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Resumen

El presente proyecto de grado tiene como objetivo disefiar € implementar el Sistema de
Informacion para la Gestion del Registro Anestésico SIGRA como solucion al problema que
atraviesa el Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer con la elaboracion manual del
registro anestésico. Este registro es la constancia escrita de las técnicas y procedimientos utilizados
durante una intervencion quirurgica, su importancia radica en que sirve como un documento legal
para establecer responsabilidades cuando se requiere hacer una investigacion por mala praxis,
también sirve como un documento estadistico para la investigacion de efectividad de nuevas
técnicas o procedimientos anestésicos.

A nivel nacional, en los centros de salud, actualmente el registro anestésico sigue
elaborandose de forma manual, de modo que no es solamente un problema particular del Servicio
de Anestesiologia del Hospital de la Mujer.

El sistema SIGRA es un sistema compuesto por una aplicacion Web, una aplicacion
Android y un servicio Web REST que en conjunto brindan una gestion integral del registro
anestésico como alternativa a los documentos escritos susceptibles a extravio, adulteracion o

malinterpretacion.
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Abstract

The main objective of the current Grade Project is design and implement the Information
System for Anesthetic Registry Management SIGRA as a solution to the problem faced by the
Anesthetic Service of the Woman’s Hospital that currently is the manual elaboration of the
anesthetic record. This record is the written proof of the techniques and procedures used in a
surgical intervention, its importance resides in the fact that it is used as a legal document to
establish responsibilities in an ongoing investigation for a bad practice case, it is also used as a
statistical document for research purposes of new techniques and procedures effectiveness.

Currently in clinics on a nacional level, this anesthetic record is done manually, thus the
problem faced by the Anesthetic Service of the Woman’s Hospital is shared by several other clinics
and hospitals.

The SIGRA system is composed by a Web application, an Android app and a Web service
fully compliant with REST specifications, these components together offer an integral
management of the anesthetic record as an alternative to written documents susceptible of

misplacing, modifications or misunderstanding.



CAPITULO 1. LINEAMIENTOS GENERALES

1.1. INTRODUCCION

Hoy en dia en los centros de salud de tercer y segundo nivel tienen lugar numerosas
intervenciones quirdrgicas. Este tipo de operaciones, sin considerar el tipo, grado de riesgo o
paciente intervenido, invariablemente es registrado en una bitdcora que es conocida como el
registro anestésico, el cual es tradicionalmente un documento importante para la recoleccion de

datos durante el acto anestésico.

En la elaboracion del registro anestésico, los integrantes del equipo de salud y de la
institucion hospitalaria describen, explican, comunican, deciden y enfrentan las situaciones y
riesgos a los cuales se somete al paciente. Se desprende de lo anterior la obligacidon que tiene el
anestesiologo de informar al paciente y sus familiares sobre los riesgos que implica la intervencion
quirurgica.

El anestesidlogo que no lleva el registro escrito de sus actuaciones se arriesga a cometer
errores en el futuro y a no tener ninguna defensa ante los colegas, la institucion donde trabaja y
ante los tribunales donde sea llamado por errores, complicaciones, accidentes o muertes ocurridas

durante el proceso operatorio.

En este aspecto la informética mediante el uso de las tecnologias de la informacion llega a

ser el aliado perfecto para agilizar estos procesos manuales para asi conseguir la eficiencia deseada.

Es por esta razon que el Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer considera
necesario e imprescindible informatizar el proceso de registro anestésico, para contar con
informacion oportuna y fiable en el momento debido, a fin de mejorar la calidad del servicio que

proporcionan.

El presente proyecto tiene como objetivo disenar e implementar el sistema de informacion
SIGRA (Sistema de Informacion para la Gestion del Registro Anestésico) que implemente un
cliente Android, un servicio REST y un sistema web que permita agilizar el proceso de registro
anestésico y que cumpla con las expectativas y requerimientos del Servicio de Anestesiologia del

Hospital de la Mujer.



1.2. ANTECEDENTES

Los primeros desarrollos de sistemas de informacion en anestesia se remontan a la década
de los 70. En los 90, la Universidad de Duke puso en funcionamiento el Arkive Organizer, un
registro electronico intraoperatorio disefiado en San Diego, California, para ser utilizado en el area
quirurgica. La implementacion generalizada de dichos sistemas se caracteriza por ser mas precisa,

legible, completa y fiable que la grafica anestésica tradicional.

En la actualidad, a nivel internacional, existen ejemplos de sistemas afines, tal es el caso
del SIRUMA (Sistema de Registro Universal de Manejo Anestesiologico) dependiente de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.), también el Hospital Italiano
de Buenos Aires, a través de su Departamento de Informadtica en Salud, presentd en el XVIII
Congreso Argentino de Ciencias de la Computacion (2013), el desarrollo de una “Ficha Anestésica
Web en Areas Criticas”, que permite una gran escalabilidad y la posibilidad a futuro de uso en
dispositivos moviles. Ademas, indican que en Estados Unidos en 1998 apenas el 1% de los
departamentos de anestesia utilizaban sistemas de documentacion informaticos en la sala de
cirugia, y se estima que actualmente menos del 10 % de todos los hospitales cuentan con este tipo

de sistemas.

A nivel nacional, aunque cada institucion hospitalaria tiene su propio modelo de registro

anestésico (fichas impresas), los datos que en €l se consignan son universales.

En la carrera de Informatica de la Universidad Mayor de San Andrés se realizaron trabajos
que guardan relacion con el presente proyecto, también en el seguimiento y gestion de

departamentos clinicos, algunos de ellos son:

e “Sistema de Informacion Hospital de la Mujer Gestion Médica” (2001), en el proyecto se
adoptd el paradigma del ciclo de vida clasico, a fin de desarrollar un sistema de informacion
que optimice de forma eficaz y correcta los procesos de registro de pacientes,
procesamiento de informacién estadistica, seguimiento de pacientes y recaudaciones.

e “Sistema de Seguimiento Clinico Hospital del Nifio ‘Dr. Ovidio Aliaga Uria’ (2005),
donde se us6 la metodologia del Desarrollo Répido de Aplicaciones RAD (Rapid
Application Development) junto con una arquitectura cliente-servidor para la implantacion

de un sistema de informacion que gestione el control adecuado y correcto de toda la



informacion referente a los pacientes, en la administraciéon de los procedimientos de
informacion e indicadores estadisticos.

