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RESUMEN

La salud mental tiene gran importancia para € desarrollo de nuestra sociedad pues esta
afecta a bienestar individual, familiar, social y comunidad de cada persona. En nuestro pais,
las cifras de problemas de salud mental son altasy hay pocos intentos que ofrecen algun tipo
de ayuda o tratamiento para la recuperacion de las mismas, solo por mencionar que el 80% de
|os casos reportados en salud mental no fueron atendidos. Ante estas alarmantes cifras el estado
peruano viene implementado los centros de salud mental comunitarios con una extension
poblacional cadavez mayor, con lafinalidad de brindar €l tratamiento y soporte necesario para
la recuperacion de las personas con algun padecimiento en salud mental. Asi, € sistema de
citasy vistas domiciliarias propuesto e implementado en el centro de salud mental comunitario
Sumag Kawsay - Chincheros, tiene la finalidad de mejorar la coordinacion interna de la
programacion de estos dos tipos de actividades (citas y visitas), para garantizar y organizar los
espacios reservados para cada actividad y evitar conflictos a la hora de redlizarlas, brindando
al profesional de salud una herramientaque le brindalafacilidad de realizar una programacion
acorde a la necesidad del usuario, y que optimiza sus horas Utiles laborales. Luego, para €
correcto desarrollo del presente proyecto se tomd por conveniente el uso de la metodologia de
desarrollo agil XP (eXtreme Programming) o Programacion Extrema, gracias a su facil
integracion ante la rapidez y constantes cambios en el desarrollo del proyecto. La
implementacion del sistemaselogro graciasalaintegracion del plugin fullcalendar al proyecto,
debido a que se gusta a las necesidades requeridas. Finalmente, este proyecto a ser
desarrollado con software de codigo abierto esta dispuesto para meoras continuas pues
obedece a un desarrollo agil y escalable.

Palabras clave: salud mental, programacion extrema, citasy visitas, fullcalendar
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ABSTRACT

Mental health is of great importance for the grow up of our society since it affects the
individual, family, social and community well-being of each person. In our country, the
numbers of mental health problems are high and there are few attempts to offer any kind of
help or treatment to recover from them, it's necessary to mention that, year to year, about 80%
of the cases reported in mental health aren't attended. Faced with these alarming values, the
Peruvian state has implemented community mental health centers with a growing population
extension, in order to provide the treatment and support necessary for the recovery of people
with a mental health condition. Thus, the system of appointments and home visits proposed
and implemented in the Sumag Kawsay community mental health center of Chincheros, has
the purpose of improving the internal coordination of the programming of these two types of
activities (appointments and visits), to guarantee and organize the spaces reserved for each
activity and avoid conflicts when carrying them out, providing the health professional with a
tool that provides the ease of programming according to the user's needs, and that optimizes
their working hours. Then, for the correct development of this project, the use of the agile
development methodology XP (eXtreme Programming) or Extreme Programming was
considered convenient, thanks to its easy integration given the speed and constant changesin
the development of the project. The implementation of the system was achieved thanks to the
integration of the fullcalendar plugin to the project, because it adjusts to the required needs.
Finally, this project, as it is developed with open-source software, is ready for continuous

improvements as it follows an agile and scalable devel opment.

Keywords. Menta health, extreme scheduling, appointments and visits, fullcalendar
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La salud menta es uno de los ges dinamicos que conllevan al desarrollo de nuestro pais,
pues esta afecta a una persona en su estado fisco, su relacion familiar y su comunidad. Datos
estadisticosrevelan que, de cadacinco peruanos, uno tiene a gun padeci miento de salud mental,
y solo un 20% logro conseguir algun tipo de atencion.

En los dltimos 9 afios en nuestro pais se esté buscando reducir esta brecha con la creacion e
implementacion de |os Centros de Salud Mental Comunitarios especializados, como estrategia
de descentralizar estos servicios en e primer nivel de atencion y contribuir con € desarrollo
socio-cultural de su poblacion asignada.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se planted mejorar la organizacion interna del
Centro de Salud Mental Comunitario Sumag Kawsay — Chincheros en la organizacion y
programacion de sus actividades de intervenciones intramural es especificamente en las citas y,
en las extramurales del tipo visitas domiciliarias para una mejor distribucion de los usuarios y
el buen aprovechamiento de los turnos de | os profesionales que aqui |aboran.

El alto contenido de informativo para el desarrollo de sistemas de informacion, la variedad
de herramientas parasu facil y rapido desarrollo, ademas del uso de metodol ogias de desarrollo
agiles, permiten un desarrollo de software exitoso y de calidad.

La metodologia agil empleada para la presente investigacion fue XP o programacion
extrema, que ofrece una secuenciainteractiva que garantiza el correcto desarrollo de software,
ademés de sus herramientas y recomendaciones que lavuel ven adaptable alos cambiosy ayuda
areducir errores en proyectos que reguieren poco tiempo de desarrollo.

Por lo consiguiente & presente informe se encuentra organizado en |os siguientes capitul os:

Introduccion: Aqui se encuentrael planteamiento y formulacion del problema, los objetivos

delainvestigacion y sus limitaciones.
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Marco teodrico: Este capitulo comprende los conceptos teoricos del area de estudio, las
herramientas y tecnol ogias de software y la metodologia &gil.

Materiales y métodos. En este capitulo se despliega la metodologia XP y los materiales
necesarios para el desarrollo del proyecto.

Resultados y discusion: En este capitulo setoca el desarrollo de lainvestigacion através de
las fases de la programacién extrema X P como son la fase de planificacion, disefio, desarrollo
y pruebas.

Conclusiones y recomendaciones. en este capitul o se describen las conclusiones obtenidas
al término del desarrollo de software y |as recomendaciones para personas interesadas en el
proyecto o la metodologia empleada.

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Realidad problematica.

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud OMS (2004) citado en Ministerio de Salud
(MINSA, 2018) lasalud mental es el proceso dinamico de bienestar que permite alas personas
desplegar sus habilidades, afrontar €l estrés normal de lavida, trabagjar de manera productivay
fructifera, y hacer una contribucién significativa a sus comunidades (...). En nuestro pais,
segun un estudio del Instituto Naciona de Salud Mental (INS) en e afio 2015, se estimo que,
de cada cinco personas con trastornos mentales, solo uno conseguia algun tipo de atencion,
ademés, latasa de mortalidad de muerte prematura de estas personas varia entre un 40% Yy 60%
mayor alapoblacién genera (p. 13).

Seguin (Defensoria del pueblo, 2018) citado en (ENTERARSE, 2019) Cerca de un 15% de
peruanos tiene al menos un problema de salud mental, ademés, se proyecta un incremento de
3.2 % para el 2021 es decir de que afectaria a aproximadamente a cuatro millones, seiscientos

cincuentay nueve mil, doscientos cincuentay tres peruanos.
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Estas cifras muestran las grandes problematicas de salud mental los cuales, generan
deficiencias en nuestro pais; €l afio 2018 bajo Resolucion Ministerial N° 365-2018/MINSA se
aprobd el “Plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018-
2021” que plantea la implementacion y distribucion de los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) anivel nacional.

Estos Centros de Salud Mental Comunitarios son establ ecimi entos de salud que cuentan con
servicios especializados y que realizan actividades para la atencion ambul atoria especializada
ausuarios con trastornos mentales y/o psicosociales (MINSA, 2017, p. 13).

Equipos interdisciplinarios conformados por médico psiquiatra, psicologo, enfermeras,
trabajadora social, terapeuta ocupacional, entre otros, estan total mente capacitados para atender
casos de depresion, alcoholismo, violencia, asi como otros problemas psicosocialesy trastornos
mentales.

Los servicios de salud mental comunitaria hacen efectiva la obligacion del Estado de
garantizar el derecho ala salud mental, comprendiendo el desarrollo de servicios integrados y
articulados en las redes de salud y sociales cercanas a los lugares donde la gente vive, estudia
o trabaja. (MINSA, 2018)

Con respecto al CSMC Sumaqg Kawsay, es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) inaugurado €l 18 de octubre del afio 2019, por |as autoridades del Ministerio de Salud
(MINSA), Direccion Regiona de Salud (DIRESA), Direccion de Salud Virgen de Cocharcas
(DISA VC), Gobierno Regiona (GORE) Y Municipaidad Provincia de Chincheros (MPCH),
y reconocido como tal bajo Resolucion Directoral N° 66-2020-DG-DIRESA-AP, el 26 febrero
del afio 2020, perteneciente ala DISA Virgen de Cocharcas.

Al ser una IPRESS de tipo comunitaria, parte de sus actividades se llevan fuera del
establecimiento, dentro de estas actividades de intervencion se encuentran las visitas

domiciliarias, las cuales son conformadas por un equipo interdisciplinario €l cua se gjusta a
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diagnostico “identificacion de la enfermedad o patologia” del usuario, e integrado
minimamente por dos profesionales del establecimiento de la salud.

La programacion de citas y de visitas domiciliaria son almacenadas en un cuaderno de
registro de actividades la cual presenta varios inconvenientes de registro pues se vuelve
incomprensible ante |os cambios de turnos de | os profesional es de salud por la mismademanda
de la unidad o servicio, la reprogramacion por factores individuales o econémicos de los
usuarios y deficiencia de coordinacion.

Una mala coordinacion de estas actividades significa que, por un lado, se readlicen visitas
domiciliarias u otras actividades extramurales y que el establecimiento a encontrarse sin el
profesional que acude a la misma, ponga en espera 0 no atienda a usuarios que fueron
indebidamente programados para una atencion intramural o cita médica.

Por otra parte, que se desarrolle una sobre programacion de atenciones intramurales por €l
personal de admision, impidiendo la salida del esquipo de intervencion para de esta forma
cubrir la demanda de atencion intramural o citas médicas.

1.2. Formulacién del problema

¢COmMo se puede mejorar la programacion citas y visitas domiciliarias para que se lleve un
mejor control de las actividades del centro de salud mental comunitario Sumag Kawsay?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general.

Desarrollar un sistema donde se programen las citas y visitas domiciliarias del Centro de
Salud Mental Comunitario Sumagq Kawsay.

1.3.2. Objetivo especifico.
1. Andizar € proceso de citasy visitasdomiciliarias del CSMC
2. Desarrollar un modulo de administracion de usuarios y unidades.

3. Desarrollar unainterfaz amigable y de sencilla comprension.
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4. Configurar unared local.
1.4. Justificacion

El presente trabajo tiene como propdsito desarrollar un sistemaque permitala programacion
de citas y visitas domiciliarias con la finalidad de organizar y mejorar la coordinacion en la
programacion de estas actividades, para reducir inconvenientes en la atencién de los usuarios.
Debido a la demanda que presenta en nuestra Region ya que a cierre de este informe cuenta
con seis CSMC.

Ademas, € estado peruano plantea a 2021 la creacion e implementacion de 250 CSMC
distribuidos diferentes regiones. Con una mejora significativa en el presupuesto parala salud
mental destinados al reforzamiento de recursos humanos, infraestructura, materiales
especializados, la sistematizacion y mejora de sistemas de informacion e investigacion.

1.5. Limitaciones
1. El sistemanoimplicalacargade rol deturno.
2. El sistema contara con modul os paralas unidades de atencion priorizadas en la
Norma Técnicade Salud (NTS) N° 138 de salud mental.
3. El sistemano cumple unafuncién de citas médicas en linea pues estos son mucho

mas detallados y requieren de su propio estudio.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes dela investigacion
2.1.1. Internacional.

