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RESUMEN

El presente proyecto de grado denominado “Sistema Web de administracion de
Historias Clinicas”, permite almacenar los datos relevantes del paciente, ha sido
desarrollado para los Consultorios dependientes del Hospital de la Mujer, cuya
actividad principal es brindar atencion médica eficaz y eficiente.

El proposito del proyecto, es la realizacion de la transicion de la gestion de la
informacion de la Historia Clinica tradicional del paciente, con la sustitucién de un
sistema informatico, que permita almacenar y procesar cantidades de datos,

ademas de servicios propios del Hospital.

El proceso de investigacion que se utilizé para el desarrollo del proyecto es la

investigacion cientifica, explicativa, experimental y metodolégica.

El sistema contempla procesos de Admision de Pacientes, Asignacion de
Atencién, Consulta Médica, Historiales clinicos, Registro de Enfermeria, Registro

Medico y Reportes.

En la implementacion se utiliz6 como gestor de base de datos Maria DB, el
lenguaje de programacion PHP con tecnologias, Ajax, java script, servidor
XAMPP).

Finalmente, mediante el andlisis de resultados se determina que el sistema

desarrollado cumple con los objetivos planteados.

Palabras Clave: Historia, datos, investigacion, gestion, metodolégica, procesos,

implementacion.



ABSTRACT

The present degree project called "Web System for the administration of Clinical
Histories", allows the storage of relevant patient data, has been developed for the
offices of the Women's Hospital, whose main activity is to provide effective and
efficient medical care.

The purpose of the project is to carry out the transition of the information
management of the traditional Clinical History of the patient, with the replacement
of a computer system that allows storing and processing amounts of data, in
addition to the Hospital's own services.

The research process that was used for the development of the project is
scientific, explanatory, experimental and methodological research.

The system includes processes for Patient Admission, Attention Assignment,
Medical Consultation, Medical Records, Nursing Registry, Medical Registry and
Reports.

In the implementation, Maria DB, the PHP programming language with
technologies, Ajax, java script, XAMPP server, was used as the database
manager).

Finally, through the analysis of results, it is determined that the developed system

meets the stated objectives.

Key Words: History, data, research, management, methodological, processes,

implementation.
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PRELIMINAR




CAPITULO 1

1. MARCO PRELIMINAR
1.1. INTRODUCCION

El escenario ecuménico actual esta experimentando cambios y un crecimiento
significativo en el uso de la tecnologia, incorporando la informatica a todas las
actividades del que hacer del hombre en cuanto al manejo de informacién para
el seguimiento de procesos, generando modelos y metodologias que permitan

mejorar la productividad y alcanzar los objetivos de la organizacion.

En esta evolucion constante en cuanto al desarrollo de sistemas informaticos,
hace que las organizaciones y empresas de toda indole, opten por éstas para
agilizar sus procesos de informacién y sean de gran consideracion en la toma de
decisiones, debiendo estar disponibles en cualquier momento de tal forma que

sea la mas oportuna, confiable y efectiva posible, para brindar un mejor servicio.

La informatica aplicada a la medicina utiliza teorias, métodos y técnicas dirigidas
a solucionar, describir y analizar problemas del area médica.

De forma continua los hospitales y centros de salud trabajan tras la basqueda de
soluciones que optimicen la atencién de personas como una estrategia para
ahorrar tiempo en actividades rutinarias asociadas con el manejo de datos en
historias clinicas, que permitan mejorar los diagnésticos, el seguimiento e
interaccién con nuevos y antiguos pacientes para brindar informacién y atencion
de mejor calidad.

En dicho escenario se presenta como una herramienta perteneciente a las
tecnologias de informacion, el desarrollo de sistemas web, que permitan un
registro informatizado de los datos sociales, preventivos y médicos de un
paciente, de modo que dichos informes estén disponibles para los profesionales

médicos que trabajan en los centros de salud.



Los sistemas de informaciéon médica se organizan en conjuntos de elementos
que interactian para procesar los datos y la informacién de salud de las
personas, con el objetivo de realizar un intercambio eficiente de informacion entre
los actores del sistema de salud, buscando optimizar la toma de decisiones en
todos los niveles (atencion, planificacion, gestion, etc.). Uno de estos elementos
es la Historia Clinica Electrénica (HCE).

(Plazzotta Fernando 2016:6).

Una HCE debe conceptualizarse como el aplicativo que utilizan los miembros del
equipo de Salud para registrar su quehacer asistencial; debe ser el lugar primario
para la carga y consulta de toda la informacion clinica.

Existen muchos términos relacionados con el concepto de HCE, tales como
Registro Médico Electrénico, Registro Médico Computarizado, Ficha Clinica
Electrdnica, Historia Clinica Digital, Informatica o Informatizada, pudiendo todos
ellos ser utilizados indistintamente.

En general, no se utiliza el término digital para diferenciarlo de la Historia Clinica
Digitalizada (generada en papel y capturada digitalmente) y se prefiere el término
Historia Clinica Electronica, gue es la denominacion mas utilizada
internacionalmente y en la mayoria de los idiomas.

(Dominguez, 2002).

Una HCE es un registro de informacion de salud que reside en un sistema
electronico especificamente disefiado para recolectar, almacenar, manipular y
dar soporte a los usuarios para el acceso a datos seguros y completos, alertas,
recordatorios y sistemas clinicos de soporte para la toma de decisiones,
brindando informacion clinica importante y pertinente para el cuidado de los

pacientes.



El crecimiento exponencial de la poblacion en la ciudad de La Paz, hizo recurrir
a la necesidad de tener sistemas de control automatizado en el area de salud, en
el cual ya no sea necesario el archivar las historias clinicas de los pacientes en
folders donde se guarda la informacion importante sobre el estado de salud del
paciente.

Los hospitales publicos y centros de salud a cargo del Servicio Departamental de
Salud, estan tomando conciencia de la importancia de estos sistemas de
informacion electronica, sin embargo, a medida del crecimiento poblacional,
también crecen sus requerimientos y necesidades, se debe mantener actualizada
la informacién para una optima planificacidn, y cubrir con dichas necesidades.

El “Hospital de la Mujer” de la ciudad de La Paz, es una de tantas instituciones
pertenecientes al Servicio Departamental de Salud que busca mejorar la atencion
y administracién, mediante la automatizacion e integracion de sus procesos, en
cuanto al manejo de informacion asociada a los pacientes, principalmente en el
registro, seguimiento médico y guias hospitalarias.

Para ello se desarrollar4d un sistema web para la administracién de historias
clinicas, en la cual se podra almacenar toda la informacion de distintos pacientes,
sin el temor que la informacién brindada por el paciente se pierda, mas al
contrario se guarde de manera segura.

La metodologia agil empleada para el desarrollo de este sistema de gestion
documental ha sido Scrum, el cual es un método de gestién de proyectos basado
en un proceso iterativo e incremental que puede adaptarse a cualquier tipo de
proyecto, ya que es utilizado en proyectos de entorno complejos, donde se desea

obtener resultados rapidos y la productividad es lo mas importante.



1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. Antecedentes de la institucion
El “Hospital de la mujer” es la unidad de nivel desconcentrado perteneciente al
Servicio Departamental de Salud (SEDES), ubicado en la ciudad de La Paz,
dedicado a la atencion de la poblacion femenina en servicios de Ginecologia,
Obstetricia, Terapia Intensiva, Neonatologia, Anestesiologia y complementos
como Ecografia, Farmacia, Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Transfusion de

Sangre y Derivados.

El Servicio Departamental de Salud fue creado el 1 de septiembre de 1965 con
el nombre de “UNIDAD SANITARIA DE LA PAZ” a través del D.S. N.° 07299, bajo
la gestion del Director de Fomento de la Salud y Salud Rural del Ministerio de
Prevision Publica, Dr. Walter Julio Fortan.

El 8 de febrero de 1996 a través del D.S. 24237 La Unidad Sanitaria de La Paz
cambié de denominacion y pasé a ser “Direccién Departamental de Salud”
(DIDES) y como una entidad desconcentrada del Ministerio de Salud.

A partir del 8 de febrero de 1996 en cumplimiento de la Ley 1654 de
Descentralizacion ~ Administrativa, la DIDES pasa a  depender
administrativamente y organicamente a la Prefectura del Departamento de La
Paz.

El 2 de septiembre de 1997 a través del D.S. N.° 29833 la DIDES cambia de
denominativo y pasa a ser, UNIDAD DEPARTAMENTAL DE SALUD (UDES).
Finalmente, por D.S. N.° 25060 de 2 de julio de 1998 pasa a ser SERVICIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD (SEDES).

MISION:
Atencion y resolucion de referencia Departamental y Nacional, que brinda
servicios de salud especializada con calidad y calidez en las especialidades de

Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia y Medicina Critica, contribuyendo a



disminuir la morbi-mortalidad materna-neonatal mediante acciones de promocion
de la salud, asistencia sanitaria oportuna y atencion medica en funcion a RR.
HH., calificados en el marco de la integracion docente asistencial forma
profesionales en salud tanto en pregrado como en postgrado.

VISION:

Al 2025 el Hospital de la Mujer Acreditado de tercer nivel de referencia
departamental y nacional, con alta capacidad resolutiva y de respuesta en la
atencion a la demanda de usuarias que acuden para una resolucién satisfactoria
a sus problemas de salud, contando con suficientes RR.HH., infraestructura
acorde al nivel de atencion y equipamiento médico moderno necesario y
asimismo promoviendo la investigacion cientifica en beneficio de la comunidad y

de toda la poblacién usuaria.

1.2.2. Trabajos afines al proyecto Internacional
[Oscar David Doria Urango, 2015].
“Disefio e Implementacién de un Sistema de Administracion y Consulta de
Historias Clinicas Electronicas (HCE) Mediante el Uso de Tecnologia
WebServices en diversos entes de Salud del Municipio de Santa Cruz de Lorica
— Cordoba”.
El objetivo que persigue este proyecto es el disefiar e implementar un sistema de
administracion y consulta de historias clinicas electronicas (HCE) mediante el
uso de tecnologia webservices en diversos entes de salud del municipio de Salud
del municipio de Santa Cruz de Lorica-Cordoba. Utilizando la metodologia RUP,
las herramientas que se usa en este proyecto son; los lenguajes como C, C++ en
el entorno Visual Studio, ademas de HTML 5, JavaScript y CSS. Realizado en la
Facultad de Ingenierias de la Universidad de Cordoba, Monteria-Cérdoba.



[Carlos Rey Gutarra Mejia, Roberto Carlos Quiroga Rosas, 2014].
“Implementacién de un Sistema de Historias Clinicas Electrénicas para el Centro
de Salud Peru 3ra Zona”.

El objetivo principal consiste implementar un Sistema de Historias Clinicas
electronicas en el Centro de Salud Pert 3ra Zona. Utilizando la metodologia
Scrum, las herramientas que se usoO en el proyecto son Rational Rose 2003,
Microsoft Windows 7, Ms Project 2010, para la programacion Eclipse, Java,
Servidor Web TOMCAT, Mysqgl Se desarroll6 en la Facultad de Ingenieria y
Arquitectura de la Universidad SAN Martin de Porres, Lima — Per.

[Ricard Sabartés Fortuny, 2013].

“Historia Clinica Electrénica en un departamento de Obstetricia, Ginecologia y
Reproduccion: Desarrollo e Implementacién. Factores Clave”.

El objetivo principal consiste en analizar, disefiar, desarrollar e implementar una
historia clinica Electronica en un centro de Obstetricia, Ginecologia Yy
Reproduccion a través de una correcta metodologia, ademas de conocer los
factores clave de un proceso de implementaciéon de una Historia Clinica
Electrénica. Utilizando la RUP, las herramientas que se uso en el proyecto son
Netbeans, JavaScript, Servidor Web Apache, Oracle. Se desarroll6 Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Barcelona, ciudad de la Bellaterra-

Espania.

Nacional

[Paola Gutierrez Flores, 2017].

“Sistema web de administraciéon de Historias Clinicas Caso: Centro Médico
Quirurgico Erzangel”.

El objetivo es el desarrollar un sistema Web de administracion de Historias
Clinicas, que permita mejorar las tareas de registro, busqueda y elaboracion de

reportes que se puedan realizar de manera rapida y eficiente, facilitando de
6



manera oportuna y precisa del registro de datos y manejo de la informacion en
los consultorios al médico especialista. Utilizando la metodologia SCRUM, las
herramientas que se usé en el proyecto son el lenguaje de marcado HTML,
Javascript, Bootstrap, Postgresql para el disefio, el servidor Web, PHP, Apache.
Realizado en la carrera de Informética perteneciente a la Facultad de Ciencias

Puras y Naturales de la Universidad Mayor de San Andrés, La Paz — Bolivia.

[Sara Patricia Huanca Cantuta, 2015].

“Sistema Web de control de Pagos, Citas e Historiales Clinicos Caso: Clinica
Dental Lavadent”.

Cuyo objetivo general es el desarrollar un Sistema Web de Control de pagos,
citas e historiales clinicos para la clinica dental Lavadent, que permita tener un
buen manejo de informacion odontolégica en constante actualizacion, y asi
garantizar la preferencia de antiguos y nuevos pacientes. Se utilizo la
metodologia Scrum-UWE. las herramientas necesarias son HTML, VRML, XML.
Lenguajes de programacion como java, php, jsp. Desarrollado en la carrera de
Informéatica perteneciente a la Facultad de Ciencias Puras y Naturales de la

Universidad Mayor de San Andrés, La Paz — Bolivia.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ineficacia del manejo de historiales clinicos tradicionales de los pacientes en
el Hospital de la Mujer, donde se almacenan de forma fisica anexando a estos
los resultados, analisis y demas. Se debe a factores como la necesidad de repetir
andlisis por pérdida de resultados, la ausencia de documentacion para un
tratamiento prescrito, la no documentacién de diagndsticos o por no estar
disponible el historial del paciente a la hora de la consulta, o también la falta de

seguridad y salvaguarda de la informacion.



1.3.1. Problema principal
Por la falta de un sistema de informacion para el manejo de Historial y
seguimiento clinico, la labor del personal se hace cada vez mas ardua debido al
tiempo que lleva elaborarlas, ocasionando a la vez molestias y perjuicios en los

pacientes asistentes.

1.3.2. Problemas secundarios

» La informacion de los pacientes al ser redactada manualmente, en algunos
casos se encuentra en un lenguaje incomprensible en la historia clinica, lo cual
trae dificultad al leer la misma que puede ser mal interpretada.

» Expedientes clinicos desactualizados y no disponibles en el momento preciso,
debido a que la informacién del paciente no esté bien clasificada, complicando
asi la obtencion de datos al momento.

» El traslado continuo y recuperacién de las carpetas que contienen informacion
del paciente de un expediente clinico se realiza con lentitud, generando asi un
riesgo de dispersion, deterioro y pérdida tanto de informacién como de tiempo
en la atencion del paciente.

» Se puede tropezar con la existencia de multiples expedientes clinicos
referentes a un mismo paciente, teniendo un volumen masivo de papeles que
ocupan espacio fisico.

» La demora para ser atendidos y el mal manejo de la informacién va a generar

un malestar en los pacientes.

1.3.3. Formulacion del problema
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado surge la pregunta

problematica:



¢,COmo mejorar el proceso de administracion de historias clinicas de los

pacientes, de manera que se pueda agilizar el tiempo de registro, consulta,

bldsqueda, y proceso de emision de reportes de manera eficiente?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Desarrollar un sistema web de administracion de Historias Clinicas que permitan

mejorar las tareas de registro, busqueda y elaboracion de reportes de manera

rapida y eficiente, facilitando la entrega oportuna y precisa del registro de datos

y manejo de la informacién en los consultorios del médico especialista, brindando

una mejor atencion a los pacientes.

1.4.2. Objetivo especifico

Establecer requerimientos de los usuarios.

Centralizar la informacion a través de una base de datos, evitando asi
demoras en cuanto a su registro y actualizacion de informacién necesaria
para cada médico.

Desarrollar los médulos de registro del paciente, médulo consulta médica,
modulo de diagnoéstico, modulo de historial clinico, médulo de hoja de
control de enfermeria, mddulo registro médico, médulo de reporte, médulo
de internacion.

Definir autentificacion de usuarios donde se asignara roles y niveles de
acceso para los usuarios, con el fin de resguardar la informacion.
Efectuar el registro de historial clinico, haciendo visible los datos
personales de cada paciente, con el seguimiento del tipo de tratamiento

segun el caso.



1.5. JUSTIFICACIONES

1.5.1. Justificacion técnica
El presente proyecto para el desarrollo de un Sistema Web de administracion de
Historia Clinica, para los consultorios del Hospital de la Mujer, se justifica porque
el Departamento de Sistemas cuenta con los recursos informaticos vy
tecnologicos, como equipos completos (computadoras Pentium D y Core 2Duo),
ademas de una infraestructura de redes que facilitardn el mantenimiento del
sistema, el cual se desarrollara en un lenguaje que no requiere la compra de
licencia, como PHP y un gestor de base de datos como MariaDB, disponible en
un servidor que se ubicara dentro del centro corporativo, este servidor tendra una

gran capacidad de procesamiento y almacenamiento.

1.5.2. Justificacion econémica
El proyecto se justifica desde el punto de vista econémico, porque el desarrollo y
posible implementacién del Sistema, reducira gastos en material (formularios
para historiales, sobres manila, libros de consultas y libros de enfermeria), con lo
que se ahorrara en costos. Ademas de contar con los recursos necesarios para

la implementacion del sistema, evitando un costo adicional.

1.5.3. Justificacion social
El desarrollo del presente proyecto de grado, beneficiara al Hospital de la Mujer
al contar con un sistema web, que Administre y Controle los Historiales Clinicos
de la poblacion femenina, reduciendo notablemente el tiempo de atencion, para
asi mejorar las condiciones de trabajo y evitar las tareas manuales para el
personal brindando una informacion veraz, rapida y oportuna a los médicos,

enfermeras y pacientes.
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1.6. METODOLOGIA DE DESARROLLO
1.6.1. Metodologia SCRUM

La metodologia a emplear en este proyecto es la de SCRUM, éste es un modelo
de referencia que define un conjunto de practicas y roles, y que puede tomarse
como punto de inicio para definir el proceso de desarrollo que se ejecutara
durante el proyecto.

En dicho proceso se realizan entregas parciales y regulares del producto final,
priorizadas por el beneficio que aportan al receptor del proyecto, SCRUM también
se utiliza cuando es necesario identificar y solucionar ineficiencias.

Esta metodologia de trabajo promueve la innovacién, motivacion, que forma parte
de este proyecto, los beneficios que se tiene con dicha metodologia son; el
cumplimiento de las expectativas, flexibilidad en cambios, mayor calidad de
software y reduccion de riesgos.

Las caracteristicas del proceso de SCRUM en el proyecto actual son:

e Laprimeray ultima fase que consiste en procesos definidos, se observara
todos los procesos definidos para regularizar las expectativas del Hospital
de la Mujer.

e Se desarrollara iteraciones llamadas “Sprint”, donde el equipo de
desarrollo decide que funcionalidad incluir o no, ademas de definir el

tiempo necesario para terminar el proyecto.

1.6.2. Metodologia UWE
Por otra parte, se trabajara con la metodologia UWE, que esta especializada en
la especificacion de aplicaciones adaptativas y por tanto hace hincapié en
caracteristicas de personalizacion, como es la definicién de un modelo de usuario
0 una etapa de definicidbn de caracteristicas adaptativas de la navegacion en
funcion de las preferencias, conocimiento o tareas del usuario.

Siguiendo las fases que tiene la UWE tenemos:

11



Captura, analisis y especificacién de requisitos, que debe tener el
sistema web para la administracién de historias clinicas.

Disefio del Sistema, donde es importante definir el cumplimiento de
requisitos y la estructura que debe tener la aplicacion web.

- Diagrama de Casos de Uso.

- Diagrama Conceptual.

- Diagrama Fisico.

- Diagrama de Clases.

- Modelo Navegacional.

- Modelo de presentacion.

Codificacion del Software, Durante esta etapa se realizan las tareas que
se conocen como programacion; que consiste, esencialmente, en llevar a
codigo fuente, en el lenguaje de programacién elegido, todo lo disefiado
en la fase anterior.

Pruebas, Las pruebas se utilizan para asegurar el correcto funcionamiento
de secciones de cadigo.

Instalacién o fase de Implementacion, es el proceso por el cual los
programas desarrollados son transferidos apropiadamente al computador
destino, inicializados, y, eventualmente, configurados; todo ello con el
propadsito de ser ya utilizados por el usuario final.

Mantenimiento, Es el proceso de control, mejora y optimizacion del
software ya desarrollado e instalado, que también incluye depuracion de
errores y defectos que puedan haberse filtrado de la fase de pruebas de

control.

12



1.6.3. Modelo de costos
1.6.3.1. COCOMO Il

Este es un modelo que permite estimar el costo, el esfuerzo, y el horario en la
planificacion de una nueva actividad de desarrollo de software.

COCOMO Il es la dltima extension importante a la COCOMO 81, esta compuesto
por tres modelos denominados:

- Composicion de Aplicacion, se emplea en desarrollos de software
durante la etapa de prototipacion.

- Disefio Temprano, se utiliza en las primeras etapas del desarrollo en
las cuales se evallan las alternativas de hardware y software de un
proyecto.

- Post-Arquitectura, se aplica en la etapa de desarrollo propiamente
dicho, después que se define la arquitectura del sistema, y en la etapa
de mantenimiento.

Este modelo utiliza:

a) Puntos Funcién y/o Lineas de Codigo Fuente, para estimar tamafio,
con modificadores que contemplan el retso, con y sin traduccion
automatica, y el "desperdicio" (breakage).

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

c) Cinco factores que determinan un exponente, Estos factores
reemplazan los modos Orgéanico, Semi acoplado y Empotrado del
modelo COCOMO '81.

13



CARACTERISTICAS:

Es una herramienta basada en las lineas de codigo la cual la hace muy
poderosa para la estimacion de costos y no como otros que solamente
miden el esfuerzo en base al tamafio.

Representa el mas extenso modelo empirico para la estimacion de
software.

Existen herramientas automaticas que estiman costos basados en
COCOMO como ser: Costar, COCOMO 81.

OBJETIVOS:

Desarrollar un modelo de estimacién de costo y cronograma de proyectos
de software que se adaptara tanto a las practicas de desarrollo de hoy
como en el futuro.

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

Implementar una herramienta de software que soportara el modelo.
Proveer un marco analitico cuantitativo y un conjunto de herramientas y
técnicas que evaluaran el impacto de las mejoras tecnolédgicas de software
sobre los costos y tiempos en las diferentes etapas del ciclo de vida de

desarrollo.

1.6.4. Calidad de Software
1.6.4.1. Metodologia WebQem

Se utilizara esta metodologia para medir la calidad del sistema.

Luis Olsina publicé el Estandar internacional para la evaluacion de la Calidad de

los productos de Software el afio 1999, denominado "Metodologia cuantitativa

para la Evaluacion y Comparacion de la calidad de Sitios Web" de manera

14



general se la denomin6 “Web-Site QEM”, esta metodologia esta basada en el
ISO 9126 que contempla un modelo jerarquico de requerimientos de calidad. Esta
metodologia tiene a su descripcion un conjunto de fases, actividades, productos
y modelos.

1.6.5. Pruebas de software

1.6.5.1. Pruebas de caja negra
En los estandares para Software Testing definidos por ISTQB (International
Software Testing Qualifications Board), las técnicas de pruebas de caja negra
son utilizadas para realizar pruebas funcionales, basadas en las funciones o
caracteristicas del sistema y su interaccion con otros sistemas 0 componentes.
Se pueden utilizar técnicas basadas en especificacion para identificar las
condiciones y casos de prueba a partir de la funcionalidad del software, como es
el caso de la Derivacion o Extraccion de Casos de Prueba a partir del Caso de
Uso (6 Historia de Usuario).
Las técnicas de caja negra también pueden ser utilizadas para disefiar pruebas

de software no funcionales.

1.6.5.2. Técnicas de Pruebas de Caja Negra
e Particién de equivalencias

e Andlisis de valores borde

e Tablas de decision

e Transicion entre estados

e Pruebas de casos de uso

15



1.6.6. Técnicas de recopilacion de datos
Entrevistas
Junto con las mediciones, éste es quiza el método de acopio de datos mas
importante. En la practica, las entrevistas pueden ayudar a obtener informacion

espacial sobre cualquier funcion de produccion.

Este método funciona mejor si se encuentran expertos locales que puedan
evaluar la fiabilidad de las respuestas y establecer una relacién con las personas
entrevistadas. Las entrevistas resultan particularmente valiosas cuando
consiguen sacar a relucir aspectos de la informacion espacial que no estaban
previstos originalmente, pero que terminan siendo importantes para el resultado

del estudio.

Cuestionarios

Si bien los cuestionarios so6lo ayudan a evaluar un nimero limitado de funciones
de produccion, a veces constituyen el tnico medio para averiguar ciertos datos
importantes. Las preferencias alimentarias locales se pueden establecer de esta
manera, los usuarios del hospital pueden entregar sus opiniones sobre la

importancia relativa de cada funcion del sistema para el éxito del software.

Observaciones

La observacion es otra técnica Gtil para el analista en su proceso de investigacion,
consiste en observar a las personas cuando efectiian su trabajo.

La observacion es una técnica que consiste en observar hechos durante la cual,
el analista participa activamente, actia como espectador de las actividades

llevadas a cabo por una persona para conocer mejor su sistema.

El propésito de la observacion es multiple, permite al analista determinar que se
estd haciendo, como se esta haciendo, quien lo hace, cuando se lleva acabo,

cuanto tiempo toma, donde se hace y porque se hace.
16



1.7. LIMITES Y ALCANCES
1.7.1. Limites

Los limites del sistema web para la administracion de historias clinicas en el

Hospital de la Mujer son:

e Las interfaces del sistema estaran restringidas a los tipos de usuarios
autorizados en el sistema.

e Otra limitante abocada mas a los servicios de web de cada navegador, el
sistema web no controlard la compatibilidad o ausencia de plugins o
complementos necesarios para la funcionalidad que proporcione el
sistema.

e El sistema web no podra ser accedido por los pacientes a través de
internet por las caracteristicas que se plantea obtener.

¢ No se tomara en cuenta la parte contable, ya que esta se centrara solo en

el registro del paciente.

1.7.2. Alcances
Es necesario delimitar los alcances del proyecto, para lo cual se debe especificar

el &mbito de accién del mismo.

e El trabajo implica en desarrollar un sistema web de administracion de
historias clinicas, en el cual se tendra almacenado los datos generales,
estudios realizados a los pacientes.

e Los modulos que se implementaran son:

- Modulo de registro del paciente

- Mddulo de hoja de control de enfermeria
- Moddulo registro médico

- Mddulo de reporte

- Mobdulo de internacion.
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e El sistema manejard una arquitectura cliente-servidor, la cual requerira
configuracion de equipos servidores y clientes dentro de la institucion.
e La obtencion de la informacion la realizara mediante la autorizacion del

personal a cargo.

1.8. APORTES

1.8.1. Institucional
El sistema web de gestion de informacién en cuanto a la administracion de
historias clinicas de los pacientes, lograra aportes al Hospital de la Mujer en
términos de:
e Agilizacién de obtencion de informacién en cuanto al control médico de los
pacientes, tratamiento y cita médica.
e Brindar informacion actual tanto en los servicios que brinda el Hospital de
la Mujer, como la de los pacientes.
e Evitara pérdida de tiempo al buscar historiales clinicos por paciente, y de
esta forma el hospital conservara a los pacientes antiguos como a los

nuevos.

1.8.2. Académico
Se realiza el aporte con un perfil de proyecto de grado, el cual va a tener como
objetivo el de mostrar el conocimiento adquirido en la Carrera de Ingenieria de
Sistemas, el uso de lenguajes de programacion para la creacion y desarrollo de

un Sistema Web para la Administracion de Historias Clinicas.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION
En este capitulo se expondra un conjunto de conceptos y definiciones que se
tomaran en cuenta para lograr los objetivos propuestos para el desarrollo del
proyecto, donde los elementos tedricos estan extraidos de varias fuentes por lo
tanto constituyen la base para la descripcion y explicacion del problema

planteado.

2.1.1. Dato
Son el conjunto basico de hechos referentes a una persona, cosa o transaccion.
Incluyen cosas como: tamafio, cantidad, descripcién, volumen, tasa, nombre o
lugar. (Murdick: pag 157).
Se puede definir los datos como aquella informacién extraida de la realidad que
tiene que ser registrada en algun soporte fisico o simbélico, que implica una
elaboracion conceptual y ademas que se pueda expresar a través de alguna
forma de lenguaje. (Gil Flores, 1994).
Un dato es la simple representacion de una variable que indica un valor que se
le asigna a las cosas. No pueden demostrar demasiado, siempre se evalla el
conjunto organizado y tabulado para poder examinar los resultados.
Podemos mencionar dos tipos de datos:

e Datos cuantitativos: son aquellos que se pueden contar o medir

e Datos cualitativos: son aquellos que Unicamente pueden describirse
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2.1.1.1. Operaciones basicas sobre los datos

Captura (Captacion): Es la obtencién de datos antes de ser procesados
o almacenados. La captura puede ser manual (formatos, documentos) o
mecanizada a través de dispositivos electronicos como: teclado, Mouse,
lapiz 6ptico, dispositivo de reconocimiento de voz.

Segun Burch John Esta operacion se refiere al registro de datos hecho a
partir de un evento o acontecimiento, en forma de notas de ventas,
nominas de personal, 6rdenes de compra, etc.

