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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito principal implementar un sistema
automatizado que optimice la gestion de los servicios médicos que otorga la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, que pueda mejorar
sus procesos y poder satisfacer todos los requerimientos.

El centro Médico de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, es el encargado de
brindar, dirigir y ejecutar los programas orientados a asegurar el bienestar integral de los
miembros de la comunidad universitaria, OBU cuenta con los servicios de admision y Triaje,
medicina general, psicologia, odontologia, topico, farmacia y asistencia social, cuyos
servicios se otorgan a toda la comunidad universitaria: estudiantes, docentes y personal
administrativo.

El sistema web SIGESME, estd desarrollado para gestionar estos procesos de manera
adecuada y segura cumpliendo los requerimientos, con una plataforma web que permitira a
la alta direccién visualizar la informacién que requiere, de forma segura, en cualquier

momento y desde cualquier dispositivo con acceso a internet.

Dicho trabajo siguié un tipo de investigacion interactiva, la cual permite crear una solucion,
apoyada en el uso de métodos y herramientas teéricamente sustentadas Con el objetivo de
lograr adaptar las mejores estrategias y herramientas de uso actual, Para la creacion del
software se utiliz6 el servidor XAMPP de plataforma software libre que consiste en la base
de datos MySQL, el servidor Web Apache, la herramienta de modelado utilizada fue
StarUML vy los intérpretes para lenguajes de script: PHP, bajo un lenguaje de programaciéon

MVC (Modelo, Vista, Controlador), Java Script.

Con el objetivo de medir el efecto de la implementacion del sistema SIGESME en la gestion

de los servicios médicos que otorga la Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad



Nacional José Maria Arguedas, se establecié un grupo de evaluacion con una preprueba y
dos post pruebas. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos son la observacion
aplicadas con la métrica 1SO 9126-1(Métricas de calidad Interna) y la métrica 9126-

4(Métricas de calidad de uso).

Palabras clave: SIGESME, XAMP, PHP, MYSQL, ISO 9126, SERVIDOR APACHE,

STARUML, JAVA SCRIPT.



ABSTRACT

The present research has as main purpose to implement an automated system to optimize
the management of medical services granted by the University Welfare Office of the National
University José Maria Arguedas, which can improve their processes and to meet all
requirements.

The Medical Center of the National José Maria Arguedas University, is responsible for
providing, managing and executing programs designed to ensure the well-being of members
of the university community, OBU serviced intake and triage, general medicine, psychology
Students, faculty and staff: dentistry, topical, pharmacy and social assistance, whose
services to the entire university community are granted.

The web SIGESME system is developed to manage these processes properly and safely
meet the requirements, a web platform that will allow senior management view the
information you require, safely, at anytime and from any device with access to internet.

This work followed akind of interactive research, which can create a solution based on the
use of methods and tools theoretically supported With the goal of adapting the best
strategies and tools currently used for the creation of the server software was used XAMPP
free software platform that consists of the MySQL database, the Apache Web server, the
modeling tool used was StarUML, JAVA SCRIPT and interpreters for scripting languages:

PHP, under the language of MVC (Model, View, Controller) programming,

In order to measure the effect of the implementation of SIGESME management system of
medical services granted by the University Welfare Office of the National University José
Maria Arguedas, an evaluation group with a pretest and two tests post was established. The
techniques used for data collection are observation applied with metric ISO 9126-1 (Internal

quality metrics) and metrics 9126-4 (use quality metrics).
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INTRODUCCION

El uso de las tecnologias juega un papel muy importante en la buena administracion y
gestion de la informacion, considerada asi como un recurso o activo valioso para cualquier
empresa o institucion y enfrentar la competitividad de manera eficiente.

En el campo de los procesos médicos, los sistemas de informacién estan jugando un
importante papel, como elemento clave para abordar muchos de los retos que afronta el
sector sanitario, realidad que puede insertarse dentro de las expectativas del Servicio
Médico de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, la cual se planteé como objetivo,
implementar un sistema que pueda gestionar dichos procesos de manera que se pueda
optimizar recursos asignados a dicha area, ademas de ser un sistema web, por lo que los
usuarios tendran la capacidad de acceder al sistema desde cualquier lugar basta con
cargar un navegador web, ademas de ser multiplataforma y portable.

En el Perd, la mayoria de las instituciones médicas no cuentan con un sistema médico por
lo cual la informacién no esta guardada de forma segura, y la forma de desarrollo de los
procesos médicos es de forma tradicional.

El sistema web SIGESME esta desarrollado para cumplir las expectativas del usuario,
cumpliendo los parametros segun las métricas ISO 9126 en el desarrollo del software,

ademas de medirlo después de la implementacion
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. Descripcién de larealidad problematica, percepcion de las deficiencias,

limitaciones y carencias de la realidad

La Universidad Nacional José Maria Arguedas a través de sus diferentes oficinas,
otorga diversos servicios a la comunidad universitaria, los cuales no llegan de manera
adecuada al alumnado en los servicios que brinda, puesto sus procesos se desarrollan
de forma manual, con procesos tediosos de compleja administracién y control. La
Oficina de Bienestar Universitario (OBU) es la encargada de brindar e dirigir y ejecutar
los programas orientados a; asegurar el bienestar integral de los miembros de la
comunidad universitaria, OBU cuenta con los servicios de admision y Triaje, medicina
general, psicologia, odontologia, tépico, farmacia y asistencia social, cuyos servicios
se otorgan a toda la comunidad universitaria: estudiantes, docentes y personal
administrativo. Los servicios que ofrecen estas areas se desarrollan de manera
tradicional con procesos manuales lo que conlleva a que la informacion generada en
ellas sea insegura, de dificil ubicacion y utilizacion ya que personas ajenas pueden
manipularla. Las citas médicas no se administran de la mejor manera porgue no se
conoce con exactitud la demanda de los servicios que oferta, si las solicitudes de citas
se hacen efectivas, qué servicios son los mas solicitados y de qué perfil de
estudiantes. Actualmente, no se cuenta con una base de datos de toda la informacién
generada en las areas de admisién, medicina general, psicologia, odontologia, topico,
farmacia y asistencia social, por lo que la informacién se encuentra plasmada en papel
gue puede ser susceptible de ser sustraida o dafiada (por el tiempo o intencional) lo

gue ocasionaria una pérdida irreparable de informacion para la Universidad Nacional
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José Maria Arguedas. Se tiene 09 afios de funcionamiento institucional, es decir se
cuenta con informacién de 07 afios que por encontrarse plasmada en papel es
complejo obtener reportes estadisticos cuyas conclusiones faciliten el planteamiento

de estrategias de mejora del servicio de bienestar universitario.

Ademas, de la forma como se esté llevando los procesos de los servicios que otorga la
Oficina de Bienestar Universitario es dificil el control de medicamentos que suministran
sus diferentes areas a los pacientes. No se conoce la cantidad y tipo de medicamentos
que hay en la oficina ni cuantos fueron suministrados en un determinado tiempo y

mucho menos por qué area fue otorgada.

En la actualidad el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion facilitan
procesos mas eficientes lo que conlleva a otorgar un mejor servicio al cliente o
usuario. La incorporacion de las tecnologias de informacién y comunicacion
contribuyen al desarrollo institucional, permitiendo manejar la informacion bajo
parametros de rapidez, confiabilidad, privacidad y el logro de la eficiencia en los
procesos. Por ello, se pretende desarrollar e implementar un sistema informatico en la
Oficina de Bienestar Universitario que permitird optimizar la gestion de los servicios
médicos que otorga, el cual se desarrollard con una plataforma web que permitira a la
alta direccién visualizar la informacion que requiere, de forma segura, en cualquier

momento y desde cualquier dispositivo con acceso a internet.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema General:

¢, Cudl es el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en el

estandar 1ISO 9126 en la gestion de los servicios médicos que otorga la Oficina de
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Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio

20147

1.2.2.Problemas Especificos:

a) ¢Qué metodologia aplicar en la implementaciéon del sistema web SIGESME
basado en el estandar ISO 91267

b) ¢Cudl es el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en
el estandar ISO 9126, en la integracion de los servicios médicos en la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el
afno 20147

c) ¢Cual es el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en
el estandar 1ISO 9126, en el seguimiento y control de los servicios médicos en la
Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria

Arguedas en el afio 20147

1.3. Objetivos
1.3.1.0bjetivo general

Determinar el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en el
estandar ISO 9126 en la gestidon de los servicios médicos que otorga la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio

2014.
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1.3.2.0bjetivos especificos

e Desarrollar e implementar el Sistema Web SIGESME, basado en el estandar ISO
9126, utilizando la metodologia XP y UML.

e Determinar el efecto de la implementacién del sistema web SIGESME, basado en
el estdndar 1SO 9126, en la integracion de los servicios médicos en la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio
2014.

e Determinar el efecto de la implementacién del sistema web SIGESME, basado en
el estandar ISO 9126, en el seguimiento y control de los servicios médicos en la
Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria

Arguedas en el afio 2014.

1.4. Variables
1.4.1.Variable Independiente

X: Sistema web SIGESME, basado en el estandar 1ISO 9126
Grados de manipulacion:
X1: Ausencia

X2: Presencia

1.4.2.Variable Dependiente

Y: Gestion de los servicios médicos
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1.5. Disefio de investigacion

El disefo de investigacion es pre experimental porque los grupos de analisis ya estan
definidos. Se considerara un grupo pre experimental donde se realiza una pre prueba
y una 2 post-pruebas, de acuerdo a lo indicado por Hernandez (2007). El esquema es

el siguiente:

Gl: 01 X 02 O3
Donde:
G1: Es un grupo de la gestion Medica
O1: Es la observacion que se realizara a la gestion médica, los problemas y
dificultades que ocurren, antes de la implantacion del sistema SIGESME.
02: Es la observacion gue se realizara a la gestibn médica después de la implantacion
del sistema SIGESME en funcionamiento, segun los indicadores del ISO 9126.
O3: Es la observacion que se realizara a la gestion médica después de la implantacion
del sistema SIGESME en funcionamiento después de un tiempo de observada la 1ra

vez segun los indicadores del ISO 9126.

1.6. Poblaciéon y muestra
1.6.1.Universo muestral

90 pacientes de los servicios médicos de la Oficina de Bienestar Universitario en el

periodo febrero- marzo 2015.
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1.7. Métodos y técnicas de recolecciéon de datos

Observacion:

Se observarad la satisfaccion de la gestibn médica con y sin la implantacién del
software segun a los siguientes indicadores:

Procesamiento de datos:

Después de realizada las observaciones se calculara la satisfaccion general del
sistema SIGESME.

Los métodos de recoleccion de datos se aplicaran antes de la implantacion del
software y dos pruebas después de la implantacién de software utilizando las métricas

de ISO 9126 (Métricas de calidad interna y Métricas de calidad de uso)

1.8. Justificacion de la investigacién

Sistema web SIGESME es un recurso tecnoldgico que otorga la Oficina de Bienestar
Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, optimizar procesos,
servicios y el desempefio de sus labores en los servicios de: admision y Triaje,
medicina general, psicologia, odontologia, topico, farmacia; ademas de beneficiar a los
usuarios que haran uso del sistema como son todo el personal que trabaja en la
oficina de Bienestar Universitario, porque les permitird tener la informacion
actualizada, ordenada de los historiales médicos, diagnosticos basados en el estandar
regido por la OMS(Organizacion Mundial de la Salud) CIE 10, registro de los
medicamentos que tiene la Oficina Bienestar Universitario, informacion que estara
contenida en una base de datos de la cual se podran obtener reportes en pro de
mejorar la calidad de servicio y tomar decisiones acerca de diversas areas
relacionadas, ademas de reducir y/o optimizar tiempos en el registro de los historiales,

registro de los diagnésticos médicos administracion médica a los pacientes que lo
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necesiten y seguimiento al estado de salud de cada uno de los pacientes, los médicos
podran facilitar el suministro de medicamentos a los pacientes, uno de los beneficios
respecto a este sistema este reducird en un gran porcentaje el uso de papel esto
reducira el consumo de papel que es considerado como un aporte en el impacto al

medio ambiente.

Otros de los beneficiados son los: estudiantes, docentes y personal administrativo que
haran uso del sistema SIGESME facilitara y optimizara el proceso de solicitar una
consulta médica que se viene realizando de manera anual, esto podria causar
confusién y desorden, para evitar esto, las solicitudes para las citas medicas se
realizaran mediante el uso de sistema SIGESME para el servicio que deseen y en un

horario disponible desde un dispositivo que tiene conexibn con internet
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CAPITULO Il

2. MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Los sistemas médicos realizados en el pais como tesis en diferentes centro médicos
dieron como resultado un gran grado de satisfaccién por parte de los usuarios
directos e indirectos asi como lo plasma la tesis de (Cedefio, 2010, p.269) esta tesis
gque esta orientada justamente al area de servicios médicos de la Universidad de
Ménaga Venezuela dio como resultado beneficios tangibles e intangibles como
Reduccion de tiempo en la elaboracion y busqueda de historias médicas, 0.1 h/h
para la busqueda y elaboracion de una historia médica en comparacién de anteriores
resultados 0.6 h/h sin utilizar el sistema, la disminucién en la generacion de reportes,
disminuciéon de Gastos de papeleria y fotocopiado, control, de gastos generados a
través del servicio médico y como mejoras intangibles la mayor privacidad de la
informacion, manejo de informacion confiable, aumento la satisfaccién del cliente y
de los pacientes del servicio médico en cuanto a la asistencia prestada, calidad del
servicio, motivacion del personal al utilizar herramientas modernas que le permitan

eliminar tareas rutinarias o tediosas y el aumento a la calidad de servicio.

Asi otra tesis desarrollada en Perd sobre un sistema de citas médicas dio como
resultado beneficios para el HOSPITAL NACIONAL P.N.P. ,LUIS N. SAENZ" con
una mejor atencién hospitalaria, la satisfaccién de la atencién brindada por el
hospital, y la mejor imagen institucional debido a la automatizacién de sus procesos

administrativos de citas (Velasquez, 2013, p.162).
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Otra tesis realizada en la Universidad Tecnoldgica del Per, como proyecto de citas
médicas en web para el Hospital Rebagliatti, obtuvo grandes ventajas como el
sistema web tiene grandes ventajas frente a las aplicaciones de escritorio de este
tipo, permitié innovar al Centro de salud en la prestacion de sus servicios, ofreciendo
mejoras en infraestructura y personal médico por especialidad que mantengan un

record de calidad de atencion (Moreno, 2012, p.179).

2.2. Oficina de bienestar universitario (ROF)

Segun la Universidad Nacional José Maria Arguedas (2011). La Oficina de Bienestar
Universitario es un érgano de apoyo administrativo a la Comision Organizadora de la
Universidad de caracter Técnico — normativo dedicado a desarrollar programas de
bienestar estudiantil y laboral. Encargada de conducir programas asistenciales de
salud, socioeconémicos, deportivos y recreacionales; los mismos que persiguen el

bienestar del trabajador y el mejor rendimiento de la poblacién estudiantil.

Objetivos:

e Coadyuvar a un adecuado desarrollo del proceso de ensefianza- aprendizaje a fin
de apoyar y estimular el rendimiento académico y laboral de los componentes de
la universidad.

e Implementar programas y servicios de bienestar, generados por iniciativa de la

institucion, mediante autofinanciamiento y cooperacion de terceros.
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Funciones Generales:

e Establece, conduce y ejecuta las politicas para el desarrollo de los servicios
médico- asistenciales, socio- econémicos, deportivos y de recreacion.

e Formula el plan y propone el presupuesto para las distintas actividades y
programas bajo su competencia.

e Planifica, organiza, coordina y evalla las actividades conducentes a lograr,
incentivos o becas a los estudiantes, mediante el estudio socioeconémico.

e Realiza acciones y/o programas de control epidemiologico de las enfermedades
de transmision con mayor incidencia en la comunidad universitaria.

e Programa, coordina y ejecuta actividades deportivas y recreacionales entre los
miembros de la comunidad universitaria.

e Otras que le asigne la Comisién Organizadora y el presente Reglamento.

2.2.1.Servicio de Farmacia: (PDI)

Segun la Universidad Nacional José Maria Arguedas (2011). Es el servicio que
brinda la universidad donde se otorga atencién de entrega de medicamentos y
orientacion del uso de los mismos, Toda entrega de medicamentos es gratuita

para el alumnado en general.

2.2.2.Servicio de tépico:

Segun la Universidad Nacional José Maria Arguedas (2011). En el servicio de
topico se realizan intervenciones como la aplicacion de inyectables intramuscular,
Aplicacion de Inyectables Endovenosos, Curacion de Heridas, Sutura de Heridas,

Extraccion de ufieros, Nebulizacion de pacientes. Toda la atencion o intervencién
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en el servicio de Tépico para el alumnado en general es en forma gratuita no tiene

gue hacer ningln pago correspondiente.