“Sistema de Gestion de Internacion Quirdfano y Enfermeria, Caso Hospital Boliviano
Holandés™ (2008), este proyecto emplea la metodologia RUP asi como también métricas
de calidad para disefiar e implementar un sistema de gestion que permite mejorar el control
y manejo de informacién en los departamentos de internacion, quirdfano y enfermeria,
logrando también una comunicacidn entre hospitalizacion y areas necesarias.

“Sistema de Control y Seguimiento de Pacientes Hospital Arco Iris” (2011), en el que
hacen uso de la metodologia RUP y el lenguaje de modelado UML para disenar y
desarrollar un sistema gestione los registros del personal, pacientes, asignacion de
infraestructura (piso, sala, cama) con el objetivo de mejorar el acceso y la manipulacion de
dicha informacion.

“Sistema Web de Seguimiento y Control de Pacientes internos, Caso: Hospital Arco Iris”
(2014), que se basa en la metodologia de proceso unificado agil AUP (Agile Unified
Process) para desarrollar un sistema que contribuye a la transicion de la historia clinica
tradicional hacia su sustitucion con soportes digitales que permiten almacenar y procesar

gran cantidad de datos para el control y seguimiento.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad el Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer elabora el registro

anestésico manualmente, en sus tres etapas: pre, trans y post anestésico, en formularios o fichas

impresas que con el tiempo son susceptibles a deterioro o alteracion, ademas de conllevar todas

las desventajas que implican la manipulacion de documentos escritos:

Grandes volimenes de documentacion.

Dificil organizacion.

Los registros anestésicos (especialmente el trans-anestésico) requieren demasiado tiempo
para ser llenados.

Hay casos en los que un registro anestésico por parte de un doctor no es legible por otro.
Los registros van perdiendo legibilidad con el paso del tiempo.

Hay casos en los que existe perdida de un registro anestésico o adulteracion del mismo.



Debido a esto, se presentan complicaciones al momento de brindar el servicio, o cuando se
requiere una revision de una intervencién anterior, hay que considerar que el registro anestésico
estd compuesto de tres fichas y la perdida de cualquiera supone la imposibilidad de establecer un

estudio retrospectivo del mismo.

1.3.1. Problema General.

El Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer afronta como principal problema la
elaboracion manual del registro anestésico en sus etapas pre, trans y post anestésico, lo que genera

dificultad en la movilidad, diagndstico y planeacion oportuna de las intervenciones quirirgicas.

1.3.2. Problemas Especificos.

e Elregistro pre-anestésico y post-anestésico es realizado de manera informal, al no disponer
el hospital de una herramienta o sistema adecuado.

e El registro trans-anestésico se realiza en el mismo quir6fano, el cual consume tiempo
imprescindible para el paciente.

e El conjunto de los tres registros no siempre se archiva conjuntamente, habiendo
traspapelados que dificultan el seguimiento.

¢ Debido su formato fisico, el registro anestésico puede verse deteriorado o alterado de forma
irreversible.

e En caso de necesitarse reportes de una intervencion, el proceso es moroso debido a la

complejidad del registro anestésico.

1.3.3. Pregunta de Investigacion.

(Como se puede mejorar el llenado manual del registro anestésico de modo que se evite la
pérdida o alteracion de datos y también automatizar la generacion de reportes para asi contar
con informacion precisa, oportuna y util en el servicio de anestesiologia del Hospital de la

Mujer?



1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo General.

Disefiar e implementar el Sistema de Informacion para la Gestion del Registro Anestésico
SIGRA que gestione eficientemente el proceso de registro anestésico mediante el uso de servicios
web y dispositivos moviles para proporcionar informacion precisa, oportuna y util al Servicio de

Anestesiologia del Hospital de la Mujer.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Desarrollar una aplicacion mévil Android que permita realizar el registro pre y post
anestésico de manera facil e intuitiva, a la vez permitiendo la movilidad requerida al no
contarse con un consultorio dedicado.

e Diseiiar la arquitectura Cliente — Servidor para una aplicacion Web que permita el registro
trans-anestésico de manera rapida y precisa.

e Desarrollar un servicio web basado en REST para permitir la comunicacion e intercambio
de informacion entre la aplicacion Android y la aplicacion Web, a fin de consolidar los
datos de los tres registros anestésicos.

e Implementar un acceso seguro y diferenciado al sistema para evitar que personas ajenas
alteren los datos del registro anestésico.

e Disefiar reportes en base a los tres registros anestésicos.

e Disefiar e implementar una Base de Datos normalizada para los tres tipos de registros

anestésicos.

1.5. JUSTIFICACION.
1.5.1. Justificacion Social.

Podemos justificar el sistema en funcion al beneficio social que proporcionara. Al permitir
una gestion eficiente y fiable del registro anestésico, el Servicio de Anestesiologia del Hospital
de la Mujer serd un referente respecto a las demas entidades de salud, que atn realizan de forma
manual el registro, ademés fomentara la buena praxis médica en beneficio de los pacientes, al
registrarse en detalle y de forma clara los procedimientos empleados en la intervencion

quirurgica.



1.5.2. Justificacion Economica.

Se cuenta con un equipo de escritorio, una laptop y una red de cableado estructurado y

acceso a internet de banda ancha. La inversion a realizarse serd la siguiente:

Tabla 1.1 Insumos para la implementacion

Detalle Costo Bs.
e Contratacion de hosting (un afio) 350 Bs.
e Tablet Android de 7’ 2000 Bs.
e Router wifi 200 Bs.

TOTAL 2550 Bs.

La implementacion del sistema reducira los costos en tiempo tanto del llenado del registro
anestésico como de las consultas y generacion de reportes, por tanto se justifica econdmicamente

considerando que existen los medios y recursos econdmicos para el desarrollo del proyecto.

1.5.3. Justificacion Técnica.

El proyecto contempla el desarrollo de una aplicaciéon Android, un servicio REST y una
aplicacion web, de modo que se usaran herramientas de licencia abierta. Las herramientas
principales para desarrollar e implementar el sistema web serd el lenguaje PHP (con licencia de
software libre), el sistema gestor de bases de datos MySq]l (licencia GNU GLP), ademas del uso
de HTML, CSS vy javascript para el disefio responsivo de la interface de usuario. Se utilizara
Android Studio (publicado de forma gratuita a través de la licencia Apache 2.0) para el desarrollo

de la plataforma Android.