Seguln Murdick: Es el proceso de recoleccion de datos, puede tener lugar
en virtud de una transaccion interna o de un evento externo a la compainia.
Validacién (Verificacidn): Proceso de verificacion y correccion de datos
durante la captura o después, con la finalidad de minimizar el nimero de
errores.

Almacenamiento: Consiste en guardar los datos previamente capturados
en un medio de almacenamiento como: disco duro o diskette.
Recuperacion: proceso mediante el cual se logra acceder, escoger y
extraer datos almacenados.

Reproduccidn: Duplicacién de los datos o informacion para el traslado de

los mismos de un lugar a otro.

2.1.1.2. Procesamiento de datos

Son operaciones que se realizan con determinados datos para producir

informacién segun grupos especificos de reglas.

TIPOS

- En linea: ocurre de manera inmediata. El tiempo de respuesta es
minimo.

- En lote: los datos y transacciones se codifican y reinen en grupos

(lotes) antes de ser procesados.
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2.1.1.3. Ciclo de procesamiento de datos
e Entradas: Acto de transferir datos desde una unidad de entrada
(dispositivo periférico de entrada) hacia la memoria.
e Procesos: Manipulacion o manejo de la informacion.
- Clasificacién: Establecer una secuencia logica con los datos,
ascendente o descendentemente, numérica, alfabética o alfanumeérica.

- Agrupacion (ordenamiento): Separar los datos segun categorias

mutuamente excluyentes.
- Calculos: Operaciones aritméticas o légicas que se efectian sobre los
datos.
- Sintesis: Reducir grandes volimenes de datos.
- Comparacion
- Suma
e Salidas: presentacion de la informacion en un formato previamente

definido, es decir, la computadora despliega informacion, no datos sin

procesar.
Figura 2. 1 Ciclo de Procesamiento de Datos
Fuente: Elaboracion Propia
Unidades de
entrada Memoria principal Unidades de

RAM)y CPU

salida

Datos Informacion
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2.1.2. Informacion

Segun Idalberto Chiavenato, informacion "es un conjunto de datos con un
significado, o sea, que reduce la incertidumbre o que aumenta el conocimiento
de algo. En verdad, la informacién es un mensaje con significado en un
determinado contexto, disponible para uso inmediato y que proporciona
orientacion a las acciones por el hecho de reducir el margen de incertidumbre
con respecto a nuestras decisiones".

Alvin y Heidi Toffler, en su libro “La Revolucion de la Riqueza” nos brindan la
siguiente diferencia, entre lo que son los datos y lo que es informacién: "Los datos
suelen ser descritos como elementos discretos, huérfanos de contexto: por
ejemplo, (300 acciones). Cuando los datos son contextualizados, se convierten
en informacion: por ejemplo, (tenemos 300 acciones de la empresa farmacéutica
X)".

Sin embargo, conceptualizamos a la informacion como un conjunto de datos
acerca de algun suceso, hecho o fenédmeno, que organizados en un contexto
determinado tienen su significado, cuyo propdésito puede ser el de reducir la

incertidumbre o incrementar el conocimiento acerca de algo.

2.1.2.1. Caracteristicas de lainformacién

La informacion tiene las siguientes caracteristicas:

e La informacién estd compuesta por una serie de datos organizados y
cargados de contenido.

e Puede generar conocimiento.

e Tener mayor acceso a la informacion no garantiza mayor conocimiento,
eso dependerda del valor, la vigencia y lo confiable que sea su contenido.

e Contiene un significado que, una vez analizado de manera critica es capaz
de modificar una conducta o toma de decision. Por tanto, conlleva a un

cambio de la interpretacion de aquello que se conocia anteriormente.
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e Debe ser precisa, es decir, exponer todos los detalles necesarios para
comprender su significado segun la naturaleza del contenido.

e Debe estar al alcance de las personas en el momento oportuno a fin de
poder aclarar una duda o responder a una situacion en especifico.

e Debe ser de utilidad, ya que a partir de la misma seran formuladas
respuestas o tomas de acciones por lo que el individuo cambiara su
relacion con el entorno.

e Su contenido debe ser vigente, es decir, estar actualizada en el tiempo y
el espacio que atafie, de lo contrario puede que no ofrezca ningun aporte
a nuestros conocimientos previos.

e Debe ser confiable o valida, de esta manera el contenido de los datos
tendra mayor valor para el receptor de la informacion. En los casos en los
que se obtiene informacién falsa, esta pierde toda su utilidad y valor.

e Existen diferentes maneras de procesar la informaciéon y su contenido
dependiendo del area.

El uso de la informacién, cualquiera que sea, debe hacerse de manera
responsable, ya que puede derivar en consecuencias positivas o negativas segun
su interpretacion, analisis y veracidad del contenido, lo que implica un gran riesgo
porque podemos modificar nuestras conductas o tomar decisiones de manera
erronea.

En este sentido, es importante destacar cuales son los objetivos que debemos
seguir cuando tenemos entre manos una informacion. En principio, este
contenido debe aportar conocimiento o complementar aquello que ya se sabe,
reducir nuestras dudas en relacién a un tema en particular y aportar soluciones o
respuestas a un problema si fuese el caso.

En la actualidad existe un apetito insaciable por tener informacion a través de las
nuevas tecnologias y canales de comunicacion. Sin embargo, cantidad no es

calidad, no porque se posea mayor cantidad de informacion tenemos mas

24



conocimiento, y esto se debe a que nos podemos encontrar con informacion

repetida, carente de bases, noticias falsas, entre otros.

2.1.2.2. Tipos de informacion

Existen distintos tipos de informacion, las cuales citaremos a continuacion:

a)

b)

d)

Informacion privilegiada

Se refiere a la informacidon que solo conoce un grupo de personas y que
todavia no se ha hecho publica, lo que se puede deber a que su contenido
es de acceso restringido y por eso no se debe compartir o divulgar. Por

ejemplo, los datos compartidos en una reunion de médicos.

Informacion publica

Es un tipo de informacion que se comparte al publico en general y a la que
todos tienen acceso, por tanto, se basa en la libertad de expresion. Sin
embargo, su publicacion dura un tiempo determinado. Por ejemplo,

anuncios de la television, informes de organismos publicos, entre otros.

Informacioén privada

Es el tipo de informacion que no se divulga de manera publica segun lo
estipulado en la ley, ya que puede afectar la seguridad personal,
empresarial, nacional, entre otros. Por ejemplo, datos bancarios

personales.
Informacién externa

Es el tipo de informacion que entra a una organizacion o empresa por

diferentes vias externas, y que se emplea en aquellos casos en los que
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sea necesario resolver alguna situacioén en particular. Por ejemplo, datos

gue una empresa necesite para sobrepasar alguna recaida de produccion.

e) Informacién interna
Se trata de aquella informacién que conoce un selectivo grupo de
personas en una empresa U organizacion, sin que esta tenga
necesariamente una mayor relevancia sobre un tema publico.
Simplemente se trata de una informacion que no es del interés general.

Por ejemplo, las pautas de organizacion interna en una empresa.

2.1.2.3. Informacién en informatica

La informatica es una ciencia que se encarga del procesamiento,
almacenamiento y transmisién automatica de una serie de datos a través del uso
de diversos sistemas de programacion que contienen los ordenadores.

En este sentido, la funcién de la informéatica es codificar la informacion recibida a
través de los datos y diversos mecanismos a fin de ayudar a las personas a
resolver o gestionar distintas tareas diarias como.

En informatica el concepto de dato se refiere a las magnitudes numéricas,
conjunto de simbolos, frases, valores cualitativos, imagenes, sonidos, entre otros,
gue son procesados por diversos sistemas o mecanismos informaticos a fin de

generar una informacion de manera automatica y eficiente.

2.1.3. Sistema
Van Gigch define sistema como la reunion o conjunto de elementos relacionados,
los cuales pueden ser concepto, objetos, sujetos, o puede estructurarse de
conceptos, objetos y sujetos como un sistema hombre-maquina que comprende
las tres clases de elementos. En definitiva, segun este autor, un sistema es la

unién de partes o componentes, conectados en una forma organizada.

26



Segun Hugo O. Cajizo Pérez, en la Teoria General de Sistemas define un
Sistema como un conjunto ordenado de componentes o0 elementos
interrelacionados, interdependientes e interactuantes, que tienen por finalidad el
logro de objetivos determinados en un plan.

Un sistema es un conjunto de elementos relacionados entre si que funciona como
un todo. Si bien cada uno de los elementos de un sistema puede funcionar de
manera independiente, siempre formara parte de una estructura mayor. Del

mismo modo, un sistema puede ser, a su vez, un componente de otro sistema.

2.1.3.1. Teoria general de los sistemas
La teoria de sistemas (también conocida con el nombre de teoria general de
sistemas, abreviado con la sigla TGS) consiste en un enfoque multidisciplinario
gue hace foco en las particularidades comunes a diversas entidades. El bidlogo
de origen austriaco Ludwig von Bertalanffy (1901-1972), cuentan los
historiadores, fue quien se encargd de introducir este concepto a mediados del
siglo XX.

2.1.3.2. Premisas de la teoria general de los sistemas
La Teoria General de Sistemas se basa en las siguientes premisas:

- Los sistemas existen dentro de sistemas. Las moléculas existen dentro
de las células, las células dentro de tejidos, los tejidos dentro de
organos, los 6rganos dentro de organismos, y asi sucesivamente.

- Los sistemas son abiertos. Esta es consecuencia de la premisa
anterior. Cada sistema que se examine, excepto el menor o el mayor,
recibe y descarga algo en los otros sistemas, generalmente en los
contiguos. Los sistemas abiertos se caracterizan por un proceso de
intercambio infinito con su ambiente, constituido por los demas

sistemas.

27



Las funciones de un sistema dependen de su estructura. Por ejemplo,
los tejidos musculares se contraen porque estan constituidos por una

estructura celular que permite contracciones para funcionar.

También se pueden considerar otros principios como son: sinergia, homeostasis,

entropia, organicidad y recursividad, por ellos podemos entender que:

Sinergia: Se entiende cuando la suma de las partes es mas que el
todo, es decir, cuando un objeto cumple con este principio o requisito
decimos que posee 0 existe sinergia.

Homeostasis: Posibilidad del sistema de mantenerse en equilibrio en
cada una de sus partes.

Entropia: Todo sistema tiende al desgaste o posibilidad de destruir al
sistema.

Organicidad: Proceso de evolucion que tiende a aumentar el grado de
organizacion que poseen los sistemas. Por ejemplo, cuando intentan
operar en el sistema las fuerzas opuestas de la homeostasis y la
entropia.

Recursividad: El hecho de que un objeto sinergético, un sistema, esté
compuesto de partes con caracteristicas tales que son a su vez objetos

sinergéticos Hablamos entonces de sistemas y subsistemas.

O, si queremos ser mas extensos, de suprasistemas, sistemas y subsistemas. Lo

importante del caso, y que es lo esencial de la recursividad, es que cada uno de

estos objetos, no importando su tamafio, tiene propiedades que lo convierten en

una totalidad, es decir, en elemento independiente.

2.1.3.3. Principios de los sistemas

Dentro de los principios que enmarcan los sistemas, la integracion o coherencia

no son dos propiedades separadas, puesto que son los extremos de una misma

propiedad y prestan cierto grado de integracion, equifinalidad y jerarquizacion
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para la unificacion de los diferentes campos en los que se mueve la empresa tal

como se describe a continuacion.

Principios de Integracion

La teoria general de los sistemas es analoga al principio o de las partes

integrantes dentro de un todo. Por lo tanto, el principio de integraciéon es

vital en el concepto de sistemas.

Entre los principios se integraron segun Jhonson, Kast y Rosenwing se

pueden mencionar:

a) El todo es primario y las partes secundarias.

b) La integracion es la condicion de la interrelacionalidad de las muchas
partes dentro de un todo.

c) Las partes asi constituidas forman un todo indisoluble en el cual todo
0 ninguna parte puede ser afectada sin afectar todas las otras partes.

d) Elpapel que juegan las partes depende del propdsito para la cual existe

un todo.

Principio de Equifinalidad

El fundamento de este principio, sugiere que el administrador no
necesariamente debe buscar la solucion éptima sino diversas soluciones
satisfactorias; buscar la solucion optima rigidamente, es propiedad de los
sistemas cerrados, que conciben a los organismos sociales como una
simple relacion causa-efecto.

La equifinalidad implica el logro de resultados finales con diferentes
condiciones iniciales y de multiples maneras, con diferentes insumos y
finalidades; en sintesis, disponer de una variedad de alternativas

satisfactorias que las caracterizan como sistema abierto.
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e Principio de Jerarquizacién

Consiste en que todo sistema, es dependiente de otro y a la vez otros

dependen de él. En general, todos los sistemas fisicos, biolégicos y

sociales pueden ser considerados en un sentido jerarquico. Un sistema

este compuesto de orden mayor. Por tanto, existe jerarquia entre los

elementos o componentes de todo sistema.

2.1.3.4. Clasificacién de los sistemas

Todo sistema existe y funciona en un ambiente. Ambiente es todo lo que rodea a

un sistema y sirve para proporcionar los recursos que requiere la existencia del

sistema, ademas, es en donde el sistema arroja sus resultados y aunque es una

fuente de recursos e insumos, también lo es de contingencias y amenazas para

el sistema.

e Segun el modo como interactian con el ambiente

a)

b)

El Sistema cerrado: Tiene pocas entradas y salidas en relacion con
el ambiente externo, que son bien conocidas y guardan entre si una
razon de causa y efecto: a una entrada determinada (causa) sigue una
salida determinada (efecto); por esta razén, el sistema cerrado también
se denomina mecanico o determinista. EI mejor ejemplo de sistema
cerrado lo constituyen los motores, las maquinas y la mayor parte de
la tecnologia inventada por el hombre.

El Sistema abierto: Posee numerosas entradas y salidas para
relacionarse con el ambiente externo, las cuales no estan bien
definidas; sus relaciones de causa y efecto son indeterminadas. Por
esta razon, el sistema abierto también se llama organico. Son ejemplos
de este sistema las organizaciones en general y las empresas en

particular, todos los sistemas vivos y especialmente el hombre.
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e En cuanto a su constitucion

a) Sistemas Fisicos o Concretos: cuando estdn compuestos por
equipos, por maquinaria y por objetos y cosas reales. Pueden ser
descritos en términos cuantitativos de desempefio.

b) Sistemas Abstractos: cuando estdn compuestos por conceptos,
planes, hipétesis e ideas. Aqui, los simbolos representan atributos y
objetos, que muchas veces solo existen en el pensamiento de las
personas. En realidad, en ciertos casos, el sistema fisico (hardware)
opera en consonancia con el sistema abstracto (software).

Es el ejemplo de una secuencia con sus consultorios, equipos de
computacion, escritorios, iluminacion, (sistema fisico) para desarrollar
un programa de registro de pacientes (sistema abstracto); o un centro
de procesamiento de datos, en el que el equipo y los circuitos procesan
programas de instrucciones al computador.

e Con relacion a su origen

a) Sistemas Naturales o Artificiales: Estdn compuestos por sistemas
creados o hechos por el hombre y que las organizaciones e
instituciones la utilizan para la realizacion de diferentes actividades,
distincibn que apunta a destacar la dependencia o no en su

estructuracién por parte de otros sistemas.

2.1.3.5. Elementos de los sistemas
Los sistemas constan de cuatro elementos fundamentales y esenciales para la
realizacion y unificacion de los resultados, los cuales ayudan a un mejor analisis
y procesamiento de la informacion desde su inicio hasta la finalizacion de este,

tal como se describe a continuacion.
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b)

d)

Entradas: Todo sistema recibe entradas o insumos del ambiente
circundante. Mediante las entradas (inputs) el sistema consigue los
recursos e insumos necesarios para su alimentacion y nutricion.
Procesamiento: Es el nucleo del sistema; transforma las entradas en
salidas o0 resultados. Regularmente, lo constituyen subsistemas
especializados en procesar cada clase de recurso o insumo recibido por
el sistema.

Salidas: Son el resultado de la operacién del sistema. Mediante éstas
(outputs) el sistema envia el producto resultante al ambiente externo.
Retroalimentacién: Es la accidbn que las salidas ejercen sobre las
entradas para mantener el equilibrio del sistema. La retroalimentacion
constituye, por lo tanto, una accion de retorno. La retroalimentacion es
positiva cuando la salida estimula y amplia la entrada para incrementar el
funcionamiento del sistema; es negativa cuando la salida restringe y

reduce la entrada para disminuir la marcha del sistema.

2.1.4. Sistema de informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de componentes interrelacionados que
recolectan (o recuperan), procesan, almacenan y distribuyen informacion para
apoyar los procesos de toma de decisiones y de control en una organizacion.
Ademas de apoyar la toma de decisiones, la coordinacion y el control, los
sistemas de informacién también pueden ayudar a los gerentes y trabajadores
del conocimiento a analizar problemas, visualizar temas complejos y crear
nuevos productos (Laudon & Laudon, 2012).

Un sistema de Informacion (SI) no requiere necesariamente de un computador.
Sin embargo, en la actualidad se asocia el concepto de S| a “Sistema de
Informacién Computarizado” (Cohen & Asin, 2000).
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Cuando se habla de un sistema de informacion (Sl) se refiere a un conjunto
ordenado de mecanismos que tienen como fin la administracion de datos y de
informacion, de manera que puedan ser recuperados y procesados facil y
rapidamente.
Todo sistema de informacion se compone de una serie de recursos
interconectados y en interaccion, dispuestos del modo mas conveniente en base
al propésito informativo trazado, como puede ser recabar informacion personal,
procesar estadisticas, organizar archivo, etc. Estos recursos pueden ser:
- Recursos humanos: Personal de variada indole y destrezas.
- Datos: Cualquier tipo de informacidbn masiva que precisa de
organizarse.
- Actividades: Procedimientos, pasos a seguir, estaciones de trabajo,
etc.
- Recursos informaticos: Aquellos determinados por la tecnologia.
Se debe destacar que no es lo mismo un sistema de informacion que un sistema
informatico, si bien estos Ultimos constituyan a menudo el grueso de los recursos
de un SI. Pero existen muchos otros métodos para los sistemas de informacion,

gue no necesariamente pasan por la informatica

2.1.4.1. Tipos de sistemas de informacién
Desde un punto de vista organizativo, los sistemas de informacién pueden
clasificarse en:
e Sistemas de Procesamiento de Transacciones (TPS): También
conocidos como sistemas de gestion operativa, recopilan la informacion
pertinente a las transacciones de la organizacion, es decir, de su

funcionamiento.
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e Sistemas de Informacién Ejecutiva (EIS): Monitoriza las variables
gerenciales de un &rea especifica de la organizacién, a partir de la
informacion interna y externa de la misma.

e Sistema de Informacién Gerencial (MIS): Contemplan la informacion
general de la organizacién y la comprenden como un todo.

e Sistema de soporte de decisiones (DSS): Orientados al procesamiento
de informacion intra y extra organizacional, para el apoyo en la conduccién
de la empresa.

Existen otras formas especializadas o aplicadas de Sl, dependiendo del campo
puntual y de las funciones especificas que se esperan de cada uno. Seria

demasiado extenso enlistarlas a todas.

2.1.4.2. Elementos de un sistema de informacion
Por lo general se considera que todos los S| contienen una diversidad de
elementos clasificables en cinco grandes categorias:

a) Elementos financieros: Aquellos vinculados con el capital y con los
activos disponibles de la organizacion.

b) Elementos tecnolégicos: Aquellos que tienen que ver con la
maquinaria especializada y la capacidad de procesamiento
automatizado de la informacion.

c) Elementos humanos: Basicamente, personal, tanto especializado y
directivo, como no especializado o coman.

d) Elementos materiales: Se refiere al emplazamiento del sistema, a su
soporte fisico y ubicacion.

e) Elementos administrativos: Aquellos relacionados con los procesos,

la mecanica de conduccion, los permisos, informes, transacciones, etc.
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2.1.4.3. Ejemplos de sistema de informacion

Algunos ejemplos de Sl pueden ser:

Los sistemas de control de calidad, en los que se pide una
retroalimentacion al cliente y se evallan los resultados estadisticamente
para elaborar resultados interpretables por la gerencia.

Las bases de datos de una biblioteca, en donde esta contenido el grueso
volumen de documentos (libros, revistas, tesis, etc.) de la biblioteca, en
funcién de ubicar y recuperar cada uno lo mas rapida y precisamente
posible.

Las hojas de célculo, en las que se ingresa informacién en bruto y se la
organiza de manera cuantificable para obtener directrices de conduccion

financiera.

2.1.4.4. Funciones de un sistema de informacién

Las funciones de un sistema de informacién son:

Recoleccién

Esta funcion implica la capturay el registro de datos. Actlia como el érgano
sensorio de la organizacién. Es la funcibn mas expuesta a generacion de
errores puesto que interactla con el usuario, aunque este Ultimo aspecto
esta siendo atenuado con la aplicacion de nuevas tecnologias de captura
de datos, como la lectura de codigo de barras y codigo QR (Saroka, 2002).
Clasificacion

Esta funcién consiste en identificar los datos, agruparlos en conjuntos
homogéneos, y ordenarlos teniendo en cuenta la manera en que sera
necesario recuperarlos. Vale decir que los datos se agrupan en estructuras
disefiadas conforme a las necesidades del uso que se hara de ellos.
(Saroka, 2002)
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El almacenamiento de datos en archivos computadorizados dispone de
técnicas que han permitido alcanzar un elevado nivel de refinamiento. Sin
embargo, ya que el disefio del sistema de clasificacion debe hacerse de
acuerdo con la forma en que el usuario recuperara la informacion, tal
disefio no puede ser adecuadamente definido si no se posee una clara
comprension de los procesos de decision (Saroka, 2002).

Comprension

La compresion es la funcion por la cual se reduce el volumen de los datos
sin disminuir necesariamente la informacién que suministraran a su
destinatario; muy por el contrario, la compresion generalmente aumenta o
hace mas expresivo el contenido informativo de los datos. (Saroka, 2002).
Almacenamiento

Esta funcién se vincula con la conservacion fisica de los datos y con su
adecuada proteccion. Aunque no todos los datos que procesa un sistema
de informacion se conservan en dispositivos de computacion, éstos
constituyen el soporte practicamente obligado del banco de datos de las
organizaciones. Aun en las empresas de mayor envergadura en el mundo,
la tecnologia de computacién disponible permite una capacidad
virtualmente ilimitada para mantener este banco de datos en condiciones
de ser consultado en forma inmediata. En materia de archivos
computadorizados, la teoria y la practica del disefio, la generacion, el
mantenimiento, la reorganizacion y la consulta de las estructuras de datos
han alcanzado un alto grado de sofisticacion y eficiencia. Como una
definicidon general, puede decirse que se denomina “base de datos” a un
conjunto de archivos que responde a la aplicacion de herramientas loégicas
orientadas especificamente al logro de esa eficiencia (Saroka, 2002).
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Recuperacion

Esta funcion tiene el propdsito de suministrar el acceso a la base de datos.
Como se dijo mas arriba, depende de un apropiado sistema de
clasificacion. Cada dia estan mas difundidas las aplicaciones de
computacion en las que la recuperacion de los datos (y, muchas veces, su
actualizacion) debe hacerse en tiempo real, es decir, en el mismo
momento en que sucede el hecho que genera la necesidad de la
recuperacion o la actualizacidon. En estos casos, la computadora interviene
en alguna parte de la ejecucion de la propia transaccion que demanda el
uso o actualizacion de los datos (Saroka, 2002).

Procesamiento

El sistema de informacion (como todo sistema) es un transformador de
entradas en salidas a través de un proceso. Esta transformacion se realiza
mediante computos, clasificaciones, calculos, agregaciones, relaciones,
transcripciones y, en general, operaciones que, no importa qué recursos
humanos o tecnolégicos empleen, persiguen el objetivo de convertir datos
en informacion, es decir, en datos que habran de tener valor y significado
para un usuario. La funcion de procesamiento implica, principalmente, la
modificacion de la base de datos para mantenerla actualizada (Saroka,
2002).

Transmision

Esta funcibn comporta la comunicacion entre puntos geograficos
distantes, sea por el traslado fisico del sostén de los datos (papeles,
dispositivos de archivos, cintas de audio o video, microfichas, etc.) o por
la transmision de sefiales (comunicacion entre equipos de computacion,
transmision de facsimiles, teléfono, etc.).

Este aspecto del sistema de informacion se vincula con la tecnologia de

comunicaciones, la que se halla tan asociada con la de la computacion, e
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igualmente tan desarrollada, que resulta muy dificil trazar una linea de
separacion entre ellas. De ahi que suele aplicarse la denominacion de
telemética a la disciplina o ambiente tecnolégico que surge de la
combinacion de las telecomunicaciones y la informatica (Saroka, 2002).
e Exhibicion

Mediante esta funcion, se proporciona una salida de informacion
preparada de modo tal que resulte legible y util a su destinatario. En un
sistema de informacién basado en el uso de computadoras, esta funcion
es la que implica la interfaz con el ser humano. Todas las funciones
descriptas hasta aqui realizan diversos tratamientos de la informacién,
pero no producen resultados visibles para el usuario. De ello se encarga
esta funcion de exhibicién, la que expone la informacién en forma impresa,
en una pantalla de representacion visual o en otros dispositivos (Saroka,
2002).

2.1.5. Ingenieria web

Segun (Lopez J., 2010) la ingenieria web es la aplicaciéon de metodologias
sisteméticas, disciplinadas y cuantificables al desarrollo eficiente, operacion y
evolucion de aplicaciones de alta calidad en la World Wide Web.

La ingenieria web se debe al crecimiento desenfrenado que esta teniendo la Web
esta ocasionando un impacto en la sociedad y el nuevo manejo que se le esta
dando a la informacion en las diferentes areas en que se presenta ha hecho que
las personas tiendan a realizar todas sus actividades por esta via.

Desde que esto empez6 a suceder el Internet se volvié mas que una diversion y
empezo a ser tomado mas en serio, ya que el aumento de publicaciones y de
informaciones hizo que la Web se volviera como un desafio para los (Ingenieria
del software) ingenieros del software, a raiz de esto se crearon enfoques

disciplinados, sistematicos y metodologias donde tuvieron en cuenta aspectos
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especificos de este nuevo medio. Uno de los aspectos mas tenidos en cuenta,
en el desarrollo de sitios web es sin duda alguna el disefio grafico y la
organizacion estructural del contenido.

En la actualidad la web esta sufriendo grandes cambios, que han obligado a
expertos en el tema a utilizar herramientas y técnicas basadas en la ingenieria
del software, para poder garantizar el buen funcionamiento y administracién de
los sitios web.

Entonces la ingenieria de la Web es la aplicacion de metodologias sistematicas,
disciplinadas y cuantificables al desarrollo eficiente, operacién y evolucién de
aplicaciones de alta calidad en la World Wide Web. En este sentido, la ingenieria
de la Web hace referencia a las metodologias, técnicas y herramientas que se
utilizan en el desarrollo de aplicaciones Web complejas y de gran dimension en
las que se apoya la evaluacion, disefio, desarrollo, implementacion y evolucion

de dichas aplicaciones.

2.1.6. Aplicacién web

En la ingenieria software se denomina aplicacion web a aquellas aplicaciones
que los usuarios pueden utilizar accediendo a un servidor web a través de Internet
o de una intranet mediante un navegador. En otras palabras, es una aplicacién
software que se codifica en un lenguaje soportado por los navegadores web, y
en la que se confia la ejecucion de la aplicacion al navegador.

Las aplicaciones web generan dinAmicamente una serie de paginas en un
formato estdndar, como HTML o XHTML, soportados por los navegadores web
comunes. Se utilizan lenguajes interpretados en el lado del cliente, directamente
o a través de plugins tales como JavaScript, Java, Flash, etc., para afadir
elementos dinamicos a la interfaz de usuario. Generalmente cada pagina web en
particular se envia al cliente como un documento estatico, pero la secuencia de

paginas ofrece al usuario una experiencia interactiva. Durante la sesién, el
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navegador web interpreta y muestra en pantalla las paginas, actuando como

cliente para cualquier aplicacion web.

2.1.7. Informacioén clinica
Informacidén relevante de la salud de un paciente que los profesionales de la salud
generan y requieren conocer y utilizar en el ambito de la atencion de salud que
brindan al paciente. (ley 30024, 2013)

2.1.8. Historia clinica

Segun (Gesmed, 2011) antiguamente, cuando un Unico médico atendia de forma
individual todas las necesidades del paciente, las historias clinicas que se
realizaban eran como un cuaderno de notas en donde se registraban los datos
mas importantes segun su criterio. Mas adelante cuando un mismo paciente era
llevado por diferentes médicos debido a la aparicion de las especializaciones, la
historia clinica pasaba a ser responsabilidad compartida por un grupo de
profesionales, lo cual obligd a estructurar la informacién de una manera mas
coordinada.

La Historia Clinica como tal ha tenido dificultades en las Instituciones de Salud
por ser un documento legal que a veces es ambiguo, no claro de leer, con riesgo
de perder informacion contenida en ella por los aspectos inherentes al manejo
del papel, el variado acceso de personal, forma y espacio de archivar; con la
historia clinica electronica se pretende que muchas de estas dificultades tiendan
a desaparecer.

2.1.8.1. Definicion de historia clinica
Una historia clinica comprende un conjunto de los documentos relativos a los
procesos asistenciales de cada paciente, con la identificacion de los médicos y

de los demas profesionales que han intervenido en ellos como ser (residentes,
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enfermeras, auxiliares, etc.), con el objeto de obtener la maxima integracion
posible de la documentacion clinica de cada paciente.