2.2.3.Servicio de admision y trigje:

Segun la Universidad Nacional José Maria Arguedas (2011). Es la primera
instancia de atencion a los usuarios de la Comunidad Universitaria en el cual se
desarrolla las siguientes actividades. Atencién individualizada a los alumnos,
docentes y trabajadores Administrativos que soliciten la atencion en los servicios
de:

e Medicina General

¢ Odontologia

¢ Psicologia

2.2.4.Servicio de odontologia

Segun la Universidad Nacional José Maria Arguedas (2011). El servicio de
odontologia brinda diferentes tipos de tratamiento dentales, el consultorio se
encuentra equipado con unidades dentales modernas, instrumental moderno,
lamparas de Luz Halégena y Materiales Dentales estéticos de calidad y de Ultima

generacion.

Tipos de Tratamientos:

e Examen Clinico (Odontograma)

o Curaciones dentales con resina (estético).

o Endodoncias en piezas dentarias anteriores

o Destartraje — Profilaxis
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o Cirugias (dientes retenidos — quistes)
o Extracciones Dentales

e Prevencioén

2.2.5.Servicio de psicologia:

Se brinda servicios de encauzamiento académico vocacional, y orientacion
sicoldgica a los alumnos a través del departamento psicopedagdgico. También se
prestara asesoria a aquéllos que tengan problemas emotivos, familiares o de
personalidad a través de sesiones psicoterapéuticas individuales grupales segun los

casos.

Los profesores responsables de carreras profesionales y de dedicacion exclusiva se
encargardn ademas, de la asesoria a los alumnos de bajo rendimiento, de

impartirles técnicas y metodologias de estudio.

2.2.6.Servicio de medicina general:

Segun la Universidad Nacional José Maria Arguedas (2011). El servicio de Medicina

de la Oficina de Bienestar Universitario brinda atencién en Medicina General en:

. Evaluacién diagndstico y tratamiento médico.

. Expedicion de certificado médico para practicas pre profesionales a los
alumnos.

. Orientacion y consejeria en ITS y métodos anticonceptivos.
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2.3.CIE 10

Segun la OMS, la CIE fue publicada por la OMS para fines estadisticos relacionados
con la morbilidad y mortalidad y determina la clasificacion y codificacion de las
enfermedades y una amplia variedad de signos y sintomas, hallazgos anormales,

circunstancias sociales y causas externas de dafios y /o enfermedad.

Cada condicion de salud puede ser asignada a una categoria y recibir un codigo de
hasta seis caracteres de longitud en formato de X00. 00, cada uno de tales categorias

puede incluir un grupo de enfermedades similares

2.4. Sistema WEB
2.4.1.Concepto:

“Es un software que se consulta por medio de un navegador web. En lugar de
funcionar en forma local, gran parte del cddigo del programa del software se ejecuta

en una computadora remota conectada a internet u otra red” (Jamrich, 2008, p.154).

Los sistemas web se pueden utilizar en cualquier navegador sin importar el sistema
operativo, también llamado como aplicacion web, segun Lujan, 2002. Las
aplicaciones web suelen distinguirse en 3 niveles, el nivel superior que interactla
con el usuario (cliente web normalmente un navegador), el nivel inferior que
proporciona los datos (base de datos), y el nivel intermedio que procesa los datos

(servidor web). (p.47).

Segun el autor (Lujan, 2002, p.48) el esquema de una aplicacion web es:
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a) Cliente :

El cliente web es un programa con el que interacciona el usuario, para solicitar a un
servidor web el envio de los recursos que desea obtener mediante HTTP (Lujan,

2002, p.48).

b) Servidor:

El servidor es un programa que esta esperando permanentemente las solicitudes de
conexion mediante el protocolo HTTP por parte de los clientes web (Lujan, 2002,

p.48)

2.5. Modelo de calidad ISO/IEC 9126
2.5.1.Definicion:

El principal objetivo de un desarrollador de software es obtener un software de
calidad, y para la evaluacion es necesaria la utilizacion de medidas y técnicas que
evallan la calidad de manera objetiva, (Bravo y Redondo, 2005, p.126) describen a
la calidad de producto software con la propuesta del modelo ISO/IEC 9126como:
funcionalidad, eficiencia, usabilidad, fiabilidad, Mantenibilidad y portabilidad, ademas
plantea 3 grandes elementos diferentes debido a la naturaleza y objetivos en cada
uno de los aspectos que intervienen en el desarrollo de software: proceso, producto
y efecto del producto, a su vez el producto se divide en dos elementos: calidad
interna asociada al cédigo ejecutable y externa ligada a la ejecucion del software en

el entorno final.
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Figural: Modelo ISO/IEC 9126

Proceso Producto Efecto del Producto
Software

Calldad

Proceso ) npepende de Jepende d¢

=3 Contextos
I de Uso
Medidas de Medidas Medidas Medidas de
Proceso Intermas Externas Calidad de Uso

Fuente: Bravo y Redondo, 2005, p.126

Otro autor describe al Modelo ISO/IEC 9126, como un modelo de calidad y uso
como marco para la evaluacion del software, este estdndar propone una jerarquia
de factores de calidad clasificados como caracteristicas, subcaracteristicas vy
atributos segun el grado de abstraccion, entre los que propone un conjunto de
factores de partida compuestos por 6 caracteristicas y 27 subcaracteristicas.
También distingue entre calidad externa, interna y de uso, la calidad interna tiene
como objetivo medir la calidad de software mediante factores medibles durante su
desarrollo, la calidad externa pretende medir la calidad del software teniendo en
cuenta el comportamiento de este software en un sistema en el cual forme parte, la
calidad de uso corresponde a la calidad de software desde el punto de vista de un

usuario (Calero et al., 2010, p.303).

Segun (Calero et al., 2010, p.295), el Modelo ISO/IEC 9126 Tiene 4 partes el 9126-
1, para medir la calidad interna y externa, 9126-2: para medir la calidad de uso con
métricas externas para atributos de calidad externos, 9126-3: presenta métricas
para atributos de calidad internas, 9126-4: presenta métricas para evaluar atributos

de calidad de uso.
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En el caso de la medicion usaremos la extension del modelo ISO/IEC 9126-1 para
medir la calidad externa e interna del software, que afiade 60 nuevas

subcaracteristicas.

2.5.2.Caracteristicas del Modelo ISO/IEC 9126:

Segun (Medrano et al., 2005, p.94) las caracteristicas de la calidad interna y externa
dividida en sub caracteristicas que se manifiestan externamente durante la

utilizacion de software como parte de un sistema son:

= Funcionalidad
* Fiabilidad

= Usabilidad

= Eficiencia

= Mantenibilidad

= Portabilidad

Y la calidad de uso como efecto combinado que percibe el usuario de las 6

caracteristicas anteriores que son:

= Comportamiento temporal
= Utilizacion de recursos

= Conformidad
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Figura2: Calidad durante el ciclo de vida del producto

Proceso Producto software Efecto del
producto
Influye \ Influye A software
/ \ N \  Influye
Calidad Ambutos Amnbutos N
de ‘ wnternos de extemosde | s
oc: J&ononee calidad Jeocense alidad NS
P m TN\
\ Depende de \ Depende de ™\ e---4 CAddden
de Medadas Medadas e
medida mlermas
calxhd en (‘mxm

. Calidad durante el ciclo de vida del producto. Elaborado a partir de la figura
norma ISO/IEC 9126.

Fuente: Medrano et al., 2005, p.94

Segun (Calero et al., 2010, p.300), las caracteristicas y subcaracteristicas del

ISO/IEC 9126-1se presentan el siguiente cuadro:
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Figura3: Caracteristicas y subcaracteristicas del ISO 9126

Caracteristicas
Subcaracteristicas

Deflinicion

Capacidad del producto software para proporcionar las

Funcionalidad funcionalidades que satisfacen las necesidades explicitas ¢

implicitas cuando el software se usa bajo unas ciertas condiciones
‘ Capacidad del producto software para proporcionar un conjunto de

Adecuacion 3 : : st ;
funciones apropiado para unas ciertas tarcas v objetivos de usuario
Capacidad del producto software para proporcionar los resultados

Exactitud o efectos correctos o acordados, con ¢l grado necesario de
precision

Interoperabilidad C.apucxdad del producto software para interactuar con uno o0 mas
sistemas
Capacidad del producto software para proteger informacion y

Seguri datos de manera que las personas o sistemas no autorizados no

eguridad

puedan leerlos o modificarlos, al tiempo que no se deniega ¢l
acceso a las personas o sistemas autorizados

Cumplimiento

Capacidad del producto software para adherirse a normas,
convenciones o regulaciones en leyes y prescripciones similares

funcional relacionadas con la funcionalidad
Capacidad del producto software para mantener un nivel
Fiabilidad especificado de prestaciones cuando se usa bajo unas cierta
condiciones
Madines Capacidad del producto software para evitar fallar como resultado

de fallos en ¢l software

Tolerancia a fallos

Capacidad del software para mantener un nivel especificado de
prestaciones en caso de fallos software o de infringir sus interfaces

Capacidad de

Capacidad del producto software para reestablecer un cierto nivel

recuperacion de prestaciones y de recuperar datos afectados en caso de fallo

Cumplimiento de la

Capacidad del producto software para adherirse a normas,

fiabilidad convenciones o regulaciones relacionadas con al fiabilidad

Capacidad del producto software para ser entendido, aprendido,

Usabilidad usado y ser atractivo para el usuario, cuando se usa bajo
condiciones especificadas
S Capacidad del producto software que ite al usuario entender
(,npam.dad PARASET | G el software cz adecuado y como mc‘:!c::cr usado para unas
entendido ? NS : 3
tareas o condiciones de uso particulares
Capacidad para ser | Capacidad del producto software que permite al usuario aprender
aprendido sobre su aplicacion
Capacidad para ser | Capacidad del producto software que permite al usvario
administrado administrarlo y controlarlo
f:::;"?d ddisot Capacidad del producto software para ser atractivo al usuario

Cumplimiento de la
usabilidad

Capacidad del producto software para adherirse a normas,
convenciones, guias de estilo o regulaciones relacionadas con la
usabilidad

Fuente: Calero et al., 2010, p.300
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Figura4: Caracteristicas y subcaracteristicas del ISO 9126

Caracteristicay/

Subcaracteristicas

Delinicion

Capacidad del producto software para proporcionar prestaciones

Eficiencia apropiadas, relativas a la cantidad de recursos usados, bajo
condiciones determinadas

Comportamiento (apac:dad.(:ie‘: producto-s‘t::?\aredpam propomlomrl }ucmpos de

temporal rcspl.xcsln y de proceso y indices de respuesta al realizar sus
funciones bajo unas ciertas condiciones

Utilizacién de Capacidad del producto software para usar las cantidades y tipos

TREPE de recursos adecuados cuando el software lHeva a cabo su funcion

bajo condiciones determinadas

| Cumplimiento de la
| eficiencia

Capacidad del producto software para adherirse a normas o
convenciones relacionadas con la eficiencia

Capacidad del producto software para ser modificado. Las
modificaciones podrian incluir correcciones, mejoras o adaptacion

Mansenibilidad del software a cambios en el entorno, y requisitos y
especificaciones funcionales
S Capacidad del producto software para serle diagnosticadas
' ::npl?:nl?i?)d Ud sec deficiencias o causas de los fallos en el software, o para identificar
las partes que han de ser modificadas
Capacidad para ser | Capacidad del producto software que permite que una determinada
cambiado modificacién sea implementada
Estabili Capacidad del producto software para evitar efectos inesperados
Istabilidad e s . 2
debidos a modificaciones del sofiware
Capacidad para ser | Capacidad del producto software que permite que el software
probado modificado sea validado
Cumplimiento de la | Capacidad del producto software para adherirse a normas o
mantenibilidad convenciones relacionadas con la mantenibilidad
Portabilidad Capacidad del producto software para ser migrado
Capacidad del producto software para ser adaptado a diferentes
Adaptabilidad entomos, sin aplicar acciones o mecanismos distintos de aquellos
proporcionados para este propésito por el propio software
Instalabilidad Capacidad del producto software para ser instalado en un cierto
entomo
Capacidad del producto software para coexistir con otro sofiware
Coexistencia independiente, en un entorno comin, compartiendo recursos
comunes
Capacidad para Capacidad del producto software para ser usado en lugar de otro
reemplazar producto software, para ¢l mismo propdsito. en el mismo entorno
Cumplimiento de la | Capacidad del producto software para adherirse a normas o
| portabilidad convenciones relacionadas con la portabilidad

Fuente: Calero et al., 2010, p.300
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Ademas segun (Calero et al., 2010, p.300), se presenta un cuadro conceptual en

UML de Modelo o Estandar ISO/IEC 9126-1se presentan el siguiente cuadro:

Figura 5: Flujo de modelo de calidad

1

: e

Fuente: Calero et al., 2010, p.300

Segun el cuadro se permite la definicion de jerarquias intermedias de
subcaracteristicas y atributos en los modelos de calidad, asi como las
subcaracteristicas pueden ser descompuestas en otras subcaracteristicas o
alternativamente en atributos y los atributos pueden ser derivados o basicos,
ademas considera que las caracteristicas son factores de calidad no medibles que
usan una forma de clasificar el nivel més alto de subcaracteristicas y permite que las
subcaracteristicas sean medibles si es necesario con una métrica subjetiva (es decir
una métrica cuyo valor dependa de la percepcion de las personas involucradas en el

proceso de medida.).
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Figura 6: ISO 9126
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Sepuridad ahmeccnados prevenic el acceso no-aitorizado deliderado o ace dentad 2 Sas doncrs
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Fuente: Calero et al.

, 2010, p.300
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2.6. Metodologia XP
2.6.1.Definicion

Segun (Sommerville, 2005, p.364), es posiblemente el método agil mas conocido y
ampliamente utilizado, se llama programacion extrema como el desarrollo iterativo, y
con la participacion del cliente en niveles «extremos», en la programacion extrema,
todos los requerimientos se expresan como escenarios (llamados historias de
usuario), los cuales se implementan directamente como una serie de tareas. Los
programadores trabajan en parejas y desarrollan pruebas para cada tarea antes de
escribir el cédigo. Todas las pruebas se deben ejecutar satisfactoriamente cuando el
cbdigo nuevo se integre al sistema.

La definicion de otro autor es que la Programacioén extrema es un enfoque de
desarrollo de software que adopta lo que generalmente designamos como practicas
de desarrollo de software aceptable y las lleva al extremo, utiliza ciclos de
retroalimentacion, cada vez mas rapidos e intensos que proporcionan mas
informacién, ademas intenta definir un plan global del sistema, desarrollar y liberar
rapidamente e software y posteriormente revisarlo continuamente para incorporarle
caracteristicas adicionales, los programadores, analistas y disefiadores que
trabajando forma independiente y luego integrar su trabajo y logran resultados
sélidos, los programadores extremos que trabajan en parejas pueden ser excelentes

(Kendall y Kendall, 2005, p.165).
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2.6.2.Principios

Segun (Sommerville, 2005, p.364), los principios de los métodos agiles son:

1. El desarrollo incremental se lleva a cabo través de entregas del sistema
pequefias y frecuentes y por medio de un enfoque para la descripcion de
requerimientos basado en las historias de cliente o escenarios que pueden ser la

base para el proceso de planificacion.

2. La participaciéon del cliente se lleva a cabo a través del compromiso a tiempo
completo del cliente en el equipo de desarrollo. Los representantes de los clientes
participan en el desarrollo y son los responsables de definir las pruebas de

aceptacion del sistema.

3. El interés en las personas, en vez de en los procesos, se lleva a cabo a través de
la programacién en parejas, la propiedad colectiva del cédigo del sistema, y un

proceso de desarrollo sostenible gue no implique excesivas jornadas de trabajo.

4. El cambio se lleva a cabo a través de las entregas regulares del sistema, un

desarrollo previamente probado y la integracién continua.

5. El mantenimiento de la simplicidad se lleva a cabo a través de la refactorizacion
constante para mejorar la calidad del cddigo y la utilizacion de disefios sencillos que

no prevén cambios futuros en el sistema.
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Figura 7: Etapas de la metodologia XP

Seleccianar las
historias de usuario
para esta entrega

Dividir 1as historias

Planificar la entrega
en tareas

. Entregar . Desarrollar/
Evaluar el sistema integras/probar
el software
el software

Fuente: Sommerville, 2005, p.364
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Figura 8: Descripcion de la Metodologia XP

Principio o prictica Descripcion

Planificacidn Los requerimientos se registran en tarjetas de historias y las

incremental historias a incluir en una entrega se determinan segin el tiempo
disponible y su pricridad relativa. Los desarrolladeres dividen estas
Historias en «Tareas» de desarrollo. Véanse las Figuras 17.6 y 17.7

Entregas pequefias El minimo conjunto til de fundonalidad que proporcione valor de
negocio se desarrolla primero. Las entregas del sistema son
frecuentes e incrementalmente afaden fundonalidad a la primera

entrega.

