardan la informacion personal del paciente en el area
de vacunacién, realizando una verificacion de los usuarios antes de su acceso al

sistema para restringir y delimitar las funciones de los diferentes usuarios.

e Se desarrollo los médulos para el area de vacunacion del centro de salud Villa

Ingenio, para el control y administracion de usuarios, pacientes, proveedores, material
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médico, vacunas, realizar un proceso de vacunacion y recepcion de materiales y por

ultimo la generacion de reportes y estadisticas de los servicios brindados.

e Se desarrollo el sistema con las normas de calidad ISO/IEC 9126 y seguridad 1SO
27002, cumpliendo con los requerimientos de funcionamiento, uso, soporte,
mantenimiento y aseguramiento de la calidad, auditoria y principios para mejorar la

seguridad de la informacion del software.
6.2. Recomendaciones

Como consecuencia del desarrollo e implementacién del presente proyecto de grado se
cumplié con los requerimientos actuales. En base a los logros obtenidos, surgen algunas

recomendaciones, las cuales son:

e Capacitar a los nuevos administradores y usuarios para que puedan realizar todas las
operaciones del sistema, de esta formar podran manejar y administrar mejor toda la

informacion.

e Se recomienda cambiar constantemente la contrasefia, para seguridad del sistema y

prevenir el acceso de personas ajenas.

e Paraque el area de vacunacion del centro de salud pueda beneficiarse de las ventajas
que el software posee, es necesario adquirir un servidor, de momento el sistema

funcionara como un sistema de escritorio.

e Efectuar copias de seguridad mensual o semestralmente (segun los requerimientos del
area de vacunacion), para resguardar y evitar pérdidas de informacion, ya que el

sistema desarrollado no genera copias de seguridad de forma automatica.

e Realizar un mantenimiento del software en periodos de tiempo requeridos y

moderados por el jefe del area de vacunacion.
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ANEXOS A
ANALISIS DE SITUACION




A.1. Arbol de Problemas

Confusién en la
comunicacion

Documentacién sin
acceso a recursos
digitales
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econémica de Documentos
|
Demoray
Perdida de dificultad en la
documentos busqueda de
Documentos

159

filtracién de
informacion

Deterioro de los
documentos de
Vacunacién

SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION PARA EL
SERVICIO DE VACUNACION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)

Falta de un sistema
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Gastos
Elevados en
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A.2. Arbol de Objetivos
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|
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A.3. Organigrama del Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto

[ TURNO MANANA ]

-

Director: Centro de Salud Villa Ingenio

Dr. Wilson Ramiro Paz

<

PROGRAMA MISION SALUD

L

-

Dra. Pamera Ramos
Dra. Fanny Alvarez
(MEDICO GENERAL)

VILLA INGENIO
DISTRITO |
UNIDAD VECINAL |

VILLA INGENIO
DISTRITO Il
UMIDAD VECINAL 11

NUEVA ASUNCION
DISTRITOI
UMIDAD VECINAL 11

-

-

-

-

—

[ TURNO TARDE

-

Dra. Edil Aliaga
(MEDICO GENERAL)

-

[ ENFERMERIA ]

-

Tereza Cruz
(AUX. DE ENFERMERIA)

L A

-

Modesia Apulaca
(AUX. DE ENFERMERIA)

Dra. Jakeline Nina
(MEDICO GENERAL)

Dra. Sheyla Davalos
(MEDICO GENERAL)

Dra. Ivon Zapana
(MEDICO GENERAL)

-

-

-

Emma Callisaya
(AUX. DE ENFERMERIA)

L A

-

FARMACIA
Sra. Dina Mamani
(Resp. Farmacia Mariana)

kS

A

Paola Tancara
(AUX. DE ENFERMERIA)

kS

A

Florencia Mamani
(AUX. DE ENFERMERIA)

kS

A

[ ENFERMERIA

<

Carmen Qropeza
(AUX. DE ENFERMERIA)

LS

A

<

Ruth Portugal
(AUX. DE ENFERMERIA)

LS
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A

LIMPIEZA

-

Sra. Patricia Arratia
MAMUAL

-

Sra. Veket Mamani
PORTERIA LIMPIEZA

-

Sra. Salome Mamani
PORTERIA LIMPIEZA

-

A

<

FARMACIA
Sra. Blanca Ochoa
(Resp. Farmacia Tarde)

Sra. Rosa Churata
PORTERIA LIMPIEZA
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ANEXOS B
MANUAL DE USUARIO




ANEXOS C
DOCUMENTACION
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Carta de conformidad de Tutor Metodoldgico
Carta de conformidad de Tutor Revisor
Carta de conformidad de Tutor Especialista

Carta de conformidad del Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional



