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1. MARCO PRELIMINAR

1.1.INTRODUCCION

En muchos paises se da significativa importancia a los Sistemas de Informacion,
como una herramienta estratégica en la sanidad, ya que las tecnologias de la
informacion como un medio, permiten a los centros de salud o hospitales, nuevas
posibilidades de actualizacién, mediante la sistematizacion de las tareas, recogida
de informacién de calidad y reingenieria de los procesos, que contribuyen a
aumentar la calidad del sistema.

El Centro de Salud “Villa Cooperativa”, se inici6 el ano 1999, y desde entonces
se producen problemas referentes a la calidad de atencién de los pacientes,
provocadas por una insuficiente asignacion de recursos humanos y equipamiento.
Uno de los problemas principales es el manejo manual de la informacién, ya que
con el transcurso del tiempo la poblacion de pacientes fue aumentando
provocando la existencia de problemas en el manejo de la Informacion clinica. De
hecho, es muy importante para la institucion absolver estos problemas, puesto que
uno de los objetivos que persigue el Centro de Salud, es mejorar la calidad de
atencion al paciente utilizando los medios tecnolégicos posibles.

Es por esta razon, que el presente trabajo de investigacion, tiene por propdsito
desarrollar un Sistema de Gestion de Informacion de fichas médicas e historial
clinico en la especialidad de odontologia, utilizando la metodologia RUP, y las
herramientas de desarrollo: Apache, PHP,HTML, Css, JavaScript, Ajax, Bootstrap,
Codelgniter, jQuery y MySQL.

Se pretende con el Sistema de Gestidn de Informacion alcanzar los objetivos
planteados, lo cual permite disminuir los problemas frecuentes que se presenta,
como duplicaciones, perdida, deterioro de la informacion de los pacientes y
problemas con el espacio fisico y de, esta forma, mejorar la calidad de atencién

brindada al paciente en el Centro de Salud “Villa Cooperativa”.



1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. Antecedentes Institucionales

El “Centro de Salud Villa Cooperativa” fue fundado el ano 1999, ubicado en la
Ciudad de El Alto, Zona Mariscal Sucre “C”. Las areas de atencidon médica que
se ofrecen a la poblacion son las siguientes:

v Pediatria

v' Ginecologia

v' Odontologia

v' Farmacia
El Centro de Salud actualmente cuenta con 1631 historiales clinicos. Esto implica
una alta demanda del servicio de salud, lo cual provoca situaciones como las
siguientes: sobrecarga de trabajo del personal médico, prolongada espera de
pacientes para ser atendidos y extension del periodo de recuperacion de los

pacientes.

1.2.2. Antecedentes Académicos:

v' [Julidan Parada Nifio; 2008] “Andlisis, Disefio e Implementaciéon de Historias
Clinicas de Régimen SUBSIADQO”, cuyo propodsito consiste en Disefar e
Implementar un aplicativo que supla las necesidades informaticas del hospital
San José, para asi llevar un control de sistema para gestionar los servicios
médicos de la institucion. Entre las herramientas para el desarrollo de este
sistema se utiliza: NetBeans, lenguaje de programacion Java y gestor de base

de datos MySQL. Bogota — Corporacion Universitaria Minuta de Dios.

v' [Pablo Calderén Vilchez; 2012] “Sistema de Atencién Medica Odontolégica”,
tuvo por finalidad elaborar una aplicacion software que permita la gestion

especializada de la historia clinica Estomatologica de los pacientes de un



centro Médico. Este proyecto se desarrolla mediante la metodologia de
investigacion GRAPPE (Guia para la ingenieria de aplicaciones de
aplicaciones rapidas) y para diagramas UML (lenguaje unificado de Modelado).
Lima, Peru - Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

v' [Sara Patricia Huanca; 2015] “Sistema Web de Control de Pagos, Citas e
Historiales Clinicos”, su objetivo se refiere a desarrollar un Sistema Web de
control de pagos, citas e historiales clinicos para la clinica dental LAVADENT,
gue permita tener un apropiado manejo de informacidon odontolégica en
constante actualizacion, y asi garantizar la preferencia de antiguos y nuevos
pacientes. La metodologia utilizada para el desarrollo de este proyecto fue:
SCRUM y UWE, que le permite identificar las necesidades del sistema Web. La
Paz-Universidad Mayor de San Andreés.

v' [Elizabeth Villa Vargas; 2012] “Sistema Integrado de Seguimiento de Historias
Clinicas y tareas Administrativas en una Clinica Odontoldgica”, tuvo por
proposito disefiar e implementar un sistema informatico que lleve el control y
seguimiento de los pacientes en la clinica dental “ODAS”, control del personal
gue trabaja en la clinica y el control de stock de los materiales médicos”. Entre
las herramientas para el desarrollo de este sistema que se utilizan se tienen:
Lenguaje de programacion PHP en HTML y gestor de base de datos MySQL.

La Paz — Universidad Mayor de San Andrés.

Los proyectos mencionados anteriormente se basan principalmente en historiales
clinicos generales y tareas administrativas. También utilizan Lenguajes de
Programacion Puro. Por lo tanto el presente proyecto se diferencia porque se
centra en historiales clinicos que esté orientada principalmente en la especialidad
de odontologia y la generacion de fichas médicas y asignacion de turnos, de tal

manera que coadyuve a mejorar la calidad de atencién a los pacientes. También



se utiliza la herramienta de framework Codeigniter, para desarrollar un software de

calidad.

1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema Principal

Debido al manejo manual de grandes volumenes de informacion de los historiales
clinicos y el procedimiento usado en la asignacion de fichas médicas, se origina
demoras en la atencion a los pacientes y la duplicidad de historiales clinicos,
repercutiendo en un inadecuado control y seguimiento de los tratamientos de

pacientes del Centro de Salud “Villa Cooperativa”.

1.3.2. Problemas Secundarios

v' La demora en la busqueda del historial clinico, ocasiona una pérdida de

tiempo significativo al momento de atencion al paciente.

v" El hecho de que no exista un control en la asignacién de fichas médicas,

origina que no se realice un seguimiento adecuado de los tratamientos.

v' Las limitaciones de control del historial clinico ocasiona pérdida de

informacion de los pacientes.

v Al momento de tomar decisiones se detecta dificultades de acceso

oportuno a la informacion requerida de los pacientes.

¢, Coémo mejorar los procedimientos de atencién a los pacientes con el Sistema
de Control de informacion para la asignacion de fichas médicas, seguimiento
del historial clinico y obtencion de informacién oportuna en el centro de salud

de “Villa Cooperativa” de la ciudad de El Alto?



1.4.0OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un Sistema de Gestion de informacién de Fichas Médicas e Historial
Clinico en la Especialidad de Odontologia, que coadyuve a un adecuado control y
seguimiento de los tratamientos de los pacientes del Centro de Salud de “Villa
Cooperativa” de la ciudad de El Alto, coadyuvando a mejorar la calidad de

atencion.

1.4.2. Objetivos Especificos

v' Recolectar y analizar el flujo de informacién, para identificar los

requerimientos del Centro de Salud en la especialidad de odontologia.

v" Reducir la demora en la busqueda del historial clinico y facilitar el proceso

de atencién a los pacientes.

v' Actualizar las fichas médicas e historial clinico de manera oportuna y

eficiente, mejorando el control y seguimiento del historial clinico.

v' Proporcionar un médulo de reportes para acceder a la informacion

veridica, para una adecuada toma de decisiones.



1.5.JUSTIFICACION

1.5.1. Técnica

El Centro de Salud “Villa Cooperativa”, actualmente no cuenta con el hardware y
software necesario. Sin embargo, el Sistema de Gestion de Informacion a
desarrollar necesita un nivel de tecnologia totalmente accesible a los recursos de

la organizacion, por lo cual es viable su aplicacion.

1.5.2. Econdmica

El Centro de Salud se beneficiard con el Sistema de Gestion de Informacion,
puesto que se utiliza software de acceso libre. A través de este recurso informatico
se automatizara los procesos de Centro de Salud, se reducira el tiempo de
busqueda de historiales clinicos y lo mas importante, incrementara la confiabilidad
de los pacientes, lo cual significa mayor posibilidad de ganancia para el Centro de
Salud.

1.5.3. Social

El sistema de Gestion de Informacion proporcionara un mejor desempefio en el
Centro de Salud, lo cual beneficiara tanto al personal del centro de salud como a
la sociedad, el mismo permitird busquedas de informacion rapida y oportuna al
momento que se requiera informacion de los pacientes, de manera que se
atendera a mas pacientes de lo que atendia anteriormente, obteniendo mejores

resultados y mayores ventajas competitivas al centro de salud.



1.6. METODOLOGIA

1.6.1. Metodologia RUP (Rational Unified Process)

Es una secuencia de pasos necesarios para el desarrollo y mantenimiento de gran
cantidad de sistemas, en diferentes areas de aplicacion, distintas organizaciones,
diversos medios de competencia y en proyectos de tamafios variables (desde el
mas basico al mas complejo). Actualmente es propiedad de International Business
Machines (IBM) y esta basado en un enfoque disciplinado de asignacién de tareas
y responsabilidades dentro de una organizacion de desarrollo con la finalidad
de asegurar la obtencion de un software de alta calidad que satisfagan la
necesidad de los wusuarios finales dentro de wun calendario y tiempo
predecible.(Pérez, 2011).

1.6.2. UML (Lenguaje Modelado Unificado)

Es una herramienta que permite a los creadores de sistemas generar disefios que
capturen sus ideas en una forma facil de comprender, para comunicar a otras

personas. UML trabaja con los siguientes diagramas:

Diagrama de casos de uso
Diagrama de secuencias
Diagrama de estados
Diagrama de actividades

Diagrama de colaboracion

AN N N SR

Diagrama de clases
Los diagramas mencionadas son los mas utilizados para desarrollar un

software. (Gesvin Romero, 2004).



1.7.HERRAMIENTAS

v XAMPP: Es un servidor independiente multiplataforma, de software libre, que
integra en una sola aplicacion, un servidor web apache, interpretador de
lenguaje de scripts PHP, un servidor de base de datos MySQL, un servidor de
FTP. Fécil de instalar y poner en marcha en cualquier sistema operativo,
Xampp es una herramienta que trabaja de forma local, que permite probar
trabajos en el propio ordenador sin la necesidad de tener que acceder a
internet. (Prendice Hall, 2002).

v' APACHE: Es un servidor web de software libre, estable, eficiente, extensible
y multiplataforma. Apache no es un servidor fisico, sino es un servidor web
gue se ejecuta en el servidor. Apache establece una conexion entre un
servidor y los clientes a través de los navegadores, es multiplataforma, por lo
cual trabaja con: Linux, UNIX, Windows y otros sistemas operativos. Apache
es personalizado, porque tiene médulos de seguridad, almacenamiento en
cache, reescrituras de URL y autenticacion de contrasefia. Se ajusta a las
propias configuraciones del servidor a través de un archivo llamado .htaccess,
gue es un archivo de configuracién de apache compatible con todos los planes
de Hostnger. (Prendice Hall, 2002).

v MYSQL: Es un gestor de base de datos que es muy rapido, confiable, robusto
y facil de usar tanto en volimenes de datos grandes como pequefios. Ademas
tiene un conjunto muy préactico de caracteristicas desarrolladas en cooperacion
muy cercana con los usuarios. Sin embargo bajo constante desarrollo, MySQL
hoy en dia ofrece un rico y muy util conjunto de funciones. La conectividad,
velocidad y seguridad hace de MySQL altamente conveniente para acceder a

bases de datos en Internet. (lan Gilfillan, 2003).



v" PHP: Es un lenguaje de codigo abierto interpretado, de alto nivel, embebido en
paginas HTML y ejecutado en el servidor, este lenguaje de programacion es
empleado normalmente para la creacion de paginas web dindmicas. PHP
puede ser utilizado en cualquiera de los principales sistemas operativos del
mercado, incluyendo Linux, Microsoft Windows. PHP soporta la mayoria de los
servidores Web, entre los que se encuentra Apache. Las caracteristicas de
PHP son velocidad, estabilidad, seguridad y simplicidad. (Juan Pavén, 2012).

v JQUERY: Es una biblioteca de JavaScript que permite simplificar la manera de
interactuar con los documentos HTML, manipular el arbol DOM, manejar
eventos, desarrollar animaciones y agregar interaccion con la técnica AJAX a
paginas web. (Isaac Ojeda, 2012).

v JAVASCRIPT: Es un lenguaje de programacion interpretado, dialecto del
estandar ECMAScript. Se define como orientado a objetos, basado en
prototipos, imperativos, débilmente tipado y dinamico. Se utiliza principalmente
en su forma del lado del cliente, implementando como parte de un navegador
web permitiendo mejorar en la interfaz de usuario y pagina web dinamico.
(Prendice Hall, 2002).

v' CSS: Es el lenguaje de estilo que define la presentacién de los documentos
HTML. Con Css se trabaja con fuentes, colores, tamafio, imagenes de fondo,

magquetacion, crear animaciones y otros efectos. (Juan Gauchat, 2012).

v CODEIGNITER: Es un Framework para el desarrollo de aplicaciones en PHP,
gue utiliza MVC (Modelo Vista Controlador), Codelgniter es extremadamente
liviano, rapido, genera URLs limpios y es extensible. Proporciona un amplio
conjunto de bibliotecas para tareas comunes, asi como una interfaz simple y
una estructura logica para acceder a esas bibliotecas, Codelgniter permite
centrarse creativamente en un proyecto al minimizar la cantidad de codigo

necesario. (Barcelona, 2018).



v AJAX: Las siglas de Asynchronous JavaScript And XML (Javascript asincrono
y XML). No es en si un lenguaje de programacion, sino una nueva técnica que
combina varios lenguajes de programacion. Ajax es asincrono, es decir
consiste en que, la pagina sigue ejecutando acciones, mientras se hace la
peticion al servidor sin la necesidad de refrescar la pagina. (Juan Fuentes,
20009).

v' BOOTSTRAP: Permite crear interfaces web con Css y JavaScript, cuya
particularidad es que se logra adaptar la interfaz del sitio web al tamafio del
dispositivo en que se visualice. Es decir, se adapta automaticamente al tamafo

de un PC, una Tablet u otro dispositivo. (Miguel Mufioz, 2018).

Las herramientas que se utilizaran para el desarrollo y la implementacién del

Sistema se muestran en la Tabla N° 1.1

Donde se describe servidor, el gestor de la base de datos, lenguaje de

programacion, herramientas de disefio y framework.

Tabla N° 1.1. Herramienta

SERVIDOR | GESTOR DE LENGUAJE DE HERRAMIENTA | FRAMEWORK
BASE DE PROGRAMACION DE DISENO

DATOS
Apache MySQL Php CSsSs Bootstrap
HTML Codelgniter
JQuery

Fuente: Elaboracion Propia
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1.8.LIMITES Y ALCANCES

1.8.1. Limites

El sistema de Control de Informacidn no toma en cuenta las areas de Pediatria,

Ginecologia, Farmacia y Activos, ya que estas estan fuera del alcance del

proyecto.

El sistema estd destinado exclusivamente para generar fichas médicas e

historiales clinicos en la especialidad odontolégica.

1.8.1. Alcances

El proyecto se orienta al analisis, disefio e implementacion del sistema de control

de informacion que involucra lo siguiente:

v
v

SSEENEE NN

ASEAN

1.9.APORTES:

Registro de datos del personal a cargo (médicos).

Registro de las fichas medicas e historial clinico de los
pacientes.

Asignacion de turnos a las distintas especialidades.

Registro de nuevos pacientes (altas, modificaciones).

Busqueda de historiales clinicos de pacientes ya registrados.
Realizar consultas. (Permite manejar toda la informacion
relacionadas con el paciente).

Desarrollo de medidas para corregir historiales duplicados.

Desarrollo de medidas de seguridad de los historiales clinicos.

El aporte del presente proyecto es un Sistema de Gestion de Informacion de

Fichas Medicas e Historiales Clinicos en la Especialidad Odontolégica que brinda
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una herramienta para facilitar y agilizar los procesos de seguimiento evaluacion y
toma de decisiones sobre los pacientes con alguna alergia a inyeccion u otros

tratamientos médicos.
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2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan todas las bases tedricas para el desarrollo del
presente proyecto.