En la Universidad Regional Autonoma de los Andes de Ecuador (Dias, 2019) en su tesis
titulada” Aplicacién web para la gestion de citas meédicas e historias clinicas de la unidad
médica “Santa Marianita” ” realizo un aplicativo web que asigna citas médicas que facilita al
paciente informacion fiable, oportuna y eficiente de profesionales que laboran en la unidad
meédica, y, ademas, hace un registro de la historia clinica de pacientes para su posterior acceso
del médico profesional que brindara la atencidon. Para esta tesis Diaz Toscano utiliza la
metodologia UML-Based Web Engineering (UWE), y concluye que este ofrece una vision
integral de los requerimientos de la aplicacion web.

En la Universidad Mayor de San Andrés de Bolivia (Mufos, 2015) en su tesis titulada
“Sistema de informacion y gestion de actividades via web para la carrera de ingenieria

Agronémica de la Universidad Indigena Boliviana Aymara "Tupay Katari"* quien abarco €l
problemadel no contar con un servicio deinformacion y gestion de actividades implementadas
en herramientas tecnol6gicas por o cua |os estudiantes desconocen que actividades fueron o
serén desarrolladas en laUniversidad ala cua Mufiosdirige su investigacion, parasu desarrollo
utiliza la metodologia RUP (Rational Unified Process), que define ¢Quién?, ¢Como;,
¢Cuando? y ¢Como? debe hacerse, se basa en e modelamiento de UML, cua aporta
herramientas, define los requerimientos, permite la gecucion interactiva de proyecto y el
control deriesgos. Finalmente, traslaimplementacion del sistemaconcluye quelos estudiantes

mostraron un ato interés por conocer las actividades dentro de la carrera de Ing.

Agroeconémica.
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2.1.2. Nacional.

(Duarte, 2016) en su articulo titulado “Sistema web para la administracion de atenciones
meédicas y monitoreo de la unidad de trigje en e Hospital Nacional Cayetano Heredia”
desarrollo un sistema de informacion web que permite laintegracion de las sub areas del area
de emergenciadel Hospital Nacional Cayetano Heredia, automatizando el proceso de atencion
meédicaen el sub éreadetrige, ofreciendo de esta manerainformacion consolidada e integrada
alahistoriaclinicadel paciente obteniendo como resultado en su tercer objetivo especifico una
mejora de 25 minutos en e tiempo de atencion con respecto al modelo base.

2.1.3. Local.

(Nolasco, 2019) en su tesis titulada “Desarrollo de una aplicacion web para el control de
citas médicas del Centro de Salud de San Jeronimo - Andahuaylas” abordd la problemética de
las citas médicas del establecimiento en mencion debido alaslargas colasy espera por atencion
por parte de los usuarios, para la elaboracion del software, Nolasco, se respalda en la
metodol ogia &gil de desarrollo de software de programacion extrema (XP), y parael desarrollo
del proyecto utilizo el PMBOK (Project Management Body of Knowledge), finalmente en su
discusion concluye quelos usuarios a usar €l sistemaweb se sienten mas conformes con el uso
delaaplicacion yaque significaunareduccion en su gastos debido alaleaniaque estos pueden
presentar.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Salud mental.

Es e proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacion entre e entorno y €
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de los grupos y
colectivos que forman la sociedad. Incluye lapresencia de conflictos en lavidade | as personas,
asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de busgueda

de sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad de autocuidado,
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empatiay confianza que se pone en juego en larelacion con las demés personas, asi como con
el reconocimiento de la condicion, propiay aena, de ser sujeto de derechos. (Congreso de La
Republica, 2019)

Seguin la (Defensoria del pueblo, 2018) el problema publico de la salud mental afecta no
solo alas personas que tienen un padecimiento mental y a sus familiares, sino también, debido
a su impacto econdémico inevitable expresados en su disminucion del ingreso personal, de la
productividad y participacion laboral, en la contribucion en la economia nacional y aumento
del gasto en salud, ala sociedad en su conjunto.

2.2.2. Centrosde salud mental comunitarios.

Segun €l Ministerio de Salud (MINSA, 2017) e Centro de Salud Mental Comunitario esun
establecimiento de categoria de salud de nivel 1-3 o -4 especializados o su correspondiente,
gue cuentan con servicios especializado de:

1. Psiquiatria

2. Nifosy adolescentes

3. Adultoy adulto mayor

4. Adicciones

5. Participacion social y comunitaria

Realizan actividades parala atencién ambul atoria para usuarios con trastornos mentales y/o
problemas psicosociaes (p. 13).

Ademas de estos servicios cuenta con unidades especializadas en terapia de lengugje y
ocupacional. Muchas de sus actividades se llevan a cabo en las comunidades tienen como
finalidades principales la promocion y prevencion de salud mental ademés de la articulacion

intersectorial dentro del ambito de su jurisdiccion.
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2.2.2.1. Proyeccion de creacion de CSMC.

Al 2021 el MINSA tiene planteado implementar 250 CSMC en todo €l territorio Nacional

buscando la coberturay descentralizacion de estos servicios especializados.

Cuadro N° 9.
Metas en la Actividad 1: Implementacion y fortalecimiento de los Centros de Salud Menta

Comunitarios (CSMC) para la atencion especializada de salud mental

Metas programadas por ane

Lininan de | Inea hase
Actividad
i med da (2017)
2018 2019 2020 2021 Tetal
Implementaciin
o‘)zramc'r da h;{:en- i 08 i
i el Mertal Comuni- 31 100 50 50 50 230

tros de Salud Martal

i R tario (CSMC)
Comunilarios.

Figura 1. Implementacion de CSMC

(Fuente: Plan nacional de fortalecimiento de cetros de salud mental comunitario)

2.2.3. Actividadesintramurales.
El trabajo intramural se refiere ala organizacion de los servicios dentro de las IPRESS en

funcién a su capacidad resolutiva.

2.2.3.1. Citas médicas.

Se considera cita médica al acuerdo que tiene e profesional de salud quien pacta con €

usuario, para gue se le acuda en unafechay hora determinada.

2.2.3.2. Historia clinica.

Ministerio de Salud (MINSA, 2018) es & documento médico legal, en €l que seregistralos
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencia e inmediata ala atencién que e medico u otros profesionales
delasalud brindan al usuario de salud y son refrenados con lafirma manuscrita o digital delos

mismos. Las historias clinicas son administradas directamente por la |PRESS.
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2.2.4. Actividades extramurales.

El trabajo extramura parte del conocimiento de la comunidad, su cultura y sus redes
sociales. El conocimiento del saber popular promueve la autogestion y e autocuidado,
mediante la concertacion y negociacion con sus habitantes y con las instituciones del area de
influencia, realizando al mismo tiempo estrategias de tipo comunitario como jornadas de salud,
festivales comunitarios, brigadas de saneamiento ambiental y visitas domiciliarias para la
educacion casa-casay en estable cimientos educativos como escuelas y hogares comunitarios,
aprovechando |os espacios de la comunidad como polideportivos, casetas comunales, iglesias,

etc. (Vesgaet a, 2001).

2.2.4.1. Visitas domiciliarias en salud mental y APP.

Segun € Ministerio de Salud (MINSA, 2017) se define como atencion en domicilio por
enfermero, psicélogo, asistente social y/o medico acorde alanecesidad de laintervencion, para
visitas de identificacion de riesgos y de seguimiento a personas y familias con morbilidad,
intervenciones en e hogar, escuelas cunas comunaes y otros para acciones preventivo
promocionales en salud menta y de control de riesgos colectivos (p. 30).

Por su parte las APP son actividades preventivo-promocionales realizadas por cuaquier
personal de salud en su comunidad.

2.2.5. Sistemas web.

Es similar aun sitio web, pero con mucho més dinamismo y funcionalidades muy potentes
que brindan respuestas a casos particulares. Las aplicaciones web son sistemas informéticos
complgos, como |os programas gue antes teniamos en la computadora, pero para internet, es
decir, que se codifican en lenguges soportados por los navegadores web y se aojan en un
servidor en Internet. Por g emplo, un sistema para llevar la administraciéon de una clinica, a

gue se accede mediante www o0 unared privadalocal, es una aplicacion web. Las aplicaciones
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web siempre estan en internet, pero pueden manejarse mediante intranets y extranets, depende
la seguridad y privacidad requerida por €l cliente (LlamaCreativa, 2020).
2.2.6. Servidor web.

Un servidor o server es un ordenador de gran potencia que como dice su nombre se encarga
de prestar € servicio de transmitir la informacion pedida por clientes que pueden ser otros
ordenadores, dispositivos movilesimpresoras, etc.

L os servidores web son un componente son un componente de |os servidores cuya principal
funcidn es amacenar en hosting server, todos |os archivos de una paginaweb y transmitirlos a
los usuarios a través de los navegadores mediante € protocolo HTTP (hiper text tranasfer
protocol) (de Sousa, 2019).

2.2.7. Modelo cliente servidor .

El modelo cliente servidor es uno de los méas empleados por un equipo aplicacion “cliente”
para acceder a recursos ubicados en otro equipo “servidor” u ofrecido por otra aplicacion
“servicio”.

MNodo Servidor
MNodo [Dir. IP o DNS)

Cliente

[Dr. IP o DNS] . Red d;‘\)
/“'— Ccmumr:acron
I [Internet] )\'/ h
(=i "‘«\-....-

. ol Protocolo de Comunicacion
TCPIIP
A.plicm [ ] Ag;iﬁ::cmn |
_Clientemm p—————— J'

Protocolo de ;"Jupdic:zul:.xir:'.'-r]'_ﬂ"'1
Peticion-Respuesta

Figura 2. Modelo cliente servidor
(Fuente:

https://books.google.com.pe/books? d=PnY gzkE7XdY C& pg=PA22& dg=model o+clientetservidor& hl=es& sa=
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X&ved=2ahUK Ewia7vPSj7jsAhVbL 7k GHaS3BBEQuwUwA X o0ECA EQCA#v=onepage& qg=model 0%20client

e%20servidor& f=false)

Se destacan € nodo cliente, que esta conformado por equipos computaciones distribuidos
en red computacional, cada una de estas debe poseer 10 que & autor denomina aplicacion
cliente, la cual es responsable de solicitar € recurso o servicio deseado y en caso de ser
interactiva, actuar como interfaz de usuario final.

El nodo servidor, se trata del equipo la combinacion de hardware mas sistema operativo
gue posee €l recurso de hardware o software objeto del servicio, este debe estar conectado ala
mismared del cliente sobre € cual se gjecutarala aplicacion de servidor capaz de entender las
solicitudes del cliente.

En este modelo cliente ser servidor resulta imprescindible que ambas partes tengan alguna
formade referenciarse. Un cliente debe poder invocar a servidor y €l servidor debera ser capaz
de devolver lasolicitud al cliente. (Pérez et al, 2008)

2.2.8. Lenguaje de programacién web.

2.2.8.1. Lenguaje PHP.

(Cobo, Gémez , Pérez, & Rocha, 2005, p. 99) PHP es un lenguaje interpretado del lado del
servidor que se caracteriza por su potencia, versatilidad, robustez y modularidad. Los
programas escritos en PHP sin embebidos directamente en el cédigo HTML y g ecutado por €
servidor web através de un intérprete antes de transferir a cliente los que lo ha solicitado un
formato en formade cédigo HTML puro. Al ser un lenguaj e que sigue la corriente open sourse,
tanto el intérprete como su codigo fuente son totalmente accesibles de formagratuita en lared.