Disefio sencillo Sdlo se Heva a cabo el disefio necesario para cumplir los
requerimientos actuales. '

Desarrollo Se utiliza un sistema de pruebas de unidad automatizado pare

previamente probado escribir pruebas para nuevas funcionalidades antes de que éﬁas se
implementen.

Refactorizadion Se espera que todos los desarroliadores refactoricen ef cidigo

continuamente tan pronto como encuentren posibles mejoras en
el cédigo. Esto conserva el cddigo sendillo y mantenible. ;

Programacion Los desarroliadores trabajan en parejas, verificando cada uno el
en parejas trabajo del otro y propordonando la ayuda necesam para haoer
siempre un buen trabajo. :

Propiedad colectiva Las parejas de desarroliadores trabajan en todas las dreas del
sistema, de modo que no desarollen islas de conodmientos y

todos los desarrolladores posean todo el codigo. Cualquiera puede
cambiar cualquier cosa.

Integracién continua En cuanto acaba el trabajo en una terea, se integra en el sistema
entero. Después de la integracién, se deben pasar al sistema todas
las pruebas de unidad.

Ritmo sostenibie No se consideran aceptables grandes cantidades de horas extras,
ya que a menudo el efecto que tienen es que se reduce la calidad
del cédigo y la productividad a medio plazo.

Cliente presente Debe estar disponible al equipo de la XP un representante de los
usuarios finales del sistema (el cliente) a tiempo completo. En un
proceso de la programacién extrema, el cliente es miembro del

equipo de desarrollo y es responsable de formular al equipo los
requerimientos del sisterna para su implementacién.

Fuente: Sommerville, 2005, p.364
Segun (Kendall y Kendall, 2005, p.165) las fases incrementales son:

¢ Exploracion
¢ Planeacion

e Iteraciones a la primera version
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¢ Puesta en produccién

e Mantenimiento

2.7. UML(Lenguaje Unificado de Modelado)
2.7.1.Definicién

Segun (Kendall y Scott, 1999, p.1) el UML es un lenguaje de modelado no un
método, el lenguaje de modelado es la notacion grafica de que se valen los métodos
para expresar los disefios, el lenguaje de modelado es la parte mas importante del

método.

Otra definicion de otro autor dice que el UML es un lenguaje estandar para
visualizar, especificar y documentar los diferentes componentes de un sistema de
informacion el cual involucra una gran cantidad de software y desarrollos fundados
en el paradigma relacionadas a la programacién orientada a objetos, es un lenguaje
notacional simbdlico que cubre todas las vistas necesarias para desarrollar un
sistema de informacién asi como todas las fases del proceso de desarrollo de

software, del andlisis y disefio a la implementacién (Fernandez, 2005, p.38).

2.7.2.Esquema

Segun (Fernandez, 2005, p.39) el esquema de modelamiento con UML hace
referencia al manejo de contextos o vistas sobre las cuales se dibujan los diagramas
gue explica hasta cierto punto hasta cierto punto, el dominio de problema solucion

del sistema modelado siendo estas:
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¢ Vista de caso de uso: especifica los requerimientos funcionales del sistema
y comprende:
= Descripcion del comportamiento del sistema desde el punto de vista de
usuarios, analistas y quienes prueban el sistema o hacen uso de este.

= Aspectos estéticos. Diagramas de casos de uso

» Aspectos dindmicos. Diagramas de interaccion, diagramas de estado y
diagramas de actividad muestra el comportamiento del sistema.
e Vista de disefio: especificas los elementos que acercan al dominio del
problema con la solucién en términos de entidades informéticas y de
objetos y comprende:
¢ Clases interfaces y colaboraciones que conforman el vocabulario e indican los
requerimientos funcionales

¢ Aspectos estéticos. Diagramas de clases y diagramas de objeto

e Aspectos dindmicos. Diagramas de interaccién, diagramas de estado y
diagramas de actividad

e Vista de proceso: especifica la distribucién de los procesos del sistema a

través del tiempo comprende:
e Procesos y multihilos que conforman los mecanismos de concurrencia y
sincronizacion.
o Desempefio
e Aspectos estéticos. Diagramas de clases y diagramas de objeto
e Aspectos dinamicos. Diagramas de interaccion, diagramas de estado y

diagramas de actividad
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o Vista de implantacion: especifica la realizacién fisica- l6gica del sistema
consta de:
¢ Componentes y archivos necesarios para la ejecucion del sistema
e Aspectos estéaticos. Diagrama de componentes.
e Aspectos dindmicos. Diagramas de interaccion, diagramas de estado y
diagramas de actividad.
e Vista de desarrollo e instalacion: especifica los aspectos de ingenieria de
software en la fase de implementacién se refiere a:
¢ Nodos que configuran la topologia del hardware donde esti el sistema se
ejecuta.
e Aspectos estaticos. Diagrama de instalacion o despliegue.
e Aspectos dinamicos. Diagramas de interaccion, diagramas de estado y

diagramas de actividad

2.8. Gestion de servicios médicos
2.8.1.Gestion

La palabra gestion identifica los conceptos de gestion y administracion, asi como el
proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar y coordinar los esfuerzos de una
organizacion, asi como utilizar recursos con el fin de lograr objetivos (Barreiro et al.,

2003, p.9).

“Gestion es aquel proceso que logra que las actividades sean realizadas con
eficiencia y eficacia a través de otras personas, de ahi su sinonimia con direccion

que se refiere a guiar, encaminar hacia determinado lugar”. (Castello et al., 2007).
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2.8.2.Gestion de servicios médicos

Segun el concepto de Gestion tomado en el punto anterior podemos decir que el
concepto de “gestiébn de servicios médicos”, es el conjunto de actividades que
permiten organizar, integrar, controlar, dirigir los aspectos relacionados servicios

médicos con los procesos dentro de los servicios médicos.
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CAPITULO 1lI

3. APLICACION DE LA METODOLOGIA
3.1. Implementacién del Sistema Web SIGESME

3.1.1.Planeacioén

En este capitulo tenemos la experiencia de obtener los requerimientos que
necesitamos en un permanente dialogo con las partes involucradas, lo que el
software debe resolver definiendo asi poco a poco los requerimientos funcionales y
no funcionales asi como priorizar los problemas que se resolveran en primer lugar y
mejorarlas, organizar el trabajo de acuerdo a las iteraciones segun nos describe la

metodologia XP.

3.1.1.1. Historia del Usuario en el Sistema web SIGESME

En la primera fase de la metodologia a utilizar (XP) se empezé la planificacion,
mediante el cual se mantuvo reuniones con los involucrados a utilizar el sistema
Web SIGESME; médicos, enfermeros y alumnos donde se recabo las necesidades
y problematica del actual funcionamiento del proceso de atencién médica, segun a
la reuniones que se iban realizando se fueron definiendo los problemas que se

iban a dar solucién con prioridad y las delimitaciones del proyecto a implementar.

Seglun a las reuniones que se tuvieron se recabaron 10 requerimientos

funcionales.
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Tabla 1: HU1 Registrar Usuario paciente

NUMERO DE HISTORIA HU1
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar usuario paciente

PRIORIDAD: Alta/ esencial

PROGRAMADOR Merlin Amelia Becerra Hurtado
RENPONSABLE:

Descripcion:

e El encargado es responsable de registrar los datos de los usuarios
pacientes (alumnos, administrativos, docentes).

e Se crea los usuarios y se generan automaticamente las contrasefias
gue sera enviadas a los correos brindados en el registro, con lo que

puedan acceder al sistema SIGESME.

Observaciones los usuarios seran migrados del sistema académico, y habra

ciertos datos que podran ser modificadas por cada usuario

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2: HU2 Registrar Usuario médico.

NUMERO DE HISTORIA HU2
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar usuario médico
PRIORIDAD: Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE: | Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcién:
e El encargado es responsable de registrar los datos de los
usuarios medico (personal médico, enfermero, psic6logo).
e Se crea los usuarios médicos y se le da prioridad de acceso por
tipo de usuario y se generan automaticamente las contrasefias

gue serd enviadas a los correos brindados en el registro, con lo
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que puedan acceder al sistema SIGESME.

Observaciones: los usuarios médico seran ingresados directamente por

el encargado de administracion del sistema, y habrd ciertos datos que

podran ser modificadas por cada usuario medico

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3: HU3 Registrar Usuario administrador.

NUMERO DE HISTORIA

HU3

NOMBRE DE HISTORIA:

Registrar usuario administrador

PRIORIDAD :

Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE:

Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcion:

e El encargado es responsable del usuario administrador quien sera

el usuario que tenga la prioridad mas alta en el manejo del

sistema SIGESME y

e Sera el usuario administrador el encargado del manejo y buen

funcionamiento del sistema

Observaciones el usuario serd capaz de modificar sus datos y también

la modificacion de los usuarios médico y paciente.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4: HU4 Registrar cita

NUMERO DE HISTORIA

HU4

NOMBRE DE HISTORIA:

Registrar cita

PRIORIDAD :

Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE:

Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcion:

e El desarrollo del registro de citas de realiza cuando un paciente

solicita una cita directamente en el area de admision registrado en

un cuaderno de citas

¢ La programaciéon de citas se realiza en cuadros plasmados en el

cuaderno de citas

e El registro es de datos generales de pacientes, y a que

especialidad se solicita la cita

Observaciones. EIl registro de citas se desarrollard en la web, la

disponibilidad de cita lo manejara el sistema.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5: HU5 Actualizar estado de cita

NUMERO DE HISTORIA

HU5

NOMBRE DE HISTORIA:

Actualizar estado de cita

PRIORIDAD :

Media

PROGRAMADOR RENPONSABLE:

Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcion:

e El registro de si la cita fue atendida o no se lleva en el cuaderno
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de citas donde se escribe si el paciente acudio o no a la cita.

Observaciones. La actualizacién de estado de cita podra ser realizada
por el médico tratante de atendido y por el paciente por si desea cancelar

la cita.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6: HU6 Registrar funciones vitales

NUMERO DE HISTORIA HU6
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar funciones vitales
PRIORIDAD : Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE: | Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcién:

e Al momento que se cumpla la hora de cita lo primero que realiza el
paciente es ingresar al area de tépico en el cual se toman las
funciones vitales (presion arterial, peso, temperatura, talla, etc.).

e Las funciones vitales son registradas en las historias clinicas por
fecha en un archivo los cuales son pasados al area que el paciente

se atendera.

Observaciones. El registro de funciones vitales sera realizado en el

sistema donde el médico tratante podra visualizar por fechas.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7: HU7 Registrar historia clinica

NUMERO DE HISTORIA HU7
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar historia clinica
PRIORIDAD : Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE: | Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcion:
e El registro de la historia clinica lo realiza el médico tratante en el
mismo archivo que se registré antes las funciones vitales.
e Los datos que ingresan son las posibles enfermedades, el tipo de

tratamiento, el registro de observaciones.

Observaciones.las historias clinicas seran registradas en el sistema y
podra visualizar las historias de atenciones anteriores con el registro de

enfermedades segun al estandar S10 basado en la OMS

Fuente: elaboracion propia

Tabla 8: HU8 Registrar receta

NUMERO DE HISTORIA HU8
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar receta
PRIORIDAD : Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE: | Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcién:
e Las recetas son dadas por el personal médico tratante en una
hoja de recetas.
e Estas son entregadas al area de farmacia donde el personal
verifica si existen tales medicamentos en stock y son entregadas

al paciente, caso contrario con compradas fuera del
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establecimiento.

Observaciones. Las recetas seran manejadas por el sistema, donde el
médico podra ver si los medicamentos estdn en stock y se tendra el

historial de medicamentos que anteriormente fueron dados al paciente.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9: HU9 Registrar medicamentos

NUMERO DE HISTORIA HU9
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar medicamentos
PRIORIDAD : Alta/ esencial

PROGRAMADOR RENPONSABLE: | Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcion:
e El registro de medicamentos es realizado por el personal médico
donde el archivo se encuentra en inventario en papel

¢ La cantidad de medicamentos y los tipos se tienen al calculo

Observaciones. El registro de medicamentos se realizara en el sistema
teniendo el calculo exacto del stock en medicamentos y el reporte de los

medicamentos mas utilizados para su pedido

Fuente: elaboracion propia

Tabla 10: HU10 Registrar antecedentes médicos

NUMERO DE HISTORIA HU10
NOMBRE DE HISTORIA: Registrar antecedentes médicos
PRIORIDAD : Medio

PROGRAMADOR RENPONSABLE: | Merlin Amelia Becerra Hurtado

Descripcion:
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e Los antecedentes médicos son registrados por cada médico
tratante, segun una ficha de acuerdo al tipo de antecedentes
patolégicos que tengan

e También son registrados los antecedentes de familiares maternos

y paternos

Observaciones. Los antecedentes médicos podran ser llenados en el

sistema por médicos y pacientes.

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la elaboracién de las historias de los usuarios se elaboraron y
extrajeron lo requerimientos funcionales del sistema web SIGESME plasmandose
asi en el diagrama de casos de uso lo cual nos hace facil el entendimiento y la

elaboracion de sistema
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DIAGRAMA DE CASOS DE USO EN UML

Figura 9: Diagrama de casos de uso general

Fuente: elaboracion propia
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a. Experiencia en SIGESME

Para mejorar el entendimiento de los casos de uso dentro plasmaremos el diagrama
de secuencia por cada caso de uso que nos ayudara en la programacién y definir
bien las delimitaciones e iteraciones de acuerdo a las reuniones que se tuvieron con

los involucrados y definir como va a funcionar.

Es importante resaltar el papel fundamental que jugaron las historias de los usuarios

en la estimacion de tiempos requeridos para el desarrollo del proyecto.

Se desarroll6 en 4 iteraciones donde se iban aclarando los requerimientos y los flujos
gue tendrian y los procesos por cada area y por cada caso de uso detectada en cada

entrevista con los involucrados.
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b. Diagrama de casos de uso (Administrador)

Figura 10: Diagrama de Caso de uso Administrador

<<rdude > > \ é ?

/ ADMINISTRADOR

;
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.
i

- administrar usuarios
i )
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 11: Diagrama de flujo: Registrar médico.

dministrad . i - - .
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X
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]
.
:

¥

9 : mensaje de actualizacion()

Fuente: elaboracion propia

Tabla 11: Flujo de eventos: Registrar medico

Nombre del caso de uso Registrar medico

Objetivo Hacer que el sistema registre nuevos

usuarios medico

Actores Medico

Descripcién del caso de uso En este caso de uso el administrador podra

registrar un nuevo medico

Precondiciones = El médico no debe estar registrado

Flujo normal 1. El caso de uso empieza cuando el
administrador carga en un
navegador web el sistema e ingresa

con su usuario y contrasefa
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2. El sistema muestra la pantalla
principal en ingresa a la pestafia
“usuarios”

3. El sistema muestra un formulario de
llenado de datos.

4. El administrador hara clic en el
botdn guardar.

5. El sistema validara los datos del
médico.

6. El sistema enviara un mensaje de
confirmacion al correo del paciente;
el login y contrasefia, e
instrucciones necesatrias.

7. El sistema mostrara el mensaje en
pantalla “registrado correctamente,
hemos enviado en mensaje de
confirmacién a su correo
electronico”.