2.1. SISTEMA

Un sistema es un moédulo ordenado de elementos que se encuentran
interrelacionados y que interactian entre si. El concepto se utiliza tanto para
definir a un conjunto de concepto como a objetos reales dotados de organizacion,
también puede mencionarse la nocion de sistema informético, muy comun en las
sociedades modernas. A este tipo de sistemas, se le denominan como el conjunto
de hardware, software y soporte humano que forma parte de una empresa u
organizacion. Incluye ordenadores con los programas necesarios para procesar
datos y las personas encargadas de su manejo.

(Julian Pérez Porto, 2008).

En la figura N° 2.1. Se muestra las partes que componen un sistema.

Figura N° 2.1. Grafica General de un Sistema

SISTEMA
Subsistema
ENTRADA
Jr=ci Componentes Componentes i
Energia Informacién
Recursos Energia
Componentes Recursos

Ambiente Externo (Supersistema)

Fuente: (Julian Pérez Porto, 2008)
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Los sistemas reciben (entradas) datos, energia o materia del ambiente y proveen
(salidas) como informacion. Disponible en: (Leandro Alegsa, Alegsa, 2017)

Por tanto, se menciona que un Sistema es un conjunto de partes o elementos
organizados y relacionados que interactan entre si para lograr un objetivo. Esta
definicién, es aplicable a todos los tipos de sistemas de informacion. (Kendal,
1997).

2.2.GESTION

Gestion es la accion y el efecto de gestionar y administrar recursos de la

organizacion, para alcanzar los objetivos propuestos por la misma.

Referencia a ordenar por lo cual en general, es la accion que desarrolla
actividades productivas con el fin de generar rendimientos de los factores que

intervienen con “Efectos de administrar”. (Espafiola, 2001).

2.3.INFORMACION

La informacion se puede definir como un conjunto de datos procesados y que
tienen un significado (relevante, proposito y contexto), y por lo tanto son de utilidad
para la toma de decisiones.

Proceso que se encarga de suministrar los recursos necesarios para la toma de
decisiones, permitiendo mejorar los procesos, productos y servicios de la
organizacion. Realizar procesos de gestion permite identificar, organizar,
representar y recuperar informacion dispersa en areas. En este sentido se
menciona que “La gestion de la informacion se ocupa de los resultados finales, no

solo citas y localizaciones”.
La gestion de informacién implica:
v' Determinar la informacién que se precisa

v' Recoger y analizar informacién
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v Registrarla y recuperarla cuando sea necesaria
v Utilizarla y divulgarla.
Disponible en: (Novoa V. D., 2017)

2.4.GESTION DE INFORMACION

La gestion de informacion es todo lo que tiene que ver con obtener la informacion
correcta, en la forma adecuada, para la persona indicada, al costo correcto, en el
momento oportuno, en el lugar indicado para tomar la accion precisa. (Woodman,
1985).

2.5. SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION

“Sistema integrado y automatizado para proveer la informacién que sostenga las
funciones de operatividad, gestién y toma de decisiones en una organizacion”.
(Davis G. & Olson, 1985)

Por tanto, permite la gestion de los recursos de informacion tanto internos como
externos. Su finalidad es generar servicios y productos que respondan a las
necesidades y sobrepasen las expectativas de los usuarios, posibilitando que el
sistema trabaje eficientemente y econémicamente a la vez. El Sistema de Gestion
de Informacién aprovecha al maximo sus recursos de informacion en funcion de la
mejora continua y de la toma de decisiones organizacional a todos los niveles

jerarquicos, desde la cuspide estratégica hasta la base operativa.

Una vez definido algunos términos sobre sistemas y gestion de informacién se

procede a definir términos mas utilizados en el area de odontologia.
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2.6. HISTORIAL CLINICO

La palabra historia se refiere a hechos pasados o de los sucesos que le ocurrieron
a un individuo en la vida. Lo clinico, en tanto, es aquello vinculado a las préacticas
médicas.

Se conoce como historial clinico, por lo tanto, a la recopilacion y el
almacenamiento de los datos referidos a una persona que son de importancia
para la medicina. La historia clinica incluye informacion sobre las enfermedades

gue atraveso y los tratamientos que recibié. (Dr. Hugo Duran de Castro, 2010).

2.7. ODONTOLOGIA

La odontologia es una especialidad de la medicina que estudia la anatomia y
fisiologia de los dientes y sus estructuras circundantes en la cavidad oral (labios,
boca, paladar, orofaringe, mandibula, etc.). La odontologia también se refiere a la
practica de la reparacion y restauracion de los dientes y al tratamientos las
alteraciones de los dientes y sus estructuras sus de soporte. Se encarga de las
caries, endodoncia, ortodoncia, protesis dentales, etc.

(Julian Pérez Porto, 2009).

2.7.1. Términos Odontoldgicos:

v' ATM: La ATM es la articulacion que hace posible abrir y cerrar la boca. Es
la articulacién dénde la mandibula se articula con el hueso temporal del
craneo, delante del oido y en cada lado de la cabeza. Se utiliza al masticar,
hablar, tragar, bostezar, etc. Por ello, es una de las articulaciones mas
usadas en el cuerpo.

v' Ganglios: Los ganglios linfaticos, nodulos linfaticos, nodos linfaticos o
linfonodos son unas estructuras ovaladas o reniformes (con forma de rifién),

encapsuladas, que forman parte estructuralmente del sistema linfatico y

16



funcionalmente del sistema inmunitario. Se ubican a lo largo del trayecto de
los vasos linfaticos formando cadenas o racimos.

Labios: Los labios, como parte del rostro de determinados animales, son
los pliegues que forman el inicio de la boca, en el conjunto de la cabeza y
como inicio del aparato digestivo.

Lengua: La lengua es un hidrostato muscular, un o6rgano (contiene
glandulas salivales) movil situado en el interior de la boca, impar, medio y
simétrico, que desempefia importantes funciones como la hidratacion de
boca y alimentos mediante la salivacion, la deglucion, el lenguaje y el
sentido del gusto. Deglutir y hablar son acciones practicamente imposibles
sin la saliva.

Paladar: Constituye la pared superior o techo de la cavidad oral. Esta
dividido en dos partes, la béveda palatina o paladar éseo en sus dos tercios
anteriores, y el paladar blando o velo del paladar en su tercio posterior. En
el centro y en la parte mas posterior inferior del velo del paladar cuelga la
avula. El paladar separa la cavidad bucal de las fosas nasales. Es una zona
de roce cuya interaccion lengua paladar permite articular sonidos.

Piso de la boca: La region del piso de la boca esté irrigada por la arteria
lingual, a nivel de lo que era una de sus ramas que era la arteria sublingual,
pero también por lo que son las arterias submentonianas y
submandibulares de la arteria facial, y también por lo que es la arteria
incisiva, que es parte de la arteria alveolar inferior.

Mucosa Yugal: La mucosa bucal esta formada por la mucosa de
revestimiento. Se encuentra en la cara interna del labio, cara interna de las
mejillas, piso de la boca, cara inferior de la lengua y paladar blando. Estas
zonas no participan, directamente, en el fendbmeno masticatorio y no tienen
receptores del gusto.

Encias: Es una fiboromucosa formada por tejido conectivo denso con una

cubierta de epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos
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alveolares y rodea a los dientes. La encia es contigua al ligamento
periodontal y, en su exterior, con los tejidos mucosos de la cavidad oral.
(Zimbrén & Feingold, 1993).

2.8. METODOLOGIA RUP

La metodologia RUP es una disciplina que permite mantener un orden
debidamente estricto el cual asigna responsabilidades en una organizacion. RUP
es una herramienta determinada por ciclos y fases para el proceso del modelado.
La metodologia RUP, esta conformado por 4 fases las cuales son: fase de inicio,

fase de elaboracion, fase de construccion y fase de transicion.

v' Fase de inicio: Es la fase en la cual se comienzan a identificar los actores
en la organizacion y los requerimientos que se necesiten para resolver los
problemas que se presenten en la misma. Se identificaran los problemas
gue tiene la organizacion y lo que se necesita, luego se determinara el
tiempo del proyecto.

v' Fase de elaboracién: Es la fase en la cual ya se tiene determinados los
puntos importantes para comenzar a elaborar el proyecto lo mas importante
es tener claramente la vision de lo que se va a realizar, también es
importante definir los riesgos que puedan ocasionar algunos elementos en
el desarrollo del proyecto, y se dan las observaciones respectivas por el
cliente o especialista. La fase de elaboracion resuelve los siguientes
criterios:

% Se desarrollan un modelo de casos de uso en el cual ya se han
identificado los casos de uso. El modelo de casos de uso debe estar en
un 80% completo.

% Una descripcion de la arquitectura del software en un proceso del
desarrollo del software.

% Un plan de desarrollo para el proyecto total.
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Si el proyecto no puede pasar esta fase, debe ser reajustado, mediante las

iteraciones que sean necesarias.

v' Fase de construccion: Es la fase en la que la mayoria de decisiones son
aceptadas. Aqui es donde el proyecto esta en ejecucién en una plataforma
definida .Todas las componentes restantes se desarrollan e incorporan al
producto. Aqui se crea una guia para el usuario con la que el usuario podra
tener conocimiento del sistema al utilizarlo.

v Fase de transicién: En esta fase se tiene el producto listo para
ser instalado en la empresa, en todo caso distribuirlo a donde requieran el
producto. Luego se sugieren las aprobaciones si es que el usuario se
adecua al sistema. Finalmente se espera la aprobacion del sistema y
Su aceptacion en la organizacion.

(Pérez, 2011).

ESTRUCTURA DEL PROCESO UNIFICADO DE DESARROLLO

El proceso unificado de desarrollo de software esta compuesto por 4 fases, cada
una de estas fases es desarrollada mediante el ciclo de iteraciones, la cual
consiste en reproducir el ciclo de vida en cascada a menor escala.

El eje horizontal representa la parte dinamica del proceso, el tiempo, iteraciones y
las metas, el eje vertical representa la parte estatica del proceso donde se
describe los flujos de trabajo, requisitos, analisis, disefio, implementacion y
prueba. Las curvas son una aproximacion hasta donde se llevan a cabo los flujos
de trabajo en cada fase, como se puede ver en la Figura 2.2

(Jacobson, 2000).
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Figura N° 2.2. Estructura de desarrollo de software

Fases
4 Flujos de Trabajo de Procesos Inicio Elaboracion Construccion Transicion
Modelacion de Negocios —“-«.k
Requerimientos : :
Andlisis y Disefio A
Coutonids Implementacion : E p— ;
Prueba o e e T

Desarrollo —/‘/’—M‘\

Flujos de Trabajo de Soporte

Admin. Configuracion : i - - . . :
Administracién s smen o ol e
Ambiente ] : : S j

Iteracuin(es)] iter Iter I iter. | Iter
Prelhmanar #1 #2 #n el

+
iter. Iter
#n+2 #m

Iteraciones

Fuente: (Pérez metodologia RUP, 2011).

2.9. UML (LENGUAJE MODELADO UNIFICADO)

UML, es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y
utilizado en la actualidad; esta respaldado por el OMG (Object Management
Group). Es un lenguaje gréafico para visualizar, especificar, construir y documentar
un sistema. UML es estandar para describir un "plano” del sistema (modelo),
incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos de negocio, funciones del
sistema, y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de programacion,
esquemas de bases de datos.

Es importante remarcar que UML es un "lenguaje de modelado" para especificar o
para describir métodos o procesos. Se utiliza para definir un sistema, para detallar
los artefactos en el sistema y para documentar y construir. En otras palabras, es el

lenguaje en el que esta descrito el modelo.
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Se puede aplicar en el desarrollo de software gran variedad de formas para dar
soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal como el Proceso
Unificado Racional o RUP), pero no especifica en si mismo qué metodologia o
proceso usar.

UML no puede compararse con la programacion estructurada, pues UML significa
Lenguaje Unificado de Modelado, no es programacion, solo se diagrama la
realidad de una utilizacién en un requerimiento. Mientras que, programacion
estructurada, es una forma de programar como lo es la orientacién a objetos, la
programacién orientada a objetos viene siendo un complemento perfecto de UML,
pero no por eso se toma UML sélo para lenguajes orientados a objetos.

UML cuenta con varios tipos de diagramas, los cuales muestran diferentes
aspectos de las entidades representadas.

(Larman, 1999).

El UML fue creado por Grady Booch, James Rumbaugh e Ivar Jacobson a
mediados de los afios noventa, el lenguaje compuesto por diversos elementos
graficos se combinan para formar diagramas, debido a que es un lenguaje, cuenta
con reglas para combinar tales elementos.

La finalidad de los diagramas es presentar diversas perspectivas de un sistema, a
las cuales se les conoce como modelo. El modelo UML de un sistema es similar a
un modelo a escala de un edificio junto con la interpretacion del artista del edificio.
Es importante destacar que un modelo UML describe lo que supuestamente hara

un sistema, pero no dice como implementar dicho sistema.

2.9.1. Diagramas de Caso de Uso

Un caso de uso es la descripcion de las acciones del sistema desde el punto de
vista del usuario, forman parte de la fase del analisis, es una herramienta para

obtener requerimientos del sistema. (Garcia & Holgado, 2018).
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En la tabla N° 2.2 se describe los iconos que se utiliza para desarrollar un

diagrama de casos de uso.

Tabla N° 2.2. Estereotipos del Diagrama de Casos de Uso

ICONO NOMBRE DESCRIPCION
Entidades externas que interactian con el
% Actor .
sistema.
Funcion del sistema.
© Caso de uso
Linea de comunicacion entre un actor y un caso
Asociacion

de uso en el que participa

—P

Generalizacion

Una relacion entre un caso de uso general y un
caso de uso mas especifico, que hereda y afade

propiedades al caso de uso base

«include.

Inclusion

Insercion de comportamiento adicional en un
caso de uso base, que describe explicitamente la

insercion

Extensién

Insercion de comportamiento adicional en un
caso de uso base que no tiene conocimiento

sobre él

Realizacion

Establece una relacion entre el caso de uso y los
diagramas que describen la funcionalidad del

caso de uso

Fuente: (Garcia & Holgado, UML.Unified Modeling Language, 2018)
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En la Figura N° 2.3, se muestra un ejemplo del diagrama del caso de uso, se

describe como se realiza la generacion de fichas médicas.

Figura N° 2.3. Diagrama de Caso de Uso

ASISTENTE

ASIGNAR NUMERO DE
FICHA MEDICA

ADMINISTRAR
FICHAS MEDICAS — IMPRIMIR FICHA

ASIGNAR SERVICIO g MEDICA

VERIFICAR N°DE H.
CLINICO/CARNET DE
IDENTIDAD

ASIGNAR DOCTOR
ASISTENTE

ADMINISTRAR
PACIENTES e REGISTRAR NUEVO

MODIFICAR

Fuente: Elaboracion Propia

2.9.2. Diagrama de Estados

Permite un cambio en un sistema es decir que los objetos que lo componen

modificaron su estado como respuesta a los sucesos y al tiempo. (Joseph, 2000).

En la tabla N° 2.3. Se muestra la descripcidon de los iconos que se utiliza para

diagramar el diagrama de estados.
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Tabla N° 2.3. Estereotipos del Diagrama de Estado

ICONO DESCRIPCION ICONO DESCRIPCION

Estado Inicial

[: Estado

e

Transicion —>© Estado Final

Fuente: (Garcia & Holgado, UML.Unified Modeling Language, 2018)

v' Estado: Es la representacion de la situacion durante la vida de un objeto. Se
representa con un rectangulo que tiene sus esquinas.

v' Transicion: es una flecha que representa el pasaje entre diferentes estados de
un objeto. Se etiqueta con el evento que lo provoca y con la accion resultante.

En la figura N° 2.4, se observa la diagramacién de estado, por ejemplo el estado

de reserva de ficha médica.

