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RESUMEN

El presente proyecto de grado se desarrollé para el Centro Médico San Simon de
la Ciudad de EI Alto, en atencion a la problematica de no contar con un sistema

web de seguimiento de diagndstico y tratamiento de pacientes.

En el Centro Médico “San Simoén” realiza el registro de diagnésticos y
tratamientos, los cuales se realizan de forma manual a falta de un sistema que
controle dichas tareas y pueda facilitar lo que conlleva una demora en la entrega
de resultados a los pacientes lo que dificulta varios factores, entre los cuales los
registros no se encuentran centralizados, lo cual dificulta llevar a cabo un control
adecuado de la informacién del paciente provocando retrasos considerables en la
atencién o en ocasiones pérdida de pacientes.

Es asi que se plantea desarrollar e implementar un sistema web para el
seguimiento de diagndstico y tratamiento de pacientes, con la utilizacion de la
metodologia UWE (UML-Based Web Engineering) ingenieria web basada en UML
y herramientas de desarrollo de aplicacion web, para el lado del servidor (back-
end) tendremos el lenguaje de programacion PHP con el Framework Laravel y
para el lado del cliente (front-end) se aplicard el Framework Bootstrap con todas

sus caracteristicas incluidas.

Asi mismo, para determinar la calidad del sistema web desarrollado, se hace uso
de los factores de calidad ISO/IEC 9126.

Finalmente se realiza el andlisis de costos utilizando COCOMO Il y su modelo de
estimacion post arquitectura el cual es mas detallado y se aplica cuando la
arquitectura del proyecto esta completamente definida.
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1 MARCO PRELIMINAR
1.1 INTRODUCCION

La realidad actual se enfrenta a una tecnologia que ha ido evolucionando cada vez
mas, debido a esto los sistemas informaticos se han convertido en una parte
importante de instituciones y empresas para mejorar la administracion de la
informacion, siendo este un motivo necesario para estar a la par de las nuevas

tecnologias colaborando con un mejor control y funcionamiento de las mismas.

El Centro Médico “San Simon”, entidad que brinda el servicio de atencion en salud
a la poblacion de la ciudad de El Alto, procesa la informacion derivada de la
atencibn médica de sus pacientes de manera manual. En el momento de la
evaluacion a la clinica, se evidencié que este procedimiento toma un tiempo
significativo en la atencion al paciente y no hay un correcto control al gestionar los

datos de los pacientes.

El presente proyecto se centra en la gestion eficiente de la informacion, la cual,
tiene como objetivo ser de primordial ayuda en el seguimiento de diagnosticos y
tratamientos médicos mediante un sistema, puesto que el sistema planteado
permitira generar informacion de manera agil y eficiente, permitiendo que, con
todas las medidas de seguridad y confidencialidad, el personal médico tenga
mayor control y seguimiento de los tratamientos de enfermedades y, como
resultado, coadyuvar a ofrecer mejores servicios a los pacientes del centro

médico.

El presente sistema facilitara al personal médico del Centro Médico San Simédn la
manipulacion de registros de cada paciente de forma rapida, informacion que
actualmente se maneja de forma manual, lo que ocasiona la reduccién en la

cantidad de atencién de pacientes.



1.2 ANTECEDENTES
1.2.1 Antecedentes Institucionales

El Centro Médico “San Simén”, institucion de salud de caracter privado, se
encuentra ubicado en el Complejo Fabril, Surtidor San Pablo Av. Sucre (a dos
cuadras hacia arriba), Parada Bus 34, Zona Alto Lima, 3ra Seccion de la ciudad de
El Alto.

Tiene como finalidad brindar atencién médica a la poblacion de todas las edades,
que permitan responder las dificultades de las diferentes enfermedades que

afectan a la poblacion.

1.2.2 Antecedentes Institucionales

Cémo resultado de la revision bibliografica de trabajos académicos afines, se

encontraron las siguientes referencias a nivel internacional y nacional.

Internacional

e Desarrollo de un Sistema Web de Control de Citas, para un

Hospital del Dia, Quito Ecuador, 2013. Tiene como obijetivo
Implementar un sistema informatizado que pretende conseguir la
identificacion correcta de los pacientes atendidos, monitorizacién
cronoldgica e inmediata de los circuitos asistenciales, disminucion de
los errores en el manejo de la informacion asistencial, registro de signos
y sintomas del paciente, registro de los actos y decisiones asistenciales
tomadas por los profesionales. EI modelo de software que se emple6
para la elaboracion de la aplicacion fue la metodologia XP para la
programacién del Sistema usando un patron de Modelo-Vista-
Controlador. (DAGNINO, 2013)

e Implementacion del Sistema Web para la Gestién de Citas Horarias
en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima Peru, 2017. Tiene como
objetivo Implementar un sistema web para mejorar la gestion de citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora. El modelo de software que se

2



empled para la elaboraciéon de la aplicacion fue el modelo RUP y
Metodologia XP para la programacion del Sistema, el cual permitié la
recopilacion de informacion para definir los requisitos y la arquitectura
del sistema. (VALDIVIA, 2017).

Sistema Informatico de Administracion de Pacientes y Control de
Citas e Inventario para la Clinica del ISTA. Con este sistema
informatico se genera un expediente clinico de los pacientes ya sean
empleados o beneficiarios, lo cual permite el registro de cada consulta
meédica-odontoldgica que se les brinde, asi como los insumos utilizados,
ademas de generar citas médicas para mejorar el proceso de atencién

de pacientes. (Carlos Migues Lépez Leon, 2016)

Antecedentes Nacionales

Sistema de Administracion y Control de Historiales Clinicos para
los Consultorios de la UMSA. El proyecto tiene como objetivo
almacenar los datos relevantes del paciente (universitario/a). Ha sido
desarrollado para los consultorios dependientes del Departamento de
Bienestar Social de la Universidad Mayor de San Andrés, cuya actividad

principal es brindar atencion médica eficaz y eficiente. (Flores, 2014)

Sistema de Gestién Hospitalario Modulo Consulta Externa Caso:
Seguro Social Universitario (Universidad Mayor de San Andrés)
Presenta una propuesta para el Seguro Social Universitario para
sistematizar la informacion sobre los historiales clinicos de los pacientes
obteniendo de esa manera un mayor control de tratamiento de
enfermedades y, como resultado proporcionar mejores servicios. (Nina,
2013)



Sistema Web de Registro y Seguimiento de Pacientes, Elaboracion
y Emision de Andlisis Efectuados, Registro y Guia Médica,
Farmacéutica y Hospitalaria Caso: Laboratorio Clinico — Adolfo
Kolping, La Paz Bolivia, 2014. Se propone la creacion de un sistema
en plataforma Web, que facilite el manejo administrativo de pacientes y

mejore los servicios que se prestan en el ambito meédico. (LLipe, 2014)

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

Actualmente el Centro Médico “San Simon” realiza el registro de diagnosticos y

tratamientos de forma manual, lo que conlleva una demora en la entrega de

resultados a los pacientes.

1.3.2 Problemas Secundarios

Los registros no se encuentran centralizados, lo cual dificulta llevar a
cabo un control adecuado de la informacion.

Los datos de los pacientes se encuentran registrados en archivos y
folders, dando lugar a que se pierda la informacién, se produzca una
inapropiada manipulacion y se dificulte su acceso y distribucion.

El historial de los tratamientos de cada paciente se lleva de forma
desordenada en diferentes folders comunes, dificultandose la obtencion
de informacion laboral del personal médico y administrativo.

Las recetas son realizadas de forma manuscrita en cual genera
desconfianza.

Falta de informacion acerca de pacientes (no existe facil acceso a los

datos de un paciente)

Frente a los problemas mencionados surge la siguiente interrogante:

¢De qué manera se podra mejorar el flujo de informacion del seguimiento de

diagnéstico y tratamiento de pacientes del Centro Médico San Simon?



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Desarrollar e implementar un sistema web que coadyuve a mejorar el flujo de
informacion de seguimiento de diagndstico y tratamiento de pacientes del Centro

Médico San Simoén de la ciudad de El Alto.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar la situacion actual de los procesos en la administracion de
consultas médicas del Centro Médico San Simon para conocer las
necesidades que se presentan en el Centro Médico.

e Almacenar la informacion de los pacientes del Centro Médico San
Simén, evitando su pérdida.

e Centralizar la informacién de los pacientes del Centro Médico San
Simén en una base de datos con soporte informatico que posibilite un
control adecuado de la informacion.

e Desarrollar un modulo de historial de diagnésticos de cada paciente.

e Desarrollar un médulo para el seguimiento de los tratamientos de los
pacientes.

e Agilizar las tareas de busqueda de informacion de los pacientes del
Centro médico “San Simén” de la ciudad de El Alto.

e Disefar reportes especificos requeridos por el personal médico y

administrativo.

1.5 JUSTIFICACION
1.5.1 Justificacion Técnica

El desarrollo del Sistema Web para el Seguimiento de Diagndstico y Tratamiento
de Pacientes para el Centro Médico “San Simén”, se justifica porque la institucién
cuenta con los recursos informéticos necesarios para su implementacion. El
sistema se desarrollara en un lenguaje de codigo abierto usando el framework

Laravel y un gestor de base de datos MySQL.



1.5.2 Justificacion Econdmica

Con la implementacion del Sistema Web para el Seguimiento de Diagndstico y
Tratamiento de Pacientes se obtendra informacion confiable, lo que implica que,
no existira perdida de informacién, también se haran uso de tecnologias y software

libres.

La reduccién de tiempo implica obtener el diagndstico de una manera mas agil
optimizando e incrementando asi las ganancias en términos monetarios del centro

médico.

El desarrollo del sistema Web coadyuvara a reducir el tiempo de atencidén y a
brindar una atencién de calidad a los pacientes, reduciendo gastos en material
(formularios para historiales, folders, libros de consultas y libros de enfermeria),

con lo que se ahorrara en costos.
1.5.3 Justificacion Social

El implementar el sistema web permite mejorar las tareas que se realizan,
referentes a los diagndésticos, los tratamientos y el manejo de datos personales de
los pacientes, porque proveerd informacion rapida y actualizada al médico a cargo,
ofreciendo un mejor entorno de trabajo, comodidad laboral y mejorando la calidad

de servicio.

En cuanto a los pacientes, se coadyuva a incrementar su satisfaccién por la
atencion por parte del centro médico. Este proyecto se justifica socialmente
porque coadyuvara a brindar una atencién mejorada, adecuada y sistematizada

para los pacientes que vienen a consulta.
1.6 METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se optado por utilizar la UWE, la que se describe a

continuacion.



1.6.1 Metodologia de Desarrollo UWE

UWE es una propuesta basada en UML (Lenguaje de Modelado Unificado) y en el
proceso unificado para modelar aplicaciones web. Esta propuesta estd formada
por una notacion para especificar el dominio (basada en UML) y un modelo para

llevar a cabo el desarrollo del proceso de modelado.

Fases:
Las fases que conforman la metodologia UWE, se especifican a continuacion:

1) Captura, analisis y especificacion de requisitos: Durante esta
fase, se adquieren, retnen y especifican las caracteristicas
funcionales y no funcionales que debera cumplir la aplicacion web.

2) Disefio del sistema: Se basa en la especificacion de requisitos
producido por el analisis de los requerimientos, el disefio define
cdmo estos requisitos se cumpliran, la estructura que debe darse a
la aplicacion Web.

3) Codificacion del software: Se realizan las tareas que comunmente
se conocen como programacion; que consiste, esencialmente, en
llevar a cédigo fuente, en el lenguaje de programacién elegido, todo
lo diseiiado en la fase anterior.

4) Pruebas: Las pruebas se utilizan para asegurar el correcto
funcionamiento de secciones de cédigo.

5) La Instalacion o Fase de Implementacién: Proceso por el cual los
programas desarrollados son transferidos apropiadamente al
computador destino.

6) El Mantenimiento: Es el proceso de control, mejora y optimizaciéon

del software ya desarrollado e instalado.

UWE propone, a su vez, una extension de UML, consistente en las actividades

descritas a continuacion:

Andlisis de requisitos: Su objetivo es encontrar los requisitos funcionales de la

aplicacion Web para representarlos como casos de uso.



Disefio conceptual: Se refiere a construir un modelo conceptual del dominio de la
aplicacion, considerando los requisitos reflejados en los casos de uso. Da como

resultado un diagrama de clases de dominio.

Disefio de navegaciones: Como resultado de este disefio, se obtiene el modelo
de espacio de navegacion y el modelo de estructura de navegacion. Se producen

los diagramas de clases.

Disefio de presentacion: De este paso se obtienen una serie de vistas de interfaz
de usuario que se presentan mediante diagramas de interaccién. (German
Sanchez, 2017)

ACTIVIDADES DEL MODELADO
Las actividades del modelado mediante UML, implica elaborar los siguientes
modelos:

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
1.6.2 Métodos

Las técnicas de recoleccion de informacion a utilizar durante el proceso

investigativo, se describen a continuacion.
Observacion

La observacion como método, consiste en la utilizacion de los sentidos,
para obtener de forma consciente y dirigida, datos que brindan elementos
para la investigacion. Constituye el primer paso del método cientifico, que
permite, a partir de ello, elaborar una hipétesis, y luego vuelve a aplicarse la

observacion, para verificar si dicha hipotesis se cumple.


https://deconceptos.com/general/observacion
https://deconceptos.com/general/investigacion
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/hipotesis

Entrevista

La entrevista constituye un instrumento de comunicacion y una técnica de
investigacion fundamental en las ciencias humanas. Se emplea en la
investigacion social (recopilacion de datos) y en tareas profesionales con
diversos fines. Es el proceso de relacion que se da en el encuentro de dos
personas, entrevistador y entrevistado. Su finalidad puede ser investigativa,
de asesoramiento educativo, preventivo, de desarrollo vocacional, de
crecimiento personal, informativo o, también evaluativa. (Leopoldo De Los
Rios, 2014)

1.7 HERRAMIENTAS

Para la realizacion del proyecto se vio por conveniente usar software libre que se

adapte a los requerimientos del centro médico. Entre las herramientas de

desarrollo de software a utilizar, se consideran las siguientes:

APACHE: Es un servidor Web HTTP de codigo abierto para plataformas
Unix-like (BSD, GNU/Linux, etc.), Windows, Macintosh y otras, que
implementa el protocolo HTTP/1.1 y la nocion de sitio virtual. (GDR
Soluciones, 2017).
Apache es un servidor HTTP que permite servir contenido a las peticiones
gue vienen desde los clientes Web (navegadores).
Entre las principales caracteristicas de Apache, se encuentran las
siguientes:
e Es gratuito y de cbdigo abierto.
e Su instalacion y configuracién es sencilla.
e Es altamente extensible y adaptable mediante médulos.
e Dispone de funciones incorporadas para autentificacion y validacion
de usuarios.
e Cuenta con soporte para lenguajes como Perl, PHP y Python.
(Alvaro De Leén, 2019).



MariaDB: Es un sistema de gestion de base de datos con licencia GPL,
derivado como fork o bifurcacion de MySQL, lider tradicional en su
segmento (Dans, 2013).

El API y protocolo de MariaDB es compatible con los que usa MySQL, més
algunas caracteristicas para soportar operaciones no bloqueantes nativas y
reportes de progreso. Esto implica que todos los conectores, librerias y
aplicaciones que funcionan con MySQL también deberian hacerlo con
MariaDB. (Salas, 2020).

PHP: (acrénimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor): Es un lenguaje
de cddigo abierto muy popular especialmente adecuado para el desarrollo
Web y que puede ser incrustado en HTML. (The PHP Group, 2018).

Todos los cédigos PHP se procesan en el lado del servidor. Esto significa
gue los scripts PHP se ejecutan directamente, a diferencia de otros codigos
de programacion como JavaScript, que se ejecutan del lado de quien
solicita el acceso. Cuando un usuario crea una solicitud ante un servidor, el
respectivo script PHP es enviado al intérprete PHP del servidor. Este
procesa la secuencia de comandos y la envia al navegador. Normalmente
se trata de documentos HTML, pero en ocasiones también de otro tipo de
archivos. PHP permite, ademas, generar y enviar archivos JPG o PDF al

servidor.

XAMPP: Es un servidor independiente multiplataforma, de software libre,
gue consiste principalmente en la base de datos MySQL, el servidor web
Apache y los intérpretes para lenguajes de script: PHP y Perl. (Zepeda,
2015).

Composer: Es un gestor de dependencias en proyectos; para
programacion en PHP. Eso quiere decir que permite gestionar (declarar,
descargar y mantener actualizados) los paquetes de software en los que se

basa el proyecto PHP. (Alvarez, 2014).
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e Laravel: Es un framework de cddigo abierto para desarrollar aplicaciones y
servicios Web con PHP 5y PHP 7. Intenta aprovechar lo mejor de otros
frameworks y aprovechar las caracteristicas de las ultimas versiones de
PHP. (Andrés, 2014).

Laravel pone énfasis en la calidad del cédigo, la facilidad de mantenimiento
y escalabilidad, lo que permite realizar proyectos desde pequefios a
grandes o muy grandes. Ademas permite y facilita el trabajo en equipo y

promueve las mejores précticas.

e Bootstrap: Es un framework originalmente, que permite crear interfaces
web con CSS y JavaScript, cuya particularidad es la de adaptar la interfaz
del sitio Web al tamafio del dispositivo en que se visualice. Es decir, el sitio
web se adapta automaticamente al tamafio de una PC, una Tablet u otro
dispositivo. Esta técnica de disefo y desarrollo se conoce como “responsive

design” o disefio adaptativo. (Acedo, 2015).

e Visual Studio Code: Es un editor de cddigo fuente ligero pero potente que
se ejecuta en su escritorio y esta disponible para Windows, macOS y Linux.
Viene con soporte incorporado para JavaScript, TypeScript y Node.js y
tiene un rico ecosistema de extensiones para otros lenguajes como C++, C#,
Java,Python, PHP, GO y otros. (Microsoft, 2018).

1.8 LIMITES Y ALCANCES

En el desarrollo del presente proyecto se considera la situacion actual de las
operaciones dentro del Centro Médico “San Simon”, de ahi que se identifican los

siguientes limites y alcances.

1.8.1 Limites

De acuerdo a los requerimientos de la institucion, el presente trabajo se limita a:
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e El sistema sera manipulado solo por el personal médico y administrativo

con sus respectivos roles de usuarios.

e El sistema no realizara el control de cajas y el ambito contable dentro del

centro médico.

e El sistema no efectuara el control de fichas y reservas de las citas médicas.

1.8.2 Alcances

El presente proyecto tiene los siguientes alcances, los cuales se instrumentan

mediante el desarrollo de los siguientes modulos:

Mdédulo de administracion: Destinado a efectuar la gestion de usuarios al
sistema.

Maodulo de registro de nuevos pacientes.

El sistema contara con un panel administrativo y personalizado para el
meédico, segun su rol en el sistema.

Contara con médulo seguimiento del historial de tratamientos en los
pacientes.

Contara con registro de actividades en cuanto a diagnostico y

tratamiento, segun el examen realizado por el médico.

1.9 APORTES

Los aportes que ofrecera este proyecto sera computarizar los procesos rutinarios

como el registro de diagnosticos y el tratamiento, optimizando tiempos en el

registro de informacién médico, que coadyuve a la facil y correcta toma de

decisiones del Centro Médico San Simoén

La busqueda de datos, sera de manera rapida ya que el medico podra tener

acceso a la informacién en tiempo real.

Se aplicard los conocimientos adquiridos en ingenieria de software para el

desarrollo del sistema Web.
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2 MARCO TEORICO
2.1 INTRODUCCION

En el presente capitulo se desarrolla el sustrato tedrico indispensable en que se
sustenta el proyecto de grado, donde los elementos tedricos estan extraidos de
varias fuentes por lo tanto constituyen la base para la descripcion y explicacion
del problema planteado, como también las herramientas de desarrollo de software
son definidos con una descripcién detallada de cada uno de los elementos de la

teoria que seran directamente utilizados en el desarrollo del proyecto.
2.2 SISTEMA

Es un conjunto ordenado de componentes o elementos interrelacionados,
interdependientes e interactuantes, que tienen por finalidad el logro de objetivos

determinados en un plan (Cajizo, 1975).