8. El médico revisa su correo con la
contrasefia generada para su
ingreso

9. El sistema confirma el registro del

medico

Flujo alternativo

4.1. Si alguno de los campos se encuentra

vacio el sistema mostrar “error” y volvera a
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mostrar el formulario

Post condiciones

El paciente se registrd en el sistema

Fuente: elaboracién propia

Figura 12: Diagrama de flujo Administrar usuarios
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Tabla 12: Flujo de eventos Administrar usuarios

Nombre del caso de uso

Administrar usuarios

Objetivo

Modificar o agregar usuarios

Actores

Administrador, Medico, paciente

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el administrador podra
registrar o modificar un nuevo usuario

administrador, médico o paciente
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Precondiciones

= El usuario no debe estar registrado

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
administrador carga en un
navegador web el sistema e ingresa
con su usuario y contrasefia

2. El sistema muestra la pantalla
principal en ingresa a la pestafia
“usuarios”

3. El sistema los tipos de usuario

4. El administrador hara clic en el boton
editar

5. El sistema validara los datos del
usuario.

6. El sistema mostrar el mensaje en
pantalla “se guardé correctamente”.

7. El sistema confirma la modificacién

del usuario

Flujo alternativo

4.1. Si alguno de los campos se encuentra
vacio el sistema mostrar “error” y volvera a

mostrar el formulario

Post condiciones

El usuario se modificé en el sistema

Fuente: elaboracién propia
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Figura 13: Diagrama de flujo Registrar especialidad
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Tabla 13: Flujo de eventos Registrar especialidad

Nombre del caso de uso

Registrar especialidad

Objetivo

Agregar especialidad

Actores

Administrador

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el administrador podra

registrar una nueva especialidad

Precondiciones

= La especialidad no debe estar

registrada

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
administrador carga en un
navegador web el sistema e ingresa

€ONn su usuario y contrasefia
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2. El sistema muestra la pantalla
principal en ingresa a la pestafia
“mas- especialidades”

3. El sistema los tipos de
especialidades registradas

4. El administrador hara clic en el boton
nuevo

5. El sistema validara los datos de la
especialidad.

1. El administrador haré clic en el
botén guardar

2. El sistema mostrar el mensaje en

pantalla “se guardd correctamente”.

Flujo alternativo 4.1. Si alguno de los campos se encuentra
vacio el sistema mostrar “error” y volvera a

mostrar el formulario

Post condiciones El sistema agrego una nueva especialidad

Fuente: elaboracién propia
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Figura 14: Diagrama de flujo Modificar usuario
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 14: Flujo de eventos Modificar usuario

:
9 : mensaje de!confirmacion()
1

Nombre del caso de uso

Modificar usuario

Objetivo

Modificar usuarios

Actores

Administrador, Medico, paciente

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el administrador podra
modificar un nuevo usuario administrador,

médico o paciente

Precondiciones

= El usuario debe estar registrado

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
administrador carga en un
navegador web el sistema e ingresa

CONn su usuario y contrasefia
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2. El sistema muestra la pantalla
principal en ingresa a la pestafia
“usuarios”

3. El sistema muestra os tipos de
usuario

4. El administrador hara clic en el
boton editar

5. El sistema validara los datos del
usuario.

6. El sistema mostrar el mensaje en
pantalla “se guardd correctamente”.

7. El sistema confirma la modificacion

del usuario

Flujo alternativo

4.1. Si alguno de los campos se encuentra
vacio el sistema mostrar “error” y volvera a

mostrar el formulario

Post condiciones

El usuario se modificé en el sistema

Fuente: elaboracion propia
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Figura 15: Diagrama de caso de uso (Paciente)
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Fuente: elaboracién propia

Figura 16: Diagrama de flujo Validar Usuario
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Fuente: elaboracién propia
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Tabla 15: Flujo de eventos validar usuario

Nombre del caso de uso

Validar usuario

Objetivo Hacer que el paciente ingrese al sistema
previa verificacion de su login y contrasefia
Actores Paciente

Administrador

Medico

Precondiciones

+ El paciente ,administrador, medico
estén registrados en el sistema
+ El paciente, administrador, médico

no estén logueados

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
paciente, administrador, medico
carguen un browser (navegador) e
ingrese la URL del sistema
SIGESME

1. El sistema una aplicacion web con
una bienvenida y solicita ingreso de
login, contrasefia.

2. Los usuarios ingresan su login y
contrasefa y hacen clic en aceptar

3. El sistema hace una consulta a la
base de datos y verifica si el usuario
existe y si hace match con su

contrasefa
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4. ElI sistema muestra la pagina
principal del sistema con el menu de
opciones

5. Fin del caso de uso

Flujo alternativo 4.1Si el usuario no existe o no hace match
con su contrasefia, el sistema debe enviar
un mensaje de error.”No pudo acceder,
intente de nuevo”

4.2

Post condiciones 1. El usuario ha ingresado al sistema
previa validacién
2. El usuario es apto para realizar otros

procesos

Fuente: elaboracién propia
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Figura 17: Diagrama de flujo Registrar cita
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Tabla 16: Flujo de eventos registrar cita

Nombre del caso de uso

Registrar cita

Objetivo Hacer que el paciente registre su cita en el
sistema
Actores Paciente

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el paciente registra su

cita médica en el sistema

Precondiciones

= El paciente se haya validado en el

sistema

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
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6.

paciente ingresa a la pagina
principal (opcién Nueva cita)

El sistema muestra un formulario del
ingreso de datos (especialidad, mes
y dia)

El paciente escoge el area a
atenderse , la fecha

El sistema registra los datos
ingresados en la cita

El sistema muestra el mes , dia con
la hora de la cita

Fin del caso de uso

Flujo alternativo

3.1. Si el paciente escoge una fechay es un

dia feriado o fecha que no labora el centro

medio el sistema mostrara un error o no

estara disponible

4.2. si alguno de los campos no son

llenados el sistema muestra “error’, y

muestra nuevamente el formato

Post condiciones

El paciente registro su cita en el sistema

Fuente: elaboracién propia
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Figura 18: Diagrama de flujo Consultar cita
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Figura 19: Diagrama de flujo Consultar estado de cita
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q
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6 : ver resultado de dta()

Tabla 17: Flujo de eventos Consultar estado de cita

: busqueda dta()

Nombre del caso de uso

Consultar estado de cita

Objetivo

sistema

El paciente vea el estado de su cita en el

Actores

Paciente

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el paciente podra ver

el estado en el que se encuentra su cita

Precondiciones

sistema

» El paciente se haya validado en el

» El paciente haya registrado su cita

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
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paciente ingresa a la pagina
principal opcion (mis citas)

2. El sistema muestra el estado de la
cita(atendido, por atender, no
atendido)

3. Fin del caso de uso

Flujo alternativo 4.1. si el usuario no tiene una cita registrada
en el sistema aparecera un mensaje “no hay

registros”

Post condiciones El usuario ve en el sistema el estado de su

cita registrada.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 20: Diagrama de flujo Cancelar cita

estudiante

Fuente: elaboracion propia

Tabla 18: Flujo de eventos cancelar cita

interfaz web

logica de negocio dase dta

1: redbe datos()

2 : recbe dab:s[]l__

4 : mensaje de confirmiacion()
:

T 3 :|valida datos(}

-
5 1 valida datos()

6+ actualiza estado dtal)

Nombre del caso de uso

Cancelar cita

Objetivo

El paciente cancela su cita obtenida

Actores

Paciente

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el paciente cancelar su

cita.

Precondiciones

» El paciente haya registrado su cita

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
paciente ingresa a la pagina
principal opcién (mis citas)

2. Selecciona su cita 'y presiona el

boton (cancelar)
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3. Fin del caso de uso

Flujo alternativo

4.1. si el usuario no tiene una cita registrada

en el sistema aparecera un mensaje “no hay

registros”
Post condiciones

El sistema vuelve a la cita disponible.

Fuente: elaboracion propia

Figura 21: Diagrama de caso de uso (Medico)
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Fuente: elaboracién propia
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Figura 22: Diagrama de flujo Registrar funciones vitales
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Tabla 19: Flujo eventos Registrar funciones Vitales

Nombre del caso de uso

Registrar funciones vitales

Objetivo

El médico registra funciones vitales

Actores

Médico

Descripcién del caso de uso

En este el médico registra las funciones

vitales

Precondiciones

El paciente haya registrado su cita

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
médico ingresa a la opcion “citas
médicas”

2. El médico selecciona el estudiante y
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hace clic en el botén “registrar
funciones vitales”

3. El sistema muestra un formulario de
llenado de funciones vitales

4. El médico guarda las funciones
vitales con el boton "guardar”

5. Fin del caso de uso

Flujo alternativo 4.1. si los datos no corresponden o estan
incorrectos el sistema mostrara error

"nombre del campo no valido”

Post condiciones El sistema guarda las funciones vitales

Fuente: elaboracion propia

Figura 23: Diagrama de flujo Registrar diagnostico
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Figura 24: Diagrama de flujo Registrar historia clinica
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Tabla 20: Flujo de eventos registrar historia clinica

Nombre del caso de uso

Registrar historia clinica

Objetivo

El médico registra las historias clinicas

Actores

Médico

Descripcién del caso de uso

En este el médico registra las historias

clinicas

Precondiciones

= El paciente haya registrado su cita
= El médico haya registrado sus

funciones vitales

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el

médico ingresa a la opcion “citas
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médicas”

2. El médico selecciona el estudiante
y hace clic en el botén “atender”

3. El sistema muestra un formulario de
llenado de la atencion médica.

4. El médico guarda la historia médica
con el botén "guardar”

5. Fin del caso de uso

Flujo alternativo

4.1. si los datos no corresponden o estan
incorrectos el sistema mostrara error

"nombre del campo no valido”

Post condiciones

El sistema guarda la historia clinica

Fuente: elaboracién propia

78




Figura 25: Diagrama de flujo Registrar tratamiento
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Tabla 21: Flujo de eventos Registrar tratamiento

Nombre del caso de uso

Registrar tratamiento

Objetivo

El médico registra tratamiento

Actores

Médico

Descripcién del caso de uso

En este el médico registra tratamiento

Precondiciones

» El paciente haya registrado su cita
= El médico haya registrado sus

funciones vitales

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
médico ingresa a la opcion “citas
médicas”

2. El médico selecciona el estudiante
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y hace clic en el boton “atender”

3. El sistema muestra un formulario de
llenado de la atencion médica y
muestra la opcién tratamiento
“selecciona tratamiento”.

4. EIl médico guarda la historia médica
con el boton "guardar”

5. Fin del caso de uso

Flujo alternativo 4.1. los tratamientos esta pre registrados en
el sistema para poder autocompletar segun

a la escritura

Post condiciones El sistema guarda el tratamiento al terminar

guardar la historia clinica completa

Fuente: elaboracion propia
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Figura 26: Diagrama de flujo Administrar medicamentos
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Tabla 22: Flujo de eventos Administrar medicamentos

Nombre del caso de uso

Registrar medicamentos

Objetivo

El médico administra medicamentos

Actores

Médico

Descripcién del caso de uso

En este caso de uso el médico registra,

busca y edita los medicamentos.

Precondiciones

= El médico haya ingresado con su

usuario y contrasefia.

Flujo normal

1. El caso de uso empieza cuando el
médico ingresa a la opcion

“farmacia”
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2. El médico selecciona la opcion
“‘medicamentos”

3. El sistema muestra opciones de
bldsqueda y opcion la agregar un
nuevo medicamento

4. El médico selecciona la opcién
“nuevo”

5. El sistema muestra el formulario de
agregar un nuevo medicamento

6. El médico llena los datos y hace clic
en el botdn “guardar’

7. Fin del caso de uso

Flujo alternativo

6.1. Si alguno de los campos esta con
errores 0 vacios de ingreso el sistema

muestra mensajes de error por tipo de error.

Post condiciones

El sistema guarda el medicamento.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 27: Diagrama de flujo Registrar Receta médica
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 23: Flujo de eventos Registrar receta médica

Nombre del caso de uso Registrar receta médica

Objetivo El médico registra las recetas médicas

suministradas a los pacientes

Actores Médico

Descripcién del caso de uso En este caso de uso el médico registra, la

receta medica

Precondiciones = El médico haya registrado su

historia médica.

Flujo normal 1. El caso de uso empieza el médico

guarda la historia médica”
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2. El sistema muestra un formulario de
registro de receta medica

3. El médico llena los campos
requeridos y hace clic en “finalizar
atencion”

4. El médico si desea imprime la

receta o solo la guarda

5. Fin del caso de uso

Flujo alternativo

3.1. Si alguno de los campos esta con
errores o vacios de ingreso el sistema

muestra mensajes de error por tipo de error.

Post condiciones

El sistema guarda la receta

Fuente: elaboracion propia

84




Figura 28: Diagrama de flujo Registrar Consultar pacientes citados
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 24: Flujo de eventos Consultar pacientes citados

Nombre del caso de uso Consultar pacientes citados

Objetivo Hacer que el médico pueda ver las citas

gue tenga durante el dia o los préoximos

dias
Actores Medico
Descripcién del caso de uso Con este caso de uso el médico podré ver

en el sistema todas las citas del dia

Precondiciones El médico haya validado su usuario

Flujo normal 1. El caso de uso empieza cuando el
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médico haga clic es citas

2. El sistema mostrara todas las citas las
citas asignadas al médico ordenado por
fechas

3. El médico podra escoger cualquier cita
y ver el detalle de la cita

4. El sistema mostrara las opciones a
realizar por cada cita

5. Fin del caso de uso

Flujo alternativo

Post condiciones

El médico ve a detalle las citas que le toca.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 29: Diagrama de flujo Registrar Antecedentes médicos

medico interfaz web logicade negocio dase antecedentes medicos

1: recibe datos()

k 4

2 : recibe datos()

¥

T compriueba datos()

5 : recibe datos()

k 4

al
o4 {_}
- :I_Iansaje"lngrese datos correctamente™()
: actugliza datos()

7 : agrega antecedentes()

<l
-
I_I 8 : mensaje e confirmacon()

Fuente: elaboracién propia

Tabla 25: Flujo de eventos Registrar antecedentes médicos

Nombre del caso de uso Registrar antecedentes médicos

Objetivo Hacer que el médico pueda registrar los

antecedentes médicos por cada paciente

Actores Medico

Descripcion del caso de uso Con este caso de uso el médico podra

registrar en el sistema todas las citas del

dia
Precondiciones El médico haya validado su usuario
Flujo normal 6. El caso de uso empieza cuando el

médico haga clic es citas

7. El sistema mostrara todas las citas las
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citas asignadas al médico ordenado por
fechas

8. El médico podra escoger cualquier cita
y ver el detalle de la cita

9. El sistema mostrara las opciones a
realizar por cada cita

10. Fin del caso de uso

Flujo alternativo

Post condiciones El médico ve a detalle las citas que le toca.

Fuente: elaboracion propia

3.1.1.2. Velocidad del Proyecto

Lo que dice XP

e Numero de historias de usuario o tareas de programacion realizadas por
iteracion.
e Sirve de ayuda para estimar la cantidad de historias de usuarios a implementar

en una determinada iteracion.

Experiencia en SIGESME

Los niveles de dificultad por cada historia de usuario no son del mismo nivel en
las iteraciones que se realizaron por tanto el trabajo para cada historia de usuario
se trabajo en diferentes horas semanales por el nivel de dificultad obtenido en

cada uno.
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La cantidad de horas requeridas por cada historia de usuario fue distinto en cada
iteracion por la que la udltima iteracién fue de menos horas de todo el proyecto ya

gue se priorizaron las historia de usuario de alta prioridad.

Tabla 26: Iteraciones en SIGESME

Iteracion 1 | Iteracion 2 | Iteracion3 Iteracion 4
Horas 63 42 37 28
Semanas 3 2 2 1
Horas semanales | 21 21 18,5 28
Historias de |5 2 2 1
usuario(Velocidad
del proyecto)

Fuente: elaboracion propia

La medida de velocidad del proyecto nos sirvi6 para estimar los tiempos
determinados que ibamos a utilizar para la implementacion de cada Historia de

usuario y poder cumplir con las entregas a tiempo.

3.1.1.3. Division de iteraciones

Lo que dice XP
o El proyecto se divide en varias iteraciones.

e La duracién de una iteracién varia entre una y tres semanas.

Experiencia en SIGESME
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El proyecto SIGESME se dividié en cuatro iteraciones o entregables de proyecto
en un total de 8 semanas, en la primera iteracion se tomd 3 semanas por el nivel
de historias recabadas con las entrevistas a los usuarios y el desarrollo de los
moédulos de MEDICINA, TOPICO, CITAS MEDICAS, ODONTOLOGIA,
PSICOLOGIA, en la segunda y tercera iteracion se tomé dos semanas para hacer

la retroalimentacion de los entregables y la mejora de cada médulo.

En la dltima iteracibn se desarroll6 las historias de menor prioridad, de
actualizacion de estado de cita y los antecedentes médicos y la retroalimentacién

de las historias anteriores.

Aunque las entregas fueron planeadas con fechas algunas reuniones no se
realizaron los dias planteados debido a la disponibilidad de los usuarios

involucrados.

3.1.1.4. Entregas pequefias

Lo que dice XP

Entregas funcionales del proyecto frecuentemente.

Experiencia en SIGESME

Las entregas de cada iteracion fueron funcionales lo que nos dio la facilidad de
seguir avanzando con la colaboracion de los involucrados y las sugerencias de
soluciones para cada problema presentado durante las entregas lo que nos dio un

éxito en el desarrollo del proyecto mientras es tenia resultados a corto plazo.