Figura N° 2.4. Diagrama de Estados

RESERVAR

RESERVADA

DISPONIBLE

Fuente: Elaboracion propia
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2.9.3. Diagrama de Secuencias
El diagrama de secuencias muestra la forma en que los objetos se comunican
entre si al transcurrir el tiempo.

Un diagrama de secuencia nuestra una iteracion ordenada segun la secuencia
temporal de eventos y el intercambio de mensajes. Ponen especial énfasis en el

orden y el momento en el que se envian los mensajes a los objetos.

En la tabla N° 2.4. Se describe los iconos que se utilizan para diagramar un
diagrama de Secuencias.

Tabla N° 2.4. Estereotipos del Diagrama de Secuencias

ICONO DESCRIPCION ICONO DESCRIPCION
|
Obieto - Clase Rol de clases | \ Destrucciéon de
objeto.

l<<destruir=%

Tipos de mensaje

e v' Simple
o . v" Sincrénico
| | Activaciones p v" Asincrénico
| \\ | —....CB v" Rechazado
Activaciones v T|me out
| ! ! L |
"\\ / Lineas de vida S Loops

Lineas de Vida | T |

Loop

Fuente: (Joseph, aprendiendo UML en 24 horas, 2000)
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v" Rol de laclase: El rol de la clase describe la manera en que un objeto se va a
comportar en el contexto.

v' Activacién: Los cuadros de activacion representan el tiempo que un objeto
necesita para completar una tarea.

v Mensajes: Los mensajes son flechas que representan comunicaciones entre
objetos.

v' Linea de vida: Las lineas de vida son verticales y en linea de puntos, ellas
indican la presencia del objeto durante el tiempo.

v' Destruccion de objetos: Los objetos pueden ser eliminados temporalmente
usando una flecha etiqueta “<<destruir>>" que apunta a una x.

v' Loops: Es una repeticién, en que se debe colocar una condicién para
abandonar el Loop.

Fuente: (Garcia & Holgado, UML.Unified Modeling Language, 2018)

En la figura N° 2.5, se observa la forma como interactian los objetos en si. Por
ejemplo el registro de un paciente en el centro de salud. Por lo tanto la secuencia

seria;

Asistente solicita datos personales del paciente
Paciente entrega datos personales

Asistente verifica los datos

Asistente digitaliza los datos del paciente
Ingresa los datos a la Base de Datos

Se muestra la informacién en dispositivo de visualizaciéon

N N N N N

Se guarda los datos.
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Figura N° 2.5. Diagrama de Secuencias

DISPOSITIVO DE GESTOR DE BASE

PACIENTE ASISTENTE TECLADO VISUALISACION DE DATOS

1:solicita datos personales

2:Entrega datos personales

3: Verifica Datos del Paciente

4:Digitaliza Datos Paciente

5:Ingresa los Datos

6: Muestra la Informacion

7:SeGuarda los Datos

Fuente: Elaboracion propia

2.9.4. Diagrama de Colaboraciones

Un diagrama de colaboraciones muestra a los objetos como tales y sus relaciones
entre si. Ademas de las relaciones entre objetos, el diagrama de colaboracion
muestra los mensajes que se envian los objetos, evitando la multiplicidad que

podria ser fuente de confusion.

En la tabla N° 2.5, se muestra los iconos para diagramar los diagramas de

colaboracion.
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Tabla N° 2. 5. Estereotipos del Diagrama de Colaboracion

ICONO DESCRIPCION ICONO DESCRIPCION
O_b_|et0—Clase Rol de la clase 1.4 [condicion]
nombre del mensaje
- Mensajes
1.4 * [loop]
ceglobal>> Rol de las nombre del mensaje
Asociaciones >

Fuente: (Garcia & Holgado, UML.Unified Modeling Language, 2018)

v" Rol de clases: Describe como se va a comporta un objeto. Los atributos del

objeto no se listan.

v" Rol de las Asociaciones: Describen como se va a comportar una asociacion

en una situacion particular. Se usa linea simple.

v' Mensajes: Contrariamente a los diagramas de secuencias, los diagramas de

colaboracion no tienen una manera explicita para denotar el tiempo, por lo que

entonces numeran a los mensajes en orden de ejecucion.
(Garcia & Holgado, 2018).

En la figura N° 2.6, se muestra un ejemplo del proceso de acceso al sistema,

también se observa la forma de diagramacion de un Diagrama de Colaboracion.
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Figura N° 2.6. Diagrama de Colaboracion

5: verificar registro
—

/N
[
4 buscar registro \ |

Ventana de —_— DB.Usuaﬁos
_acceso

6: usuario correcto

2: solicita cuenta de usuario
\ 7: usuario valido ingreso

8:inicia sesion
3: ingresa cuenta \ 9:cerrar sesion
1: solicita iniciar sesion /

Sistema

10:sesion finalizada

Usuario

Fuente: (Joseph, aprendiendo UML en 24 horas, 2000)

2.9.5. Diagramas de Actividades

Un diagrama de actividades ha sido disefiado para mostrar una vision simplificada
de lo que ocurre durante una operacion o proceso. Es una extensién de un
diagrama de estados. El diagrama de actividades resalta, precisamente a las

actividades. (Garcia & Holgado, 2018).

En la tabla N° 2.6, se muestra los iconos para diagramar los Diagramas de

Actividad.
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Tabla N° 2.6. Estereotipos del Diagrama de Actividad

ICONO DESCRIPCION ICONO DESCRIPCION
Estado Inicial
[: Estado de Accion Estado Final

Flujo de accién

o —
— @
—

| Nombre Objeto: Clase |

Flujo de objeto

Fuente: (Garcia & Holgado, UML.Unified Modeling Language, 2018)

v' Estado de Accion: Representan las acciones no interrumpidas de los objetos.

v" Flujo de accion: Representado por una flecha, ilustra las relaciones entre los

estados de accion.

v" Flujo de objeto: Es la creaciéon y modificacion de objetos por parte de
actividades. Una flecha de flujo de objeto, desde una accion esta creando o

influyendo sobre dicho objeto. Una flecha de flujo de objeto, desde un objeto a

una accion, indica que el estado de accion utiliza dicho objeto.

En la figura N° 2.7, se observa la ramificacion, en donde un rombo representa una

decision con caminos alternativos.

etiquetadas con una condicion.

Las salidas alternativas deben estar
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Figura N° 2.7. Ramificacion de Diagrama de Actividad

[Condicidn 1]

Actividad

[Condicion 2]

Fuente: (Joseph, aprendiendo UML en 24 horas, 2000)

En la figura N° 2.8, se observa la sincronizacion, donde una barra de
sincronizacion ayuda a ilustrar la ocurrencia de transiciones paralelas, asi quedan

representadas las acciones concurrentes.

Figura N° 2. 8. Sincronizacién de un Diagrama de Actividad

| Actividad I

| Actividad I | Actividad I

| Actividad I

Fuente: (Joseph, aprendiendo UML en 24 horas, 2000)
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2.9.6. Diagramas de Componentes

Un diagrama de componentes describe la organizacion de los componentes fisicos

de un sistema.

En la tabla N° 2.7, se muestra los iconos para diagramar los Diagramas de

Componentes.

Tabla N° 2.7. Estereotipos del Diagrama de Componentes

ICONO DESCRIPCION ICONO DESCRIPCION

componente

B componente
Z Dependencias

-wgt—— Dependencia

Componente Co mponente

% componente
J) Interface

Fuente: (Garcia & Holgado, UML.Unified Modeling Language, 2018)

v Componente: Es un blogue de construccién fisica del sistema

v Interface: Una interface describe a un grupo de operaciones usada o
creada por componentes.

v' Dependencias: Las dependencias entre componentes se grafican usando

flechas de puntos.
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2.9.7. Diagramas de Distribucion

El elemento primordial del hardware es un nodo, que es un nombre genérico para
todo tipo de recurso de cOmputo. Es posible usar dos tipos de nodos: un

procesador, el cual puede ejecutar un componente, y un dispositivo que no lo

ejecuta.
Tabla N° 2.8. Estereotipos del Diagrama de Distribucion
ICONO DESCRIPCION ICONO DESCRIPCION
“Procesador”
Nombre NO dO ol
i Componentes y
Componente 1 n O d O s
éfumpoueme 2
Nodo Nodo Asociacion

Fuente: (Joseph, aprendiendo UML en 24 horas, 2000)

v Nodo: Es un recurso fisico capaz de ejecutar componentes de codigo.

(Procesador).
v' Asociacion: Es la conexion fisica entre los nodos, como un ejemplo el

Ethernet.

En la figura N° 2.9. Se muestra un ejemplo de como se realiza una diagramacion

de un Diagrama de Distribucion.
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Figura N° 2.9. Diagrama de Distribucion

Workstation

i Keyboardfmonitlod:l Web browser

User

HTTP/HTTPS connection

Database Server Web Server

Presentation layg
(web interface)

!

TCP/IP
: : MySQL databasq_| pr local sockgt I;IZI Database inter‘faf% Log file

=

Fuente: (Joseph, aprendiendo UML en 24 horas, 2000)

Después de describir los diagramas que utiliza UML, se pasara a desarrollar las

métricas de calidad del software.

2.10. METRICAS DE CALIDAD DE SOFTWARE

Las métricas de calidad ayudan a entender tanto el proceso técnico que se utiliza
para desarrollar un producto, como el propio producto. El proceso para intentar
mejorarlo, el producto se mide para intentar aumentar su calidad.

El principio, podria parecer que la necesidad de la medicion es algo evidente
después de todo es lo que permite cuantificar y por consiguiente gestionar de
forma mas efectiva.

Hay varias razones para medir un producto.

v' Para indicar la calidad del producto

34



Para evaluar la productividad de la gente que desarrolla el producto.
Para evaluar los beneficios en términos de productividad y de calidad.
Para establecer una linea de base para la estimacion.

N N NN

Para ayudar a justificar el uso de nuevas herramientas o de formacién
adicional.

Las mediciones del mundo fisico pueden englobarse en dos categorias:

Medidas directas. En el proceso se encuentran el costo, y el esfuerzo aplicado.
Las lineas de cddigo producidas, velocidad de ejecucion, el tamafio de memoria y
los defectos observados en un determinado periodo de tiempo.

Medidas Indirectas. Se encuentran la funcionalidad, calidad, complejidad,

eficiencia, fiabilidad, facilidad de mantenimiento, entre otras.

2.10.1. Métricas de Calidad del Modelo ISO/IEC25000

2.10.1.1. Estandar ISO/IEC 25000

La ISO/IEC 25000 también llamada SQuare (Requisitos y Evaluacion de Calidad
de Productos de Software), estan conformados por las normas ISO/IEC 9126 e
ISO/IEC 14598, surge para crear modelos, métricas, procesos y herramientas de
evaluacion de calidad del software como producto, por medio de la especificacion

de los requerimientos.

Estructura de la familia ISO/IEC 25000

v' ISO/IEC 2500n: Division de gestion de calidad.

v" ISO/IEC 2501n: Divisién del modelo de calidad.

v" ISO/IEC 2502n: Divisién de mediciones de calidad.

v' ISO/IEC 2503n: Division de requisitos de calidad.

v" ISO/IEC 2504n: Divisién de evaluacion de la calidad.

v' ISO/IEC 25050-25099: Estandares de extensiéon SQuaRE.
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Al igual que la norma ISO/IEC 9126, este estandar define tres vistas

diferenciadas en el estudio de la calidad.

v' Vista interna: Esta vista se ocupa de las propiedades del software como: el
tamafo, la complejidad o la conformidad con las normas de orientacion a

objetos.

v' Vista externa: Vista que analiza el comportamiento del software en produccién
y estudia sus atributos, por ejemplo: el rendimiento de un software en una
maquina determinada, el uso de memoria de un programa o el tiempo de
funcionamiento entre fallos.

v Vista en uso: Mide la productividad y efectividad del usuario final al utilizar el

software.

En la figura N° 2.10. Se observa los cuadros puntos mas importantes de
Requisitos de la norma 1SO 25000.

Figura N° 2.10.Requisitos de la norma ISO 25000

Establecer propésito de evaluacion. |

ESTABLECER REQUISITOS

DE EVALUACION Identificar los tipos de producto (s). ]

Identificar el modelo de calidad. |

Seleccion de métrica. |

ESPECIFICAR
EVALUACION Establecer niveles para las métricas. |
Establecer criterios para la evaluacion. |
DISENO DE LA
EVALUACION Producir el plan de evaluacion. ]

Tomar medidas. ]

EJECUTAR EVALUACION —
Comparar con criterios. ]

N LN N

Valorar resultados. |

Fuente (Andrade Oliveira, 2014).
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A continuacién se procede a desarrollar las caracteristicas de calidad del Modelo
ISO/IEC 25000.

2.10.1.2. Funcionalidad

Es la capacidad del producto de software de satisfacer los requisitos funcionales

prescriptos y las necesidades implicitas de los usuarios y tiene las siguientes sub

caracteristicas:

v

Adecuacion: La capacidad del producto de software para proveer un
adecuado conjunto de funciones para las tareas y objetivos especificados
por el usuario.

Exactitud: Atributos del software relacionados con la disposicion de
resultados o efectos correctos o acordados.

Interoperabilidad: La capacidad del producto de software de interactuar
CcOn uno 0 Mas sistemas especificados.

Seguridad: La capacidad del producto de software para proteger la
informacion y los datos de modo que las personas o los sistemas no
autorizados no puedan leerlos o modificarlos.

Conformidad: La capacidad del producto software para adaptarse a los
estandares, convecciones o regulaciones en leyes y prescripciones relativas

a la funcionalidad.

Para la medicién del sistema, se determina las siguientes ecuaciones, en la tabla

N° 2.9, donde se observa el punto de funcién, punto de funcibn maximo, y la

funcionalidad
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Tabla N° 2.9. Ecuacién de la Funcionalidad

VARIABLE

ECUACION

Punto de funcion

PF = Cuenta Total x (0.65 + 0.01 x ) Fi)

Donde:

Cuenta Total: Es la sumatoria del producto del factor de
ponderacion y valores de los parametros.

YF: Es la sumatoria de los valores de ajuste de la
complejidad.

Punto de funcion

Maximo

PFmax = Cuenta Total x (0.65 + 0.01 x ) Fi)

Dénde:

Considerando el maximo valor de ajuste de complejidad
SFi=70

Funcionalidad

PF
Funcionalidad =
PFmax

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)

Métricas Basadas en la Funcién

La métrica punto funcion (PF) se usa de manera efectiva como medio para medir

la funcionalidad que entrega un sistema. PF se deriva empleando una relacion

empirica basada en medidas contables del dominio de la informacién del software

y las evaluaciones de la complejidad de este.

En la tabla N° 2.10. Se observa los factores de ponderacion y los parametros de

medida.
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Tabla N° 2.10. Factor de Ponderacién

FACTORES DE PONDERACION
PARAMETROS DE MEDIDA SIMPLE MEDIO | COMPLEJO
1 Numero de Entradas de Usuario 3 4 6
2 | Namero de Salidas de Usuario 4 5 7
3 Numero de Peticiones de Usuario 3 4 6
4 Numero de Archivos 7 10 15
5 Numero de Interfaces Externas 5 7 10

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)

En latabla N° 2.11. Se muestra las caracteristicas para calcula la funcionalidad del

software.

Tabla N° 2.11.Variables para el Calculo de la Funcionalidad

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION

NUmero de entradas de

usuario

Se cuenta cada entrada del usuario que proporcione
al software diferentes datos aplicados a la aplicacion.

Las entradas deben ser distinguidas de las peticiones

NUmero de Salidas del

usuario

Se encuentra cada salida que proporciona al usuario
informacion orientada a la aplicacion. En este contexto

se refieren a informes, pantallas, mensajes de error

Numero de peticiones al

usuario

Una peticibn esta definida como una entrada
interactiva que resulta de la generacion de algun tipo

de respuesta en forma de salida

Numero de archivos

Se cuenta cada archivo maestro I6gico es decir una

agrupacion logica de datos que puede ser una parte
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en gran base de datos o un archivo independiente

Numero de interfaces Se cuentan todas las interfaces legibles por la

externas maquina.