Un sistema informético puede ser definido como un sistema de informacion que
basa laparte fundamental de su procesamiento, en el empleo de la computacion.
Como cualquier sistema, es un conjunto de funciones interrelacionadas, hardware,
software y de recursos humanos. Un sistema informatico convencional emplea un
sistema que usa dispositivos que se utilizan para programar y almacenar

programas y datos. (Encinoza, 2008)

2.3 WEB

Web es un vocablo inglés que significa “red”, “telarafia” o “malla”. El concepto se
utiliza en el ambito tecnolégico para nombrar a una red informatica y, en general, a

Internet (en este caso, suele escribirse como Web, con la W mayuscula).

El término, de todas formas, tiene varios usos. Ademas de nombrar a Internet en
general, la palabra web puede servir hacer mencion a una pagina web, un sitio

web o hasta un servidor web.
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https://definicion.de/pagina-web/
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Es importante establecer que este término ademas forma parte de lo que se
conoce como World Wide Web que es la red informatica que se emplea en todo el
mundo. A finales de la década de los afios 80 fue cuando nacié aquella que
permite que hoy cualquier ciudadano, a través de una conexion a Internet junto a
un navegador y un ordenador, pueda acceder desde cualquier rincon del mundo a
la web que desea. Lo puede hacer para informarse, para entretenerse o
simplemente por simple curiosidad. (Pérez, Merino, 2013)

2.4 SISTEMA WEB

Los "Sistemas Web" o también conocidos como "Aplicaciones Web" son aquellos
que estan creados e instalados no sobre una plataforma o sistemas operativos,
sino que se alojan en un servidor en Internet o sobre una intranet (red local). Su
aspecto es muy similar a paginas Web que se ven normalmente, pero en realidad
los Sistemas Web tienen funcionalidades muy potentes que brindan respuestas a
casos particulares. (Knowdo, 2012).

Los sistemas Web se pueden utilizar en cualquier navegador Web sin importar el
sistema operativo. Para utilizar las aplicaciones Web no es necesario instalarlas
en cada computadora ya que los usuarios se conectan a un servidor donde se
aloja el sistema. A demdas si se trata de un sistema Web, involucra la
construccion de una pieza de software con bastantes procesos, existen mas
puntos a tomar en cuenta, como, la configuracion de servidores, el disefio e

implementacion de bases de datos, la seguridad de los datos, entre otros.
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Figura 2.1
Funcionamiento de internet y Peticion
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Fuente (Knowdo, 2012).
2.5 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES

El diagnéstico es la primera y mas importante herramienta con la que cuenta un
profesional de la salud de cualquier area para acercarse a la comprension y
posible tratamiento de las condiciones salubres de un individuo. El diagndstico es
el resultado del andlisis que se realiza en una primera instancia y que tiene como
fin permitir conocer las caracteristicas especificas de la situacion determinada
para asi poder actuar en consecuencia, sugiriendo tratamiento o no. Ese analisis
diagndstico se basa en la observacion de sintomas existentes en el presente o en
el pasado. (Bembibre, 2009)

2.5.1 SEGUIMIENTO

Es la accién y efecto de seguir o seguirse, en el contexto popular suele usarse
como sinénimo de persecuciéon, observacién o vigilancia. Siendo este mismo
usado principalmente en el contexto de investigaciones policiales, detectivescas,
juridicas, medicas, cientificas, estadistica, entre otras; para observar y analizar la
evolucion de un determinado caso. Aunque el téermino puede aplicarse a cualquier

investigacién, proceso o proyecto con observacion constante. (Yirda, 2021).
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2.6 INGENIERIA DE SOFTWARE

La Ingenieria de Software es una disciplina o area de la Informatica que comprende

todoslos aspectos de la produccion de software desde las etapas iniciales de la

especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de este después de que se

utiliza. Sin embargo, aunque la ingenieria consiste en seleccionar el método mas

apropiado para un conjuntode circunstancias, un enfoque mas informal y creativo

de desarrollo podria ser efectivo en algunas circunstancias. El desarrollo informal

es apropiado para el desarrollo de sistemas basados en Web, los cuales

requieren una mezcla de técnicas de software y de disefio grafico. (Sommerville,

2011, pag. 7).

La ingenieria de software es el establecimiento y uso de principios fundamentales
de la ingenieria con objeto de desarrollar en forma econdmica software que sea
confiable y que trabaje con eficiencia en maquinas reales. La Ingenieria del
Software trata con areas muy diversas de la Informatica y de las ciencias de la
computacién, tales como construccion de compiladores, sistemas operativos o
desarrollos de Intranet/Internet, abordando todas las fases del ciclo de vida del
desarrollo de cualquier tipo de sistemas de informacién y aplicables a una infinidad
de areas tales como: negocios, investigacion cientifica, medicina, produccion,
logistica, banca, control de trafico, meteorologia, el mundo del derecho, la red de
redes Internet, redes Intranet y Extranet, etc. (Pressman, 2010, pag. 11).

Por lo tanto, la ingenieria de software viene a ser un conjunto de métodos,
herramientas y técnicas que se utilizan al momento de desarrollar un sistema

informatico.

2.6.1 Modelos de desarrollo de Software

Un modelo de proceso de software es una representacién simplificada de este
proceso. Cada modelo del proceso representa a otro desde una particular
perspectiva y, por lo tanto, ofrece solo informacion parcial acerca de dicho
proceso. Por ejemplo, un modelo de actividad del proceso muestra las actividades
Y SU secuencia, pero quiza sin presentarlos roles de las personas que intervienen

en esas actividades.
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De los diferentes modelos de desarrollo de software, por las caracteristicas del
proyecto, resultan de interés los modelos de desarrollo incremental y los métodos
de desarrollo &gil, que se describen a continuacion.

e Modelo de desarrollo Incremental

El desarrollo incremental se basa en la idea de disefiar una implementacién
inicial, exponer ésta al comentario del usuario, y luego desarrollarla en sus

diversas versiones hasta producir un sistema adecuado. Ver la Figura 2.2.

Figura 2. 2
Modelo de Desarrollo Incremental
Actividades
concurrentes
Especificacion | Version
-~ inicial
| L
Bosquejo 1 Versiones
de descripcién Desarrollo -« intermedias
I
Validacién — Version
final

Fuente: (Sommerville, 2011)

El desarrollo de software incremental, que es una parte fundamental de los
enfoques agiles, es mejor que un enfoque en cascada para la mayoria de los
sistemas empresariales, de comercio electronico y personales. El desarrollo
incremental refleja la forma en que se resuelven problemas. Rara vez se trabaja
por adelantado una solucion completa del problema, mas bien se avanza en una
serie de pasos hacia una solucién y se retrocede cuando se detecta que se
cometieron errores. Al desarrollar el software de manera incremental, resulta mas

barato y facil realizar cambios en el software conforme éste se disefa.
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Cada incremento o version del sistema incorpora algunas de las funciones que
necesita el cliente. Por lo general, los primeros incrementos del sistema incluyen
la funcion mas importante o la mas urgente. Esto significa que el cliente puede
evaluar el desarrollo del sistema en una etapa relativamente temprana, para
constatar si se entrega lo que se requiere. En caso contrario, solo el incremento
actual debe cambiarse y, posiblemente, definir una nueva funcion para

incrementos posteriores. (Sommerville, 2011, pag. 33)

e Métodos de desarrollo Agil

Los métodos agiles son métodos de desarrollo incremental donde los
incrementos son minimos y, por lo general, se crean las nuevas liberaciones del
sistema, y cada dos o tres semanas se ponen a disposicién de los clientes.
Involucran a los clientes en el proceso de desarrollo para conseguir una rapida
retroalimentacion sobre los requerimientos cambiantes. Minimizan la cantidad de
documentacion con el uso de comunicaciones informales, en vez de reuniones
formales con documentos escritos.

Los enfoques &giles en el desarrollo de software consideran el disefio y la
implementacion como las actividades centrales en el proceso del software.
Incorporan otras actividades en el disefio y la implementacion, como la
adquisicidon de requerimientos y pruebas. Ver Figura 2.3.

Figura2.3
Modelo de desarrollo Agil

Desarrollo agil /\

Ingenieria de Disefio e
requerimientos implementaciéon

s

Fuente: (Sommerville, 2011)

En contraste, un enfoque agil basado en un plan para la ingenieria de software
identifica etapas separadas en el proceso de software con salidas asociadas a
cada etapa. Las salidas de una etapa se usan como base para planear la
siguiente actividad del proceso, como puede observarse en la Figura 2.4.

(Sommerville, 2011, pag. 63).
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Figura 2. 4
Modelo de Desarrollo Agil basado en un Plan

Desarrollo basado en un plan

) )

Ingenieria de Especificacién de Diseno e
requerimientos requerimientos implementacién

e e

Peticién de cambio
de requerimientos

Fuente: (Sommerville, 2011)

2.6.2 METRICAS DE CALIDAD

Las métricas de calidad de software son un conjunto de medidas utilizadas para
estimar la calidad de un proyecto a desarrollar, entre otros conceptos, y que
permiten comparar o planificar estas aplicaciones. Si no se mide, no hay una
forma real de determinar si se esta mejorando y si no se esta mejorando, se esta
perdido. (Barrientos, 2018).

2.6.2.1 ISO/IEC 9126

La ISO 9126 es un estandar internacional para evaluar la calidad del software en
base a un conjunto de caracteristicas y sub-caracteristicas de la calidad. Cada
sub-caracteristica consta de un conjunto de atributos que son medidos por una
serie de métricas. (Prieto Medina, 2017).

El estdndar ISO 9126 se desarrollé6 con la intencion de identificar los atributos
clave del software de computo. Este sistema identifica seis atributos clave de la

calidad, que describe a continuacion.

2.6.2.2 Funcionalidad

Grado en el que el software satisface las necesidades planteadas segun las
establecen los atributos siguientes: adaptabilidad, exactitud, interoperabilidad,

cumplimiento y seguridad.
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Los puntos de funcion (PF) se describen como medidas basicas desde donde se

calculan métricas de productividad. Los datos de PF se utilizan de dos formas

durante la estimacion del proyecto software:

e Como una variable de estimacién que se utiliza para dimensionar cada

elemento del software.

e Como métricas de linea base recopilada de proyectos anteriores, y

utilizados junto con variables de estimacion para desarrollar proyecciones

de costo y esfuerzo.

Para estimaciones de PF, la descomposicidn funciona de la siguiente manera:

Tabla 2.1
Dominios de informacién de Punto Funcidn.

DOMINIO DE INFORMACION

DESCRIPCION

NUumero de entradas de usuario

Numero de archivos

Una peticibn se define como una entrada
interactiva que produce la generacion de alguna
respuesta del software inmediata en forma de
salida interactiva. Se cuenta cada peticiobn por
separado. Dentro de un informe no se cuentan de

forma separada.

Se cuenta cada archivo maestro l4gico (esto es,
un grupo légico de datos que puede ser una parte
de una gran base de datos o un archivo

independiente).

NUmero de interfaces externas

Se cuenta todas las interfaces legibles por la
maquina (por ejemplo: archivos de datos de
disco) que se utilizan para transmitir informacion

a otros sistemas.
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NUmero de salidas de usuario

Se cuenta cada salida que proporciona al usuario

o informacion orientada a la aplicacion. En este

contexto la salida se refiere a informes, pantallas,

mensajes de error, y demas. Los elementos de

datos particulares.

Fuente: (Pressman, 2010)

Los puntos de funcién se calculan completando la Tabla 2.2.

Tabla 2. 2
Célculos de los Punto Funcion.

PARAMETROS DE

FACTOR DE PONDERACION

MEDICION CUENTA | sIMPLE | MEDIO | cOMPLEJO | RESULTADO
NUmero de entradas de
_ N1 3 4 6 N1 *factor
Usuario
NUmero de salidas de
_ N1 4 5 7 N2 *factor
usuario.
NuUmero de peticiones de
_ N1 3 4 6 N3 *factor
usuario.
Numero de archivos. N1 7 10 15 N4 *factor
Numero de interfaces
N1 5 7 10 N5 *factor

externas.

CUENTA TOTAL

> (Ni*factor)

Fuente: (Pressman, 2010, pag. 532)

Para calcular los PF, se utiliza la relacion siguiente:

PF = Cuentarotal x [0.65 + 0.01 x )’ Fi]

CUENTA TOTAL = Sumatoria de todas las entradas de la Tabla 2.2.

Donde CUENTA TOTAL es la suma de todas las entradas de PF obtenidas de la

tabla anterior. El valor obtenido de esta relaciébn es sometido a la siguiente

comparacion:
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300 < PF — Optimo
200 < PF <= 300 - Bueno
100 < PF <= 200 — Suficiente
PF <= 100 - Deficiente

Fi = Son valores de ajuste a la complejidad segun las respuestas a las
preguntas siguientes.

1. ¢Requiere el sistema copias de seguridad y recuperacion flexible?

2. ¢, Se requiere comunicacion de datos?

3. ¢ Existen funciones del procedimiento distribuido?

4. ¢ Es critico el rendimiento?

5

. ¢, Se ejecutard el sistema en un entorno operativo existente y fuertemente
utilizado?

o

¢Requiere el sistema entrada de datos interactiva?

7. ¢Requiere la entrada de datos interactiva que las transiciones de entrada
se lleven a cabo sobre multiples pantallas u operaciones?

8. ¢, Se actualiza los archivos maestros de forma interactiva?

9. ¢Son complejas las entradas, las salidas, los archivos y las peticiones?

10. ¢Es complejo el procesamiento interno?

11. ¢;Se ha disefiado el cédigo para ser reutilizable?

12. ¢ Estan concluidas en el disefio la conversién y la instalacion?

13. ¢Se ha desarrollado el sistema para soportar multiples instalaciones en

diferentes organizaciones?
14. ¢Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los cambios y para ser

facilmente utilizado por el usuario?

Cada una de las preguntas, es respondida usando una escala con rangos desde

0 (no importante), hasta 5 (absolutamente esencial).

2.6.2.3 Mantenibilidad

La capacidad de mantenimiento es la cualidad que tiene el software para ser
modificado. Incluyendo correcciones o mejoras del software, a cambios en el

entorno, y especificaciones de requerimientos funcionales.
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Formula:

[MT — (Fc + Fa + Fe)]

IMS =
MT

Dénde:

MT = Numero de modulos en la version actual.
Fc = Numero de madulos en la version actual que se han cambiado
Fa = Numero de mddulos en la version actual que se han afadido
Fe = Numero de modulos en la versidon actual que se han eliminado
A medida que el sistema se aproxima a 1 el producto se pone mas estable.
75% <= IMS <= 100% -- Optima
50% <= IMS <= 75% -- Buena
25% <= IMS <= 50% -- Suficiente
0% <= IMS <= 25% -- Deficiente

2.6.2.4 Portabilidad

La portabilidad de un sistema de informacion, se define como la factibilidad de
transferir un producto a diferentes entornos de hardware/software, sin necesidad
de aplicar acciones o mecanismos distintos. También es considerado como la
capacidad del producto software para ser usado en lugar de otro producto
software, para el mismo propdsito dentro del mismo entorno. Las caracteristicas
mas importantes que se consideran para este factor son: la facilidad de
instalacion, facilidad de ajuste y adaptacion al cambio (Piattini & Garcia, 2003).

Es la facilidad de transportar productos software a varios ambientes de hardware —
software. Se mide probando el sistema en diferentes sistemas operativos. El
criterio se subdivide en facilidad de instalacién, facilidad de ajuste, facilidad de
adaptacion al cambio.

La portabilidad viene dada por:
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Donde:
P = Portabilidad
EP = Numero de dias para portar el sistema

El = Numero de dias para implementar el sistema
Luego de obtener el resultado se hace una verificacion con los siguientes valores:
75% <= IMS <= 100% -- Optima
50% <= IMS <= 75% -- Buena
25% <= IMS <= 50% -- Suficiente
0% <= IMS <= 25% -- Deficiente
2.6.2.5 Usabilidad

Se refiere a un conjunto de atributos relacionados con el esfuerzo necesario

para su uso Yy a la valoracion individual de tal uso (ver tabla 2.3.).

Tabla 2. 3
Preguntas para calcular la usabilidad

NRO. PREGUNTAS EVALUACION (XI)

1 ¢El sistema satisface los requerimientos X
de manejo de informaciéon?

2 ¢ Las salidas del sistema estan de acuerdo X
a sus requerimientos?

3 ¢,Como considera el ingreso de datos del X
sistema?

4 ¢,Como considera los formularios que X
elabora el sistema?

5 ¢ El sistema facilita el trabajo que realiza? X

Fuente: (Pressman, 2010)

La formula para calcular la facilidad de uso es:

Z:iX 100
n

n

FU =
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2.6.2.6 Confiabilidad

Aqui se agrupan un conjunto de atributos que se refieren a la capacidad del
software de mantener su nivel de ejecucion bajo condiciones normales en un
periodo de tiempo establecido. Las sub caracteristicas que el estandar sugiere

son:

e Nivel de Madurez. Permite medir la frecuencia de falla por errores en el
software.

e Tolerancia a fallas. Se refiere a la habilidad de mantener un nivel
especifico de funcionamiento en caso de fallas del software o de cometer
infracciones de su interfaz especifica.

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

Los primeros trabajos sobre confiabilidad del software trataban de extrapolar la
teoria matematica de la confiabilidad del hardware a la prediccion de la
confiabilidad del software. La mayor parte de modelos relacionados con el
hardware se abocan a la falla debida al uso, en lugar de a la que tiene su origen
en los defectos de disefio. En el hardware, las fallas debidas al uso fisico (por
ejemplo, los efectos de temperatura, corrosion y golpes) son mas probables que
las debidas al disefio. Desafortunadamente, con el software ocurre lo contrario.
En realidad, todas las fallas del software pueden rastrearse en problemas de

disefio o de implementacion.

La confiabilidad del Software se mide con la siguiente formula:
R(t) = e T
Doénde:
R(t) = Confiabilidad del Sistema

A = Error de tasa constante de fallas

T = Tiempo de operacién del sistema (meses)
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2.6.2.7 Eficiencia

Consiste en la relacion entre el nivel de funcionamiento del software y la
cantidad de recursos usados. Los aspectos a evaluar son:
e Comportamiento con respecto al Tiempo. Atributos del software

relativos a los tiempos de respuesta y de procesamiento de los datos.

e Comportamiento con respecto a Recursos. Atributos del software relativos
a la cantidad de recursos usados y la duracion de su uso en la realizacion
de sus funciones. (Abud Figueroa, 2012).
Consideramos la tabla 2.4 para calcular la eficacia:

Tabla 2. 4
Preguntas para Calcular la Eficiencia.

N° PREGUNTA EVALUACION

¢La respuesta es rapida al utilizar las

1 funciones? X

¢ Tiene rendimiento de acuerdo a los

2 factores que utiliza? X

¢, Responde adecuadamente cuando

utiliza las funciones?

TOTAL X
Fuente: (Pressman, 2010)

2.6.3 METODO DE ESTIMACION DE COSTOS DE SOFTWARE

Existen tres principales parametros que se deben usar al calcular los costos
de un proyecto de desarrollo de software:

e Costos de esfuerzo (los costos de pagar a los ingenieros vy
administradores desoftware).

e Costos de hardware y software, incluido el mantenimiento.

e Costos de viajes y capacitacion.

26



Para la mayoria de los proyectos, el mayor costo es el primer rubro. Debe
estimarse el esfuerzo total (en meses-hombre) que es probable se requiera para
completar el trabajo de un proyecto. Desde luego, se cuenta con datos limitados
para realizar tal valoracion, de manera que habra que hacer la mejor evaluacion
posible y a continuacién agregar contingencia significativa (tiempo y esfuerzo

adicionales) en caso de que la estimacion inicial sea optimista.

2.6.3.1 Analisis de costo de software COCOMO

Constructive Cost MeSel del (COCOMO) es un algoritmico Modelo de la
valoracion del coste del software. El modelo utiliza una basica férmula, con los
parametros que se derivan de datos histéricos del proyecto y de caracteristicas
actuales del proyecto.