Se define una historia clinica como “un documento médico legal, que surge del
contacto entre el profesional de salud (medico, enfermero, psicologo, etc.) y el
paciente, donde se recoge la informacion necesaria para la correcta atencion de
los pacientes. La historia clinica es un documento valido desde el punto de vista
clinico y legal, que recoge informacion de tipo asistencial, preventivo y social’.
(Pablo, 2011)

El origen de la una historia clinica “nace con el primer contacto que se establece
entre el médico-paciente para la asistencia médica por medio del levantamiento
de datos de forma interrogativa exploratoria”, como resume Fombella y Cereijo
(2012). La concepcion actual de lo que viene a ser una historia clinica fue

consolidad por primera vez por Hipocrates (460 a. C. - 370 a. C.).

2.1.8.2. Caracteristicas de la historia clinica
En el trabajo realizado por Giménez 2014, menciona que: Un historial clinico es
un documento privado entre un paciente y su médico por lo cual debe cumplir las
siguientes caracteristicas:

e Confidencialidad: El secreto médico es uno de los deberes principales
del ejercicio médico cuyo origen se remonta a los tiempos mas remotos de
la historia y que hoy mantiene toda su vigencia. La obligacion de secretos
es uno de los temas del derecho sanitario que mas preocupa dada la
creciente dificultad de su mantenimiento, el secreto no es absoluto, en la
practica médica pueden surgir situaciones de conflicto entre el deber de
secreto y el principio de beneficencia del médico, fuerte proteccion legal
del derecho a la intimidad.
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e Seguridad: Debe constar la identificacion del paciente, asi como de los
facultativos y personal sanitario que intervienen a lo largo del proceso
asistencial.

e Disponibilidad: Aunque debe preservarse la confidencialidad y la
intimidad de los datos en ella reflejada, debe ser asi mismo un documento
disponible, facilitandose en los casos legalmente contemplados, su acceso
y disponibilidad.

e Unica: La historia clinica debe ser Unica para cada paciente por la
importancia de cara a los beneficios que ocasiona al paciente la labor
asistencial y la gestién y economia sanitaria, siendo uno de los principios
reflejados en el articulo 61 de la Ley General de Sanidad.

e Legible: Una historia clinica mal ordenada y dificiimente inteligible
perjudica a todos, a los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a
los pacientes por los errores que pueden derivarse de una inadecuada

interpretacion de los datos contenidos en la historia clinica.”

2.1.9. Atencién de salud
Conjunto de acciones de salud que se brinda al paciente, las cuales tienen como
objetivo la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, y son

efectuadas por los profesionales de salud. (NTS 022, 2008)

2.1.10. Paciente o usuario en salud
Beneficiario directo de la atencién de salud (ley 30024, 2013)

2.1.11. Control
Segun (Chiavenato, 2004) el control es la funcion dentro de un proceso que
permite planificar los hechos planeados, mide y evalla el desempefio y toma la
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decision correctiva cuando lo necesita. De este modo el control es un proceso

esencialmente regulador.

2.1.11.1. Tipos de control
Existen distintos tipos de control, los cuales son:

a) Control Preliminar: Centrado en prevenir posibles desvios de calidad y
la cantidad de los recursos empleados; los procedimientos preliminares de
control incluyen todas las actividades de gestion encaminadas a
acrecentar la probabilidad de los resultados obtenidos se comparen
favorablemente con los resultados planeados.

b) Control concurrente: Consiste en el seguimiento de las operaciones en
Curso para asegurar que se procura alcanzar los objetivos.

c) Control de Retroalimentaciéon: Se centra en los resultados finales. La
accion correctiva esta orientada a la mejora del proceso de adquisicion de

recursos o de las operaciones en curso.

2.1.12. Autenticar
Controlar el acceso a un sistema mediante la validacion de identidad de un

usuario, otro sistema o dispositivo antes de autorizar su acceso. (ley 30024, 2013)

2.2. INGENIERIA DE SOFTWARE
Existen diferentes definiciones sobre el término ingenieria de software una de
ellas es, por lan Sommerville, quien define a la ingenieria de software como, “Una
disciplina de la ingenieria que comprende todos los aspectos de la produccién de
software desde las etapas iniciales de la especificacion del sistema, hasta el
mantenimiento de este después de que se utiliza”.
Es decir, que la ingenieria de software comprende el conocimiento amplio de

teorias, métodos y herramientas que permite el desarrollo de software, para que
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sea eficiente, de calidad y confiable, partiendo de tres fases definidas por Roger

S. Pressman (2002, pag.15) conocidas como:

a)

b)

Fase de definicion y/o planificacion:

Es en esta fase que se analiza la viabilidad del software, lo cual permite
gue existan bases y fundamentos de costo beneficio para su desarrollo.
Una de las acciones mas importantes y primordiales de esta fase en el
levantamiento o analisis de los requerimientos, es decir, conocer y analizar
de antemano que informacién ha de ser procesada, que procesos se
necesitan para que el sistema sea confiable, la informacion se obtendra
como resultado, las validaciones correspondientes y las interfaces que han
de ser necesarias.

Fase de desarrollo:

Es donde se definen las estructuras de datos, la funcionalidad de procesos
como solucién a los requerimientos analizados en la fase de definicion, el
disefio de interfaces y la elecciébn de lenguajes de programaciéon o
lenguajes no procedimentales; las tareas que describe Roger S. Pressman
dentro de esta fase, basicamente son: disefio del software, generacion de
codigo y prueba del software; teniendo en cuenta que pueden cambiar de
acuerdo a la metodologia utilizada en el desarrollo del software como se
presentara en los posteriores subtitulos.

Fase de mantenimiento:

Una vez finalizado el desarrollo de software, la fase de mantenimiento es
en la cual se presentan cambios, como ser, correccion de errores (y
prevencion de los mismos), adaptaciones y mejoras; de acuerdo a huevos
requisitos o cambio de alguno de los que se plante6 en la fase de

definicion, por parte del cliente.
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2.2.1. Metodologias de desarrollo del software
Segun el INTECO (Instituto Nacional de Tecnologias de Comunicacion, 2009), el
desarrollo de software requiere del uso de metodologias, que ayuden y guien las
actividades y procesos, para conseguir las metas u objetivos planteados al inicio
de proyecto de desarrollo de software y conseguir un producto que sea de calidad
y cumpla con el ciclo de vida del proyecto.
Las metodologias de desarrollo permiten administrar el ciclo de vida de un
proyecto, para este caso existen tres tipos de metodologias, que actuan o se
diferencian por el tiempo de desarrollo e iteraciones que se presenta para
controlar el buen desarrollo del software.
Las metodologias de Desarrollo de Software segun (Carrillo I., Pérez R.,
Rodriguez A., 2008) surgen ante la necesidad de utilizar una serie de
procedimientos, técnicas, herramientas y soporte documental a la hora de
desarrollar un producto software. Dichas metodologias pretenden guiar a los
desarrolladores al crear un nuevo software, pero los requisitos de un software a
otro son tan variados y cambiantes, que ha dado lugar a que exista una gran
variedad de metodologias para la creacion del software.
Se podrian clasificar en dos grandes grupos:

e Las metodologias orientadas al control de los procesos
Estableciendo rigurosamente las actividades a desarrollar, herramientas a
utilizar y notaciones que se usaran. Estas metodologias son llamadas
Metodologias Pesadas.

e Las metodologias orientadas a la interactuacion con el cliente y el
desarrollo incremental del software
Mostrando versiones parcialmente funcionales del software al cliente en
intervalos cortos de tiempo, para que pueda evaluar y sugerir cambios en
el producto segun se va desarrollando. Estas son llamadas Metodologias

ligeras/agiles. En el desarrollo de software, una metodologia hace cierto
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énfasis al entorno en el cual se plantea y estructura el desarrollo de un
sistema, por esta razdn es importante que dependiendo del tipo de
software que se vaya a desarrollar, se identifique la metodologia para el
disefio de software idoneo.

2.2.1.1. Métodos agiles
Las metodologias &giles, en resumen, las describe INTECO (2009) haciendo
referencia a que el desarrollo de software agil, se basa en el desarrollo
incremental, ya que se caracteriza por entregas pequefias de software, el
tiempo o vida de los ciclos de vida concluyen mas rapido. Otra caracteristica
de estos métodos es la interaccion constante y cooperativa entre
desarrolladores y clientes.
La ventaja de los métodos agiles, es la facilidad de realizar cambios que
intervienen en el desarrollo.
Entre los métodos conocidos como agiles se puede mencionar:

e Extreme Programming (XP)

e Scrum

e Familia de Metodologias Crystal

e Feature Driven Development

e Proceso Unificado Rational (RUP)

e OpenUP

2.2.1.2. Metodologia scrum
Scrum es una metodologia agil de gestion de proyectos de desarrollo de software,
gue esta basada en un proceso de trabajo constante, iterativo e incremental.
El modelo Scrum fue creado por Jeff Sutherland en 1993, en su trabajo (Babhit,
Eugenia- 2011), define a la metodologia como: “una de las mas utilizadas, la
propuesta de Scrum consiste en realizar entregas potencialmente utilizables de
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forma iterativa incremental, en periodos de 2 a 4 semanas denominados
‘Sprints’™.
Ken Schwaber y Jeff Sutherland, 2013, describen que:” El marco de trabajo
Scrum consiste en los Equipos Scrum, roles, eventos, artefactos y reglas
asociadas. Cada componente dentro del marco de trabajo sirve a un propdésito
especifico y es esencial para el éxito de Scrum y para su uso “.
El corazén de Scrum es el Sprint, es un bloque de tiempo (time-box) de un mes
o0 menos durante el cual se crea un incremento de producto “Terminado”,
utilizable y potencialmente desplegable.
Es méas conveniente si la duracién de los Sprints es consistente a lo largo del
esfuerzo de desarrollo. Cada nuevo Sprint comienza inmediatamente después de
la finalizacion del Sprint previo.
Los Sprints contienen y consisten de la Reunion de Planificacion del Sprint (Sprint
Planning Meeting), los Scrums Diarios (Daily Scrums), el trabajo de desarrollo, la
Revisiobn del Sprint (Sprint Review), y la Retrospectiva del Sprint (Sprint
Retrospective), durante el Sprint:

e No se realizan cambios que puedan afectar al Objetivo del Sprint (Sprint

Goal).
e Los objetivos de calidad no disminuyen.
e Elalcance puede ser clarificado y renegociado entre el Duefio de Producto
y el Equipo de desarrollo a medida que se va aprendiendo mas.

“Cada Sprint puede considerarse un proyecto con un horizonte no mayor de un
mes. Al igual que los proyectos, los Sprints se usan para lograr algo. Cada Sprint
tiene una definicion de qué se va a construir, un disefio y un plan flexible que
guiard la construccion y el trabajo y el producto resultante” (Ken Schwaber y Jeff
Sutherland, 2013).
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2.2.1.2.1. Proceso y roles de scrum
Un principio clave de Scrum es el reconocimiento de que durante un proyecto los
clientes pueden cambiar de idea sobre lo que quieren y necesitan (a menudo
llamado Requeriments churn), y que los desafios impredecibles no pueden ser
facilmente enfrentados de una forma predictiva y planificada.
Por lo tanto, Scrum adopta una aproximacion pragmatica, aceptando que el
problema no puede ser completamente entendido o definido, y centrandose en
maximizar la capacidad del equipo de entregar rapidamente y responder a
requisitos emergentes. El desarrollo se realiza de forma iterativa e incremental.
Cada iteracion, denominada Sprint, tiene una duracion preestablecida de entre 2
y 4 semanas, obteniendo como resultado una version del software con nuevas
prestaciones listas para ser usadas. En cada nuevo Sprint, se va ajustando la
funcionalidad ya construida y se afladen nuevas prestaciones priorizandose
siempre aquellas que aporten mayor valor de negocio.
Segun (Schwaber, 2010) Scrum comprende las siguientes fases como se
muestra en la Figura 2.1

- Product backlog: Conjunto de requisitos denominados historias descritos
en un lenguaje no técnico y priorizados por valor de negocio, o lo que es
lo mismo, por retorno de inversion considerando su beneficio y coste. Los
requisitos y prioridades se revisan y ajustan durante el curso del proyecto
a intervalos regulares.

- Sprint planning: Reunién durante la cual el Product Owner presenta las
historias del backlog por orden de prioridad. El equipo determina la
cantidad de historias que puede comprometerse a completar en ese sprint,
para en una segunda parte de la reunion, decidir y organizar cémo lo va a

consequir.
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- Sprint: Iteracion de duracion prefijada durante la cual el equipo trabaja

para convertir las historias del Product Backlog a las que se ha

comprometido, en una nueva version del software totalmente operativo.

- Sprint backlog: Lista de las tareas necesarias para llevar a cabo las

historias del sprint.

2.2.1.2.2. FASES DE SCRUM

a) Pre-Game (Pre Juego)

Esta fase incluye dos sub fases: la de Planning y Architecture.

Planning: Consiste en la definicion del sistema que sera
construido. Para esto se crea la lista Product Backlog a partir del
conocimiento que actualmente se tiene del sistema. En ella se
expresan los requerimientos priorizados y a partir de ella se estima
el esfuerzo requerido. La Product Backlog List es actualizada
constantemente con items nuevos y mas detallados, con
estimaciones mas precisas y cambios en la prioridad de los items.
Architecture/High level Design: El disefio de alto nivel del sistema
se planifica a partir de los elementos existentes en la Product
Backlog List. En caso de que el producto a construir sea una mejora
a un sistema ya existente, se identifican los cambios necesarios
para implementar los elementos que aparecen en la lista Product
Backlog y el impacto que pueden tener estos cambios. Se sostiene
una Design Review Meeting para examinar los objetivos de la
implementacion y tomar decisiones a partir de la revision. Se

preparan planes preliminares sobre el contenido de cada release.

b) Game (Juego)

En esta fase se espera que ocurran cosas impredecibles.
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Para evitar el caos Scrum define practicas para observar y controlar las
variables técnicas y del entorno, asi también como la metodologia de
desarrollo que hayan sido identificadas y puedan cambiar. Este control se
realiza durante los Sprints. Dentro de variables de entorno encontramos:
tiempo, calidad, requerimientos, recursos, tecnologias y herramientas de
implementacion. En lugar de tenerlas en consideraciéon al comienzo del
desarrollo, Scrum propone controlarlas constantemente para poder adaptarse
a los cambios en forma flexible.

c) Post Game (Post Juego)

Contiene el cierre del realce. Para ingresar a esta fase se debe llegar a un
acuerdo respecto a las variables del entorno por ejemplo que los
requerimientos fueron completados. El sistema esta listo para ser liberado y
es en esta etapa en la que se realiza integracion, pruebas del sistema y

documentacion.

2.2.2. Arquitectura de software

La arquitectura de software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un

sistema. Es el resultado de ensamblar un cierto nimero de elementos

arquitectonicos de forma adecuada para satisfacer la mayor funcionalidad y

requerimientos de desempefio de un sistema, asi como requerimientos no

funcionales, como la confiabilidad (wikipedia, 2018).

Una arquitectura de software, también denominada arquitectura légica, consiste

en un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que proporcionan un

marco definido y claro para interactuar con el cédigo fuente del software.

Algunas caracteristicas que poseen, son:

¢ Una arquitectura de software se selecciona y disefia con base en objetivos
(requisitos) y restricciones. Los objetivos son aquellos prefijados para el

sistema de informacion, pero no solamente los de tipo funcional, también
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otros objetivos como la mantenibilidad, auditabilidad, flexibilidad e
interaccion con otros sistemas de informacion. Las restricciones son
aquellas limitaciones derivadas de las tecnologias disponibles para
implementar sistemas de informacion. Unas arquitecturas son mas
recomendables de implementar con ciertas tecnologias mientras que otras
tecnologias no son aptas para determinadas arquitecturas. Por ejemplo,
no es viable emplear una arquitectura de software de tres capas para
implementar sistemas en tiempo real.

e La arquitectura de software define, de manera abstracta, los componentes
que llevan a cabo alguna tarea de computacion, sus interfaces y la
comunicacion entre ellos. Toda arquitectura debe ser implementable en
una arquitectura fisica, que consiste simplemente en determinar qué

computadora tendré asignada cada tarea.

2.2.2.1. Modelo vista controlador

El Modelo Vista Controlador (MVC) surge con el objetivo de reducir el esfuerzo
de programacion, necesario en la implementacion de sistemas mdultiples y
sincronizados de los mismos datos, a partir de estandarizar el disefio de las
aplicaciones. Es un paradigma que divide las partes que conforman una
aplicaciéon en el Modelo, las Vistas y los Controladores, permitiendo la
implementacion por separado de cada elemento, garantizando asi la
actualizacion y mantenimiento del software de forma sencilla y en un reducido
espacio de tiempo.

A partir del uso de frameworks basados en el patron MVC se puede lograr
una mejor organizacion del trabajo y mayor especializacion de los
desarrolladores y disefiadores (Fernandez Romero & Diaz Gonzales, 2012).
Algunas de sus ventajas son:

e Laimplementacion se realiza de forma modular.
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e Sus vistas muestran informacion actualizada siempre. El programador
no debe preocuparse de solicitar que las vistas se actualicen, ya que
este proceso es realizado automaticamente por el modelo de la
aplicacion.

e Cualquier modificacion que afecte al dominio, como aumentar métodos
o datos contenidos, implica una modificacion sélo en el modelo y las
interfaces del mismo con las vistas, no todo el mecanismo de
comunicacién y de actualizacion entre modelos.

e Las modificaciones a las vistas no afectan al modelo de dominio,
simplemente se modifica la representacion de la informacién, no su
tratamiento.

e MVC estd demostrando ser un patron de disefio bien elaborado pues
las aplicaciones que lo implementan presentan una extensibilidad y
una mantenibilidad Unica comparadas con otras aplicaciones basadas

€en otros patrones.

El MVC tiene los siguientes componentes.

MODELO: Es un conjunto de clases que representan la informacion del
mundo real que el sistema debe reflejar. Es la parte encargada de
representar la légica de negocio de una aplicacion. Es la capa donde se
trabaja con los datos, por tanto, contendra mecanismos para acceder a la
informacion y también para actualizar su estado (Andalucia, 2013).

VISTA: Son las interfaces de usuario, que compone la informacién que se
envia al cliente y los mecanismos de interaccion con éste. (Alicante, 2018)
La vista solo necesita la informacion requerida del modelo para realizar un
despliegue. Cada vez que se realiza una actuacién, que implica una
modificacion del modelo de dominio, la vista cambia a través de

notificaciones generadas por el modelo de la aplicacion. Sencillamente, es
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la representacion visual del modelo que redibuja las partes necesarias
cuando se produce una modificacién del mismo (Andalucia, 2013).
CONTROLADOR: EIl controlador es el encargado de interpretar y dar
sentido a las instrucciones que realiza el usuario, realizando actuaciones
sobre el modelo. Si se realiza algin cambio, comienza a actuar, tanto si la
modificacion se produce en una vista o en el modelo.

Interactda con el Modelo a través de una referencia al propio Modelo.
Contiene el cédigo necesario para responder a las acciones que se
solicitan en la aplicacion, como visualizar un elemento, realizar una
compra, una busqueda de informacién y otros. En realidad, es una capa
qgue sirve de enlace entre las vistas y los modelos, respondiendo a los
mecanismos que puedan requerirse para implementar las necesidades de
nuestra aplicacion. Sin embargo, su responsabilidad no es manipular
directamente datos, ni mostrar ningun tipo de salida, sino servir de enlace
entre los modelos y las vistas para implementar las diversas necesidades
del desarrollo (Andalucia, 2013).

2.2.2.2. Metodologia uwe

UWE es un proceso del desarrollo para aplicaciones Web enfocado sobre el

disefio sistematico, la personalizacion y la generacidbn semiautomatica de

escenarios que guien el proceso de desarrollo de una aplicaciéon Web.

UWE describe una metodologia de disefio sistematica, basada en las técnicas de

UML, la notacion de UML y los mecanismos de extension de UML. Es una

herramienta que nos permitira modelar aplicaciones web, utilizada en la

ingenieria web, prestando especial atencidn en sistematizacion y personalizacion

(sistemas adaptativos). UWE es una propuesta basada en el proceso unificado

UML, pero adaptados a la web. En requisitos separa las fases de captura,

53



definicion y validacion. Hace ademas una clasificacion y un tratamiento especial
dependiendo del caracter de cada requisito.
En el marco de UWE es necesario la definicion de un perfil UML (extension)
basado en estereotipos con este perfil se logra la asociacion de una semantica
distinta a los diagramas del UML puro, con el propoésito de acoplar el UML a un
dominio especifico, en este caso, las aplicaciones Web.
Entre los principales modelos de UWE podemos citar:

- Modelo de Requerimientos

- Modelo Légico-Conceptual

- Modelo de Usuario

- Modelo de Navegacion

- Modelo de Presentacion

- Modelo de Adaptacion
UWE define vistas especiales representadas graficamente por diagramas en
UML. Ademas, UWE no limita el numero de vistas posibles de una aplicacion,
UML proporciona mecanismos de extensién basados en estereotipos.
Estos mecanismos de extensién son los que UWE utiliza para definir estereotipos
que son lo que finalmente se utilizaran en las vistas especiales para el modelado
de aplicaciones Web. De esta manera, se obtiene una notacién UML adecuada
a un dominio en especifico a la cual se le conoce como Perfil UML.
UWE esté especializada en la especificacion de aplicaciones adaptativas, y por
tanto hace especial hincapié en caracteristicas de personalizacién, como es la
definicion de un modelo de usuario o una etapa de definicion de caracteristicas
adaptativas de la navegacion en funcion de las preferencias, conocimiento o

tareas de usuario.
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2.2.2.3. Lenguaje unificado de modelado (UML)

UML (Unified Modeling Language), es un lenguaje que permite modelar, construir
y documentar los elementos que forman un sistema de software orientado a
objetos. Se ha convertido en el estdndar de facto, debido a que ha sido impulsado
por los autores de los tres métodos mas usados de la orientacion a objetos.

UML fue representado por Gready Bootch, Jim Rumbahugt, Ivar Jacobson en
1997, para definir un lenguaje y una notacion estandar del lenguaje de
construccion de modelos Orientado a objetos. Cabe distinguir que UML no es un
meétodo de desarrollo de sistemas, es un lenguaje de construccion de modelos,
en general no interviene en modelos ni procesos de desarrollo para la creacion
de software. Debido a su estandarizacion y su definicion completa no ambigua y
aunque no sea un lenguaje d programacion, UML se puede conectar de manera
directa a lenguajes de programacion como java, C++ o Visual Basic, esta
correspondencia permite lo que se denomina como ingenieria directa (obtener el
cadigo fuente partiendo de los modelos) pero ademas es posible reconstruir un
modelo en UML partiendo de la implementacion o sea la ingenieria inversa.

También se emplea en el disefio de sistemas hipermedia ya sean con el
modelado de clases como en el modelado navegacional, donde interviene en la

definicion de nodos.

2.2.2.3.1. Diagrama de casos de uso
Un diagrama de casos de uso muestra la relacion entre los actores y los casos
de uso del sistema. Representa la funcionalidad que ofrece el sistema en lo que
se refiere a su interaccion externa. Un caso de uso es la descripcién de un
conjunto de acciones que un sistema ejecuta y que produce un determinado
resultado que es de interés para un actor particular.
Un caso de uso se utiliza para organizar los aspectos del comportamiento en un

modelo. Se representa el sistema como una caja rectangular con el nombre en
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su interior, los casos de uso estan en el interior de la caja del sistemay los actores

fuera, cada actor esta unido a los casos de uso en los que participa mediante una

linea, ejemplo:

Las partes que conforman el diagrama de casos de uso son:

a)

b)

d)

Elementos: Los elementos que pueden aparecer en un diagrama de
casos de uso son actores y sus relaciones entre ellos.

Actores: Un actor es algo con comportamiento como una persona
(identificada por un rol), un sistema informatizado u organizacién y que
realiza algun tipo de interaccion con el sistema. Se representa mediante
una figura humana dibujada con palotes.

Casos de uso: Un caso de uso es una descripcion de la secuencia de
interacciones que se producen entre un actor y el sistema, cuando el actor
usa el sistema para llevar a cabo una tarea especifica. Expresa una unidad
coherente de funcionalidad y se representa en el diagrama de casos de
uso mediante una elipse. El nombre del caso de uso debe reflejar la tarea
especifica que el actor desea llevar a cabo usando el sistema.
Relaciones entre casos de uso: Un caso de uso en principio deberia
describir una tarea que tiene un sentido completo para el usuario, hay
ocasiones en las que es util describir una interaccion con un alcance
menor. Para el caso de utilizar casos de uso mas pequefos, las relaciones
entre estos y los casos de uso ordinarios pueden ser de los siguientes tres
tipos:

Comunicacion:

Relacioén (asociacién) entre un actor y un caso de uso.

El estereotipo de la relacion de comunicacion es: <<communicate>>
aungque generalmente no se estipula ningin nombre, como podemos

apreciar en el siguiente ejemplo de comunicacion:
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Inclusion:

Un caso de uso base incorpora explicitamente el comportamiento de otro
en algun lugar de su secuencia.

La relacion de inclusién sirve para enriquecer un caso de uso con otro y
compartir una funcionalidad comun entre varios casos de uso, también
puede utilizarse para estructurar un caso de uso describiendo sus
subfunciones. El caso de uso incluido existe Unicamente con ese
proposito, ya que no responde a un objetivo de un actor.

Estas relaciones se representan mediante una flecha discontinua con el
estereotipo <<include>>. Algunos casos de uso tipicos de inclusion son:
comprobar, verificar, buscar, validar, autentificar o login.

En principio, no deberiamos abusar de este tipo de relacion, para no hacer
una descomposicion funcional del sistema. A partir de UML 1.3 la relacién
<<include>> reemplaz6 al denominado <<uses>>.

Ejemplo de inclusion entre casos de uso:

Extensién:

Un caso de uso base incorpora implicitamente el comportamiento de otro
caso de uso en el lugar especificado indirectamente por este otro caso de
uso. En el caso de uso base, la extensién se hace en una serie de puntos
concretos y previstos en el momento del disefio, llamados puntos de
extension, los cuales no son parte del flujo principal.

La relacidén de extension sirve para modelar: la parte opcional del sistema,
un subflujo que sélo se ejecuta bajo ciertas condiciones o varios flujos que
se pueden insertar en un punto determinado. Este tipo de relacién produce
confusion y no deberia utilizarse en exceso. Conviene su uso so6lo para
insertar un nuevo comportamiento no previsto en un caso de uso existente.
Estas relaciones se representan mediante una flecha discontinua con el

estereotipo <<extend>>.
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Ejemplo de extension entre casos de uso:
- Especializacion y generalizacion de los casos de uso:
Un caso de uso (sub caso) hereda el comportamiento y significado de otro,
es decir las relaciones de comunicacion, inclusion y extension del super
caso de uso. En muchas ocasiones este super caso de uso es abstracto y
corresponde a un comportamiento parcial completado en el sub caso de
uso.
O, dicho de otra manera, Los casos de uso “hijo” son una especializacion
del caso de uso “padre”. En la medida de lo posible deberia evitarse puesto
gue produce cierta confusion en algunas ocasiones.
Ejemplo de especializacion entre casos de uso:
Como podemos ver en este Ultimo ejemplo también pueden existir vinculos
de generalizacion o herencia entre actores.
Ademas de estar considerado como una extension del estandar UML, también
se basa en otros estandares como, por ejemplo: XMI como modelo de
intercambio de formato, MOF para la meta-modelado, los principios de modelado

de MDA, el modelo de transformacion del lenguaje QVT y XML.

2.2.2.4. Actividades de modelado de UWE
Las actividades base de modelado de UWE son:

- El analisis de requerimientos

- El modelo conceptual

- El modelo navegacional

- El modelo de presentacion.
A estos modelos se pueden sumar otros modelos como lo son el modelo de
interaccion y la visualizacion de Escenarios Web.

El modelado que propone UWE esta compuesto por etapas o sub modelos:
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e Modelo de Casos de Uso

e Modelo de Contenido

e Modelo de Usuario

e Modelo de estructura

e Modelo Abstracto

e Modelo de Adaptacion

¢ Modelo de flujo de presentacion.

¢ Modelo de ciclo de vida del objeto.

2.2.2.4.1. Modelo légico-conceptual
UWE apunta a construir un modelo conceptual de una aplicacion Web, procura
no hacer caso en la medida de lo posible de cuestiones relacionadas con la
navegacion, y de los aspectos de interaccion de la aplicacion Web. La
construccion de este modelo l6gico-conceptual se debe llevar a cabo de acuerdo
con los casos de uso que se definen en la especificacién de requerimientos. El
modelo conceptual incluye los objetos implicados en las actividades tipicas que

los usuarios realizaran en la aplicacion Web.

2.2.2.4.2. Modelo de navegacion
Consta de la construccion de dos modelos de navegacion, el modelo del espacio
de navegacion y el modelo de la estructura de navegacion. El primero especifica
que objetos seran visitados por el navegador a través de la aplicacion. El segundo

define como se relacionaran.

2.2.2.4.3. Modelo de presentacion
Describe donde y como los objetos de navegacion y accesos primitivos seran
presentados al usuario, es decir, una representacion esquematica de los objetos

visibles al usuario.
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2.2.2.4.4. Interaccion temporal
Presenta los objetos que participan en la interaccién y la secuencia de los

mensajes enviados entre ellos.

2.2.2.4.5. Escenarios web
Permiten detallar la parte dinamica del modelo de navegacion, especificando los
eventos que disparan las situaciones, definen condiciones y explicitamente
incluyen las acciones que son realizadas. Junto con el modelo de interaccion
temporal, los escenarios Web proveen la representacion funcional dindmica del

modelo de navegacion.