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)

En la tabla N° 2.12.Se muestra los factores de Escala que hay tomar en cuenta
para la medicién de complejidad.

Tabla N° 2.12. Factor de Escala

0 1 2 3 4 5

No Influencia Incidental Moderado Medio Significativo Esencial

Fuente: (Pressman R., 2002)

Posteriormente determinar los valores de ajuste de complejidad, para ello se debe
analizar las preguntas que se muestra en la Tabla N° 2.13, de acuerdo de Factor
de Escala de la Tabla N°© 2.12
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Tabla N° 2.13. Ajustes de la Complejidad

Importancia 0% | 20% | 40% | 60% | 80% | 100%
'g T o e —
Escala g |2 |8 |e |®§ |8
£ 18 /8 8 | |
= = ° = = (7]
s | = | i
No Factor/Preguntas 0 1 2 3 5
1 ¢Requiere el sistema copia de seguridad y de
recuperacion fiable?
2 ¢Requiere comunicacion de datos?
3 ¢ Existen funciones de procesamiento distribuido?
4 ¢ El rendimiento es critico?
5 ¢Sera ejecutado el sistema en entorno existente y
fuertemente utilizado?
6 ¢ Requiere el sistema Entrada de datos interactiva?
7 ¢Requiere la entrada de datos interactiva que las
transiciones de entrada se llevan a cabo sobre
multiples pantallas o variadas opciones?
8 .Se actualizan los archivos maestros de forma
interactiva?
9 ¢Son complejas de las entradas, las salidas de
archivos y las peticiones?
10 ¢Es complejo el proceso Interno?
11 | ¢Se disefia el cédigo para ser reutilizable?
12 ¢Estan incluidas en el disefio conversiones de
instalacion?
13 | ¢Se ha disefiado el sistema para soportar multiples
instalaciones en diferentes organizaciones?
14 ¢Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los
cambios y para ser facilmente utilizada por el
usuario?
15 Total

Fi

Fuente: (Pressman R., 2010)
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2.10.1.3. Confiabilidad

La capacidad del producto de software para mantener un nivel de desempeiio bajo
condiciones establecidas, por un periodo tiempo y contempla las siguientes sub
caracteristicas.

v Madurez: Es la capacidad del producto de software para evitar fallas

como resultado de errores en el software.

v' Tolerancia a Errores: Es la capacidad del producto de software para
mantener un nivel especificado de funcionamiento en caso de errores del

software o de incumplimiento de su interfaz especificada.

v' Recuperabilidad: Es la capacidad del producto de software para
restablecer un nivel especificado de funcionamiento y recuperar los datos

afectados directamente en el caso de una falla.

v' Conformidad: Es la capacidad del producto software para adaptarse a

estandares, convenciones y regulaciones referidas a la fiabilidad.
Para calcular la fiabilidad del sistema se toma en cuenta el periodo de tiempo en el

gue se ejecuta y se obtiene muestras con la siguiente ecuacion de la tabla N°

2.14, y también las probabilidades de operacion.
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Tabla N° 2.14. Ecuacién de la Confiabilidad

VARIABLE ECUACION

F(t) = f + e(-uxt)
Donde:
Confiabilidad | f: Funcionalidad del sistema.
W: Es la probabilidad de error que puede tener el sistema.

t: Tiempo que dura la gestion en el sistema.

P(T < t) = F(t) Probabilidad de fallas (el termino en el cual el
Probabilidad | sistema trabaja sin fallas)
de operacion | P(T <t) =1 - F(t) Probabilidad de trabajo sin fallas (Tiempo

en el cual no falla el sistema)

Fuente: Elaboracion Propia

2.10.1.4. Usabilidad

Es la capacidad del producto de software de ser entendido, aprendido, usado y
atractivo al usuario, cuando es utilizado bajo las condiciones especificadas y se

divide en las siguientes subcarateristicas.

v' Entendibilidad: Es la capacidad del producto de software para permitir al
usuario entender si el software es adecuado.

v Aprendizaje: Es la capacidad del producto de software para permitir al
usuario aprender su aplicacion. Un aspecto a considerar es la
documentacion del software.

v Operabilidad: Es la capacidad del producto de software para permitir al
usuario operarlo y controlarlo.

v'  Atraccion: Es la capacidad del producto para atraer al usuario.
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v Conformidad: Es la capacidad del producto software para adaptarse a
estandares, convenciones y regulaciones referidas a la usabilidad.
Para determinar la usabilidad del sistema se utiliza la siguiente ecuacion que se

encuentra en la tabla N° 2.15.

Tabla N° 2.15. Ecuacién de la Usabilidad

VARIABLE ECUACION

FU=|>Xin/)*100|
Usabilidad Dénde:
Xi: Es la sumatoria de valores

n: Es el nUmero de preguntas

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)

Para responder a las preguntas se debe considerar la tabla N° 2.16 donde estan

las valoraciones de preguntas

Tabla N° 2.16.Valoracién de las Preguntas

ESCALA VALOR
Muy Bueno 25
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Pésimo 1

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)
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En la tabla N° 2.17, se muestra algunas de las preguntas para determinar la

Usabilidad del sistema.

Tabla N° 2.17. Preguntas para Determinar la Usabilidad

NRO PREGUNTAS SI [ NO | EVALUACION
1 ¢,Puede utilizar con facilidad el sistema? X
2 ¢, Puede controlar operaciones que el sistema X
solicite?

3 ¢El sistema permiti6 la retroalimentacion de X
informacion?

4 ¢ El sistema cuenta con interfaz agradable a la X
vista

5 ¢Larespuesta del sistema es satisfactoria? X

6 ¢Le parecen complicadas las funciones del X
sistema?

7 ¢Los resultados que proporciona el sistema X
facilitan el trabajo?

8 ¢Durante el uso del sistema se produjo X
errores?

Total X

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)

2.10.1.5. Mantenibilidad

Capacidad del producto de software para ser modificado. Las modificaciones

pueden incluir correcciones, mejoras o adaptacion del software a cambios en el

entorno, y especificaciones de requerimientos funcionales.

v' Analizabilidad: Es la capacidad del producto de software para atenerse a

diagndsticos de deficiencias o causas de fallas en el software o la identificacidon

de las partes a ser modificadas.

v Cambiabilidad: Es la capacidad del software para permitir que una

determinada modificacion sea implementada.
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v' Estabilidad: Es la capacidad del producto de software para evitar efectos

inesperados debido a modificaciones del software.

v' Capacidad de prueba: Es la capacidad del software para permitir que las

modificaciones sean validadas.

v" Conformidad: Es la capacidad del producto software de cumplir los

estandares o convenciones relativas a la mantenibilidad.

Para la medicién de Matenibilidad se debe calcular la ecuacién que se encuentra

en la tabla N° 2.18.

Tabla N° 2.18. Ecuacién de la Mantenibilidad

VARIABLE

ECUACION

Mantenibilidad

[Mt - (Fa + Fc + Fd))

IMS =
Mt
Dénde:

Mt: Namero de médulos de la version actual.

Fc: Niumero de modulos en la version actual que se
han modificado.

Fa: Numero de modulos en la version actual que se
han afiadido.

Fd: Numero de modulos de la anterior version que se

han borrado en la version actual.

2.10.1.6. Portabilidad

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)

La capacidad del software para ser trasladado de un entorno a otro. El entorno

puede incluir entornos organizacionales, de hardware o de software.
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v' Adaptabilidad: Es la capacidad del producto de software para ser
adaptado a diferentes entornos especificados sin aplicar acciones o medios
diferentes de los previstos para el propésito del software considerado.

v' Facilidad de Instalacion: Es la capacidad del producto de software para
ser instalado en un ambiente especificado.

v Reemplazabilidad: Es la capacidad del producto de software para ser
utilizado en lugar de otro producto de software, para el mismo propésito y
en el mismo entorno.

v' Coexistencia: Es la capacidad del producto para coexistir con otro software
independiente en un ambiente comun compartiendo recursos.

v' Conformidad: Es la capacidad del producto software para adaptarse a
estandares referidas a la portabilidad.

2.10.1.7. Eficiencia

La capacidad del producto de software para proveer un desempefio adecuado, de

acuerdo a la cantidad de recursos utilizados y bajo las condiciones planteadas.

v' Comportamiento temporal: Es la capacidad del producto de software para
proveer tiempos adecuados de respuesta y procesamiento, y ratios de
rendimiento cuando realiza su funcion bajo las condiciones establecidas.

v’ Utilizacion de recursos: Es la capacidad del producto de software para
utilizar cantidades y tipos adecuados de recursos cuando este funciona bajo
las condiciones establecidas.

v' Conformidad: Es la capacidad del producto software de cumplir los

estandares o convenciones relacionadas a la eficiencia.
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2.11. METODO DE ESTIMACION DE COSTES DEL SOFTWARE

La estimaciéon de costo de un proyecto consiste en estimar los costos de los
recursos necesarios (humanos y materiales) para completar las actividades del
proyecto.

2.11.1. Modelo Constructivo de Costos (COCOMO)

El Modelo Constructivo de Costos COCOMO, por su acrénimo del inglés
(COnstructive COst MOdel) es un modelo matematico de base empirica utilizado
para estimacion de costos de software. Incluye tres submodelos, cada uno ofrece
un nivel de detalle y aproximacion. (COCOMO, 2017)

2.11.2. Modelos de Estimacion

En la estimacion del tamafio de software COCOMO Il utiliza tres técnicas

2.11.2.1. Puntos Objeto

El procedimiento para determinar Puntos de Objeto de un proyecto de Software se
resume en los siguientes:

Determinar Cantidad de Objetos: Estimar la cantidad de pantallas, reportes,

componentes que contendra aplicacion.

Clasificar cada instancia de un objeto: Segun sus niveles de complejidad

(simple, medio o dificil).

Dar el peso a cada objeto segun el nivel de complejidad, los pesos reflejan el
esfuerzo relativo requerido para implementar una instancia de ese nivel de

complejidad.
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Determinar la cantidad de Puntos de Objeto, sumando todos los pesos de las

instancias de los tipos de objetos especificados

2.11.2.2. Puntos de Funcion No Ajustados

El modelo COCOMO Il usa Puntos de Funcion y/o Lineas de Cdédigo Fuente
(SLOC) como base para medir tamafio en los modelos de estimacion de Disefio

Temprano y Post-Arquitectura.

Los puntos de funcién estan basados en informacién disponible en las etapas
tempranas del ciclo de vida del desarrollo de software. COCOMO Il considera

solamente UTF (Puntos de Funcion no Ajustable).
FT =UFP xTCF
Donde:
UFP:Puntos de Funcion no Ajustados
TCF:Factor de Complejidad Tecnica
Para calcular los UFP, se deben identificar lo siguiente:

Entradas Externas (Input)
Salidas Externas (Outputs)
Archivo Logicos Internos (Archivos)

Archivos Externos de Interface (Interfaces)

NN

Solicitudes Externas (Queries)

2.11.2.3. Lineas de Cdodigo Fuente

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

A los efectos de COCOMO II, se eliminan las categorias de software que
consumen poco esfuerzo. Asi no estan incluidas librerias de soporte, sistemas
operativos, librerias comerciales y mas, ni tampoco el codigo generado con
generadores de codigo fuente. (Garcia L. M., 2012).

2.12. METRICAS DE ESTIMACION DE COSTOS COCOMO I

COCOMO Il permite realizar estimaciones en funcion del tamafio de software, y de
un conjunto de factores de coste y de escala.

v En los factores de coste se incluyen aspectos relacionados con la
naturaleza del sistema, equipo, y de caracteristicas propias del proyecto.
v Los factores de escala incluyen, la parte de escala producida a medida

gue un proyecto de software incrementa su tamafo. (Garcia L. M., 2012).

v" Modelo Basico
Se utiliza para obtener una primera aproximacion rapida del esfuerzo, y hace uso

de la tabla N° 2.19. Donde estan los constantes para calcular distintos aspectos

de costes.
Tabla N° 2.19. Constantes de Costes
MODO A B C D
Orgénico 2.40 1.05 2.50 0.38
Semi-Libre 3.00 1.12 2.50 0.35
Rigido/Empotrado 3.60 1.20 2.50 0.32

Fuente: (COCOMO, 2017)
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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.

v" Modelo Intermedio

En este modelo se introducen 15 atributos de coste 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 coeficiente se muestran en la siguiente Tabla N° 2.20.

Tabla N° 2.20. Coeficientes de COCOMO

PROYECTO SOFTWARE A B
Orgénico 3.2 1.05
Semi-Libre 3.0 1.12

Rigido 2.8 1.20

Fuente: (COCOMO, 2017)

Se puede observar que los exponentes son los mismos que los del modelo basico,
confirmando el papel que representa el tamafio; mientras que los coeficientes de
los modos orgénico y rigido han cambiado, para mantener el equilibrio al rededor

del Semi-Libre con respecto al efecto multiplicador de los atributos de coste.
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v" Modelo Detallado

Incluye todo lo del modelo intermedio ademas del impacto de cada conductor de
coste en las distintas fases de desarrollo. Presenta principalmente dos mejoras
respecto al modelo basico e Intermedio.

Por un lado, COCOMO define tres modos de desarrollo o tipos de proyecto:

v" Modo Organico: Un pequefio grupo de programadores experimentados
desarrollan software o proyectos relativamente sencillos en un entorno
estable. Las lineas de cddigo son menores de 50 KDLC.

v" Modo Semilibre o Semi-acoplado: Corresponde a proyecto de intermedio
entre el organico y el rigido (donde las lineas de cdédigo son menores de
300 KDLC); el grupo de desarrollo puede incluir una mezcla de personas

experimentadas y no experimentadas.

v' Empotrado o Rigido: Se aplica este modelo en proyectos bastante
complejos, en los que apenas se tiene experiencia y se engloban en un

entorno de gran innovacion técnica. Ademas, se trabaja con unos requisitos

muy restrictivos y de gran volatilidad.

En la tabla N° 2.21. Se detalla los coeficientes de COCOMO |II, lo cual se utiliza

para el calculo del esfuerzo.

Tabla N° 2.21. Detalle de Coeficiente de COCOMO Il

PROYECTO DE SOFTWARE A B C D
Orgéanico 2.40 1.05 2.50 0.38
Semiacoplado 3.00 1.12 2.50 0.35
Empotrado 3.60 1.20 2.50 0.32

Fuente: (Pressman Roger S., 2010)
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Se usard la técnica COCOMO para realizar una estimacion del esfuerzo,
necesario, para la elaboracién del proyecto.

Para la realizacion del COCOMO previamente es necesario conocer el nimero de
lineas de codigo, para realizar los célculos del método de estimacion se basara en
la siguiente tabla.

En la tabla N° 2.22, se nuestra las variables, para posteriormente calcular la
ecuacion del Método de COCOMO |I.

Tabla N° 2. 22. Ecuaciones del Método COCOMO I

Variable Ecuacion Tipo/Unidad
Esfuerzo requerido por el E=ax (KLDC)b x FAE Persona/Mes
proyecto
Tiempo requerido por el T=cx(E)d Meses
proyecto
NUumero de personas Persona
requeridas  para el NP =EIT
proyecto
Costo Total CT = Sueldo Mes X NP X T $us.

Fuente: (Prentice Hall, 1981)

Posteriormente se procede a hallar la variable FAE, lo cual se obtiene mediante la
multiplicacion de los valores, para ello se mostrara la siguiente tabla de atributos

de coste, en la tabla N° 2.23.
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Tabla N° 2.23. Atributos de Coste (FAE)

Valor
Atributos que afectan al Muy | Bajo | Nomina | Alto | Muy | Extra
coste Bajo Alto | Alto
Atributos de Software
Fiabilidad del software 0,75 0,88 1,00 1,15 1,40
Tamarfo de Base de Datos 0,94 1,00 1,08 1,16
Complejidad del producto 0,70 0,85 1,00 1,15 1,30 | 1,65
Atributos de hardware
Restricciones de tiempo de 1,00 1,11 1,30 | 1,66
ejecucion
Restricciones de Memoria 1,00 1,06 1,21 1,56
Virtual
Volatilidad de la maquina 0,87 1,00 1,15 1,30
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 de la aplicaciéon | 1,29 1,13 1,00 0,91 0,82
Calidad de los 1,42 1,17 1,00 0,86 0,70
Programadores
Experiencia en S.O. usando | 1,21 1,10 1,00 0,90
Experiencia en el lenguaje 1,14 1,07 1,00 0,95
de programacién
Atributos del proyecto
Uso de Técnicas actuales 1,24 1,10 1,00 0,91 0,82
de programacion
Utilizacion de herramientas 1,24 1,10 1,00 0,91 0,83
de software
Restricciones de tiempo de 1,22 1,08 1,00 1,04 1,10
desarrollo

Fuente: (Pressman Roger S., 2010).
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DESCRIPCION DE VALORES
Atributos

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

féormula.