El sistema a implementar podra ejecutarse en los equipos que dispone el hospital ya que no
requiere muchos recursos de hardware y se tomard en cuenta la funcionalidad, confiabilidad,

usabilidad y portabilidad.



1.6. LIMITES Y ALCANCES
1.6.1. Delimitacion del Proyecto de Grado
1.6.1.1. Delimitacion Temadtica

El presente proyecto de grado se enmarca dentro de los sistemas de servicio web basados

en REST para proporcionar un servicio en el area de medicina.

Podemos diferenciar tres componentes principales:

i) La aplicaciéon Android, que permite el registro pre anestésico (realizado por un
doctor); y el registro post anestésico (puede ser doctor o interno) y también permite
consultas de registros pre anestésicos (solamente doctores).

ii) El sistema web, que registra el proceso trans operatorio, las consultas de reportes y
gestion del registro anestésico.

iii) El servicio REST encargado de proveer los recursos a peticion de la aplicacion

Android.

1.6.1.2. Delimitacion Temporal.

Se tomara en cuenta desde la implementacion y puesta en marcha del sistema, ya que no

existen antecedentes oficiales sobre el presente proyecto de grado.

1.6.1.3. Delimitacion Espacial.

Inicialmente el sistema entrara en servicio en el Hospital de la Mujer para dar soporte al

Servicio de Anestesiologia.

1.6.2. Alcances

Los alcances propuestos para este sistema son:
e Tener una base de datos centralizada para los tres tipos de registros (pre, trans y post
anestésico).
e Disponer de un sistema web con acceso diferenciado a los usuarios para el registro trans-
anestésico y la gestion de pacientes y registros.
e También disponer de una interface amigable e intuitiva que permita la consulta e

impresion de los registros anestésicos.



e Disponer de una aplicacion Android para los registros pre y post anestésicos asi como

para la consulta de registros pre anestésicos.

Registro
PreAnestesico

Registro
PostAnestesico

Figura 1.1 Alcances sistema SIGRA

1.7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Es necesario conocer los métodos que rigen el desarrollo de un sistema, y que se aplican
en todos los sistemas de informacién automatizados.

En este sentido, para el desarrollo del proyecto de grado se utilizara el enfoque cualitativo
de manera que se considera la investigacion exploratoria y descriptiva y el método ASD para el
ciclo de vida del proyecto.

Para la recopilacion de informacidn se realizaran entrevistas con profesionales del Servicio

de Anestesiologia del Hospital de la Mujer.

1.8. APORTES.

El sistema propuesto permitird cubrir las falencias a la hora de realizar y gestionar los
registros anestésicos, teniendo siempre que se necesite, un reporte detallado.

El aporte del presente proyecto de grado en el area de Informatica seré el desarrollo de un
API REST que haré posible el intercambio de informacion entre dispositivos Android y sistemas

web.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE PROCESOS Y METODOS

2.1. REGISTRO ANESTESICO.
2.1.1. Generalidades.

El registro anestésico es la representacion escrita y grafica de lo que sucede en la sala de
operaciones cuando un paciente es intervenido. Es también un documento médico, legal, de
investigacion, docente, estadistico y epidemiologico.

El registro anestésico es un documento médico ya que en €l se anotan los datos de la
identificacion del paciente, el estado de sus condiciones fisicas y mentales, los riesgos a los que
esta sometido, la clasificacion del estado fisico, las drogas que le han sido administradas con sus
respectivas dosis y horarios, las técnicas anestésicas aplicadas, las complicaciones presentadas y
las decisiones y observaciones pertinentes del equipo de salud. En el registro anestésico debe
constar la informacion que sea importante para tomar decisiones en un momento dado, prever las
posibles consecuencias del tratamiento instaurado, comunicar a otros lo que se hizo y planificar
el tratamiento que se debe seguir.

El registro anestésico es también un documento util en las investigaciones de drogas,
técnicas o procedimientos anestésicos y en asuntos €éticos o legales; su utilidad también se
extiende al aprendizaje, la autoformacion y la autocritica.

El registro anestésico es un documento estadistico y epidemiologico ya que permite
conocer la incidencia de enfermedades y la morbilidad y mortalidad asociadas al uso de
determinadas drogas y técnicas anestésicas o quirtrgicas.

El registro se divide en: pre-anestésico, trans-anestésico y post-anestésico.

2.1.2. Registro Pre-Anestésico.

O pre-operatorio, es la parte del proceso anestésico en la cual se realizan la anamnesis
(conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente), el examen fisico y la
estimacion de los riesgos; asimismo, se informa al paciente y a su familia sobre el procedimiento
y se escoge la técnica anestésica, las drogas y el tipo de monitorizacion. Se deben anotar los
siguientes datos:

e Apellidos y nombres completos.

e El numero de la historia clinica hospitalaria del paciente.
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El peso en kilogramos.

La clasificacion del paciente hospitalizado en ambulatorio o urgente.

La clasificacion del estado fisico y el caracter electivo o urgente de la cirugia.

Los resultados de los exdmenes de laboratorio de: hemoglobina, hematocrito, glicemia,
urea, creatinina y examen de orina.

Los resultados del examen fisico y, si es del caso, su registro en la historia clinica del
paciente.

La terapia previa a la cirugia.

La patologia asociada al problema por el cual se opera.

Las cifras de la presion arterial, el pulso por minuto y la temperatura.

El diagndstico de intervencion.

El tipo de cirugia.

La medicacion pre anestésica con la fecha, la hora, la dosis y la via de administracion de

las drogas utilizadas.