COCOMO consiste en una jerarquia de tres cada vez mas detallados y de formas
exactas. El primer nivel, COCOMO basico es buena la orden temprana, aspera de
las estimaciones de la magnitud de los costes del software, pero su exactitud debe
limitado a su carencia de diferencia en cualidades del proyecto (Conductores del
coste). COCOMO intermedio toma estos conductores del coste en consideracion y
COCOMO detallado explica ademas la influencia de las fases del proyecto

individual.

COCOMO es uno de los sistemas de estimacién de costes mas utilizados en
proyectos de desarrollo de software. La estandarizacion de su uso y la facilidad
de la aplicacién del mismo junto con la aproximacién al coste real, han convertido

a este modelo en uno de los referentes en este tipo de proyectos. (Calero, 2010).

Modelos
e COCOMO basico. Calcula el esfuerzo y el costo del desarrollo en funcion
del tamafio del programa estimado en LDC (lineas de cédigo).
e COCOMO intermedio. Calcula el esfuerzo del desarrollo en funcién del
tamafio del programa y un conjunto de conductores de costo que incluyen
la evaluacion subjetiva del producto, del hardware, del personal y de los

atributos del proyecto.
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e COCOMO detallado. Incorpora las caracteristicas de la version intermedia
y lleva a cabo una evaluacion del impacto de los conductores de costo en
cada fase (analisis, desarrollo, etc.) del proceso.

2.6.3.2 Método de estimacion COCOMO Il

El modelo COCOMO original se convirtio en uno de los modelos de estimacion de
costo mas ampliamente utilizados y estudiados en la industria. Evolucioné hacia
un modelo de estimacion méas exhaustivo, llamado COCOMO II. Como su
predecesor, COCOMO Il en realidad es una jerarquia de modelos de estimacion
gue aborda las areas siguientes:

e Modelo de composiciéon de aplicacion. Se usa durante las primeras etapas
de la ingenieria de software, cuando son primordiales la elaboracion de
prototipos de las interfaces de usuario, la consideracion de la interaccion
del software y el sistema, la valoracion del rendimiento y la evaluacion de la
madurez de la tecnologia.

e Modelo de etapa temprana de disefio. Se usa una vez estabilizados los
requisitos y establecida la arquitectura basica del software.

e Modelo de etapa post arquitectonica. Se usa durante la construcciéon del
software.

Como todos los modelos de estimacion para software, los modelos COCOMO I
requieren informacion sobre dimensionamiento. Como parte de la jerarquia del
modelo, estan disponibles tres diferentes opciones de dimensionamiento: puntos
objeto, puntos de funcion y lineas de cédigo fuente.
Formula para hallar el factor de complejidad TCF
TCF = (0.65 + 0.01 x PF)
El procesamiento de datos del punto funcién se basa en la formula siguiente:
PF = Cuenta Total x TCF

El factor LDC/PF se calcula con la formula:

LDC
LDC = PF xFactor —
PF

28



El nimero estimado de lineas de cddigo distribuidas en miles se calcula con la

siguiente férmula:

LDC
KLCD = 1000

Las ecuaciones del COCOMO basico tienen la siguiente forma:
E = ap(KLCD)bb
D = cpDdb

Dénde:

E: Esfuerzo aplicado en personas por mes.
D: Tiempo de desarrollo en meses cronolégicos.
KLDC: Numero estimado de lineas de cddigo distribuidas (en miles).

El nimero de programadores (N° Prog) se obtiene con la siguiente férmula:

E
N¢ Prog = D

Costo del software desarrollado por persona = Numero de programadores *

salario de un programador.
2.7 METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL SISTEMA WEB

Actualmente existen muchas metodologias para el desarrollo de software que son
utilizadas dependiendo del sistema a crear, los cuales pueden dividirse en grupos
comunes como son: escritorio, movil y web, siendo este ultimo de los que mas
impulso ha venido acumulando, pues la necesidad del cliente de ser reconocido

por medio del Internet se ha intensificado. (Segarra,2017)
2.7.1 METODOLOGIA UWE

UWE (UML-Based Web Engineering) ingenieria Web basada en UML es una
metodologia de desarrollo para aplicaciones Web enfocado sobre el disefio
sistematico, la personalizacion y la generacion semiautomatica de escenarios que

guien el proceso de desarrollo de una aplicacién Web.
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Figura 2.5
Ingenieria web basada en UML

UML-BASED
WEB
ENGINEERING

Fuente: (Galiano, 2013)

UWE es una propuesta basada en el proceso unificado y UML, pero adaptados a la
web. En requisitos separa las fases de captura, definicion y validacion. Hace
ademas una clasificacion y un tratamiento especial dependiendo del caracter de
cada requisito. Entrelos principales modelos de UWE se puede citar: el modelo de
requerimientos, el modelo l6gico-conceptual, modelo navegacional y modelo de
presentacion. UWE define vistas especiales representadas graficamente por
diagramas en UML. Ademas, UWE no limitael nimero de vistas posibles de una
aplicacion, pues UML proporciona mecanismos de extension basados en
estereotipos. Estos mecanismos de extension 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 esta especializada en la especificacion de aplicaciones adaptativas, y por
tanto hace especial hincapié en caracteristicas de personalizacién, como es la
definicibn 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 (Blanco, 2015).

2.7.2 Caracteristicas de una aplicacion Web
Las actividades UWE son procesos que se utlizan y permiten identificar
necesidades de la aplicacion o sistema web a desarrollar. Estas actividades se

describen y representan en cuatro fases, presentadas a continuacion:
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Figura 2. 6
Actividades de la Metodologia UWE

Analisis de Requisitos

|
—

N
—

i i
—

Modelo Conceptual

Modelo Navegacional

Modelo de Presentacion

Fuente: (Elaboracién propia)

2.7.2.1 Anélisis de Requisitos

Como en otras metodologias, la primera fase o actividad es el andlisis de
requisitos funcionales, que permite visualizar los procesos y funciones que debe
cumplir el software, se utilizan diagramas de casos de uso.

Figura 2.7
Casos de usos

package Requirements| @UseCase Diagram ])

AddressBook

|

zbrowsing=
SearchContacts

zprocessing= >
CreateContact

user

i

«processing= 3>
UpdateContact

«processings >
DeleteContact >

Fuente: (Maximilians, 2015)
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2.7.2.2 Modelo Conceptual

El modelo conceptual se basa en el andlisis y requisitos reflejados en los casos de
uso,comprende el modelo de dominio que al igual que los casos de uso se debe
cumplir con las funcionalidades requeridas por el sistema web a desarrollar, el
disefio conceptual no sufre ningin cambio con el modelo o diagrama de clases
correspondientes a UML.

Figura 2. 8
Andlisis de casos de uso (Diagrama de Contenido)

package Content[ Content Diagram ]J

AddressBook
-imtroduction : String

*
Contact

-name : String
-email : String

1

1 1 1 1
-postalAddriain  -postalAdgrAternative -phongMain -phoneAternative

Address Phone Picture
-name : String -international&reaCode : Integer -wyichth : Integer
-postalCode : Integer -prefix : Integer -height : Integer
-city : String -number : Integer
—courtry @ String

Fuente: (Maximilians, 2015)
2.7.2.3 Modelo Navegacional

Cuando se habla del desarrollo de un sistema web, es necesario conocer la
relacion y enlaces entre las paginas web, es por eso que en la fase de disefio se
describen a través de diagramas la navegacion del sistema cumpliendo con lo que
se disefid en los casos de uso. Los elementos que se utilizan en el diagrama son:

Figura 2.9
Elementos del Disefio Navegacional

D clase de navegacion E menu
= indice pregunta

E visita guiada 2 clase de proceso

[P nodo externo
Fuente: (Maximilians, 2015)
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Figura 2. 10
Modelo Navegacional UWE

package Rawvigastion [ Fawvigation Disgram ]J
| AddressBook Dl
=navigatignLink=
EProc =L ink= [ MainMenu E sprocessLink:
l L |
| Search | eravigetidnlinks |Corl'tac'tCreatlon =
| =sprocesslink=_ =
Contactl ist = |
=processlinks
=navigatiegnLink=
-
= O imnk=
| Contact 1 E
=processlinks
=rnawvigatigrblinks=
| Contactienu %
=processlinks l processl inks
|Con‘tac‘tl)eletion Z)l | ContactUpdate 35>

Fuente: (UWE, 2020)

2.7.2.4 Modelo de Presentacién

El modelo de la presentacion permite una vision amplia de los procesos de las
paginas o aplicaciones web que se representan en los diagramas de navegacion,
también puede interpretarse con las interfaces del sistema o aplicacion web. Para
cada caso se tiene estereotipos o iconos que ayudan al diseiio de los diagramas
de presentacion. Los iconos que permiten la realizacion de los diagramas de
presentacion poseen una caracteristica y permite que los diagramas de
presentacion sean entendibles, como se muestran a continuacion:

Figura 2. 11
Elementos de Disefo de Presentacion

grupo de presentacion B pagina de presentacion
X texto entrada de texto

— ancla i¥ fileUpload

*® hotdn [o] imagen

= formulario componente de cliente
alternativas de presentacion Q\S seleccion

Fuente: (UWE, 2020)
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Para el disefio de presentacion, se debe tener en cuenta la funcionalidad que se
requiere para el cumplimiento de los requerimientos del usuario. El diagrama de
presentacion dela metodologia UWE, permite al usuario comprender y analizar,
sobre el area de trabajo al que se sometera con la implementacion del sistema. En
la siguiente figura 2.12, se muestra la aplicacion de los iconos que pertenecen a
los diagramas de presentacion:

Figura 2. 12
Diagrama de Presentacion

package Presentation [ F‘l'esentation Diagram ])
AddressBook ™
| : Introduction % |
: SearchForm =
: CreateContact 11 .
| : SearchCriterion ‘ | Search g ‘ | ot } Show CortactCreation fo.l%;\}
: MainAlternatives EIE_
: Contact [*] 2]
- Show ContactUpdate page
| BLETLIZ % | ‘ R % | | ‘Update |‘ | | with actual valugs in HF:EQ
= o = Text-Input-Fields
- _—
:pictureE' ‘ : PhoneMain %| | [ e..,|
:Ph Alt ati o
‘ oneflternative =g | For each cortact matching the
- SearchCriteria only the
‘ : PostalAddrMain =y | Tnot-empty fislkls are displayed.
The cortacts are displayed
‘ : PostalAddrAlernative = | below each other
P
: ContactCreationOrUpdate |

Fuente: (UWE, 2020)

2.7.3 Caracteristicas de la metodologia UWE

La metodologia UWE define vistas especiales representadas graficamente por
diagramas en UML, tales como el modelo de navegacion y el modelo de
presentacion. Los diagramas se pueden adaptar como mecanismos de extension
basados enestereotipos que proporciona UML. Estos mecanismos de extension
son los que UWE utiliza para definir estereotipos que son los que finalmente se
utilizaran en las vistas especiales para el modelado de aplicaciones Web. De esta
manera, se obtiene una notacibn UML adecuada para un dominio especifico a la

que se conoce como “Perfil UML” (Schwabe & Olsina, 2008).
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Un perfil de UML consiste en una jerarquia de estereotipos y un conjunto de
restricciones. Los estereotipos son utilizados para representar instancias de las
clases. La ventaja de utilizar los perfles de UML es que casi todas las
herramientas CASE de UML los reconocen. Los modelos deben ser facilmente

adaptables al cambio en cualquier etapa del desarrollo.

2.7.4 Fases de la metodologia UWE

Las fases o etapas que utiliza la metodologia UWE son:

a) Capturay analisis de requisitos.

O

Disefo del sistema.

o O

Pruebas.

D

)
)
) Codificacion del software.
)
)

Fase de Implementacion.

—h

) El Mantenimiento.

2.7.4.1 Capturay analisis de requisitos

Basicamente, durante esta fase, se adquieren, reunen y especifican las
caracteristicas funcionales y no funcionales que debera cumplir la aplicacion Web.
Trata de diferente forma las necesidades de informacion. Centra el trabajo en el
estudio de los casos de uso, la generacion de los glosarios y el prototipado de la

interfaz de usuario.

2.7.4.2 Disefo 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.

2.7.4.3 Codificacion del software

Durante esta etapa se realizan las tareas que comunmente se conocen cOmo
programacién que consiste, esencialmente, en llevar a codigo fuente, en el

lenguaje de programacioén elegido, todo lo disefiado en la fase anterior.
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2.7.4.4 Pruebas

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

codigo en este caso se usaran las pruebas de caja blanca y caja negra.

2.7.4.5 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.

2.7.4.6 El Mantenimiento

Es el proceso de control, mejora y optimizacion del software ya desarrollado e
instalado, que también incluye depuracién de errores y defectos que puedan

haberse filtrado de la fase de pruebas de control.
2.7.5 Ciclo de la metodologia UWE

UWE cubre todo el ciclo de vida de este tipo de aplicaciones (Ver Figura 2.13)

centrando ademas su atencién en aplicaciones personalizadas o adaptativas.

Figura 2. 13
Ciclo de la Metodologia UWE

PRUEBAS

Fuente: (Galiano, 2013)
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2.7.6 Caracteristicas de una aplicacion Web

Las Aplicaciones Web tienen una serie de rasgos comunes que diferencia a unos

tipos de aplicaciones software de otros, y que son:

Desde el punto de vista del usuario, se ha universalizado su accesibilidad:
Actualmente un usuario experto y un usuario con habilidad limitada en el
uso de aplicaciones informaticas acceden al mismo tipo de aplicaciéon. Adn
mas, el nUmeroy tipo de usuario de las Aplicaciones Web no siempre es
predecible, lo que obliga a tener el concepto de facilidad de uso alun mas
presente que en otros tipos de aplicaciones.

Desde el punto de vista de la plataforma se realiza un uso intensivo de la
red y la conexién se establece desde distintos tipos de dispositivo de
acceso.

Desde el punto de vista de la informacion, se asiste en la actualidad a una
disponibilidad global de fuentes heterogéneas de informacion, estructurada
y no estructurada, pertenecientes a distintos dominios y que colaboran en el

cumplimiento de los objetivos de la aplicacion.

2.7.7 Requisitos de Desarrollo de una Aplicacion Web

Cada una de estas perspectivas introduce una serie de requisitos que deben ser

tenidos en cuenta durante el proceso de desarrollo de cualquier tipo de Aplicacion

Web, con el fin de incrementar su probabilidad de éxito de implantacién y que

pueden ser estructuradas como sigue:

Portabilidad. Debido a la dinamicidad del entorno tecnolégico, a menudo es
necesario implantar una misma aplicacién en distintas plataformas, con
distintas arquitecturas, con distintas tecnologias y/o atendiendo a distintos
dispositivos de acceso, lo que obliga a desarrollar técnicas, modelos y
herramientas que faciliten la reutilizacion e independiza hasta donde sea
posible en el desarrollo de la aplicacion.

Inmediatez (Rapidez de Implantacion). El desarrollo de aplicaciones web
requiere un periodo de implantacion mucho mas reducido, que influye en

todo su ciclo de desarrollo.
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e Creacion de contenidos como parte integrante de la fase de ingenieria de la
aplicacion. Aunque en este trabajo se caracteriza la especificacion de
aplicaciones orientadas a ofrecer funcionalidad compleja, mas alla de la
mera diseminacion de informacion, el disefio y produccion de textos,
graficos, videos etc., que conforman la estructura informacional de la
aplicacion es una tarea que deberia ser realizada en paralelo al disefio de
la propia aplicacion.

¢ Integracion (disponibilidad global) de fuentes heterogéneas de informacion.
La posible necesidad de manejo integrado de contenido estructurado y no
estructurado, almacenado en distintos formatos (bases de datos, sistemas
de ficheros, dispositivos multimedia) y accesibles de forma distribuida
mediante multiples aplicaciones, es otro de los factores que condiciona el

proceso de disefio de este tipo de aplicaciones.
2.8 ARQUITECTURA DEL SOFTWARE

En los procesos agiles, por lo general se acepta que una de las primeras etapas
en el proceso de desarrollo debe preocuparse por establecer una arquitectura
global del sistema. La arquitectura de software es importante porque afecta el
desemperio y la potencia, asi como la capacidad de distribucion y mantenimiento

de un sistema. (Sommerville, 2011)
2.8.1 Patron Modelo Vista Controlador (MVC)

El patrén MVC es un patron de disefio de arquitectura de software usado
principalmente en aplicaciones que manejan gran cantidad de datos vy
transacciones complejas donde se requiere una mejor separacién de conceptos
para que el desarrollo esté estructurado de una mejor manera, facilitando la
programacion en diferentes capas de manera paralela e independiente. MVC
sugiere la separacion del software en tres estratos: Modelo, Vista y Controlador,

los cuales seran explicados en la siguiente figura.
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Figura 2. 14

Arquitectura de Aplicacion Web con el Patron MVC.
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Fuente: (Sommerville, 2011, pag. 157)

e Modelo: Es la representacion de la informacion que maneja la aplicacion. El
modelo en si son los datos puros que puestos en contexto del sistema proveen
de informacion al usuario o a la aplicacién misma.

e Vista: Es la representacion del modelo en forma grafica disponible para la
interacciéncon el usuario. En el caso de una aplicacién Web, la “Vista” es una

pagina HTML con contenido dindmico sobre el cual el usuario puede realizar

operaciones.

e Controlador: Es la capa encargada de manejar y responder las solicitudes del

usuario, procesando la informacién necesaria y modificando el Modelo en caso

de ser necesario.

2.8.2 Ciclo de Vida del patrén MVC

El ciclo de vida de MVC es normalmente representado por las tres capas

presentadas anteriormente y el cliente (también conocido como usuario). El

siguiente diagrama representa el ciclo de vida de manera sencilla:




Figura 2. 15
Ciclo de Vida del MVC

®

Usuario

@) solicita Base de Datos

‘ Pidef ‘Retorna
@ Llama

Controlador - Modelo

@ Procesay @ Retorna
envia

@ Procesa y ‘

envia

Vista

Fuente: (Gomez, 2015)
e El usuario realiza una peticién.
e El controlador captura la peticién del usuario.

e El controlador llama al modelo.

e El modelo interactia con la base de datos, y retorna la informacion al

controlador.

e El controlador recibe la informacién y la envia a la vista.

e La vista procesa la informacion recibida y la entrega de una manera

visualmente entendible al usuario.
2.8.3 Ventajas y Desventajas del Patron MVC

e Ventajas de MVC
Las principales ventajas del uso del patron MVC son:

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

representacion visual.
e Facilita el manejo de errores.
o Permite que el sistema sea escalable si es requerido.

e Es posible agregar multiples representaciones de los datos.
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e Desventajas de MVC

Las principales desventajas del uso del patron MVC son:

La cantidad de archivos que se deben mantener incrementa
considerablemente.

La curva de aprendizaje es mas alta que utilizando otros modelos.

Su separacion en capas, aumenta la complejidad del sistema.

Puede implicar cddigo adicional y complejidad de cddigo cuando el modelo

de datos y las interacciones son simples. (Sommerville, 2011).

2.9 HERRAMIENTAS

Las herramientas que se usaran en el desarrollo del Sistema Web son las

siguientes:

2.9.1 Base de datos

MariaDB: MariaDB es un reemplazo mejorado y directo para el servidor de
bases de datos MySQL y esta disponible bajo la licencia GPL v2. Es
desarrollado por la comunidad MariaDB con MariaDB Fundacién como su
principal desarrollador.

El proyecto mantiene su propio conjunto de seguridad. Parches en la parte
superior de MySQL. De hecho, muchos de los problemas de seguridad
encontrados en MySQL y MariaDB han sido encontrados e informados por el
equipo de MariaDB.

MariaDB se mantiene al dia con la ultima versibn de MySQL y en la
mayoriade los aspectos MariaDB trabajara exactamente igual que MySQL.
Todos los comandos, interfaces, bibliotecas y API que existen en MySQL
también existen en MariaDB.