90



Tabla 27: Iteraciones por fecha

Iteracion Fecha

Primera 24 de noviembre del 2014
Segunda 15 de diciembre del 2014
Tercera 1 de enero del 2015
Cuarta 20 de febrero del 2015

Fuente: elaboracion propia

3.1.2.Disefio

En esta etapa se disefian las historias que el usuario pide con mas prioridad asi

luego las de menor prioridad, lo que hizo méas facil es desarrollo ya que se pudo

hacer retroalimentacion en cada etapa y mejorar asi todo el desarrollo en el tiempo

de vida del proyecto

3.1.2.1. Simplicidad

Lo que dice XP

e El disefio debe ser sencillo

e Solo se crearan diagramas Utiles

Experiencia en SIGESME

El Disefio del sistema web SIGESME fue mas facil ya que después de hacer el

desarrollo ya de los requerimientos funcionales y los casos de uso y los diagramas

de flujo que facilito el disefio de base de datos y el diagrama de clases.
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3.1.2.2. Disefio de Base de Datos

Figura 30: Disefio de Base de Datos

Fuente: elaboracion propia

92



Figura 31: Disefio de Base de Datos paciente

Fuente: elaboracion propia
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Figura 32: Disefio de Base de Datos psicologia

Fuente: elaboracion propia

Figura 33: Disefio de Base de Datos topico

Fuente: elaboracion propia
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Figura 34: Disefio de Base de Datos historial medico

Fuente: elaboracion propia

Figura 35: Disefio de Base de Datos medicina

Fuente: elaboracion propia
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Figura 36: Disefio de Base de Datos no laborables

¥ id TINFINT
< cia VARCHAR(15)
i laborable CHAR{L)

Fuente: elaboracion propia

Figura 37: Disefio de Base de Datos farmacia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 38: Disefio de Base de Datos citas

Fuente: elaboracion propia

Figura 39: Disefio de Base de Datos odontologia

Fuente: elaboracion propia
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3.1.2.3. Diagrama de clases
e Diagramade clases carrera

Figura 40: Disefio de diagrama de Clases Carrera

controlador

+vista: protectec
+Spost: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(: function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

)
i extends

carreraControlador

+$_modelo: private

+construct(): function
+index(): function
+nuevo(): function
Histar(): function
+editar(): function
+eliminar(): function

+buscar(): function vista

request +$_css: private

+S_js: private

+$_plantilla: private
carreraModelo request +$_publico: private
+construct carrera +S_peticion: private
+stitulo: public
= +construct(): function “+nuevo: PHTML +Spactual: public
mode! +contar(): function +buscar: PHTML __ 5| +Smetodo: public
+$ bd B Histar(): function Histar: PHTML .
> +get(): function +eliminar: PHTML +construct(): function
- extends Y ; request +renderizar(): function
+construct(): function +getld(): function extends e acoa0
+editar(Q: function +ge$agln.af¢|3JonQ. nction
'HJF!SFBFO: function E:Uss(s)(')hm?é::n
~+eliminar! 5
=0 +fecha(): function

+hora(): function
+decifrar(): function

Fuente: elaboracion propia



e Diagramade clases cita

Figura 41: Disefio de diagrama de Clases Cita

controlador

+vista: protectec
+S$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+getNum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecudion(): function

extends

weaae

citaControlador

+$_modelo: private

+construct(): function
+index(): function
Histar(): function
+nuevo(): function
+intervalos(): function

Hiltro(): function =
+cancelar(): function vista

+falto(): function +$_css: private
+cancelar_cita(): function -

e 1350 furct +$_js: private
= Is_dtas(): function +8$_plantilla: private
citalModelo request +mis_atenciones(): function request +$ﬂblim: private
+construct +agregar(): function +$_peticion: private
mod +stitulo: public
elo +construct(): function cita extends +§pacwa?:upub|ic
+$_bd +getintervalo(): function +$metodo: public
— extends | +insertar(): function mng""a"". b i
+construct(): function fe . Histar(): function +confirmar_cita: PHTML | .- -3 4construct(): function
-~ | +misCitas(): function Histar: PHTML +renderizar(): function

+misAtenciones(): function <_'_‘_'_‘_____4_.—o—'—'—’_'—_ +uevo: PI-!TML +getPaginacion(): function
+contar(): function intervalos: PHTML +setCss(): function

request feasrens
+contasMisCitas() % +mis_dtas: PHTML +setIs(): function
+contarAtenciones() +agregar: PHTML +fecha(): function
+get(): function +hora(): function
+cancelar(): function +decifrar(): function

+buscarDni(): function

+contarBusqueda(): function
+contarFiltro(): function
+filtroQ: function

+falto(): function
+ultimaCita(): function

Fuente: elaboracion propia



Fuente: elaboracion propia

Diagrama de clases estudiante

Figura 42: Disefo de diagrama de Clases estudiante

modelo

+5_bd

lez=emn

+construct(): function

extends

controlador

+vista: protectec
+8post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethlum(): function
+getAlthum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function

+terminarEjecucion(): function

A

! extends

estudianteControlador

+$_modelo: private

+construct(): function
+index(): function
+nuevo(): function
Histar(): function
+buscar_apel(): function
+buscar_dni(): function
+editar(): function
+mas(): function
+regenerar(): function

vista

b 5 request
estudianteModelo +ver(): function

+construct aquest

requt 3
+construct(): function estudiante
+hayCodigo(): function .
+insertar(): function Et',:::r': Ppml;_
+contar(): function +confirmar: PHTML
Histar(): function +mas: PHTML
+contar(): function request Histar: PHTML
+buscarApeliido(): function $ver: PHTML
+buscarDni): function X

+get(): function
+editar(): function
+ver(): function

+$_css: private
+$_js: private
+$_plantilla: private
+$_publico: private
+$_peticion: private
+Stitulo: public
+Spactual: public
+Smetodo: public

+construct(): function
s+renderizar0: function
+setCss(): function
+setds(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function

+getPaginadion(): function
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e Diagrama de clases historial

Figura 43: Disefio de diagrama de Clases historial

modelo

+$_bd

+construct(): function

Fuente: elaboracion propia

historialModelo

+construct

+construct(): function
+insertar(): function
+insertarTopico(): function
+existeCita(): function
+esCita(): function
+existeHistorial(): function
+setVigente(): function
+setAtendido(): function
+getUsuario(): function
+actualizar(): function
+get(): function

Histar(): function
+contar(): function
+getIdUsuario(): function
+getMedico(): function

request

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getLibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethum(): function
+getAlthum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDedmal(): function
+terminarEjecucion(): function

/:Extends

historialControlador
+$_modelo: private
+construct(): function
+index(): function
+finalizar(): function
+ver(): function

reqiest

historial

request

+ver: PHTML

vista

+$_css: private
+8_js: private
+§_plantilla: private
+$_publico: private
+$_peticion: private
+stitulo: public
+$pactual: public
+Smetodo: public

+construct(): function
+renderizar(): function
+getPaginacion(): function
+setCss(): function
+setJs(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function
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e Diagrama de clases medicina

Figura 44: Disefio de diagrama de Clases medicina

modelo

+5_bd

+construct(): function

Fuente: elaboracion p

ropia

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

I?\
eyl(tends

medicinaControlador

+$_modelo: private

+construct(): function
+index(): function

+nuevo(): function
+buscar_diagnostico(): function
+ver(): function

requb

" request
medicinaModelo
+construct
request
+construct(): function fes—

+buscarDiagnostico(): function
+insertar(): function

vista

medicina

+nuevo: PHTML
+ver: PHTML
+buscar_diagnostico: PHTML

+$_css: private
+$_js: private
+$_plantilla: private
+$_publico: private
+$_peticion: private
+Stitulo: public
+Spactual: public
+Smetodo: public

+construct(): function
+renderizar(): function
+getPaginadion(): function
+setCss(): function
+setJs(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function
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e Diagramade clases medico

Figura 45: Disefio de diagrama de Clases médico

medicoModelo

+construct

modelo

+$_bd

Sk
xtends

leg=m ===

+construct(): function

Fuente: elaboracion propia

+construct(): function
+hayCodigo(): function
+insertar(): function
+contar(): function
+buscarApellido(): function
+buscarDni(): function
+get(): function

+editar(): function

request

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethum(): function
+getAlthum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

’?‘ extends

medicoControlador

+$_modelo: private

+construct(): function
+index(): function
+nuevo(): function
Histar(): function
+buscar_apel(): function
+buscar_dni(): function
+editar(): function
+mas(): function
+eliminar(): function

request

medico

+nuevo: PHTML
+buscar: PHTML
+confirmar: PHTML

request

+mas: PHTML
Histar: PHTML

vista

+$_css: private
+8_js: private
+$_plantilla: private
+$_publico: private
+$_peticion: private
+8titulo: public
+$pactual: public
+$metodo: public

+construct(): function

dstrenderizar(): function

+getPaginacion(): function
+setCss(): function
+setJs(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+dedifrar(): function
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e Diagramade clases odontologia

Figura 46: Disefio de diagrama de Clases

modelo

+5_bd

betionaaas

+construct(): function

extends

Fuente: elaboracion propia

odontologiaModelo

+construct

+construct(): function
+buscarDiagnostico(): function
+nsertar(): function
+getTratamiento(): function
+getTratamientos(): function

request

odontologia

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethNum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

A

.: extends

'

odontologiaControlador

+$_modelo: private

+construct(): function

+index(): function

+nuevo(): function

+ograma(): function
+ratamiento(): function
+buscar_tratamiento(): function
+formulario(): function

request

odontologia

+nuevo: PHTML
+tratamiento: PHTML

request

+buscar_tratamiento: PHTML
+formulario: PHTML

vista

+$_css: private
+§_js: private
+8_plantilla: private
+$_publico: private
+$_peticion: private
+stitulo: public
+S$pactual: public
+S$metodo: public

extends

+construct(): function
+renderizar(): function
+getPaginacion(): function
+setCss(): function
+setds(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function
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¢ Diagrama de clases psicologia

Figura 47: Disefio de diagrama de Clases psicologia

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+getNum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecudion(): function

A

.
| extends
:
H

psicologiaControlador

+$_modelo: private

+construct(): function
+index(): function
+nuevo(): function

vista

+$_css: private
+$_js: private
request +$_plantilla: private
request +$_publico: private
+$_peticion: private
psicologiaModelo +stitulo: public

modelo psicologia +$pactual: public

+construct +S$metodo: public

+$.bd = +nhuevo: PHTML ~ |.----v-- S
— [Faaaa +construct(): function | rconstruct): functen

+construct(): function [extends | thuscarDiagnostico(): function request +renderizar(): function

+insertar(): function +getPaginacion(): function
+setCss(): function
+setds(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function

Fuente: elaboracion propia
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e Diagramade clases receta

Figura 48: Disefio de diagrama de Clases receta

modelo

+$_bd

SRS

+construct(): function

extends

Fuente: elaboracion propia

controlador

+vista: protectec
+Spost: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+gethNum(): function
+getAlthum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

' extends

recetaControlador

+$_modelo: private

+construct(): function

+index(): function

+nuevo(): function
+buscar_medicamento(): function
+eliminar(): function

+ver(): function

+mprimir(): function

vista
request +$_css: private
+$_js: private
+$_plantilla: private
W request +$_publico: private
recetaModelo = +$_peticion: private
recel +Stitulo: public
+construct o : +Spactual: public
uevo: PHTML 4
+construct(): function +confirmar: PHTML EXtEf_\E’S +S$metodo: public
+buscarMedicamento(): function Hmprimi: PHTML [T : i
+insertar(): function request +ver: PHTML xgg;?g%:%ﬁ:n
Histar(): function +buscar_medicamento: PHTML +getPaginacion(): function
+existe(): function +setCss(): function
+eliminar(): function +setds(): iimcﬁon

+getCita(): function

+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function
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e Diagramade clases reporte

Figura 49: Disefio de diagrama de Clases reporte

modelo

+§_bd

le-vee-

+construct(): function

extends

Fuente: elaboracion propia

controlador

+vista: protectec
+Spost: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
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+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

exténds

reporteControlador

+construct(): function
+getMedicamentos(): function
+getDiagnosticos(): function
+getEspecialidades(): function
+getTratamientos(): function
+getCitas(): function

+getCarreras()
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+$. _plantilla: private
reporteModelo request +$_publico: private
+$_peticion: private
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+construct(): function +ss,’;\aem£,. pub;ii
+hayCodigo(): function +nuevo: PHTML S
+insertar(): function +confirmar: PHTML Erioral +construct(): function
Histar(): function Histar: PHTML TN renderizar(): function
+contar(): function request +buscar: PHTML +getPaginacion(): function
+buscarApellido(): function +mas: PHTML +setCss(): function
zuiaarf[l)"nigé function +ver: PHTML +?:;J15% : i}:‘ncc'ii’on
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+editar(): function +hora(): function
+ver(): function +decifrar(): function
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o Diagrama de clases tratamiento

Figura 50: Disefo de diagrama de Clases tratamiento

modelo
+§_bd
+construct(): function

extends
Ea—

Fuente: elaboracion propia

+eliminar()
request
request

tratamientolModelo
it extends
+construct(): function tratamiento
+insertar(): function
Histar(): function Lc_onﬁrmar: PHTML L...--2 =

et(): function t istar: PHTML
++get810 T +nuevo: PHTML

+editar(): function
+eliminar(): function

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+getNum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function

+terminarEjecucion(): function

A

E extends
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e Diagrama de clases vitalidad

Figura 51: Disefio de diagrama de Clases vitalidad
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Fuente: elaboracion propia

extends

vitalidadModelo

+construct

+construct(): function
+insertar(): function
+get(): function
+ver(): function

request

controlador

+vista: protectec
+$post: protectec

+construc(): function
+index(): function
+getmodelo(): function
+getlibreria(): function
+redireccionar(): function
+alnt(): function
+getInt(): function
+getText(): function
+getAltText(): function
+getEmail(): function
+getPas(): function
+dump(): function
+getNum(): function
+getAltNum(): function
+quitar(): function
+getPost(): function
+setPost(): function
+esFecha(): function
+partirFecha(): function
+generarClave(): function
+getHora(): function
+getDecimal(): function
+terminarEjecucion(): function

A
E extends

vitalidadControlador
+$_modelo: rpivate

+construct(): function
+index(): function
+nuevo(): function
+ver(): function

equest

vista

vitalidad

+nuevo: PHTML
+confirmar: PHTML
Histar: PHTML

request

+ver: PHTML

extendy
[ ===

+$_css: private
+$_js: private
+$_plantilla: private
+§_publico: private
+$_peticion: private
+8titulo: public
+$pactual: public
+Smetodo: public

+construct(): function
+renderizar(): function
+getPaginadon(): function
+setCss(): function
+setds(): function
+fecha(): function
+hora(): function
+decifrar(): function
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3.1.2.4. Diseio del sistema web SIGESME

El sistema web SIGESME esta disefado utilizando el Modelo de desarrollo Modelo,

Vista, Controlador que nos facilitara la administracion del sistema.

INTERFAZ VALIDAR USUARIO

Figura 52: interfaz de ingreso

Bienvenido, ingrese sus datos de acceso.