(...). Por su flexibilidad PHP resulta un lenguaje muy sencillo de aprender especialmente
para programadores familiarizados con lenguajes como c, Perl o java, debido alas similitudes

de sintaxis entre €llos.
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PHP (acronimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor) es un lenguaje de codigo abierto
muy popular especialmente adecuado para € desarrollo web y que puede ser incrustado en

HTML (PHP, 2020).

2.2.8.2. Lenguaje Java script.

JavaScript es un lenguaje de programacion que se usa principamente para desarrollar
paginas web dindmicas, tales como redlizar textos que aparecen y desaparecen o readlizar
acciones e pulsar un boton entre los efectos

JavaScript esun lenguaje de programacidn que no requiere ser compilado paraser € ecutado;
los programas desarrollados en JavaScript se gjecutan directamente en cualquier navegador
web. (Condor & Soria, 2014)

2.2.9. Base de datos.

Una base de datos en un amacén fisico de donde se pueden realizar consultas,
modificaciones inserciones y recuperacion de datos almacenados.

(Date, 2001, p. 2) Por su lado menciona gue, un sistema de base de datos es basicamente un
sistema computarizado para llevar registros. Es posible considerar a la propia base de datos
como una especie de armario el ectronico para archivar; es decir, es un deposito o contenedor
de unacol eccion de archivos de datos computari zados. L os usuarios del sistemapueden realizar
unavariedad de operaciones sobre dichos archivos

1. Agregar nuevos archivos vacios ala base de datos
2. Insertar datos dentro de |os archivos existentes

3. Recuperar datos de los archivos existentes

4. Modificar datos en archivos existentes

5. Eliminar datos de los archivos existentes

6. Eliminar archivos existentes de la base de datos
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2.2.9.1. Base de datos relacional.

(Rendon, 2019) son una coleccién de el ementos de datos organizados en un conjunto de
tablas formalmente descritas, desde donde se puede acceder a los datos o volver a montarlos
de muchas maneras diferentes sin tener que reorganizar las tablas de la base. La interfaz
estandar de programa de usuario y aplicacion a una base de datos relacional, es € Lengugje de
Consultas Estructuradas (SQL ). Los comandos SQL se utilizan tanto para consultasinteractivas
como para obtener informacion de una base de datos relacional y la recopilacion de datos para
informes.

Las bases de datos relacionales se basan en la organizacion de la informacion en partes
pequefias que se integran mediante identificadores, a diferencia de las bases de datos no
relacionales que, como su nombreloindica, no tienen un identificador que sirvapararelacionar
dos 0 més conjuntos de datos. Ademas, son més robustas, es decir, tienen mayor capacidad de
almacenamiento, y son menos vulnerables ante fallas, estas son sus principales caracteristicas.
2.2.9.1.1. MySQL.

MySQL es un sistema de base de datos relacional, es un interpretador de SQL (structured
guery language, traducido es lenguaje de consulta estructurado), es un servidor de base de
datos.

MySQL permite crear base de datos, tablas, insertar datos, modificarlos, eliminarlos,
ordenarlos, hacer consultas y realizar muchas operaciones, por 10 que nos permite administrar
bases de datos.

Ingresando instrucciones en lineas de comandos embebidas en un lenguaje como PHP nos
comunicamos con € servidor (Condor & Soria, 2014).

2.2.10. Librerias de programacion web.
(IONOS, 2019) En & ambito de la programacion, € término libreria hace referencia a una

libreria de programas, independientemente de si contiene clases 0 componentes o se trata de
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otro tipo de libreria. Las librerias de programas siempre aojan subprogramas que facilitan la
programacion gracias a sus funciones de ayuda. A diferencia de un framework, unalibreria se
desarrolla para ser usada de unamanera determinaday posee, paraello, funciones que han sido
gjustadas las unas alas otras. Un giemplo de ello eslalibreria JavaScript D3.js, que permite la
visualizacion de datosy con lacua se pueden realizar pequefiastablas, diagramas o estadisticas
e incluso representaciones graficas complejas que incluyan animaciones y opciones para la
interaccion. Las librerias o bibliotecas siempre estan vinculadas a un software que accede alas
funciones correspondientes de una libreria de programas cuando las necesita. Como
consecuencia, dichas bibliotecas solo funcionan en € entorno de un programay no pueden

€jecutarse de maneraindependiente.

2.2.10.1. Bootstrap.

(Gugardo, 2020) Bootstrap es un framework CSS desarrollado por Twitter en 2010, para
estandarizar las herramientas de la compafia

Inicialmente, se llamo6 Twitter Blueprint y, un poco més tarde, en 2011, se transformo en
codigo abierto y su nombre cambié para Bootstrap. Desde entonces fue actualizado varias
Vecesy ya se encuentraen laversion 4.4.

El framework combina CSSy JavaScript para estilizar 1os el ementos de una paginaHTML.
Permite mucho mas que, simplemente, cambiar €l color de los botones y |os enlaces.

Esta es una herramienta que proporcionainteractividad en la pagina, por lo que ofrece una
serie de componentes que facilitan lacomunicacién con el usuario, como menus de navegacion,
controles de pagina, barras de progreso y mas.

Ademas de todas las caracteristicas que ofrece €l framework, su principal objetivo es

permitir la construccion de sitios web responsive para dispositivos moviles.
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Esto significa que las paginas estan disefiadas para funcionar en desktop, tablets y
smartphones, de una manera muy simpley organizada.
2.2.11. Metodologias agiles.

(Molina, Vite, & Davila, 2018) resumieron que, en un entorno global que cambia
rapidamente se debe responder alas nuevas necesidades'y oportunidades del mercado haciendo
enfasis en que € software se encuentra en todas las operaciones empresariales y se deben
desarrollar soluciones informéticas que sean agiles y de calidad,

Mencionaron también que las metodol ogias agiles presentan como principal particularidad
laflexibilidad y la sub division de proyectos en unos mas pequefios, se deben mantener ademas
la comunicacion constante con el usuario haciéndolos colaborativos y manteniendo a equipo
atento a cualquier cambio de sus requerimientos.

Esta metodol ogia también se caracteriza por las entregas, revision y una retroalimentacion
constante.

Entre las mas notables metodol ogias de desarrollo &gil, se encuentran:

1. Scrum (Muy popular en emprendimientos)

2. Programacion extrema (XP)

3. Crysta

4. Clear

5. Mobile-D (&gil y extrema para moviles)

6. Adaptative software develoment(ASD)

7. Lean development
El termino &gil nace en febrero del 2001, en una reunion donde participaron 17 expertos de la
industria del software, para esbozar los valoresy principios que deberian permitir alos
equipos desarrollar software rapidamente y que responda rapidamente a los cambios que pue

puedan surgir alo largo del proyecto.
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Al término de lamismase cred “The Agile Alliance”, organizacion sin animo de lucro
dedicada a promover |os conceptos de desarrollo &gil y de la adopcidn de dichos conceptos
por |as organizaciones.
Asi que, se considera al manifiesto agil como punto de partida de la filosofia “agil”.
2.2.12. El manifiesto agil.
Se valora segun €l manifiesto.
1. Alindividuoy lasinteracciones del equipo de desarrollo sobre el procesoy las
Herramientas.
2. Desarrollar software que funciona mas que conseguir una buena documentacion.
3. Lacolaboracion con € cliente mas que la negociacion de un contrato.
4. Responder alos cambios més que seguir estrictamente un plan.
Los valores anteriores inspiran los doce principios del manifiesto. Estos principios son:
1. Laprioridad es satisfacer a cliente mediante tempranasy continuas entregas de
software que le aporte un valor.
2. Dar labienvenidaalos cambios. Se capturan los cambios paraque € cliente tenga
unaventaja competitiva.
3. Entregar frecuentemente software que funcione desde un par de semanas a un par
de meses, con € menor intervalo de tiempo posible entre entregas.
4. Lagente del negocioy los desarrolladores deben trabajar juntos alo largo del
proyecto.
5. Construir e proyecto en torno aindividuos motivados. Darles el entornoy el
apoyo que necesitan y confiar en ellos para conseguir finalizar €l trabajo.
6. El didogo caraacaraes e método més eficiente y efectivo para comunicar.

7. informacién dentro de un equipo de desarrollo.
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8. El software que funciona eslamedida principal de progreso. El estado de un
proyecto no viene dado por la documentacion generada o lafase en laque se
encuentre, sino por €l cédigo generado y en funcionamiento.

9. Los procesos agiles promueven un desarrollo sostenible. Los promotores,

10. desarrolladores y usuarios deberian ser capaces de mantener una paz constante.

11. Finalmente, los Ultimos principios estan mas directamente rel acionados con €l
equipo de desarrollo, en cuanto metas a seguir y organizacion del mismo.

12. Laatencion continua ala calidad técnicay a buen disefio mejorala agilidad.

13. Lasimplicidad es esencial. Tomar los caminos mas simples que sean consistentes
con |os objetivos perseguidos.

14. Las mejores arquitecturas, requisitos y disefios surgen de |os equipos organizados
por si mismos.

15. Enintervalos regulares, el equipo reflexiona respecto acomo llegar a ser mas
efectivo, y seglin esto gjusta su comportamiento. (Letelier & Penadés, 2006)

2.2.13. Metodologia XP.

(Letelier & Penadés, 2006) X P es una metodologia &gil centrada en potenciar las relaciones
interpersonales como clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo € trabajo en
equipo, preocupandose por € aprendizaje de los desarrolladores, y propiciando un buen clima
de trabgjo. XP se basa en realimentacion continua entre € cliente y e equipo de desarrollo,
comunicacion fluidaentre todos | os parti cipantes, simplicidad en |as soluciones implementadas
y coraje paraenfrentar [os cambios. X P se define como especia mente adecuada para proyectos
con requisitos imprecisos y muy cambiantes, y donde existe un alto riesgo técnico.

Algunade sus caracteristicas es:

1. Desarrolloiterativo e incremental: pequefias mejoras, unas tras otras.

32



Pruebas unitarias continuas. Frecuentemente repetidas y automatizadas, incluyendo
pruebas de regresion. Se aconsegja escribir €l codigo de la prueba antes de la
codificacion.

Programacion en paregjas. Se recomienda gque las tareas de desarrollo se [leven a cabo
por dos personas en un mismo puesto. Se supone gque lamayor calidad del codigo
escrito de esta manera el codigo es revisado y discutido mientras se escribe es més
importante que la posible pérdida de productividad inmediata.

Frecuente integracion del equipo de programacion con € cliente o usuario. Se
recomienda que un representante del cliente trabaje junto a equipo de desarrollo.

. Correccion de todos |os errores antes de afiadir nueva funcionalidad. Hacer entregas
frecuentes.

Refactorizacion del codigo. Es decir, rescribir ciertas partes del codigo para aumentar
su legibilidad y mantenibilidad, pero sin modificar su comportamiento. Las pruebas
han de garantizar que en larefactorizacion no se haintroducido ningun fallo.
Propiedad del cédigo compartida. En vez de dividir laresponsabilidad en €l desarrollo
de cada modulo en grupos de trabajo distintos, este método promueve el que todo el
personal pueda corregir y extender cualquier parte del proyecto. Las frecuentes
pruebas de regresion garantizan que |os posibles errores seran detectados.

. Simplicidad en e codigo. Esla mejor manera de que las cosas funcionen. Cuando
todo funcione se podra afiadir funcionalidad si es necesario. La programacion extrema
apuesta que es mas sencillo hacer algo simpley tener un poco de trabajo extra para
cambiarlo si serequiere, que realizar algo complicado y quizas nunca utilizarlo.
Lasimplicidad y la comunicacion son extraordinariamente complementarias. Con més
comunicacion resulta mas fécil identificar qué se debe y qué no se debe hacer. Cuanto

mas simple es € sistema, menos tendra que comunicar sobre éste, |o que llevaauna
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comunicacion mas compl eta, especialmente si se puede reducir € equipo de

programadores.