No es necesario convertir bases de datos para cambiar a MariaDB. MariaDB
es una verdadero reemplazo de MySQL, ademas, MariaDB tiene muchas
caracteristicas nuevas y agradables que puede aprovechar. (MariaDB
Fundation, 2009).
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2.9.2 Frontend

HTML5: HTML5 no es una nueva version del antiguo lenguaje de etiquetas,
ni siquiera una mejora de esta ya antigua tecnologia, sino un nuevo
concepto para la construccion de sitios web y aplicaciones en una era que
combina dispositivos moéviles, computacién en la nube y trabajos en red. El
limitado objetivo de HTML motivo a varias compafias a desarrollar nuevos
lenguajes y programas para agregar caracteristicas a la web nunca antes
implementada. Estos desarrollos iniciales crecieron hasta convertirse en
populares y poderosos accesorios. Simples juegos y bromas animadas
pronto se transformaron en sofisticadas aplicaciones ofreciendo nuevas
experiencias que cambiaron el concepto de la web para siempre.

JavaScript era claramente el lenguaje que permitia a los desarrolladores
innovar y hacer cosas que nadie habia podido hacer antes en la web. En
los dltimos afios, programadores y disefiadores web alrededor del mundo
surgieron con los mas increibles trucos para superar las limitaciones de
esta tecnologia y sus iniciales deficiencias en portabilidad. Gracias a estas
nuevas implementaciones, Javascript, HTML y CSS se convirtieron pronto
en la mas perfecta combinacion para la necesaria evolucion de la web,
HTML5 que propone estandares para cada aspecto de la web y también un
propésito claro para cada una de las tecnologias involucradas. El futuro de
la web es prometedor y la evolucion y combinacién de estas tres
tecnologias (HTML, CSS y Javascript) en una poderosa especificacion esta
volviendo a Internet la plataforma lider de desarrollo. (Gauchat, 2012).

De acuerdo a lo citado anteriormente se puede concluir que HTML 5, no es

la continuacion de HTML, es un lenguaje independiente capaz de combinar
dispositivos moviles e incluso trabajar en la red, surgio principalmente
porque la versiéon de HTML era muy limitada surgiendo asi la idea de varias
compafias de crear programas que permitan mejorar caracteristicas de la
web siendo las primeras propuestas juegos animados y mas tarde las
mejores propuestas fueron Java y Flash pero decayeron por no estar

integrados, luego JavaScript permitia a los desarrolladores innovar y hacer
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cosas que nadie habia podido hacer antes en la web, y asi conjuntamente
con CSS y HTML se convirtieron en la perfecta combinacion y por ende
HTML5 es, de hecho, una mejora de esta combinacion.

CSS: El CSS (Hojas de estilo en Cascada) es un lenguaje de estilos
empleado para definir la presentacion, el formato y la apariencia de un
documento de marcaje, sea html, xml, o cualquier otro. Comunmente se
emplea para dar formato visual a documentos html o xhtml que funcionan
como espacios web, ademas las hojas de estilos nacen de la necesidad de
disefiar la informacion de tal manera que podemos separar el contenido de
la presentacion vy, asi, por una misma fuente de informacion, generalmente
definida mediante un lenguaje de marcaje, ofrecer diferentes
presentaciones en funcidbn de dispositivos, servicios, contextos o
aplicativos. Por lo que un mismo documento HTML, mediante diferentes
hojas de estilo, puede ser presentado por pantalla, por impresora, por
lectores de voz o por tabletas braille. (Collell, s.a.).

CSS es un lenguaje de hojas de estilos creado para controlar el aspecto o
presentacion de los documentos electronicos definidos con HTML vy
XHTML. CSS es la mejor forma de separar los contenidos y su
presentacion y es imprescindible para crear paginas web complejas, y al
crearlas se utiliza en primer lugar el lenguaje HTML/XHTML para marcarlos
contenidos, es decir, para designar la funcion de cada elemento dentro de
la pagina: parrafo, titular, texto destacado, tabla, lista de elementos, etc.
Una vez creados los contenidos, se utiliza el lenguaje CSS para definir el
aspecto de cada elemento: color, tamafio y tipo de letra del texto,
separacion horizontal y vertical entre elementos, posicion de cada elemento
dentro de la pagina, etc. (Eguiluz, 2015).

En concordancia con lo mencionado por los anteriores autores, CSS es un
lenguaje que trabaja conjuntamente con HTML para proveer hojas de estilo

visuales que define apariencias graficas y por ende mejora la apariencia del
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software que se realiza llamando de manera evidente la atencion de quien

lo utiliza ya que se ven animados, dinAmicos como por ejemplo los juegos.

Backend

PHP: Page Hypertext Pre-processor, mas conocido por el acronimo PHP,
es un lenguaje de programacion muy extendido especialmente en el
entorno del desarrollo web. La primera version de PHP fue creada por
Rasmus Lerdorf en 1995, y fue uno de los primeros lenguajes de
programacion del lado del servidor, es decir: al ser ejecutado en el servidor
web directamente tiene acceso a bases de datos, conexiones en red y otras
tareas antes de que se envie la pagina final a la cual el cliente tendra
acceso. Ademéas, PHP tenia la peculiaridad de poder incorporar
directamente un documento HTML sin la necesidad de tener que llamar a

un archivo externo que procese los datos. (Arias, 2017).

Apache: El servidor HTTP Apache es un servidor web HTTP de cédigo
abierto, para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etc.), Microsoft Windows,
Macintosh y otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1 y la nocion de
sitio virtual segun la normativa RFC 2616. Cuando comenzé su desarrollo
en 1995 se basoé inicialmente en cédigo del popular NCSA HTTPd 1.3, pero
mas tarde fue reescrito por completo. Su nombre se debe a que alguien
queria que tuviese la connotacién de algo que es firme y enérgico, pero no
agresivo, y la tribu Apache fue la Ultima en rendirse al que pronto se
convertiria en gobierno de Estados Unidos, y en esos momentos la
preocupacion de su grupo era que llegasen las empresas y "civilizasen" el
paisaje que habian creado los primeros ingenieros de internet. Ademas,
Apache consistia solamente en un conjunto de parches a aplicar al servidor
de NCSA. En inglés, a patchy server (un servidor "parcheado") suena igual
gue Apache Server.

Apache es un servidor web de cédigo libre robusto cuya implementacion se
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realiza de forma colaborativa, con prestaciones y funcionalidades
equivalentes a las de los servidores comerciales. El proyecto esté dirigido y
controlado por un grupo de voluntarios de todo el mundo que, usando
Internet y la web para comunicarse, planifican y desarrollan el servidor y la
documentacion relacionada, estos voluntarios se conocen como el Apache
Group. Ademas del Apache Group, cientos de personas han contribuido al
proyecto con cédigo, ideas y documentacion. (Carles, 2004).

Frameworks

BOOTSTRAP: EIl framework Bootstrap vio la luz en el afio 2011. En un
principio fue desarrollado por Twitter aunque posteriormente fue liberado
bajo licencia MIT. Hoy en dia continla su desarrollo en un repositorio de
GitHub. Se trata de un framework que ofrece la posibilidad de crear un
sitio web totalmente responsivo mediante el uso de librerias CSS. En estas
librerias, nos podemos encontrar un gran ndamero elementos ya
desarrollados y listos para ser utilizados como pueden ser botones,
menus, cuadros e incluso un amplio listado de tipografias.
(acensTechnologies, 2016)

Desde que vio la luz, Bootstrap se ha caracterizado por tratarse de una
excelente herramienta para crear interfaces de usuarios limpias y
totalmente adaptables a cualquier tipo de dispositivo y pantalla,
independientemente de su tamafio.

Bootstrap establece Media Queries para cuatro tamafos de dispositivos
diferentes, variando dependiendo del tamafio de su pantalla. Estas Media
Queries permiten desarrollar en dispositivos moviles y tabletas de forma

mucho mas facil. (Gonzales & Galarza, 2016).
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Figura 2. 16
Bootstrap: Tamario de diferentes dispositivos
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Fuente: (Gonzales & Galarza, 2016)

LARAVEL: Laravel es un marco de trabajo para aplicaciones web que
utiliza una sintaxis de PHP expresiva y elegante. Laravel es accesible,
potente y proporciona herramientas necesarias para aplicaciones grandes,
robustas y seguras. Se basa en que el desarrollo de un producto de
software debe ser una experiencia agradable y creativa para ser
verdaderamente satisfactoria. (Encalada, 2018).
Laravel intenta facilitar algunas tareas comunes de los proyectos web,
tales como:

e Enrutamiento.

e Inyeccion de dependencias.

e Multiples backend para almacenamiento de sesiones y caché.

e Eloquent, motor ORM expresivo e intuitivo.

e Migraciones de esquemas de base de datos agndsticos.

e Robusto procesamiento de trabajos en segundo plano.

e Publicacion de eventos en tiempo real.
Laravel simplifica enormemente la interaccion con varios motores de base
de datos en una variedad de entornos, se permite usar SQL puro, asi
como también el fluido constructor de consultas integrado con la
herramienta ORM (Object Relation Mapper) Eloquent. Actualmente Laravel
soporta cuatro motores por defecto, sin embargo, esta es una
caracteristica expandible segun se incluyan dependencias al proyecto o
cambie la conectividad del backend seleccionado: MySQL, PostgreSQL,
SQLite y SQL Server.
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La configuracion de base de datos para cada aplicacion se encuentra
detallada en el archivo database.php del directorio de configuracion. En
este archivo se encontraran definidas las propiedades para todas las
conexiones que se requiera realizar, asi como la conexion que deberia ser
usada por defecto.

Requisitos de funcionamiento:

e Version de PHP equivalente o mayor a 7.0 10.

e Extension OpenSSL de PHP: vincula las funciones de la libreria
OpenSSL para cifrado y descifrado simétrico y asimétrico, PBKDF2,
PKCS7, PKCS12, X509, etc.

e Extension PDO PHP: define una interfaz ligera y consistente para
acceder a bases de datos usando PHP mediante una capa de
abstraccion de acceso a datos, lo que significa que
independientemente de la base de datos se puede hacer uso de las
mismas funciones para realizar consultas y recuperar datos sin
reescribir SQL.

e Extension Mbstring PHP: maneja la conversion de codificacion de
caracteres entre los posibles pares de codificacién y proporciona
funciones para manipulacién de cadenas especificas de varios
bytes que ayudan a manejar las codificaciones multibyte en PHP.

e Extension Tokenizer PHP: funciones que proporcionan una interfaz
para el tokenizer PHP para permitir escribir herramientas de analisis
o modificacion de fuentes PHP sin tener que lidiar con la

especificacion del lenguaje a nivel Iéxico.
2.10 SEGURIDAD DEL SISTEMA

Por seguridad de la informacién se entiende el conjunto de medidas preventivas y
reactivas que permiten resguardar y proteger la informacion. Dicho de otro modo,
son todas aquellas politicas de uso y medidas que afectan al tratamiento de los

datos que se utilizan en una organizacion.
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La seguridad de la informacion, como concepto, se basa en cuatro pilares: la

disponibilidad, la integridad, la confidencialidad y la autenticacion.

e Disponibilidad: Acceso a la informacion cuando se requiere, teniendo en
cuenta la privacidad. Evitar “caidas” del sistema que permitan accesos
ilegitimos, que impidan el acceso al correo.

e Confidencialidad: Informacion accesible solo para personal autorizado. La
informacion no debe llegar a personas o entidades que no estén autorizados.

e Integridad: Informacion correcta sin modificaciones no autorizadas ni errores.
Se protege frente a vulnerabilidades externas o posibles errores humanos.

e Autenticacion: Informacion procedente de un usuario que es quien dice ser.
Se verifica y se debe garantizar que el origen de los datos es correcto.
(Tecon, 2019).

2.10.1 ISO/IEC 27000

La ISO 27000 es una norma que define de qué manera se debe implantar un
Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informaciébn en una empresa u
organizacion.
Su implantacion ofrece a la organizacibn o empresa la ventaja de proteger su
informacionde la forma mas fiable posible, persiguiéndose para ello un total de
tres objetivos principales:

e Preservar la confidencialidad de sus datos.

e Conservar la integridad de sus datos.

e Disponibilidad de la informacion protegida.
No en vano, tal es su importancia que la implantacion de este tipo de herramienta
garantiza que los riesgos de seguridad de la informacion son controlados por la
organizacién eficientemente, tanto de forma interna como al resto de las

empresas. (Orozco & Beas, 2018).
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2.11 ENCRIPTACION AES-256

AES (Advanced Encryption Standard) significa Estandar de Cifrado Avanzado, es
uno de los algoritmos de cifrado mas utilizados y seguros actualmente disponibles
la cual sigue siendo el Unico algoritmo en la lista del National Institute of

Standards and Tecnology (NIST) para proteger datos clasificados.

AES es lo que se conoce como un cifrado simétrico por bloques, para ello, utiliza
una clave criptografica especifica, que es efectivamente un conjunto de
protocolos para manipular informacion. Esta clave puede ser de 128, 192 o 256
bits de tamafio.

AES-256 la version clave de 256 bits de AES es el estandar de cifrado utilizado
por Laravel. Es la forma mas avanzada del cifrado y consiste en 14 rondas de
sustitucion, transposicion y mezcla para un nivel de seguridad excepcionalmente

alto.
2.11.1 Caracteristicas de AES-256

AES-256 es el primer cifrado publicamente accesible y abierto aprobado por la
Agencia Nacional de Seguridad de Estados Unidos (NSA) para la informacion
ultra-secreta. Su tamafio de clave mayor hace que sea esencialmente irrompible.
AES-256 también tiene la ventaja de ser extremadamente rapido. Cuando
navegas por la web con una VPN que utiliza el cifrado AES-256 en sus servidores,
no experimentaras ninguna disminucién en el rendimiento en comparacion con
otro protocolo de seguridad (LeVPN, 2020).

2.11.2 Formas de uso

El estandar de cifrado avanzado 256 o AES-256 actualmente es utilizado por el
framework Laravel por su alto nivel de seguridad de encriptacion, una de las
utilidades que tiene es proteger la confidencialidad de una contrasefia, ya que
podria estar en textoplano y ser accesible por cualquiera y aun asi no poder ser

capaces de deducirla.
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3 MARCO APLICATIVO
3.1 INTRODUCCION

En este capitulo se efectla el disefio y desarrollo del sistema correspondiente.
Para poder aplicar la ingenieria de requisitos, se aplica las actividades
correspondientes a la conceptualizacion, analisis, disefio y desarrollo del sistema
de acuerdo a un proceso.Cuando comienza se determina que parte o modulos se
van a desarrollar, tomando en cuenta criterios de prioridad del centro médico.
Para el desarrollo del sistema se escoge la metodologia agil UWE, que utiliza un
modelo de desarrollo incremental, y este se complementa con la metodologia
UML para las etapas de desarrollo.

El uso de la metodologia UWE implica la realizacion de actividades por cada una
de sus fases, presentando entregables en cada una de ellas. A continuacion, se
describe por cada fase de la metodologia, las actividades que se realizaran a lo

largo de todo el desarrollo de este capitulo:

Tabla 3.1
Fases del Modelado UWE

FASES ACTIVIDADES

En simple palabras y basicamente, durante esta
o o fase, se adquieren, rednen y especifican las

Capturay Analisis de requisitos o _ _
caracteristicas funcionales y no funcionales que

debera cumplir la aplicacion Web.

Se basa en la especificacion de requisitos
producido por el andlisis de los requerimientos
Disefio del sistema (fase de andlisis), el disefio define como estos
requisitos se cumpliran, la estructura que debe

darse a la aplicacion Web.
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Codificacion del software

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

Pruebas

Implementacion del Sistema

Mantenimiento

Las pruebas se utilizan para asegurar el correcto
funcionamiento de secciones de cddigo,
mensajes de error, y demas. Los elementos de

datos particulares.

Es el proceso por el cual los programas
desarrollados son transferidos apropiadamente
al computador destino, inicializados 'y
eventualmente, configurados, todo ello con el

proposito de ser ya utilizados por el usuario final.

Es el proceso de control, mejora y optimizacion

del software ya desarrollado e instalado.

Fuente: (Elaboracién propia)

3.2 CAPTURA'Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

La captura de requerimientos se realiz6 de acurdo al andlisis realizado en el centro

médico “San Simon” especificamente en el area de diagndstico y tratamiento de

pacientes, que vendran a ser organizados por los moédulos siguientes.

3.2.1 Requerimientos Funcionales

La captura de requerimientos se realiz6 de acurdo al analisis realizado en el centro

meédico San Simon especificamente en el area de diagnostico y tratamiento de

pacientes, que sera organizada por los siguientes modulos:

51



Tabla 3. 2
Requerimientos funcionales

R No REQUERIMIENTOS CATEGORIA

R1 Base de datos remota para almacenar los registros del Evidente
sistema.

R2 Autenticacion y Validacion de usuarios segun el rol Evidente
designado por el administrador.

R3 Disefio de la interfaz de registros de personal médico, Evidente
pacientes.

R4 El sistema debe realizar busquedas mediante filtros. Evidente

R5 Proporcionar Informes de manera rapida y eficiente de Evidente
los pacientes.

R6 Gréficos estadisticos Evidente

Fuente: (Elaboracién propia)

3.2.2 Requerimientos No Funcionales

Los requerimientos no funcionales especifican los criterios que debe cumplir para

gue sea adecuado el uso, ya para el cual se tiene algunas especificaciones:

Tabla 3. 3 Requerimientos No Funcionales

CRITERIOS DESCRIPCION
Usabilidad Interfaz que permita al administrador facilitar el manejo del
sistema.
Seguridad Verificacion de la autenticidad de todos los usuarios registrados
en la base de datos, antes de acceder al sistema Web.
Operatividad Tener acceso al sistema de manera facil.
Calidad Brindar un sistema confiable, seguro en consecuencia de su

proceso interno a de asegurar la calidad.

Fuente: (Elaboracion propia)
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3.3 DISENO DEL SISTEMA WEB

3.3.1 Casos de Uso

3.3.1.1 Descripcién de Actores

Los actores representan a los usuarios que presenta el sistema. Se comprende

como usuario cualquier persona que llegue a interactuar con el sistema. A

continuacion, se describe a los actores que interactian con el sistema que se

desarrolla.
Tabla 3. 4
Descripcion de Actores
ACTORES DESCRIPCION

Administrador 1

Administrador 2

Médico

Enfermero(a)

En este caso es el Medico Gerente de la Clinica San
Simoén, es el actor con mayor privilegio. Es el usuario que
autoriza y puede realizar cualquier tarea que del sistema.

En este caso es el que realiza la atencion al cliente de la
Clinica San Simon, es el actor con menor privilegio al
administrador 1. Es el usuario con la tarea de ordenar a
los pacientes segun la especialidad que buscan.

En este caso es el médico designado al paciente, es el
actor con pocos privilegios, es el usuario que realiza o
abre un historial para el paciente.

En este caso es el enfermero designado para la medicién
de los signos vitales al paciente, es el actor con menos
privilegios al sistema, es el usuario que realiza el cuidado
del paciente durante su estancia en la clinica.

Fuente: (Elaboracién propia)
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3.3.1.2 Caso de Uso General

El siguiente diagrama de caso de uso general se describe las actividades que se

realizan. También se muestra a los actores pertenecientes al Centro Médico San

Simon forman parte de esta descripcion.

Figura 3.1
Caso de uso general

O O

> Iniciar Sesion <

)
>o-

/k Consulta —— Especialidad —
l /\

A=)

ADMINISTRADOR 2 \ ADMINISTRADOR 1
atencion Registro de personal

PACIENTE 2
— Crea Historial
Genera Reportes
O
Atiende Paciente «—/\w
ENFERMERQ(A)
) > Iniciar Sesion «

Fuente: (Elaboracién propia)
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3.3.1.3 Especificaciones de Casos de Uso

a) Caso de Uso: Inicio de sesién

En la figura se muestra el inicio de sesion, describe como un usuario
(administrador?2) ingresa al sistema web, para previamente acceder a la pagina de
ingreso del sistema, ingresa su nombre y contrasefia, si los datos son correctos
ingresa al sistema, si no muestra un mensaje de error.