D.N.I
Clave
Acceder

o g i

ERSIDRD NACIONA®)OSE IMARIA
ISTEMA DEX ESTlgN EDIClA @B

Fuente: elaboracion propia
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INTERFAZ PARA USUARIO ADMINISTRADOR

Figura 53: Interfaz principal para usuario administrador

RGUEDAS L ———
(3} ‘:--r
il | 'u‘.
1% ‘ '

SIGESME Usuarios Medicina Odontologia  Psicologia Topico Farmacia Plan Mas Reportes

Merlin Amelia Becerra Hurtado

Bienvenido

Usuarios Medicina Odontologia Psicologia Topico
A ] ER g &

Farmacia

Fuente: elaboracion propia

INTERFAZ PARA USUARIO MEDICO

Figura 54: interfaz principal para usuario medico

© =
S

SIGESME Usuarios Medicina Odontologia  Psicologia Topico Farmacia Reportes Mario Cari Mamani

Bienvenido

Nueva cita Usuarios Medicina Odontologia Psicologia

g Iz "

Farmacia

< +

Fuente: elaboracion propia
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INTERFAZ PARA USUARIO ESTUDIANTE

Figura 55: interfaz principal para usuario estudiante

SIGESME Miscitas Mihistorial Miodontograma  Mis antecedentes ~ Mis familiares

Bienvenido

Odontologia Psicologia Topico

Fuente: elaboracion propia

V4
. ISISTEMA DEIGESTI(&N gep @B

Estudiante obu unajma
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ATENCION TOPICO

Figura 56: interfaz atencion topico

i Mamani

Vitalidad

Vitalidad
DATOS DE PACIENTE:
DMI: 70523724
APELLIDGS ¥ NOMBRES: DIAZ LLOCLLA MARIANELA
DATOS DE VITALIDAD

Temperatura:
*C
Frecuencia cardiaca:

Frecusncia respiratoria:

Fresign arterial:

Talla:
m.
Peso:
Kg.
Guardar

Fuente: elaboracion propia
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ATENCION MEDICINA

Figura 57: interfaz historial atencién en medicina

SIGESME  Usuar Medicina Odontologia ] ] Farmacia ] 5 Mario Cari Mamani

Atencion Imprimir

Atencion medica
DATOS DE PACIENTE:

DHI: 70240052
APELLIDOS ¥ NOMBRE §: UCHUFE RAMIREZ DENMIS JHEMY
SEXC: M
FECHA DE NACIMIENTO: 11/08/1994
EDAD: 21
GRUPO SANGUINED:

DIRECCION: Av. 28 de Juliz S/M - Talavera

Atencicn Vitalidad Antecedentes Estudiante Familiares Historial

Diagndstico general D519 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12, SIN OTRA ESPECIFICACION
Detalle de diagnostico inicig= de anemia

Indicaciones alimentacion kalanceada

Fecha 08/02/2015

Hora 15:22

Meédico Mario Cari Mamani - Medico cirujano

MEDICAMENTDS DE RECETA:
MEDICAMENTO CANTIDAD INDICACIOMES

Pharmaton 1 tomar cada 12 horas 1 hora antes de lo=z alimentos

Fuente: elaboracion propia
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ATENCION ODONTOLOGIA

Figura 58: interfaz historial atencién en odontologia

DATOE DE PACIENTE:
DN 74558357
APELLIDOE Y NOMBRE S AMAD FELI YUBER
ZEXD: M
FECHA DE NACIMIENTO: 13051524
EDAD: 21
GRUPD SANGUINED:

RECCION: Jr. Ayacucho s - Talaera

italidad antscedentss Estumiants Familtarss | Historial |
Temperaa "C 7.0
Frecuencla candiacs T6.00
Frecuencla resplratoria 1400
Presiin anerial 11072
Talla 139
Peso 500
OOONTOERAMA:

Otigiee Mcareor Oresurece Mrmowese Moo Wmpewe B ssecoonzn
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AGREGAR TRATAMIENTO:

Elljz 1 2 pleza pars agregar iratEmient.
TRATAMIENTOS:
Elljz un 2 pleza para ver sus ratEmieniog.

Diagnastico:

Detalle diagnostion:

Indicaciones:

| ourar |

Fuente: elaboracion propia
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ATENCION PSICOLOGIA

Figura 59: interfaz historial atencién en psicologia

Psicologia

Anmian meinalaaine

Atencion psicoagica

DATOE DE PACIENTE:
DML TO523724
APELLIDDS Y MOMBRE 3 DIAZ LLOCLLA MARIANELA
LEXOCF
FECHA DE NACIMIENTO: 15031243
EDAD: 22
GRUPD SANGUINED:
MRECCION: Jr_ Ayacucho 1101 - Talzera

Tempersiua "C 700
Frecuencla cardlaca Q500
Frecuencia respliaiona 14.00
Presiin ansrial 11565
Tallz 158

Pz 5000

Test pelcaldgicn

[ow o]

Diagnastica

Detalie diagndsiico

ndicackones:

Fuente: elaboracion propia
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FARMACIA

Figura 60: interfaz lista por tipo de medicamento

SIGESME  usuarios Odontologia  Psicologia ~ Topico  Farmacia

Reportes

Medicamento Multivitaminices []

Lista de medicamentos

HOMERE STOCK U. MEDIDA VIA REG. SANITA.
Redoxon 2538 tub./15comprimidos oral F-74240
Pharmaton 259 frasco.cap oral 2003M-00028585
Acido folico 150 tab./0.4mg oral NG4865

Fuente: elaboracion propia

LABORATORIO
QUIMICA FARMACEUTICA BAYER

GINSANA 5.A
HERSIL

Mario Cari Mamani

Nuevo

OPCION
AR
IR
AR
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ARBOL DE CLASES QUE SE IMPLEMENTARION EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA

WEB SIGESME

CONTROLADOR

Figura 61: clases de controlador

F— Ll

—Controlador
FadministrativoControlador
antecedenteControlador
areaControlador
—carreraControlador
—citaControlador
cuentaControlador
FespecialidadControlador
estudianteControlador
familiarControlador
—feriadoControlador
—historialControlador
indexControlador
intervaloContralador
medicamentoControlador
rmedicinaControlador
medicoControlador
—odontologiaControlador
ogramaControlador
—psicologiaControlador
recetaControlador
reporteControlador
semanaControlador
—testControlador
tmedicamentoControlador
ropicoControlador
—traspieControlador
—tratamientoControlador
usuarioControlador

L witalidadControlador

Fuente: elaboracion propia
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MODELO

Figura 62: clases de Modelo

—Modelo

—administrativoModelo
—antecedenteModelo
—areaModelo
—carreraModelo
—citaModelo
—cuentaModelo
—especialidadModelo
—estudianteModelo
—familiarModelo
—feriadoModelo
—historialModelo
—intervaloModelo
—medicamentoModelo
—medicinaModelo
—medicoModelo
—odontologiaModelo
—ogramaModelo
—psicologiaModelo
—recetaModelo
—sangreModelo
—semanaModelo
—testModelo
—tmedicamentoModelo
—tratamientoModelo
—usuaricModelo

—yitalidadModelo

Fuente: elaboracion propia
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3.1.2.5. Aplicacion de la métrica ISO 9126-1 (Métrica de calidad interna).

METRICA DE FUNCIONALIDAD
La métrica funcionalidad se usan para predecir si el producto de software en
cuestion satisfacerd los requerimientos funcionales y necesidades implicitas del

usuario.

a. Métrica de aplicabilidad

Tabla 28: métrica interna de aplicabilidad- Volatilidad- estabilidad de la
especificaciéon funcional

Métrica interna de aplicabilidad: Volatilidad- estabilidad de la especificacion

funcional

X=1-A/B
A: NUmero de funciones cambiadas durante la fase del ciclo de vida del
desarrollo

B: Numero de funciones descritas en la especificacion de requerimientos

Resultados obtenidos
A= 12
B=24

Resultado X= 0.5

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado que obtuvimos de las funciones reconocidas para la

aplicacion del sistema es medianamente estable.

Fuente: elaboracién propia
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b. Métrica de precision

Tabla 29: métrica interna de precision

Métrica interna de precision: Precision

X=A/B
A: Numero de items de datos implementados con niveles de precision
especificos, confirmados en la evaluacion

B: NUumero de items de datos que requieren niveles de precision especificos

Resultados obtenidos

A= 20

B=27

Resultado X=0.74

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo mas cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado que obtuvimos los niveles especificos de precision

en los items se desarrollaron de manera casi completa

Fuente: elaboracién propia

c. Métrica de seguridad

Tabla 30: Métrica interna de seguridad-Control de acceso

Métrica interna de seguridad: Control de acceso

X=A/B
A: Numero de requerimientos de control de acceso implementados
correctamente segun las especificaciones

B: Numero de requerimientos de control de accesos en las especificaciones

Resultados obtenidos
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A=4

B=4

Resultado X=1

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo mas cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado que obtuvimos es el mejor ya que segun las

especificaciones todos los accesos al sistema son controlables

Fuente: elaboracion propia

Tabla 31: Métrica interna de seguridad- Encriptacion de datos

Métrica interna de seguridad: Encriptacién de datos

X =A/B

A: Numero de instancias de encriptacién/ desencriptacion de items de datos
implementadas segun lo especificado confirmadas en la revision

B: NUmero de instancias de items de datos que requieren facilidades de

encriptacién/ desencriptacion de datos segun las especificaciones

Resultados obtenidos

A=4

B=5

Resultado X= 0.8

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado la implementacién de encriptacion de datos es casi

completa

Fuente: elaboracion propia
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METRICA DE FIABILIDAD

Las métricas internas de fiabilidad se usan para predecir si el producto software en

cuestion satisfacerd las necesidades de fiabilidad, durante el desarrollo del producto

de software.

a. Métricade tolerancia a fallos

Tabla 32: Métrica interna de tolerancia a fallos-Prevencion de operacion incorrecta

Métrica interna de tolerancia a fallos: Prevencidén de operacion incorrecta

X =A/B
A: Numero de funciones implementadas para evitar patrones de operacion
incorrecta

B: NUmero de patrones de operacién incorrecta que deben considerarse

Resultados obtenidos
A= 29
B=31

Resultado X= 0,93

Descripcion del resultado obtenido

0 <= X, Cuando X es mayor, mejor evitacién de fallas
Por lo tanto el resultado que obtuvimos quiere decir que implementamos el

sistema con prevencion a fallos con funciones casi completas.

Fuente: elaboracién propia
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METRICAS DE USABILIDAD

Las métricas de usabilidad son usadas para predecir la extension en la que el

software puede ser entendido, aprendido, operado, atractivo y conforme con las

guias y regulaciones de uso.

a. Métrica de entendibilidad

Tabla 33: Métrica interna de entendibilidad-claridad de descripcion

Métrica interna de entendibilidad : claridad de descripcion

X =A/B
A: Numero de funciones o (tipos de funciones) descritas en la descripcién del
producto

B: NUumero de total de funciones (o tipos de funciones)

Resultados obtenidos
A= 24
B=30

Resultado X= 0,8

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor

Por lo tanto el resultado que la proporcion de funciones es de 0,8.

Fuente: elaboracién propia
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b. Métrica de operabilidad

Tabla 34: Métrica interna de operabilidad- revisién de validez de entrada

Métrica interna de operabilidad : revision de la validez de entrada

X =A/B
A: Numero de elementos de entrada que son validados

B: NUmero de elementos de entrada que podrian ser validados

Resultados obtenidos
A= 22
B=24

Resultado X= 0,91

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado de la proporcion de elementos de entrada que

proveen recursos para ser validados es de 0,91

Fuente: elaboracion propia

Tabla 35: Métrica interna de operabilidad- claridad de mensajes

Métrica interna de operabilidad : claridad de mensajes

X=A/B
A: Numero de mensajes implementados con explicaciones claras

B: NUmero de mensajes implementados

Resultados obtenidos
A= 30
B=35

Resultado X= 0,85
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Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado de la proporcibn de mensajes auto explicativos es

de 0,85

Fuente: elaboracién propia

Tabla 36: Métrica interna de operabilidad- : capacidad para recuperarse de un error

operacional

Métrica interna de operabilidad : capacidad para recuperarse de un error

operacional

X =A/B

A: Numero de funciones implementadas con manejo de una tolerancia al
error

B: Numero total de funciones que requieren la capacidad de manejo de

errores

Resultados obtenidos
A= 28
B=32

Resultado X= 0,87

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor
Por lo tanto el resultado de la proporcion de funciones que puedan tolerar un

error de usuario es de 0.87.

Fuente: elaboracién propia
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METRICAS DE EFICIENCIA

software en un ambiente de referencia.

a. Métrica de comportamiento en el tiempo

Tabla 37: Métrica interna de comportamiento en el tiempo- tiempo de respuesta

Métrica interna de comportamiento en el tiempo : tiempo de respuesta

X = Tiempo (calculado o simulado)

Resultados obtenidos

Resultado X=1, 5 seg.

Descripcion del resultado obtenido

X= Lo mejor es lo mejor
Por lo tanto el resultado es de 1, 5 seg. El tiempo estimado para completar

una tarea.

Fuente: elaboracién propia

Métrica de utilizacién de recursos

Tabla 38: Métrica interna de utilizacion de recursos -Utilizaciéon de memoria

Métrica interna de utilizaciéon de recursos : Utilizacion de memoria

X = Tamaiio en bytes (calculado o estimado)

Resultados obtenidos

Resultado X= 6kbytes

Las métricas internas de eficiencia son usadas para predecir la eficiencia del
comportamiento del producto de software durante pruebas y operacién. Para medir la

eficiencia las condiciones deberian ser definidas como parte de las especificaciones del
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Descripcion del resultado obtenido

X= Lo mejor es lo mejor
Por lo tanto el resultado es de 6kb que ocuparia el sistema para completar un

trabajo especifico

Fuente: elaboracién propia

Tabla 39: Métrica interna de utilizacion de recursos- Utilizacion de transmision

Métrica interna de utilizacion de recursos : Utilizacion de transmision

X = Tamafo en bytes/ tiempo (calculado o estimado)

Resultados obtenidos

Resultado X= 6kbytes

Descripcion del resultado obtenido

X= Lo mejor es lo mejor
Por lo tanto el resultado es de 4kb/ seg es la cantidad estimada de utilizacion

de la transmisién de recursos.

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE FACILIDAD DE MANTENIMIENTO

a. Meétricade Conformidad de facilidad de mantenimiento.

Tabla 40: Métrica interna de conformidad de facilidad de mantenimiento:
conformidad de facilidad de mantenimiento.

Métrica interna de conformidad de facilidad de mantenimiento:

conformidad de facilidad de mantenimiento.

X =A/B

A: Numero de elementos implementados en forma correcta con respecto a la
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B: NUmero total de elementos conformes.

conformidad de facilidad de mantenimiento comprobados en una revision.

A= 28

B=32

Resultado X= 0,88

Resultados obtenidos

Descripcion del resultado obtenido

0<= X <=1 Lo més cercado a 1 es lo mejor

las normas y regulaciones

Por lo tanto el sistema cumple con la facilidad de mantenimiento respecto a

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE PORTABILIDAD

Las métricas internas de portabilidad se usan para predecir el efecto que el producto

software pueda tener en el comportamiento del implementador o del sistema durante la

actividad de portabilidad.

Tabla 41: Medicién de la portabilidad

NOMBRE | PROPOSITO | MEDICION Y FORMULA | VALOR DE | INTERPRETACION

DE CALCULO

METRICA

Adaptabili | ¢Cuén X=A/B X=0,93 0 <=X<=1lo més

dad del adaptable es A = nimero de funciones cercadoaleslo

hardware el producto a implementadas que son mejor

al entorno | los cambios capaces de alcanzar Por lo el software es
del entorno resultados en el entorno adaptable a un 93 %
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relacionado al | hardware multiples segun lo
hardware? especificado
B = Numero total de
funciones con requisitos de
capacidad de adaptacién al
entorno hardware.
Facilidad ¢Cuanto X=A/B X=0.98 0 <=X<=1lo mas
de esfuerzo es A= nimero de las funciones cercadoaleslo
portabilida | necesario que soportan la facilidad de mejor
d para el para realizar la adaptacioén del usuario Por lo tanto la facilidad
usuario operaciones segun lo especificado, de portabilidad para el
portables al confirmado en la revision. usuario es a un 98 %
producto? B= numero de funciones con portable.
facilidad de adaptacion los
requisitos de capacidad

Fuente: elaboracion propia

3.1.3.Codificacion

En la metodologia aplicada en el

desarrollo des sistema Web SIGESME,

practicamente la codificacién se inicia desde el principio de la ejecucién de proyecto,

favoreciendo el logro del objetivo, de estar haciendo entregas frecuentemente a los

usuarios involucrados.

Lo que dice XP

o El cliente debe estar siempre disponible en el sitio de trabajo

e El cliente es fundamental para solucionar dudas cara a cara
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Experiencia en SIGESME

El manejo de desarrollo en la implementacion del sistema web SIGESME no se
contd el 100% con la presencia de los usuarios involucrados, pero se traté de estar
el mayor tiempo posible para la colaboracion de la implementacion del sistema y asi
poder disipar cualquier duda que surge en el desarrollo y que el usuario involucrado

no estuvo presente

3.1.3.1. El cbdigo se escribe siguiendo estandares

Lo que dice XP

o Al escribir el cédigo del programa se deben elegir estandares de programacion.

Experiencia en SIGESME

La estandarizacion del cédigo se asumio desde el inicio de la programacion al realizar
el disefio de la base de datos en MYSQL vy al realizar la programacién en el lenguaje
PHP, se realizé una programacién en un modelo MVC (Modelo, vista y controlador),
modelo que se programé para el facil entendimiento, ademas de medirlo con el

estandar de calidad ISO/IEC 9126.