El significado de los atributos es el siguiente, segun su tipo:

ATRIBUTOS DE SOFTWARE

v' RELY: Garantia de funcionamiento requerida al software. Indica las
posibles consecuencias para el usuario en el caso que existan defectos en
el producto.

v DATA: Tamafio de la Base de Datos en relacién con el tamafo del
programa. Datos en bytes y K es el tamafio del programa en cantidad de
lineas de cddigo.

v' CPLX: Representa la complejidad del producto.

ATRIBUTOS DE HARDWARE

v' TIME: Limitaciones en el porcentaje del uso de la CPU.
v' STOR: Limitaciones en el porcentaje del uso de la memoria.
v" VIRT: Volatilidad en la maquina virtual.
v TURN: Tiempo de respuesta requerido.
ATRIBUTOS DEL PERSONA

ACAP: Calificacion de los analistas.
AEXP: Experiencia del personal en aplicaciones similares.

v
v
v' PCAP: Calificacion de los programadores.
v

VEXP: Experiencia del personal en la maquina virtual.
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v' LEXP: Experiencia en el lenguaje de programacion a usar.
ATRIBUTOS DEL PROYECTO

v" MODP: Uso de préacticas modernas de programacion.

v" TOOL: Uso de herramientas de desarrollo de software.

v' SCED: Limitaciones en el cumplimiento de la planificacion. (COCOMO,
2017).

Una vez definido la métrica de calidad y estimacion de costos (COCOMO II) se
procede a definir la seguridad del software, aplicando la ISO/IEC 27000 que
establece la seguridad de la informacion y las diferentes politicas vy

procedimientos que normaliza la gestion de la seguridad.

2.13. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

2.13.1. Estandar ISO/IEC 27000

Estandar para la seguridad de informacion, aprobada y publicada en octubre de
2005 por I1SO. Especifica los requisitos necesarios para establecer, mantener y
mejorar un Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién (SGSI). SGSI
(Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion), conjunto de politicas y
procedimiento que normaliza la gestion de la seguridad de la informacion de toda
una organizacion, debe garantizar la disponibilidad, confidencialidad e integridad

de la informacion.
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2.13.1.1. ISO 27002
Es una guia de buenas practicas que permite a las organizaciones mejorar la

seguridad de su informacion mediante control y gestion. (Maidana S., Sefuridad de
la Informacion, 2014).

Figura N° 2.11.Estructura ISO 27002

ISO 27000 - Estructura

Seguridad Organizativa

. blien o s Seguridad logica
b&}" oliica de Segun Seguridad fisica

& / AN Seguridad legal

Organizacion de la seguridad
de la informacion \

Gestion de activos Control de accesos

Conformidad

oR

Seguridad fisica y Seguridad en los

del entorno Recursos Humanos
Gestion de Gestion de la Gestion de Adﬁ:‘f&?;ﬂ?;i” d“;"’

Incidentes de Seg. continuidad del comunicaciones y ¥ sistemas de
De la informacion negoco operaciones B .

A — informacion

Fuente: (Maidana S., Seguridad Informatica, 2014)
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3. MARCO APLICATIVO:

En esta etapa se desarroll6 el Sistema de Gestion de Informacion de Fichas
Medicas e Historial Clinico en la Especialidad de Odontologia, para el Centro de
Salud de Villa Cooperativa, y se muestra la metodologia aplicada descrita en los

siguientes puntos.

3.1.Obtencién de Requisitos

La tarea de la ingenieria de requisitos es fundamental para que un sistema sea
eficiente, en este sentido, para el presente proyecto se realizaron las actividades

gue se indica enla Tabla N° 3.24

Tabla N° 3.24. Tareas para la Obtencion de Requisitos

TAREAS DESCRIPCION

Entrevistas Se realizé la entrevista al personal del centro de salud:

v Director, responsable del centro de salud.

v Asistente, encargado de la dar fichas de atencion.

v' Enfermeria, encargada de peso y talla de los pacientes.

v" Doctor, encargado de elaborar el historial clinico.

Observacion Los problemas observados en el centro de salud son de que
existe demora en la atencién y duplicidad de los historiales
clinicos, puesto que esto se realiza de forma manual razén por

la cual existe perdidas de los historiales clinicos.

Documentacién | Se tuvo acceso a la documentacion fisica del centro de salud

sobre los historiales clinicos.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.1. Situacién Actual de la Institucién

3.1.2. Identificaciéon de Actores

La identificacibn de actores permite conocer a las personas involucradas en el

proceso de gestién y administracion del Centro de Salud.

En la siguiente tabla N° 3.25, se muestra los actores, junto con la descripcion de
las funciones que desempefia en el Centro de Salud.

Tabla N° 3. 25. Descripcién de Actores

ACTOR DESCRIPCION

Encargada de realizar las siguientes funciones:

v' Recepcién de documentos de cada Paciente.

v' Registrar los datos de los pacientes y el tutor o

responsable del paciente.

v Verificar los requisitos presentados por parte de los

pacientes.

v/ Otorga el nimero de ficha médica e historial clinico.
Asistente v Remitir la documentacién recepcionada a
(ventanilla) enfermeria.

v" Comunica a los pacientes y personal diferentes

actividades (reuniones, talleres, campafias Yy otros).

Enfermera Encargado de colaborar en la parte de peso y estatura.
Realiza las siguientes funciones:
v' Revision y registré de PA., FC., FR., TEM., peso, VY
talla.
v' Emite paso al doctor encargado.

v Elaborar informe de los pacientes atendidos.
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Doctor Encargado de realizar las siguientes funciones:

v' Coordina con la enfermera, para la realizacion del
historial clinico.

v' Realiza la revision y registro del examen extra oral,
examen intra oral y odontograma de los pacientes.

v' Realiza el diagnéstico del paciente.

v/ Otorga recetas al paciente.

Director Encargado de realizar las siguientes funciones:

v' Coordina con el doctor, para realizar el paso del
paciente a otro centro de salud especializada

siempre cuando el paciente lo requiera.

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion procedemos a capturar los requerimientos requeridos para

desarrollar el sistema, de acuerdo a las necesidades del usuario.

3.2.INGENIERIA DE REQUERIMIENTOS

Agrupa un conjunto de tareas que permite al analista de desarrollo, plasmar con
claridad los requerimientos realizados por el cliente de una manera clara la cual
permite realizar; Analisis de facilidad de lo que se pretende desarrollar; establecer
la fecha de entrega, validar los requerimientos y administrarlo durante el

desarrollo. En base a: (Pressman Roger S., 2010)

Una funcion es descrita como un conjunto de entradas, comportamientos y
salidas. Los requerimientos funcionales pueden ser: Calculos, detalles técnicos,

manipulacion de datos y otras funcionalidades especificas que se supone que un
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sistema debe cumplir. Los requerimientos de comportamiento para cada
requerimiento funcional se muestran en los casos de uso. Son complementados
por los requerimientos no funcionales, que se enfocan en el cambio de disefio o la

implementacion.

En la tabla N° 3.26, se muestra las categorias de la funcién y el significado de
cada uno de las categorias.

Tabla N° 3.26. Categoria de las Funciones

CATEGORIA DE LA FUNCION SIGNIFICADO

Evidente Debe realizarse, y el usuario deberia saber

gue se ha realizado.

Debe realizarse, aunque no es visible para los
usuarios. Esto se aplica a muchos servicios
técnicos, como guardar informacion en un
Oculto mecanismo persistente de almacenamiento,
las funciones ocultas muchas veces se omiten
durante el proceso de obtencion de los

requerimientos.

Opcionales, su solucibn no repercute
Superflua significativamente en el costo ni en las

funciones.

En base a: (Arias, 2006)

61




3.2.1. Requerimientos Funcionales y No Funcionales

3.2.1.1. Requerimientos Funcionales

Los requisitos funcionales describen las interacciones entre el sistema, su entorno
(usuario u otros sistemas) y las caracteristicas que necesitan el sistema a partir de
la informacién obtenida como parte de las tareas de obtencion de requerimientos
de la Tabla N° 3.24, sin tener en cuenta cuestiones de implementacién. En la
Tabla N° 3.27, se muestra los requerimientos funcionales.

Tabla N° 3. 27. Requerimientos funcionales

REF. FUNCION CATEGORIA
R.1. | Acceso al Sistema por tipo de Usuario (director, asistente y | Evidente
enfermera).

R.2. | Gestidon y administracion de cargo de usuarios del sistema. | Oculto
R.3. | Desplegar menu de acuerdo al privilegio de cada usuario Oculto
R.4. | Registro de fichas médicas. Evidente
R.5. | Desplegar del servicio y especialidad Evidente
R.6. | Desplegar el estado (Activo/Inactivo). Oculto
R.7. | Registro de datos del paciente Evidente
R.8. | Determina fecha y hora de la atencion Evidente
R.9. | Registro de peso y estatura Evidente
R.10. | Registro de examen extra oral e Intra oral Evidente
R.11. | Registro de odontograma Evidente
R.12. | Registro de diagnostico Evidente
R.13. | Registro de receta Evidente
R.14. | Generacion de reportes de ficha medica Evidente
R.15. | Reporte de historial clinico Evidente
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R.16. | Generacion de reportes de recetas medicas Evidente
R.17. | Calculo de CEO Oculto
R.18. | Calculo de CPO Oculto
R.19. | Inicio y cierre de gestion del sistema. Oculto
R.20. | Busqueda de cada paciente e historial clinico. Evidente

Fuente : Elaboracion propia

3.2.1.2. Requerimientos No Funcionales

Describen aspectos del sistema visibles por el usuario que no se

forma directa con el comportamiento funcional del sistema.

Tabla N° 3. 28. Requerimientos No Funcionales

relacionan en

REF.

FUNCION

CATEGORIA

R.1.

El sistema debe funcionar correctamente en cualquier
ordenador que disponga de un navegador Navegador,

Mozillay Chrome.

Evidente

R.2.

El acceso al sistema deberéa ser sencillo, ya que los usuarios
no disponen de grandes conocimientos técnicos en
sistemas. La navegacion por la aplicacion tiene que ser clara

para facilitar el manejo al usuario.

Evidente

R.3.

Acceso restringido a la aplicacibn mediante autenticacion
por usuarios y contrasefas. El sistema tendra que evitar que
el personal no autorizado, o sin permisos, pueda acceder a
los datos privados de los usuarios, asi como el acceso al

sistema.

Evidente

Fuente: Elaboracion Propia
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A continuacion procedemos a aplicar UML, para graficar, visualizar, especificar,

construir y documentar el sistema.

3.3.APLICACION DE UML

En este punto se plasma, del analisis de requerimientos del sistema para realizar
el disefio de Diagrama de casos de uso y presentacion que describe el
comportamiento del sistema frente a las acciones de los actores del mismo y

funcionamiento del sistema.

3.3.1. MODELO DE CASO DE USO

Primeramente, se muestra la descripcion de tipos de usuarios que interactian con

los casos de uso del sistema.

Figura N° 3.12. Descripciéon de Usuarios
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 3.29. Descripcion de Usuario y Administrador

DESCRIPCION DE USUARIO Y ADMINISTRADOR

El usuario y administrador es aquel que tiene permiso para acceder al sistema,
debe ingresar de acuerdo al rol asignado por el administrador.
% Usuario
- Asistente - Enfermera
.

« Administrador

- Director - Doctor

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2. Diagrama de Caso de Uso General del Sistema

El caso de uso general del sistema se asemeja al concepto orientado a objeto, en
la siguiente Figura N° 3.13, se muestra el modelado donde se puede apreciar
como interactuan los actores sobre los casos de uso del sistema. Es un modelo de
uso representado para la realizacion del sistema y los casos de uso que manejara

el sistema.
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Figura N° 3.13. Diagrama de Caso de Uso: GENERAL DEL SISTEMA

ADMINISTRADOR

ASISTENTE

DOCTOR

Sistema de Gestion de Informacion de Fichas Medicas e Historial Clinico en la

especialidad de Odontologia

Administrar
Usuario

Administrar
Fichas Medicas

Verificar Numero de
Historial Clinico
Administrar
pacientes

Administrar
Peso Estatura
Administrar Antecedentes
Patologicos

Examen Extra Oral

Examen Intra Oral
Revision Bucal

Registrar
Odontograma Administrar Personal
Revision Dental
Administrar
Pacientes
Registrar Diagnostico Generar Reporte

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.1. Diagrama de Caso de Uso: ADMINISTRADOR

Figura N° 3.14.Diagrama de Caso de Uso: ADMINISTRADOR

ADMINISTRADOR

ADMINISTRACION DE USUARIO

ASIGNAR ROL DE
USUARIO
ADMINISTRAR BUSCAR
USUARIO

LISTAR USUARIO <<extender>> MODIFICAR

AUTENTIFICAR
USUARIOS s<extender>?
DAR DE BAJA
USUARIO

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.30. Caso de Uso: Administracion de Usuario

Caso de Uso: Administracion de Usuario

Describe el proceso de administrar el registro de los

Objetivo usuarios.
Precondiciones El administrador debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefia.
Actores Administrador.
El administrador selecciona el menu de usuarios. El
Descripcion sistema despliega la lista de usuarios y muestra las

acciones como: Adicionar, modificar y dar de baja.

El administrador adiciona y designa el privilegio de cada
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usuario de acuerdo a la funcion que desempena.

Dependiendo de la opcidn, realiza una accién al desplegar
el formulario para Modificar, adicionar. Valida el formulario
y guarda los datos con la opcion realizada y retorna al

listado con la accién realiza.

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2.2. Diagrama de Caso de Uso: Asistente

Figura N° 3.15. Diagrama de Caso de Uso: ASISTENTE

ASISTENTE
ASIGNAR NUMERO DE
FICHA MEDICA
ADMINISTRAR
FICHAS MEDICAS i IMPRIMIR FICHA
ASIGNAR SERVISIO gl MEDICA
VERIFICAR N° DE H.
CLINICO/CARNET DE
IDENTIDAD
i ASIGNAR DOCTOR
ASISTENTE
ADMINISTRAR
PACIENTES <indir> REGISTRAR NUEVO
MODIFICAR

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 3. 31. Caso de Uso: Asistente

Caso de Uso: Asistente

Describe el proceso de administrar de Fichas Medicas la

Objetivo administracion de los pacientes.

El Asistente debe ingresar al sistema con usuario y
Precondiciones contrasefia.

Actores Asistente.

El asistente realiza la verificacion del historial clinico o
Descripcion namero de carnet de identidad, si encuentra el nimero de
historial clinico se le asigna la ficha médica al paciente, en
caso contrario se registra nuevo paciente o se realiza la
modificacion de algun datos erréneo.

Para la asignacion de ficha médica se despliega el
formulario (generar ficha medica) y se registra el tipo de
atencion, se asigna el doctor especialista y turno,
posteriormente se elige la opcion guardar. Y se imprime la
ficha Médica de atencion.