2.2.2.5. Diagramas
Los diagramas usados por UWE, son diagramas UML puro. Entre los mas
importantes tenemos:

- Diagramas de estado

- Diagramas de Secuencia

- Diagramas de colaboracion

- Diagramas de Actividad.

2.2.2.6. Fases dela UWE
UWE cubre todo el ciclo de vida de este tipo de aplicaciones centrando ademas
su atencion en aplicaciones personalizadas o adaptativas.
Las fases o etapas a utilizar son:
a) Captura, analisis y especificaciéon de requisitos:
En simple palabras y basicamente, durante esta fase, se adquieren,
reunen y especifican las caracteristicas funcionales y no funcionales que

debera cumplir la aplicacion web.
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b)

d)

Trata de diferente forma las necesidades de informacion, las necesidades
de navegacion, las necesidades de adaptacion y las de interfaz de usuario,
asi como algunos requisitos adicionales.

Centra el trabajo en el estudio de los casos de uso, la generacion de los
glosarios y el prototipado de la interfaz de usuario.

Disefio del sistema:

Se basa en la especificacion de requisitos producido por el analisis de los
requerimientos (fase de andlisis), el disefio define como estos requisitos
se cumpliran, la estructura que debe darse a la aplicacion web.
Codificacion del software:

Durante esta etapa se realizan las tareas que comiunmente se conocen
como programacion; que consiste, esencialmente, en llevar a cédigo
fuente, en el lenguaje de programacion elegido, todo lo disefiado en la fase
anterior.

Pruebas:

Las pruebas se utilizan para asegurar el correcto funcionamiento de
secciones de codigo.

La instalacion o Fase de Implementacion:

Es el proceso por el cual los programas desarrollados son transferidos
apropiadamente al computador destino, inicializados, y eventualmente
configurados; todo ello con el propésito de ser ya utilizados por el usuario
final.

Esto incluye la implementacion de la arquitectura, de la estructura del
hiperespacio, del modelo de usuario, de la interfaz de usuario, de los
mecanismos adaptativos y las tareas referentes a la integracion de todas

estas implementaciones.
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f) El Mantenimiento:
Es el proceso de control, mejora y optimizacion del software ya
desarrollado e instalado, que también incluye depuraciéon de errores y
defectos que puedan haberse filtrado de la fase de pruebas de control.
Los problemas de uso no detectados durante el proceso de desarrollo
pueden descubrirse a través de varios métodos, principalmente a traves
de los mensajes, opiniones de los usuarios, el comportamiento y uso del

sitio.

2.2.2.7. Ventajas UWE

La especificacion de UWE par a la especificaciéon de aplicaciones adaptativas
provee al usuario paginas mas apropiadas ya que estas estan descritas en
funcién de las preferencias del usuario o de las caracteristicas de contexto y se
basan en técnicas orientadas a los aspectos. UWE permite un modelado de
aplicaciones Web basado en las demandas de cada usuario en particular,
separando requerimientos, enfoques, interfaces, adaptabilidad, aspectos y
componentes para mayor flexibilidad, definiendo un conjunto de procesos
adecuados durante todas las etapas del desarrollo, cual permite mantener la
integridad del disefio y la funcionalidad del sistema.

2.2.3. Seguridad de software
El autor y experto en seguridad Gary McGraw define a la seguridad de software
como “larelacion por completo con la calidad, debe pensarse en seguridad,
confiabilidad, disponibilidad y dependencia, en la fase inicial, en la de disefio, en
la de arquitectura, pruebas y codificacion, durante todo el ciclo de vida del
software [proceso].”
En pocas palabras, el software que no tiene alta calidad es facil de penetrar por

parte de intrusos Yy, en consecuencia, el software de mala calidad
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aumenta indirectamente el riesgo de la seguridad, con todos los costos y
problemas que eso conlleva.

También plantea que la base de los problemas de seguridad son la conectividad,
la complejidad y la extensibilidad de los sistemas actuales y su defuncion esta
dada bajo 2 conceptos orientados dentro los objetivos de la Ingenieria de
Software:

- Laseguridad de un producto desarrollado se orienta a la busqueda de que
dicho producto continde funcionando correctamente ante ataques
maliciosos.

- La seguridad del Software en construccion se orienta a la resistencia

proactiva de posibles ataques

2.2.3.1. Seguridad de software y estandares de calidad
En aras de garantizar la seguridad del software resulta imprescindible buscar un
desarrollo casi perfecto, es por eso que deben tenerse en cuenta factores de
calidad.
Uno de ellos no inventar lo que ya esta hecho. Los sistemas se basan en patrones
similares. Es preciso, entonces, estudiar para no reinventar soluciones a
problemas que ya han sido resueltos, esto optimiza tiempo y recursos.
El mecanismo con el que se estructura la informacion es crucial. En este aspecto
la obsesion nunca se queda corta, todo elemento debe estar documentado,
espaciado sin fallas y debe ser de rapido entendimiento.
Por el dltimo, el mismo software puede tener elementos de seguridad que
identifiquen riesgos, por ejemplo, prevenir accesos no autorizados.
Como ya se ha expuesto, nadie esta exento de un ataque, pero si puede haber

alguien enfocado en intentar prevenirlo.
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2.2.4. Calidad de software

2.24.1. Calidad
La Real Academia Espafiola, define la calidad como: “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”. Esta definicion esta
orientada al mercado.
La International Standards Organization, 1SO en la norma 8402:1994, la define
como la “Totalidad de propiedades y caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confiere su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas
o implicitas.” En la actualizacién de la Norma ISO, la 9000:2000, la definicion
quedo “Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos”. En esta definicion se hace especial énfasis en cumplir los

requerimientos de los consumidores.

2.2.4.2. Definicion de calidad de software

Son caracteristicas propias del software, aquellas que tu quieres controlar y
asegurar. El software es un producto inmaterial que no se fabrica, tampoco se
degrada fisicamente, pero si se desarrolla. El software puede tener errores e
incidencias, pero no son similares a las de cualquier equipo de caracter fisico
(Wikipedia, 2013)

Si hablamos de la calidad del software, una de las primeras definiciones
aseguraba que “la calidad de un programa o sistema se evaluaba de acuerdo al
namero de defectos por cada mil lineas de codigo. (KLOC: Kilo Lines Of Code)”.
En el libro Ingenieria del Software de Pressman, 1998, se afirma que la calidad
es la “Concordancia del software producido con los requerimientos
explicitamente establecidos, con los estandares de desarrollo prefijados y con los
requerimientos implicitos no establecidos formalmente, que desea el usuario”
Podemos concluir que la calidad de Software es el conjunto de cualidades que lo

caracterizan y que determinan su utilidad y existencia. La calidad es sindbnimo de
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eficiencia, flexibilidad, correccion, confiabilidad, mantenibilidad, portabilidad,

usabilidad, seguridad e integridad.

2.2.4.3. Pruebas de software

Las pruebas de software (en inglés software testing) son las investigaciones
empiricas y técnicas cuyo objetivo es proporcionar informacion objetiva e
independiente sobre la calidad del producto a la parte interesada o stakeholder.
Es una actividad mas en el proceso de control de calidad (Wikipedia,2018)
Segun Kaner, profesor de ingenieria de Software en el instituto tecnolégico de
Florida es uno de los principales defensores de las pruebas de software, y su
definicion de la misma es la siguiente: “Las pruebas de software son la
investigacion empirica y técnica realizada para facilitar a los interesados
informacion sobre la calidad del producto o servicio bajo pruebas”.

Las pruebas son basicamente un conjunto de actividades dentro del desarrollo
de software. Dependiendo del tipo de pruebas, estas actividades podran ser
implementadas en cualquier momento de dicho proceso de desarrollo. Existen
distintos modelos de desarrollo de software, asi como modelos de pruebas. A
cada uno corresponde un nivel distinto de involucramiento en las actividades de

desarrollo.

2.2.4.3.1. Tipos de prueba
Hay diferentes tipos de prueba de software. Las que buscan probar una
funcionalidad del software, las que buscan probar una caracteristica no funcional,
como puede ser la fiabilidad, y las que buscan probar la estructura del software.
Teniendo en cuenta esto, vamos a diferenciar los tipos de prueba en tres puntos

principales:
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Pruebas Funcionales

Las caracteristicas de funcionalidad segun las establece la ISO 25010 son
idoneidad, exactitud, interoperabilidad y seguridad, indicando a la
funcionalidad como, “la representacion de la capacidad del producto de
software para proporcionar funciones que satisfacen las necesidades
declaradas e implicitas, cuando el producto se usa en las condiciones
especificas”.

Estas pruebas se dividen en las siguientes caracteristicas:

Completitud Funcional: ElI grado en el que las funcionalidades cubren

todas las tareas y objetivos del usuario especificados.
Correccion Funcional: Capacidad del producto o sistema para proveer

resultados correctos en el nivel de precision requerido.

Pertenencia Funcional: Capacidad del producto de software para

proporcionar un conjunto apropiado de funciones para tareas y objetivos
de usuario especificados.

Pruebas No Funcionales

Este tipo de pruebas tienen en cuenta el comportamiento externo del
software, es decir como funciona el sistema, y se suelen utilizar técnicas
de disefio de caja negra.

La ISO 25010 también define las caracteristicas que han de tener estas
pruebas, que son, fiabilidad, facilidad de uso, eficiencia, compatibilidad y
seguridad.

Estas pruebas se dividen en las siguientes caracteristicas:

Pruebas de carga: Consisten en la medicién del comportamiento del

sistema para aumentar la carga del mismo, ya sea mediante el niumero de
peticiones que se realizan a una WEB al mismo tiempo, el numero de

usuarios que trabajan simultaneamente, etc.
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Pruebas de rendimiento: En estas pruebas se mediran la velocidad de

procesamiento y el tiempo de respuesta del sistema.

Pruebas de volumen: Se mide la capacidad del sistema para procesar gran

cantidad de datos, como procesar archivos con tamafios muy grandes.

Pruebas de esfuerzo: Se realizan pruebas donde se sobrecarga el sistema

y se analiza la capacidad de recuperacion.

Pruebas de sequridad: Sr realizan diferentes pruebas de accesos no

autorizados, ataque de denegacion de servicio, etc.

Pruebas de estabilidad, eficiencia y robustez: Se realiza una medicion de

la respuesta del sistema a los errores de funcionamiento.

Pruebas de compatibilidad: Son pruebas del funcionamiento del sistema

con los diferentes sistemas operativos, plataformas de hardware, etc., con
los que puede interactuar el programa.

Pruebas de usabilidad: Se mide la facilidad de uso, efectividad y

satisfaccion, siempre dentro de un grupo especifico de usuarios.
Pruebas Estructurales

Las pruebas estructurales permiten medir la totalidad de las pruebas
mediante la evaluacion de tipo estructura. En estas pruebas se aplican las
técnicas de disefio de caja blanca y el ISTQB utiliza el término “prueba

estructural” para las pruebas de caja blanca.

2.2.4.3.2. Técnicas de prueba

Para conseguir el objetivo de que el producto tenga la calidad deseada vamos

a ver diferentes técnicas de prueba que se pueden aplicar a la hora de realizar

las pruebas. Estas técnicas tienen el objetivo de identificar condiciones de la

prueba, casos de prueba y datos de la prueba.

Se identifican tres tipos de pruebas:
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Técnicas estaticas.

Este tipo de técnicas son aquellas que no ejecutan la aplicacion. Se llevan
a cabo a nivel de especificaciones. No ejecutan cédigo, pero si realizaran
un analisis estatico del codigo.

Técnicas dinamicas.

Este tipo de técnicas son las realizadas ejecutando la aplicacion y son las
utilizadas para el disefio de los casos de prueba.

La mayoria del software puede probarse de dos maneras diferentes.
Conociendo el funcionamiento interno, podemos probar que todos los
modulos encajan unos con otros, es decir, desde una vision interna. Estas
pruebas son las pruebas de caja blanca.

Al conocer las funciones especificas del producto se pueden llevar a cabo
pruebas que demuestren que estas funciones son operativas y la
busqueda de errores en dichas funciones. Estas pruebas se realizan
desde una vision externa, mediante las pruebas de caja negra.

Técnicas basadas en la experiencia.

El ISTQB define también las técnicas basadas en la experiencia y las
define como, “aquellas en las que las pruebas se derivan de la habilidad e
intuicion del probador y de su experiencia con aplicaciones y tecnologias

similares”.

En este proyecto adaptamos la prueba de caja negra debido a que es mas factible

evaluar el comportamiento del sistema web.

2.2.4.3.3. Prueba de caja negra

Las técnicas de disefio de caja negra, también llamadas pruebas de
comportamiento, son las que utilizan el analisis de la especificacion, tanto

funcional como no funcional, sin tener en cuenta la estructura interna del
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programa para disefiar casos de prueba y, a diferencia de las pruebas de caja

blanca, estas pruebas se suelen realizar durante las Ultimas etapas de la prueba.

Como los métodos de caja negra se intenta encontrar los errores de:

Funciones incorrectas o faltantes.
Errores de inicializacién y terminacion.
Errores de interfaz.

Errores en las estructuras.

Hay varios métodos que se pueden aplicar a la hora de escoger la técnica de caja

negra como modelo para las pruebas.

Particion de equivalencia.
Andlisis del valor limite.

Pruebas de tabla de decision.
Pruebas de transicion de estado.

Pruebas de caso de uso.

2.2.4.3.4. Pruebas de tabla de decision

Identificar todas las posibles “condiciones” (entradas) y posibles
“acciones” (salidas).

Usadas para representar reglas complejas de negocio.

Hay una regla para cada posible combinacion de “condiciones”.

Es una técnica documental porque nos permite recolectar requerimientos

del sistema.
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Fig. 2.2 Condiciones y Acciones

Fuente Elaboracién propia

Regla1 Regla 2 - Regla N

Condiciones
Condiciéon 1
Condicion 2

Condicion N

Acciones
Accién 1
Accion 2

Accion N

Donde:
Condiciones: Muestran las entradas.
Acciones: Son los resultados que sucederan, basados en la combinacion
de condiciones.
Reglas: Define un Unico conjunto de condiciones que terminan en un
conjunto de acciones.
PASOS:
e |dentificar CONDICIONES vy los posibles valores.
e Identificar ACCIONES de salida
e Realizar las combinaciones “viables” de CONDICIONES
e Definir los valores ACCIONES de acuerdo con CONDICIONES
¢ |dentificar cada columna como una regla diferente
e Disefiar los casos de prueba.
CASOS DE PRUEBA
e Cada columna, cada regla es un caso de prueba
¢ Elimine las reglas que son “imposibles”

,son reales?
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2.3.

¢, Como puedo generarlas?
Combinar con otras técnicas como casos de equivalencia y valores limite.
¢ Cual de las reglas de la Tabla de Decision puede eliminarse? ¢O

unificarse?

HERRAMIENTAS

Visual Studio Code (Version 1.45)

Es un editor de cddigo fuente desarrollado por Microsoft para Windows,
Linux y macOS. Incluye soporte para la depuracion, control integrado de
Git, resaltado de sintaxis, finalizacion inteligente de cédigo, fragmentos y
refactorizacion de codigo.

También es personalizable, por lo que los usuarios pueden cambiar el
tema del editor, los atajos de teclado y las preferencias. Es gratuito y de
codigo abierto, aunque la descarga oficial esta bajo software privativo e
incluye caracteristicas personalizadas por Microsoft.

Microsoft Windows 10 (Pro)

Es el vigente sistema operativo desarrollado por Microsoft como parte de
la familia de sistemas operativos Windows NT.

Fue dado a conocer oficialmente en septiembre de 2014, seguido por una
breve presentacion de demostracion en la conferencia Build 2014.

Entr6 en fase beta de prueba en octubre de 2014 y fue lanzado al publico
en general el 29 de julio de 2015.

PHP (Version 7.4.6)

PHP son las siglas en inglés de “Hypertext Pre-Processor” que significa
“‘Lenguaje de Programaciéon Interpretado”. Este lenguaje es al que le
debemos la visualizacion de contenido dinamico en las paginas web.
Todo el cdédigo PHP es invisible para el usuario, porque todas las

interacciones que se desarrollan en este lenguaje son por completo
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transformadas para que se puedan ver imagenes, variedad de multimedia
y los formatos con los que somos capaces de interactuar afladiendo o
descargando informacion de ellos.

Apache (Version estable 2.4.43)

Apache es un acronimo de «a patchy server», es un servicio de paginas
web HTTP de cbdigo abierto que sirve para colocar varias plataformas
como Unix, BSD, GNU/Linux, Windows, Macintosh entre otros que
implementan el protocolo HTTP y el conocimiento o conceptos de sitios
virtual y se basa inicialmente en el codigo NCSA HTTP.

Ajax (Version 4.0.0)

Ajax es una tecnologia asincrona, en el sentido de que los datos
adicionales se solicitan al servidor y se cargan en segundo plano sin
interferir con la visualizacion ni el comportamiento de la pagina, aunque
existe la posibilidad de configurar las peticiones como sincronas de tal
forma que la interactividad de la pagina se detiene hasta la espera de la
respuesta por parte del servidor.

MS Project 2010

Microsoft Project es una herramienta de trabajo para administradores y
jefes de proyectos, la cual sirve para organizar y realizar un seguimiento
de las tareas de forma eficaz evitando retrasos en las tareas y desfases
en el presupuesto. Basicamente se encarga de la gestién de proyectos y
evaluar su progreso. Existen muchos tipos de herramientas dentro de este
software, de forma que el andlisis de los datos es mucho mas sencillo.
MariaDB (Version 10.1.21)

MariaDB es un sistema de gestion de bases de datos. Se deriva de
MySQL, una de las bases de datos mas importantes que ha existido en el

mercado, utilizada para manejar grandes cantidades de informacion.
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Para que se tenga una idea de la enorme capacidad para mover grandes
cantidades de informacién, MySQL ha sido la base de datos utilizada por
proyectos de internet de la indole de Facebook, Twitter y Wikipedia.

La simplicidad de la sintaxis permite crear bases de datos simples o
complejos con mucha facilidad; es compatible con mdaltiples plataformas
informaticas y esta provista de una infinidad de aplicaciones que permiten
acceder rdpidamente a las sentencias de la gestion de base de datos.
Ademas, permite a los desarrolladores y disefiadores realizar cambios en
los sitios web con s6lo cambiar un archivo, (sin necesidad de modificar
todo el codigo web) para que se ejecuten en toda la estructura de datos
que se comparte en la red.

Rational Rose 2013.

Rational Rose es una herramienta de disefio orientada a objetos, que da
soporte al modelado visual, es decir, que permite representar graficamente
el sistema, permitiendo hacer énfasis en los detalles mas importantes,
centrandose en los casos de uso y enfocandose hacia un software de
mayor calidad, empleando un lenguaje estandar comun que facilita la
comunicacion.

Proporciona mecanismos para realizar la Ingenieria Inversa, es decir, que
a partir del cédigo se pueda obtener informacion sobre su disefio;
adicionalmente permite generar cédigo en diferentes lenguajes a partir de
un disefio en UML, brinda la posibilidad de que varias personas trabajen a
la vez, permitiendo que cada desarrollador opere en un espacio de trabajo
privado que contiene el modelo completo y permite que tenga un control

exclusivo sobre la propagaciéon de los cambios en ese espacio de trabajo.
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e Bootstrap (Version 4.5)
Es un framework CSS y Javascript disefiado para la creacion de interfaces
limpias y con un disefio responsive. Ademas, ofrece un amplio abanico de
herramientas y funciones, de manera que los usuarios pueden crear

practicamente cualquier tipo de sitio web haciendo uso de los mismos.

2.4. METRICAS DE CALIDAD

Es claro como hoy en dia los ordenadores y el software que se ejecuta en éstos,
son utilizados cada vez para una méas amplia variedad de campos y aplicaciones.
Es por este motivo, que el desarrollo y seleccién de productos software de alta
calidad resulta relevante, teniendo en cuenta que su correcto desarrollo e
implementacion implican el éxito o fracaso de los procesos que se soporten sobre
estas herramientas.
Asi, la especificacion y la evaluacion extensiva de la calidad de los productos de
software es un factor clave para asegurar una calidad adecuada y el éxito de las
tareas que se basen en éste.
La Organizacion Internacional de Normalizacion ISO y la Comision Electrotécnica
Internacional IEC, constituyen el nicleo para la normalizacion a nivel
internacional.
Estas entidades trabajan en colaboracibn con otras organizaciones
internacionales, gubernamentales y privadas, conformando comités técnicos, a
través de los cuales se han desarrollado estandares como ISO/IEC 9126 e
ISO/IEC 14598.
La ISO/IEC 9126 fue creada para la especificacion y evaluacion extensiva de la
calidad de los productos software teniendo en cuenta métricas, especificando
caracteristicas relevantes de calidad y describiendo un modelo del proceso de
produccion de los productos software desde el punto de vista interno, externo y
de uso.
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2.4.1. Familia de estandares ISO/IEC 9126
La ISO/IEC 9126 es una familia de estandares que regulan la calidad de los
productos software teniendo en cuenta:

- Los modelos que le componen

- Las caracteristicas intrinsecas y externas

- La forma en que se miden este tipo de caracteristicas y funcionalidad del

modelo propuesto

La norma se compone de cuatro partes que comparten el mismo titulo general:

Tecnologias de informacion-Calidad de los productos software.

Tabla 2. 1 Familia del estandar ISO/IEC

Fuente: Management Service

Estandar Objetivo
ISO/IEC 9126-1 Modelo de calidad
ISO/IEC 9126-2 Métricas externas
ISO/IEC 9126-3 Métricas internas

ISO/IEC9126-4  Métricas de calidad de uso

2.4.2. Estandar ISO/IEC 9126 - 1
El estandar ISO/IEC 9126-1 describe un modelo de calidad para productos
software, dividido en dos partes:
e Calidad Interna y Externa:
La primera parte del modelo especifica seis caracteristicas para la calidad
interna y externa, que se subdividen posteriormente en subcaracteristicas.
Estas subcaracteristicas se manifiestan externamente cuando el software

se usa como parte de un sistema de computacion, y son el resultado del
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analisis de los atributos internos del software, que son los elementos a
tener en cuenta para verificar las funciones del paquete a evaluar.
e (Calidad en Uso

Esta parte del modelo especifica cuatro caracteristicas de calidad en uso,
pero no elabora el modelo mas alla de este nivel. La calidad en uso es el
efecto combinado para el usuario de las seis caracteristicas de calidad de
software. ISO/IEC 9126-1 permite especificar y evaluar la calidad de los
productos software desde diferentes perspectivas por parte de aquellos
involucrados en la adquisicion, los requisitos, el desarrollo, uso,
evaluacion, soporte, mantenimiento, aseguramiento de la calidad y

auditoria del software.

2.4.3. Modelos de referencia
El estandar ISO/IEC 9126-1 tiene un modelo conformado por caracteristicas y
subcaracteristicas.
Ademas, se incluye la subcaracteristica conformidad para cada una de las

caracteristicas. Estos elementos son la base del modelo propuesto.
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Tabla 2. 2 Caracteristicas y Subcaracteristicas

Fuente: Elaboracién Propia

Caracteristicas Subcaracteristicas

. . Aplicabilidad, exactitud, seguridad Inter
Funcionalidad operatividad

e . Madurez, tolerancia a fallos, capacidad de
Fiabilidad recuperacion

Capacidad para ser entendido, capacidad para
Usabilidad ser operado, capacidad para ser aprendido,
capacidad de atraccién

Comportamiento temporal, utilizacién de
recursos

Eficiencia

Capacidad para ser analizado, capacidad para ser
Mantenibilidad cambiado, estabilidad, capacidad para ser
probado

Adaptabilidad, facilidad de instalacion,
Portabilidad coexistencia, capacidad para ser remplazado,
cumplimiento de la portabilidad

2.4.4. Modelos de calidad

La obtencion de un software con calidad implica la utilizacion de modelos o
procedimientos estandares para el andlisis, disefio, desarrollo y prueba de
software que permitan uniformar la filosofia de trabajo, para lograr una mayor
confiabilidad, mantenibilidad y facilidad de prueba, a la vez que eleven la
productividad, tanto para la labor de desarrollo, como para el control de la calidad
del software.

En todos los diferentes modelos para conseguir una certificacion, no solo es
necesario que la metodologia o la documentacion de los procesos cumpla con

los requisitos del modelo, sino que es necesario, ademas, que existan suficientes
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evidencias que demuestren el uso consistente y sistematico de las practicas
definidas en la organizacion.
Por esta razén, el objetivo principal de las acciones de mejora, no reside tanto en
obtener la certificacion en alguno de los niveles del modelo, si no en implantar
unos procesos que, independientemente del reconocimiento de cara a clientes y
proveedores, mejoran sustancialmente la calidad y el desempefio de los
resultados y del propio proceso en estudio.
Los modelos de calidad se dividen en tres tipos:

- Modelos de calidad a nivel del producto.

- Estandares de calidad a nivel del producto.

- Modelos y estandares de calidad a nivel de procesos.
En este proyecto utilizaremos un modelo de calidad a nivel de productos, debido
a que las caracteristicas de medicion se la realizardn en la culminacion del

mismo.

2.4.4.1. Metodologia WEBQEM
Emplea un modelo de calidad que proporciona un enfoque cuantitativo y
sistematico para evaluar, y compara productos web en la fase operativa y en la
fase de desarrollo de ciclo de vida del producto

2.4.4.2. Caracteristicas de WEBQEM
La metodologia WebQem toma las métricas del modelo de calidad 1ISO 9126-1,
la cual da referencia a las siguientes caracteristicas; Funcionalidad,
Confiabilidad, Usabilidad, Eficiencia, Mantenibilidad y Portabilidad.

e FUNCIONALIDAD
Funcionalidad es una métrica orientada a la funcién del sistema y al proceso por

el cual se desarrolla. Se centra en la funcionalidad o utilidad del programa.
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- Entradas del usuario, se toma en cuenta cada entrada del usuario
gue el sistema proporciona a medida que ingresa al sistema.

- Salidas del usuario, se refleja las salidas que tiene el sistema tanto
reportes como estadisticas que tiene el sistema.

- Numero de peticiones del usuario, una peticion se define como una
entrada interactiva que resulta de la generacion de algun tipo de
respuesta en forma de salida.

- Numero de archivos, se define cada archivo légico.

- Numero de interfaces externas, se definen todas aquellas interfaces
legibles por el ordenador que solicitan transmitir informacion a otro
sistema.

Para calcular los puntos de funcién se uso las siguientes férmulas:

Ecuacién 2.1
PF = Cuenta Total * (confiabilidad proyecto + error minx Z F)

Ecuacion 2.2
Funcionalidad = L
PF maximo
Donde:

PF: Medida de funcionalidad
PF méaximo: Medida de funcionalidad con su valor maximo
Cuenta Total: Es la suma de los siguientes datos:

- Numero de entradas

- Numero de salidas

- Numero de peticiones

- Numero de archivos

- Numero de interfaces externas
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Confiabilidad del proyecto: La confiabilidad de un proyecto varia de 1% al
100% (0al)
Error min: Error minimo aceptable de complejidad

Y. F; : Son los valores de ajuste de complejidad, donde (1<=i<=14)

e CONFIABILIDAD
Es la probabilidad de operacion libre de fallos de un programa en un entorno
determinado y durante un tiempo especifico, se toma en cuenta:
A) Enlaces
- Enlaces Rotos
- Enlaces Invalidos
- Enlaces no implementados
B) Paginas
- Paginas Muertas
- P&ginas bajo Construccion
- Errores de ortografia

Para calcular los puntos funcion se usa la siguiente formula:

Ecuacién 2.3

CERI + CERE

P ' = 1
orcentaje de enlaces rotos CTE * 100

Donde:

CERI: Cantidad de enlaces rotos internos
CERE: Cantidad de enlaces rotos externos
CTE: Cantidad total de enlaces

Porcentaje de presencia de propiedad:
Ecuacion 2.4
Cantidad_Imagenes_ALT

S S 100
orcentaje presencia Cantidad_Total_Imagenes i
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Y la confiabilidad se calcularia con la siguiente formula:
Ecuacion 2.5

Confiabilidad = Porcentaje de enlaces rotos + Porcentaje presencia ALT

e USABILIDAD
Toma en cuenta la capacidad del software para ser comprendido, utilizado y

atractivo para el usuario en determinadas condiciones.

Figura 2. 2 WebQem Usabilidad

Fuente: Elaboracion Propia

Modelo de Calidad para la Web

Titulo: Usabilidad

Tipo: Caracteristica

Subcaracteristicas:

Comprensibilidad (Global del Sitio)

Mecanismos de Ayuda y Retroalimentacion

Aspectos de Interfaces

Aspectos Estéticos y de Estilo

Se realiza una tabla que toma en cuenta los siguientes puntos:
A) Comprensién Global del sitio
)] Esquema de Organizacion Global
- Tabla de Contenidos
- Mapa del Sitio
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- Indices (Alfabéticos, Tematicos, Hibridos ...)
1)) Visita Guiada (convencional y/o virtual)
i) Mapa de Imagen
B) Aspectos de Interfaces y Estéticos
)] Permanencia y Estabilidad en la Presentacion de los Controles
Principales
- Controles Directos
- Controles Indirectos
- Estabilidad
C) Mantenimiento de Color de los Enlaces
Se toma en cuenta el disefio que tiene el sistema.
e EFICIENCIA
Singularidad que permite calificar el grado en el que el software hace 6ptimo el
funcionamiento del software con respecto a la cantidad de recursos usados.
e MANTENIBILIDAD
La mantenibilidad es la facilidad con que una modificacién puede ser realizada.
Esta indicada por los siguientes sub atributos.
- Facilidad de analisis
- Facilidad de cambio
- Estabilidad
- Facilidad de prueba

El indice de madurez del software se calcula con la siguiente formula:

Ecuacién 2.6

[Mt — (Fa+ Fb + Fc)]

IMS =
Mt

Donde:
Mt: NUumero de médulos en la versiéon actual

Fa: Numero de modulos en la version actual que se han cambiado
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Fb: Numero de médulos en la version actual que se han afiadido
Fc: Numero de modulos en la version anterior que se han borrado en la version
Actual.
e PORTABILIDAD
La portabilidad es la capacidad que tiene el sistema para ser trasladado de un
entorno a otro.
Para poder medir la portabilidad del sistema usaremos la siguiente formula que

indica el grado de portabilidad que tiene un software.