3.1.4.Pruebas

Las pruebas del sistema web SIGESME se realizaron segun al tipo de investigacion
Planteada en el proyecto verificando si las historias de los usuarios se hayan
desarrollado correctamente, antes habiendo ya tenido pruebas de testing siguiendo la
metodologia XP prueban de cédigo que nos dé una ultima version liberada para
ponerlo en practica.
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El disefio de investigacion es pre experimental porque los grupos de analisis ya estan
definidos. Se considerara un grupo experimental donde se realiza una pre prueba y
una 2 post-pruebas, de acuerdo a lo indicado por Hernandez (2007). El esquema es

el siguiente:

G1l: 01 X 02 03

Donde:
G1: Es un grupo de la gestion Medica
O1: Es la observacion que se realizara a la gestibn médica, los problemas y

dificultades que ocurren, antes de la implantacion del sistema SIGESME.

02: Es la observacion que se realizara a la gestion médica después de la
implantacién del sistema SIGESME en funcionamiento.

03: Es la observacibn que se realizara a la gestion médica después de la
implantacién del sistema SIGESME en funcionamiento después de un tiempo de

observada la 1ra vez.

3.1.5.Fase de pruebas

En esta etapa se medird seguin al tipo de investigacién planteada en el proyecto,
mediremos una etapa de pre prueba y dos post- pruebas y medirlo de acuerdo a la
métrica de calidad 1SO 9126-4 (Métricas de calidad de uso), tomadas en el proyecto

las cuales son eficacia, productividad, seguridad, satisfaccion.

3.1.5.1. Pre-prueba
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En esta etapa se tomara el resultado segln a la observacion realizada a las

dificultades, problemas que ocurren en el centro médico de la Universidad Nacional

José Maria Arguedas antes de la implantacion del sistema web SIGESME aplicando

la métrica de calidad de uso ISO 9126-4.

APLICACION DE LA METRICA 1SO/9126-4

METRICA DE EFICACIA

Métricas de eficacia evalla si las tareas realizadas por los usuarios logran los

objetivos especificados con exactitud e integridad en un contexto de uso

especificado.

No toman en cuenta como se lograron, sélo el grado en que se logren los objetivos.

Tabla 42: Medicion de la eficacia en la pre prueba

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE INTERPRETACION

METRICA FORMULA CALCULO

eficacia de ¢, Qué proporcion de ML1=]1-ZA;]| M1=0.25 0<=M1<=1

tareas objetivos de tareas se A, = valor Cuanto mas cerca de

logra correctamente? oroporcional de 1,0, mejor
cada componente Por lo tanto las tareas
de tarea o salida realizadas se logran
incorrecta correctamente a un 25
%
Realizacién de | ¢Qué proporcion de X=A/B X =2/10 0<=X<=1
tareas las tareas se han X=0.2

Cuanto mas cerca de
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completado?

A = namero de

tareas completadas
B = ndmero total de

tareas parcialmente

completadas

1,0, mejor.

Por lo tanto la
proporcién de tareas
completadas es de 20

%

Frecuencia de

error

¢ Cudl es la frecuencia

de los errores?

X=AIT

A = namero de
errores cometidos

por el usuario

T =tiempo o

ndmero de tareas

X=9/12

X=0.75

0<=X

El méas cercano a 0,
mejor.

Por lo tanto la
frecuencia de errores

completados es de 75 %

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE PRODUCTIVIDAD

Las métricas de productividad evalGan los recursos que los usuarios consumen en relacion

con la eficacia alcanzada en un contexto de uso especifico. El recurso mas comun es el

tiempo para completar la tarea, aunque otros recursos pertinentes podrian incluir el

esfuerzo del usuario, los materiales o el costo financiero de uso.

Tabla 43: Medicion de la productividad en la pre prueba

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO
Tiempo de ¢ Cuanto tiempo se X=Ta X=12 min 0<=X
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tareas tarda en completar Ta = tiempo de Cuanto menor sea
una tarea? trabajo mejor
La eficiencia ¢, Qué tan eficientes X=M1/T X =4/12 0<=X
de tareas son los usuarios? X=0.33
Cuanto mayor sea el
M1 = eficacia tarea .
mejor.
T =tiempo de Por lo tanto la eficiencia
trabajo .
en la tareas realizas no
es tan apropiada
Proporcién ¢, Qué proporcion de X=TalThb Ta=12-2-2.5 0<=X<=1
Productivo veces el usuario Th= 16 .
Cuanto mas cerca de
realiza acciones Ta = tiempo X=0.46 1,0, mejor.
ivas?
productivas? productivo = Por lo tanto la
tiempo de la tarea - proporcién de veces que
Ayuda Hora - Error el usuario realiza
en tiempo - tiempo acciones productivas es
de busqueda de 46%
Th =tiempo de
trabajo
La ¢, Qué tan efectivo es X=M1/C X=0.25/2 0<=X
productividad el usuario? X=0.125
Cuanto mayor sea el
econdmica M1 = eficacia tarea .
mejor
C = coste total de
la tarea
La eficiencia ¢, Qué tan eficientees | X=A/B X=33/100 0<=X<=1
relativa de un usuario en X=0.33

Cuanto mas cerca de
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usuario

comparacion con un

experto?

Eficiencia tarea A =
de usuario normal
Eficiencia la tarea
B = experto del

usuario

1,0, mejor

Fuente: elaboracion propia

METRICAS DE SEGURIDAD

Las métricas de seguridad evaltan el nivel de riesgo de dafio a las personas, las empresas,

el software, los bienes o el medio ambiente en un contexto de uso especificado. Incluye la

salud y seguridad del tanto al usuario como a los afectados por el uso, asi como las

consecuencias fisicas o econémicas imprevistas.

Tabla 44: Medicién de la seguridad en la pre prueba

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE | INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO
Lasaludy la ¢Cuélesla X=1-A/B X=1- 56/90 0<=X<=1
seguridad del | incidencia de A = nimero de X=0.4 Cuanto mas se acerca
usuario problemas de salud usuarios de a1, mejor.

entre los usuarios informes RSI

del producto? B = ndmero total

de usuarios

Dafos ¢,Cuéles la X=1-A/B X=1-7/12 0<=X<=1
econdémicos incidencia de dafio X=0,59

econdémico?

A = nimero de

ocurrencias de

dafio econémico

Cuanto mas se acerca
a 1, mejor.

Por lo tanto la
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B = namero total
de situaciones de

uso

incidencia de dafio

econémico es de 59%

Fuente: elaboracion propia

METRICAS DE SATISFACCION

Métricas de satisfaccidn son para evaluar las actitudes de los usuarios hacia el uso del

producto en un contexto de uso especificado.

Tabla 45: Medicion de la satisfaccion en la pre prueba

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE | INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO
Escala de ¢ Qué tan satisfecho | X=A/B A=4 0 <X cuanto méas
satisfaccién esta el usuario? A = producir B=10 grandes mejor
cuestionario X=40%
escalas

psicométricas
B = media de la

poblacién

Fuente: elaboracion propia

3.1.5.2. Post pruebal

La primera post prueba se realizé en la implantacion del sistema web SIGESME,

para la utilizacion de alumnos, administrativos, docentes y médicos en Conjunto de
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actividades que permiten coordinar y controlar los aspectos relacionados con los

procesos dentro de los servicios médicos en los siguientes servicios: admision y

triaje, medicina general, psicologia, toépico y odontologia, utilizando la métrica de

Calidad de Uso ISO 9126-4.

METRICA DE EFICACIA

Tabla 46: Medicion de la satisfaccion en la post pruebal

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO
eficacia de ¢ Qué proporcién de ML=|1-ZA;| M1=0.85 0<=Ml<=1
tareas objetivos de tareas se .
A =valor Cuanto mas cerca de
logra correctamente? ) .
proporcional de 1,0, mejor
cada componente Por lo tanto las tareas
de tarea o salida realizadas se logran
incorrecta correctamente a un 85
%
Realizacion de | ¢Qué proporcion de X=A/B X =18/24 0<=X<=1
tareas las tareas se han X=0.75 .
Cuanto mas cerca de
2 =n0{
completado? A = nimero de 1,0, mejor.
tareas completadas Por lo tanto la
B = namero total de L
proporcién de tareas
tareas parcialmente completadas es de 75%
completadas
Frecuencia de ¢Cudl es lafrecuencia | X=A/T X=2/18 0<=X
error de los errores? .
El méas cercano a 0,
A = ndmero de X=0.1

errores cometidos

mejor.

Por lo tanto la
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por el usuario

T =tiempo o

ndmero de tareas

frecuencia de errores

completados es de 10 %

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE PRODUCTIVIDAD

Tabla 47: Medicién de la productividad en la post pruebal

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO
Tiempo de ¢, Cuanto tiempo se X=Ta X=1,5 min 0<=X
tareas tarda en completar
L Cuanto menor sea
Ta = tiempo de
una tarea? meior
trabajo )
La eficiencia ¢, Qué tan eficientes X=M1/T X =0.85/1.5 0<=X
de tareas son los usuarios? X=0,56
Cuanto mayor sea el
M1 = eficacia tarea .
mejor.
T = tiempo de Por lo tanto la eficiencia
trabajo .
en la tareas realizas no
es tan apropiada
Proporcién ¢, Qué proporcion de X=TalTh Ta =3-1-0.5 0<=X<=1
Productivo veces el usuario Th=2.5 .
Cuanto mas cerca de 1,
realiza acciones . X=0.6 .
Ta = tiempo mejor.
ivas?
productivas? productivo = Por lo tanto la

tiempo de la tarea -

Ayuda Hora - Error

proporcién de veces que

el usuario realiza

140




en tiempo - tiempo

acciones productivas es

de busqueda de 60%
Th = tiempo de
trabajo
La ¢, Qué tan efectivo es X=M1/C X=0.85/1.5 0<=X
productividad el usuario? X=0.56

econdémica

M1 = eficacia tarea

C = coste total de

la tarea

Cuanto mayor sea el

mejor

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE SEGURIDAD

Tabla 48: Medicién de la seguridad en la post pruebal

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE | INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO
Lasaludy la iCualesla X=1-A/B X=1-8/90 0<=X<=1
seguridad del incidencia de A = nimero de X=0.91 Cuanto mas se acerca a
usuario problemas de salud . . .
usuarios de informes 1, mejor.
entre los usuarios del RS
producto? B = nimero total de
usuarios
Seguridad de ¢Cudl es laincidencia | X=1-A/B X=1-25/50 |0<=X<=1
las personas de peligro para las A = numero de X=0,5 Cuanto mas se acerca a
afectadas por personas afectadas :
personas que ponen 1, mejor.
el uso del por el uso del .
en peligro
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sistema

sistema?

B = nimero total de
personas
potencialmente
afectadas por el

sistema

Dafos

econdmicos

¢ Cudl es la incidencia

de dafio econémico?

X=1-A/B

A = ndmero de
ocurrencias de dafio
econdémico

B = nimero total de

situaciones de uso

X=1-7/24

X=0.70

O0<=X<=1

Cuanto mas se acerca a

1, mejor.

Dafos

Software

¢Cualesla
incidencia de la
corrupcion de

software?

X=1-A/B

A = ndmero de
apariciones de la
corrupcion de
software

B = numero total de

situaciones de uso

X=1- 4/24

X=0.83

O0<=X<=1

Cuanto mas se acerca

a 1, mejor.

Fuente: elaboracion propia

METRICAS DE SATISFACCION

Tabla 49: Medicion de la satisfaccion en la post pruebal

NOMBRE DE

PROPOSITO

MEDICION Y

VALOR DE

INTERPRETACION
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METRICA FORMULA CALCULO
Escalade ¢ Qué tan satisfecho | X=A/B X=75 0 <X cuanto mas
satisfaccion esta el usuario? A = producir grandes mejor
cuestionario Por lo tanto la escala
escalas de satisfaccion del
psicométricas usuario esta en un 75/
B = media de la satisfecho
poblacién
Cuestionario ¢Qué tan satisfecho | X =% (A /n X=7.3 Comparar con los
de esta el usuario con A, =respuesta a valores anteriores, o
satisfaccion las caracteristicas una pregunta con media de la
especificas de n = ndmero de poblacién
software? respuestas Por lo tanto segun al
cuestionario el usuario
esta 73 % satisfecho
con las caracteristicas
especificas del
software
El uso ¢, Qué proporcionde | X=A/B X=17/22 0<=X<=1Elmas
discrecional los posibles X=0,77 cercano a 1 mejor.

usuarios optar por

utilizar el sistema?

A = ndmero de
veces que se
utilizan funciones
de software
especifico /
aplicaciones /

sistemas

Por lo tanto los
posibles usuarios q
optan por utilizar el
sistema es de 77% de

la poblacion
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B = nimero de
veces que se
destina a ser

utilizado

Fuente: elaboracion propia

3.1.5.3. Post prueba 2

La segunda post prueba se realiz6 levantando algunas observaciones de la primera

post prueba y con algunas mejoras tomando en cuenta las sugerencias de los

usuarios y mejorar asi la satisfaccion, eficacia, productividad y seguridad en la

implantacién del sistema web SIGESME, utilizando la métrica de Calidad de Uso

ISO 9126-4 con la finalidad de tener un sistema que cumplan todos los

requerimientos planteados al inicio de la realizacion del proyecto y poder cumplir

con los objetivos de la gestion de servicios médicos..

METRICA DE EFICACIA

Tabla 50: Medicién de la satisfaccién en la post prueba2

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO

eficacia de ¢, Qué proporcion de ML1=]1-ZA;]| M1=0.9 0<=M1<=1

tareas objetivos de tareas se A, = valor Cuanto mas cerca de

logra correctamente? )
proporcional de

cada componente

de tarea o salida

1,0, mejor
Por lo tanto las tareas

realizadas se logran
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incorrecta correctamente a un 90
%
Realizacién de | ¢Qué proporcion de X=A/B X =22/24 0<=X<=1
tareas las tareas se han X=0.91 ,
Cuanto mas cerca de
completado? A = ndmero de

tareas completadas
B = nGmero total de
tareas parcialmente

completadas

1,0, mejor.
Por lo tanto la
proporcién de tareas

completadas es de 91%

Frecuencia de ¢Cudl es lafrecuencia | X=A/T X=2/18
error de los errores?
A = ndmero de X=0.1
errores cometidos

por el usuario

T =tiempo o

ndmero de tareas

0<=X

El mas cercano a 0,
mejor.

Por lo tanto la
frecuencia de errores

completados es de 10 %

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE PRODUCTIVIDAD

Tabla 51: Medicién de la productividad en la post prueba2

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE INTERPRETACION
METRICA FORMULA CALCULO

Tiempo de ¢ Cuanto tiempo se X=Ta X=1 min 0<=X

tareas tarda en completar

Ta = tiempo de
una tarea?
trabajo

Cuanto menor sea

mejor
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La eficiencia ¢ Qué tan eficientes X=M1/T X=0.9/1 0<=X
de tareas son los usuarios? X=0.9
Cuanto mayor sea el
M1 = eficacia tarea .
mejor.
T = tiempo de Por lo tanto los usuarios
trabajo son a un 90 % eficientes
Proporcién ¢ Qué proporcion de X=TalTh Ta=2-05-0.25 | 0<=X<=1
Productivo veces el usuario Th=2 .
Cuanto mas cerca de 1,
realiza acciones L X=0.63 .
Ta = tiempo mejor.
i ?
productivas? productivo = Por lo tanto la
tiempo de la tarea - proporcién de veces que
Ayuda Hora - Error el usuario realiza
en tiempo - tiempo acciones productivas es
de busqueda de 63%
Tb = tiempo de
trabajo
La ¢Qué tan efectivoes | X=M1/C X=0.9/1 0<=X
productividad el usuario? X=0.9

econdmica

M1 = eficacia tarea

C = coste total de

la tarea

Cuanto mayor sea el

mejor

Fuente: elaboracion propia

METRICA DE SEGURIDAD

Tabla 52: Medicion de la seguridad en la post prueba2

NOMBRE DE

METRICA

PROPOSITO

MEDICION Y

FORMULA

VALOR DE

CALCULO

INTERPRETACION
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Lasaludyla ¢,Cudl esla X=1-A/B X=1-7/90 O0<=X<=1
seguridad del incidencia de . X=0,92 .
A = nUumero de Cuanto mas se acerca a
usuario problemas de salud . .
usuarios de 1, mejor.
entre los usuarios del informes RS
?
producto? B = namero total de
usuarios
Seguridad de ¢Cudl es laincidencia | X=1-A/B X =1-12/15 0<=X<=1
las personas de peligro para las A = numero de X=0.8 Cuanto mas se acerca a
afectadas por personas afectadas .
personas que 1, mejor.
el uso del por el uso del .
ponen en peligro
i i ?
sistema sistema? B = namero total de
personas
potencialmente
afectadas por el
sistema
Dafos ¢Cudl es laincidencia | X=1-A/B X=1-7/24 O0<=X<=1
econdmicos de dafio econémico? . X=0.71 .
A = nimero de Cuanto mas se acerca a
ocurrencias de 1, mejor.
dafio econémico
B = nimero total de
situaciones de uso
Dafos ¢;Cudles la X=1-A/B X=1- 3/24 O0<=X<=1
Software incidencia de la X=0.88

corrupcion de

software?