2.2.13.1. Faces de la programacion extrema.

2.2.13.1.1. Planificacion del proyecto.

En esta primera fase de |a metodol ogia de |a programaci on extrema encontramos:

1.

6.

Historias de usuario, donde se definen entre € cliente y los desarrolladores en
lenguaje poco técnico que se pretende lograr, este proceso es dindmico y puede ser
cambiante durante la elaboracion del proyecto.

Release planning, unavez desarrolladas |as historias de usuarios estas pasan a ser
planificadas en tiempos de entregas de versiones del proyecto.

Iteraciones. €l equipo desarrollador y €l cliente agrupan las historias de usuarios las
cuales asu vez de dividen en tareas de entre 1 y 3 dias, cadaiteracion puede durar
aproximadamente 3 semanas.

Velocidad del proyecto, unavez calculadas las tareas y agrupadas en iteraciones es
facil calcular laduracion y velocidad de desarrollo del proyecto en caso que no se
cumplan en los plazos determinados se vuel ve areléase plannig.

Programacion en pargja, XP aconsgja la programacion en pareja pues asi se
incrementa la productividad y un cédigo fuente de mejor calidad, teniendo asi un
mejor campo de analisis y obtenido un cédigo y disefio de gran calidad.

Reuniones diarias, con lafinalidad de exponer meoras, ideas o cambios.

2.2.13.1.2. Disefio.

1.

Disefios ssimples, XP sugiere €l desarrollo de disefios facilmente entendibles e

implementables que minimice el costo & tiempo y esfuerzo de desarrollo.
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2. Glosarios de términos. Usar una correcta especificacion de los nombres de
métodos y clases que ayude comprender el disefio y facilite sus posteriores
ampliacionesy lareutilizacion del codigo.

3. Riesgos, para prevenir potenciales problemas se sugiere la programacion en parejas
con lafinalidad de investigar y reducir |os riegos ocurridos.

4. Funcionalidad extra, XP no recomienda darle funcionalidades extra a proyecto
pues estos pueden o no ser utilizados traduciéndose en un desperdicio detiempo y
recursos.

5. Tarjetas C.R.C(class, responsabilities and collaboration)

Estas tarjetas representan objetos, la clase ala que pertenecen €l objeto se escribe
en la parte superior, en una columnaizquierda se escriben las responsabilidades u
objetivosy aladerechalas clases que colaboran con cada responsabilidad, € uso
de las mismas es para mantera habitos de buenas practicas de programacion en este
caso € de orientado a objetos.

2.2.13.1.3. Codificacion.

Es la fase mas importante pues esta debe mantenerse bajo 1os acuerdos de las historias de
los usuarios, 1os habitos de | as buenas practicas de programacion, la optimizacién de codigo y
deben estar sujetos a pruebas de funcionamiento con la finalidad de que todos los codigos
desarrollados cumplan con |os requisitos especificados.
2.2.13.1.4. Pruebas.

El uso de los test 0 pruebas en XP es el siguiente.

1. Test de aceptacion o pruebas de aceptacion, se desarrollan las aplicaciones
especificas para cada tarea desarrollada en las historias de usuarios, |as pruebas se
realizaran paralas funcionalidades general es que debe cumplir € programa

especificado en la descripcion de requisitos, una vez aprobados estos pueden pasar
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arefactorizarse o caso contrario modificarse. (Fases de la Programacion Extrema,

s.f.)
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CAPITULO 111
MATERIALESY METODOS
En e presente capitulo se presentara el desarrollo del proyecto basandose en las fases dela
metodol ogia X P.
3.1. Herramientas empleadas
3.1.1. Software.

Para este proyecto se utilizaron los siguientes softwares:

3.1.1.1. Visual studio code.

Visual Studio Code esun editor de codigo fuente que permitetrabajar con diversoslenguajes
de programacién, admite gestionar tus propios atgjos de teclado y refactorizar € codigo. Es
gratuito, de codigo abierto y nos proporciona una utilidad para descargar y gestionar
extensiones con las que podemos personalizar y potenciar esta herramienta.

Las extensiones de Visua Studio Code nos otorgan infinidad de opciones, como colorear
tabul aciones, etiquetas o recomendaciones de autocompletado. También hay extensiones que
nos ayudan con €l lenguaje de programacion que vayamos a usar, como por gemplo para
Python, C / C++, JavaScript, etc.

A continuacién, se detallan algunas extensiones interesantes para € desarrollo web en
Visual Studio Code:

1. Better Haml: Extension que nos ayuda con la sintaxis y autocompletado de Haml.
2. YML (Yseop Markup Language): Provee soporte paraY ML, dando color y atgjos.
3. HTML Snippets. Afiade colores alas etiquetas HTML y atgjos para este lengugje.

4. Beautify: Dejaun codigo mas atractivo y facilitasu lectura. (AITANA, 2108)
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3.1.1.2. Apache.

Apache HTTP Server es un software de servidor web gratuito y de codigo abierto para
plataformas Unix con € cua se gecutan e 46% de los sitios web de todo e mundo. Es
mantenido y desarrollado por la Apache Software Fundacion. (...). Aungue llamamos a Apache
un servidor web, no es un servidor fisico, sino un software que se g ecuta en un servidor. Su
trabaj o es establ ecer una conexion entre un servidor y los navegadores de los visitantes del sitio
web (Firefox, Google Chrome, Safari, etc.) mientras envian archivos entre ellos (estructura
cliente-servidor). Apache es un software multiplataforma, por lo cua funciona tanto en

servidores Unix como en Windows (Gustabo B., 2019).

3.1.1.3. Php.

PHP es un lengugje para programar paginas de contenido dinamico. Este es un lenguaje del
lado del servidor, € servidor lee el lenguaje php, y mandalos datos transformados en lenguaje
HTML.

El lenguaje PHP seincorporaal lenguaje normal delapagina (HTML) mediante scripts, fue
creado originamente por Rasmus Lerdorf en 1995 y se ha ido ampliando con € tiempo,
actualmente vapor laversion 5, y trabaja conjuntamente con otros programas como son labase
de datos MySQL vy el servidor Apache.

Para disefiar paginas con PHP debemos saber previamente los lengugjes HTML y CSS con
los que se crean las paginas web.

PHP permite realizar a gunas acciones que no pueden realizarse en una pagina estatica:

recoger datos del usuario, trabajar con bases de datos, crear sesiones de usuarios, restringir

paginas con contrasefias, creacion de foros, etc. (Aprende Web, 2013)
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3.1.1.4. MySQL Workbench.

(Damién, 2020) Es unaherramientavisual de disefio de bases de datos que integradesarrollo
de software, administracion de bases de datos, disefio de bases de datos, creacion y
mantenimiento para el sistema de base de datos MySQL.

(...). MySQL Workbench permite disefiar visualmente, modelar, generar y administrar
bases de datos. Incluye todo lo que necesita un modelador de datos para crear modelos
complgos de ER, ingenieria directa e inversa y también ofrece caracteristicas clave para
realizar tareas dificiles de gestion de cambios y documentacion que normalmente requieren
mucho tiempo y esfuerzo.

El software nos va a proporcionar un conjunto de herramientas para megjorar €l rendimiento
de las aplicaciones MySQL. Los informes de rendimiento nos van a proporcionar la facil
identificacion y acceso a puntos de acceso i/0, declaraciones SQL y mas. Ademés, con un solo
clic, los desarrolladores pueden ver donde optimizar sus consultas.

Los desarrolladores y administradores de bases de datos van a poder convertir rapida y
fécilmente aplicaciones existentes para gjecutar en MySQL tanto en Gnu/Linux como en otras
plataformas. La migracion también admite la migracion de versiones anteriores de MySQL a

las Ultimas versiones.

3.1.1.5. Fullcalendar.

(Javi, 2013) Creado por Adam Shaw, FullCalendar es, como dice en su sitio web (con varios
gjemplos incluidos), un plugin jQuery gue proporciona un completo calendario que se puede
alimentar por AJAX (0 no, si definimos los eventos en e momento de su creacion), y que nos
permite incluso arrastrar y soltar eventos, o incluso sincronizarlo con Google Caendar.

Ademas, es ampliamente personalizable visualmente, y proporciona control es para capturar

eventos tales como €l click o el drag and drop (ésto ultimo utilizando jQueryUl) de eventos.
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3.1.2. Hardware.
El hardware utilizado fue:
1. Laptop toshibacorei5
2. Menoriaextraiblede 1tb
3. Computadora corei7 vaster
3.2. Metodologia del proyecto
Para el desarrollo del presente proyecto se decidio utilizar la metodologia de desarrollo agil
XP, ya que brinda la estructura, técnicay dinamica necesarias para poder llevarlo a cabo.
3.2.1. Planificacion.
Durante €l presente capitulo se mostrarala experiencia obtenidaa momento de lagjecucion
del proyecto bajo la metodologia XP
En esta primera fase emplearemos las distintas estrategias y herramientas proporcionadas

por XP.

3.2.1.1. Historias de usuarios.

Parala presente investigacion se utilizaron 8 historias de usuarios descritas bajo el presente
modelo.

Tabla 1. Modelo de historia de usuario

Historia deusuario

NUmero dehistoria Usuario

Nombre historia de usuario

Prioridad en negocio Riesgo en desarrollo
(Alta/ Media/ Baja) (Alta/ Media/ Baja)

Puntos estimados (1-10) Iteracién asignada

Descripcion:

Observacion:

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.1.2. Plan de publicaciones.

3.2.1.2.1. Primeraiteracion.
Laprimeraiteracion consta de cuatro historias de usuarios las cuales son:
1. Autenticacion a sistema.
2. Registro de unidades o servicios.
3. Registro de personal.

4. Registro de usuarios.

Tabla 2. Autenticacion al sistema

Autenticacion al sistema

NUmero dehistoria 1 Usuario Personal de salud

Nombre historia de usuario Autenticacion a sistema

Prioridad en negocio . Riesgo en desarrollo :
(Alta/ Media/ Baja) media|  Ajta/ Media/ Baja) baja

Puntos estimados (1-10) 7 Iteracion asignada 1

Descripcion:

El profesional Personal de salud podralogearse en € sistema

Observacion: Los profesionales deberan proporcionar previamente sus datos en €l area
de admision para gue se les genere su usuario, contrasefiay el/las unidades o servicios que
atendera.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Tabla 3. Disefio de interfaz de autenticacion

TareaN° 01
Namero de historia 1 Nombre disefio de interfaz de
Autenticacion

Programador . .
responsable Rodrigo AullaMinaya

Tipo detarea —
(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo estimados 1
Mejora/ Otra)

Descripcion:

Disefiaremos unainterfaz donde el persona de salud podralogearse con €l uso de su
usuario y contrasefia que se comparan en la base de datos paraluego darle acceso a sistema
ademés de mostrar el nombre del establecimiento que hara uso del sistema.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Registro de unidades o servicios

Registro de unidades o servicios

NUmero de historia 2 Usuario Servicio de Admision
Nombre historia de usuario Registro de unidades o servicios
Prioridad en negocio Riesgo en desarrollo .
(Alta/ Media/ Baja) Ala| - Alta/ Media/ Baja) Media
Puntos estimados (1-10) 7 Iteracion asignada 1

Descripcion:
Se podraregistrar las unidades y/o servicios con los cuales cuenta y/o contara el
establecimiento de salud.