EVALUACION PREANASTESICA Y CONSENTIMIENTO
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( | J
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‘Cardio - circulaterie Negativo Mirscule esquelético Negatvo
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Angina Auritmia Miopatin Hogatvo
Corvmariopatia Angiplastis Ctras
Inferto del Miocerdia vt Endocilng
Insut, Cardiaca AR lobetos
Otres Tircides
T otres
Rasplraterlo Nogallve Cancar [ Negative
Radio Terapia
Dependencla de Os Ao, Quimioterdpla
#poa do Suohio Tubereulosis | 7 orrag Hegalers
IAS Racianta EPOC Infeceiosas.
Expecioraciones VIH
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Rel. Gast-esoligicn Gasyills ([ edsd gestacional . Semanes...._.
_— Uloern Pigtica Hopalills [ ant pateidgicon Nogatlvo
Dianmafvomitos. Iotericia Habitos sociales e e
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Obet. intostingl Parasltosis B A0l . ] DIOGEB
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; o Via Adrea
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[ comviiciones Clroga | Awesteaica |00 p
Comancia Cefalens Qs One
Lesion medular »Pic Mallampati
Otras
Fomal B Hegmve | Hist nauscasivémitos pestoperat, | (11 (J2 I3 (34
Ny Diafisis s D Eslado Fisico
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Transfusion
g ey o3 privviss " i . 83
Ouras | |
[COMERTARID:
ANESTESIOLOGD. FECHA,
FIRWA DEL PACIENTE FAMILIARES

Figura 2.1 Registro Pre-anestésico

Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital de la Mujer
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2.1.3. Registro Trans-Anestésico.

O trans-operatorio, es la parte del proceso en la cual se lleva a cabo la cirugia o el

procedimiento programado segun el diagnostico y la planeacion. Durante el trans-anestésico se

requiere la presencia constante y vigilante del anestesidlogo para brindar la méxima seguridad al

paciente, facilitar la accion del cirujano y procurar el pronto regreso a las actividades cotidianas.

Se debe consignar:

El tiempo, en el registro cada cuatro pequeflo equivale a cinco minutos; en la linea superior
donde aparece la palabra hora se escribe el momento en el cual comenzo la administracion
del anestésico.

La concentracion de oxigeno.

La concentracion de 6xido nitroso.

Las convenciones o simbolos internacionales, de ellos los mas utilizados son: inicio de
anestesia, inicio de la cirugia, presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, pulso,
frecuencia respiratoria.

El tiempo de anotacion; en el que consta la hora en que se aplica una droga, se realiza un
procedimiento u ocurrid alguna complicacion. Si es necesario, esta informacioén también
se escribe y complementa en la historia clinica.

El nombre de los anestésicos utilizados.

El método anestésico utilizado.

La intubacion, en este espacio se debe describir si su realizacion fue facil o dificil, nasal o
traqueal, asi como el tamaino del tubo empleado.

El nombre del cirujano, anestesiélogo y ayudantes.

El tipo de cirugia.

La cantidad y el tipo de liquidos aplicados.

El tipo de monitorizacién instrumental que le fue aplicada al paciente.

La firma del anestesiologo con el cddigo que le corresponde.



12

HOJA DE ANESTESIA

N
N'HC:

dad SR Pesor U Tallai = 0 TR

3 .
Fy DT P 4./@;,,? o

T ibedebd

7

ol

O e < Lhory | I{l"l ! deoet

ormscn: TEIE GO E BN TH T [mimrsmnaaow CG0E G0 7T 7T
D Hast [ DG 3 steldotoly [0 CvB TE G
f T

Figura 2.2 Registro Trans-Anestésico

Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital de la Mujer

2.1.4. Registro Post-Anestésico.

El post-anestésico o recuperacion post-anestésica es la parte del proceso anestésico en la

cual el paciente ya ha sido intervenido. Durante el post-anestésico se vigila la evolucion y se esta

atento a los cambios funcionales; por ultimo, una vez recuperada la conciencia y estabilizados

los signos vitales, se envia al paciente a la sala de hospitalizacion o al domicilio. En el registro

post-anestésico se debe anotar:

La fecha y la hora de ingreso a la sala de recuperacion.

El registro de las cifras del pulso, la frecuencia respiratoria, la presion arterial.

La hora desde la entrada del paciente hasta cuando es dado de alta o es trasladado a otra
sala; en este espacio también se anota el momento de la aplicacion de las drogas, la
realizacion de técnicas especiales y la presentacion de complicaciones.

La administracion y salida de liquidos, la diuresis y el balance hidrico.

Para dar de alta a un paciente de la recuperacion post-anestésica, éste debe sumar minimamente

7 puntos en la escala de Aldrede y Kroulik.
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Figura 2.3 Registro post-anestésico

Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital de la Mujer

2.2. INGENIERIA DE SOFTWARE

Existen diferentes definiciones sobre el término ingenieria de software, lan Sommerville
lo define como, “La ingenieria de software es una disciplina de la ingenieria que comprende
todos los aspectos de la produccion de software desde las etapas iniciales de la especificacion del

sistema, hasta el mantenimiento de éste después de que se utiliza”.

Segun Sommerville (2005), para muchas personas el software son solo programas de
computadora, sin embargo nos comenta que son todos aquellos documentos asociados a la
configuracion de datos que se necesitan para hacer que estos programas operen de manera
adecuada. Estos productos de software se desarrollan para algln cliente en particular o para un
mercado en general. Para el disefio y desarrollo de proyectos de software se aplican métodos,
modelos y técnicas que permiten resolver los problemas. En los afios 50 no existian métodos de
desarrollo, el desarrollo estaba a cargo de los propios programadores. De ahi la importancia de
contar con analistas y disefiadores que permitieran un analisis adecuado de las necesidades que

se deberian de implementar.
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El objetivo principal que busca la ingenieria de software es convertir el desarrollo de
software en un proceso formal, con resultados predecibles, que permitan obtener un producto
final de alta calidad y satisfaga las necesidades y expectativas del cliente. Segin Gacitiia (2003),
la Ingenieria de Software es un proceso intensivo de conocimiento, que abarca la captura de
requerimientos, disefio, desarrollo, prueba, implantacion y mantenimiento. Generalmente a partir
de un complejo esquema de comunicacion en el que interactian usuarios y desarrolladores, el
usuario brinda una concepcion de la funcionalidad esperada y el desarrollador especifica esta
funcionalidad a partir de esta primera concepcion mediante aproximaciones sucesivas. Este
ambiente de interaccion motiva la bisqueda de estrategias robustas para garantizar que los
requisitos del usuario seran descubiertos con precision y que ademas serdn expresados en una

forma correcta y sin ambigiiedad, que sea verificable, trazable y modificable.