Figura 3. 2
Caso de Uso - Inicio de sesion

> Autenticacion de Ususario

ADMINISTRADYR 2

Verificacion de Usuario — —

Usuario no Identificado B

Usario Verificado

l

Registra Paciente

Iniciar sesion

Fuente: (Elaboracién propia)

En la siguiente tabla se describird el caso de uso autenticacibn (nombre de

usuario, contrasefia) de usuario para el ingreso al sistema.
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Tabla 3.5
Caso de Uso — Inicio de sesioén

CASO DE USO: INICIO DE SESION

Actor (es)
Descripcion

Precondicion

Pos condicion

Flujo de Eventos

Administrador 2 (ventanilla de atencidn)

En este caso de uso, el usuario se autentifica con un nombre
de usuario y contrasefia, estos datos son asignados por el
administrador 1, para que de esta forma el usuario se
autentifique y realice sus respectivas actividades en el
sistema.

Cada actor debe estar previamente registrado en la base de
datos del sistema.

Se autentica al usuario, reconociendo sus datos y el rol de
usuario que este tiene.

Basico

e El usuario Ingresa al sistema

e El sistema solicita nombre de usuario y contrasefa.

e El sistema valida los datos y verifica el rol que tiene el
usuario.

Alternativo

e Si el sistema encuentra datos que no concuerdan con los

requeridos, el sistema no permite el ingreso al sistema.

Fuente: (Elaboracién propia)
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b) Caso de Uso: Registro de Paciente

Figura 3. 3
Registro de Paciente

¥

Paciente pide Consulta

PACIENTE

designa especialidad «—

MEDICO

Cancela Consulta

Fuente: (Elaboracién propia)

En la siguiente tabla se describir4 el caso de uso registrar pacientes en donde se

describiran los procesos de esta actividad.

Tabla 3. 6
Caso de Uso — Registro de Pacientes

CASO DE USO: REGISTRO DE PACIENTE

Actor (es) Paciente, Administrador 2
Descripcién En este caso de uso, el usuario paciente que llega a la
clinica pide una consulta médica.
Precondicién Cada actor debe estar previamente registrado en la base de
datos del sistema.
Pos condicién Los registros de paciente que se listaran, seran datos que
previamente ya fueron registrados en la base de datos.
Flujo de Eventos Basico
¢ El usuario ingresa al sistema.
e Se va al menu paciente, selecciona la opcion de registrar

nuevo paciente.
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e Los datos pedidos del paciente que se registraron se
almacenaran en la base de datos.

¢ El paciente registrado quedara en espera.

Alternativo

¢.El paciente quedara registrado para un sub siguiente dia.

Fuente: (Elaboracion propia)

Caso de Uso: Designacion de Especialidad

En la siguiente tabla se describe el caso de uso de la designacion de especialidad

al paciente segun su estudio previo realizado.

Tabla 3.7
Caso de uso — Designacion de Especialidad

CASO DE USO: DESIGNACION DE ESPECIALIDAD

Actor (es)

Descripcién

Precondicion

Pos condicion

Flujo de Eventos

Paciente, Médico

En este caso de uso, el usuario paciente que llega a la
clinica pide una consulta médica, y tenga los estudios
necesarios pedidos por el médico, se lo deriva a una
especialidad segun su estudio clinico.

Cada actor debe estar previamente registrado en la base de
datos del sistema.

Los registros de los pacientes, seran datos que previamente
ya fueron registrados en la base de datos.

Basico

e El paciente llega a la clinica.

e El paciente realiza nuevamente una cita con el médico.

¢ El muestra los estudios clinicos al médico.

¢ El médico deriva al paciente a una especialidad.
Alternativo

¢.El paciente quedara registrado para un sub siguiente dia.

Fuente: (Elaboracion propia)
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c) Caso de Uso: Registro de Usuarios

Figura 3. 4
Registro de Usuarios

O

A

ADMINISTRADOR 1

> Iniciar Sesion
O
Registra Doctores >
MEDICO
VY
Registra Enfermeros >

PACIENTE

Cierra Sesion

Fuente: (Elaboracién propia)

En la siguiente tabla se describe la gestion global de las cuentas de usuarios, que

se refiere a la creacion, modificacidon e inhabilitacion de un usuario del sistema,

tomando en cuenta que primero un usuario debe ser

registrado como

administrador, para poder de esta manera poder tener una cuenta de usuario en el

sistema.
Tabla 3. 8
Caso de Uso — Registro de Usuarios
CASO DE USO: REGISTRO DE USUARIOS
Actor (es) Administrador 1 (doctor general del centro médico),
meédico, enfermero.
Descripcién Este caso de uso permite la administraciéon de las cuentas de

usuario, es decir, el registro de nuevo usuario como ser los

doctores, enfermeros y otros, la modificacion, y la

inhabilitacion de una cuenta de usuario.
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Precondicion

Pos condicion

Flujo de Eventos

Cada actor se autentifica en el sistema.

El usuario asigna una contrasefia y un nombre de usuario al
nuevo registro, los datos son almacenados en la base de
datos.

Basico

e El usuario ingresa al sistema.

¢ El usuario ingresa al menu autenticacion y nuevo usuario.

e El usuario administrador llena los datos del nuevo usuario,
asignando también el rol que tendra en el sistema.

e El usuario asigna contrasefia y su nombre de usuario al
nuevo registro de usuario.

e El sistema valida los datos.

e El sistema guarda los datos en la base de datos.
Alternativo

Si el sistema encuentra datos que no concuerdan con los
requeridos, el sistema despliega una alerta de informe que
no se introdujo los datos.

e El usuario ingresa al menu autenticacion, listar usuarios y
modificar datos de usuario, se desplegaran los datos del
usuario, el usuario modifica los datos incluyendo Ia
contrasefia si fuera necesario y tiene la opcién de guardar
los cambios.

e El usuario ingresa al menu autenticacion, listar usuarios e
inhabilitar al usuario, para restringir acceso total al sistema.

e El usuario ingresa al menud autenticacién, usuarios
inhabilitados y habilitar al usuario, para devolver acceso al

sistema.

Fuente: (Elaboracion propia)
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d) Caso de Uso: Médico

Figura 3.
5 Médico

MEDICO

v

Paciente Designado

Crea Historial <

PACIENTE

Da Receta

Fuente: (Elaboracién propia)

En la siguiente tabla se describir4 el caso de uso Médico del sistema donde se

detallaran las caracteristicas del caso de uso.

Tabla 3.9
Caso de Uso — Médico

CASO DE USO: MEDICO

Actor (es)

Descripcién

Precondicion

Pos condicion

Médico, Paciente

En este caso de uso, el usuario medico realiza la valoracion
del paciente, para que de esta forma el usuario veredicto con
una acciéon de acuerdo su valoracion.

Cada actor debe estar previamente registrado en la base de
datos del sistema.

Se autentica al usuario, reconociendo sus datos y el rol de

usuario que este tiene.
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Flujo de Eventos Basico
¢ El usuario medico hace la valoracion.
e El médico abre un historial para el paciente.
¢ El médico autoriza estudios secundarios.
¢ El médico declara tratamiento.
Alternativo

¢.El médico solo receta tratamiento basico (pastillas y otros).

Fuente: (Elaboracion propia)

3.3.2 Disefio Conceptual

3.3.2.1 Modelo Conceptual
El diagrama de disefio conceptual, describe cada una de las clases de
dominio delsistema web y la relacion con cada una de las clases, se presenta el a

siguiente figura
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Figura 3. 6
Modelo Fisico de la Base de Datos

_] permissions v "] role_has_permissions ¥ ] roles v
| model_has_roles ¥
id BIGINT (20) permission_id BIGINT (20) id BIGINT (20) -
role_id BIGINT(20)
»name VARCHAR(255) role_id BIGINT(20) > name VARCHAR(255)
! model_type VARCHAR(255)
» guard_name VARCHAR(255) > 7 guard_name VARCHAR(255)
model _id BIGINT(20)
created_at TIMESTAMP o created_at TIMESTAMP >
updated_at TIMESTAMP | > updated_at TIMESTAMP \
> > 4
_| model_has_permissions ¥
permission_id BIGINT (20)
model_type VARCHAR(255) ] users M,
model_id BIGINT(20) id BIGINT(20)
= »nombres VARCHAR(255)
i i \ A
] signos_vitales > apellidos VARCHAR(255)
id BIGINT (20) 7 carnet VARCHAR(12)
¥ paciente BIGINT(20) ) telefono VARCHAR(10) H

edad VARCHAR(IS) | _______ —1H  nacimiento DATE _ especialidades ¥

# talla VARCHAR(S) B————— - > sexo ENUM(M', 'F') id BIGINT (20)

* peso VARCHAR(6) »imagen VARCHAR(255) > nombre VARCHAR(255)
fem peratina VARCHARLS) e e 1| © estado TINYINT(1) imagen VARCHAR(255)
frecuencia_cardiaca VARCHAR(13) : email VARCHAR(255) b > descripcion TEXT
presion_arterial VARCHAR(12) | > password VARCHAR(255) | » estado TINYINT (1)
frecuenda:respirabia VARCHAR(R) Pl — e = remember_token VARCHAR (100) :  slug VARCHAR(255)

@ enfermero BIGINT(20) j DO v created_at TIMESTAMP | > created_at TIMESTAMP
created_at TIMESTAMP pr—— updated_at TIMESTAMP : updated_at TIMESTAMP
> updated_at TIMESTAMP » | >
» fecha DATETIME |
% paciente BIGINT(20) =|f I T
¥ tipo BIGINT(20) | : e
subjetivo TEXT : o L
bjetivo TEXT | A 2
M | _ asignaciones v
| » analisis TEXT | =
3 d BIGINT (20
_] tipo_atenciones ¥ I ; | i (20)
| 2 plan_de_accion TEXT o g8
id BIGINT (20) | @ medico_id BIGINT (20)
! | complemetarios TEXT Pl——————————— s ;
|  especialidad_id BIGINT (20)
’ nombre VARCHAR(200) ) 9 medico BIGINT(20)
H-— » created_at TIMESTAMP
created_at TIMESTAMP
> created_at TIMESTAMP
dated at TIMESTAMP updated_at TIMESTAMP
updated_ > updated_at TIMESTAMP S

» >

Fuente: (Elaboracién propia)

3.3.3 Disefio de Navegacion

3.3.3.1 Diagrama de Navegacion General

En el diagrama navegacion general. Se describe la funcién de cada actividad del

sistema en forma general y como el usuario final podria navegar.
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Figura 3.7
Navegacion - General

package Navigation[ Navigation Diagram1 U

«navigationClass» 0! & «avigationLink» «index» = «menu» =]
Centro Medico SAN SIMON Acceder : Nueva Consulta

T O «navigationLink»
0. enavigation ini> O «navigationLink»

= = . . «menu» E .
«index» = . . . . . .

. . = Pacientes
Atencion personalizada «processClass» )
Login 0 avigationLink»
-Usuario :
_password «menu» =
«index» =l o . T Medicos :

Diaghostico Medico

| B «navigationLink»

o «navigationLink» -

«menus .
«menu» - E -

Menu Principal Enfermeros

«index»
Laboratorio Clinico

O «navigationLink»

«menu» E .

Especialidades

«index»
Farmacia Clinica

O wavigationLink»

Fuente: (Elaboracion propia)

3.3.3.2 Diagrama de Navegacion Nueva Consulta

El disefio de navegacion de nueva consulta se muestra las opciones de

navegacion, partiendo del Inicio de Sesién (login).

Figura 3. 8
Diagrama de Navegacién Nueva Consulta

package Navigation| Navigation Diagram U

«processClass» F» . . . . «menu»
Login Re gistrar Nuevo Pacie nte

O «navigationLink» 0O «navigationLink»
«menu» Bl o «navigationLink» «menu» = i «processClass» b
Menu Nueva Consulta lista de Pacientes

O «navigationLink»| o «navigationLink»

3 cprocessLink» R eaour » «processClass» >
Ssuaros Acciones
O «navigationLink»
«processClass» T»
«index» = «query » L Re portes
Consulta Buscar

O «navigationLink»

Fuente: (Elaboracién propia)
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3.3.3.3 Diagrama de Navegacion Nuevo Paciente

El disefio de navegacion de nuevo paciente se muestra las opciones de

navegacion, partiendo desde el login.

Figura 3.9

Diagrama de Navegacion Nuevo Paciente

package Navigation[ [£] Navigation Diagram u

«processClass» 3»
Login

O «navigationLink»

«menu»  B| o «navigationLink» «menu»

«processClass»
Registrar Consuilta

=

Menu Nuevo Pacie nte

O «navigationLink»

«index» = «processClass» 3»
Consultas Atras

| @ «navigationLink»

O «navigationLink»

«processClass»
Registrar Paciente

2

Fuente: (Elaboracién propia)

3.3.3.4 Diagrama de Navegacion Historial

El disefio de navegaciéon del historial se muestra las opciones de navegacion,

partiendo desde el login que ve en el cuadro.
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Figura 3. 10
Diagrama de Navegacion Historial

package Navigation [ g] Navigation Diagram u

«processClass» 3

Atras
= «navigationClass» [ ]
«processClass» 3» Pacientes > «processLink»
Login
«menu»

O «navigationLink» | O «navigationLink» | Datos Personales
O «navigationLink»

O «navigationLink»
«menu»
| Datos Clinicos «menu»
«menu» Historial Clinico
Menu o e
O «navigationLink» TR e o813 o
O «navigationLink» O «navigationLink»
O «navigationLink»
«processClass» 3> «processClass» 3> «processClass» 3>
iR Nueva Medicion Historial Re portes
Historial Clilnico 5 )
xnayigationtInice O «navigationLink» O «navigationLink»
«processClass» ) «processClass» 3 «query»
Ver Historial — Nuevo Buscar

Fuente: (Elaboracién propia)

3.3.3.5 Diagrama de Navegacion Médico

El disefio de navegacion médico se muestra las opciones de navegacion,
partiendo desde el login que se ve en el cuadro siguiente.

Figura 3. 11

Diagrama de Navegacion Médico
package Navigation [ [£] Navigation Diagramu

0 «navigationLink»

«query»
«processClass» 3» Buscar
Login O «navigationLink

O «navigationLink» TN us E | _|«externaiNode» [
Medico e rtes
| e O «navigationLink»
«menu» E 0 «navigationLink»

Menu

O «navigationLinks | |¢ProcessClass» 35

. - — Nuevo
«guidedTour»
Lista de Medicos

« proé:ssCléss » D
Ver

O «navigationLink»

0 «navigationLink»

«processdaés» 3>| o «navigationLink» «processaassr» >
Editar Guardar

Fuente: (Elaboracién propia)

«processClass» 3»
Registrar Medico
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3.3.3.6 Diagrama de Navegacion Enfermero

El disefio de navegacion enfermero se muestra las opciones de navegacion,

partiendo desde el login como se puede observar en el siguiente diagrama.

Figura 3. 12

Diagrama de Navegacion Enfermero

package Navigation | Navigation Diagram u

O «navigationkink» -

«processClass» 3»

Listade Enfermeros

«query» 2
«processClass» 3 B‘L y
. s car
Login
O «navigationkink» -
O «navigationLink»
: «externalNode» B
anenu» gportes
Menu «guidedTour»
Enfermeros ——— O «navigationLink» -
o o «navigationClass»
O «pavigationLink» | g «navigationLink» Nuevt?Enfermero |:|
«menux»
Enfermeros (as) O «navigationkink» -
«navigationClass» |:|

Editar

O «navigationLink»

«processClass» T
Registrar Enfermero

O «navigationLink» - -

Fuente: (Elaboracién propia)

3.3.3.7 Diagrama de Navegacién Especialidades

El disefio de navegacion especialidades se muestra las opciones de navegacion,

partiendo desde el login de cada especialidad.
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Figura 3. 13
Diagrama de Navegacion Especialidades

package Navigation|[ {&j Navigation D\agramu

«processClass» DV -

«query ,,m
_ togn | —

O «navigationLink»

O «navigationLink»

e —1 [ «guidedTours 5| L T
menu E—— externalNode
o, 8 |Especialidad 5 * B

~_Reportes

» . O «navigationLink» '
O «navigationLink» O «navigationLinks
- s E J O «navigationLink» l
| Especialidades «navigationClass» [ ] [ «navigationCiass » D‘
] ]

Lista de Especialidades ‘Nuevaigpecialldad

O «navigationLink» O «navigationLink» O «navigationLink»

‘cprocessGass» > 'cprocessCiass» > >¢processClass» ) «processClass» »
Ver Editar Eliminar |Registrar Especialidad

Fuente: (Elaboracion propia)
3.3.4 Disefio de Presentacion

Los diagramas de presentacion, que se describen a continuacion muestran como
estan estructuradas las paginas del sistema Web.

3.3.4.1 Diagrama de Presentacion del Sistema
A continuacion se observa el diagrama de presentacion del sistema
Figura 3. 14

Diagrama de Presentacion del Sistema
package Presentation [ E] Presentation Diagram ]/l

«presentationPage» EI
Ingreso al Sistema: CENTRO MEDICO SAN SIMON
«image» |E|
::Fondo
«image» El «button» g
:Logo :Acceder
«text» o
: CENTRO MEDICO SAN SIMON b
«image» «image»
: Atencion Especializada : Diagnostico Medico
«image» E «image» El
: Laboratorio Clinico : Farmacia Clinica

Fuente: (Elaboracién propia)
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3.3.4.2 Diagrama de Presentacion del Login

A continuacion se observa el diagrama de inicio de sesion del sistema mediante el
login.

Figura 3. 15
Diagrama de Presentacién del Login

package Presentation [ Presentation Diagram U

«presentationPage» ™
Ingreso al Sistema

«text»
: Iniciar Sesion

R

«inputForms»
: Autenticacion

a0

«textinput»

: Usuario

«textinput»

:Password

«button» -
: Iniciar

Fuente: (Elaboracién propia)

3.3.4.3 Diagrama de Presentacion del Menu Principal

El disefio del diagrama de presentacion general, muestra las todas opciones con

las que cuentan el sistema, ver diagrama siguiente.
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Figura 3. 16
Diagrama de Presentacion del Menu Principal

package Presertation[ | Presentation Diagram U .

«presentationPages B
Menu Principal

aselections
: PRINCIPAL %

«customComponents st e o st rte st rits
shuttons - : Pacientes : Doctores : Total Medici : Total C: it £
*Inicio
atexts %
: CONSULTAS MEDICAS
buttor

sbuttons. =
: Nueva Consulta

«epresentationGroups apresentationGroups B
: Consultas Atendidas por Mes : Medicos Con Mas Atencion

ors =
abuttons =
: Especialidades
texts o~
m
abuttors =
i Perfil
= -

Enfermeros
<M

: Mi Perfil
shutton:
: Cerrar Sesion

Fuente: (Elaboracién propia)
3.3.4.4 Diagrama de Presentacion de Consultas

La siguiente imagen describe el diagrama de presentacion de la pantalla de

consultas de nuevo paciente.

Figura 3. 17
Diagrama de presentacion de Consultas

u package Presertation [ |£] Preseration Diagram ]J
cpresentationPages o:
o) Menu Principal
gl
aselection
* PRINCIPAL

* PDF Exeel CSV Copiar Imprimir

a

. <presentationGroups

» : Lista de Consultas

A

a2 aexts Y abuttons g

/“I : Datos del Paciente ~ : Accio

E]

=
buttons g 2y | <buttons o
: Previous 1123456789

Fuente: (Elaboracién propia)
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3.3.4.5 Diagrama de Presentacion del Historial Clinico

El diagrama de presentacion del historial clinico, permite visualizar las interfaces

que implica el registro de pacientes, asi como sus modificaciones.