Observacion: ninguno.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Disefio de interfaz de unidades o servicios

Tarea N° 01

Disefio deinterfaz

NUmero de historia 2 Nombre| . o
unidades o servicios

Programador responsable Rodrigo AullaMinaya

Tipodetarea Desarrollo
(Desarrollo/ Correccién / ‘Mgjora Puntos estimados 1
Meora/ Otra)

Descripcion:

Desarrollaremos unainterfaz con un formulario donde se registrard y/o modificaralas
unidades o servicios existentes y |0s que se creen posteriormente.
-Se asignard un color a cada unidad o servicio creada, para su fécil identificacion.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Mantenimiento de unidades o0 servicios

Tarea 02
NUmero de historia 2 Nombre Mantenimiento de
unidades o servicios

Programador responsable Rodrigo AullaMinaya

Tipodetarea
(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo Puntos estimados 1
Meora/ Otra)

Descripcion:

El personal de admision registrard, modificard o eliminara una unidad o servicio acorde ala
realidad del establecimiento, luego estos datos pasaran a almacenarse en la base de datos.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 7. Registro de personal

Registro de personal
Numero dehistoria 3 Usuario Se_r\_/|,C|ode
Admision
Nombre historia de Registro de persond
usuario
. . Riesgo en
( Aljrt';; '&ae%g /nBeg.oa%lo Alta desarrollo Media
4 (Alta/ Media/ Baja)
Puntos estimados (1-10) 7 Iteracion asignada 1

Descripcion:
El personal de admisién deberaregistrar al persona de salud, ademas le asignara un
servicio o unidad.

Observacion: Se asignara por defecto el niumero de DNI como usuario y contrasefia en
el primer registro luego este podra ser modificado por € usuario.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Disefio de interfaz de registro de personal

TareaN° 01
. o Disefio de interfaz
Numero dehistoria 3 Nombre q :
e registro de personal

Programador Rodrigo AullaMinaya
responsable

Tipodetarea PUNtoS
(Desarrollo/ Correccién / Desarrollo estimados 1
Meora/ Otra)

Descripcion:

Desarrollaremos unainterfaz con un formulario donde se registrard y/o modificara "tipo de
documento, nombresy apellidos, profesion, su nivel de acceso, estado del profesional, datos
de contacto y colegiatura" del personal de salud para que pueda acceder a sistema, ademéas
de asociarlo a su/sus unidades o servicios correspondientes.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 9. Administracion de usuarios

Tarea 02
Namero de historia 3 Nombre administracion de
usuarios
Programador Rodrigo AullaMinaya
responsable
Tipo detarea

(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo Puntos 1

Mejoral Otra) -Megjora estimados

Descripcion:
Tanto e personal de salud como € servicio de Admision, registrara editara o modificaralos
datos recopilados en estainterfaz, tras esto estos datos serén sobrescritos o enviados 'y
almacenados a la base de datos.
-El personal de admision darala baja correspondiente atodo profesiona de salud que deje
de laborar en el establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Registro de usuarios

Registro de usuarios

NUmero dehistoria 4 Usuario SPT“.”,C'Ode
Admision
Nombre historia de Registro de usuarios
usuario
. . Riesgo en
(Eﬁf?&i‘éﬁ:fgg‘;ﬁ“’ Media d&?ono | Media
(Alta/ Media/ Baja)
Puntos estimados (1-10) 7 Iteracion asignada 1

Descripcion:
Se deberaregistrar |os datos personales, contacto y ubicacion del usuario ademés de mostrar
los diagndsticos determinados por € Persona de salud.

Observacion: Se controlaran los registros unicos através del DNI.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Disefio de interfaz de usuarios

Tarea N° 01

NUmero dehistoria

4 Nombre

Disefio de
interfaz de usuarios

Programador responsable

Rodrigo AullaMinaya

Tipodetarea

(Desarrollo/ Correccién / Desarrollo astiFr):ljgégi 2
Meora/ Otra)
Descripcion:

Desarrollaremos unainterfaz con un formulario que contenga los datos personales del
usuario como €l tipo de documento que porta, nombres, apellidos, fechas de nacimiento y
de inscripcion, financiador de seguro, numero de historia clinica, teléfonos de contacto,
breve resumen de diagndsticos y ubicacion de su domicilio actual.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla12. Mantenimiento de pacientes

base de datos (listar).

Tarea 02
NUmero dehistoria 4 Nombre Mantenlmlento de
pacientes

Programador Rodrigo AullaMinaya
responsable

Tipo detarea PUNtOS
(Desarrollo/ Correccion / Mejora estimados 2
Meora/ Otra)

Descripcion:

Registraremos y modificaremos |os datos obtenidos en estainterfaz. Parala
busqueda del paciente se podrarealizar con ladigitacion del tipo de documento de
identidad, unavez realizados | os registros o modificaciones |os datos se pasaran ala

3.2.1.2.2. Segundaiteracion.

Fuente: Elaboracion propia

La segunda iteracién consta de dos historias de usuarios las cual es son:

1. Programacion de citas.

2. Programacion de visitas domiciliarias.
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Tabla 13. Programacion de citas

Programacion de citas

Servicio de

Numero dehistoria 5 Usuario Admision/
Personal de salud

Nombre historia de Programacion de citas

usuario
. : Riesgo en
(AF:Irtg); '&ﬁﬁ:/nsg.(go Alta desarrollo Alta
4 (Alta/ Media/ Baja)
Puntos estimados (1-10) 8 Iteracion asignada 2

Descripcion:
Cualquier persona de salud podra programar citas a sus pacientes asignandoles una
fechay hora acorde a su disponibilidad y programacion de su rol de turno.

Observacion: Los usuarios que se programen para la cita deberan estar registrados en
la base de datos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Disefio de la interfaz de citas

Tarea N° 01

Disefio dela

NUmero dehistoria 5 Nombre . .
interfaz de citas

Programador responsable| Rodrigo AullaMinaya

Tipo detarea PUNtos
(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo estimados 1
Meora/ Otra)

Descripcion:

Disefiaremos unainterfaz de tipo calendario donde se programen y editen las citas
realizadas por € profesional personal o por personal de admision.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Mantenimiento de citas

Tarea 02

M antenimiento de

NUmero dehistoria 5 Nombre .
citas

Programador responsable Rodrigo AullaMinaya

Tipodetarea

(Desarrollo/ Correccién / Desarrollo esti?#gé?)z 3
Meora/ Otra)
Descripcion:

Registraremos o modificaremos una cita a un usuario especifico que buscaremosy
listaremos por su tipo de documento de identificacion o historiaclinica, a término dela
atencion el personal de salud podré agregar el diagnostico que se le determino en su
atencion.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16. Programacion de visitas domiciliarias

Programacién de visitas domiciliarias

. . : Servicio de Admisién /
NUumero dehistoria 6 Usuario Personal de saludes
Nombre historia de Programacion de visitas domiciliarias

usuario
Riesgo en
Prioridad en negocio desarrollo
(Alta/Media/Baja) | 2| (Alta/Media/ Alta
Baja)
Puntos estimados (1- Iteracion
8 . 2
10) asignada

Descripcion:
Se programara una visita domiciliaria a dos 0 més Persona de salud de turno, estos deberan
visualizarse en las interfaces de cada profesional

Observacion: ninguno.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. Disefio de interfaz de visitas domiciliarias

TareaN° 01
NUmero dehistoria 6 Nombre D_|§eno delg[n_ter_faz de
visitas domiciliarias

Programador Rodrigo AullaMinaya
responsable

Tipo detarea PUNtos
(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo estimados 1
Meora/ Otra)

Descripcion:
Utilizaremos la mismainterfaz de citas dando al profesional la opcion de alternar entre citas
o visitas domiciliarias, ofreciendo |as opciones de agregar |as unidades o servicios a que
acompaiaran alavisitadomiciliaria.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18. Mantenimiento de visitas domiciliarias

Tarea 02
Mantenimiento
Numero dehistoria 6 Nombre |devisitas
domiciliarias
Programador responsable Rodrigo AullaMinaya
Tipodetarea PUNtoSs
(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo estimados 3
Meora/ Otra)
Descripcion:

Registraremos | as visitas domiciliarias a un usuario especifico que buscaremos por
el tipo de documento de identificacién o historiaclinica, luego se le asignaran las
unidades que realizaran lavisitadomiciliarialafecha, € lugar, y lahora de visita,
paraluego mostrarlas en todas las unidades o servicios involucradas.

Fuente: Elaboracion propia

3.2.1.2.3. Terceraiteracion.

Laterceraiteracion consta de dos historias de usuarios las cual es son:

1. Visudizacion dd sistema

2. Funciondidad del sistema.
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Tabla 19. Visualizacion ddl sistema

visualizacion ddl sistema
. . . Servicio de Admision/
NUmero de historia 7 Usuario Personal de saludes
Nombre historia de visualizacion del sistema
usuario
Riesgo en
Prioridad en negocio desarrollo
(Alta/Media/Baja) | @ (Alta/Media/ Alta
Baja)
Puntos estimados (1- Iteracion
8 . 3
10) asignada
Descripcion:
Todo el Personal de salud visualizara la programacion de sus actividades tanto de citas
como de visitas domiciliarias de todas las unidades o servicios.
Observacion: ninguno.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20. Disefio de pantalla principal

Tarea N° 01

NUmero dehistoria

7 Nombre

Disefio de pantalla
principal

Programador responsable

Rodrigo AullaMinaya

Tipodetarea

(Desarrollo/ Correccién / Desarrollo amgégss 1
Meora/ Otra)
Descripcion:

El Personal de salud podra visualizar la programacion de sus actividades en citasy en
visitas domiciliarias en un calendario compartido.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 21. Mantenimiento de mddul os

Tarea 02
NUmero de historia 7 Nombre ,Mantenlmlento de
maodul os

Programador Rodrigo AullaMinaya
responsable

Tipo detarea PUNtoS
(Desarrollo/ Correccion / Desarrollo estimados 2
Meora/ Otra)

Descripcion:

Se ordenaray mostraralos médulos del sistema acorde alos permisos de cada usuario en el
sistema, teniendo en cuenta que € servicio de Admision contara con los privilegios de
administrador.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla22. Funcionalidad del sistema

Funcionalidad del sistema
NUmero dehistoria 8 Usuario Administracion
Nombre historia de usuario Funcionalidad ddgl sistema

Prioridad en negocio Media Riesgo en desarrollo

(Alta/ Media/ Baja) (Alta/ Media/ Baja) Media

Puntos estimados (1-10) 7 Iteracidn asignada 3
Descripcion:
El sistematrabajara de manerainterna (LAN) y en diversos navegadores.

Observacion: ninguno.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 23. Levantamiento del sistema

Tarea N° 01
NUmero de historia 8 Nombre

Levantamiento del
sistema

Programador responsable Rodrigo AullaMinaya

Tipo detarea Puntos
(Desarrollo/ Correccion / Otra | imados 1
Mejora/ Otra)

Descripcion:

Procederemos con lainstalacion del gestor de base de datos, €l servidor web y € lenguaje
de programacién PHP.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla24. Red local

Tarea 02
. . Red
NUumero dehistoria 8 Nombre
local
Programador responsable Rodrigo AullaMinaya
Tipodetarea PUNtos
(Desarrollo/ Correcciéon / Megora/ Desarrollo| _ .. 1
estimados
Otra)
Descripcion:

Adecuaremos unared local (LAN) para el funcionamiento fuerade linea dd sistema.