Para el registro de nuevo paciente se despliega el
formulario (Nuevo paciente), y el asistente pide datos del

paciente o responsable tutor y procede a guardar registro.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.3. Diagrama de Caso de Uso: Enfermera (Enfermeria)

Figura N° 3.16. Diagrama de Caso de Uso: ENFERMERA

ENFERMERA(ENFERMERIA)

NUEVO
PESO ESTATURA
inclui
ADMINISTRAR S
PESO ESTATURA S MODIReS
ENFERMERA ‘
VER EL HISTORIAL PESO
ESTATURA
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla N° 3.32. Caso de Uso: Enfermera
Caso de Uso: Enfermera
Objetivo Proceso de administrar de peso estatura.
Precondiciones La enfermera debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefia.
Actores Enfermera
La enfermera selecciona el mena de peso estatura.
Descripcion El sistema despliega la lista de los pacientes que sacaron

ficha médica para su atencién, y muestra las opciones de:
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v’ Agregar nuevo peso estatura

Se despliega el formulario (muevo peso estatura) donde se
registra: peso, talla, temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
Posteriormente se procede a guardar el registro con el
botén guardar.

v' Modificar registra

Se despliega el formulario para modificar datos erréneos de
peso estatura del paciente y se presiona el boton
actualizar.

v' Ver Historial de peso estatura

Se despliega un listado de registros de pesos y esturas
anteriores del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.4. Diagrama de Caso de Uso: Doctor

Figura N° 3.17.Diagrama de Caso de Uso: DOCTOR

DOCTOR(MEDICO)
ADMINISTRAR
ANTECEDENTES <<incluir>> REGISTRAR NUEVO
PATOLOGICOS
NUEVO EXAMEN ORAL
EXAMEN EXTRA ORAL
REVISION oS EXAMEN INTRA ORAL incluir>
ODONTOLOGICA
- <induirs>
ANTECEDENTES DE s REPORTE DE HISTORIA
HIEGE ORAL B
REVISION ODONTOLOGICA
DOGTOR DENTAL
. REGISTRO DE
ODONTOGRAMA
REGISTRAR DIAGNOSTICO T—— IMPRIMIR
RECETA MEDICA
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla N° 3.33. Caso de Uso: Antecedentes Patoldgicos
Caso de Uso: Antecedentes Patologicos
Objetivo Describe el proceso de antecedentes patoldgicos.
Precondiciones El doctor debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefia.
Actores Doctor
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El doctor especialista elige la opcidn de registrar nuevo
Descripcion antecedente patolégico.

El sistema despliega el formulario para realizar el registro
del antecedente patoldgico, y posteriormente se presiona

el botén guardar.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.34. Caso de Uso: Revisién Odontolégica

Caso de Uso: Revision Odontologica

Objetivo Describe el proceso de revision odontoldgica

Precondiciones El doctor debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefia.

Actores Doctor

El doctor especialista elige la opcidbn de revision
Descripcion odontolégica.

El sistema nuestra el formulario de registra revision
odontoldgica, donde realiza el registro de: examen extra e
intra oral, y también realiza el registro antecedentes de
higiene oral. Y posteriormente se selecciona el botén

guardar.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 3.35. Caso de Uso: Revisiéon Odontolégica Dental

Caso de Uso: Revision Odontologica Dental

Objetivo

Describe el proceso de registro de revision odontologica

dental.

Precondiciones

El doctor debe ingresar al sistema con usuario y

contrasefa.

Actores

Doctor

Descripcion

El doctor especialista elige la opcién de revision
odontologica dental.

El sistema despliega el formulario (registrar revision dental)
donde se realiza el registro del estado de los 20 dientes
temporales o en caso contrario los 32 dientes
permanentes, Conjuntamente con los dientes importantes.

Y se procede a guardar los registros con el botén guardar.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.36. Caso de Uso: Diagnostico

Caso de Uso: Diagnostico

Objetivo

Describe el proceso de diagnostico.

Precondiciones

El Doctor debe ingresar al sistema con usuario y

contrasefia.

Actores

Doctor

Descripcion

El doctor selecciona la opcion nuevo diagndstico.

El sistema despliega el formulario (nuevo diagnostico), el
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cual se registra subjetivo, objetivo, andlisis y plan de
accion, posterior mente se procede a guardar el registro.

El sistema imprimiera receta para el paciente.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.37. Caso de Uso: Reporte de Historial Clinico

Caso de Uso: Reportes Historial Clinico

Objetivo Realizacion de historial clinico del paciente.

Precondiciones El doctor debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefa.

Actores Doctor

El sistema nuestro el listado de los pacientes, con la opcion

Descripcion de imprimir su historial clinico.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.5. Diagrama de Caso de Uso: DIRECTOR

Figura N° 3.18. Diagrama de Caso de Uso: DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR
e NUEVO PERSONAL
PERSONAL S B
e ACTUALIZAR DATOS
DE PERSONAL
DAR DE BAJA UN
PERSONAL
ADMINISTRAR <<indluir=> ACTUALIZAR DATOS
PACIENTE DE PACIENTE
clui
ADMINISTRAR DAR DE BAJA AL
DE USUARIO —_— PACIENTE
NUEVO USUARIO
nde
DAR DE BAJA MODIFICAR

USUARIO

LISTADO DE PERSONAL

LISTADO DE PACIENTE

GENERAR REPORTES

LISTADO DE MECHAS
MEDICAS AL MES

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.38. Caso de Uso: Administracion de Personal y Paciente

Caso de Uso: Administracion de Personal y Paciente

Objetivo Describir el proceso de administracion de personal y
paciente.

Precondiciones El director debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefia.

Actores Director
El sistema muestra listados del personal y paciente con las

Descripcion opciones de:
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v' Agregar nuevo

El sistema despliega el formulario nueva persona, donde se
registran los datos requeridos, indicando el tipo de persona
(paciente o personal).y se procede a guardar.

v" Modificar datos de la persona

El sistema despliega el formulario de modificar registro, y
se procede a actualizar la informacién. Y se actualiza el
registro.

v' Dar de baja persona

El sistema muestra la opcion de dar de baja de

personal/paciente.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.39. Caso de Uso: Administracion de Usuarios Director

Caso de Uso: Administracion de Usuarios

Objetivo Describir el proceso de administraciéon de usuario.
Precondiciones El director debe ingresar al sistema con usuario y
contrasefia.
Actores Director
El sistema muestra listados de usuarios activos con las
Descripcion opciones de:

v' Asignar nuevo usuario

El sistema despliega el formulario (nueva usuario), donde
se registra el nombre de usuario, rol de usuario y su
respectiva contrasefia.

v" Modificar usuario
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El sistema despliega el formulario (modificar usuario), para
modificar algun dato erréneo. Y se procede a actualizar los
datos.

v' Dar de baja usuario

El sistema muestra la opcién de dar de baja usuario para

inhabilitar un usuario.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3.40. Caso de Uso: Reportes

Caso de Uso: Reportes

Objetivo Describir el proceso de generar reportes.

Precondiciones El director debe ingresar al sistema con usuario y
contrasena.

Actores Director

El sistema despliega las opciones de reporte del personal y
Descripcion paciente.
Posteriormente se elige una de las opciones para imprimir

el reporte.

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.3. DISENO CONCEPTUAL

3.3.3.1. Modelo Conceptual
En la Figura N° 3.19, se muestra el diagrama de clases del sistema SIFHO

(Sistema de Gestion de Informacion de Fichas Medicas e Historial Clinico en la

especialidad de Odontologia)
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Figura N° 3.19.Diagrama de Clases

{11) 101 oxbojged usodiosp e
(TN pRPRWiEE UnndiosETR )

()1 wdopged Lopdiosgpe.
ERTETLLLT:TE
(00 }avHDHYA B CoBomed pepRILE ¢ 2>
(N, "I5) NG puosiad Wpewium ¢
(17)100 pused cooped pepsum =Pl

(Fr)Lnr eoiBooed apuepaoaye b1y

{TT) 101 e odul Jpuap pig
S (i eumbauecTplg

(TTLLNI [EIU=F 0Pl pl g |

(TT)NL TP epsi ol
(TT)LNI c23soube ™ ouz™pi

AvaeEe
(Janng wonpra

4 == |

(0T DA WODIEIE paIs3 ¢,
(Im) 10 s Ed 0BT i
(Y cpasse.

0 enEsToRdeyEs

L 06T ey

0Ll oIUTeNY

(SE)uvHoHv A s o g e
(e uHvA BrEs om0
(sE)wrHDuvn iness osad ed gy
(GE)wHHvA EnEs omd s
()W erpass o eE e
(SEYHDMYA e omd omd e,
(TN coup™eumst o pig,
()i enmsond Rl

S ————

()uma cpasa,

A0 BEEEY.
(S5Tvhe UooBs .
() e =B

Lo, J5) wnhg seoLsTope s ¢
()W e epieEmay ¢
(oM, 15w feng anberliz ¢,
(0N, IS)ArhE FIORp ol

(DN )i Ry e e
(135 smpy e

(rT)an wopeadszodi pre.
(se)ue0m soopeul soe e,

(5T} 101 03025 puosad prg,
(T1)IN Puosad oS pl

(IT)INTour Pl Sy

(Jeria opzse
O PR ¢

IvqonueRy o 3t
(F1) 100 peprEp=i=Tpl g

(TT)INT 03T Pl

(11} N1 ewosed prg,

(TT)ANT 08U RLosRd p1 |

(SEPAVHDHIA we o
(on,"slnnassmonds |
(SEhHHDE B e
(seavouwn Ebni esonus e,
(selaveoiin Bogose

(11} ewmsocps prg ¥

(SE) oA Epepse.
(SE)urHOA 25z .

(SE) UMW A SOIE] ¢

(~)erng wopeyadsa .

(o, '15)1nia ebemuay e,
LON,"15)HnNE el Zmp e

(TN coup st on prg.

v SRR

(szzhwiD woezimidsoy ¢
(STEWHDHR SAUBLIPE o
(ST2)EHD DR QuRILERn £
[ST=CEH
(M, 15 )rmg oeeegus ¢,
(sT0hwHD wopdosap ¢,

(N Ernaetap o
(TN MR O Pl

(TT) LN EuosEd o6 plgy
(g s epy oas o

(oST) kDA P By o,
()W = rsuesodg o

() e ey ey
QPR
(M enp ey ey
i

LODURIE Expaw By [

(02D pEpRDRC aguoue,
()10t ppposesT i

e
saepu

EUIEILHET SN ST T
(TN oW Pl

(110 uosiad opzs2 .
(TN odm g

() posed ol L

(FT)INT coumBuRs” 01Tl ¢,
W PR IprE opog LR .
WD Ry eouaued ane ¢,

(stYHeHDHYA BussRd ouRjEu R WID! ¢,

(5YHIvN ewosnd opeygeL 2uopt .
ERLE e T
(SH)UHOUY A EUOS G eptpuTDen ¢
(g sused Epues o
(o1 Jurkg eouvand ¢

(01T 1w oo g,

1431 eussid pepunue ¢,

X3 RUS R WP ¢

{oe)ing euosed R ¢

(m) i eueendpepae.

(g 40 opzsa ¢

(4,2 Jrrtg st 0Red

3150 u0sRA AT BYPRY ¢
(QEJHD A oS o CUBEW 0 ¢,
(02)¥sHDw A ELosad oumed de g,
(e s 2o
(r1)unr eos:ad cppRoe ple

(OT)IN BUCSRA 0 g,
(IT).1nn evosRdp1 |

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

La fase de implementacion consiste en mostrar el desarrollo de la presentacion de

las interfaces del sistema y sus elementos.

3.3.4.1. Interfaz de Inicio de Sesi6én o Autenticacion

Tabla N° 3. 41. Autenticacion para Ingresar al Sistema

Objetivo Se debe autenticar para ingresar al sistema y posteriormente se
muestra la interfaz correspondiente.

Descripcion | Se debe acceder con nombre de usuario y contrasefia de acuerdo

al privilegio de Usuario asignado por el Administrador del Sistema.

«» Interfaz de Inicio de Sesidén

Fuente: (Elaboracién Propia)
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3.3.4.2. Funcionalidad General del Sistema

% Pagina General

<« C @ localhost/clinica/principal o % O

Principal » sifHo

2:04:39 PM
2611172019
& INICIO 4
9 Persona ~
9 Ficha Médica ~
= PesoEstamra ~
(=) Revisién Odontolégica v
(2 Diagadstico ~
& Usuario ~
[ Especiatidad ~
< "SLFHO"SIFHOv10 n=

Fuente: (Elaboracién Propia)

3.3.4.3. Modulos que Integran el Sistema

3.3.4.3.1. M6édulo Asistente

<« C  © localhost/clinica/fichamedica/vista_asignar ficha * O

.:2. Asignar Ficha Médica.::.

.
L]
Ei; Asignacion de Fichas Disponiblilidad de Fichas Fichas Medicas Generadas

2:07:55PM

26/11/2019

o Ferom v

Mostrar | 10 7 Registr
() Ficha Medica s aos Buscar
— Nl c1 Nombre y Apellidos Edad Celular G. Sanguineo Tipo Personal
= PesoEstatura v v
1 666LP Iucifec belial abadon 13 8666 e Pacients
[S) Revision Odontologica ¥
z 10067 LB asda xdsadf ehfiag 0 12 B+ Paciente
(& Diagnsstico v
3 10067489 LP adiwin alderson ulusi un 78780787 e Pacients
& Usario v
4 100LP efvis mamani aranda 9 598989 A+ Paciente
L Espectatica s H 89652147LP LUCAS ALEJANDRO RAMIREZ GOMEAL 7 96325874 B+ Pacieate
< s 3698524 TI MANUEL ALARCON RAMOS n 6985472 AB+ Pacients

Fuente: Elaboracion Propia
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% Registro de paciente

& sclinica x  + - »

< C @ lecalhost/clinica/fichamedica/vista_asignar_ficha a % 8

Introduza el Numers)

10067471

et d2 Hertidad ommbre Persana Apalide Pareme
10067471 Lapaz v R MAMAND
Apallido Matermo Facka ds Necimisnto

TLURL ox121901

NimerodeCalar  Direccidn, Comunidad ée Persora

.
e s s

Nocionzldad. Iioma Hablado diorna Materno Hablado

Baliviana(s) v| casmmiavo CASTELLANO

Autoparansnciz Cultaral Quien decsdio acudir 2 I Cliniex Grupe Senguizeo

TN [wsettioms o [

‘Seleccione tipo de Paciente:™

Fagetrar osupssien
Tigo Ocupacio Frofision Descripeiin Ocupacion Reprod Hijos Gestién Comuniteriz

ESTUDLANTE INSTITUTO TECNOLOGIEC @ NINGUNO

Fuente: Elaboracion Propia
% Asignacion de ficha

[E sClinica X 4 = x

<« C @ lecalhost/clinica/fichamedica/vista_asignar_ficha * O

Generar Nueva Ficha Médica

Introduza el Numero de Cedula de Identidad del Paciente Introduza el Nro. del Historial Clinico

Detalles del Paciente
Cédula de Identidad Nombre Persona Apellido Paterno Apellido Materno
10067471 MARINA MAMANT ULURI

Detalles de Cita
Servicio* Especiatista:™ Fecha Asignacion de Ficha

‘ Odontologia - ‘ JUAN EDUARDO ARECHIGA-(Odontologia)( Cupo: 5) 26/11/2019

Turnor* Estado* Nota

MANANA 10:30 2 12:30 am-(0 de 5) v ‘ CONFIRMADO URGENTE|

* Campos Obligatorios

Fuente: Elaboracion Propia
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% Reporte de ficha medica

Centro de Salud
“Villa Cooperativa”

Generacion de Ficha Medica

et 4

‘&-b

NRO. DE FICHA: 1
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: MARINA Ap.Paterno: MAMANI | Ap.Materno:| ULURI Genero: F
cl: 10067471 Expedido: | (P | Observacion: | Ninguna observacion
2. DATOS DE FICHA MEDICA
Servicio: ODONTOLOGIA | Especialista: |  Drfa).JUAN EDUARDO ARECHIGA GOMEZ
Fecha: 2015-11-26 Hora: | MARANA - 10:30 & 12:30 am | Estado: CONFIRMADO

Nota: URGENTE

FECHA: 26-11-2001% 14:19:54

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.4.3.2. M6édulo enfermera

< Agregar nuevo peso estatura

3 sclinica x  +
&« C @ localhost/clinica/pesoestatura w 6

Datos Personales del Paciente...
C.1.: 10067471 NOMERE: MARINA AP. PATERNO: MAMANI AP MATERNO: ULURI GENERO: F EDAD: 28

Datos de Peso y Estatura
Nuevo Peso Estatura

Peso Temperatura °C Presion Arterial Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Fuente: Elaboracion Propia
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++» Historial de Peso Estatura

A sclinica X +

< C @ lecalhost/clinica/pesoestatura

C.1.: 10067471 NOMBRE: MARINA AP. PATERNO: MAMANI AP. MATERNO: ULURI GENEROQ: F EDAD: 28

* FECHA: 2018-1128

Temperatura °C Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria

50 @

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.4.3.3. M6dulo doctor

+ Revision de Antecedentes Patoldgicas

[ sClinica x  + - X

& C @ localhost/clinica/patologico/vista_antecedente_patologico g e

Registrar Antecedente Patoldgico

Datos Personales del Paciente
CL Nombre Persona Apellido Paterno Apellido Materno Edad
10067471 MARINA MAMANT TLURI 28

Reg. Nuevo Anfecedente:
Antecedentes Patologicos

Alergia Descripcion Embarazo Tratamiento Medico

Os1ONO 1o tiene alergia Os1OnNo 0 no tratamiento

Medicamentos Hospitalizacion por Fecha de Hospitlzcioon Evolucion
— oot P

Descripcion Patoldgica

Familiar Personal

Os1@No Os1®No

Fuente: Elaboracion Propia
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% Revision odontoldgica

SClinica x 4+

&« C @ localhost/clinica/patologico/vista_antecedente_patologico

Registrar Revision Odontologica

€1 10067471 NOMERE: MARINA AP, PATERMO: MAMANI AP. MATERNO: ULURI GENERO: FEDAD: 25

DATOS DE REVISION ODONTOLOGICA
Hibitor

OFUMA OBEBE O OTRO @NINGUNO

Diente Extride? Hemomsgia  Espacificacién Facha e Visits:
osiexo ost@xo 261200

EXAMEN EXTRA ORAL
Am Ganglios Linfiticos Observacién
¥ | NINGUNA OBSERVACION

EXAMEN INTRA ORAL.
Labios

Pisode laBoca Mucasa Yugal

ANTEGEDENTES DE HIGIENE ORAL

Utiliza Cepillo Dental? Utiliza Hilo Dental? Utiliza Enjuague Bueal? Frecuencia del Cepillado
Dental?