Figura 3. 18

Diagrama de Presentacion del Historial Clinico

U package Presentation[ | & Presentation Diagram ]J

spresentationPages
Menu Principal

G

: Datos del Paciente

aselections ~
: PRINCIPAL ook X bintied bd
: Atras

<presentationGroups =]
:Menu el

atexts 2 atext P

: Datos Clinicos i Datos Personal i

= =

shuttons -
: Nueva Medicion

shuttons -
: Ver Historial

Fuente: (Elaboracion propia)

3.3.4.6 Diagrama de Presentacion del Historial Médico

Figura 3. 19

Diagrama de Presentacion del Historial Médico

package Presentation[ |55 Presentation Diagram ]J

aselections S
SERNCEAC dexts ~ dhuttons e
Py - : Historial Medico del Paciente e : Atras
 Inicio
dextr Y atextinputs CUOND g || ShUOND e | SOUTOND g | <bLHON> g | U0 e
: CONSULTAS MEDICAS : Buscar :POF n':Excel :csv : Copiar  Imprimir
g 1t epresentationGroups
a : Datos Medicos
atexts x
:Datos
abutton atexts Ay [ <buttons
+ Previos 1123456789 7 | :Mext

Fuente: (Elaboracion propia)
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3.3.4.7 Diagrama de Presentacion de Medicion Paciente

Figura 3. 20

Diagrama de Presentacion de Medicién Paciente

package Presentation| | Presentation Diagram ]J

epresentationPages D
Menu Principal

aselections
= PRINCIPAL

ket

abuttons I
 Inicio

b~
: CONSULTAS MEDICAS

dexts 2 <buttons
: Medicion del Paciente "~ :

sinputForms =
y =
: Formulario

«huttons
: Hueva Consulta

i

abuttons =
: Pacientes
texts o
: Administracion
abuttons =
: Medicos
abuttons =
:Enfermeros

atextinputs atextinputs atextinputs atextinputs
:Edad : Talla :Paso : Temperatura
atextinputs atextinputs atextinputs ctextinputs
ia Cardiaca : Pesion Arterial : Frecuencia Respiratoria : Enfermero (a}

ebuttons
:Especialidades

[

atexts ~
: Mi Cuenta .
ebuttons =
: Mi Perfil

abuttons =

: Cerrar Sesion

abuttons -
: Registrar Medicion

Fuente: (Elaboracién propia)

3.3.4.8 Diagrama de Presentacion de Historial Signos Vitales

Figura 3. 21

Diagrama de Presentacion de Historial Signos Vitales

package Presentation[ PrEsenlalumDiagram ]J

<presentationPages B
Menu Principal
aselections
: PRINCIPAL = =~
T -~ : Historial Signos Vitales del Paciente
 Inicio
dexts 2 <textinput BUONS g || <bUtON> o | chUHON> o | <bUHON> o | <bUHOME g
: CONSULTAS MEDICAS "~ :Buscar : PDF n:Excel :CSV : Copiar : Imprimir
<butions =
: Nueva Consulta
<presentationGroups
<buttons - : Lista de Signos Vitales de los Pacientes
: Pacientes
dexts £
:Datos
atexts &
: Administracion
<huttons =
: Medicos
<huttons =
: Enfermeros
<huttons =
: Especialidades
texts Y
: Mi Cuenta i
<butions =
: Mi Perfil
buttons atexts 2y | <butions e
; cg‘:l::tr“;”;iu“ b : Previous 1123456789 7 | :Hext

Fuente: (Elaboraci()h propia)
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3.3.4.9 Diagrama de presentacion de Médicos

Figura 3. 22
Diagrama de Presentacion de Médicos

package Presentation| Presgmatim_msgrsmu - -
apresentationPages M
Menu Principal
eselections %,
RRNCIBAL stexts ~ abtons
n®
abuttons P : Medicos
: Inicio
aexts 2 atextinputs GBUHOMS o || GDUHONS o | GBUHOMS o || cbUtON: o | bltons o
: CONSULTAS MEDICAS : Buscar :PDF n:Excel 1Csv : Copiar : Imprimir
abuttons .
: Hueva Consulta
spresentationGroupz
«huttons - : Lista de Medicos
: Pacientes
atexts 2 | «buttons «buttons
= & - [ =
el A : Datos del Medico 1 ver : Editar
: Administracion
abuttons .
: Medicos
abuttons .
: Enfermeros
ehuttons =
: Especialidades
atexts a
: Mi Cuenta e
abuttons =
: Mi Perfil
shuttons g atexts 2 | <buttons g
Ol - : Previous 1123456789 77 | :Hext
: Cerrar Sesion
Fuente: (Elaboracién propia)
3.3.4.10 Diagrama de Presentacion de Enfermeros
Diagrama de Presentacion de Enfermeros
package Presentation [ || Presentation Diagram ]J
«presentationPages B
Menu Principal
aselections %
:[ERANCIRAE exts ~ ehutions
N
: Inicio
atexts v textinputs ShUMton: o || <HUHON> o | <hLMton: o || <bUtON: oo | <bUtON: o
: CONSULTAS MEDICAS :Buscar : PDF n: Excel :Csv : Copiar : Imprimir
abuttons. =
Nucea Conaudte epresemationGroups
: Lista de Enfermeros
=buttons P
: Pacientes
atexts Ry | cbuitons o
o : Datos del Enfermero : Editar
exts ~
: Administracion "
ebuttons. -
: Medicos
chuttons =
: Enfermeros
shuttons =
: Especialidades
atexts o
: Mi Cuenta it
shuttons -
:Mi Perfil
abUttons g atexts 2 | zbuttons g
: Cerrar Sesion

Fuente: (Elaboracién propia)



3.3.4.11 Diagrama de Presentacion del Especialidad

Figura 3. 24
Diagrama de Presentacion de Especialidad

package Presentation| [ £ Presentation Diagram ]J B B B B
spresentationPages ]
Menu Principal
«selections G
: PRINCIPAL Pt ~ T
T py B : Huevo
 Inicio
atexts 2 atextinputs SDUHONs o || <BUMONS o | BUttON: o | sbUltons o | <buttons m
: CONSULTAS MEDICAS : Buscar :PDF n:Excel :csv : Copiar + Imprimir
sbuttons
: Hueva Consulta
presentationGroups
<buttons — : Lista de iali
:Pacientes
Py
= = dexts 27 | huttons o | chittons o | cbittons o
- = : Especialidad : Editsr :Ver + Eliminar
: Administracion
<buttons -
: Medicos
<buttons -
: Enfermeros
sbuttons, 2y | shuttons
: Previous $123456789 7 | :Hext

Fuente: (El'ab'oracic’)h p'ropia) |
3.4 DESARROLLO DEL SISTEMA WEB
Durante esta etapa se realizan las tareas que comunmente se conocen como
programacion que consiste, esencialmente, en llevar a cddigo fuente, en el
lenguaje de programacion elegido, todo lo disefiado en la fase anterior. A
continuacion, se visualizaran las paginas ya codificadas del sistema:

Figura 3. 25
Interfaz - Principal del Sistema

* & Acceder

‘Centro medico San Simon"

ERIENCIA

CIMIENTO MEDICO AL SERVICIO DE TU SALUD

oo =
@
Atencion Diognostico Laboratorio Farmacia
especializada medico clinico clinica

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3. 26
Interfaz - Principal de Inicio de Sesion

Iniciar Session

Carnet De Identidad
Contrasefia

O Recuerdame

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3. 27
Interfaz — Menu Principal

& Pacientes

) Medicos

Enfermeras

Especialidades

) MiPerfil

Cerrar sesion

& Julio Cesar @ Cerrar sesion
w

w [

8 Total mediciones 8 Total consultas

8 Pacientes

£\ Consultas atendidas por mes 7¢ Los medicos con mas
atenciones

2 Diciembre ‘
Atenciones: 0 Carol Gutierres Calle
SPacientes
| I
0
Abril Octubre. Alril Octubre. Ma: hie

Fuente: (Elaboracién propia)
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Figura 3. 28
Interfaz — Pacientes

22: Pacientes

Buscar PoF |[ Excet |[ csv |[ copiar |[ imprimir
Pacientes

# ; imagen Nombres Apeliidos carnet Nacimiento Edad sexo Teletono
Medicos
1 [ Darwin Callizaya 8083673 2001-03-11 20 Masculino 76384633
Enfe as _—— —
ialidades
2 [} Oliver Callizaya 78538368 2008-02-02 15 Masculino 783457322
. Ramires
Mi Perfil
3 ) Carlos Colque 0687537 1993-02-01 28 Masculine 79354388
cerrar s Ramirez
a ) Teodoro villegas 2034916 1987-08-01 3a Masculine 74376173
i Marmani

Correc

darwind@gmall.con ‘

oliverc@mail. com ‘

carlos33@gmail.com ‘

tecl23@gmail.com ‘

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3. 29
Interfaz — Nuevo Paciente

A rHombres & Apsiidos

Ingrese el nombre complete Ingrese los apellidos
o - Focha de nacimiento

Ingress sl numera de carnet s ad [ mm [ aaaa
o sexo o  Teletono/Celular

Maseculino ~ Ingrese numaero de telefono o celular &
£ Correa electronico

lect

Datos vitales
~  Edad (anas) ~  Talls (em) ~  Peso (Ka) ~ Temperatura (+G)

Ingrese el nombre complete + Ingrese el nombre completc 4 Ingrese el nombre completo 4 ngrese el nombre completo &
v Frecusnela cardiaea (x min) ~  Presion arterial +  Frecuencia respirataria (%) % Entarmerofa

ingrese el nombre completc s ngrese el nombre completc Ingrese el nombre completo H Yuma Mayta ~

Registrar paciente

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3. 30
Interfaz — Registro de Nuevo Consulta

= Consultas

W recha o Titule (sunserve) ¥ madica
2021-06-30 ngrese los subjetive Angela Radriguez Apaza
= Tipe de atencion:

@ Consulta general () Plan de tratamients (O vocuna () Examen

@ SINomas (o) -~ Diagnostico

W Tratamienta (A or Aceion »  Examenas

Registrar consulta

Fuente: (Elaboracion propia)
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Interfaz — Historial del Paciente

Figura 3. 31

& Pacientes

Datos clinicos

Javier Apaza Condori

Edad: 23 anos Peso: 54 kg
Talla: 170Cm Temperatura: 54°C
Frecuencia cardiaca: 46 Fpm Presion arterial: 45 mmHg

Frecuencia respiratoria: 23 Frec. Resp.

Actualizade ¢l 2021-05-28 19:15:24

= Historial clinico

2021-05-28 19:42:05 J)

202-05-28 194749

2021-05-28 194255

Consultageneral

rebicion general

Ver detalle

Consultageneral

rebicion general

Ver detalle

Consultageneral

rebicion general

Ver detalle

Datos personales

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3. 32

Interfaz — Registro de Nuevo Paciente

28 Pacientes

Datos clinicos

& Nombres

Javier

B Carnet de identidad

9846383

oF Sexo

Masculino

© Correo electronico

javiercc@gmail.com

& apeliidos

Apaza Condori

@ Fecha de nacimiento

- /04 /1994

o TelefonofCelular

ks 76949303

Datos parsonales

€ atras

Actualizar paciente

Fuente: (Elaboracién propia)
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Figura 3. 33
Interfaz — Historial Médico de Pacientes

B Historial medico de: Javier Apaza Condori

Buscar
# : Fecha
1 2021-05-28 19:42:00
2 2021-05-281917:00
3 2021-05-2819:12:00

Mostrando | ol 3 de 3 registros

Tipo

Consulta general

‘Consulta general

Consulta general

Subjetive

rebicion ganaral

rabicion general

rebicion general

Objetivo

dolores de cobeza

malestar general

dolores musculares

Analisis

resfrio

resfric

fiebre

Plan de accion

tormar 2 aspirinas cada 8 horas

una tableta po dia

despues de los co idas

Examenes Complementarios

gag

feds

tomografia

Imprimir |

Copiar

Medico
Angela Rodriguez Apaza
Angela Rodriguez Apaza

Gary Saul Huanca Apaza

Previous - Next

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3. 34

Interfaz — Medicién del Paciente

& Medicion paciente: Javier Apaza Condori

Datos vitales

+ Edad

|H€"639 el nombre completo -

+ Frecuencia cardioca

ngrese el nombre completo -

v Tallg

Ingrese el nombre completo 2

+  Prasion arterial

Ingrese el nombre completo o

v Paso

ngrese el nombre completo -

+ Frecuencia respiratoric

ngrese el nombre completo -

+  Temperatura

Ingrese el nombre completo 2

¢ Enfarmerafa

Yuma Mayta

Registrar medicion

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3. 35

Interfaz — Historial Signos Vitales del Paciente

[B Historial signos vitales de: Javier Apaza Condori

Buscar
# 1 Fecha
1 2021-05-2819:15:24
2 2021-05-2819:10:31

Mostrando | ol 2 de 2 registros

23 anos

22 anos

Talla Peso
170 ecm Bd kg
45¢cm T kg

B4°C

54°C

45 Ppm

54 Fpm

Presion arterial

45 mmHg

76 mmHg

Imprimir |

23 Frec. Resp.

43 Frec. Resp.

Fuente: (Elaboracién propia)
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Figura 3. 36
Interfaz — Médicos

:8: Medicos

Buscar

# : magen Nombres apellidos.

1 — Jose Carlos Quispe
-

2 - Gary saul Huanca Apaza
-

3 — Angela Rodriguez Apoza
A

mMostrando 1al 3 de 3 registros

carnet Nacimiento Edad Sexo Telefono
872654334  2000-02-28 2 Masculino 78543278
9054385 2009-06-21 12 Masculino 765639244
9058303 1885-03-22 26 Femenino 73545722

Excel

correo Especilidad

Jose@hotmailcom TraumatolGgia

garyhag@gmailcom

Medicina General

angelaro@gmailcom Ginecologia

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3. 37

Interfaz — Registro de Nuevo Medico

282 Medicos

Acerca de kas secsss para

Para acesdar ol sistema el pacients podra accsder con ks siguientss credenciales

= usuarko: Mumero de camst
= Contrasena: NuMaro da talefons

9 seno

Masculino

@ comes siectronico

9 tepecialidades

2 npeisdos

B rechads nacimients,

= dd / mm [ acaa

2 Teisfona)o:

Registrar medico

Fuente: (Elaboracion propia)

Figura 3. 38
Interfaz — Enfermeros

22 Enfermeros/as

Buscar

#  p Imagen Nombres Carnet Nacimiento Edad

1 Rolando Calle Quispe 8473045 1987-07-03 34

z Neymar Callizaya Ramos 9064570 1995-03-03 26

3 Carmen Aquino Gutierres 8037491 1985-03-01 36
i

4 [—] Freddy Quispe Mamani 8847382 1987-02-01 34
-

Mostrando 1 al 4 de 4 registros

|. PDF H Excel H CSsV ][ Copiar M Imprimir |

Sexo Telefono Acciones
Masculino 763984877 @
Masculino 76938599 @
Fernenino 76394944
Masculino 76593623 @
Previous - Next

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura 3. 39
Interfaz — Registro de Nuevo Enfermero

% Secretarios/as

Registrar secretario/a

Fuente: (Elaboracién propia)

Figura 3. 40
Interfaz — Especialidades
Fuente: (Elaboracién propia)
B Eespecialidades
eeeeee =3 e o

- 4 wmagen Nombre condicion Acciones

‘ e =
=

eeeeeee == =)=
==
[ activo |

° E perta

Mostrande 1 al 5 de 5 registros

Figura 3. 41
Interfaz — Registro de Nueva Especialidad

B Especialidades

B Nombre B imagen
ngrese el nombre de la especialidad Examinar... | No se ha seleccicnado ningdn archivo.
= Descripcion

v B U ® A = E =7 X <o 7

ese una desaripcion squi

Registrar especialidad

Fuente: (Elaboracién propia)
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3.5 PRUEBAS DEL SISTEMA WEB
Las pruebas son una serie de pasos planificados para contar con una construccion
de software de forma correcta, se realizardn dos tipos de pruebas: pruebas de caja

blanca y pruebas de caja negra.

3.5.1 Pruebade Caja Blanca

Esta prueba se orienta al calculo de las regiones que deben ser consideradas
como partes independientes del sistema y estableciendo cuales son las entradas
gue se ejecutan en cada una de las regiones asegurando asi que cada region se
ejecuta al menos una vez. De forma general se debe seguir:

e Emplear el disefio del sistema para elaborar el grafo del programa.

Fuente: (Elaboracion propia)

Donde se tiene como resultado:
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¢ Inicio del programa (1)

e Menu principal (2)

e Moddulo de registros (3)

¢ Nueva consulta (4)

e Paciente (5)

e Médicos (6)

e Enfermeros (7)

e Especialidades (8)

e Consultas (9)

¢ Mediciones (10)

e Historial (11)

e Reportes (12)

¢ Fin del ciclo de registros (13)

e Fin del ciclo del sistema (14)

e Fin del sistema (15)
Una vez analizando el grafo generado a partir de las caracteristicas del sistema,
ahora se procede a determinar la complejidad ciclomatica del grafo mediante la
férmula:

V(G =A-N+2
Donde los valores de aristas y hodos son:
A=19
N =15
Reemplazando en la féormula: V (G) =A—-N+2
V(G)=19-15+2
V(G)=6

Determinando los caminos V (G) = 6:
Camino 1: 1-2-3-4-12-13-14-15
Camino 2: 1-2-3-5-9-11-12-13-14-15
Camino 3: 1-2-3-6-10-11-12-13-14-15
Camino 4: 1-2-3-6-12-13-14-15
Camino 5: 1-2-3-7-12-13-14-15
Camino 6: 1-2-3-8-12-13-14-15
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Luego de tener los caminos, se prepara los casos de prueba para forzar la

ejecucion de cada camino en esta Ultima condicion se establece, que para la

ejecucion de ciertos caminos se deben establecer las condiciones en las que se

ejecuta los nodos establecidos en cada camino:

Tabla 3. 10

Prueba de Caja Blanca - Camino 1

CAMINO 1

Descripcion

Condicion

Entrada

Resultado esperado

Evaluacién de la prueba

El usuario debe iniciar sesidon con su nombre de
usuario asignado y su contrasefia. Debera seguir
los siguientes pasos estando en el menu principal
siguiendo los nodos del grafo se obtiene el
registro de una consulta de un paciente nuevo,
donde se podra visualizar los detalles del registro.
El usuario debe tener asignado el rol de
administrador, ademas este debe estar
autenticado en el sistema para realizar el registro
de un paciente.

Los campos que deben llenar para un s consulta
son:

Nombre, paterno, materno, c.i. y especialidad
Guardados en la base de datos una vez hayan
sido validados por el sistema.

El sistema validara y guardara exitosamente los

datos del nuevo paciente.

Fuente: (Elaboracién propia)
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Tabla 3. 11

Prueba de Caja Blanca - Camino 2

CAMINO 2

Descripcion

Condicion

Entrada

Resultado esperado

Evaluacién de la prueba

El usuario debe iniciar sesion con su nombre de
usuario asignado y su contrasefia. Debera seguir
los siguientes pasos estando en el menu principal
siguiendo los nodos del grafo se obtiene el
registro de un paciente nuevo, donde se podra
visualizar los detalles del registro y los pasos que
siguen.

El cliente o paciente debe estar registrado en el
sistema para realizarse las valoraciones
correspondientes para su atencion con el médico.
Los campos que deben llenar para un paciente
son:

Nombre, paterno, materno, c.i. y especialidad
Guardados en la base de datos una vez hayan
sido validados por el sistema.

El sistema validara y guardara exitosamente los

datos del nuevo paciente.

Fuente: (Elaboracién propia)

Tabla 3. 12

Prueba de Caja Blanca - Camino 3

CAMINO 3

Descripcion

El usuario debe iniciar sesiébn con su nombre de
usuario asignado y su contrasefia. Debera seguir
los siguientes pasos estando en el menu principal
siguiendo los nodos del grafo se obtiene la
atencion del paciente con doctor asignado y
donde se creara un historial clinico, donde se

podra visualizar los detalles del registro y los
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Condicién

Entrada

Resultado esperado

Evaluacién de la prueba

pasos que siguen.

El paciente debe estar registrado en el sistema
para realizarse las valoraciones correspondientes
para su atencién con el médico.

Los campos que deben llenar para un paciente
son:

Nombre, paterno, materno, datos clinicos, como
ser mediciones de edad, talla peso, y otros
Guardados en la base de datos una vez hayan
sido validados por el sistema.

El sistema validara y guardara exitosamente los

datos del nuevo paciente.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3. 13

Prueba de Caja Blanca - Camino 4

CAMINO 4

Descripcion

Condicion

Entrada

El usuario debe iniciar sesion con su nombre de
usuario asignado y su contrasefia. Debera seguir
los siguientes pasos estando en el menu principal
siguiendo los nodos del grafo se obtiene la las
actividades asignadas del doctor como crear un
historial clinico del paciente, donde se podra
visualizar los detalles del registro y los pasos que
siguen.