Fuente: Elaboracion propia

3.2.1.3. Velocidad del Proyecto.

Para esta estimacion se tomd en cuenta los niveles de prioridad y la complgjidad de

desarrollo contempladas en |a historia de usuarios previamente mostrados.
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Se debe tener en cuenta que algunas historias de usuarios se desarrollaron en periodos de
tiempos més largos que los previstos pues su nivel de complejidad recién percibio realmente
durante el desarrollo del proyecto.

Cada historia de usuario cuenta con un limite maximo de dos semanas tomando en cuenta
lo establecido en el modelo XP, sin embargo, se decidié trabagjar solo 20 horas por semana en
horarios en horarios nocturnos de lunes aviernes.

Tabla 25. Velocidad del proyecto

Iteracion ., [teracion
1 Iteracion 2 3
horas 160 120 80
semanas 8 6 4
horas 20 20 20
semanaes
hi StOI’.I as 4 > >
de usuarios

Fuente: Elaboracion propia

3.2.1.4. Entregas pequeiias.

Se redlizaron las entregas pequeiias funcionales del sistema de las historias de usuarios
agrupadas en lastresiteraciones planteadas, estas fueron verificadas por el usuario el cua como
menciona la metodologia X P es parte del equipo.

Todas las estregas fueron realizadas en las siguientes fechas.

Tabla 26. Entregas

fechade tiempo de
entrega reunion
Iteracion sébado 22 :
60 minutos
1 agosto
Iteracion sdbado 3 :
60 minutos
2 octubre
Iteracion sdbado 31 :
60 minutos
3 octubre

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.1.5. Programacion en paregas.

XP recomienda que la programacion debe realizarse en pargja, y teniendo en cuenta los
inconvenientes que se presentaban y e nivel de complgidad que se iba adquiriendo se

incorpord un persona que ayude con €l desarrollo y € éxito del presente proyecto.

3.2.1.6. Reunionesdiarias.

Por razones que el presente proyecto se desarroll6 durante el periodo de aislamiento social
a causa de la pandemia covid-19 se sostuvieron reuniones virtual es.

Cabe resdltar que estos se vieron afectados debido a la deteccidn de casos positivos en el
establecimiento.

3.2.2. Diseflo.

3.2.2.1. Disefios simples.

XP manifiesta que deben aplicar disefios faciles de comprender, desarrollar y que sobretodo
reduzcan esfuerzo, por esta razén y tomando en cuenta otros proyectos de investigacion se
decidi6 elaborar primeramente diagramas de flujo pues € cliente esta mucho més familiarizado
con estos graficos, ademas ayudaron adar unamejor vision delo que redizaria el sistema.

Posteriormente se presentaron disefios simples de las interfaces con las cuales contaria €

mismo.



( Inicio )

A J

puesta en
marcha del
sistema

v

registro de
unidades o
servicios

v

registro de
personal

v

registro de
usuarios

v

programacion
de actividades

intramurales

extramurales

v

Fin

Figura 3. Diagrama de flujo de datos principal

(Fuente: Elaboracion propia)
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Inicio

v

instalacion
del servidor

Y

configuracion
del servidor

v

carga de base
de datos

b

carga de
sistema

h 4

registro de
administrador

pd

comunicacion
con el servidor

v

login de
administrador

Fin

Figura 4. Diagramade flujo de datos: Login

(Fuente: Elaboracion propia)

56



Inicio

ingreso al
sistema

A 4
ingreso al
modulo
registro de
unidades

hd

toma de datos
solicitados

respuesta
del servidor

l

Fin

Figura 5. Diagramade flujo de datos. Registro de unidades

(Fuente: Elaboracion propia)
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Inicio

ingreso al
sistema

v

ingreso al
modulo
registro
personal

v

toma de datos
solicitados

v

asignacion de
unidad o
servicio

l

respuesta
del servidor

l

Fin

Figura 6. Diagrama de flujo de datos: Registro de profesionales

(Fuente: Elaboracion propia)
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Inicio

ingreso al
sistema

v
ingreso al
modulo
registro
usuario

toma de datos
solicitados

asignacion de
historia clinica

respuesta
del servidor

Fin

Figura 7. Diagrama de flujo de datos: Registro de usuarios

(Fuente: Elaboracion propia)
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Inicio

ingreso al
sistema

l

seleccionar
evento
intramural

designacion de

cita
L J
designacion
de usuario
si usuario no
l admision
designacion
de unidad o
servicio
v
Fin

Figura 8. Diagrama de flujo de datos: Actividad intramural citas

(Fuente: Elaboracion propia)
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Inicio

ingreso al
sistema

l

seleccionar
evento
extramural

v

designacion de
visita
domiciliaria

designacion
de usuario

Y

designacion
de unidad o
servicio

l

Fin

Figura 9. Diagrama de flujo de datos: Actividad extramural visita domiciliaria

(Fuente: Elaboracion propia)
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A continuacion, se mostrara cada una de las interfaces correspondientes alos modul os
estipulados en lainterfaz principal |as cuales abarcan las historias de usuariosy la

funcionalidad ddl sistema

CENTRO DE SALID MENTAL
COMUNITARIO USUARIO
N _
CONTRASENA
JI
- INGRESAR

Figura 10. Interfaz delogin

(Fuente: Elaboracion propia)
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USUARIO QUE INGRESO ADMISION

o g3 AGOSTO

f \ AGOSTO

. /
-NUEVD 2
REGISTRO i |EDITAR [ UNIDADES
ELIM | . UNA
f 2 UADICC
PROGRAMAR r ) MED
all I _C PARTS
UNIDADES FILTRO
. . | ) DIA
= tarde ) SEMANA
O MES
Figura 11. Disefio simple: Interfaz programar
(Fuente: Elaboracion propia)
USUARIO QUE INGRESQ ADMISION

" |aGosTo
PERSONAL UNIDAD |

N, MHPO DOC N°H|STORIA—‘
] FINANCIADOR| |

REGISTRO e
NOMBRE APELLIDOP AP MAT REF
SEXO TELEFONO
PROGRAMAR TUTaak
UBICACION
UNIDADES | |
1
DX UNIDAD

Figura 12.Disefio simple: Interfaz registro de usuarios

(Fuente: Elaboracion propia)
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| EXTRAMURAL

nPo usER PO DOd neHsTORA |
FINANTIADOR| |

sei P
JB CACCY |

i URIEAD

ARELL APIL

AGREGAR a2

Figura 13. Disefio simple: Interfaz actividad intramural registro de citas programar

(Fuente: Elaboracion propia)

INTRAMURAL

lzel>elell BUSCAR
[MPO USER [MPO DOC \’HISTDRI)’{
[ ] BUSCAR JEESIYPIYSIN R

tipo actividad « | VISITA DOM e G =

fecha ‘

LUBICACICH

| | : |
hora de; a;
— |
PERSUNAL [ AGUCE v ‘ PSICOLOGO

Figura 14. Disefio smple: Interfaz actividad extramural registro visita domiciliaria

(Fuente: Elaboracion propia)



| INTRAVURAL
TIPO DOC HEiBis{eya\ay

tipo actividad v‘ OTRO ‘

fecha

hora de: a: ‘
OBSCRVACION

Figura 15. Disefio smple: Interfaz extramural registro de APP

(Fuente: Elaboracion propia)

o iUSUARlO QUE INGRESO ADMISION
77 T |asosTo
l'__ ) AGOSTO
REGISTRO
NOMBRE DE UNIDAD
PROGRAMAR

COLOR DE UNIDAD
UNIDADES ‘ ANADIR

UNIDADES

Figura 16. Disefio smple: Interfaz registro de unidades

(Fuente: Elaboracion propia)
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3.2.2.2. Glosario detérminos.

Fue innecesaria la implantaciéon de este punto debido a que se esta desarrollando una
investigacion de pregrado y a recomendacion de la metodologia XP la cual sostiene que debe
desarrollarse con total ssimplicidad y facilidad para su comprension, ademas se utilizaron en

todo momento |as buenas précticas de la programaci on.

3.2.2.3. Riesgos.

En e presente proyecto no se incurrié en ningun riesgo gracias a que XP recomienda la
programacion en parejas se pudo cubrir y mitigar facilmente algunas observaciones realizadas

tanto por el usuario como por € equipo.

3.2.2.4. Funcionalidades extra.

Pese a que XP recomienda no utilizar funcionalidades extra para el presente proyecto se
agreg0 en actividades extramural esla opcion de registrar actividades preventivo promocional es
a cua denominaremos (APP) con lafinalidad de cubrir megjor las actividades comunitarias de
los profesional es de salud, también se agregaron vista de datos de los registros de |0s pacientes

y de una base de datos correspondiente a CIE-10.

3.2.2.4.1. Refactorizar.
Para la presente investigacion se reutilizaron € codigo que pertenece a la ventana del
registro de usuario, con lafinalidad de reducir |a creacion de nuevas ventanas para cada modul o

creado.

3.2.2.5. Tarjetas CRC.

A continuacién, se hard presente las tarjetas CRC (Clase, responsabilidades y

colaboradores) las cuales colaboran con e desarrollo de codigo fuente orientado a objetos.
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Tabla27.Tarjeta CRC: Autenticacion o login

tarjeta CRC Autenticacion

Responsabilidades Colaboradores

Validar usuario

Validar Permisos
Validar Sesion

Validad Contrasefia

Vaidar Campos obligatorios

ClsProfesional

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 28. Tarjeta CRC: Profesionales

Tarjeta CRC Profesional
Responsabilidades Colaboradores

Registrar personal clsDocumentos
Modificar persond ClsCargo
deshabilitar personal ClsUnidad
Listar persona
Validar personal
Vaidar Campos obligatorios

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 29. Tarjeta CRC: Unidades o Servicios

Eliminar Unidad o Servicio
Validar Unidad o servicio
Vaidar Campos obligatorios

tarjeta CRC Unidades 0 Servicios
responsabilidades Colaboradores
Registrar unidad o servicio Clslpress
Modificar Unidad o Servicio ClsProf _unidad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 30. Tarjeta CRC: Usuarios

Tarjeta CRC Usuarios

Listar DX (diagnostico)
Validar usuario

Vaidar Campos obligatorios

Responsabilidades Colaboradores

Registrar usuario ClsFinanciador
buscar usuario ClsUbicacion
Modificar usuario ClsTipoDoc
Listar Usuarios ClsDx

Clsinterv_asistencial
ClsInterv_Extramural

Tabla 31. Tarjeta CRC: Citas

Fuente: Elaboracion propia

validar Campos obligatorios

Tarjeta CRC Citas
Responsabilidades Colaboradores
Registrar Cita ClsFecha activ
Modificar cita ClsProfesiond
listar usuario ClsUsuario
Cancelar Cita ClsActividad
Vadlidar cita

Fuente: Elaboracion propia

Tabla32. Tarjeta CRC: Visitas domiciliarias

Tarjeta CRC Visitas domiciliarias

Responsabilidades Colaboradores
Registrar visitadomiciliaria ClsT po_activi ded
Modifi isita.domiciliari ClsUbicacion
I's(t) mear visitadomiciliaria ClsFecha_actividad
IStar usuario . ClsUsuario
Agregar unidades 0 servicios ClsProf_intrv_extramural
Vaidar visitadomiciliaria - -
Validar Campos obligatorios

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.3. Desarrallo.

Como se menciono en la fase de planificacion e presente proyecto consta de 3 iteraciones
las cual es seran mostradas durante su desarrollo.

Cabe recacar que para la codificacion y maquetacion se utilizaron los framework de
Bootstrap y setrabajo bajo lamodelo vista controlador (MV C) permitiendo Ilevar un desarrollo
ordenado con lafacilidad de realizar modificaciones que se gjusten a las necesidades que iba
presentado el proyecto.