2.2.1 Métodos de desarrollo de software.

Una parte importante de la ingenieria de software es el desarrollo de métodos y modelos.
En la actualidad ha habido muchos esfuerzos que se han encaminado al estudio de los métodos y
técnicas para lograr una aplicacion mas eficiente de los métodos y lograr sistemas mas eficientes
y de mayor calidad con la documentacion necesaria en perfecto orden y en el tiempo requerido.
Gacitta (2003), plantea que una metodologia impone un proceso de forma disciplinada sobre el
desarrollo de software con el objetivo de hacerlo mas predecible y eficiente. Una metodologia
define una representacion que permite facilitar la manipulacion de modelos, y la comunicacion e

intercambio de informacion entre todas las partes involucradas en la construccion de un sistema.

Los métodos de software tradicionalmente se dividen en métodos clasicos y métodos agiles.

2.2.2. Métodos tradicionales o clasicas de software.

Teniendo en cuenta la filosofia de desarrollo de las metodologias, aquellas con mayor
énfasis en la planificacion y control del proyecto, en especificacion precisa de requisitos y

modelado, reciben el apelativo de Métodos Tradicionales o Pesados.

Estos métodos tradicionales imponen una disciplina de trabajo sobre el proceso de
desarrollo del software, con el fin de conseguir un software mas eficiente. Para ello, se hace énfasis
en la planificacion total de todo el trabajo a realizar y una vez que estd todo detallado, comienza

el ciclo de desarrollo del producto software. Se centran especialmente en el control del proceso,
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mediante una rigurosa definicion de roles, actividades, artefactos, herramientas y notaciones para
el modelado y documentacion detallada. Ademas, los métodos tradicionales no se adaptan
adecuadamente a los cambios, por lo que no son recomendables cuando se trabaja en un entorno,

donde los requisitos no pueden predecirse o bien pueden varias.
Entre los métodos tradicionales o pesados podemos citar:

e RUP, el proceso racional unificado RUP (Rational Unified Process) es un proceso de
desarrollo de software desarrollado por la empresa Rational Software, junto con el lenguaje
unificado de modelado UML, constituye el método estandar més utilizado para el andlisis,
disefio, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos. Se caracteriza
por ser iterativo e incremental, estar centrado en la arquitectura y guiado por los casos de

uso. Incluye artefactos (productos tangibles del proceso) y roles.

e Microsoft Solutions Framework (MSF), es un conjunto de ingenieria de software de
procesos, principios y practicas probadas para lograr el éxito en el desarrollo del ciclo de
vida del software. MSF proporciona una guia adaptable, basado en experiencias y mejores
practicas dentro y fuera de Microsoft, para aumentar las posibilidades de realizacion con
¢xito de una solucién de tecnologia de informacion para el cliente, con el objetivo de
realizar el trabajo rapido, disminuyendo el niimero de personas en el equipo del proyecto,
evitando los riesgos, al mismo tiempo generar una alta calidad de los resultados. Un
proyecto MSF es regido por ciclos o iteraciones. Cada ciclo, cada componente del equipo
ejecuta sus funciones y actualiza el resultado de su trabajo conforme la necesidad. Los
ciclos se repiten hasta que el proyecto sea concluido o cada version sea lanzada. Cada
componente del equipo sera responsable por uno o mas papeles, dependiendo del tamafio

o de la complejidad del proyecto.

e Iconix, es un método pesado-ligero de desarrollo del software que se halla a medio camino
entre RUP y XP. Su fundamento es el hecho que en RUP un 80% de los casos pueden ser
resueltos tan solo con un uso del 20% de UML, con lo cual se simplifica muchisimo el
proceso sin perder documentacion al dejar solo aquello que es necesario. Esto implica un
uso dinamico de UML, de tal forma que siempre se pueden utilizar otros diagramas ademas

de los ya estipulados si se cree conveniente. Se guia a través de casos de uso y sigue un



16

ciclo de vida iterativo e incremental. El objetivo es que a partir de los casos de uso se

obtenga el sistema final.

2.2.3. Métodos agiles de Software.

En una reunién celebrada en febrero de 2001 en Utah-EEUU, nace el término "agil"
aplicado al desarrollo de software. En esta reunion participan un grupo de 17 expertos de la
industria del software, incluyendo algunos de los creadores o impulsores de métodos de software.
Su objetivo fue esbozar los valores y principios que deberian permitir a los equipos desarrollar
software rapidamente y respondiendo a los cambios que puedan surgir a lo largo del proyecto. Se
pretendia ofrecer una alternativa a los procesos de desarrollo de software tradicionales,
caracterizados por ser rigidos y dirigidos por la documentacion que se genera en cada una de las
actividades desarrolladas. Varias de los denominados métodos agiles ya estaban siendo utilizadas

con éxito en proyectos reales, pero les faltaba una mayor difusion y reconocimiento.

Tras esta reunion se cred The Agile Alliance, una organizacién, sin animo de lucro, dedicada a
promover los conceptos relacionados con el desarrollo agil de software y ayudar a las
organizaciones para que adopten dichos conceptos. El punto de partida es fue el Manifiesto Agil,

un documento que resume la filosofia "agil", de éste los puntos mas destacados son:

e Se valora al individuo y las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y las

herramientas.

e Desarrollar software que funciona més que conseguir una buena documentacion, aunque

se parte de la base de que el software sin documentacion es un desastre.
e Se valora la colaboracion con el cliente mas que la negociacion de un contrato.
e Responder a los cambios mas que seguir estrictamente un plan.

Aunque los creadores e impulsores de los métodos agiles mas populares han suscrito el
manifiesto 4gil y coinciden con los principios enunciados anteriormente, cada método tiene
caracteristicas propias y hace hincapi¢ en algunos aspectos mas especificos. Entre los métodos

conocidos como agiles se pueden mencionar:
e Extreme Programming (XP)
e Scrum

e Familia de métodos Crystal
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Feature Driven Development (FDD)
Dynamic Systems Development Method (DSDM)
Lean Development (LD)

Adaptative Software Development (ASD)

2.3. METODO DE DESARROLLO ADAPTABLE DE SOFTWARE ASD.

El método Desarrollo Adaptable de Software ASD (Adaptive software Development) fue

desarrollado por Jim Highsmith y Sam Bayer a comienzos de 1990. Este método se adapta al

cambio en lugar de luchar contra ¢l. Se basa en la adaptacion continua a circunstancias

cambiantes. El desarrollo de software adaptable (Adaptive Software Development - ASD) es un

método de desarrollo que hace énfasis en aplicar las ideas que se originaron en el mundo de los

sistemas complejos, con una adaptacion continua del proceso al trabajo.