El paciente debe estar registrado en el sistema
para realizarse las valoraciones correspondientes
para su atencién con el médico.

Los campos que deben llenar para un paciente
son:

Nombre, paterno, materno, datos clinicos, como
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Resultado esperado

Evaluacién de la prueba

ser mediciones de edad, talla peso, y otros
Guardados en la base de datos una vez hayan
sido validados por el sistema.

El sistema validara y guardara exitosamente los

datos del nuevo paciente.

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 3. 14

Prueba de Caja Blanca - Camino 5

CAMINO 5

Descripcion

Condicion

Entrada

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El usuario debe iniciar sesion con su nombre de
usuario asignado y su contrasefia. Debera seguir
los siguientes pasos estando en el menu principal
siguiendo los nodos del grafo se obtiene las
actividades del enfermero como es de atencion a
los pacientes, donde se podra visualizar los
detalles del registro y los pasos que siguen.

El cliente o paciente debe estar registrado en el
sistema para realizarse las valoraciones
correspondientes para su atencién con el médico.
Los campos que deben llenar para un paciente
son:

Nombre, paterno, materno, datos clinicos, como
ser mediciones de edad, talla peso, y otros
Guardados en la base de datos una vez hayan
sido validados por el sistema.

El sistema validara y guardara exitosamente los

datos del nuevo paciente.

Fuente: (Elaboracién propia)
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Tabla 3. 15
Prueba de Caja Blanca - Camino 6

CAMINO 6

Descripcion En esta parte son de las especialidades con las

gue cuenta la clinica.

Condicién La clinica debe contar con especialidades.
Entrada Las especialidades.
Resultado esperado Guardados en la base de datos una vez hayan

sido validados por el sistema.
Evaluacion de la prueba  El sistema validara y guardara exitosamente los
datos del nuevo paciente.

Fuente: (Elaboracién propia)

3.5.2 Prueba de Caja Negra

La prueba de caja negra consiste en probar cada una de las funciones del sistema
que fueron especificadas en el presente capitulo.

Con este tipo de prueba se debe buscar que las funciones sean operativas,
ademas se debe agotar al sistema de tal manera buscar la mayor cantidad de
errores. Son pruebas sobre la interfaz del software.

A continuacién, se muestran algunas pruebas relevantes.

® Prueba de autentificacion
Si el usuario que desea ingresar al sistema es el correcto desplegara la
interfaz grafica de ingreso, Bienvenida al usuario, caso contrario se

mostrara un mensaje de acceso denegado.

Tabla 3. 16
Prueba Autenticacion

PRUEBA AUTENTICACION

La autenticacién de inicio de sesion
Descripcion primeramente se va a la opcion Iniciar

Sesion para poder acceder al formulario.
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El usuario deberd iniciar y ejecutar el

Condiciones de ejecucion .
sistema.

e Elegir la opcion Iniciar Sesion
Entradas e Llenar el formulario de Usuario y
Contrasefia.

Luego del proceso deautenticacion el
sistema debera validar los datos
haciendo una comparacion enla
Resultado esperado base de datos permitiendo ingresar
alsistema o bien si los datos son
erroneosno dejara ingresar y

mostrara un mensaje de validacion.

Fuente: (Elaboracién propia)

3.6 FASE DE MANTENIMIENTO

Con el paso del tiempo, el software desarrollado debe someterse a procesos de
modificacion que prolonguen su vida Ut o mejoren sus caracteristicas.
Correccién de bugs, adaptacién a nuevos entornos tecnolégicos o incorporacion
de funcionalidades son algunas de las tareas incluidas en el mantenimiento del
software, actividad que se repite periddicamente desde el momento en que se

empieza a utilizar hasta el abandono definitivo del sistema.
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4 ANALISIS DE CALIDAD, COSTOS Y SEGURIDAD
4.1 CALIDAD DE SOFTWARE
4.1.1 Introduccién

La calidad del sistema es la concordancia con los requerimientos funcionales y
de rendimiento directamente establecidos, con los estandares de desarrollo
explicitamente documentados y con las caracteristicas implicitas que se esperan
de todo software desarrollado. Un producto de alta calidad requiere menos
mantenimiento y facilita tanto el desarrollo como el mantenimiento de la
productividad.

A la conclusién del desarrollo del Sistema Web para el Seguimiento de Diagndstico
y Tratamiento de Pacientes se tiene la necesidad de conocer la calidad obtenida
del sistema siendo este unfactor importante, por tanto, existen dos tipos de
medicion directa e indirecta. En el presente proyecto se aplicara las medidas
indirectas planteada por la norma ISO 9126. Si bien no se llega a obtener la
calidad perfecta se desea lograr una calidad necesaria o suficiente para el
momento cuando el usuario asi lo requiera.

El desarrollar un software de calidad es el objetivo de todo desarrollador, por
tanto, se le dedica muchos esfuerzos, pero se debe tomar en cuenta que todo
software debe cumplir y/o superar las expectativas del cliente. El presente

proyecto usara la técnica 1ISO 9126.

4.1.2 TeécnicalSO 9126

El objetivo principal de esta técnica es alcanzar la calidad necesaria para
satisfacer las necesidades del cliente. La calidad segun esta norma ISO 9126
puede ser pedida de acuerdo a los factores:

e Funcionalidad

e Mantenibilidad

e Portabilidad

e Usabilidad

e Confiabilidad

e Eficiencia
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4.1.2.1 Funcionalidad

La funcionalidad no se mide directamente, por tanto, no es necesario evaluar un

conjunto de caracteristicas y capacidades del sistema.

Para el calculo de la funcionalidad se utilizara la métrica de “Punto Funcion” (PF),

paraesto se debe determinar cinco caracteristicas de dominios de informacion

necesarias para el calculo de la misma.

1.

Numero de Entradas del Usuario. Se cuenta cada entrada del usuario
gue proporciona diferentes datos al sistema, en el caso del sistema se
identificaron 15 entradas del usuario.

Numero de Salidas del Usuario. Se cuenta cada salida que proporciona
la informacién del usuario, estas pueden ser informes, reportes, etc. Se
identificaron 10 salidas del usuario en el sistema.

Numero de Peticiones del Usuario. Se cuentan la cantidad de entradas
interactivas que producen la generacidon de respuestas (salidas)
inmediatas del sistema. Se apreciaron 6 peticiones de usuario.

NUumero de Archivos. Se cuenta cada archivo maestro l6gico es decir un
grupo légico de datos que sean parte de la base de datos, o archivos
independientes. Se contaron 15 archivos.

NUumero de Interfaces Externas. Se cuenta todas las interfaces legibles
por la maquina (por ejemplo: archivos de datos de disco) que se utilizan
para transmitir informaciéon a otros sistemas. En este caso no existen

interfaces externas.

La tabla 4.1 muestra las cinco caracteristicas con el factor de ponderacién medio

para el célculo de punto funcion.

Tabla 4.1
Céalculo de Punto Funcion

. FACTOR DE PONDERACION
PARAMETROS DE

MEDICION
CUENTA SIMPLE MEDIO COMPLEJO RESULTADO

NUmero de entradas de

. 15 3 4 6 60
Usuario.
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NuUmero de salidas de

, 10 4 5 50
usuario.
Numero de peticiones de
. 6 3 4 6 24
usuario.
Numero de archivos. 15 7 10 15 150
Numero de interfaces 0 5 . 10 0
externas.
CUENTA TOTAL 284

Fuente: (Elaboracion propia)

Los valores de la variable Fi, se obtienen tomando en cuenta la ponderacion

gue semuestra en la tabla 4.2.

Tabla 4. 2
Valores de Ajuste de Complejidad

COMPLEJIDAD ESCALA

Sin importancia 0

Incidencia 1

Moderado 2

Medio 3

Significativo 4

Esencial 5

Fuente: (Elaboracién propia)

Respondiendo a las preguntas en la tabla 4.3.

Tabla 4. 3
Ajuste de Complejidad del Sistema

FACTOR DE AJUSTE DE COMPLEJIDAD

PONDERACION

¢Requiere que el sistema realice copias de
seguridad y recuperacion flexible?
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N

¢, Se requiere comunicacion de datos?

¢ Existen funciones del procedimiento
distribuido?

¢ Es critico el rendimiento?

10

11

12

13

14

¢, Se ejecutara el sistema en un entorno
operativo existente y fuertemente utilizado?

¢Requiere el sistema entrada interactiva?

¢Requiere la entrada de datos interactiva
gue las transiciones de entrada se lleven a
cabo sobre multiples pantallas u
operaciones?

¢, Se actualiza los archivos maestros de
forma interactiva?

¢Son complejos las entradas, las salidas,
los archivos y las peticiones?

¢ Es complejo el procedimiento interno?

¢, Se ha disefiado el cédigo para ser
reutilizable?

¢ Estan incluidas en el disefio la conversion
y la instalacion?

¢ Se ha desarrollado el sistema para
soportar multiples instalaciones en
diferentes organizaciones?

¢.Se ha disefiado la aplicacion para facilitar
los cambios y para ser facilmente utilizado
por el usuario?

TOTAL

52

Fuente: (Elaboracion propia)
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PF es una métrica que mide el tamafo y la complejidad del sistema, el
software en términos de las funciones del usuario y se define con la formula

siguiente.

PF = Cuentarotan X [0.65 + 0.01 x ¥ Fi]

Dénde:
e PF = Medida de Funcionalidad.

e Cuenta Total = Es la suma de valor de las entradas, salidas, peticiones,
interfaces externas y archivos.
e Grado de Confiabilidad = Es la confiabilidad estimada del sistema.
e Tasa de error = Probabilidad subjetiva estimada del dominio de la
informacion,este error estimado es de 1%.
e Fi = Son valores de ajuste de complejidad que toman los valores de la
tabla 4.2 y que dan respuesta a las preguntas de la tabla 4.3.
Entonces
> fi =52
Para calcular los puntos de funcidén se utiliza la siguiente relacion, para un
nivel deconfianza del 65%.
PFRreal = Cuentarg, x [0.65 + 0.01 x ) fj]
PFRreal = 284 x[0.65 + 0.01x52]

PFRrea = 332.28
Comparando con los intervalos:
300 < PF — Optimo
200 < PF < 300 — Bueno
100 < PF <= 200 - Suficiente
PF <= 100 — Deficiente
Comparamos los valores de funcionalidad del sistema con el punto de funcion

maximo que se puede alcanzar es:

PFRreal = Cuentarye x[0.65 + 0.01x 70]

PFreat = 284 x [0.65 + 0.01x 70]
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PFRrea = 383.4

Con estos dos ultimos se obtiene el porcentaje de funcionalidad del sistema:

PF = PFReal
l:)FEsperado
. _ 33228
~ 3834
PF = 0.866

PF = 0.866x 100 %

PF = 86.6 %

Entonces la funcionalidad del sistema alcanza un 87%.

4.1.2.2 Mantenibilidad

Es un conjunto de atributos relacionados con la factibilidad de extender,

modificar o corregir errores en un sistema software.

Para medir la mantenibilidad del sistema se utilizan los indices de madurez del

software
MT — (Fc+ Fa + Fe
s = MT = )
MT

Donde:

MT = Numero de médulos en la version actual.

Fc = Numero de médulos en la version actual que han cambiado.

Fa = Numero de médulos en la version actual afiadido.

Fe = Numero de médulos en la version anterior que se ha borrado.
Entonces.

Tabla 4.4. Informacion requerida por el IMS
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Tabla 4. 4
Valores de ajuste de complejidad

INFORMACION VALORES OBTENIDOS

MT 10
Fc 1
Fa 0
Fe 0

Fuente: (Elaboracion propia)
Remplazando en la ecuacion se tiene:

(10-(14+0+0))

IMS = T
ms—9
10
IMS = 0.90
IMS = 0.90 x 100 %
IMS = 90 %

A medida que el sistema se aproxima a 1 el producto se sitla mas estable
segun la siguiente relacion:

75 % <= IMS <= 100 % Optima.

50 % <= IMS <= 75 % Buena.

25 % <= IMS <= 50 % Suficiente.

0 % <= IMS <= 25 % Deficiente.
Entonces se ve que el valor obtenido se encuentra en el primer intervalo, con
esto se puede afirmar que el sistema tiene una mantenibilidad optima del 90 %.

4.1.2.3 Portabilidad

La portabilidad se refiere al esfuerzo necesario para transferir el programa de un
entorno ya sea de hardware y/o software a otro, es una caracteristica deseable de

todo software.La portabilidad tiene la siguiente formula:
EP

P=1-—
El

95



Dénde:

P = Portabilidad
EP = NUmero de dias para portar el sistema
El = NUumero de dias para implementar el sistema
Entonces se tiene que:
EP = 0.5 dias
El = 3 dias

Remplazando en la formula se tiene:

b1 0.5
- 3

P =0.833
P=0.833x100%
P=833%

Lo que significa que existe un 83% de que el usuario instale el software con

éxito,entonces la portabilidad es 6ptima.

4.1.2.4 Usabilidad

La usabilidad o facilidad de uso (FU), se calcula con la siguiente formula.

&x 100
-n

FU =
n

En la siguiente tabla, se calcula la usabilidad utilizando la escala de evaluacion:

Tabla 4.5
Evaluacion de preguntas para calcular la usabilidad.
NRO. PREGUNTAS EVALUACION (XI)

¢ El sistema satisface los requerimientos
de manejo de informacién?
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¢ Las salidas del sistema estan de
acuerdo a sus requerimientos?

¢, Como considera el ingreso de datos
del sistema?

¢, Como considera los formularios que
elabora el sistema?

¢ El sistema facilita el trabajo que
realiza?

> Xi 24

Fuente: (Elaboracién propia)

Calculando FU:

%xlOO
FU=——7—
5
FU=96%

Por lo tanto, la facilidad de uso es del 96%.

4.1.2.5 Confiabilidad

La confiabilidad es la capacidad del software de mantener su nivel de rendimiento
bajo las condiciones establecidas por un periodo de tiempo.
La confiabilidad del Software se mide con la siguiente formula:

R(t) = eAT

Donde:
R(t) = Confiabilidad del Sistema

A = Error de tasa constante de fallas

T = Tiempo de operacion del sistema (meses)
La tasa de error o la probabilidad de error que puede tener el sistema es del
0.5%, si se considera un tiempo de 12 meses para el funcionamiento del sistema.

Remplazando los valores en la férmula:
R(t) = e~0:005%x12

R(t) = 0.94 %
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Por lo tanto, la confiabilidad del sistema es del 94% lo cual significa que en 12

meses el sistema mantendra un rendimiento 6ptimo.

4.1.2.6 Eficiencia

La eficiencia es el conjunto de atributos que se relacionan con el nivel de

performance del software y de la cantidad de recursos usados, bajo las

condiciones establecidas, en tiempo y en recursos.

Tabla 4. 6

Evaluacion de preguntas para calcular la usabilidad.

NRO. PREGUNTAS EVALUACION

¢Larespuesta es rapida al utilizar

las funciones? 90
¢ Tiene rendimiento de acuerdo a 90
los factores que utiliza?

¢, Responde adecuadamente cuando 90
utiliza las funciones?

TOTAL 90

Fuente: (Elaboracién propia)

El sistema se considera eficiente por la 6ptima utilizaciéon de los recursos en un

90%.

4.1.2.7 Resultado Final

En la siguiente tabla se muestra el resultado final de los factores de la norma ISO

9126

Tabla 4.7
Resultado total de Calidad
FACTOR RESULTADO
Funcionabilidad 87%
Mantenibilidad 90 %
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Portabilidad 83 %

Usabilidad 96 %

Confiabilidad 94 %

Eficiencia 90 %
EVALUACION TOTAL DE CALIDAD 90 %

Fuente: (Elaboracién propia)
Entonces se pudo evidenciar que el sistema tiene un 90 % de calidad y por lo tanto

el dicho sistema esta en un rango muy aceptable.

4.2 COSTOS DEL SOFTWARE

4.2.1 Introduccién

Una de las tareas mas importantes en la planificacion de los proyectos de
software es la estimacion, el cual consiste en determinar, con cierto grado de
certeza, los recursos de hardware y software, costos, tiempo y esfuerzo
necesarios para el desarrollo del sistema mediante COCOMO Il, modelo de
estimacion de costos, mediante €l se obtendra el esfuerzo, tiempo y personal
necesarios para el desarrollo del software, también se realizara un célculo de los

costos de la implementacion del sistema para el centro médico San Simon.

4.2.2 Anélisis de Costos del Sistema

Se debe calcular todos los costos pronosticados asociados al sistema utilizando
el modelo constructivo COCOMO I, que estan orientados a los puntos de funcion.
De la tabla 4.1 que se vio en el anterior capitulo tenemos que:

Cuenta Total = 284

Asi también de la tabla 4.3 se vio que el factor punto funcién es:

Factor punto funcién =52
Para el calculo del factor de complejidad técnica TCF, se toma en cuenta los datos
de la tabla 4.3, para considerar la siguiente férmula:
TCF = (0.65 + 0.01 x52)
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TCF = 1,17

El procesamiento de datos del punto funcion se basa en la formula siguiente:

PF = Cuenta Total x TCF
PF =284x1,17
PF = 332.28

Conversion de los puntos de funcion a KLDC.

Para determinar el esfuerzo nominal en el modelo COCOMO Il los puntos funcion

no ajustados tienen que ser convertidos a miles de lineas de cddigo fuente

considerando el lenguaje de implementacion que se muestra en la tabla

Tabla 4. 8
Conversion de puntos funcién

FACTOR NIVEL FACTOR LDC/PF

C 2.5 128

Ansi Basic 5 64
Java 6 53
Ansi Cobol 74 3 107
Visual Basic 7 46
ASP 9 36
PHP 11 29
Visual C++ 9.5 34

Fuente: (Elaboracion propia)

Asi con el valor que extraemos de la tabla anterior del valor del factor LDC/PF

tenemos que:
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LDC
LDC = PF x Factor —
PF
LDC = 332.28 x 29
LDC =9 636

Las lineas de codigo en su totalidad son 9992,24, entonces el nimero estimado de
lineas de cddigo distribuidas en miles es:

KLCD = Lbe
1000

KLCD — 9636
~ 1000
KLCD = 9,636

Por tanto, existen 9,636 lineas de codigo distribuidas para el proyecto.

Ahora se aplican las formulas béasicas de esfuerzo, tiempo calendario y personal
requerido.

Las ecuaciones del COCOMO basico tienen la siguiente forma:
E = ap(KLCD)bb
D = Cdeb
Donde:
E = Esfuerzo aplicado en personas por mes.
D = Tiempo de desarrollo en meses cronoldgicos.

KLDC = Numero estimado de lineas de cddigo distribuidas (en miles).

Tabla 4.9
Relaciéon de valores del modelo COCOMO

PROYECTO DE SOFTWARE  ay, bb Cp db

Organico 24 105 25 0,38
Semi-Acoplado 3 112 25 0,35
Empotrado 36 12 25 0,32

Fuente: (Elaboracion propia)
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En la tabla anterior se muestran los tipos de proyectos de software, como este
es un proyecto intermedio, en tamafio y complejidad, se elige orgéanico.
De esta manera se hallara el esfuerzo aplicado en personas por mes remplazando

los valores en la formula:

E = a,(KLCD)?»
E = 2,4 x (9,636)105
E = 25,90

De la misma manera hallamos el tiempo de desarrollo en meses cronolégico

remplazando los valores en la formula:

D= Cdeb
D = 2,5x25,90038
D = 8,60

El personal requerido, en este caso el nimero de programadores (N° Prog) se

obtiene con la siguiente férmula:

N€ Prog = E
og = 5
25,90
N¢ Prog = ——
8,60
N¢ Prog = 3,01

N2 Prog = 3,01 programadores
N2 Prog = 3 programadores
El salario de un programador puede oscilar entre los 300 $us, cifra que es

tomada encuenta para la estimacion siguiente:

Costo SDpersona = N2 Prog X Sprog

Doénde:

Costo SDpersona = COsto del software desarrollado por persona

N2 Prog = Numero de programadores (3)
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Sprog = Salario del programador en dolares (antes 500 ahora 300)

Entonces se tendra:
Costo SDpersona = 3 x 300 $us

Costo SDpersona = 900 $us
De donde se concluye que para el desarrollo del “Sistema Web para el Seguimiento
de Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes” Caso: Centro Medico “San Simén” es
necesario contar con 3 programadores durante 8 meses para Su respectivo
desarrollo, el tendra un costo de 7.200 $us (dolares americanos).