También seresalta el uso de plugin fullcalendar que permite su fécil integracion al sistema
y siendo una excelente herramienta para la programacion de las actividades intramurales y

extramurales.

3.2.3.1. Iteracion 1.

Parala primeraiteracion se consideraron cuatro historias de usuario los cuales son:
1. Autenticacion del sistema
2. Registro de unidades o servicios
3. Registro de persond
4. Registro de usuario
Paralaimplementacion del sistemase utilizo e editor de codigo Visual Studio Code, lacual
brindo las facilidades para € desarrollo del cddigo fuente y creacién de archivos de PHP,

HTML los CSS, etc,

69



v SISTEMADECTAS 19 3

v commons
nhtaccess

% header_login.php

v config
htaccess

¥ conexion.php

~ modules

> admision

> CSS

> imagenes

> J5

> login

> profesionales
htaccess

® index.php

Figura 17. Archivos del sistema

(Fuente: Elaboracion Propia)

Ahora con respecto ala gestion de la base de datos se utilizO MySQL workbeanch, o cual
permitié e modelamiento de tipo entidad relacion, de la base de datos, ofreciendo |a facilidad

derealizar cambios inmediatos durante el proceso de andlisis del mismo.
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Figura 18. Diagrama de entidad relacion de la base de datos

(Fuente: Elaboracion Propia)
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A continuacion, se muestralainterfaz final correspondiente ala primera historia de usuario.

Bienvenido al Centro de Salud
Mental Comunitario

Salud Mental y Bienestar

'o": . 8 s 6 "Sumaq Kawsay"
_ ‘ A CODIGO: -
PRIORIDAD GLOBAL @96 '
Oetubre ] 8 Hiimars di dlocimanto
Dia Mundial de la Salud Mental

Figura 19. Interfaz final: Autenticacion o login

(Fuente: Elaboracion Propia)

Seguidamente se encuentra lainterfaz de registro de unidades la cual se desarroll6 con una
ventana emergente para su fécil agregacion paraluego ser enviado listado.
Para € registro de una unidad o servicio se presiona el botén afiadir seguidamente en la

ventana emergente se digita el nombrey se le designa un color para su fécil reconocimiento.

Unidades y servicios m

Figura 20. Interfaz final: Registro de unidades o servicios

(Fuente: Elaboracion Propia)

Lainterfaz desarrollada para la tercera historia de usuario cuenta con un formulario bésico

de datos personales, se debe tener en cuenta que en el apartado permisos es donde se generan
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los niveles de acceso a sistema siendo estos de tipo admision quienes tienen permisos de
administrador y el tipo profesional quienes solo programan sus actividades.
Una vez registrados los profesionales, son asignados a las unidades o servicios que

atenderan en la barra de acciones editar.

Personal

B] “ o @
NUEVO EDITAR  DARDEBAJA ACTUALIZAR
Agregas profesionales.

Colagio Profesién

Medica

sbodefghiy Madica

Crigting Medica

Colegio Medico

” fdd Medica

Admision v adfa Madico

adids Hedico

sduds Wedica

Figura 21. Interfaz final: Registro de profesionales

(Fuente: Elaboracion Propia)

El formulario de registro de usuarios correspondiente a la cuarta historia de usuario se
desarroll 6 siguiendo un modelo del sistemade salud HIS, debido aque los profesionales de la
salud se encuentran familiarizados con € uso de este sistema de salud, lo cual meora la
facilidad de uso y del registro.

También se considero la asignacion correlativa del nimero de historia clinica, como parte

fundamental del registro de usuarios.
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CIEX Descripcion Unidad/Servicio Profesienal

Figura 22. Interfaz final: Registro de usuarios

(Fuente: Elaboracién Propia)

3.2.3.2. Iteracion 2.

En la presente iteracion se desarrollaron mas inconvenientes que fueron siendo cubiertos a
medida de su desarrollo, represento un verdadero desafio, debido a que es donde se midié la
compatibilidad con € plugin fullcalendar,

El cua supo responder de manera adecuada a las exigencias requeridas por € sistema, sin
embargo, lograr esto demando més tiempo de |o estimado.

al lograr finalmente la compatibilidad deseada se consideraci on dos historias de usuarioslos
cuales son:

1. Programacion de citas
2. Programacion de visitas domiciliarias

Para la quinta historia de usuario se reutilizo el formulario de registro de usuario, con la

finalidad de lareutilizacion de cddigo fuente, cabe aclarar que para estainterfaz no se permiten

hacer modificaciones en los datos del paciente.
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Por su parte, debido a los niveles de acceso del sistema todo aquel profesional asistencial

asignado al servicio de Admisién puede asignar citas a cualquier otro profesional de salud.

CIEX Descripcion Unidad/Servicie Fecha Diagndstico Profesional

Figura 23. Interfaz final: Registro actividad intramural citas

(Fuente: Elaboracion Propia)

La sexta historia de usuario esta destinada a la programacion de visitas domiciliarias esta
cumple € criterio de la designacion del usuario o paciente avisitar y la asignacion dos o méas
profesionales de salud quienes se encargaran de lavisita.

Por su parte se agrego la opcion de agregar una actividad preventivo promocional

Con lafinalidad de cubrir las actividades comunitarias.
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Catos de procede

CIEX Descripcion

Figura 24. Interfaz final: Registro de actividades extramural visitadomiciliaria- APP

(Fuente: Elaboracion Propia)

3.2.3.3. Iteracién 3.

Parala séptima historia de usuario setomo en cuentalas recomendaci ones de la metodol ogia
dedesarrollo &gil XP, y se desarroll6 unainterfaz amigable e intuitiva parala programacion de
actividades, para esto se crearon dos eventos llamados intramural en la cual se programan las
citas sean presenciaes o remotas, y las extramurales que comprenden las actividades de visita
domiciliariay actividades preventivo promocional es.

Para unamejor visualizacion se cuenta con un filtro de unidades la cual separa por unidades
0 servicios las actividades tanto intramurales como extramural es.

Por su parte full calendar facilita la edicion de estas actividades ya que se cuentan con las
opciones de programas estas en mismas en rangos de media hora, horas o dias.

Ademas, se cuenta con una barra de navegacion que permite visualizar las actividades

programadas en meses, semanas, dias y ademas cuenta con una agenda.
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Se hicieron las comprobaciones de funcionalidad en diferentes navegadores a cual €l

Bienvenido ADMINISTRADOR ADM1

5o
*o® Eventos
— S m un

0]

Unidades:
Tada v

IS
PSAGUIATRIA
Admemun

Figura 25. Interfaz principal

(Fuente: Elaboracion Propia)

sistema supo responder de manera adecuada.

@
4]

Bienvenido

c

buscadares

x i

A @ locahost/sisterna_de_citas/

e y b

“§. 090
. g
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BIENVENIDO AL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO
"SUMAG KAWSAY"
COBIGD -

Bienvenido al Centro de Salud
Mental Comunitario
"Sumaq Kawsay"

COOIGD

Bt Ll b

octubre de 2020

@

localhost/sistermna_de_citas/

= "y

BIENVENIDO AL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO
"SUMAQ KAWSAY™

COONG: -

5 N 8 @

Bienvenido al Centro de Salud
Mental Comunitario
"Sumaq Kawsay"

OGO

Figura 26. Visualizacion en navegadores G. Chrome, Firefox, MS. Edgey Brave

(Fuente: Elaboracion Propia)
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Por dltimo, para la octava historia de usuario se reaizé la instalacion de PHP, servidor
Apache y MySQL Workbench para la gestion del servidor y la administracion de la base de

datos en la computadora que pertenece al servicio de Admision debido a que este servicio

cuenta con personal todos |os dias de atencion de establ ecimiento.

Figura 27. Interfaz final: Estado de servidor - activo

(Fuente: Elaboracion Propia)

Por otra parte, se establecio una red basada en la red 192.168.6.1, y se configuraron los
equipos con IP’s estaticas debido a que el total de equipos funcionales esta conformado por 13
computadoras.

3.2.4. Pruebas.

En e manifiesto XP se detalla que las pruebas deben realizarse en funcion alas historias de
usuarios pues estos nos acomparian alo largo del desarrollo del proyecto.

Cabe resaltar que gracias a las entregas de las iteraciones definidas en € proyecto y otras
mas en los que el usuario monitorizaba e avance, se fueron afianzando |os objetivos deseados
garantizando asi cada entrega.

Es gracias a este dinamismo que ofrece la metodologia XP que se permitio la rapida

correccion de observaciones, la mejora de funcionalidades y permitiendo € guste a las
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necesidades del cliente, quien fue aprobando de manera satisfactoria cada entrega de
iteraciones.
Es asi que a continuacion se presentan |as pruebas de aceptacion del sistema.

Tabla 33. Prueba de aceptacion: Autenticacion al sistema

Prueba de aceptacion
Namero \ 1\ Historia de usuario \ 1\ Autenticacion al sistema
Nombre: Acceso al sistema con usuario correcto
Descripcion: Seingresad sistema solicitando un usuario a servicio de Admision
del establecimiento de salud.

Condiciones de g ecucion: Conexion ainternet o red local, servidor local activoy
profesional registrado por € personal de Admision.

Entrada/pasos de g ecucion: El profesional solicitara un usuario previo registro
de sus datos a sistema, unavez identificado sele dirigealaunidad o servicio
asignado.

Resultado esperado: Control de ingreso satisfactorio.

Evaluacion dela prueba: Prueba satisfactoria.
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 34. Prueba de aceptacion: Registro de profesional

Prueba de aceptacion
Nl]mero\ 2\ Historia de usuario \ 2\ Registro de personal
Nombre: Registro del personal asistencia

Descripcion: Seregistraran los datos del profesional y se le asignara una unidad
0 servicio

Condiciones de g ecucion: El personal de Admisién debera ser registrado por €
usuario administrador.

Entrada/pasos de g ecucion: El usuario Administrador generara un usuario para
€l servicio de Admision, luego este contara con los privilegios de administrador para
registrar y designar alos profesionales.

Resultado esperado: Registrar alos responsables de Admisién quienes podran
registrar y generar los usuarios alos profesionales.

Evaluacion dela prueba: Prueba satisfactoria.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 35. Prueba de aceptacion: Registro de unidades o servicios

Prueba de aceptacion

Numero| 3 Hl_storlade 3| Registro de unidades o servicios
usuario

Nombre: Registro de la unidades o servicios del establecimiento

Descripcion: Creacion delos servicios o unidades con |os cuales cuenta el
establecimiento.

Condiciones de g ecucion: Usuarios de Admision creados.

Entrada/pasos de g ecucion: Unavez creado el/los usuarios de Admision se
procederan aregistrar las unidades o servicios de salud.

Resultado esperado: creacion de las unidades o servicios de salud.

Evaluacion dela prueba: prueba satisfactoria.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 36. Prueba de aceptacion: Registro de usuarios

Prueba de aceptacion

Nl]mero\ 4\ Historia de usuario \ 4\ Registro de usuarios

Nombre: Registro de usuarios del establecimiento

Descripcion: Registro de usuarios del establecimiento previaevauacion inicial
por parte del establecimiento.

Condiciones de g ecucion: Usuarios de Admision creados.

Entrada/pasos de g ecucion: El persona de Admision debera estar activo, se
dirigiraa maodulo registro de usuario y registrara |l os datos personales del usuario.

Resultado esperado: Registrar y generar un numero de historia clinicaalos
usuarios del establecimiento.