Ecuacién 2.7

GP =1 ET
B ER

Donde:

ET: Es la medida de los recursos necesarios para llevar el sistema a otro entorno.

ER: Es la medida de los recursos necesarios para crear el sistema en el entorno
residente.

Si GP > 0, la portabilidad es mas rentable que el re-desarrollo

Si GP =1, la portabilidad es perfecta

Si GP < 0, el re-desarrollo es mas rentable que la portabilidad

2.4.4.3. Fases de WEBQEM
A continuacion, se describe las fases de la metodologia WebQem que se utilizara
para realizar los célculos que ayudara a comprobar que el sistema es confiable,
eficiente y de calidad.
a) Definicion de las Metas de Evaluacion y Seleccion del perfil de
Usuario
En esta fase se consideran dos pasos primordiales y comunes en toda evaluacién

de calidad siguiendo la metodologia WebQem:
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e Metas de Evaluacion

En esta fase se define las metas de evaluacion y seleccion del perfil de usuario,
los evaluadores deben definir las metas y establecer el alcance del proyecto.

Las metas a llegar a cumplir con la evaluacion del sistema son:

- Conocer la percepcion de calidad que tienen los usuarios finales sobre
el sistema.

- Lograr que la calidad del sistema esté por encima de las expectativas
del usuario final.

e Seleccion de Perfil de Usuario

Para el disefio e implementacion de un caso de estudio de evaluacion de calidad
en uso, una meta muy utilizada es determinar el cumplimiento de requerimientos
elementales, parciales y globales de calidad para una aplicacion Web operativa,

considerando el perfil de encargado de requerimiento de pedidos y compras.

Los encargados de realizar los registros y uso de informacién, son los usuarios
gue interactian con el sistema de forma recurrente y a diario, estos usuarios
conocen la logica del negocio y tuvieron capacitacion sobre el manejo del

sistema.

b) Definicién de los Requerimientos de calidad y/o Costo
En esta fase, teniendo en cuenta los aspectos definidos en la fase anterior
respecto a metas de evaluacion, selecciéon de perfil de usuario, se deben
establecer atributos y subconceptos (caracteristicas) de calidad cuantificables
que, agrupados jerarguicamente, representen un modelo de calidad apropiado
para el perfil de usuario seleccionado.

Para esto se realizara un arbol de requisitos:
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e Usabilidad
- Comprensibilidad del Sistema

El sistema debe ser amigable para el usuario

- Aspectos de Interfaces y Estéticos

Los datos deben estar ordenados de la forma correcta para una mejor
comprension.
Las interfaces deben ser claras

e Funcionalidad
- Aspectos de Busqueda

Mecanismo de BuUsqueda
* BUsqueda parcial bajo diversos parametros
* Mostrar todos los resultados coincidentes con los parametros
ingresados.
* Validar todos los pardmetros de ingreso de busqueda
- Aspectos de Navegacion y Exploracién

Navegabilidad Local
* Navegacion soélo por interfaces asignados al rol del usuario

- Funciones de reqistro de compras vy pedidos

Formulario comprensible

Indicar campos obligatorios

Validar campos del formulario

Ver estado actual de la historia clinica

- Funciones de reqistro de movimiento de madera

Formulario de registro comprensible
Validar campos de formulario

e Confiabilidad
- No deficiencia

Errores de Enlace
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* Enlaces rotos
* Enlaces Invalidos

* Enlaces no implementados

e Eficiencia
- Accesibilidad de Informacién

Visualizacion de la informacion solicitada de forma clara
Eficiencia a la hora de realizar un registro
- Performance

Paginas Rapidas
c) Definicion de Criterios elementales y Procedimientos de Medicion
En esta etapa se definird una base de criterios para evaluacion elemental y
realizar el proceso de medicion y puntuacion de los valores que se calcule
para medir la calidad del software en tal caso se definird los siguientes

criterios: Tabla 2. 3 Criterios de Evaluacién

Fuente: Elaboracion Propia

Caracteristicas

de Calidad Mala Regular Buena Muy Buena
Funcionalidad 0-30% 31-50% 51-90%  91-100 %
Confiabilidad 0-30% 31-50% 51-90%  91-100 %
Usabilidad 0-30% 31-50 % 51-90% 91-100 %
Mantenibilidad 0-30 % 31-50 % 51-90% 91-100 %
Portabilidad 0-30% 31-50 % 51-90% 91-100 %
TOTAL 0-30% 31-50 % 51-90% 91-100 %

Esta tabla nos indica que nuestras caracteristicas de calidad seran evaluadas

segln al rango que se encuentren.
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d) Definicion de Estructuras de Agregacion e Implementacion de la
Evaluacion Global

Para esta fase se realizara un promedio de todos los pardmetros encontrados
para asi poder sacar un resultado global y asi el usuario pueda comprender de

mejor manera la calidad del sistema.

e) Analisis de Resultados y Recomendaciones

En esta fase una vez calculado las caracteristicas de calidad se daran las
recomendaciones respectivas ademas de saber los resultados y ver si el sistema

cumple con lo pronosticado.

2.5. MODELO DE COSTOS DE SOFTWARE

El proceso de estimacion del coste de un producto software esta formado por un
conjunto de técnicas y procedimientos que se usan en la organizacion para poder
llegar a una prediccion fiable. Este es un proceso continuo, que debe ser usado
y consultado a lo largo de todo el ciclo de vida del proyecto. Se divide en los
siguientes pasos:

- Estimacion del tamafio.

- Estimacién del costo y del esfuerzo.

- Estimacién de la programacion temporal.

- Estimacién de la cantidad de recursos computacionales.

- Asuncion de riesgos.

- Inspeccion y aprobacion.

- Redaccioén de informes de estimacion.

2.5.1. Modelo COCOMO I
COCOMO Il es un modelo de estimacion que se encuentra en la jerarquia de
modelos de estimacién de software con el nombre de COCOMO, por Constructive
Cost Model(Modelo Constructivo de Coste). EIl modelo COCOMO original se ha
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convertido en uno de los modelos de estimacion de coste del software mas
utilizados y estudiados en la industria.

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

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

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

- Implementar una herramienta de software que soportara el modelo.

- Proveer un marco analitico cuantitativo y un conjunto de herramientas
y técnicas que evaluaran el impacto de las mejoras tecnoldgicas de
software sobre los costos y tiempos en las diferentes etapas del ciclo
de vida de desarrollo.

COCOMO I esta compuesto por tres modelos denominados: Composicién de
Aplicacion, Disefio Temprano y Post-Arquitectura.

Los tres modelos de COCOMO Il se adaptan tanto a las necesidades de los
diferentes sectores descriptos, como al tipo y cantidad de informacién disponible
en cada etapa del ciclo de vida de desarrollo, lo que se conoce por granularidad

de la informacion.

2.5.1.1. Estimacién de esfuerzo
El esfuerzo necesario para concretar un proyecto de desarrollo de software,
cualquiera sea el modelo empleado, se expresa en meses/persona (PM) y
representa los meses de trabajo de una persona fulltime, requeridos para

desarrollar el proyecto.
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2.5.1.1.1. Modelo Composicion de Aplicacion

La formula propuesta en este modelo es la siguiente:

Ecuacién 2.8

pa — NOP
" PROD

Donde:
NOP (Nuevos Puntos Objeto): Tamarfo del nuevo software a desarrollar
expresado en Puntos Objeto y se calcula de la

siguiente manera:

Ecuacion 2.8
NOP = OP * (100 — %reuso)/100

OP (Puntos Objeto): Tamafio del software a desarrollar expresado en
Puntos Objetos
%reuso: Porcentaje de reuso que se espera lograr en el
proyecto.
PROD: Es la productividad promedio determinada a partir del analisis de datos
de proyectos en [Banker 1994],

Tabla 2. 4 Productividad Modelo

Fuente: Boehm 1995/2

L . M
Experiencia y capacidad de los Muy bajo Bajo Normal Alto uy
desarrolladores alto
Madurez y Capacidad del . . Muy
ICASE Muy bajo Bajo Normal Alto alto

PROD 4 7 13 25 50
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2.5.1.1.2. Modelo Disefio Temprano

Este modelo se usa en las etapas tempranas de un proyecto de software, cuando
se conoce muy poco del tamafio del producto a ser desarrollado, de la naturaleza
de la plataforma, del personal a ser incorporado al proyecto o detalles especificos
del proceso a utilizar. Este modelo podria emplearse tanto en productos
desarrollados en sectores de Generadores de Aplicacion, Sistemas Integrados o
Infraestructura. EI modelo de Disefio Temprano ajusta el esfuerzo nominal
usando siete factores de costo.

La formula para el calculo del esfuerzo es la siguiente:

Ecuacién 2.9

EM;

7
PMestimado = PMnpominar *

=1

Ecuaciéon 2.10

PMyominar = A * (KSLOC)B

5
B= 101+ 0.01*ZWJ
j=1

Donde:

PM ,gtimado- €S €l esfuerzo Nominal ajustado por 7 factores, que reflejan otros
aspectos propios del proyecto que afectan al esfuerzo necesario para la
ejecucion del mismo.

KSLOC: es el tamafio del software a desarrollar expresado en miles de lineas de
codigo fuente.

A: es una constante que captura los efectos lineales sobre el esfuerzo de acuerdo
a la variacion del tamafio, (A=2.94).

B: es el factor exponencial de escala, toma en cuenta las caracteristicas
relacionadas con las economias y deseconomias de escala producidas cuando

un proyecto de software incrementa su tamario.
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EM;: corresponde a los factores de costo que tienen un efecto multiplicativo

sobre el esfuerzo, llamados Multiplicadores de Esfuerzo (Effort Multipliers). Cada
factor se puede clasificar en seis niveles diferentes que expresan el impacto del
multiplicador sobre el esfuerzo de desarrollo. Esta escala varia desde un nivel
Extra Bajo hasta un nivel Extra Alto. Cada nivel tiene un peso asociado. El peso
promedio o nominal es 1.0.
Si el factor provoca un efecto nocivo en el esfuerzo de un proyecto, el valor del
multiplicador correspondiente sera mayor que 1.0, caso contrario el multiplicador
sera inferior a 1.0. La Figura 4 muestra una pantalla del software COCOMO
11.1999.0, donde se aprecian los valores de los factores de acuerdo a cada nivel,
segun la calibracion efectuada para el afio 1999.
Clasificados en categorias, los 7 Multiplicadores de Esfuerzo son:
Del Producto
RCPX: Confiabilidad y Complejidad del producto
RUSE: Reusabilidad Requerida
De la Plataforma
PDIF: Dificultad de la Plataforma

Del Personal
PERS: Aptitud del Personal

PREX: Experiencia del Personal

Del Proyecto
FCIL: Facilidades

SCED: Cronograma de Desarrollo Requerido

2.5.1.1.3. Modelo Post-Arquitectura
Es el modelo de estimacion mas detallado y se aplica cuando la arquitectura del

proyecto esta completamente definida.
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Este modelo se aplica durante el desarrollo y mantenimiento de productos de
software incluidos en las areas de Sistemas Integrados, Infraestructura y
Generadores de Aplicaciones.

El esfuerzo nominal se ajusta usando 17 factores multiplicadores de esfuerzo. El
mayor numero de multiplicadores permite analizar con mas exactitud el
conocimiento disponible en las Ultimas etapas de desarrollo, ajustando el modelo
de tal forma que refleje fielmente el producto de software bajo desarrollo. La

formula para el célculo del esfuerzo es la siguiente:

Ecuaci6n 2.11

17
PMstimado = PMuominar * | | EM;
i=1

Los 17 factores de costo correspondientes a este modelo

2.5.1.2. Estimacion del Cronograma
La version inicial de COCOMO Il provee un modelo de estimacién del
cronograma similar al presentado en COCOMO' 81 y ADA COCOMO.

La ecuacion inicial para los tres modelos de COCOMO Il es:

Ecuacién 2.11

SCED%

TDEV = [3_0 . PM,SO'33+O'2*(B_1'01))] N 5

Donde:
TDEV: es el tiempo calendario en meses que transcurre desde la determinacion
de los requerimientos a la culminacion de una actividad que certifique que el

producto cumple con las especificaciones.
PM.: es el esfuerzo expresado en meses personas, calculado sin tener en

cuenta el multiplicador de esfuerzo SCED.
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B: es el factor de escala

SCED%: es el porcentaje de compresion/expansion del cronograma.

2.5.1.3. Meétricas del Software
En la estimacion del tamafio de software COCOMO Il utiliza tres técnicas:
- Puntos Objeto
- Puntos Funcion No Ajustados
- Lineas de Cadigo Fuente.
Ademas, se emplean otros parametros relativos al tamafio que contemplan
aspectos tales como: reuso, reingenieria, conversion, y mantenimiento.
Es necesario unificar criterios de medicion de tamafio, tanto para poder planificar
y controlar proyectos, como para realizar estudios y andlisis entre proyectos en

pro de la mejora de procesos [Park 1992].

2.5.1.3.1. Puntos Objeto
A pesar de que la estimacion a través de Puntos Objeto es un enfoque de
medicion de tamafio de software relativamente nuevo, es apropiado para las
aplicaciones con componentes y para estimar esfuerzos en las etapas de
prototipacion.
A continuacion, se describe el procedimiento para determinar Puntos Objeto en
un proyecto de software:
Primero: Determinar Cantidad de Objetos: Estimar la cantidad de pantallas,
reportes, componentes de 3GL que contendra la aplicacion.
Segundo: Clasificar cada instancia de un objeto segun sus niveles de
complejidad (simple, media o dificil).
Tercero: 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.

93



Cuarto: Determinar la cantidad de Puntos Objeto, sumando todos los pesos de

las instancias de los tipos de objetos especificados.

Tabla 2. 5 Clasificaciéon de puntos Objeto

Fuente: Boehm 1995/2

Para Pantallas
Cantidad y fuente de las tablas de datos

Cantidad de vistas Total < 4 Total < 8 Total 8 +
Contenidas (< 2servidor<3 (< 2-3servidor (> 3 servidor<5
cliente) <3 -5cliente) cliente)
<3 Simple Simple Media
3-7 Simple Media Dificil
>8 Media Dificil Dificil

Para Reportes
Cantidad y fuente de las tablas de datos

Cantidad de vistas Total < 4 Total < 8 Total 8 +
Contenidas (< 2servidor<3 (< 2-3servidor (> 3servidor<5
cliente) < 3 -5cliente) cliente)
0ol Simple Simple Media
203 Simple Media Dificil
4+ Media Dificil Dificil

Tabla 2. 6 Peso de un Punto Objeto

Fuente: Boehm 1995/2

Complejidad - Peso
Tipo de Objeto
Simple Media Dificil
Pantalla 1 2 3
Reporte 2 5 8
Componente 3GL 10
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2.5.1.3.2. Puntos funcion
El modelo COCOMO Il usa Puntos Funcion y/o Lineas de Cédigo Fuente (SLOC)
como base para medir tamafio en los modelos de estimacion de Disefio
Temprano y Post-Arquitectura.
Las métricas para puntos funcion estan basadas en las guias proporcionadas por
el "International Function Point User Group" IFPUG [IFPUG 1994][Behrens
1983][Kunkler 1985].
Los Puntos Funcion procuran cuantificar la funcionalidad de un sistema de
software. La meta es obtener un nimero que caracterice completamente al
sistema.
La formula de Albretch [Albretch 1979] para calcular los puntos funcion, es la

siguiente:

Ecuacion 2.12
FP = UFP «xTCF

Donde
UFP: Puntos Funcién no Ajustados
TCF: Factor de Complejidad Técnica

Para calcular los UFP, se deben identificar los siguientes tipos de items:

- Entradas Externas (Inputs)

- Salidas Externas (Outputs)

- Archivo Logicos Internos (Archivos)

- Archivos Externos de Interfase (Interfases)

- Solicitudes Externas (Queries)
Una vez identificados los items se clasifican de acuerdo al grado de complejidad
en: bajo, promedio o alto. Se asigna un peso a cada item segun el tipo y el grado
de complejidad correspondiente. Finalmente, los UFP son calculados mediante

la sumatoria de los pesos de todos los items identificados.

95



Ecuaciéon 2.13
15

UFP = (Cantidad_items_tipo;) * (Peso;)

i=1

Para el célculo del Factor de Complejidad Técnica, TCF, se considera la siguiente

formula:

Donde los F; corresponden a los pesos asignados a los siguientes factores:
F1:
F2:
F3:
F4.:
F5:
F6:
F7:
F8:
FO:

Ecuacion 2.14
14

TCF = 0.65+0.01% ) F

i=1

Mecanismos de recuperacién y back-up confiables
Comunicacién de Datos

Funciones de Procesamiento Distribuido
Performance

Configuracion usada rigurosamente

Entrada de datos on-line

Factibilidad Operativa

Actualizacion de archivos on-line

Interfaces Complejas

F10: Procesamiento Interno Complejo
F11: Reusabilidad

F12: Facil Instalacion

F13: Soporte de mdltiples instalaciones

F14: Facilidad de cambios y amigabilidad

Los pesos se consideran dentro de una escala de 0 a 5, descripta a continuacion:

0: Sin influencia

1: Incidental
2: Moderado
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3: Medio

4: Significativo

5: Esencial

Estas 14 caracteristicas consideran aspectos como reusabilidad, performance,
complejidad, confiabilidad, etc., contemplados por COCOMO Il a través de los
factores de costo. Es por ello que este modelo utiliza los UFP como métrica de

determinacién de tamario.

2.5.1.3.3. Lineas de cddigo fuente
COCOMO I considera a la sentencia fuente légica como linea standard de
cadigo. Ahora bien, definir una linea de codigo es dificil debido a que existen
diferencias conceptuales cuando se cuentan sentencias ejecutables y de
declaraciones de datos en lenguajes diferentes. El objetivo es medir la cantidad
de trabajo intelectual puesto en el desarrollo de un programa.
Para minimizar esos problemas, se usa el checklist de definicion desarrollado por
el SEI, que permite unificar criterios en la definicion de una linea de codigo fuente
[Park 1992], [Goethert et al.1992].
Existen herramientas automatizadas para medir la cantidad de lineas de codigo
fuente, como por ejemplo Amadeus [Amadeus 1994. Para realizar un andlisis de
mayor especificidad, Amadeus automaticamente recolecta medidas adicionales
como total de lineas fuente, de comentarios, declaraciones, interfases,
anidamientos, sentencias ejecutables y otras. Esta herramienta provee varias
medidas de tamafio, incluyendo métricas aplicables a tecnologias de objetos de
[Chidamber and Kemerer 1994].
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2.5.1.3.4. Conversion de Puntos Funcion a Lineas de Cédigo Fuente
(SLOC)
Para determinar el esfuerzo nominal en el modelo COCOMO Il los puntos funcion
no ajustados tienen que ser convertidos a lineas de cédigo fuente considerando
el lenguaje de implementacion (assembler, lenguajes de alto nivel, lenguajes de

cuarta generacion, etc.).

2.5.1.3.5. Desperdicio de Cddigo (Breakage)
Se considera como Desperdicio al porcentaje de coédigo que se debe eliminar
debido a la volatilidad de los requerimientos. Este se usa para ajustar el tamafio
efectivo del software a ser desarrollado a los efectos del proceso de estimacion.
De este modo la ecuacién del esfuerzo nominal modificada, para contemplar este
aspecto, es la siguiente:

Ecuacion 2.15
BRAK
100

B
PMyominat = A * [(1 + ) * KSLOC]

2.5.1.3.6. Modelo de Reuso
COCOMO Il usa un modelo no lineal para estimar el tamafio del software cuando
éste incluye componentes reusables.
El modelo COCOMO Il permite tener en cuenta si un proyecto de software va a
ser construido a partir de componentes existentes. Para ello, reemplaza en la
ecuacion de estimacion de esfuerzo el pardmetro KSLOC por el KESLOC, que
representa la cantidad equivalente de nuevas lineas de cédigo a desarrollar.
ESLOC se calcula de la siguiente forma:

Ecuacién 2.16

AAF = 0.4(DM) + 0.3(CM) + 0.3(IM)
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Ecuacién 2.17

ASLOC[AA + AAF(l + 0.0Z(SU)(UNFM))]

ESL = AAF < 0.
SLOC 100 , <0.5
Ecuaciéon 2.18

ASLOC[AA + AAF + (SU)(UNFM)]
ESLOC = ,AAF > 0.5

100

Donde:
ASLOC: Cantidad de lineas de cédigo fuente del software existente usadas para

desarrollar el nuevo producto.
DM: Porcentaje del disefio del software que requiere modificacién para alcanzar

los objetivos del nuevo software a desarrollar.

CM: Porcentaje del cédigo del software que requiere modificacion para lograr los
objetivos del nuevo software a desarrollar

IM: Porcentaje del esfuerzo requerido para integrar y testear el software
adaptado al producto global.

SU: Porcentaje de comprensibilidad del software existente. Se determina en
funcién a tres caracteristicas: estructura, claridad y descriptividad.

AA: Grado de Evaluacion y Asimilacion. Porcentaje de esfuerzo necesario para
determinar si un médulo de software a adaptar es apropiado a la aplicacién, como
asi también para integrar su descripcion a la descripcién total del producto.

UNFM: Nivel de familiaridad del programador con el software.

2.5.1.3.7. Reingenieriay Conversion
El modelo de Reuso de COCOMO Il necesita un refinamiento adicional para
estimar el costo de reingenieria y de conversion. La principal diferencia entre
reingenieria y conversion estd dada por la eficiencia de las herramientas

automatizadas utilizadas para reestructurar el software.
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CAPITULO 3

3. MARCO APLICATIVO
3.1. INTRODUCCION

La aplicacion del proyecto se realizara siguiendo la metodologia agil de SCRUM,
cuyo objetivo es el determinar el analisis, disefio y desarrollo de Sistema Web de
Administracion de Historias Clinicas para mostrar las ventajas que otorga el

sistema de informacion.

3.2. PRE-GAME
3.2.1. Concepcidn
La tarea de Ingenieria de requisitos es fundamental para que un sistema de
informacion sea exitoso, en dicho sentido para la realizacion del presente
proyecto se realizaron las siguientes actividades que se detallan a continuacién

para la obtencién de requisitos.

Tabla 3. 1 Tareas para la obtencion de requisitos

Fuente: Elaboracion Propia

Se realizaron entrevistas al personal del Hospital
de la Mujer, como ser el Lic. responsable del area
Entrevistas Personales |de sistemas, Doctores, trabajadores de salud.
Con la finalidad de obtener informacion sobre la
entidad y su funcionamiento.

Se observaron los procesos que realiza el
personal del Hospital, como ser: Registro de
Observacion Pacientes Nuevos, Apertura de Historias Clinicas
de un paciente en cada Consulta y Guardar dicha
informacion para su posterior Registro y Uso.
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Documentacion

Fue Posible Tener copias de respaldo de un
Historial Clinico, el formato de recetas y peticion
de exdmenes de Laboratorio. El formato de
reporte de resultados en base a requerimientos y
el reporte de Historias Clinicas que tiene
actualmente el Hospital de la Mujer

3.2.2. Indagacion y elaboracion - PRODUCTO BACKLOG

En primera instancia se identifican los principales requisitos los cuales son:

Verificar Paciente Nuevo

Registrar Paciente Nuevo

Registrar Servicio y Costo

Ingresar informacion Inicial del Paciente en el area de Enfermeria.

Registrar Informacion Principal del paciente por parte del Especialista

Emitir informes de Historial Clinico y Receta respectiva de cada paciente.

Controlar el Inventario de Historiales Clinicos

La obtencion de los principales requisitos funcionales permite la construcciéon de

una lista de requerimientos detallados que vienen a construir el Product Backlog.

Tal como se muestra en la Tabla 3.2.

Tabla 3. 2 Requisitos Funcionales

Fuente: Elaboracion Propia

Ref. Requisitos Funcionales
R1 Implementar Seguridad a Sistema
R2 Crear Usuarios
R3 Registrar al Personal del Hospital
R4 Verificar Pacientes ya Registrados
R5 Registrar Pacientes Nuevos
R6 Registrar Informacion en Enfermeria
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R7 Registrar Informacion en Consultorio
R8 Almacenar Informacion
R9 Emitir reportes de Historias Clinicas

R10 Emitir reportes de Recetas Clinicas

Facilitar el control de pagos y pacientes
atendidos

R12 Registrar y Estructurar los Servicios del Hospital

R11

R13 Realizar reportes de atencion por dia, mes y afio

R14 Facilitar la administraciéon de Usuarios

Permitir la administracion del perfil y contrasefa

RI5 a cada usuario

Tabla 3. 3 Requisitos No Funcionales

Fuente: Elaboracion Propia

Referencia Requisitos no funcionales

Interfaz de El sistema debe ser ejecutado en un navegador
Usuario web

Interfaz

de Respuesta La demora no debe exceder los 10 segundos

El acceso al sistema debe ser restringido y
Acceso controlado

El sistema funciona en cualquier sistema operativo,

Portabilidad slempre y cuanto cuente con un navegador

A partir de los requerimientos funcionales encontrados en la Tabla 3.2. se genera
una lista de Sprints ordenados por prioridad tal como se ve en la Tabla 3.3.

103



Tabla 3. 4 Tabla de Iteraciones

Fuente: Elaboracién Propia

Iteracion Sprint Prioridad Detalle descripcion
Generar un menu dindmico a partir de los
Acceso al :
1 . Muy Alta  roles que tengan los usuarios de la base de
Sistema
datos
5 Registro Muy Alta Registrar a usuarios y pacientes cada uno
dependiendo de los privilegios de usuario
3 Order_lrde Muy Alta Crea_lr_ nueva orden y atender una orden
atencion planificada
4 H|§tpr|as Muy Alta Crear un reporte de Historial Clinico para su
Clinicas resguardo

Administrar los resultados facilitando el

5 Resultados Muy Alta .
acceso a uno determinado

Gestion de : Facilidad e agregar, modificar y eliminar
6 > Media . . .

Informacion informacion de Hospital

Gestion de : Facilidad e agregar, modificar y eliminar
7 L Media . . o ;

Servicios informacion de Servicios ofrecidos

Generar reportes de Historias Clinicas y

8 Reportes Media Recetas de los pacientes atendidos
Gestion de . Administracion de Pacientes, cambiar
9 : Media . . .
Pacientes informacion de pacientes
Gestion de . Administracion de Usuarios, dar de baja a
10 . Media . o .
usuarios Usuarios, Agregar y Modificar usuarios.

3.2.3. Negociacién
La obtencién de requerimientos genera discrepancias entre los usuarios del
sistema, principalmente entre el médico y el administrador. Por ello se realiza una
negociacion donde se puntualiza algunas condiciones de trabajo. En este
proyecto son los siguientes:

e Se registrara solo a los pacientes nuevos

e Se crearan usuarios con diferentes roles y privilegios.

e El usuario administrador tendra privilegios de usar las funciones de

médico.
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3.2.4. Especificacion

En base al MVC las vistas vendrian a ser las paginas php, el modelo esta
conformado por los Scripts PHP que manipulan los datos e interactian con la
base de datos y el controlador est4 constituido por los Scripts de JavaScript

juntamente con las acciones del usuario. (Ver Figura 3.1).

Figura 3. 1 Arquitectura del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

conTROLADOR AQAX

SERVIDOR Y BASE
DE DATOS

INTERFAZ DE
USUARIO

3.2.4.1. Actores del Sistema
Los actores que se identifican en el Hospital de la Mujer y en su entorno de

administracion son los presentados en la Tabla 3.4.
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Tabla 3. 5 Actores del Sistema

Fuente: Elaboracién Propia

Actor Objetivo
Personal de . : . -
, Registra pacientes, toma peticién de servicio.
Atencion
Registra informacion general de pacientes, previo a la
Enfermera . L
atencion de especialista
Médico Accede a |nformaC|on_ general y especifica de
pacientes.
Asistente Registra informacién general y especifica de pacientes

ademas de llevar el registro de historiales clinicos.

Administra usuarios, administra acciones en el sistema,

Administrador . )
tiene acceso a todo el sistema.

3.2.4.2. Diagramas de caso de uso
La planificacion de los Sprints de desarrollo presentados en la tabla 3.4 permite
modelar los procesos del contexto mediante un diagrama de casos de uso

representado en la Figura 3.2.
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Figura 3. 2 Diagrama Casos de uso Principal

Uc. Alto Nivel

Fuente: Elaboracion Propia

*=

Personal Atencion

—C D

Registro

Asigna Atencion

-
X - X
Paciente
Enfermera \ .
\/’/ N
Consulta Médica
X O
Médico Asigna Diagndstico ji
Jefe Médico
e Historial Clinico
\
Asistente ) O

Genera Reportes

Administrador

Administracion de Usuarios
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3.2.4.3.