A = ndmero de
apariciones de la
corrupcion de

software

Cuanto mas se acerca

a 1, mejor.
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B = nlimero total de

situaciones de uso

Fuente: elaboracion propia

METRICAS DE SATISFACCION

Tabla 53: Medicién de la satisfaccién en la post prueba2

NOMBRE DE | PROPOSITO MEDICION Y VALOR DE | INTERPRETACION

METRICA FORMULA CALCULO

Escala de ¢ Qué tan satisfecho | X=A/B X=8,5 0 <X cuanto mas

satisfaccién esta el usuario? A = producir grandes mejor
cuestionario Por lo tanto la escala
escalas de satisfaccion del
psicométricas usuario esta en un 85/
B = media de la satisfecho
poblacion

Cuestionario ¢Qué tan satisfecho | X =% (A /n X=8,5 Comparar con los

de

satisfaccion

esta el usuario con
las caracteristicas
especificas de

software?

A =respuesta a
una pregunta
n = ndmero de

respuestas

valores anteriores, 0
con media de la
poblaciéon

Por lo tanto segun al
cuestionario el usuario
esta 85 % satisfecho
con las caracteristicas
especificas del

software
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El uso ¢ Qué proporcionde | X=A/B X=8/9 0<=X<=1ElImés
discrecional los posibles . X=0,88 cercano a 1 mejor.
A = ndmero de

usuarios optar por Por lo tanto los
veces que se

utilizar el sistema? . . posibles usuarios q
utilizan funciones
de software optan por utilizar el

- sistema es de 88% de
especifico /
— la poblacion
aplicaciones /
sistemas
B = nimero de
veces que se
destina a ser
utilizado
Fuente: elaboracion propia

3.1.6.Hipdtesis

3.1.6.1. Hipotesis General

La Implementacion del sistema web SIGESME, basado en el estdndar ISO 9126,

mejora la gestion de los servicios médicos que otorga la Oficina de Bienestar

Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio 2014.

3.1.6.2. Hipoétesis Especificas

Hi;: La implementacion del sistema web SIGESME, basado en el estandar 1SO

9126, aplicando la metodologia XP y UML permite documentar y desarrollar el

sistema de manera agil.

Hi,: La implementacion del sistema web SIGESME, basado en el estandar 1SO

9126, mejora la integracién de los servicios médicos que otorga la Oficina de
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Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio
2014.

Hiz: La implementacion del sistema web SIGESME, basado en el estandar 1SO
9126, mejora el seguimiento y control de los servicios médicos en la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio

2014.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
4.1. Discusion de Resultados
Contrastacién de Objetivos

Objetivo General

Determinar el efecto de la implementacién del sistema web SIGESME basado en el
estandar 1SO 9126 en la gestién de los servicios médicos que otorga la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio

2014

Objetivos Especificos

a. Desarrollar e implementar el Sistema Web SIGESME, basado en el estandar 1SO
9126, utilizando la metodologia XP y UML.

b. Determinar el efecto de la implementacién del sistema web SIGESME, basado en el
estandar ISO 9126, en la integracion de los servicios médicos en la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio
2014.

c. Determinar el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en el
estandar 1ISO 9126, en el seguimiento y control de los servicios médicos en la
Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas

en el aflo 2014

Los resultados obtenidos segln las observaciones realizadas en la post pruebal y la post

prueba2, se midieron segun al ISO 9126-1 para la medicion interna del desarrollo del
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software segun a las métricas (funcionalidad, fiabilidad, usabilidad, eficiencia,

mantenibilidad y portabilidad), y el ISO 9126-4, para la medicién de calidad de uso segun a

las métricas (eficacia, productividad, seguridad y satisfaccion) del sistema web SIGESME.

Por lo cual contrastaremos los resultados obtenidos segun a los objetivos planteados en el

desarrollo del proyecto.

Desarrollar e implementar el Sistema Web SIGESME, basado en el estandar 1SO
9126, utilizando la metodologia XP y UML.

El objetivo planteado fue cumplido al 100%, ya que desde la primera etapa de
desarrollo se realizO bajo la metodologia XP, por lo que nos facilit6 la
implementacion por su facil manejo e inicio de etapas en conjunto permitié hacer la
retroalimentaciéon cumpliendo los requerimientos e historias de usuarios por
completo, para la ayuda en la etapa de planeacién y disefio utilizamos los
diagramas de casos de uso, diagramas de secuencia y diagrama de clases

realizado en UML, por lo cual también se cumplié

Determinar el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en el
estandar ISO 9126, en la integracion de los servicios médicos en la Oficina de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas en el afio

2014.

Determinamos el efecto de la Implementacion del sistema web SIGESME aplicando
las métricas internas del ISO 9126-1 donde obtuvimos los resultados entre los
intervalos exigidos en la norma por lo que queda cumplido el segundo obijetivo

planteado.
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Tabla 54: tabla de resultados aplicando el 1ISO/9126-3(Métricas de calidad interna)

RESULTADOS OBTENIDOS

Funcionalidad

Se cumple a un 76%

Fiabilidad Se cumple a un 93%
Usabilidad Se cumple a un 85.7%
Eficiencia Se cumple a un 6KB/1,5SEG

Mantenibilidad

Se cumple a un 88%

Portabilidad

Se cumple a un 95.5%

Fuente: elaboracién propia

Determinar el efecto de la implementacion del sistema web SIGESME, basado en el

estandar 1ISO 9126, en el seguimiento y control de los servicios médicos en la

Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria Arguedas

en el ano 2014

Segun a los resultados obtenidos en la calidad de uso en las dos post pruebas que

se realizaron segun al ISO 9126-4 Métricas de calidad de uso cumplen los objetivos

planteados ya que tenemos un nivel de satisfaccion del uso del software y la interfaz

presentadas resulta ser seguro y dentro de las escalas aceptadas segin norma la

métrica de calidad con que estamos midiendo.

Tabla 55: tabla de resultados aplicando el 1ISO/9126-4(Métricas de calidad de uso)

RESULTADOS OBTENIDOS

INTERPRETACION

Eficacia

80%- 10%

de

ocurrencia

90,5 %- 10% Segun a las dos observaciones

de ocurrencia | se mejor6 el nivel de eficacia en

de error la utilizacién del sistemas ya que
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de error. después de la primera prueba

se mejord algunos procesos

Productividad | 57,3 % 81% La productividad del uso del

sistema mejoré en un 22,3%

Seguridad 91% 92% Se tuvo mejor alcance al
desarrollar la seguridad en el

sistema , y mejoro 92%

Satisfaccion 75% 86% La satisfaccion del cliente
también mejoro de acuerdo al
levantamiento de observaciones
en un 11% teniendo como
resultado final el 86% de

satisfaccion

Fuente: elaboracién propia

Por lo que el objetivo general queda cumplido al cumplir con los objetivos especificos,
podemos decir que el efecto de la implementacion de la implementacién del sistema web
SIGESME, basado en el estandar 1ISO 9126, en el seguimiento y control de los servicios
médicos en la Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional José Maria
Arguedas en el afio 2014, mejora todos los procesos que realiza de manera segura,
productiva y que el usuario queda satisfecho con la optimizacion de recursos y

almacenamiento de informacién de manera integral.
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CONCLUSIONES

Finalizando la investigacién llegamos a la conclusién que el sistema web SIGESME
resuelve todos los procesos y requerimientos planteados al inicio de la investigacion
aumentando la seguridad y la optimizacién de recursos.

La comunicacion con el cliente represent6 una clave fundamental para poder validar
los requisitos y cumplir con sus necesidades o requerimientos. La comunicacion se
da a partir de cada una de las iteraciones a lo largo del proceso de desarrollo.
Utilizar la metodologia XP fue buena al momento de algunas etapas del desarrollo
del sistema, pero se observa en la etapa de implementacién no fuel al 100 %
adecuada por lo que se tuvo que adaptar y dandole solucién puesto que la
metodologia implicaba que en todo momento de desarrollo de sistema este el
usuario, por lo que solo fueron visitan en cada iteracion.

Utilizar el lenguaje UML para el desarrollo de diagramas ayudo en cada etapa
aplicada en la Metodologia de desarrollo XP, para el entendimiento de los
requerimientos y en la fase de disefio el diagrama de clases que nos ayudo al
momentos de programacion puesto que ya identificamos las clases y métodos a
implementar.

Debido a la automatizacion del proceso de atencion médica que se brinda a todo el
cuerpo médico, docente, administrativo y estudiantil administrativo, se obtendra un
mejor servicio y mejor atencion, ademas de resguardar la informacion de una

manera mas integral y segura.
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RECOMENDACIONES

Para garantizar la seguridad de la informacién, sabiendo la cantidad de registros
diarios, se recomienda la generacion de backups diarios, los cuales almacenados
en tapes de preferencia ubicandolos fuera del centro médico.

Se recomienda tener cuidado con el manejo de la informacion en especial al
administrador, puesto que es el usuario que hace el manejo de contrasefias para
todos los tipos de usuarios del sistema.

La utilizacion de las metodologias adaptables como es la metodologia XP es
adecuada para el desarrollo de sistemas puesto que no es rigido y se pueden
adaptar con otras metodologias y utilizar diagramas segun a la necesidad del
desarrollador

Se recomienda utilizar el navegador web Chrome, para trabajar con el sistema y
mostrar todas las funcionalidades, a lo menos en el momento de imprimir la receta
médica o la atencion realizada.

Se recomienda al departamento de registros académicos hacer el registro de los
nuevos alumnos ingresantes, tomando sus datos correctos y ademas como
informacion fundamental el “correo electrénico”, puesto que el sistema toma como
un campo importante para el envio de contrasefias generadas por el sistema Web

SIGESME.

156



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pérez, L. (noviembre del 2003). Alfabetizacion informacional. Disefio informacional de los
sitios web, 11(6), 1-2. Recuperado de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1024-
94352003000600010&script=sci_arttext.

Jamrich, J. (2008). Conceptos de Computacién: Nuevas Perspectivas (10ma ed.).Santa fe,
México, DF: Cengagelearning Editores S.A.

Lujan, S. (2002). Programacién de aplicaciones web: historia, principios basicos y clientes

web. Alicante, Espafa: Editorial Club Universitario.

Bravo, C& Redondo, M. (2005). Sistemas interactivos y colaborativos en la web (47 ed.).

Espafia: Universidad de Castilla La Mancha.

Calero, C & Moraga, M &Piattini, V & Mario, G. (2010). Calidad del producto y proceso
software. Madrid, Espafia: Editorial Ra-Ma.

Medrano, C & Plaza, |1& Gémez, P. (2005). Calidad En Actividades |+D+l Aplicacién En El
Sector Tic. Madrid, Espaia: RC Libros.

Sommerville, I. (2005).Ingenieria del software (7ma ed.). Madrid, Espafia: Pearson

Educacion.

Kendall, k& Kendall, J. (2005).Analisis y disefio de sistemas (6ta ed.). México: Pearson

Educacion.

Cederio, S. (2010).Implementacién de un sistema automatizado que optimice la gestién de
los procesos administrativos del area servicios médicos de la universidad de oriente
nacleo Ménaga (Tesis de titulo profesional).Universidad de Oriente Nucleo De
Monagas. Maturin, Monagas, Venezuela.

Velasquez. R. (2013). Sistema web de citas médicas para el hospital nacional P.N.P. ,Luis
n. Saenz" (Tesis de titulo profesional). Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

Moreno, R. (2012). Gestion Hospitalaria Andlisis Y Disefio De Un Sistema Web Para Citas

Médicas (Tesis de titulo profesional).Universidad Tecnoldgica del Pera. Lima Pera.

Castelld, J &Garrigos, J &Martinez, A. (2007).Introduccién a la organizacion y gestion de

empresas (2da ed.). Espafa: Universidad Politécnica de Valencia.

157


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1024-94352003000600010&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1024-94352003000600010&script=sci_arttext
http://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Ian+Sommerville%22&source=gbs_metadata_r&cad=8

Barreiro, J & Diez, J & Begofia, F &Ruzo, E & Lozada, F. (2003). Gestion cientifica
empresarial: temas de investigacion actuales. Espafia: Netbiblo, S.L.A

Fowler, M& Scott, K. (1999).UML gota a gota.México: Pearson Educacion.

Fernandez, J. (2005). Sistemas Organizacionales Teoria y Practica. Bogot4, Colombia: U.

Cooperativa de Colombia

OMS, Organizaciéon mundial de la salud (International StadisticalClassifiation of Diseases
and RelatedHealthProblems), Obtenido
en:http://www.ciel0.org/Ciel0 Que es ciel0.php.

158


http://www.cie10.org/Cie10_Que_es_cie10.php

Plan de Medicién

ANEXOS

SUBCARACTERISTICA | DOCUMENTACION Métricas Métricas CALIDAD EN
PARA EVALUAR internas que | externas QUE METRICS
se aplicaran SE USO PARA
APLICARAN SER
APLICADO
1. Idoneidad 1. 1. 1. (No Aplica)
2. 2. 2.
3. 3. 3.
2. Satisfaccion 1. (No Aplica) (No Aplica) 1.
2. 2.
3. 3.
3.
4,
5.
6

Fuente: NTP- ISO/IEC- TR 9126-2
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ENTREVISTA AL AREA DE SERVICIOS MEDICOS QUE PRESTA LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE MARIA ARGUEDAS

ENTREVISTA REALIZADA AL: DR. Simén Ripa Casafranca

1) ¢QUE AREAS MEDICAS BRINDA LA UNAJMA?:
La Universidad Nacional José Maria Arguedas brinda las areas médicas de:

¢ Medicina general

e Psicologia

¢ Odontologia

e ToOpico

Mediante los cuales los estudiantes y administrativos tienen acceso a la atencion.
2) ¢COMO SE DESARROLLA ACTUALMENTE EL PROCESO DE ATENCION?:

El proceso de atencién empieza cuando el alumno solicita una cita para alguna de las
especialidades solicitadas luego ingresa al area de tépico a q la encargada le tome
sus funciones vitales (temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, peso, talla) luego ingresa atendenderse con el médico tratante el cual le
pide los sintomas le da un tratamiento y un diagnostico respectivo y termina la

atencion.

3) ¢COMO SE DESARROLLA LA ATENCION EN EL AREA DE ODONTOLOGIA'Y
QUE SERVICIOS BRINDA?

Por primera vez los estudiantes que se atienden en esta area se les realiza un
odontograma general del estado dental luego se realizan diagndsticos respectivos,

pero si es a partir de la segunda visita se les realiza atenciones como:
e Enjuagues con fltor
e Examen Clinico (Odontograma)
e Curaciones dentales con resina (estético).

¢ Endodoncias en piezas dentarias anteriores
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Destartraje — Profilaxis

Cirugias (dientes retenidos — quistes)

Extracciones Dentales

o Prevencion

Luego de atendido el paciente de le da alguna receta si es necesario. Y algunas

indicaciones.

Ficha de Odontograma

ODONTOGRAMA

OO0 O 00007

4) ¢COMO ES LA ATENCION EN EL AREA DE PSICOLOGIA?

En el area de psicologia el alumno o paciente pasa por algunos test como (test
vocacional, pruebas proyectivas, test de ansiedad, etc.) que el psicologo tome por
conveniente mediante el cual diagnostica el mal padecido o problema padecido por la
cual da alguna medicacion si en caso se necesite, algunas recomendaciones y el

debido seguimiento respectivo.
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5)

6)

¢COMO SE DESARROLLA LA ADMINISTRACION DE FARMACIA?

El 4rea de farmacia es administrado por un medico el cual hace los pedidos de
compra de medicamentos a la Universidad Nacional José Maria Arguedas, y da
segun la receta dictada por el médico al alumno o paciente que lo requiera.

Los medicamentos son almacenados segun al tipo de medico clasificado por el

médico.

¢EN GENERAL COMO SE OBTIENE INFORMACION OPTIMA ACERCA DE QUE
TIPO DE MEDICAMENTOS SON MAS IMPORTANTES Y UTILIZADOS Y COMO SE
TOMA DECISIONES SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LOS ALUMNOS?

La informacién obtenida mediante los historiales médicos se procesa manualmente
por la cual se pueden abstraer la informacion solicitada lo que cuenta una gran
cantidad de tiempo con el andlisis de cada historial médico, acerca de los
medicamentos se mantiene el stock con calculos en documentos que no son muy
Optimos, las compras de estas se realizan segin a los medicamentos esenciales en

un establecimiento de salud.
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