2.3.1. Caracteristicas.

2.3.2

son

Sus principales caracteristicas son:

Iterativo

Orientado a los componentes de software (la funcionalidad que el producto va a tener,
caracteristicas, etc.) mas que a las tareas en las que se va a alcanzar dicho objetivo.
Tolerante a los cambios.

Guiado por los riesgos

La revision de los componentes sirve para aprender de los errores y volver a iniciar el ciclo

de desarrollo.

. Ciclo de Vida.

ASD utiliza un “cambio orientado hacia el ciclo de vida”, que tiene tres componentes que

: especular, colaborar y aprender.
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planeacién adaptativa del ciclo Recabar requerimientos
enunciado de la misién
restricciones del proyecto miniespecificaciones

requerimientos bdsicos
plan de entrega en el tiempo

Entrega

incremento de software
ajustes para los ciclos posteriores

componentes implementados o probados
grupos de enfoque para recibir retroalimentacién
revisiones técnicas formales

andlisis post mértem

Figura 2.4 Método ASD, Ciclo de Vida

Fuente: Ingenieria de Software, un enfoque practico. Pressman (2010)

2.3.2.1. Especular.

Una primera fase de iniciacion para establecer los principales objetivos y metas del
proyecto en su conjunto y comprender las limitaciones (zonas de riesgo) con las que operara el
proyecto.

En ASD se realizan estimaciones de tiempo sabiendo que pueden sufrir desviaciones. Sin
embargo, estas son necesarias para la correcta atencion de los trabajadores que se mueven dentro
de plazos de forma que puedan priorizar sus tareas.

Se decide el numero de iteraciones para consumir el proyecto, prestando atenciéon a las
caracteristicas que pueden ser utilizadas por el cliente al final de la iteracion. Son por tanto
necesarios, marcar objetivos prioritarios dentro de las mismas iteraciones.

Estos pasos se pueden volver a examinar varias veces antes de que el equipo y los clientes

estan satisfechos con el resultado.

2.3.2.2. Colaborar.

Es la fase donde se centra la mayor parte del desarrollo manteniendo una componente
ciclica. Un trabajo importante es la coordinacidon que asegure que lo aprendido por un equipo se

transmite al resto y no tenga que volver a ser aprendido por los otros equipos.
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2.3.2.3. Aprender.

La tultima etapa termina con una serie de ciclos de colaboracion, su trabajo consiste en
capturar lo que se ha aprendido, tanto positivo como negativo. Es un elemento critico para la
eficacia de los equipos.

Jim Highsmith identifica cuatro tipos de aprendizaje en esta etapa:

e C(Calidad del producto desde un punto de vista del cliente. Es la inica medida legitima de
éxito, pero, ademas, dentro de los métodos agiles, los clientes tienen un valor importante.

e Calidad del producto desde un punto de vista de los desarrolladores. Se trata de la
evaluacion de la calidad de los productos desde un punto de vista técnico. Ejemplos de esto
incluyen la adhesion a las normas y objetivos conforme a la arquitectura.

e La gestion del rendimiento. Este es un proceso de evaluacion para ver lo que se ha
aprendido mediante el empleo de los procesos utilizados por el equipo.

e Situacion del proyecto. Como paso previo a la planificacion de la siguiente iteracion del

proyecto, es el punto de partida para la construccion de la siguiente serie de caracteristicas.

2.3.3. Ventajas.

La tercera fase del ciclo de vida, revision de los componentes, sirve para aprender de los
errores y volver a iniciar el ciclo de desarrollo. Apunta hacia el Rapid Application Development
(RAD), el cual enfatiza velocidad de desarrollo para crear un producto de alta calidad, bajo

mantenimiento involucrando al usuario lo méas posible.

Utiliza informacién disponible acerca de cambios para mejorar el comportamiento del
software, promulga colaboracion, la interaccion de personas, anticipa cambios y trata
automaticamente con ellos dentro de un programa en ejecucion, sin la necesidad de un

programador.

Es importante destacar que la filosofia ASD es meritoria sin importar el modelo del proceso
empleado. La dinamica de la organizacidn propia, los equipos, la colaboracion interpersonal y el
aprendizaje individual conducen a los grupos de proyectos de software con una mayor posibilidad

de éxito.
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2.3.4. Desventajas.

Aunque el ciclo entre el aprendizaje y la especulacion es bueno permitiéndonos entregar
productos con alta calidad, la prolongacion de dicho ciclo por errores o cambios que no son
detectados en reuniones anteriores afecta tanto a la calidad del producto como a su costo total.

Dado a que es un método agil implica no realizar procesos que son requeridos en los
métodos tradicionales o por lo menos no realizarlos en procesos diferentes, lo cual implica que
empresas grandes las cuales necesitan llevar un mayor control a procesos y personas, tener tareas
asignadas a un estado o proceso especifico, y en las cuales dicho incremento de procesos no
afectan en gran medida al costo final del producto, para dichas empresas el elegir un método
tradicional resulta mucho mas rentable tanto por el gran volumen de personal, de productos, y de

costos que se manejan y para los cuales se tendrd un mayor control.

2.4. SERVICIOS WEB REST.

Los servicios web REST (Representational State Transfer, Transferencia de estado
representacional) son un estilo de arquitectura para desarrollar servicios que deben cumplir con
las siguientes premisas:

¢ Cliente/Servidor: como servicios web son cliente servidor y definen una interface de
comunicaciones entre ambos separando las responsabilidades entre ambas partes.
e Sin estado: son servicios web que no mantienen estado asociado al cliente.

Cada peticion que se realiza a ellos es completamente independiente de la siguiente. Todas

las llamadas al mismo servicio seran idénticas.
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Figura 2.5 Peticiones sin estado

Fuente: Arquitectura JAVA

e Cache: El contenido de los servicios web REST se puede cachear de tal forma que una vez
realizada la primera peticion al servicio, el resto puedan apoyarse en la cache si fuera

necesario.