Base de Datos

Figura 3. 3 Modelo de Base de Datos del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

| persona
idpersona INT(11)
# apaterno VARCHAR(30)

v v

"] configuracion
idconfiguracion INT (11}

»razon_social VARCHAR( 100)

" triaje v > amaterno VARCHAR (30) Jruc VARCHAR(11)
idtriaje INT(11) " receta v » nombre VARCHAR(30) email Y ARCHAR(50)
Fidatencion INT(11) idreceta INT{11) # fecha_nacimiento DATE telefono VARCHAR(15)
> presion_arterial VARCHAR(45) ¥ idatencion INT(11) 7 sexo VARCHAR(1) direccion VARCHAR(70)
 tem peratura V ARCHAR(45) > medicam ento VARCHAR(100) > estado_civil VARCHAR(1) responsable VARCHAR (100}
»frecuencia_respiratoria VARCHAR(45) » presentacion VARCHAR(20) » alergia VARCHAR(100) >
»frecuencia_cardiaca VARCHAR(45)  |— — —— * dosis VARCHAR(100) - ——H “intervenciones_quirurgicas VARCHAR(100)
- |
»saturacion ¥ ARCHAR{45) I “duracion VARCHAR(20) | 2 vacunas_com pletas VARCHAR(2)
»peso V BRCHAR{45) | > cantidad SMALLINT (8} I > tipo_documento VARCHAR(20)
> talla VARCHAR(45) I » | #num _documento VARCHAR(20)
2imc VARCHAR({45) I ¥ I »direccion YARCHAR(7D)
I
» estado VARCHAR(20) | | | #telefono VARCHAR(20)
> 2 emai
I | I | V ARCHAR(50)
|
| | | »ocupacion VARCHAR(30)
/ persona_responsable -
I L I ble VARCHAR(30) m
- : >
"] servicio v I ] atencion A I idpermiso INT(11)
idservidio INT{11) | idatencion INT{11) | > nombre VARCHAR(30)
“nombre VARCHAR(S0) I ¥ idpersona INT(11) B — Jl »
bcostoDECMALGEZ) | 1‘ | — — — 4 ¥idusuario INT(11) #
> condicion TINYINT(1) I > fecha DATE 1
\ ] usuario v 1
» | > hora TIME B ——— %
| | ¥ idusuario INT(11) - e
| W idservicio INT(11) | :] usuario_permiso
s VARCHAR(20)
b —— — — —I< % idempleado INT(11) b — e ) idusuario_permiso INT(11)
s ialidad V ARCHAR(30
> costo DECIMAL (6,2) H————l Sspecialda {0) i #idusuario INT(11)
#login VARCHAR(20) . .
:] resultado v > estado VARCHAR(20) | “Fidpermiso INT({11)
L —— —H{ < clave VARCHAR(64) >
idresultado INT(11) » i
#condicion TINYINT(1)
Widatencion INT{11) E3 &
»maotivo_consulta TEXT I
> tiempo_enferm edad VARCHAR(30) by — — |
»antecedentes TEXT
» examen_fisico TEXT j detalle_diag ico ¥ j P .
#fratamiento TEXT lagn co
meEn iddetalle_diagnostico INT(11) i o INT(11)
2 i itm DATE iddiagnostico
previme. idresultzdo INT(11) oo VARG
> estado VARCHAR(20] H—— — —— — #|  codigo
ssiada (20) % iddizgnostico INT(11) meciad VARGHAR(E5)
»plan VARCHAR({256 2 enfermeda
P (258) *tipo VARCHAR(1) >
» fecha DATE >
#hora TIME
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3.3. GAME
3.3.1. Sprint 1: Acceso al Sistema

e Planeacioén

En la Tabla 3.3 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
Tabla 3. 6 Planificacién del Sprint 1
Fuente: Elaboracion Propia
Inicio Fin Duracion
REQUISITO
TAREAS 02/03/2020 05/03/2020 4 dias
Desde Hasta Estado
Logueode | o 5 de Diagramas UML  02/03/2020 03/03/2020 Completado
Usuarios al
Sistema Codificacion 03/03/2020 04/03/2020 Completado
Pruebas 05/03/2020 05/03/2020 Completado

A. Diagrama de casos de uso

El diagrama de casos de uso Acceso al sistema abarca los procesos que realizan

los usuarios administradores, médico y asistente para ingresar al sistema (Ver

figura 3.5).
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Uc. Alto Nivel

S
L

Figura 3. 4 Diagrama UC Acceso al sistema

Fuente: Elaboracién Propia

Personal de Atencion

N

%

Enfermera

oy

e

Médico

SE—

Asistente

Jefe Médico

{ ) i
N ~
Verifica Usuario

Ingresa Usuario y Contrasefia
<<inc|ude>>T

Genera Menu

\ <<extend>>

Administrador

y

Diagrama Navegacional Sprint 1

Ingresar Servidor

[ Pantalla de Login 1

;f’ Pantalla de Sesion ]

i

Cancelar Ingreso

Ingresar Usuarno, Contrasefia

Ir a opcion de olvido

l Pantalla de Informacion ]
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B. DIAGRAMA DE SECUENCIA
Figura 3. 5 Diagrama de Secuencia Acceso al Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

Usuario Interfaz de Usuario Controlador Base de Datos

1: Ingresa Usuario y Password() |

2: Verifica campos | |

3: Envia datos al senidor

4: Envia respuesta()

5: Despliega pantalla principal()

(from Actores)

C. Sprint Backlog
En base a la los requisitos R1 y R2 presentados en la Tabla 3.2 se elabora el
Sprint Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacion. (Ver

Tabla 3.6)
Tabla 3. 7 Sprint Backlog Acceso al Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

SPRINT-BACKLOG1-ACCESO AL SISTEMA

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD  TIPO ESTADO
Va“d"’.‘r informacion de Muy Alta Desarrollo Terminado

Ingreso al  usuario
Sistema Generar menu segun rol Muy Alta Desarrollo Terminado

111



e Desarrollo: El Sprint Backlog presentado en la tabla 3.6. permite generar
historias de usuarios que describen puntualmente los subprocesos:
Validar informacién del usuario (Ver tabla 3.7), Generar menu segun rol
(Ver tabla 3.8).

Tabla 3. 8 Validar Informacién del Usuario

Fuente: Elaboracién Propia

Nombre de historia de Usuario: Validar informacién de usuario

Usuario: Administrador, Jefe Médico, Asistente,

Enfermera, Personal de Atencion lteracion Asignada: 1

Prioridad: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Media

Descripcion: Verificar el Usuario y la contrasefia ingresados para luego crear una
sesién

Observaciones: Ninguna

Tabla 3. 9 Generar menu segun Rol

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Generar menu segun rol

Usuario: Administrador, Jefe Médico, Asistente,

Enfermera, Personal de Atencion Iteracion Asignada: 1

Prioridad: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Media

Descripcién: Desplegar una lista de opciones o paginas a las que puede acceder
el usuario.

Observaciones: El menu cambia segun usuario
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e Revision:
El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentadas en las
tablas 3.7 y 3.8 genera una interfaz gréafica o pantalla para la administracion e
interpretacion de las 6rdenes. Mismo que es presentada a los usuarios para su
revision (Ver Figura 3.8).

Figura 3. 6 Interfaz Grafica Sprint 1
Fuente: Elaboracion Propia

Gestion Clinica

Ingrese sus datos de Acceso

Ingresar

Ulvide mi password

3.3.2. Sprint 2: Registro
e Planeacién:
En la Tabla 3.10 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
Tabla 3. 10 Planificacion del Sprint 2
Fuente: Elaboracion Propia
Inicio Fin Duracién
REQUISITO
TAREAS 09/03/2020 17/03/2020 7 dias
Desde Hasta Estado
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Registro de Disefio de Diagramas UML | 09/03/2020 11/03/2020 Completado
Pacientes y Codificacién 12/03/2020 16/03/2020 Completado
Usuarios

Pruebas 17/03/2020 17/03/2020 Completado

A. Diagrama de Casos de Uso

El diagrama de casos de uso Registro abarca los procesos que realizan los

usuarios administradores, médico y asistente para registrar usuarios y pacientes

(ver figura 3.7).

Uc. Alto Nivel

¢
{
Personal de Atencion-|

K

Enfermera

/;7(7)/{,

Médico
N
(_
Asistente

)

2

Administrador

(from Actores)

Figura 3. 7 Diagrama de Casos de uso Registro
Fuente: Elaboracion Propia

\ S
__Ingresa Datos del Paciente
/ T <<extend>>

C P

Alta Nueva Persona

N P <<include>>
<<extend>> ”,,.»WVerﬁca Datos“\\ <<extend>>
= ) D)

_~7 Asigna Rol
<<include>>

Ingresa Datos de Usuario

AN S

Alta Nueva Usuario
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Diagrama Navegacional Sprint 2

Devuelve peticion paciente

[Pa.gina Principal de Sesion

[ Pagina Nuevo paciente

Devuelve paciente registrado Ingresa datos paciente

|Pantal|a Nuevo Paciente}

B. Diagrama de Secuencia

Devuelve usuario registrado

Validar usuario / password

/ wi\@ peticion usuario
Verifica Paciente Verifica Usuario

[ Pagina Nuevo usuario ]

Ingresa datos usuario

[ Pantalla nuevo Usuario ]

El diagrama de secuencia Registro refleja los procesos necesarios para llevar

a cabo el registro de un paciente o de un nuevo usuario (Ver figura 3.8).

Figura 3. 8 Diagrama de Secuencia Registro

Fuente: Elaboracion Propia

Usuario Interfaz de Usuario

1 1: Ingresa Datos() |

2: Valida Datos()

Controlador

Base de Datos

|
|
|
|
|
|
L

5: Muestra Mensaje de Respuestal

|

3: Envia Datos al modelo ()

4: Remota Respuesta()

(from Actores)

115



En base a la los requisitos R3 y R4 presentados en la Tabla 3.2 se elabora el
Sprint Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacion. (Ver
Tabla 3.11)

Tabla 3. 11 Sprint Backlog Registro

Fuente: Elaboracion Propia

SPRINT-BACKLOG2-REGISTRO

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD TIPO ESTADO
. Altas de Pacientes Muy Alta Desarrollo Terminado
Registro de
Pacientes Crea( Historial de Visitas al Muy Alta Desarrollo Terminado
Hospital
Registro de Altas de Usuarios Alta Desarrollo Terminado
Usuarios Asignar un Rol a un usuario  Alta Desarrollo Terminado

e Desarrollo:
El Sprint Backlog presentado en la Tabla 3.11 permite generar historias de
usuarios que describen puntualmente los procesos: Registro de pacientes (Ver
Tabla 3.12), Registro de usuarios (Ver Tabla 3.13).

Tabla 3. 12 Registro de Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Registro de Pacientes

Usuario: Jefe Médico, Asistente, Enfermera,

Personal de Atencion Iteracion Asignada: 2

Prioridad: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Media

Descripcién: Dar de Alta un nuevo paciente.
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Observaciones: Se registra al paciente una Unica vez

Tabla 3. 13 Generar menu segun Rol

Fuente: Elaboracién Propia

Nombre de historia de Usuario: Registro de Usuarios

Usuario: Administrador

Iteracion Asignada: 4

Prioridad: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Descripcién: Registrar un nuevo usuario asignando un rol para que pueda
acceder a diferentes médulos

Observaciones: El usuario y contrasefa seran arbitrarios

e REVISION

El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentadas en las

tablas 3.12 y 3.13 generan interfaces graficas o pantallas para administrar el

registro de pacientes y de usuarios. Mismas que son presentadas a los

usuarios para su revision (Ver Figura 3.9 y 3.10).
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Figura 3. 9 Interfaz grafica Registro Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Paciente Nuevo

Apellide Paterno (*):

Fecha de Nacimiento (*):

dd/mm/azaaa
Tipo Documento:
DNI
Teléfono:

Ocupacion:

Alergias:

Apellido Materno (*):

Sexo!

D Femenino =

Nimero Documento:

Email:

Persona Responsable:

Intervenciones quirdrgicas:

Nembre (*):

Estado Civil:

Soltero

Direccidn:

Vacunas completas:

sl

Figura 3. 10 Interfaz de Usuario Registro
Fuente: Elaboracion Propia

Usuario

Nombre(*):

Fecha de Nacimiento (*):

dd/mm/aaaa

Tipo Documento(*):

Teléfono:

Cargo:

Apellido Paterno (*):

Sexo (*):

Nidmero(*):

Email:

Especialidad:

Apellido Materno (*):

Estado civil (*):

Direccidn:

Ocupacion:

Login (*):
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Clave (*): Permisos:

[escritorio
Opacientes
Celinica
[Hatencion
Chriaje
Oresultado

Ceonsultas

3.3.3. Sprint 3: Orden de Atencidn
e PLANEACION:

En la Tabla 3.14 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
Tabla 3. 14 Planificacion del Sprint 3
Fuente: Elaboracion Propia
Inicio Fin Duracion
REQUISITO
TAREAS 23/03/2020 31/03/2020 7 dias
Desde Hasta Estado
Registro de
Nueva orden Disefio de Diagramas UML 23/03/2020 25/03/2020 Completado
de Atencidn de
Paciente Codificacion 26/03/2020 30/03/2020 Completado
Pruebas 31/03/2020 31/03/2020 Completado

A. Diagramas de Caso de Uso

El diagrama de casos de uso Orden de Atencidon de Hospital, abarca los

procesos que realizan el personal de atencion, médico, enfermeras y

asistentes para crear y atender una orden de servicio (Ver figura 3.11).
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Figura 3. 11 Diagrama UC Orden de atencion

Fuente: Elaboracion Propia

N4

Iniciar Sesion
N
<<include>> |
-~ L <<extend>>

B p N

Nueva Orden de Atencién
Personal de Atencion

Selecciona Especialidad

Diagrama Navegacional Sprint 3

l Ingresar usuario / password

[F'agina Sesion personal AJ

M

Devuelve paciente

W
[Busqueda Registro Paciente]

1

Devuelve paciente Registrado

[ Pantalla Registrar Paciente]

Ingresar datos paciente

Ingresar datos generales paciente
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B. Diagrama de Secuencia

Figura 3. 12 Diagrama de secuencia Orden de Laboratorio
Fuente: Elaboracion Propia

Personal de Atencion

Interfaz de Usuario

Controlador Principal

Controlador Atencién

Base de Datos

J 1: Inicia Sesién()

2: Envia Datos()

5: Despliega Menu

3: Valida

Usuario()

4: Retorna R

espuesta()

] 6: Registra Nueva Ordenl

I

(from Actores)

7: Envia Datgs al Controlador

11: Muestra Me

nsaje de Respuesta

C. Sprint Backlog
En base a la los requisitos R5 y R6 presentados en la Tabla 3.2 se elabora el

8: Verifica Datos()

P—

9: Registra Datos()

10: Retorna Respuesta

Sprint Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacién. (Ver

Tabla 3.15).
Tabla 3. 15 Sprint Backlog Atencidn
Fuente: Elaboracion Propia
SPRINT-BACKLOG3-REGISTRO DE ATENCION
PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD  TIPO ESTADO

Ingresa Datos para Atencién Muy Alta

Desarrollo Terminado
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Nueva . -
Selecciona Especialista

Orden de . Muy Alta Desarrollo Terminado
i Requerido

Atencion

Atencion - Visualiza Atencion Muy Alta Desarrollo Terminado

Pendiente pendiente

e Desarrollo:
El Sprint Backlog presentado en la Tabla 3.15 permite generar historias de
usuarios que describen puntualmente los procesos: Nueva atencién (Ver tabla

3.16).
Tabla 3. 16 Nueva Orden

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Nueva Orden de Atencion

Usuario: Personal de Atencién Iteracion Asignada: 5

Riesgo en desarrollo:

Prioridad: Muy Alta Media

Descripcién: Registrar una orden de atencion de servicio nueva seleccionando
especialista requerido por el paciente y Visualizar atencion pendiente.

Observaciones: El paciente debe encontrarse registrado antes de solicitar una
orden de atencién de servicio.

e Revision:
El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentada en la
tabla 3.16 genera una interfaz grafica o pantalla para administrar las érdenes

de atencion de servicio.
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Figura 3. 13 Interfaz Grafica Nueva Orden
Fuente: Elaboracion Propia

Atencidn Nueva

Niimero Documento (*)!

Servicio (*):

Ginecologia Bs.60.00

Especialista (*):

Paciente (*):

Costo:

Gonzales Paz Cesar

Figura 3. 14 Interfaz de Usuario Orden Pendiente

Fuente: Elaboracion Propia

Atencidn Nueva

Copy || Excel || CSV | POF

Opciones A Fecha $ Registrador $ Servicio { Especialista & Paciente  $ DNl Edad S Costo{ Estado O
2020-06-25 - Gonzales Paz Ginecologia  AAA AAA 1245 Dafios, Omeses, 24 000

n 213530 Cesar dias
2020-05-24 - Gonzales Paz Ginecologia ~ AAA pet pet pet 203313 Safios, Imeses, 20 90.00

n 10:36:47 Cesar dias

n 2020-06-24 - Gonzales Paz Ginecologla ~ Gonzales Paz Gonzales Paz 1111111 3afios, 3meses, 17 60.00
02:37:06 Cesar Cesar Cesar dias

Opciones Fecha Registrador servicio Especialista Paciente DNI Edad Costo Estado

Mostrando 123 de 3 registros Anterior | 1 | Siguiente
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3.3.4. Sprint 4: Historias Clinicas

e Planeacion:

En la Tabla 3.17 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
Tabla 3. 17 Planificacién del Sprint 4
Fuente: Elaboracion Propia
Fin Duracion
REQUISITO
TAREAS 06/04/2020 15/04/2020 8 dias
Hasta Estado
Registro de
Informacién | Disefio de Diagramas UML | 06/04/2020 08/04/2020 Completado
en Historial
Clinico Codificacion 09/04/2020 14/04/2020 Completado
Pruebas 15/04/2020 15/04/2020 Completado

A. Diagramas de casos de uso

El diagrama de casos de uso Historias Clinicas abarca los procesos que

realizan los usuarios médico y enfermera para administrar la informacién de

los pacientes (Ver Figura 3.15).

Figura 3. 15 Diagrama UC Historial Clinico
Fuente: Elaboracion Propia

Enfermera

/Iniciar Sesion
N

i
<<include>>|
I

Atender Orden

>\ -

Registrar Informacion
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Diagrama Navegacional Sprint 4

Devuelve paciente Verificar Paciente

[Pagina Atencion Orden]

y g Ingresar datos paciente
Devuelve paciente atendido g P

\
[Pantalla registrar Ordenj

B. Diagrama de Secuencia
El diagrama de secuencia Historia Clinica, refleja los procesos necesarios

para llevar a cabo el registro de informacion de los pacientes (Ver figura 3.16).

Figura 3. 16 Diagrama de secuencia de uso Historial Clinico
Fuente: Elaboracion Propia

Enfermera Interfaz de Usuario Controlador de Registro Base de Datos

1: Atiende Orden()

2: Selecciona Orden Pendiente()

3: Despliega Formulario de Ingresos de Informacion()

4: Registro de Resultados()

5: Guarda Resultados()

6: Retorna Mensajes()

7: Envia Mensaje de Registro()

T W 1

(from actores)
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Médico Interfaz de Usuario Controlador de Registrg Base de Datos

1: Atiende Orden() D

2: Selecciona Orden Pendiente()

3: Despliega Formulario de Ingresos de Informacion()

4: Registro de Resultados()

5: Guarda Resultados()

6: Retorna Mensajes()

7: Envia Mensaje de Registro()

1 W W

(from actores)

C. Sprint Backlog
En base a la los requisitos R5 y R6 presentados en la Tabla 3.2 se elabora el
Sprint Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacién. (Ver

Tabla 3.18).
Tabla 3. 18 Sprint Backlog Registro Historial

Fuente: Elaboracion Propia

SPRINT-BACKLOG4-REGISTRO DE HISTORIAL CLINICO

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD  TIPO ESTADO
Registro de Ingresa Informacion de Paciente Muy Alta Desarrollo Terminado
Informacion : e
: Guarda la informacion clinica de ,
de Paciente cada Paciente Muy Alta Desarrollo Terminado
Atenplon Visualiza Paciente Pendiente Muy Alta Desarrollo Terminado
Pendiente

e Desarrollo:
El Sprint Backlog presentado en la Tabla 3.16 permite generar historias de

usuarios que describen puntualmente La Informacion (Ver tabla 3.19).
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Tabla 3. 19 Registro Historial Clinico

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Registro Historial Clinico

Usuario: Médico, Enfermera Iteracién Asignada: 6

Prioridad: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Media

Descripcidn: Registrar informacién de cada paciente.

Observaciones: El paciente debe encontrarse en espera para la atencion de
servicio.

e Revision:
El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentadas en la tabla
3.17 generan interfaces graficas o pantallas para administrar la informacion de
cada paciente. Mismas son guardadas en la base de datos para su revision.

Figura 3. 17 Interfaz Grafica Historia Clinica Enfermeria
Fuente: Elaboracion Propia

Cola Enfermeria
Paciente! DNI: Edad:
ARA 12345 0 afios, 0 meses, 24 dias
Servicio: Especialista:
Ginecologia AAA
Presion Arterial (mmHg): Temperatura (C°):
Frecuencia Respiratoria (x Minuto): Frecuendia Cardiaca (x Minuto): Saturacion 02:
Peso: (Kg) utilice punto para Talla: (cm) Imc: Estado:
decimales
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Figura 3. 18 Interfaz Grafica Historia Clinica Médico Especialista
Fuente: Elaboracion Propia

Motivo de la Consulta: TE!

Antecedentes:

Alergias: Intervenciones Quirtrgicas: Vacunas completas:
Rabanos si NO v
Examen Fisico!
Y
codigo (Nombre) Diagnosticos Aplicar
Borrar Tipo Enfermedad

(=]

Tratamiento:

Plan:
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Estudios:

Préxima Cita:

dd/mm /aaaa

Receta n

Borrar  Medicamento Presentacion Dosis

Duracion

Cantidad

3.3.5. Sprint 5: Resultados

e Planeacion:

En la Tabla 3.19 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
Tabla 3. 20 Planificacion del Sprint 5
Fuente: Elaboracion Propia
Inicio Fin Duracion
REQUISITO
TAREAS 20/04/2020 29/04/2020 8 dias
Registro de Desde Hasta Estado
Inf i6
n orrr.macmn Disefio de Diagramas UML 20/04/2020 23/04/2020 Completado
Previa en
Historial Codificacion 24/04/2020 28/04/2020 Completado
Clinico
Pruebas 29/04/2020 29/04/2020 Completado
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A. Diagramas de casos de Uso

El diagrama de casos de uso Resultados abarca los procesos que realizan los

usuarios médico y asistente para administrar los resultados de los pacientes (Ver

Figura 3.16).

Figura 3. 19 Diagrama de Casos de Uso Resultados

Fuente: Elaboracion Propia

Médico \

P

(from actores)

L

7N

Asistente <<extend>>

P

(from actores)

T

|_~7Visualizar Resultados ™

<<extend>> S
//
N
Buscar por Cly Fecha
<<extend>>
e <<extend>>
Buscar por Cl ™
SNV
iz \

Buscar por Fecha

<<extend>> -
Generar PDF

Diagrama Navegacional Sprint 5

Devuelve atenciones realizadas

Ingresar fecha de atencion

Ingresa paciente

(Pantalla de Bl.'isqueda\<

>( Pantalla pacientej

Devuelve Reporte

\

Devuelve paciente

Ingresa fecha

[ Pantalla costos J
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B. Diagrama de Secuencia
El diagrama de secuencia Resultados refleja los procesos necesarios para

llevar a cabo la administracion de los resultados de los pacientes (Ver figura
3.17).

Figura 3. 20 Diagrama de Secuencia Resultados

Fuente: Elaboracion Propia

Usuario Interfaz de Usuario Controlador de Resultado Base de Datos

1: Visualiza resultados() l

2: Selecciona unresultado()

=

3: Retorna informacion solicitadal

S -

4: Genera PDF

5: Pide datos()

7: Muestra PDF

iy
T T

(from actores)

6: Dewuelve datos() J

C. Sprint Backlog
En base a la los requisitos R7 y R8 presentados en la Tabla 3.2 se elabora

el Sprint Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacion.

Tabla 3. 21 Sprint Backlog Resultados

Fuente: Elaboracion Propia

SPRINT-BACKLOG5-GESTION DE RESULTADOS

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD  TIPO ESTADO

Visualizar, buscar resultado Muy Alta Desarrollo Terminado
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Gestion de

Generar PDF Muy Alta Desarrollo Terminado
Resultados

e Desarrollo:
El Sprint Backlog presentado en la Tabla 3.19 permite generar historias de
usuarios que describen puntualmente los subprocesos: Buscar resultado (Ver

tabla 3.20), Generar pdf (ver tabla 3.21).

Tabla 3. 22 Buscar Resultados

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Buscar Resultado

Usuario: Médico, Asistente Iteracién Asignada: 7
Prioridad: Muy Alta Riesgo en d_esarrollo:
Media

Descripcidn: Seleccionar resultados segun criterios del usuario.

Observaciones: Ninguna

Tabla 3. 23 Generar PDF de Resultado

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Generar PDF de Resultado

Usuario: Médico, Asistente Iteracion Asignada: 7
Prioridad: Muy Alta Riesgo en dfesarrollo:
Media

Descripcién: Generar un documento PDF en el que se detalla la informacion de
paciente y sus resultados.

Observaciones: El documento generado presenta la informacién pertinente de
cada paciente y la fecha de proxima cita.
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e Revision:

El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentadas en las
tablas 3.20 y 3.21 generan interfaces graficas o pantallas para la
administracion de los resultados. Mismas que son presentadas a los usuarios
para su revision (Ver Figura 3.17 y 3.18).

Figura 3. 21 Interfaz Grafica 1 Sprint 4
Fuente: Elaboracion Propia

Apellido Paterno 0 Materno o DNI:
Copy Excel sV POF Buscar: :

Apellido . Apellido A ~ Fechade Al A Estado . Numerode

~ A ~
Opciones Paterno Y Materno ¥ Mombre ¥ Nacimiento Y sexo ™ civil ¥ Documento ¥ Direccion ¥ Teléfono v
A A A 2020-06-01 M 5 12345 Avenida 12121212
n Kollasuye
Gonzales Paz Cesar 2017-03-08 M S 11111111 Ceja 12345678

pet pet pet 2015-03-05 M ( 23232323 Avenida 2121212

u Kollasuyo
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Figura 3. 22 Reportes de Resultados
Fuente: Elaboracion Propia

\\ HOSPITAL DE LA MUJER
Av, Saavedra N°. 2273
La Paz - Bolivia

HISTORIA CLINICA

APELLIDOS Y NOMBRES: Gonzales Paz Cesar

FECHA NACIMIENTO 2017-03-08 DNI (RRRRREE
EDAD dgiaasﬁ"5= 3meses. 17| oCUPACION Doctor Especialista
SEXO M :;gng”:‘ABLE Saori Kido
ESTADO CIVIL 3 FECHA ATENCION 2020-06-24
DOMICILIO Ceja HORA ATENCION 03:14:21
MOTIVO DE LA CONSULTA TE

Dolor Cabeza Habilitado

ANTECEDENTES
Migrafa

S
ALERGIAS VACUNAS COMPLETAS 'N;E'I‘gtfggl'é’:‘:s

Ninguna Sl si

SIGNOS VITALES
PRESION ARTERIAL (mmhg) | 654 SATURACION (%) 80
TEMPERATURA (°C) 43 PESO ACTUAL (Kg) 80
(;I;ECUENCIA RESPIRATORIA . TALLA (o] 15
FRECUENCIA CARDIACA (x) 34 IMC 4883

EXAMEN FISICO
Bueno

DIAGNOSTICO PLAN
Fiebre Tifoidea TIPO: P Mensual
TRATAMIENTO
Paracetamol
PROXIMA CITA
2020-07-12

3.3.6. Sprint 6: Gestidn de Servicios

e Planeacion:

En la Tabla 3.22 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
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Tabla 3. 24 Planificacion del Sprint 6

Fuente: Elaboracion Propia

Inicio Fin Duracion
REQUISITO
TAREAS 04/05/2020 13/05/2020 8 dias
Desde Hasta Estado

Gestion de Disefio de Diagramas UML | 04/05/2020 06/05/2020 Completado
Servicios
Codificacion 07/05/2020 12/05/2020 Completado

Pruebas 13/05/2020 13/05/2020 Completado

A. Diagrama de casos de uso

El diagrama de casos de uso Gestidn de servicios abarca los procesos que
realiza el usuario administrador para gestionar los servicios ofrecidos por el
Hospital de la Mujer. Ver figura 3.28.

Figura 3. 23 Diagramas UC Gestion de Servicios
Fuente: Elaboracion Propia

<<extend>>

) S >
e ~_ ~_ 7
e Agregar Senicio

Visualizar Senicios ™.

Administrador

<<extend>>

(from actores) <<extend>> | /\)

N Modificar Senicio

/’ e

Eliminar Senicio
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Diagrama Navegacional Sprint 6

\[ Ingresar servicio peticion

([ Paginade Servicios  |_

J

Modifica Servicio Elimina Servicio

- . | Agrega Servicio — :
Ingresar Servicio greg Ingresar Servicio Ingresar Servicio

Pantalla Agregar [ Pantalla Modificar J [ Pantalla Eliminar J

B. Diagrama de secuencia
El diagrama de secuencia Gestidén de servicios refleja la planeacion de los
procesos por los que atraviesa el usuario médico para gestionar los servicios

brindados por el laboratorio (Ver figura 3.29).

Figura 3. 24 Diagrama de secuencia Gestion de Servicios
Fuente: Elaboracion Propia

Administrador Interfaz de Usuario Controlador Base de de Datos

1: Vsualizador de Servicios()

2: Selecciona criterios()

3: Solicita informacion()

4: Dewuelve informacion solicitada()

5: Muestra Servicios() L

6: Adiciona Senvicios()

7: Valida Informacion()

8: Envia Informacion()

9: Responde Mensaje()

10: Despliega mensaje()

[ [ [

(from actores)
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C. Sprint Backlog
En base al requisito R11 presentados en la Tabla 3.2 se elabora el Sprint
Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacién. (Ver Tabla
3.23).