4.2.3 Costo Total del software

El costo total del software se lo obtiene de la sumatoria del costo de: desarrollo,

implementacion y elaboracion del proyecto:

Tabla 4. 10
Costos Total del Proyecto
DETALLES DE INVERSION IMPORTE ($us)
Costo de desarrollo 8 (Meses) 7 200
COSTO TOTAL 7 200 $us

Fuente: (Elaboracion propia)
Por lo tanto, el costo total del proyecto incluido los costos de implementacién
seran aproximadamente 7.200 $us (dolares americanos) 0 su equivalente en
bolivianos 49 910 bs.

4.3 SEGURIDAD DEL SOFTWARE

4.3.1 Introduccién

La seguridad de la informacién es el conjunto de medidas preventivas y reactivas
de las organizaciones y de los sistemas tecnolégicos que permiten resguardar y
proteger la informacién buscando mantener la confidencialidad, la disponibilidad

e integridad del software.
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4.3.2 Seguridad de base de datos

Se us6 como base de datos MariaDB. En cuanto a la forma de resguardo se
realiza:

e Cuando una accion del usuario en el sistema requiere o solicita algunos
registrosde la base datos, existe una conexion segura para esta accion.

e Para la seguridad de datos del sistema se tienen registrado de nombre de
usuarioy contrasefia de acceso, segun su nivel de acceso pueda realizar

actividades en el sistema.

La informacion en una empresa es muy valiosa, por tanto su resguardo es
fundamental,la conexion a la base de datos y el cierre de la conexion es de forma
automaética.

En cuanto a las amenazas de SQL Injection que es una de las mas comunes
amenazas,el framework Laravel incorpora un ORM para que el desarrollador deje
de preocuparse por este tipo de ataques ya que el ORM esta basado en una capa

de objetos y asi no sercapaz de interpretar el lenguaje SQL.

4.3.3 Seguridad de autentificacion

Este control se refiere al control de sesion o verificacion de la autentificacion de

un usuario con nombre de usuario y una contrasefia, que ya anteriormente

asignados.

Mientras el usuario ingresa la contrasefia, esta no se puede mostrar en pantalla,

también cabe resaltar que la contrasefia de cada usuario este encriptado por el

algoritmo AES- 256 y 128 que nos proporciona Laravel.

En la siguiente imagen observamos la pantalla de autentificacion del Centro

Médico “San Simén”.
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Figura 4.1
Autentificacion de Usuario

Iniciar Session

Carnet De Identidad
Contrasena

O Recuérdame

Acceder

Fuente: (Elaboracion propia)

4.3.4 Seguridad de la aplicacion

Se desarrolla un médulo de control de acceso al sistema para la restriccion del
acceso a usuario no autorizado. Este modulo verifica y autoriza a los usuarios por
medio de permisos que son otorgados por el adiestrador del sistema, haciendo uso
de las sesiones de PHP. Se realiza el registro del usuario que modifica la
informacion la base de datos, para esto se registra en cada tabla el identificar del
usuario que modifica la informacion.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proyecto de grado Sistema Web para el Seguimiento de
Diagnostico y Tratamiento de Pacientes, Caso: Centro Medico “San Simén”, se ha
logrado alcanzar el objetivo principal planteado que indicaba el desarrollar un
sistema web que mejore el control de los pacientes, cumpliendo con las
necesidades de la clinica.

Tomando en cuenta los objetivos planteados se llega a las siguientes

conclusiones:

e Con el proyecto ejecutado se ha cumplido con el objetivo planificado,
centralizar la informacién de los pacientes del Centro Médico San Simon
en una base de datos con soporte informatico que posibilite un control

adecuado de la informacion.

e Se logr6 almacenar la informacion de los pacientes del Centro Médico
San Simodn, evitando su pérdida, uso inapropiado y facilitando su acceso

y distribucion.

e Se logro agilizar las tareas de busqueda de informacién de los pacientes

del Centro médico “San Simén” de la ciudad de El Alto.

e Se logro disefar reportes especificos requeridos por el personal médico

y administrativo.

5.2 RECOMENDACIONES

A partir de este trabajo se propone las siguientes recomendaciones, con el fin de
buscar el mejoramiento del sistema:

e Con respecto al analisis y disefio del sistema, cuando se requiera la
ampliacion y creacion de nuevos médulos, se recomienda lo primero
revisar la documentacion para poder tomar una buena decision, ya que el
sistema presenta elementos reutilizables que podrian ser utilizados en

los médulos nuevos.
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e Se recomienda para modulos futuros con caracteristicas utilizar el
framework Laravel para exista compatibilidad en el desarrollo del cédigo.

e Se recomienda a la clinica, implementar, utilizar y administrar el sistema
de acuerdo al manual de usuario.

e Por ultimo, se recomienda una revision periddica cada cierto tiempo lo
cual ayudard a la eficiencia y un funcionamiento adecuado del sistema.
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ANEXOS



MANUAL DE
USUARIO

SISTEMA WEB PARA EL SEGUIMIENTO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES

POR JULIO CESAR LECONA LAURA



Acceso al Sistema:

Para ingresar al sistema web, debe dirigirse a la direccion del sistema en internet:
https://sansimon.clinic .

Una vez dentro de la direccion usted visualizara el inicio de acceso al sistema

* & Ingresar al sistema

‘Centro Médico San Simoén”

LA EXPERIENCIA Y EL CONOCIMIENTO MEDICO AL SERVICIO DE TU SALUD

o
a5

&

Atencion Diagnostico Laboratorio Farmacia
especializada medico clinico clinica

Para iniciar sesion el medico como administrado debera dirigirse al enlace
“ingresar al sistema”, donde se abrira la siguiente pantalla, y para iniciar sesién

debera llenar los 2 campos obligatoriamente y al finalizar click en acceder.

|

Carnet De Identidad

<>

Contrasefia

O recuérdame

Acceder



https://sansimon.clinic/

Una vez ingresado al sistema se desplegara un menu con distintas opciones

dependiendo del tipo de usuario que ingresa.

e SESION INICIADA CON ROL ADMINISTRADOR

Donde se le mostrara la siguiente pantalla con todos los componentes que podra

administrar el administrador y que se detallan a continuacion.

p - ' -
*. &= Julio Cesar & Cerrar sesion
g

9 w 2

8 Pocientes 8 Total mediciones 8 Total consultas

i Pacientes

£} Consultas atendidas por mes 77 Los medicos con mas
" 12 atenciones
-} Medicos

Carol Gutierres Calle‘

5Pacientes

Enfermeras

Especialidades

= MiPerfil 2 Octubre
Atenciones: 0

Cerrar sesion

El usuario “Administrador” tiene todos los permisos sobre el sistema.
También el usuario administrador tiene un resumen general de toda la informacion

en el panel principal.



LISTADO DE PACIENTES PARA EL ADMINISTRADOR

Para poder administrar a los pacientes el administrador debe dirigirse al menu

y hacer Click en la opcién pacientes, donde se visualizara la siguiente ventana.

s % JulioCesar G Cerrar sesion
-

& Pacientes

Inicio

Buscar ‘ Excel || Irnprimir
4 Pacientes — —

# : Imagen Nombres Apellidos Carnet Nacimiento Edad Sexo Telefono Correo
O Medicos
1 -] Darwin Callizaya 8083573 2001-03-1 20 Masculino 76394633 darwind@gmail.con ‘
Enfermeras Swr Flores
Especialidades
2 -] Oliver Callizaya 7853936 2006-02-02 15 Masculino 793457322 oliverc@mail.com ‘
b Ramires
£} Mi Perfil
3 -] Carlos Colque 9687537 1993-02-01 28 Masculino 79354388 carlos33@gnail.com ‘
s Ramirez

Cerrar sesion

LISTADO DE MEDICOS PARA EL ADMINISTRADOR

El usuario “Administrador” tiene todos los permisos sobre el sistema.
También el usuario administrador tiene un resumen general de toda la

informacion en el panel principal.

* & Julio Cesar @ Cerrar sesion
-

(e et v ) s
&: Pacientes S L

# 1 Imagen Nombres Apellidos Carnet Nacimiento Edad Sexo Telefono Correo I
D  Medicos
1 ] Jhonny Choque 90486011 1981-04-04 a0 Masculino 76795433 jhonnycm@gmailcom  #
Enfermeras
nfermera: ol W 4
Especialidades
2 -] Alexander Quispe 9043284 1885-02-1 26 Masculino 76304922 alexcam@gmail.com [
b Tonconi
D) Mi Perfil
] ] Carol Gutierres 9034820 1991-12-22 29 Femenino 76204506 carol23@gmail.com «
Cerrar sesion - Calle
4 Carol Gutierres 9034826 1991-12-22 29 Femenino 76204506 caroltt@gmail.com 1

o



LISTADO DE ENFERMEROS PARA EL ADMINISTRADOR

El usuario “Administrador” tiene habilitada todas las funciones disponibles,
tales como: Nuevo, Actualizar, Ver y Desactivar.

sz ™ Julio Cesar & Cerrar sesion
-

28 Enfermeros/as
Buscar | Excel “ Imprimir.‘

& Pacientes

# 1 Imagen Nombres Carnet Nacimiento Edad Sexo Telefono Acciones
£}  Medicos
i - Rayner Condori STITTTITIIT 2016-02-11 6 Masculino 456789000 @
Enfermeras .
Especialidades 2 - Rolando Calle Quispe 9473045 1987-07-03 34 Masculino 763984977 @
A
R 3 ) Neymar Callizaya Ramos 9064570 1885-03-03 26 Masculino 76938599
O MiPerfi
Cerrar sesion
4 o Carmen Aquino Gutierres 9037491 1985-03-01 38 Femenino 76394944 @
ik

LISTADO DE ESPECIALIDADES PARA ADMINISTRADOR

De igual forma el usuario “Administrador” tiene habilitada todas las funciones

disponibles, tales como: Nuevo, Actualizar, Ver y Desactivar.

* & Julio Cesar @ Cerrar sesion
-

Especialidades
Buscar ‘ Excel |‘ Imprimir |

28t Pacientes

# +  Imagen Nombre Condicion Acciones
£}  Medicos
1 aﬂ»; Medicina General =D ‘ @ ‘@E}
Enfermeras 2 1
Especialidades 2 L}: '\? Traumatologia ‘ @ ‘ @

3 ” Ginecologia
D Mi Perfil | AF

[o][=][=]
4 n;%i Dentista ‘E‘ @ E]

Cerrar sesién




e SESION INICIADA COMO DOCTOR

% Carol & Cerrar sesion
-

 come
Buscar ‘WH Excel “ Imprirmir |

4+ Hueva consulta

O wiperfil

# +. Carnet Nombre paclente Genero Edad Acclones
& cerrar sesion =
1 9083573 Darwin Callizaya Flores Masculono 20 ‘ @ ” o ‘
2 7853936 Oliver Callizaya Ramires Masculono 15 ‘ @ ” o ‘
3 9667537 Carlos Colque Ramirsz Masculono 28 ‘ @ ” o ‘
4 9034016 Teadoro Villegas Mamani Masculono 34 ‘ @ ” - ‘
5 2542452 Jeannette Inofusntss Gonzales Femenino £ ‘ Py ” ) ‘

1 Muestra botdn de opcion de registrar nuevo paciente y hacer llenado del

siguiente formulario que se muestra a continuacion.

& Nombres & Apellidos
‘rg'ese el nombre completo Ingrese los apellidos
B Carnet de identidad @ recha de nacimiento
ngrese el numero de carnet s} dd [ mm [ aaaa
97 Sexo o TelefonofCelular
Masculino v Ingrese numero de telefono o celular <

£ Correo electronico

ngrese el correo electronico

Datos vitales
+ Edad (afios) + Talla (cm) v Peso (kg) + Temperatura (°C)

ngrese el nombre complet¢ < ngrese &l nomibre comp et l Hg rese el nombre complet¢ < ngrese el nombre comp et l
« Frecuencia cardiaco (x min.) ' Presion arterial ' Frecuencia respiratoria (%) 97 Enfermerofa

ngrese el nombre complet¢ 2 ngrese &l nomore completo | ngrese el no mbre complet: < Rayner Condori

2 Opcidén de generar reportes de todos los campos que se muestran en la

tabla en todos los formatos que se visualizan en el sistema.

3 Buscador de pacientes
4 Opcion de ver pacientes



2% Pacientes

Datos clinicos

Estevan Callisaya Lopez EE Historial clinico

Edad: 28 afios Peso: 56 kg
2021-11-15 15:16

Talla: 160 Cm Temperatura: 23°C
Frecuencia 34 Ppm Presion arterial: 33 mmHg
cardiaca:
Frecuencia 43 Frec. Resp.
respiratoria:

Actualizado el 2021-11-12 18:27:09

Datos personales

= Historial Ji& VT

No tiene historias clinicas

Registre una nueva historia

haciento click en el boton Nuevo

El boton atrés tiene la funcionalidad de retroceder a la anterior pagina

El boton nueva medicidn tiene la funcionalidad de medir los signos vitales

del paciente

El Botdn ver historial tiene la funcionalidad de imprimir el reporte del

paciente junto a sus signos vitales como se puede ver en la siguiente

imagen.

B Historial signos vitales de: Darwin Callizaya Flores

Buscar

Frecuencia
# 1 Fecha Edad Talla Peso Temperatura cardlaca
1 2021-11-12 20 afios 170 cm 45 kg 34°C 80 Ppm

17:31:08

Mostrande 1al 1 de 1 registros

Presion
arterial

81 mmHg

[ Copiar ” Imprimir |

| PDF || Excel || csv

Frecuencla
respiratoria Enfermero
70 Frec. Resp. Rolando Calle

Quispe

El botdn de Historial muestra el tratamiento del paciente.

El botdn nuevo crea una nueva consulta como se puede apreciar en esta

imagen.



@ Fecha B Titulo (sussEmve) ¥ Medico

2021-11-24 hngrese los subjetivo Carol Gutierres Calle v

i= Tipo de atencion:

@® Consultageneral O Plande tratamiente © Vacuna © Examen

[ sintomas (osETva) ' Diognostico (aMausis)

@ Tratamiento (FLak OF aCcioN) W Examenes (COMPLEMENTARIOS)

4 4

Registrar consulta

e SESION INICIADA CON ROL DE ENFERMEROS

Listado de pacientes correspondiente a cada enfermero

= Neymar & Cerrar sesion
-

s o
Buscar

Excel

] o]

# t Imagen Nombres Apellidos Camet Nacimlento Edad Sexo Telefono Correo Acclones
O miperi
1 = Darwin Callizaya Flores Q083573 200-03-1 20 Masculine 76394633 dorwind@gmuilcon
® Cerrarsesion s
2 - Oliver Collizoyo Romires 7853836 2006-02-02 15 Masculino 793457322 oliverc@mail com | P ‘
v
3 (] Carlos Colque Ramirez 9887537 1993-02-01 28 Masculine 79354388 carlos33@gmail com
E v
4 () Teodoro Villegas Mamani 9034918 1987-08-01 34 Masculino 74376173 tecl23@gmail com
v
5 & Jeannette Inofuentes Gonzales 2542452 1985-12-02 35 Fermenino BN00564 inofuentes@mail.com
v

Aqui se hace el registro de un nuevo paciente



2 Mombres & Apelidos

ngrese el nombre completo Ingrese los apellidos
B Carmet de identidod # Fecho de nacimiento
ngrese el numero de carnet < dd /mm [aaaa
¢F Sexo o Telefono/Celular
Masculine v Ingrese numero de telefono o celular <

& Cormreo electronico

ngrese el correo electronico

Datos vitales
+ Edad (ofos) + Talla (em) + peso (Kg) + Temperatura (°C)

ngrese el nombre complet( 2 ngrese el nombre complet($ Ingrese el nombre completc ngrese el nombre completc
+ Frecuencia cardiaco (x min.) + Presion arterial « Frecuencia respiratoria (%) 9% Enfermerofa

ngrese el nombre complet«d ngrese el nombre completo Ingrese el nombre completc< Neymar Callizaya Ramos v

Aqui el enfermero tiene el acceso limitado en cuanto al tratamiento a los
pacientes.

:8. Pacientes

Datos clinicos Datos perscnales
Darwin Calllzaya Flores
Edad: 20 anos Peso: 45 kg
Talla: 70 Cm Temperatured: 34°C
Frecuencia 80 Ppm Preslon arterlal: 81 mmHg
cardlaca:
Frecuencla 70 Frec. Resp.
resplratoria:

Actualizado el 2021-11-1917:31:08

Aqui se hace la nueva medicion de los datos vitales al paciente cuando viene mas
de una vez a la clinica



+&: Medicion paciente: Darwin Callizaya Flores

Datos vitales

« Edod + Talla

|ngrese el nombre completc £ Ingrese el nombre completa T

« Frecuencia cardioca + Presion arterial

Ingrese el nombre completc 2 Ingrese el nombre completa T

+ Peso

Ingrese el nombre completc £

+ Frecuencia respiratoria

Ingrese el nombre completc £

Registrar medicion

« Temperatura

Ingrese el nombre completc 2

¢7 Enfermerofa

Neymar Callizaya Ramos v

Aqui se ve el historial del paciente

B Historial signos vitales de: Darwin Callizaya Flores

Buscar
Frecuencla Preslon
# 1 Fecha Edad Talla Peso Temperatura cardlaca arterial
1 2021-1-19 20afos  170cm 45 kg 34°C 80 Ppm 81 mmHg
17:3108
Mostrando 1 al 1 de 1 registros
Editar datos de los pacientes
B Nombres & Apellidos
burwin Callizaya Flores
B Comet de identidad @ Fecha de nacimiento
9083573 S n/ o3/ 200
¢F sexo o Telefono/Celular
Masculino 76394633
© Correo electronico
darwind@gmail.con
Datos vitales
+ Edad (afos) + Talla {cm) + Peso (Kg)
20 < 170 < 45

+ Frecuencia cardiaoca (x min.) ' Presion arterial

80 ] 81

+ Frecuencia respiratoria (%)

70

I Copiar ” Irmprirnir ‘

Frecuencla
respiratoria Enfermeto
70 Frec. Resp. Rolando Calle

Quispe

Previous - Mext

+ Temperatura (°C)

< 34 )
97 Enfermerofa

] Neymar Callizaya Ramos v



ARBOL DE OBIJETIVOS

Centralizar la informacién de los
pacientes del Centro Médico San
Simdn en una base de datos

Analizar la situacion actual de
los procesos en la
administracion

Almacenar la informacién de
los pacientes

Disefiar reportes especificos
requeridos para el personal

Desarrollar un modulo de
historial de diagnosticos
de cada paciente

Implementar un sistema web que coadyuve a mejorar el flujo de informacion de seguimiento de
diagnéstico y tratamiento de pacientes del Centro Medico San Simén de la ciudad de El Alto.

Para asi evitando su

El modulo para pacientes
brindara informacion correcta

La informacién se almacenara
en una base de datos

Para asf conocer las necesidades
que se presentan en el Centro
Médico.

Los reportes ayudaran a tener
en cuenta de cuanto personal
existe




ARBOL DE PROBLEMAS

centralizados

Los registros no se encuentran

El historial de los
tratamientos se lleva de
forma desordenada.

Los datos de los pacientes se
encuentran registrados en
archivos y folders

Falta de informacion acerca de

pacientes

Las recetas son
realizadas de forma
manuscrita

Manejo deficiente de informacion

Dando lugar a que se pierda
la informacién.

El cual genera desconfianza
por que son manuscritas

Se dificulta llevar a cabo un
control adecuado de la
informacién.

Dificultandose la obtencién de
informacion laboral del personal
médico y administrativo.

Manejo no existe facil acceso
a los datos de un paciente