Figura 2.6 Cach¢ intermedio

Fuente: Arquitectura JAVA

e Servicios Uniformes: Todos los servicios REST compartiran una forma de invocacion y

métodos uniforme, utilizando los métodos GET, POST, PUT, DELETE.
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Servicios distintos pero
Uniformes en invocacion

Figura 2.7 Servicios uniformes REST

Fuente: Arquitectura JAVA

e Uso de métodos HTTP de manera explicita: Una de las caracteristicas claves de los
servicios web REST es el uso explicito de los métodos HTTP, siguiendo el protocolo
definido por RFC 2616. Este principio de disefio bésico establece una asociacion uno-a-
uno entre las operaciones de crear, leer, actualizar y borrar y los métodos HTTP. De
acuerdo a esta asociacion:

o Seusa POST para crear un recurso en el servidor.

o Seusa GET para obtener un recurso.

o Seusa PUT para cambiar el estado de un recurso o actualizarlo.
o Seusa DELETE para eliminar un recurso.

e Arquitectura en Capas: Todos los servicios REST estan orientados hacia la escalabilidad
y un cliente REST no sera capaz de distinguir entre si estd realizando una peticion
directamente al servidor, o se lo estd devolviendo un sistema de caches intermedio o por

ejemplo existe un balanceador que se encarga de redirigirlo a otro servidor.

2.5. INGENIERIA WEB

Con la difusioén y avance que obtuvo la World Wide Web e internet, se ha logrado que
numerosas actividades giren entorno y dependan de los servicios que ofrecen estas, como ser

variedad de contenido y funcionalidades, que responden a las necesidades de los usuarios.

Con este cambio, dentro de la administracion de empresas se vio un giro trascendental,
como ser, la interaccion con los clientes sin la necesidad de atenderlos personalmente y a la vez
reduciendo costos en diversos aspectos dentro de la empresa. De esta manera, las empresas han

optado por la implementacion de sistemas de informacion en la web.
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2.5.1 Concepto

La ingenieria web al igual que la ingenieria de software, aplica tanto métodos, técnicas y
herramientas para el desarrollo de la solucién a un problema, pero a diferencia de la ingenieria de
software, cumple caracteristicas para el desarrollo de sistemas web de gran complejidad y
dimension.

Si bien la ingenieria de software brinda fases y pasos a seguir para el desarrollo de un
sistema de informacion o software; un sistema web requiere un trato diferente, por las
especificaciones y caracteristicas que conlleva. Powell (1998 citado en Pressman, 2010) resume
que los sistemas web “implican una mezcla de publicaciéon impresa y desarrollo de software, de

marketing e informatica, de comunicaciones internas y relaciones externas, y de arte y tecnologia”.

2.5.2 Sistema Web
Un sistema web o WebApp, es una aplicacion que no depende de una plataforma, sino que
esta desarrollada para ser implementada en un servidor web con caracteristicas y capacidades

mayores a una pagina web.
R. Pressman (2010), sefiala que las caracteristicas de una WebApp son las siguientes:

e Inmediatez, Las aplicaciones basadas en Web tienen una inmediatez que no se encuentra
en otros tipos de software. Es decir, el tiempo que se tarda en comercializar un sitio Web
completo puede ser cuestion de dias o semanas. Los desarrolladores deberan utilizar los
métodos de planificacion, analisis, disefio, implementacion y comprobacion que se hayan

adaptado a planificaciones apretadas en tiempo para el desarrollo de WebApps.

e Seguridad, Dado que las WebApps estan disponibles a través del acceso por red, es dificil,
si no imposible, limitar la poblacion de usuarios finales que pueden acceder a la aplicacion.
Con objeto de proteger el contenido confidencial y de proporcionar formas seguras de
transmision de datos, deberan implementarse fuertes medidas de seguridad en toda la

infraestructura que apoya una WebApp y dentro de la misma aplicacion.

e Estética, Una parte innegable del atractivo de una WebApp es su apariencia e interaccion.
Cuando se ha disefiado una aplicacion con el fin de comercializarse o vender productos o

ideas, la estética puede tener mucho que ver con el éxito del disefio técnico.
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2.5.3 Arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC)

En lineas generales, MVC es una propuesta de disefio de software utilizada para
implementar sistemas donde se requiere el uso de interfaces de usuario. Surge de la necesidad de
crear software mas robusto con un ciclo de vida mas adecuado, donde se potencie la facilidad de

mantenimiento, reutilizacion del codigo y la separacion de conceptos.

* Trabaja con los datos y
los controla

* Nonesita conacer cual
esel controladaor o la
vista .

*Ez la presentacidn al
usuario a traves del
madel

* Depende de las ordenes
del usuario para actuar
sobre los datos
interactuanda con el
maodelo considerando el si
serealiza un cambio en la
vista o en el madela.

Figura 2.8 Patron MVC

Fuente: DesarrolloWeb.com

Su fundamento es la separacion del codigo en tres capas diferentes, acotadas por su
responsabilidad, en lo que se llaman Modelos, Vistas y Controladores, MVC es un patrén que ya
tiene varias décadas y fue presentado incluso antes de la aparicion de la web. No obstante, en los
ultimos afios ha ganado mucha fuerza y popularidad gracias a la aparicion de numerosos
frameworks de desarrollo web que utilizan el patron MVC como modelo para la arquitectura de

las aplicaciones web.

2.5.3.1 Capa del Modelo

El modelo representa la parte de la aplicacion que implementa la 16gica de negocio. Esto
significa que es responsable de la recuperacion de datos convirtiéndolos en conceptos
significativos para la aplicacion, asi como su procesamiento, validacion, asociacion y cualquier

otra tarea relativa a la manipulacion de dichos datos.
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A primera vista los objetos del modelo pueden ser considerados como la primera capa de
la interaccion con cualquier base de datos que podria estar utilizando la aplicacion. Pero en general

representan los principales conceptos en torno a los cuales se desea implementar un programa.

2.5.3.2 Capa de la Vista

La vista hace una presentacion de los datos del modelo estando separada de los objetos del
modelo. Es responsable del uso de la informacion de la cual dispone para producir cualquier

interfaz de presentacion de cualquier peticion que se presente.

Por ejemplo, como la capa de modelo devuelve un conjunto de datos, la vista los usaria para hacer
una pagina HTML que los contenga. O un resultado con formato XML para que otras aplicaciones

puedan consumir.