Tabla 3. 25 Sprint Backlog Servicios

Fuente: Elaboracion Propia

SPRINT-BACKLOG6-GESTION DE SERVICIOS

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD TIPO ESTADO

Adicionar Servicio Muy Alta Desarrollo  Terminado

GeSt'Qn de Modificar Servicio  Muy Alta Desarrollo  Terminado
Servicios

Eliminar Servicio Media Desarrollo  Terminado

e Desarrollo:
El Sprint Backlog presentado en la tabla 3.23 permite generar historias de
usuarios que describen puntualmente los subprocesos: Adicionar servicio (ver

tabla 3.24), Modificar servicio (Ver tabla 3.25), Eliminar servicio (Ver tabla
3.26).

Tabla 3. 26 Adicionar Servicio

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Adicionar Servicio

Usuario: Usuario Administrador Iteracion Asignada: 6
Prioridad: Muy Alta Riesgo en dfasarrollo:
Media
Descripcién: Agregar un servicio de cualquier tipo, creando y agregando
opciones.

Observaciones: Ninguna
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Tabla 3. 27 Modificar Servicio

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Modificar Servicio

Usuario: Usuario Administrador Iteracion Asignada: 6
Prioridad: Muy Alta Riesgo en desarrollo:
Media

Descripcién: Modificar algun valor de determinado servicio.

Observaciones: Ninguna.

Tabla 3. 28 Eliminar Servicio

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Generar PDF de Resultado

Usuario: Usuario Administrador Iteracién Asignada: 6

Riesgo en desarrollo:

Prioridad: Muy Alta Media

Descripcion: Eliminar de la base de datos servicios que ya no se brindaran.

Observaciones: No se puede eliminar un servicio que ya fue atendido alguna
vez.

e Revision:

El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentadas en las
tablas 3.24, 3.25 y 3.26 genera una interfaz grafica o pantalla de
administracion de los servicios ofrecidos por el laboratorio. Misma que es

presentada a los usuarios para su revision (Ver Figura 3.20).
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Figura 3. 25 Interfaz Gréafica Sprint 6
Fuente: Elaboracion Propia

Servicios
Copy Excel csv PDF Buscar: :

Opciones v Nombre { Costo £ Estado s
n Ginecologfa 60.00
Opciones Nombre Costo Estado

Mostrando 13 1 de 1 registros Anterior 1 Siguiente

Figura 3. 26 Interfaz Grafica Sprint 6

Fuente: Elaboracion Propia

Servicios

Nombre (*): Costo (*):

3.3.7. Sprint 7: Reportes
e Planeacién:
En la Tabla 3.27 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
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Tabla 3. 29 Planifi

cacion del Sprint 7

Fuente: Elaboracién Propia

Inicio Fin Duracidon
REQUISITO
TAREAS 18/05/2020 27/05/2020 8 dias
Desde Hasta Estado
Disefio de Diagramas

Reportes UML 18/05/2020 21/05/2020 Completado
Codificacion 22/05/2020 25/05/2020 Completado
Pruebas 25/05/2020 27/05/2020 Completado

A. Diagramas de Casos de uso

El diagrama de casos de uso Reportes abarca los procesos que realiza el

usuario médico para generar reportes de inventarios y de gestion del

Laboratorio Clinico (Ver figura 3.33).

Figura 3. 27 Diagrama UC Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

R
//7‘¥/" ‘
P Reporte de Pagos
/ ™\ R
/ A
\/"”

Usuario

N

e
{

Reporte de Historial

—7 Reporte por Fecha
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Diagrama Navegacional Sprint 7

i Ingresar Consultas

Pantalla Consultas I

Ingresar Historial / fecha Devuelve Pagos

Devuelve Historia

Ingresar Pagos / Fecha

Historiales l Pagos

B. Diagrama de Secuencia
El diagrama de secuencia Reportes refleja la planeacion de los procesos

necesarios para llevar a cabo la generacion de reportes de inventarios y de

gestion. (Ver figura 3.34).

Figura 3. 28 Diagrama de Secuencia Reportes
Fuente: Elaboracion Propia

Base de Datos

Usuario Interfaz de Usuario Controlador

1: Seleccionar reporte() W D

2: Interpreta solicitud()

J 3: Solicita Datos()

4: Dewelve datos()

5: Genera reporte PDF

C. Sprint Backlog
En base a la los requisitos R12 y R13 presentados en la Tabla 3.2 se elabora

el Sprint Backlog detallando los procesos necesarios para su culminacion (Ver

Tabla 3.28).
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Tabla 3. 30 Sprint Backlog Reportes

Fuente: Elaboracién Propia

SPRINT-BACKLOG7-REPORTES

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD TIPO ESTADO

Generar reportes PDF de la .
lista requerida USUARIOS Muy Alta Desarrollo Terminado

Generar reportes PDF de la

Reportes lista requerida pacientes Muy Alta Desarrollo Terminado
Generar reportes PDF de la . .
lista requerida SERVICIOS Media Desarrollo Terminado

e Desarrollo:

El Sprint Backlog presentado en la Tabla 3.38 permite generar lista de
usuarios, pacientes y servicios que describen puntualmente los subprocesos:
Generar lista de usuarios (Ver tabla 3.39) y Generar lista de pacientes (Ver
tabla 3.40) y Generar lista de servicios (Ver tabla 3.41).

Tabla 3. 31 Lista de Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Generar lista de usuarios

Usuario: Usuario Administrador Iteracion Asignada: 8
Prioridad: Media Riesgo en o_IesarroIIo:
Baja

Descripcidn: Generar reportes pdf del estado actual de usuarios en el sistema.

Observaciones: Ninguna.
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Tabla 3. 32 Lista de Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Generar lista de pacientes

Usuario: Usuario Administrador Iteracion Asignada: 8
Prioridad: Media Riesgo en o_IesarroIIo:
Baja

Descripcion: Generar reportes pdf del estado actual de pacientes en el sistema.

Observaciones: Ninguna.

Tabla 3. 33 Lista de Servicios

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Generar lista de servicios

Usuario: Usuario Administrador Iteracion Asignada: 8
Prioridad: Media Riesgo en Qesarrollo:
Baja

Descripcién: Generar reportes pdf del estado actual de servicios en el sistema.

Observaciones: Ninguna.

e Revision:
El desarrollo del Sprint en base a las listas de usuarios, pacientes y servicios
presentadas en las tablas 3.39, 3.40, 3.41 generan interfaces graficas o

pantallas de administracion de los reportes.
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Mismas que son presentadas a los usuarios para su revision (Ver Figura 3.35,
3.36y 3.37).

Figura 3. 29 Reportes de Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

GESTION CLINICA | HDM

Opciones Apellidos Nombre Fechade Sexo Estado Documento MNimero Cargo [Especialidad

Naciemiento Civil
Gonzales Cesar 2017-03-08 M S DNI 11111111 Gerente Medicinal
Paz General General
AA A 2020-06-0 M S CEDULA 12345 Enfermera Ginecologia

Figura 3. 30 Reportes de Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia

GESTION CLINICA | HDM

Opciones Apellido Apellido Nombre Fechade Sexo Estado MNumerode Direccion

Paterno Materno Nacimiento Civil Documento

A A A 2020-06-01 M 5 12345 Avenida 12121212
Kollasuyo

Gonzales Paz Cesar  2017-03-08 M S 11111 Ceja 12345678

Miranda Perez Marcos 20200612 M S 8313131 Avenida 234567
Kollasuyo

pet pet pet 20150306 M c 23232323 Avenida 2121212
Kollasuyo

Figura 3. 31 Reporte de Servicios

Fuente: Elaboracion Propia

GESTION CLINICA | HDM

Opciones Nombre Costo Estado
Ginecologia 60.00 Activado
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3.3.8. Sprint 8: Gestion de Usuarios
e Planeacion:

En la Tabla 3.41 se puntualizan las tareas necesarias para llevar a cabo este

Sprint.
Tabla 3. 34 Planificacion del Sprint 8
Fuente: Elaboracion Propia
Inicio Fin Duracién
REQUISITO
TAREAS 04/06/2020 12/06/2020 7 dias
Desde Hasta Estado

Gestion de Disefio de Diagramas UML | 04/06/2020 06/06/2020 Completado
Usuarios
Codificacion 07/06/2020 10/06/2020 Completado

Pruebas 10/06/2020 12/06/2020 Completado

A. Diagrama de Casos de Uso

El diagrama de casos de uso Gestion de usuarios abarca los procesos que
realiza el usuario administrador para administrar los usuarios del Hospital (Ver
figura 3.38).

Figura 3. 32 Diagrama UC Gestion de Usuarios
Fuente: Elaboracion Propia

I
T

Habilita Usuario

<<extend>>
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Visualiza Usuarios

Administrador S 7T
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Diagrama Navegacional Sprint 8

Ingresar usuarios
Devuelve Inhabilitacion

Devuelve Habilitacion - -
sf Pagina Usuarios ]é—_
_’l Ingresa Usuario

Ingresa Usuario

l Habilita Usuario J l Inhabilita Usuario J

B. Diagrama de secuencia
El diagrama de secuencia Gestion de usuarios refleja los procesos por los

cuales atraviesa la informacion para llevar a cabo la gestion de usuarios (Ver

figura 3.39).

Figura 3. 33 Diagrama de secuencia Gestion de Usuarios
Fuente: Elaboracién Propia

Interfaz de Usuario Controlador Base de Datos

Administrador

M 1: Realiza Accion()
2: Recibe Peticion()

3: Procesa y envia()

4: Responde mensaje()

5: DEspliega mensaje() L

I [ [

(from actores)

C. Sprint Backlog
En base al requisito R14 presentado en la Tabla 3.2 se elabora el Sprint Backlog

detallando los procesos necesarios para su culminacion (Ver Tabla 3.42).
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Tabla 3. 35 Sprint Backlog Usuarios

Fuente: Elaboracién Propia

SPRINT-BACKLOG8-GESTION DE USUARIOS

PROCESO SUBPROCESO PRIORIDAD TIPO ESTADO
Vl_suall_zar usuarios activos Muy Alta Desarrollo Terminado
Gestion de  © inactivos
Usuarios . .
Habilitar o deshabilitar Muy Alta Desarrollo Terminado

Usuarios

e Desarrollo:
El Sprint Backlog presentado en la tabla 3.42 permite generar historias de
usuarios que describen puntualmente los subprocesos: Visualizar informacién

de usuarios (Ver tabla 3.43) y Habilitar o deshabilitar usuarios (Ver tabla 3.44).

Tabla 3. 36 Visualizar informacion de Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Visualizar informacion de usuarios

Usuario: Usuario Administrador Iteracion Asignada: 8
Prioridad: Alta Riesgo en dgsarrollo:
Media

Descripcion: Listar todos los usuarios activos e inactivos

Observaciones: Ninguna.

Tabla 3. 37 Habilitar o deshabilitar Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de historia de Usuario: Habilitar o deshabilitar usuarios
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Usuario: Usuario Administrador Iteracién Asignada: 8

Prioridad: Alta Riesgo en dgsarrollo:
Media

Descripcion: Deshabilitar un usuario o volver a habilitar uno deshabilitado

Observaciones: Ninguna.

e Revision
El desarrollo del Sprint en base a las historias de usuario presentadas en las
tablas 3.43 y 3.44 genera una interfaz gréfica o pantalla de administracion

para la gestion de usuarios. Misma que es presentada a los usuarios para su
revision (Ver Figura 3.40)

Figura 3. 34 Interfaz Grafica Sprint 8
Fuente: Elaboracion Propia

Usuario [+Jrees
Copy Excel Csv POF Buscar: I:l
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Naciemiento Civil
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3.4. POST-GAME

3.4.1. Pruebas

Se establecié la utilizacién de las pruebas de aceptacion para cada médulo
(Sprint) del sistema. Las pruebas de aceptacion consisten en verificar la eficacia
del sistema frente a un requerimiento del usuario. Esta verificacion se realiza de
acuerdo a ciertos criterios que el usuario establece inicialmente y el sistema debe
mostrar la informacioén esperada de acuerdo a dichos criterios. Este tipo de
pruebas es importante debido a la necesidad de verificar que se esta realizando
los procesos en forma correcta. En la tabla 3.49, se muestran las pruebas de
registro de pacientes, en la tabla 3.50 las pruebas de visualizacion de datos
estadisticos y en la tabla 3.51 las pruebas de generacion de reportes.

Tabla 3. 38 Prueba de Registro de Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia

Identificador Numero de prueba: 1
Descripcion: Registro de Pacientes
Componente a validar: Verificacidn del registro de un paciente

P e Se establece el usuario y la contrasefia del
Parametros iniciales: o .
médico o asistente
* Se ingresa datos personales del paciente.
Instrucciones: * Se toma nueva orden de atencion.
* Se verifica el orden.

Obtener mensaje de satisfaccion al realizar las

Resultados esperados: .
operaciones.
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Tabla 3. 39 Prueba de aceptacién de Informacién

Fuente: Elaboracién Propia

Identificador Numero de prueba: 2

Descripcion: Datos clinicos

Verificar la correcta insercién y devolucién

Componente a validar: .
P de datos clinicos

Se establece la informacion obtenida del
Parametros iniciales: paciente por parte del médico, enfermera o
asistente

* Se toma nueva orden de atencion.
Instrucciones: * Se registran la informacion del paciente.
* Se verifica la informacidn clinica guardada

Obtener mensaje de satisfaccion al realizar

Resultados esperados: .
las operaciones.

Tabla 3. 40 Prueba de aceptacién de Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

Identificador Numero de prueba: 3

Descripcién: Generacion de reportes

Verificacién de la correcta generacion de

Componente a validar:
reportes

. o , Se dispone de la informacion clinica
Parametros iniciales:

guardada

* Se busca el paciente, usuario o
informacion que se requiere.

* Ingresar a la opciéon de generar
reportes

* Se verifica la informacion clinica
guardada en un reporte pdf.

Instrucciones:

Obtener reporte en una ventana nueva

Resultados esperados: . -
al realizar las peticiones.
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CAPITULO 4

4. METRICAS DE CALIDAD
4.1. INTRODUCCION

Los puntos determinados para determinar la calidad de producto de software se
encuentran enmarcada en el ISO/IEC 9126. Estas caracteristicas estan
determinadas en funcion de entrevistas a los usuarios, pruebas aplicadas y uso

del producto de software.

4.2. CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR LA ISO 9126

4.2.1. Funcionalidad

El punto funcién es una métrica orientada a la funcién del software y el proceso
por el cual se desarrolla. Se centra en la funcionalidad o utilidad del programa,
los puntos funcién se calculan realizando una serie de actividades comenzando
por determinar los siguientes puntos:

e Numero de entrada de usuarios, se cuenta cada entrada de usuario que
proporciona el software diferentes datos orientados a la aplicacion.

e Numero de salidas de usuarios, estas se refieren a informes, mensajes de
error y toda forma de interaccion con el usuario.

e Numero de peticiones de usuarios, una peticion esta definida como una
entrada interactiva que resulta de la generacion de algun tipo de respuesta
en forma de salida interactiva.

e Numero de archivos, se cuenta cada archivo maestro I4gico.

¢ Numero de interfaces externas, se cuenta todas las interfaces legibles por
el ordenador que son solicitados para trasmitir informacién a otro sistema.

De acuerdo a lo mencionado se tiene la siguiente tabla.
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Tabla 4. 1 Sintesis para Hallar el punto de funcién

Fuente: Elaboracion Propia

Numero Cantidad
Entradas de usuario 9
Salidas de usuario 9
Consultas de usuario 9
Numero de archivos 10
Interfaces externos 0

Los puntos funcion se calculan llenando la siguiente tabla:

Tabla 4. 2 Datos - Ponderaciéon Media

Fuente: Elaboracion Propia

. . . . . Valor
Ndmero Cantidad Simple Medio Complejo Obtenido
Numero Entr_adas de 9 x3 27
usuario
Numero Sal_ldas de 9 %3 7
usuario
Numero Con_sultas de 9 x3 7
usuario
Namero de archivos 10 *4 40
Namero Interfaces 0 x1 0
externos
Total 121

La relacion que permite calcular los puntos funcion es la siguiente:

Pf = cuenta;,+* (grado_de confiabilidad + tasa de error *}. F;)
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Donde:
Pf = Medida de funcionalidad
Cuenta total = Suma del valor de las entradas, salidas, peticiones, interfaces
externas y archivos.
Grado de confiabiidad = Confiabilidad estimada del sistema
Tasa de Error = Probabilidad subjetiva estimada del dominio de la informacion
(1%).
Fi = Son los valores de ajustes de complejidad que toman los
valores de la tabla y que dan respuesta a los siguientes datos

de la tabla:

Tabla 4. 3 Niveles de Ponderaciéon

Fuente: Elaboracion Propia

Datos de Ajuste Valor

Sin Importancia 0
Incidental
Moderado
Medio

Significativo

ga A W N BB

Esencial

Las valoraciones, el cual se basa en la relacion empirica basada en medidas
cuantitativas del dominio de informacion del software y valoraciones subjetivas

acerca de la complejidad del software.
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Tabla 4. 4 Factores Escalay Valores

Fuente: Elaboracién Propia

Factor Escala Valor
1 ¢ Requiere el sistema de copias de seguridad y de recuperacion 5
' fiables?
2. ¢ Se requiere de comunicacion de datos? 5
3. ¢ Existen funciones de procesos distribuidos? 3
4. ¢ Es critico el rendimiento? 4
5. ¢, Serd ejecutado en el SO existente? 4
6. ¢, Requiere el sistema de entrada interactiva? 5
7 ¢, Requiere el sistema entrada de datos interactiva sobre maltiples 3
' entradas?

¢ Se actualizan los archivos maestros de manera interactiva? 4
9. ¢ Son complejas las entradas, salidas, los archivos y peticiones? 3
10.  ¢Es complejo el procesamiento interno? 4
11. ¢Se hadisefiado el codigo para ser reutilizable? 4
12. ¢ Estanincluidas en el disefio la conversion y la instalacion? 4
13 ¢ Se ha disefiado el sistema para soportar multiples 4

" instalaciones?
14 ¢, Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los cambios y para 5
" ser facilmente utilizada por el usuario?

Total 57

Con la obtencion de los anteriores datos y considerando un grado de confiabilidad
minimo del es que a continuacién calculamos el valor de Pf:

Pf = cuentayiq * (gmdoconfiabizidad + tasaerror * X F)

Pf 121 *(0.81 + 0.01 * 57)

Pf =166.98

Si consideramos que el maximo valor de ajuste de complejidad a ). F; =70
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Pfideal =121 *(0.81+ 0.01*70)
Pfideal =182.71

Entonces si ), F; es considerada como el 100% la relacién obtenida entre los
puntos sera:
(100%)*Pf (100%)*166.98
= Pf ideal = 182.71
x = 91.39
Por lo tanto, la funcionalidad del sistema es de 91.39 % en relacion como un

producto de software se desenvuelve satisfactoriamente.

4.2.2. Confiabilidad

En términos estadisticos la confiabilidad se define como la probabilidad de
operacion libre de fallos del sistema en un entorno determinado y durante un
tiempo especifico.

La confiabilidad del sistema se mide mediante la ley de distribucién exponencial,
cual se define como la confiabilidad R(t) de un componente durante un periodo

[0.1] o que falle en un tiempo mayor que t, es decir se tiene la ecuacion.
R(t) = P[T>t]= 1-F(t)

Se toma en cuenta que el tiempo T para fallas es una variable aleatoria,

exponencial, se tiene:
R®) = 1-[1- e™*]
R(t) = e M
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A = Tasa constante de fallo (A = numero de fallas/nimero de accesos al
sistema).
Después de realizar un céalculo de prueba en cada uno de los subsistemas se

obtienen los datos que se muestra en:

Tabla 4. 5 Componentes del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

Ri(t) Descripcion A T e’ (At)
R1(t) Registro de historias clinicas 1/100 5 0.95
R2(t) Registro de asignacion consultas médicas 2 /100 > 0.90
R3(t) Registro de asignacion de citas médicas 2/100 > 0.90
R4(t)  Registro medico 2/100 > 0.90
R5(t) Registro de hoja (enfermeria/asistente) 1/100 > 0.95

La confiabilidad total del sistema esta relacionada a dos casos detallados a
continuacion:
Caso 1: Sin componentes independientes, conectados en serie y el i-esimo
componente tiene la confiabilidad R(t), del sistema completo es:

R(t) = R1(t)* R2(t)*...* Rn-1(t)*Rn(t)

R(t) = R1(t)* R4(t) * R5(t)=0.95*0.90*0.95=0.81
Caso 2: Sin componentes independientes, conectados en serie y el i-esimo
componente tiene la confiabilidad R(t), del sistema completo es:

R(t) = 1-[1-R1(t)*1-R2(t)*...*(1-Rn-1(t)*(1-Rn(t)]

R(t) = 1-(1-R3(t)*(1-R2(t)) *(1-R5(t)) =1-0.1*0.1*0.05=0.999
La confiabilidad total del sistema R(t), considerando los datos de la tabla, esta
dado por la siguiente relacion.
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R(t) =0.81*0.999=0.81

El resultado presenta una confiabilidad de 81%, esto indica que el sistema tiene
una probabilidad de fallo de 19% en un tiempo de 15 dias lo que significa que el

sistema seguira funcionando de manera correcta.

4.2.3. Usabilidad

Consiste de un conjunto de atributos que permiten evaluar el esfuerzo necesario
gue debera invertir el usuario para utilizar el sistema, realizando las preguntas
necesarias e interaccion con el sistema se pudo obtener los siguientes

resultados.
Tabla 4. 6 Resultados de medir la Usabilidad

Fuente: Elaboracion Propia

Facilidad de Facilidad de Facilidad de

Usuarios Comprensién  Aprendizaje Operacion
Usuario 1 90% 95% 95%
Usuario 2 90% 95% 95%
Usuario 3 85% 80% 85%
Usuario 4 80% 80% 80%
Promedio 86% 88% 89%

Se puede concluir de acuerdo a los resultados obtenidos que la comprension de

la usabilidad del usuario en promedio de todos los usuarios es 88%.

4.2.4. Mantenibilidad
Para la mantenibilidad se utilizara la métrica de indice de madurez de software

(IMS) que nos dice que cuanto mas se acerque a 1 mas mantenible es el sistema.
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Formula

[Mt — (Fa+ Fm + Fe)]
Mt

IMS =

Donde:

M t= nGmero de historias de usuario en la version actual

Fm= namero de historias de usuario en la version actual que ha sido modificada
Fe = numero de historias de usuario en la versién actual que han sido eliminados

en la version actual

10— (0 + 1+ 0)]

IMS =
10

IMS = =
10

IMS =0.9

En conclusioén, el producto es estable y requiere de mantenimiento nulo.

4.2.5. Portabilidad

Dado que la plataforma fue desarrollada con herramientas multiplataforma, se
garantiza el funcionamiento en servidores Linux y Windows. Ya que el lenguaje
PHP se ejecuta en todos los lenguajes web y el gestor de base datos Maria DB
existe todo tipo de servidores y sistemas operativos. También se realizaron
pruebas, para ver su funcionamiento en todos los navegadores de mayor difusién
en Bolivia, de donde se seleccionaron y ordenaron segun el porcentaje de uso

gue se observa en la siguiente tabla.
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Tabla 4. 7 Funcionamiento en Navegadores

Fuente: Elaboracion Propia

Porcentaje de

Navegador Funcionamiento
Internet Explorer 8 90%
Mozilla Firefox 3.0 0 6 95%
Internet Explorer 9 90%
Opera 90%
Google Chrome 95%
Safari 90%

En conclusion, su portabilidad en navegadores es 92% lo que se desenvuelve

correctamente en los navegadores.

4.3. METODOLOGIA WEB SITE QEM

En esta fase se definen un conjunto de propiedades (atributos y caracteristica),
de requerimientos de calidad los cuales deben responder a necesidades de un
perfil usuario, viendo como base el arbol propuesto por la metodologia Web Site
Qem.

El &rbol de requerimientos de calidad para el Sistema Web de Administracion de
Historias Clinicas para los consultorios del Hospital de la Mujer, se muestra en la

tabla.
Tabla 4. 8 Arbol de Requerimientos para Calidad

Fuente: Elaboracion Propia

1. Usabilidad
1.1 Comprensibilidad global del sitio
1.1.1 Esquema de organizacién global
1.1.1.1 Mapa de sitio
1.1.1.2 Menu de contenido
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1.2 Mecanismo de ayuda y retroalimentacion en linea
1.2.1 Calidad de ayuda
1.2.1.1 Ayuda explicitaria orientado al usuario
1.2.1.2 Ayuda de la Busqueda
1.2.2 Indicador de ultima actualizacion
1.2.2.1 Global todo el sitio web
1.2.2.2 Restringido por subsidio o pagina
1.2.3 Retroalimentacion
1.2.3.1 Formulario de Entrada
1.2.3.2 Reportes

Permanencia y estabilidad en la presentacion de los
1.3 controles principales
1.3.1 Permanencia de controles directos
1.3.2 Permanencia de controles indirectos
1.3.2.1 Estabilidad
1.3.2.2 Aspecto de estilo
1.3.2.3 Uniformidad en el color de enlaces
1.3.3 Uniformidad en el estilo global
1.3.3.1 Guia de estilo global
1.3.4 Preferencia estética
1.4 Miscelaneos

2. Funcionalidad

2.1 Aspectos de blusqueda y recuperacion
211 Mecanismos de busqueda en el sitio web
2.1.1.1 Bulsqueda restringida

2.1.1.1.1 De pacientes y personal médico
2.1.1.1.2 De Historiales clinicos

2.1.1.1.3 De consultas y citas médicas

2.1.1.2 Busqueda global

2.1.2 Mecanismos de recuperacion

2.1.2.1 Nivel de personalizacion

2.1.2.2  Nivel de retroalimentacién en la recuperacion
2.2 Aspectos de navegacion y exploracion
221 Navegabilidad

2.2.1.1  Orientacion

2.2.1.1.1 Indicador de camino

2.2.1.1.2 Etiqueta de posicion actual
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2212

Promedio de enlaces por pagina

2.2.2.1.1 Objetos de control de navegacion

222
2221
2222
2.2.3
2231
2.2.3.2
2.3
23.1
23.11

Nivel de desplazamiento

desplazamiento vertical

desplazamiento horizontal

Prediccion navegacional

Enlace del titulo

Calidad de la frase de enlace

Aspectos del dominio orientado al usuario
Relevancia del contenido

Informacion del historial clinico

2.3.1.1.1 Informacién de la consulta médica
2.3.1.1.2 Informacion de la cita médica

2312

Informacion del personal médico

2.3.1.2.1 Informacién de la hoja de enfermeria
2.3.1.2.2 Informacién del reporte

3. Confiabilidad

3.1
3.1.1
3.1.1.1
3.1.1.2
3.1.1.3
3.1.2

3.1.2.1
3.1.2.2
3.1.2.3
3.1.24

No deficiencia

Errores de enlaces

Enlaces Rotos

Enlaces invalidos

Enlaces no implementados

Errores o deficiencias varias

Deficiencias o cualidades ausentes debido a diferentes
navegadores

Deficiencias o resultados inesperados

Nodos destino inesperadamente en construccion
Nodos muertos sin en laces de retorno

4. Eficiencia

4.1
41.1
4.2
42.1
4211
42.1.2

Performancia

Paginas de acceso rapido
Accesibilidad

Accesibilidad de la informacion
Soporte versiéon solo texto

Legibilidad al desactivarse propiedades

4.2.1.2.1 Descripcion titulo
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4.2.1.2.2 Legibilidad Global
4.2.2 Accesibilidad de entorno

5. Portabilidad
5.1 Independencia de hardware
5.2 Independencia de software
5.3 Instabilidad
5.4 Conformidad de la transportabilidad

6. Mantenibilidad

6.1 Analizabilidad
6.2 Expansibilidad
6.3 Estabilidad

6.4 Cambiabilidad

4.3.1. Criterio de preferencia de calidad elemental

Para esta fase se determinan los criterios de evaluacién cuantificable, que se
aplicara en los criterios de preferencia elemental del modelo Web Site Qem.

El tipo de criterio elemental que se utilizara es el criterio de preferencia elemental
absoluta de variable discreta ya que se emplea para determinar la preferencia
absoluta discreta. Se debe determinar los valores de las variables de preferencias
de calidad elemental (IEj) para cada atributo Aj (Hojas del arbol de
requerimientos, es importante mencionar que cada atributo Aj tendra asociada
una variable Xi e R que tomara un valor real a partir de un proceso de medicién
el cual producira un valor de IEj que interpreta el porcentaje del requerimiento

satisfecho.