_mccu o v

Higuiens Bucal:. O BUENA ® REGULAR OMALA

@s10%0 EREY @s10%0

Durants el Cepillado Dentalls Sangran las sncias?
Os1ox0

Fuente: Elaboracion Propia

+ Revision de dientes permanentes

Registrar Dientes de Personas

DIENTES FERMANENTES
Nombre-JUAN
N Historial: 1047
ci: 10087400
Edad: 22

session_numero histarial: 1047

Dientes Normales

2|l al s
<0< |[-o=|| -0\ -0- || -0-1|| -0-:|| -0- || -0-4{| -0-]f -o-

Fuente: Elaboracion Propia
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0,

% Revision de dientes temporales

[E] sclinica

(— = & @ @ localhost/clinica/patologico/vista_antecedente_patologico

Registrar Dientes de Personas

DIENTES TEMPORALES

Nombre:elvis

N° Historial 1045
Ci- 1001

Edad: 9

session_numero historial: 1045

53 51

4
7]

23 82 81

-A-|[-A-]]-a-

B
g

72

-A-|| -A-

Registrar

Fuente: Elaboracion Propia

R

+ Registro de diagnostico

[E sClinica

(— > ¢ @ @ localhest/dinica/diagnostico/vista_diagnostico

..... Nuevo

Datos Personales del Paciente
ClL Nombre Persona
10067400 LP JUAN CHOQUE ULURI

Diagnéstico del Paciente

Subjetivo

Diagnostico .::

Fech. Nac Tel.
1991-12-04 77702342

Objetivo

Plan de Accién

Please fill out this field.

Fuente: Elaboracion Propia
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% Reporte de historial clinico

*

SEDES: LA, AT
REDDE S411T: LUTES i BER VR " ds Hinarial CEelca:
o Ciduly de Tdanddad:

MLCICIFIO: B ALTT
ESTLAR. DESALATE: LIEHERALIYA

TREEWTT HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Tixtze Farzeals del Fachens
CHOLTE TLUEI JUAN 25 F
Sgallid= Famrms Lpallde Mlearne MaymEran Edas- [
MUBILLG - £900-12-04 ESTLTHANTE IOMARISCAL SUCRE TIaEdx
Legar y Facha da Fadimlsnis Toepeddn Dirscodn Tasfanc 7 o Calabe
T SOLTERCHAD AXMARL CASTELL A™O
Grade ds nmeecidn
Farsama gea brieds Ly infermackia:
Anmosidnsae panclighea FamElaree:
Apmoiihress pascddpleca Feresm sl
CireaX: | f | [Ehrgar g (=) [E T 0 [
iEr an tratmeri mel e e e - e
| e Tave hamarragh ds wna sctracsiin deolls | fm‘:_l_l

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.4.3.4. M6dulo Director

« Administracién del personal

7 69321450
CB

8 78954111
LP

9 6325411
LP

10 3698524
L

JUAN
EDUARDO
ARECHIGA
GOMEZ

PILAR
ALEJANDRA
LOZA ALIAGA

LUIS RAMIRO
QUINO
MARCA

MAMNUEL
ALARCON
RAMOS

% Adicionar nuevo

(o]

AB+

A-

AB+

Personal

Personal

Personal

Pacients

Odontelogia

Q Odontologia

Ingenieria de
Sistemas

Fuente: Elaboracion Propia

30 T7T72501
24 789652344
26 63254895
21 6985472
personal

2019-07-
01
12:54:51

2019-07-
01
12:55:04

2019-07-
01
12:55:47

2019-07-
01
13:30:49

Idioma Materna Hablado

Imtroduzca Tdiem

‘Grupo Sanzuineo

| _::Ealeccione::_ | *selaccione Sanguines
Seleccione tipo de Pacients: ™
| Persomal
Cargs pars =1 Farans Funsionaria
Cargo Especialidad Tareo
-==Seleccione Carge::— | -=Beleccione 1a E Ed | .-=Beleccione =1 Turmas:.
Facka de Inicio Fackaz Final

mm ¢ dd ¥ vEy

mm / dd /Iy
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% Reporte personal

Centro de Salud ,"‘l EDES
) L paz]

< - =l - »
Villa Cooperativa ’
NOMINA GENERAL DE: Personal
KRO NOMERE CEDULA DE | EDAD/ F.DE TIPOSDE ESFECIALIDAD | GRUPQ DIRECCION | CELULAR | CUPQ| TURNO Y HORARIO (FECHADE
COMPLETO | IDENTIDAD NACTMIENTO | PACTENTEPERSONAL SANGUINEQ REGISTRO
1 JUAH EDUARDD | 63321430CB | 30 1989-02-02 Personal Odaniologia [} calle los pincs TIrras 3 | MARANA 8:00 2 12 am | 2012-07-01 12:3431
ARBCHIGA GOMEZ
2 PILAR ALEJANDRA | 78934HILP | 24 1993-08-0% Personal Odaniologia AB + awepanmblell | TB9EE2M4 40 | MARANA 8:00 2 10:M am | 2095-07-0 12:2504
LOZA ALIAGA
3 LUIE RAMIRS %1 Lp 28 1993-08-1% Personal Ingenizria de A- AVE 24 DB 324803 D | MARANA 8:00 2 12 am | 2015-07-0 12:2547
OUIHD MARCA Sistemas SEPTIEMBRE
4 LUCIANA 3698324 CB 29 1990-03-0% Personal Medice Géneral B+ AVE SANTA FE ToEIEIT4 10 TARDE 230 2630 pm | 2095-07-02 123743
VALENTINA
ALEJANDRIA
LOPEZ

FECHA DE FMISTON: 2015-12-05 13:26:559

Fuente: Elaboracion Propia

% Administracion del paciente

i'
EI/Q‘D B Reporte Tipos de Personal

Mostrar 10 |v| Registros Busear
. - " G. Tipo _— r
“EE: Nro a Nombre y Apellidos Edad Celalar ) Especialidad Fech Reg. Accion
9:55:41 PM b Sanguinco Personal
051212019
1 10067471 marina mamani uluci 0 A+ Paciente 20191128 -
@ o { Ip 145102
[ Person v
2 10011P  elvis mamani aranda 9 298089 A+ Paciente 2019-1126
[ Ficha Médica v T ﬂ
= PesoEstatura v
3 10067400  JUAN CHOQUE ULURI 2 TR A+ Paciente 2019-1126 =
=] Revision Odontolégica v Lr 17:42:43 ﬂ
[# Diagnostico v
4 10067LP  asda dsadf gfhfihs 0 12 B- Paciente 2019-11-02 -
& Usic “ 18:49:14 a
[ Especiatidad v
5 10067489 edwin alderson uluri 21 A+ Paciente 2018-11-02 -
LP 18:32:52 -

Fuente: Elaboracion Propia
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«+ Adicionar nuevo Paciente

[Z] sclinica b + = X
(&) c @ @ localhost/dlinica/persona/vista_persona [ERE AR fnd In @ =

..zz. Nuevo Paciente .::..

Expedido Nombre Persona

Fecha de Nacimisnto Estado Civil

wm dd /3y sSelecsionsiin <iSeleccions: .

Comanidad de Persona Escolaridad

Idioma Matemo Hablado

‘Quien decidio acudir a la Clinica Grupo Sanguineo

| _t:Seleccione:z. ‘ #aeleceione Sanguineo

Seleccione tipo de Pacienter

Registrar Ocupacién

Tipo Ocupacio/Profasion Ocupacion Reprod. Hijos

Fuente: Elaboracion Propia

R

+ Reporte paciente

0w
Centro de Salud A EDE
“Villa Cooperativa” ol

NOMINA GENERAL DE: Paciente
NRO NOMBRE CEDULA DE | EDAD F.IE TIPOSDE ESPECIALIDAD | GRURO DIRECCION | CELULAR | CUPQ| TURNO Y HORARIO |FECHADE
COMPLETO | IDENTIDAD NACTMIENTO | PACTENTEPERSONAL SANGUINEO REGISTRO
1 |MANUBLALARCON| oms2aTi | 21 | 19080308 Pasiente AB+ ave i0de coiubre | E08MT2 | O 218071 13:30:40
RAMOS
2 JONAS RAMOZ 0858701 CB 13 2008-08-30 Paciente AB . ave 12de JE520147 ] 20190701 13:30:33
QUIROGA sepfembre
3 LUCAS BGENATLR | 7 | 201203408 Paticnte Be AVE3 DE N | 0 2190702 182712
ALEJANDRO SANTIAGD
RAMIREZ GOMBAL
4 asda xdsadf ghijhg 1006T LP 1] 2019.07.26 Paciente B+ sdasd 12 ] 2019.11.02 18:4%:14
5 edwin alderson uleri | 10087489 LP ol 19980203 Paciente A* soncifkdpsaidjpali | TETAITET ] 2019.11.02 18:3%:52
Kijftkijafhd
§ |chismomanizanda| 100LP 7 | 2m0dia2 Paticnie A callcfdksafkis] | BOB3ED | O 20181102 19278
T lucifer belial abadon a8e LP 13 2008-08-08 Paciente A* el averno BBEE ] 20191112 15:56:38

FECHA DE EAIGION: 2019-12-05 13:27:02

Fuente: Elaboracion Propia
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3.4.METRICAS DE CALIDAD DE SOFTWARE

Para realizar la medicion de calidad de software se aplicard la norma 1SO-25000,
define un modelo general de calidad que ayudard a demostrar la confiabilidad del

sistema.

3.4.1. Funcionalidad

La funcionalidad de un software, se mide segun la complejidad del mismo, por
esta razon corresponde derivar medidas directas como es el punto funcion que
cuantifica el tamafio del sistema en términos de las funciones del usuario. Para la
funcionalidad se debe determinar las cinco caracteristicas de informacion,

descritas a continuacion en la Tabla N°© 3.42.

Tabla N° 3.42. Caracteristicas de la Funcionalidad

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Numero de Numero de Entradas de usuario, se cuenta cada entrada
entradas de usuario | de usuario que proporciona diferentes datos orientados a

la aplicacion.

Se cuenta cada salida que proporciona al usuario
Numero de Salidas | informacién orientada a la aplicacién. En este contexto la
del usuario salida se refiere a: Informes, reportes, pantallas, mensajes

de error y mas.

Una peticion esta definida como una entrada interactiva

Numero de gue resulta de la generacion de algun tipo de respuesta en
peticiones al forma de salida interactiva.
usuario
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Se toma en cuenta cada archivo maestro logico, estos

Numero de pueden ser: grupos légicos de datos (tablas en base de
archivos datos), o un archivo independiente (archivo de texto u hoja
de calculo).
Numero de Se cuentan todas las interfaces legibles por la maquina.

interfaces externas

Fuente: Elaboracion propia

Contado por separado de acuerdo a la Tabla N° 3.43, se tiene los siguientes
datos:

Tabla 3.43. Parametros de Mediciéon

PARAMETROS DE MEDIDA CUENTA
NuUmero de entradas de usuario 55
Numero de salidas de usuario 35
Numero de peticiones de usuario 60
Numero de archivos 65
Numero de interfaces externas 2

Fuente: Elaboracion Propia

Para calcular el punto de funcion, se debe realizar el célculo de la Cuenta Total

con los factores de ponderacién especificados en la siguiente tabla:
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Tabla N° 3.44. Punto de Funcidon (Factores de Ponderacion)

Parametros de Medida

Factores de Ponderacion

Cuenta | Simple | Medio | Complejo | Total
1 | Numero de entradas de usuario | 55 3 4 6 220
2 | Numero de salidas de usuario 35 4 5 7 175
3 | NUmero de peticiones de |60 3 4 6 240

usuario

4 | Numero de archivos 65 7 10 15 650
5 | Namero de interfaces externas | 2 5 7 10 14
Cuenta Total 1299

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° 3.44, se muestra la Cuenta Total que se obtiene de la sumatoria de

los factores de ponderacion y las caracteristicas de parametros de medida.

Para determinar los valores de complejidad, se basa de acuerdo a las respuestas

obtenidas de las preguntas que se muestra en la siguiente Tabla N° 3.45

93




Tabla N° 3.45. Valores de Ajuste de la complejidad

Importancia 0% 20% | 40% | 60% | 80% | 100%
o
Escala o _Tsu _‘% .% _
g2 g |g |5 |2 |H
S EE (5 |5 |& |3
N Factor/Preguntas 0 1 2 3 4 5
1 éRequiere el sistema copia de seguridad y de X 5
recuperacion fiable?
2 é¢Requiere comunicacion de datos? X 5
3 éExisten funciones de procesamiento X 3
distribuido?
4 ¢El rendimiento es critico? X 3
éSera ejecutado el sistema en entorno existente X 5
y fuertemente utilizado?
6 ¢Requiere Entrada de datos interactiva, en X 5
LINEA?
7 éRequiere la entrada de datos interactiva que X 5
las transiciones de entrada se llevan a cabo
sobre multiples pantallas o variadas opciones?
8 | éSe actualizan los archivos maestros de forma X 4
interactiva?
9 | éSon complejas de las entradas, las salidas de X 3
archivos y las peticiones?
10 | ¢Es complejo el proceso Interno? X 3
11 | ¢{Se disefa el codigo para ser reutilizable? X 4
12 | ¢Estdnincluidas en el disefio conversiones de X 3
instalacion?
13 | éSe ha disefiado el sistema para soportar X 2
multiples instalaciones en diferentes
organizaciones?
14 | ¢Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los X 5
cambios y para ser facilmente utilizada por el
usuario?
Factor de Complejidad Total(FCT) 55

Fuente: Elaboracion propia
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Para calcular los puntos de funcion, se utiliza la siguiente ecuacion:

PF = Cuenta Total x (0.65 + 0.01 x ) Fi)
Donde:
Cuenta Total: Es la sumatoria del producto del factor de ponderacion.
> Fi: Es la sumatoria de los valores de ajuste de la complejidad.
0.65: Valor minimo de ajuste.
0.01: Factor de conversion, es decir un error de 1%
Calculando: El punto funcion de segun la ecuacion:
PF = 1299 x (0.65 + 0.01 x 55)
PF =1299 x 1.2 > PF =1558.8
Si calcula al 100% el nivel de confianza consideramos la sumatoria de
> Fi = 70 como el maximo valor de ajuste de complejidad se tiene:
PFmax = Cuenta Total x (0.65+ 0.01 x ) Fi)
PF = 1299 x (0.65 + 0.01 x 70)
PFmax = 1299 x 1.35
PFmax = 1753.65
Obtenido ambos valores, se calcula la funcionalidad:

Funcionalidad = PF /IPFmax

Funcionalidad = 1558.8/ 1753.65 = 0.89=f
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Funcionalidad = 0.89 * 100% = 89%

Entonces la funcionalidad del sistema es un 89%, esto quiere decir, que el sistema
tiene un 89% que funcione sin riesgos de fallo y operatividad constante y 11%
aproximadamente de colapso de sistema.