Evaluacion dela prueba: prueba satisfactoria.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 37. Prueba de aceptacion: Programacion actividad intramural citas

Prueba de aceptacion

Programacion de

NUmero 5 Historia de usuario 5| .
citas

Nombre: Programacion de citas asistenciales
Descripcion: Se asignara una citaa un usuario del establecimiento

Condiciones de g ecucion: el usuario, e profesional, las unidades o
servicio deben estar registrados y enlazados en € sistema.

Entrada/pasos de g ecucion: El personal asistencia sedirigiraa médulo
programar, seleccionaraintramural y programaraa un usuario en unafechay
hora especifica para su atencion.

Resultado esperado: Programar atenciones intramurales o de atencién en
salud en fechas y horas especificas.

Evaluacion dela prueba: prueba satisfactoria.
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 38. Prueba de aceptacion: Programacion de actividad extramural visitas domiciliarias

Prueba de aceptacion

Programacion de

NUmero 6 Historia de usuario 6| .. N
visitas domiciliarias

Nombre: Programacién de visitas asistenciales

Descripcion: Se asignara unavisitadomiciliariaa un usuario del
establecimiento

Condiciones de gecucion: € usuario, e profesional, las unidades o
servicio deben estar registrados y enlazados en €l sistema

Entrada/pasos de g ecucion: El personal asistencia sedirigiraa modulo
programar, seleccionard extramural y programara a un usuario en unafechay
hora especifica para su visitadomiciliaria

Resultado esperado: Programar atenciones extramurales o de visitas
domiciliarias en fechas y horas especificas.

Evaluacion dela prueba: Prueba satisfactoria
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 39. Prueba de aceptacion: Visualizacion del sistema

Prueba de aceptacion

visualizacion del

NUmero 7 Historia de usuario 71 .
sistema

Nombre: Visualizacion del sistema

Descripcion: Se visualizaraen un calendario dindmico la programacion
decitasy visitas domiciliarias de individual o colectiva de las unidades o
servicios creados

Condiciones de g ecucion: El usuario, € profesional, las unidades o
servicio deben estar registradosy enlazados en el sistema.

Entrada/pasos de g ecucion: El personal asistencia sedirigiraa modulo
programar y seleccionara su unidad o servicio paraver sus citas o visitas
programadas.

Resultado esperado: Visudizar las citasy visitas de las unidades o
servicios de maneraindividual y/o colectiva.

Evaluacion dela prueba: Prueba satisfactoria.
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 40. Prueba de aceptacion: Funcionalidad del sistema

Prueba de aceptacion

Nl]mero\ 8\ Historia de usuario ‘ 8] Funcionalidad del sistema

Nombre: Funcionalidad ddl sistemaen red local e internet

Descripcion: Estructurar o adecuar unared local o internet.

Condiciones de g ecucion: Se deben contar con equipos y materiaes de computo
de telecomunicaciones.

Entrada/pasos de g ecucion: Se crearaunared local, se definirén los equipos
clientey el equipo servidor.

Resultado esperado: Crear unared local eimplementar el sistemabajo e modelo
cliente servidor.

Evaluacion dela prueba: Prueba satisfactoria.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Resultado 01
Seguin €l primero objetivo que fue Analizar €l proceso de citas y visitas domiciliarias del
CSMC, se baso en laNorma Techicade Salud NTS 138, especificamente en el flujograma del

proceso de atencion, referenciay contrareferencia.

ANEXO N°4
Flujograma del proceso de stencisn, referencia y contra-referoncia

e B ol pr——
Evaluacion y Alencidn o las
porsonas on Sakud Montal

e 3 | Pian de Alencitn
™ -

3 | CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |

£

[ HOSPITAL GENERAL
* Homgutaler acsan
* Hospitalizacidn de Dia |

SERWCIOS MEDICOS DE APOYO
* Hogares Profegiice
* Rmareevan Fod s

Figura 28: Flujogramadel proceso de atencién, referenciay contrareferencia

(Fuente: NTS N°138)

Con este flujograma se determina que € registro de los pacientes inicia tras su evaluacion
inicial, en € cual se determina &l grado del caso del paciente, € cual es atendido siempre y
cuando sea grave o moderado. Si no, se brindan consgerias a usuario y se lo redirige a su

establecimiento de salud 1-4 més cercano.
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4.2. Resultado 02

Segun e segundo objetivo que Desarrollar médulos de administracion de usuarios y

unidades se implementaron los modulos de administracion de usuario, usuario personal y

unidades o servicios.

Figura 29: MenU del sistema

(Fuente: Elaboracion propia)
El modulo usuario, permite la edicién de todos los campos mostrados en € formulario

usuarios, y estos son actualizados con e boton guardar, € Unico dato que permanece como

inalterable es e campo de historiaclinica.
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Figura 30: Administracion de usuarios profesionales
(Fuente: Elaboracion propia)
El modulo usuario personal, permite registrar profesionales y asignarles la o las unidades o
servicios en los cuales labora el cual es administrado en e campo perfil.
El médulo de unidades o servicios permite registrar, editar o eliminar alguna unidad o
servicio, para la diferenciacion de unidades es necesario asignar un color de la paleta de

colores en &l campo color de unidad.
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Figura 31:Administracion de unidades

(Fuente: Elaboracion propia)

4.3. Resultado 03
El tercer objetivo que es desarrollar unainterfaz amigable y de sencilla comprension.
Se obtuvo una interfaz sencilla de mangjar y que facilita el acceso rdpido a informacién
precisagracias a que se cuenta con un filtro de unidades done se contemplagracias a plugin

fullcalendar lainformacion mensual, semanal, diaria o un resumen en una agenda.
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Figura 322: Programacion de actividades unidad terapia de lenguaje

(Fuente: Elaboracion propia)
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Todas las unidades programan sus actividades intramurales y extramurales sean una cita,
una visita domiciliara o APP, las cual se visudiza en € calendario, permitiendo la rgpida

toma de decisiones.

Figura 33: Programacion de actividades todas las unidades vistas semanal

(Fuente: Elaboracion propia)

Estafacilidad permite lareduccién significativadel uso de tiempo en larealizacion de estas
actividades las cuales estan reflgjadas en la siguiente tabla donde se compara en segundos

el tiempo utilizado parala programacion o reprogramacion de citas y visitas.

Empleo de tiempos en segundos, con versus sin uso del sistema

Bsqueda de paciente O —_ 427.5
Reprogramar visita P 660
Programar visita P 690
Reprogramar sita P 330
Programar cita [T g Do e ——322.5

Tiempo en segundos 0 100 200 300 400 500 600 700 800
Programar Reprogramar Programar Reprogramar Busqueda de
cita sita visita visita paciente
M Sin sistema 322.5 330 690 660 427.5
m Con sistema 13.125 12.25 18 11.125 10.875

Figura 34:Empleo de tiempos en segundos con uso versus sin uso de sistema

(Fuente: Elaboracion propia)
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Como resultado se obtiene una demora significativamente menor ala que utilizaba cuando

aln no se implementaba el sistema.
4.4. Resultado 04

Como cuatro objetivo se tiene implementar una red local se para lo cua se asignaron
IP’s(Protocolo de internet) estaticas a los equipos de computo manteniéndolas bajo lastper red
192.168.6.1.

Debido a que € servidor fue levantado en € servicio de admision fue donde se instalaron
los servicios de servidor Apache, PHPy MySql server; luego se configuraron |os equipos para
gue sus navegadores accedan al sistema a través URL 192.168.6.3/sitema_de_citas logrando

estos tener acceso sin mas inconvenientes.

~

Estado Nombre P

- ROUTER (192.168.6.1) 192.168.6.1
= SK-FARMACIA 192.168.6.2
_ SK-ADMISION 192.168.6.3
— SK-ACOJIDA 192.168.6.4
- LG-TV (192.168.6.5) 192.168.6.5
. - SK-MEDICINA 192.168.6.6
= SK-ADULTO 192.168.6.7
- SK-ADICCIONES 192.168.6.8
Ly SK-NYA 192.168.6.17
-~ SK-INFORMATICA 192.168.6.19
- SK-ADMINISTRACION 192.168.6.20
- JEFATURA (SK-JEFATURA) 192.168.6.22
- SK-TERAPIA 192.168.6.23
- SK-PARTICIPACION 192.168.6.24
. DESKTOP-905086D 192.168.6.27
- DESKTOP-Q6TP112 192.168.6.28
. IMPRESORA ADMINISTRATIVA (KM76E39E) 192.168.6.31

Figura 35: Configuracion de red local

(Fuente: Elaboracion propia)
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CAPITULO V
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Hoy en diala salud mental es un factor socio cultural de alto impacto en nuestra sociedad y
es unaobligacion del estado atenderlo con lafinalidad mejorar la calidad de vidade lapersona,
de su entorno familiar y de su comunidad. Por lo tanto, es nuestro deber como profesionales
contribuir con lamejora de atencion no solo del sector salud sino también de aquellos sectores
en |os que nos desenvol vamos profesional mente.

Ahora, tras la implementacion del presente sistema de informacion se logré una mejora
significativaen laorganizacioninternadel centro de salud mental comunitario lo cua noslleva
alas siguientes conclusiones.

Se analizd el proceso de citasy visitas domiciliarias |o que condujo al
involucramiento de todo € proceso de atencién que debe seguir un usuario de este
tipo de establecimientos de salud, debido a que estas cumplen con un paguete de
atencion los cuales son designados al momento de |a designacién de su diagnostico;
ademés permitié comprender laimportancia que tiene garantizar €l espacio de
atencion de cada paciente o usuario pues € tratamiento y rehabilitacion de un paciente
con problemas de salud mental puede tardar semanas, meses o incluso afios.

Se desarroll6 el modulo de administracién de los médulos de registro de unidades o
servicios, profesionalesy usuarios, garantizando la creacion de todos |os ambientes
con los cuales cuenta el establecimiento permitiendo el aseso de todos los
profesionales asistenciales y de salud.

Se mejoro la organizacion internadel establecimiento gracias alaféacil comprension

del sistemay a que cada unidad o servicio puede programar o ser programado con sus
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pacientes |o que permite el maximo aprovechamiento de sus turnos ya sean
programados o modificados.
Se configuro lared local garantizando €l acceso oportuno a sistema desde cualquier
unidad o servicio.
Laprogramacion en parejasy la participacion del cliente fueron fundamenta para el
desarrollo del proyecto ya que permite correcciones y mejoras tempranas con € uso
de tecnologiay herramientas con las que contamos en la actualidad.

5.2. Recomendacionesy trabajos futuros

Al término de la presente investigacion se encontraron puntos clave para el buen desarrollo

del proyecto.
Determinar y delimitar bien las variables de estudio pues estos pueden llegar atener
un crecimiento exponencial durante su estudio.
Redlizar un andlisis detallado del caso de investigacion mejoralavision de lo que se
quiere realizar, pues este te puede encaminar alareduccion de procesos o |o que
comunmente |lamamos automatizacion trabajar de la mano del cliente mejora este
proceso.
Definir y conocer bien software que se van a utilizar pues estos brindas mejores
tecnologias que Ilegan a mejorar significativamente la propuesta de desarrollo.
Contar con una previa asesoria sobre € uso de la metodologia X P ayuda a organi zar
mucho mejor el desarrollo del proyecto, debido a que enfoca netamente en €l
desarrollo.
El sistema esta presto a mejoras continuas y a posteriores investigaciones en este

campo.
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ANEXOS

Anexo 1: Capacitacion ddl sistema
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Anexo 3:Uso del sistema unidad terapia de lenguaje

Anexo 2: Uso del sistema unidad de admision
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Anexo 4: Matriz de tiempos con sistema vs sin sistema
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