4.3.2. Especificacion de atributos
Debemos especificar los atributos del arbol existentes para hallar los indices de
calidad elemental (IEj); estos indices se utilizaron en los diferentes criterios de

evaluacién descritos a continuacion.
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CVN (Criterio de Variable Normalizada):
Indicador Elemental (IE) = (Xt/Y)*100%
Donde: X =Y Puntaje maximo
Y =3 Puntaje obtenido
CN (Criterio Normalizado):
Indicador Elemental (IE) = (Xt/Y)*100%
Donde: X = Cantidad total de datos para la variable
Y = Cantidad total de datos
CB (criterio binario)
Indicador elemental (IE) = O si no existe indicador elemental
(IE) = 1 si existe
CMN (criterio multinivel)
IE= 0 ausente
IE= 2 presente parcial
IE= 3 presente

CPD (sujeto a la objetividad del observador)

4.3.3. Definicion e implementacién de la evaluacion elemental
Partiendo del arbol de requerimientos para cada uno de los atributos Aj,

determinar la variable Xj, que tomara un valor real a partir del proceso de

medicion.
Tabla 4. 9 Resultados de Usabilidad
Fuente: Elaboracion Propia
o . Criteri
Cadigo Atributo riterio IE%
Elemental
111 Esquema de organizacion global CVN 65
1111 Mapa de sitio CB 60
1112 Menu de contenido CB 0
1.2 Mecanismo de ayuda y retroalimentacion en linea CVN 80
121 Calidad de ayuda CVN 70
1211 Ayuda explicitaria orientado al usuario CPD 70
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1.2.1.2 Ayuda de la Busqueda CMN 70
1.2.13 Aspectos de interfaz y estéticos CVN 90
1214 ;():r‘i)r?g;gllidad al agrupar los objetos de control CUN 65
13 llzir(r:r;annt;aorllglsa g/r iﬁﬁgg:gad en la presentacion de CPD 30
1.3.1 Permanencia de controles directos CVN 80
1.3.2 Permanencia de controles indirectos CPD 80
1.3.21 Estabilidad CPD 80
1.3.2.2 Aspecto de estilo CVN 80
1.3.2.3 Uniformidad en el color de enlaces CMN 80
133 Uniformidad en el estilo global CMN 80
1.34 Preferencia estética CPD 90
Tabla 4. 10 Resultados de Funcionalidad
Fuente: Elaboracion Propia
Cddigo Atributo Criterio IE%
Elemental
2221 Desplazamiento vertical CB 100
2222 Desplazamiento horizontal CB 100
2231 Enlace del titulo CMN 100
2232 Calidad de la frase de enlace CMN 80
231 Relevancia del contenido CB 100
2311 Informacién del historial clinico CB 100
23111 Informacion de la consulta médica CB 100
2.3.1.1.2 Informacién de la cita médica CB 100
2.3.1.2 Informacion del personal médico CB 100
23.1.2.1 Informacion de la hoja de enfermeria CB 100
2.3.1.2.2 Informacion del reporte CB 100
Tabla 4. 11 Resultados Confiabilidad
Fuente: Elaboracion Propia
T . Criterio

Cadigo Atributo Elemental IE%
3.1 No deficiencia CVN 96
3.1.1 Errores de enlaces CVN 100
3.1.1.1 Enlaces Rotos CMN 70
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3.1.1.2 Enlaces invalidos CMN 60
3.1.1.3 Enlaces no implementados CMN 60
Deficiencias o cualidades ausentes debido a 95
3.1.21 diferentes navegadores CMN
3.1.2.2 Deficiencias o resultados inesperados CMN 86
Nodos destino inesperadamente en 75
3.1.2.3 construccion CMN
3.1.24 Nodos muertos sin en laces de retorno CMN 75
Tabla 4. 12 Resultados de Eficiencia
Fuente: Elaboracion Propia
. , Criterio o
Caddigo Atributo Elemental IE%
4.1.1 Paginas de acceso rapido CPD 70
4.2.1 Accesibilidad de la informacion CB 60
4.2.1.2 Legibilidad al desactivarse propiedades CB 100
42122 Legibilidad Global CB 70
4.2.2 Accesibilidad de entorno CMN 90
Tabla 4. 13 Resultados de Portabilidad
Fuente: Elaboracion Propia
L . Criterio o
Caddigo Atributo Elemental IE%
5.1 Independencia de hardware CN 95
5.2 Independencia de software CN 50
5.3 Instabilidad CN 90
5.4 Conformidad de la transportabilidad CN 98
Tabla 4. 14 Resultados de Mantenibilidad
Fuente: Elaboracion Propia
. : Criterio o
Caodigo Atributo Elemental IE%
6.1 Analizabilidad CN 80
6.2 Expansibilidad CN 70
6.3 Estabilidad CN 62
6.4 Cambiabilidad CVN 70.5
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En la tabla se muestra los resultados obtenidos a partir de la evaluacion
elemental, donde la calidad global es de 75%.
Tabla 4. 15 Resultados Globales

Fuente: Elaboracion Propia

Preferencia

Nombre Elemental

Usabilidad 71.76
Funcionabilidad 98.18
Confiabilidad 80
Eficiencia 78
Portabilidad 83.25
Mantenibilidad 70.5
Calidad Global 75

4.3.4. Operadores de LSP para el modelado de relaciones légicas
Muestra la estructura de agregacion de preferencias parciales para las

caracteristicas de mas alto nivel conforme a un visitante generar.

Figura 4. 1 Caracteristicas de Alto Nivel

Fuente Elaboracién propia

0.2
| USABILIDAD
0.2
| FUNCIONABILIDAD
0.2
| CONFIABILIDAD
02
| EFICIENCIA
0.1
PORTABILIDAD
0.1
MANTENIBILIDAD
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De acuerdo a la valoracion de la calidad global del sitio web, aplicando la
metodologia Web Site Qem, esta definido dentro de los margenes de satisfaccion
(60% a 100%).

Observando los resultados obtenidos el nivel de disponibilidad de atributos y
subcaracteristicas de calidad en general, como factores esenciales de los sitios
web. Esquema de organizacion Global del sitio Mecanismos de Busqueda,
Mecanismos de orientacién y Navegacion, entre otros, superan en conjunto una
disponibilidad, lo que confirmaria que el disefio en la web es suficiente, en

consideracion de un perfil de usuario y para el dominio especifico.
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CAPITULO 5

5. EVALUACION DE COSTOS Y BENEFICIOS
5.1. INTRODUCCION

Como se conoce, una de las tareas de mayor importancia en la planificacion de
proyectos de software es la estimacion, la cual consiste en determinar, con cierto
grado de certeza, los recursos de hardware y software, costo, tiempo y esfuerzo

necesarios para el desarrollo de los mismos.

5.2. ANALISIS DE COSTOS
5.2.1. Estimacién con el método COCOMO

Como mencionamos en el capitulo anterior el modelo constructivo de costos o
COCOMO, es un es un modelo de estimacion de costos de software, orientado a
la magnitud del producto final, midiendo en tamafio del proyecto en lineas de
codigo principalmente. EI modelo provee tres niveles de aplicacion: Basico,
intermedio y avanzado, basandose en los factores considerados por el modelo.
Organico: proyectos relativamente sencillos, menores de 50 KDLC lineas de
cbdigo, en los cuales se tiene experiencia de proyectos similares y se encuentran
en entornos estables.

Semiacoplados: proyectos intermedios en complejidad y tamafio (menores de
300 KDLC) donde la experiencia en este tipo de proyectos es variable y las
restricciones intermedias.

Empotrado: proyectos bastantes complejos, en los que apenas se tienen
experiencia y se engloban en un entorno de gran innovacion técnica. Ademas, se

trabaja con unos requisitos muy restrictivos y de gran volatilidad.
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Para mejorar esta estimacion aplicamos el Modelo intermedio post-Arquitectura
este aflade al modelo basico quince modificadores opcionales para tener en
cuenta en el entorno de trabajo, incrementando asi la precision de la estimacién
seleccionamos nuestros calificadores para cada atributo. La ecuacion del modelo

basico es:

E = a x KLDC?(persona x mes)

D=c+E%

T= tiempo de duracion del desarrollo = ¢ esfuerzo®(meses)

Donde E es el esfuerzo aplicado en hombre mes, D es el tiempo de desarrollo en
meses y KLDC es el nimero de miles de lineas de codigo estimado para el
proyecto. Los coeficientes ay c y los exponentes b y d se obtienen de la siguiente

tabla:

Tabla 5. 1 Coeficiente COCOMO

Fuente: Elaboracion Propia

TIPO DE PROYECTO A B c d
Organico 2.4 1.05 2.5 0.38
Semiacoplado 3.0 1.12 2.5 0.35
Empotrado 2.8 1.20 2.5 0.32

Para el proyecto se considera el modo organico y se realizaron los siguientes
calculos:

a=24 b=1.05 c=25 d=0.38 KLDC = 16
E=ax*KLDC?

E = 2.4 %x16Y% = 44.11 personas mes
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D=c+E4
D =25%4411%38 = 10.11 mes

E
P = E
4411
P = 011~ 4.36 personas

Tabla 5. 2 Multiplicadores de Esfuerzo

Fuente: Elaboracion Propia

Valor
Atributos E
Muy bajo Bajo Nominal Alto Muy alto :Igja
Atributos de Software
Fiabilidad requerida del 075 0.88 1.00 1.15 1.40 i
Software
Tamafo 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 i i 1.00 111 1.30 1.66

ejecucion
R.estrlcuones de memoria i i 1.00 1.06 191 1.56
virtual
Volatilidad de la maquina virtual - 0.87 1.00 1.15 1.30 -
Tiempo de respuesta del i 0.87 1.00 1.07 115 i
ordenador

Atributos de personal
Capacidad del analista 1.46 1.19 1.00 0.86 1.15 -
Experiencia en la aplicacidn 1.29 1.13 1.00 0.91 0.82 -
Calidad de los programadores 1.42 1.17 1.00 0.86 0.70 -
E?<per|enC|a en la maquina 121 1.10 1.00 0.90 i i
virtual
Experiencia en S.0O. utilizado 1.21 1.10 1.00 0.95 - -

Experiencia en el lenguaje de 114 107 100 091  0.82 -
programacion

Atributos del proyecto

Técnicas actualizadas de

programacion 1.24 1.10 1.00 0.91 0.82 -
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Utilizacién de herramienta de
software

Restricciones de tiempo de
desarrollo

1.24 1.10 1.00 0.91 0.83 -

1.23 1.08 1.00 1.04 1.10 -

FAE= 1.15*1.00*0.85*1.11*1.00*1.00*1.07*0.86*0.82*0.70*1.00*0.95*1.00*0.91
FAE=0.49

Y el calculo de kilos lineas de cdodigo es:

KLDC= (Pf * lineas de cddigo por cada Pf) /1000= (121*16) /1000=8.363
Pf =cuenta total *(0.65+0.01) * sum(fi)

Calculo del esfuerzo del desarrollo

Ahora aplicando estos resultados a la férmula del esfuerzo tenemos:

E= a KLDC*FAE=3.2*(16) *1.05*0

Calculando tiempo de desarrollo

T= c Esfuerzo™d = 2.5*(15.91) ~ 0.38=7.15 meses

PRODUCTIVIDAD
PR = LDC/Esfuerzo= 8363/15.91 = 525.64 LDC/ personas/mes

Personal promedio
P =E/T=15.91/7.15 = 2.22 personas

Costo

Suponiendo que el personal se les pague un promedio de 700 $us/mes y se
trabaje los 7.15 meses entonces el costo del proyecto sera:

Costo = 700*7.15*3 (salario*meses trabajo*# de personas)

Costo= 15.015 $us= 2.145 Bs.

Como podemos ver el COCOMO nos da una aproximacion del costo del sistema
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Considerando que el sueldo de un desarrollador depende de la experiencia del
mismo y es un valor muy subjetivo, se da un valor segun la oferta de los
programadores en el mercado de 1400 Bs. Realizando los costos necesarios

para implantar el sistema se tiene:

Tabla 5. 3 Resumen Global

Fuente: Elaboracion Propia

Descripcion Cantidad Costo Mensual Meses total
Desarrolladores 2 1400 7 19600
Equipos 6 Existente
Software Gratuito
Capacitacion 1200 1 1200

El costo estimado es 20800 Bs.

5.2.2. Estimacion método VAN Y TIR
Beneficios
El sistema proveera acceso y transferencia de informacion en tiempo real, entre
los diferentes usuarios, de los consultorios del Hospital de la Mujer, los beneficios
tangibles que se pueden identificar son:

e Todos los datos estaran centralizados

¢ Lainformacion sera accesible para todo el personal médico y pacientes

e Se reduciran los costos de operacion y el tiempo de recuperaciéon de datos

e Aplicando la tecnologia se lograra una mejor atencién a los pacientes.

Considerando que la institucion requiere identificar los beneficios econdmicos
gue obtendra de la implantacién del sistema realizamos el siguiente andlisis de

costos. El estudio realizado anteriormente requiere de un monto de 20800 Bs.
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Se estima que funcionamiento del sistema en su operacion generara un ahorro
de 1000 Bs. Mensual y de costos de operacion de 700 Bs. El jefe médico percibe
que el sistema informético le permitird tomar decisiones oportunas, las que
redundaran en un aumento en beneficios de 2800 Bs anuales. Dados estos datos,

en consecuencia, los flujos de fondos para el sistema alcanzan a:

Tabla 5. 4 Inversion y Flujos Netos

Fuente: Elaboracion Propia

Inversién 20800 Bs.

Flujos netos de fondos

Beneficios Ahorro de costos 8700 Bs.

Mejora de decisiones 2800 Bs.
Costos costos de operacién 5700 Bs.
Beneficios - costos 5800 Bs.

La evaluacion del proyecto se llevara a cabo utilizando VAN y TIR y periodo de
recupero, considerando periodos anuales y una vida util del proyecto de cinco
afos, al cabo de los cuales no existe valor residual. El VAN (valor actual neto)

esta dado por la siguiente formula:

VAN =) Rt/(1+i) *t; t=0..., n
VAN = Ro+(R1/(1+i)) +(R2/(1+i) "2) +...... +(Rn/(1+i) ~n)

Donde Ro = es la inversion inicial Entonces Ro = 20800
Rt = flujo neto por periodo Rt = 5800
T = tiempo del periodo t=5
| = interés residual i =3%
Tendremos:

VAN = 20800+(5800/ (1+0.03)) +(5800/ (1+0.03)2) +(5800/ (1+0.03)3)
+(5800/ (1+0.03)4) +(5800/ (1+0.03)5)
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VAN =5762.30

Obtener para un proyecto un VAN positivo significa que es conveniente realizar
el proyecto por lo cual el resultado da curso a la implementacién del sistema. El
TIR (tasa interna de retorno) llamada también tasa de actualizacién que hace el
valor actual neto de un proyecto igual a cero, es decir, se trata de aquella tasa
que iguala al valor actual de los egresos previstos con el valor actual de los

ingresos previstos como tal como lo muestra la relacién.

Ro=Y Rt/ (1+tir) t)

Entonces Ro= 20800; Rt= 5800; t= 5; TIR=4%

El TIR indica que el valor o margen de beneficio que se recibira del proyecto es
de 4%, considerando en este resultado que los beneficios no econémicos son
varios. El PPB (periodo de recupero) se define como el periodo de tiempo que

requiere un proyecto para recuperar el monto de inversion inicial.

PPB= monto de la inversién inicial /flujo de caja anual
Donde

PPB= es el periodo en afios
PPB=20800/5800= 3.58

Lo que indica que en 5 afios se recuperara el valor invertido en el proyecto.
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CAPITULO 6

6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se ha logrado desarrollar e implementar un Sistema Web de Administracion de
Historias Clinicas de los pacientes, que permiten mejorar las tareas de admision,
consulta, busqueda y elaboracion de reportes o informes de manera mas rapida
y confiable, reduciendo de esta manera el tiempo en el registro de datos y manejo
de la informacion de los Consultorios del Hospital de la Mujer.

Utilizando y apoyandose eficientemente en las herramientas y extensiones de
modelado que nos brinda UML el Lenguaje de Modelado Unificado con el cual se
especificéd el andlisis y disefio del sistema.

Con la solucién automatizada, el sistema permite fortalecer el manejo adecuado
y preciso de la base de datos.

Se ha cumplido con los objetivos planteados realizando los siguientes moédulos:
mddulo de admision del paciente, mddulo de cita médica, modulo de consulta
médica, médulo de historial clinico, médulo de enfermeria, modulo de registro

meédico y médulo de reporte.

El sistema posee una interface grafica amigable, que permite un manejo facil e

intuitivo para todo el personal médico de los consultorios.
6.2. RECOMENDACIONES

Es imprescindible sefialar algunas recomendaciones que se cree que son de

mucha importancia:

Se sugiere considerar, con respecto al software del sistema la implementacion
del modulo para la atencion de reservas de fichas, que no se tomd en cuenta en

este proyecto porque no abarcaba los puntos algidos del proyecto.
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El personal de la institucion encargada de administrar el sistema debe incorporar

normas y politicas de su uso.
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MANUAL DE USUARIO

Tenemos la ventana de acceso, a la cuél usted debera ingresar con un usuario y

password, ya asignados por el administrador del sistema

Gestion Clinica

Ingrese sus datos de Acceso

&

a,

Olvidé mi password

Dependiendo de los privilegios que el usuario tenga. Puede acceder a distintos

apartados del sistema.

e Administrador

e Personal (A)

e Personal (B)

e Enfermera

e Enfermera Pantalla
e Doctor Especialista

e Asistente
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Ingresando como Personal “A”

Ingresamos al registro de Paciente (llenando los campos validados)

Paciente Nuevo

Apellido Paterno (*): Apellido Materno (*): Nombre (*):

Fecha de Nacimiento (*): Sexo: Estado Civil:
dd/mm/aaaa H Femenino Soltero

Tipo Documento: Nimero Documento: Direccién:

Teléfono: Email:

Ocupacion; Persona Responsable;

Alergias: Intervenciones quirdrgicas:

1

- -

Vacunas completas:

Presionar en “Guardar” para realizar el registro o en “Cancelar” para cancelar

dicho registro.

Ingresando como Personal “B”

Accedemos a asignarle una atencion al paciente, derivandole a un especialista.

Atencin Nueva

Niimero Documento (*): Paciente (*):
Servicio (*): Especialista (*): Costo:
Ginecologfa Bs.60.00 ‘ Gonzales Paz Cesar -

187



Pudiendo “Guardar” o “Cancelar” la atencion requerida.

El usuario puede observar la atencion registrada en la cola

Atencién Nueva

Opciones 4 Fecha O Registrador § Semvico § Especialita { Paciente 4 DM {  Edad & costo{ Estado O
2020-06-25- GonmalesPaz  Ginecologla  AAA AAA 1345 Dafios,Omeses, 24 0.00

n 13530 Cesar dias
2020-06-24 - Gonzales Paz Ginecologla  AAA pet pet pet 133833 Safios, Imeses, 20 80.00

n 10:36:47 Cesar dias

n 2020-06-24 - Gonzales Paz Gineologlhh  GonzalesPaz  GomzalesPar 11111111 Jaiios,3meses, 17 6000
02:37:06 Cesar Cesar Cesar dias

Opciones  Fecha Registrador Servicie  Especialista Paciente ONI Edad Costo  Estado

Mostrandc 1 a3 de 3 registros Anterior | 1 | Siguiente

Ingresando como “Enfermera”

Ingresando bajo este privilegio, se advierten dos pantallas, uno de registro y otro

de control.

En la pantalla de registro, podemos proceder a registrar la informacién basica del

paciente.

188



Pantalla de registro:

Cola Enfermeria
Paciente: Cl: Edad:
CCe 1234 0 afios, 1 meses, 4 dias
Servidio: Espedialista:
Ginecologia BBE
Presion Arterial (mmHg): Temperatura (C°):
Frecuencia Respiratoria (x Minuto): Frecuencia Cardiaca (x Minuto): Saturacion 02:
Peso: (Kg) utilice punto para decimales Talla: (cm) Imc: Estado:

Pantalla de Control:

Donde podremos observar el estado de la cola

Pantalla Control

# Enfermeria # Consultorio

n ccce

Ingresando como “Médico Especialista” o “Asistente”

Luego de que el(la) paciente, pase por enfermeria, Pasa a consultorio, donde el
médico especialista 0 en todo caso la asistente, pasa a registrar informacién
valiosa para el llenado de su Historial clinico, conociendo previamente la

informacion basica de enfermeria.
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Pantalla de registro:

Motivo de la Consulta:

Antecedentes:

N

Alergias:

Rabanos

Intervenciones Quirdirgicas:

TE:

Vacunas completas:

‘ NO -

Examen Fisico:

<~

cédigo (Nombre) Diagnésticos Aplicar
‘ Borrar Tipo Enfermedad
N
Tratamiento:
“
Plan:
Estudios: Préxima Cita:
‘ # dd/mm/aaaa [}
Receta n
Borrar  Medicamento Presentacién Dosis Duracién Cantidad
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MANUAL DE ADMINISTRADOR

Este manual tiene como finalidad dar a conocer al encargado de administrar el

sistema las caracteristicas y las formas basicas de funcionamiento del “Sistema

Web de Administracion de Historias Clinicas”

Requerimientos Técnicos para el uso de “Sistema Web de Administracion de

Historias Clinicas”

e Navegador Firefox V. 77.0.1
e Navegador Google Crhome V. 83.0.4103.116

e Tener instalado Acrobat Reader

e Contar con acceso a internet o red

Acceso al sistema

El acceso al sistema debe estar puesta como usuario administrador, para tal caso

el usuario y contrasefia seran:

Usuario: admin

Password: admin

Gestion Clinica

Olvide mi password
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Ingresando como administrador del sistema, tendremos control de todos los
apartados anteriores, afadiendo otras importantes como “Informacion del

Hospital” y “Consultas”.

Hospital de la Mujer

‘acientes

3

En el apartado de Consultas, podremos realizar la consulta de pagos e
historiales realizados en el dia, y por fechas.

Pagos
Desde: o orjame " o ame
Copis || Exeel | €SV || POF Buscar (Numero de Documenta): |C1, NIT
e Fecha v Registrador & Servido & Especialista £ Padente $ Costo & Estado e
2020-07-07 - 1121:22 Gonzales Paz Cesar Ariel Ginecologfa BBB cce 7000
Fecha Registrador Servicio Especialista Paciente Costo Estado
Mostrando 1.a 1 de 1 registros Anterior | 1 | Siguients

Historias del dia

Desde: 07/07/200 @ Hasta: 07/07/ 020 @

[ S — Copia || Bxcel || csv || PDF Buscar (Numero de Documento): |CI, NIT
Vet Fecha v Registrador £ Senvido 0§ Especialista & Padente S Costo S Imprimir ¢
No existen datos
Fecha Registrador Servido Especialista Paciente Costo Imprimir
Mostrando 0 0 de O registros Anterior  Siguiente
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En el apartado de “Informacién Hospital” tendremos cinco opciones:

e Configuraciones
e Servicios
e Personal
e Permisos

e Diagnostico

Partiendo de “Configuraciones”, podremos editar la informacion del sistema:

Configuracion

Copia || Excel || CSV || PDF

Buscar (Numero de Documentol:

W Atencion Enfermeria Opciones v Razon Social $ Ru ¢ Email O Telefono & Direccion { Responsable
ntrol Hospital dela Mujer 20087654321 hospitaldelamujer@hdm.com 123456789 Miraflores, Av. Saavedra No. 2273 Dr. Pascual
Opciones Razon Social Ruc Email Telefono Direccion Responsable
il Consultas Mostrando 1 a 1 de 1 registros Anterior | 1 | Siguiente

B Informacidn Hospital

Siguiendo con servicios podemos visualizar y afiadir nuevos servicios en el

Hospital.

Servicios

Copia || Exeel || CSV || POF

Buscar (Numero de Documento):

Opciones v Nombre 4 Cosho 5 Estado -
n Obstetica aun =
n Ginecologia 000 m
Ll Consutas
B Informacion Hospital n o o m
Opciones Nombre Costo Estado
Mostrando 123de3 registros Anterior | 1 | Siguiente
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Nota Importante:

En el apartado de Edicién, no podremos borrar un servicio que ya haya sido

utilizado por un paciente, tan so6lo podremos desactivarlo, para futuras

referencias.

En el apartado de Personal, podremos administrar a todos los usuarios, y agregar

nuevos.

Usuario

Copia || Beel || csv || FDF

Fecha de

Buscar (Numero de Documento):

. ~ A ~ ~ ~ ~ A
Opciones Apellidos ¥ Nombre ¥ Naciemiento Y Sexo ¥ Civil Y Documento ¥ Nimero ¥  Cargo v Especialidad ¥ Login ¥ Estado ¥
Gonzales CesarAriel  2017-03-08 M s a 1111111 Gerente Medicinal ELU R civeao |
n Paz General General
AR A 2020-06-01 M H CEDULA 12345 Pasante Obstetricia A [ sctenis |
BB B 2020-06-07 F C DNI 12345 Pasante Traumatologia B [ actiea |

En caso de agregar nuevos usuarios,

contrasefa correspondiente

podremos asignarle un privilegio y

Usuario

Nombre(?):

Fecha de Nacimiento (*):

dd/mm/ aaaa
Tipo Documento(*):
bl Consultas
B Informacitn Hospital ¢ Teléfono:
Cargo:
Clave (*):

Apellido Paterno (*):

Sexo (*):

Némero(*):

Email:

Especialidad:

Permisos:
[JEnfermera (Pantallz)
Opersonat (4)
Chadrministrador
[personal (B)
Cenfermera
[ooctor
Chasistente

Apeliido Materno (*):

Estado civil (*):

Direccidn:

Ocupacion:

Login ")
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En el apartado de Permisos, visualizamos los permisos habilitados en el sistema:

Permiso

Copia Excel sV PDF

ion Enfermeria Nombre

Personal (B)
Personal (A)
Enfermera (Pantalla)
Enfermera

Doctor

Nombre

Mostrando 1a 5 de 7 registros

En el apartado de Diagnéstico, podremos agregar y editar enfermedades, la lista
actual esta tomada por la normativa CISE — 10.

Diagndstico

Enfermedad o Cédigo: Q Buscar

cién Enfermeria

Copia Exce! csvy PDF

el Opciones A Codigo ¢ Enfermedad

Mi15.4 (Ostec)Artrosis Erosiva

Mi15.0 (Ostec)Artrosis Primaria Generalizada

A Termine [Producto Unico en Lugar no Especificada)

738.0 ATermino (Producto Unico Nacido en Hospital)

762.4 Abandono Emocional del Nino

B

Opciones Codigo Enfermedad

Mostrando 1 a 5 de 200 registros
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Si requiere resolver alguna duda de caracter técnico, podra comunicarse a la
Direccion de Sistemas del Hospital de la Mujer, si tiene alguna duda de caracter

académico, podra ponerse en contacto con el responsable funcional.
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AVAL DE CONFORMIDAD
La Paz, 10 de Julio de 2020
Sefior:
Ing. Enrique Flores Baltazar
TUTOR METODOLOGICO TALLER II

Presente. -
REF.: Aval de conformidad

Distinguido Ingeniero.

Mediante la presente, tengo a bien comunicarle mi conformidad del proyecto de
grado “SISTEMA WEB DE ADMINISTRACION DE HISTORIAS CLINICAS’
CASO: HOSPITAL DE LA MUJER, que propone el postulante Univ. Cesar Ariel
Gonzales Paz con cédula de identidad, 8313197 L.P. para su defensa publica y
evaluacién correspondiente a la materia de Taller de Licenciatura I, de acuerdo
a reglamento vigente de la Carrera de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Publica de El Alto.

Atentamente.

I«jg/. Cesar Rios Camacho
TUTOR ESPECIALISTA
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La Paz, 10 de Julio de 2020

Sefior:
Ing. Enrique Flores Baltazar
TUTOR METODOLOGICO TALLER I
Presente. -
REF.: AVAL DE CONFORMIDAD

Distinguido Ingeniero.

Mediante la presente, tengo a bien comunicarle mi conformidad del proyecto de
grado “SISTEMA WEB DE ADMINISTRACION DE HISTORIAS CLINICAS’
CASO: HOSPITAL DE LA MUJER, que propone el postulante Cesar Ariel
Gonzales Paz con cédula de identidad, 8313197 L.P. para su defensa publica y
evaluacién correspondiente a la materia de Taller de Licenciatura Il, de acuerdo
a reglamento vigente de la Carrera de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Publica de El Alto.

Atentamente.

i E/Iia(Car!os Hidalgo;[amani

TUTOR REVISO
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Hospital de la Mujer
la Paz - Bolivia

“Gobierno Auténomo Departamental de La Paz”
“Servicio Departamental de Salud La Paz”

CERTIFICACION

Por medio de la presente, el Hospital de la Mujer, mediante la Unidad de
Sistemas, Redes, en coordinacion con la Unidad Gestora de Planificacion
y Proyectos de la Institucion, se certifica que el proyecto de grado parala
obtencién del titulo en INGENIERIA DE SISTEMAS titulado “S/ISTEMA WEB
DE ADMINISTRACION DE HISTORIAS CLINICAS’ fue desarrollado en su
totalidad por el estudiante Sr. CESAR ARIEL GONZALES PAZ con ClI:
8313197 L.P. , dicho Sistema desarrollado, cumple con los
requerimientos de la institucion y que esta en etapa de implementacion.

Atte.

Av. Saavedra 2273 - Zona Miraflores Central Telefénica: 2240096+ Emergencias 2241042 «Neonatologia 2225771
Contabilidad 2221250 s Administracién 2114662 «Direccion 2243608
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AVAL DE CONFORMIDAD
El Alto, 13 de Julio del 2020
Serior:
Ing. David Carlos Mamani Quispe
DIRECTOR DE CARRERA INGENIERIA DE SISTEMAS
Presente. -
Ref.: Aval de Conformidad

Distinguido Ingeniero:

Mediante la presente tengo a bien comunicarle mi conformidad del proyecto
de grado, “SISTEMA WEB DE ADMINISTRACION DE HISTORIAS
CLINICAS” CASO: HOSPITAL DE LA MUJER, que propone el postulante
Universitario, Cesar Ariel Gonzales Paz, con cédula de identidad 8313197
L.P., para su defensa publica, de acuerdo a reglamento vigente de la Carrera
de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Publica de El Alto.

Sin otro particular, reciba saludos cordiales.

Atentamente,

. Ing. Enrique Flores Baltazar
TUTOR METODOLOGICO
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