3.4.2. Confiabilidad

La confiabilidad del sistema se define como la probabilidad de operacion libre de
fallos de un programa de computadora en un entorno determinado y durante un

tiempo especifico.
Donde se encuentra;

P(T<t)=F(t) Probabilidad de fallas (el termino en el cual el

sistema trabaja sin fallas)

P(T<t)=1-F(t Probabilidad de trabajo sin fallas (tiempo en el cual

no falla el sistema)

Para calcular la confiabilidad del sistema se toma en cuenta el periodo de tiempo
en el que se ejecuta y se obtiene muestras.
F(t) = f » e(-uxt)

Dénde:

f:Funcionalidad del sistema
W:Probabilidad de error que puede tener el sistema
t:Tiempo que dura una gestion en el sistema

Considerado, un periodo de 20 dias como tiempo de prueba, donde se define que

de cada 10 ejecuciones se presenta una falla.
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Calculando:

F(t) = f = eC1/10-20

F(t) = 0.89x "1/ 10 » 20

F(t) = 0.120% 100

F(t) =12%
Reemplazando en las formulas de probabilidades:
P(T <t) = F(t) — P(T<t)=0.120=12%
PT<t)=1-F(t)— PT<t)=1-0.120
P(T<t)=0.88 = 88%

Por tanto, la confiabilidad del sistema es del 88% en un periodo de 20 dias como

tiempo de prueba.

3.4.3. Usabilidad

Es la facilidad de uso, muestra la manera de aprender a manejar el producto, para

determinar la usabilidad del sistema se utiliza la siguiente ecuacion:
FU =[(3Xi/ n) * 100]

Doénde:

Xi: Es la sumatoria de valores

n: Es el nUmero de preguntas

Para responder a las preguntas se debe considerar la siguiente tabla:
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Tabla N° 3.46. Escala de Valoracion de Preguntas

ESCALA VALOR
Muy Bueno 5
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Pésimo 1

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 3. 47. Preguntas para Determinar la Usabilidad

NRO PREGUNTA SI | NO | EVALUACION

1 ¢.Se puede utilizar con facilidad el sistema? 5 |0 1

2 ¢ Se puede utilizar con facilidad el sistema? 5|0

3 ¢El  sistema permiti6 la retroalimentacion de |4 |1 0.8
informacion?

4 ¢ El sistema cuenta con interfaz agradable a la vista? 5|0 1

5 ¢La respuesta del sistema es satisfactoria? 5 |0 1

6 ¢ Le parecen complicadas las funciones del sistema? 3 |2 0.6

7 ¢Se hace dificil o dificultoso aprender a manejar el | 3 | 2 0.6
sistema?

8 ¢ Los resultados que proporciona el sistema facilitan el |5 | 0 1
trabajo?

9 ¢,Durante el uso del sistema se produjo errores? 1 |4 0.2

TOTAL 7.2

Fuente: Elaboracion Propia
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Se procede a calcular la usabilidad con la ecuacién anterior:
FU=[(7.2/9) * 100]
FU =[0.8 * 100]
FU =80 =80%

Por tanto, existe un 80% de comprensién o entendimiento de los usuarios con

respecto a la capacidad del sistema.

3.4.4. Mantenibilidad

El mantenimiento se desarrolla para mejorar el sistema en respuesta a los nuevos

requerimientos que la institucion tenga.

El estandar IEE94 sugiere un indice de madurez del software (IMS) que
proporciona un indicador en la estabilidad de un producto, se lo determina con la

siguiente ecuacion:

[Mt- (Fa+ Fc + Fd)]

IMS
Mt

Dénde:
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Tabla N° 3.48. Valores para Determinar la Mantenibilidad

DESCRIPCION VALOR
Mt = Numero de médulos de la version actual. 5
Fc = Numero de modulos en la version actual que se 1
han modificado.
Fa = Numero de modulos en la version actual que se han 0
afadido.
Fd = Numero de médulos de la versidn anterior que se 0
han borrado en la versién actual.

Fuente: Elaboracion Propia
Calculando el IMS:
IMS=[5-(0+1+0)]/5
IMS = 0.8 * 100 = 80%

Por tanto, se puede decir que el sistema tiene un indice de estabilidad de 80%,
gue es la facilidad de mantenimiento, el 20% restante es el margen de error

correspondiente a los cambios y modificaciones.

3.4.5. Portabilidad

De acuerdo a los factores de calidad, es la facilidad con que se lleva el sistema de

un entorno a otro.

El sistema SIFHO por estar disefiado en un entorno de acceso distintos sistemas
operativos, se mide la portabilidad en dos secciones: Portabilidad del lado del

cliente y portabilidad del lado del servidor.
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A nivel sistema de software, El sistema de informacién: Sistema de Gestion de
Informacién de Fichas Medicas e Historial Clinico en la Especialidad de
Odontologia, es portable bajo los sistemas operativos de la familia Microsoft
Windows y todos los sistemas operativos libres de Linux.

A nivel de base de datos se utiliza base de datos creada en MySq|l, la portabilidad
se muestra que la base de datos puede ser migrada SQL server, Postgres y otros.

Por lo mencionado anteriormente el sistema SIFHO es portable en sus diferentes
entornos tanto en Hardware y Software.

3.5. ESTIMACION DE COSTES DE SOFTWARE

El método de la estimacion de costes de desarrollo de software, establece una

relacion matematica entre el esfuerzo y el tiempo de desarrollo.
3.5.1. Método de Estimacion COCOMO i
La estimacion de costos del sistema ha sido desarrollada bajo las KLDC (kilo-

Lineas de Caodigo). El proyecto se implementé con 10898 Lineas de Caédigo en el

lenguaje PHP.

Como:
KLDC = LDC/ 1000
KLDC =10898/1000
KLDC =10.898 KLDC

Por lo que la evaluacion del sistema ha sido considerada bajo las 5.686 KLDC.
Los coeficientes que se usaran seran los valores que se detallan en la siguiente
Tabla N° 3.49.
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Tabla N° 3. 49.Coeficiente del Modelo de COCOMO Il

PROYECTO DE SOFTWARE A B c d
Orgénico 2.40 | 1.05 | 2.50 | 0.38
Semiacoplado 3.00 [1.12 | 2,50 | 0.35
Empotrado 3.60 | 1.20 | 2.50 | 0.32

Fuente: (S. Pressman, 2010)

A continuacion, se describe las ecuaciones que permiten calcular el costo total del

software:

Tabla N° 3.50. Ecuaciones del Modelo COCOMO I
VARIABLE ECUACION TIPO/UNIDAD
Esfuerzo requerido por el E =ax (KLDC)® x FAE Personas/Mes
proyecto
Tiempo requerido por el T=cx(E)d Meses
proyecto
Numero de personas NP=E/T Personas
requeridas para el proyecto
Costo Total CT = Sueldo Mes x NP xT | $us

Fuente: (Prentice Hall, 1981)

Para hallar los valores de FAE se utiliza la Tabla N° 3.51
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Tabla N°3. 51. Calculo de los Atributos FAE

Atributos que afectan al coste Valor
Muy Bajo Bajo Nominal | Alto | Muy | Extra
alto Alto
Atributos de Software
Fiabilidad del software 0,75 0,88 1,00 1,15 1,40
Tamarfo de Base de Datos 0,94 1,00 1,08 1,16
Complejidad del producto 0,70 0,85 1,00 1,15 | 1,30 1,65
Atributos de hardware
Restricciones de tiempo de 1,00 1,11 1,30 1,66
ejecucion
Restricciones de Memoria Virtual 1,00 1,06 1,21 1,56
Volatilidad de la maquina virtual 0,87 1,00 1,15 | 1,30
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 de la aplicacion 1,29 1,13 1,00 0,91 0,82
Calidad de los Programadores 1,42 1,17 1,00 0,86 0,70
Experiencia en S.0. usando 1,21 1,10 1,00 0,90
Experiencia en el lenguaje de 1,14 1,07 1,00 0,95
programacion
Atributos del proyecto
Uso de Técnicas actuales de 1,24 1,10 1,00 0,91 0,82
programacion
Utilizacion de herramientas de 1,24 1,10 1,00 0,91 0,83
software
Restricciones de tiempo de 1,22 1,08 1,00 1,04 1,10
desarrollo

TOTAL (FAE) = 0.72

Fuente: Elaboracion Propia
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Aplicando las ecuaciones (descritas en la tabla N° 3.49.) asi como los coeficientes
ay cylos exponentes b y d que en nuestro caso es de tipo organico, sera el mas
apropiado y a que el nimero de lineas de codigo no supera los 50 KLDC,
(descritos en la Tabla N° 3.50.) y el célculo de los atributos FAE (descrito en la
Tabla N° 3.51) se tiene:

Calculando el esfuerzo:

E=ax (KLDC)b x FAE

E =2.4 x(10.898)*% x 0.72

E =21.22 Personas [Mes
Calculando el tiempo:

T=cx(E)d

T =25x(21.22)0.38

T =7.98 Meses, Equivale a 8 meses
Calculando el Personal Promedio:

NP =EIT

NP =21.227.98

NP = 2.66 Equivale a 3 personas
Calculando el Costo Total:

CT = Sueldo Mes(Programadores y analistas) x NP x t
CT =500x3x8

CT = 12000 $us
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Por tanto, en resumen se requiere 3 personas estimando un trabajo de 8 meses,

por lo que el costo total del sistema es de 12000 $us.

3.6. SEGURIDAD DE LA INFORMACION DEL SISTEMA

3.6.1. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion 1ISO-27002.

La ISO-27002 evalua y rectifica la implementacion mediante el cumplimiento de
normas, para que exista una continuidad de mejoramiento de un conjunto de
controles que permitan reducir el riesgo de sufrir incidentes de seguridad en el
funcionamiento de la institucion en cuanto a la seguridad de la informacion, a

continuacion, se describe los puntos que se tomara en cuenta:

3.6.1.1. Seguridad Logica

v' Gestion de Comunicaciones y Operaciones.
Los respaldos (Back-up) de la Base de Datos del sistema, se debera realizar las

precauciones de acuerdo a la siguiente Tabla N° 3.52.

Tabla N° 3. 52. Gestién de Comunicaciones y Operaciones

DESCRIPCION DURACION
En periodos de registro de historial clinico 1 vez por semana
En periodo de registro de fichas medicas 1 vez por semana
En periodo de registro de peso estatura 1 vez por semana
En periodos de revisién odontolégica 1 vez por semana
El periodo de registros de datos nuevos 1 vez al mes
Registro de diagnéstico de los pacientes 1 vez al mes

Fuente: Elaboracion Propia
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El personal que interviene en el proceso académico deber4d de cambiar el
password del sistema periddicamente 1 vez al mes, dando a conocer al plantel
estudiantil.

En caso de ser usuario (Asistente, enfermeria) se recomienda cambiar

periddicamente el password.
3.6.1.2. Seguridad Fisica
v' Seguridad Fisica y del Entorno

Se recomienda realizar, Back-up mas de 3 copias, estos sean almacenados en

distintos lugares.

Los back-up de la base de datos, deberan estar protegidas y tener acceso al

personal autorizado en la institucion.

3.6.1.3. Seguridad Organizativa

La informacion del sistema debe tener un nivel de proteccion, como ser: El manejo

de los back-up de acuerdo a las fechas en el que se realizan las copias.

3.6.2. SEGURIDAD DEL SISTEMA

Para la seguridad del sistema se consideran las siguientes precauciones, los

cuales son:

v' Autenticacién de usuarios (Login)
v' Manejo de privilegios y tipos de usuario en el sistema

v' Manejo de Vistas
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v Integridad y control de datos por url’s.

v" Manejo de sesiones y validacion de campos

v" Encriptacion con el algoritmo SHAL en las contrasefias o passwords.
El SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es una familia de
funciones hash de cifrado publicadas por el Instituto Nacional de Estandares y
Tecnologias (NIST). La primera versiona del algoritmo fue creada en 1993 con el
nombre de SHA. Producen una salida resumen de 160 bits (20 bytes) de un
mensaje que puede tener un tamafio maximo de 2764 bits. (Wikipedia, Segure
Hash Algoritm, 2017).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desarrollo del Sistema de Gestién de Informacion de Fichas Medicas e Historial
Clinico en la Especialidad de Odontologia, para el Centro de Salud de Villa
Cooperativa ha sido concluido de manera satisfactoria.

4.1. CONCLUSIONES

Con la presentacion de este proyecto se logra centralizar la informacién y efectuar
un seguimiento académico confiable, ademéas de que los usuarios tendran acceso
al sistema desde cualquier computadora conectada, todo lo mencionado
anteriormente coadyuva a una mejor gestion y administracion de la informacion en
el Centro de Salud de Villa Cooperativa de El Alto, y de esta forma se cumplen los
objetivos planteados.

v El sistema de informacién fue desarrollado, haciendo el uso de la metodologia
RUP con la cual se realizé el andlisis, disefio y desarrollo para su posterior
implementacion.

v' Se tiene una informacion mas clara sobre los historiales clinicos de los
pacientes.

v' El sistema implementa politicas de seguridad utilizando roles de usuario,
activando sesion a cada ingreso al sistema.

v' Cuenta con una base de datos con informacion concreta y precisa para la
gestion de fichas médicas e historial clinico.

v' Se desarrollé6 un médulo de revisién odontoldgica dental que permite acceder
de forma rapida y confiable a la informacion.

v/ Cuenta con reportes necesarios para la toma de decisiones.

v' Se concluye exitosamente con los siguientes médulos:

» Modulo de Administracion de Usuarios
» Modulo Asistente
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Modulo Enfermera

Modulo Director.

Y V VY

Modulo Doctor.
» Moddulo Reportes

Finalmente se concluye que en el desarrollo del “SISTEMA DE GESTION DE
INFORMACION DE FICHAS MEDICAS E HISTORIAL CLINICO EN LA
ESPECIALIDAD DE ODONTOLOGIA”, se cumplieron todos los objetivos; por lo

gue es un aporte tecnolégico oportuno, se reduce el tiempo de registro, consulta y

basqueda de la informacion perteneciente al Centro de Salud. Cabe recalcar que

el manejo de esta informacién se realiza de forma segura, rapida, precisa y

confiable, aplicando con éxito las normas de Calidad y las Herramientas de

Programacion establecidas.

4.2. RECOMENDACIONES

Con la implementacion del sistema, se recomienda lo siguiente

Se sugiere considerar, con respecto al software del sistema, la
implementacion de médulos para la atencion de pediatria, ginecologia y
farmacia.

Capacitar a los nuevos usuarios, administradores para poder realizar
operaciones en el sistema y asi poder administrarlo correctamente.
Resguardar la informacion, realizando copias de seguridad periddicamente
de la base de datos.

Para posteriores versiones del sistema se recomienda que se desarrollen
Sistemas de Informacion Integrada, asi de esta manera se centralice y

mejore la administracion de la informacién
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