La capa de la Vista no se limita tinicamente a HTML o texto que represente los datos, sino que
puede ser utilizada para ofrecer una amplia variedad de formatos en funcion de sus necesidades

tales como videos, musica, documentos y cualquier otro formato que puedas imaginar.

2.5.3.3 Capa del Controlador

La capa del controlador gestiona las peticiones de los usuarios. Es responsable de responder

la informacion solicitada con la ayuda tanto del modelo como de la vista.

Los controladores pueden ser vistos como administradores cuidando de que todos los recursos
necesarios para completar una tarea se deleguen a los trabajadores mas adecuados. Espera
peticiones de los clientes, comprueba su validez de acuerdo a las normas de autenticacion o
autorizacion, delega la busqueda de datos al modelo y selecciona el tipo de respuesta mas adecuado
segun las preferencias del cliente. Finalmente delega este proceso de presentacion a la capa de la

Vista.
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2.6 METODO UWE

El método UWE (Ingenieria Web basada en UML), pertenece a los métodos de apoyo a la
ingenieria de software y si bien estd basado en el modelado UML, tiene como objetivo y ventaja
la adaptacion de este modelado a sistemas o aplicaciones web, ademas de utilizar multiples

herramientas o componentes que pertenecen a UML.

UWE, es un proceso interactivo e incremental, que se complementa con los procesos o
fases de UML y comparten ciertos elementos de los diagramas que se utilizan en el modelado del
disefio; en otras palabras, se puede decir que es una extension que apoya al disefio basado en la
web, de esta forma describe el método UWE el Instituto de Informatica, Ludwig Maximilians

University Munich (2012).

2.6.1 Principales modelos

Los modelos principales en los que se basa este método son:

2.6.1.1 Modelo de Requerimientos

Es el encargado de la captura y procesamiento de requerimiento funcionales de la
aplicacion web, es por esta razon que el método UWE propone dos partes importantes para el
modelado de los requerimientos entre los cuales tenemos a los casos de uso y los diagramas de

actividades en caso que sea necesario mayor detalle de un caso de uso mediante un proceso.

2.6.1.2 Modelo de Contenido

Este modelo es utilizado para representar los conceptos que son relevantes en el dominio
de la aplicacion y las diferentes relaciones de los mismos, se basa en el analisis de requisitos

reflejados en los casos de uso.

2.6.1.3 Modelo de Navegacion

Este modelo representa los segmentos de navegacion de la aplicacion web y los enlaces
entre ellos. Para este modelo se utiliza un diagrama de clases el cual utilizara estereotipos

especificos del método.
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2.6.1.4 Modelo de Presentacion

Describe donde y coémo los objetos de navegacion y accesos primitivos seran presentados

al usuario, es decir, una representacion esquematica de los objetos visibles al usuario.

2.6.2 Etapas del método UWE
2.6.2.1 Captura, andlisis y especificacion de requisitos

Durante esta fase, se adquieren, retinen y especifican las caracteristicas funcionales y no
funcionales que debera cumplir la aplicacion web. Trata de diferente forma las necesidades de
informacion, las necesidades de navegacion, las necesidades de adaptacion y las de interfaz de
usuario, asi como algunos requisitos adicionales. Centra el trabajo en el estudio de los casos de

uso, la generacion de los glosarios y el prototipado de la interfaz de usuario.

2.6.2.2 Diserio del sistema
Se basa en la especificacion de requisitos producido por el analisis de los requerimientos
(fase de anélisis), el disefio define como estos requisitos se cumpliran, la estructura que debe darse

a la aplicacion web.

2.6.2.3 Codificacion del software

Durante esta etapa se realizan las tareas que se conocen como programacion; que consiste,
esencialmente, en llevar a codigo fuente, en el lenguaje de programacion elegido, todo lo disefiado

en la fase anterior.

2.6.2.4 Pruebas

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

2.6.2.5 Implementacion

Es el proceso por el cual los programas desarrollados son transferidos apropiadamente al
computador destino, inicializados, y, eventualmente, configurados; todo ello con el propdsito de
ser ya utilizados por el usuario final. Esto incluye la implementacion de la arquitectura, de la
estructura del hiperespacio, del modelo de usuario, de la interfaz de usuario, de los mecanismos

adaptativos y las tareas referentes a la integracion de todas estas implementaciones.
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2.6.2.6 Mantenimiento y seguimiento

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

pruebas de control.

Una vez puesta la Pagina Web a Disposicion de los usuarios hay que ir cambiando datos y
mantener este sitio actualizado, ya que esta pagina no puede permanecer estatica. Los problemas
de uso no detectados durante el proceso de desarrollo pueden descubrirse a través de varios
métodos, principalmente a través de los mensajes, opiniones de los usuarios, el comportamiento y

uso del sitio.

2.7 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Escoger las herramientas adecuadas es de suma importancia para el desarrollo de un
proyecto de software, se debe considerar la disponibilidad, portabilidad, eficiencia y seguridad que

pueden aportar.

Considerando las delimitaciones y entorno de trabajo del presente proyecto se opt6 por el

uso de las siguientes herramientas de desarrollo:

2.7.1 Framework Codelgniter

Codelgniter es una aplicaciéon web realizada en el lenguaje de programacion PHP con el
objetivo de servir como marco de trabajo para construir otras aplicaciones web bajo una cierta
arquitectura y un lenguaje de programacién como PHP. Siguiendo las principales caracteristicas
de los framework de desarrollo, Codelgniter estd compuesto por un conjunto de librerias que se
utilizan para construir las aplicaciones siguiendo los patrones que establece el framework para

conseguir mayores resultados en las mismas.
Algunos de los factores mas importantes que definen a Codelgniter son:

e Patron de disefio MVC, Codelgniter se basa en el patron Modelo Vista Controlador que
provee una forma eficiente para desarrollar aplicaciones separando la 16gica del proyecto

de la gestion de datos y presentacion de interfaces.
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e Versatilidad, Codelgniter funciona correctamente en disimiles ambientes de despliegue,
incluso en ambientes compartidos, donde solo tenemos acceso mediante FTP y no se posee

una administracion total del mismo.

e Compatibilidad, el framework es compatible con las principales versiones de PHP, lo cual

permite poder desplegado sin problemas en diferentes ambientes.

e Facilidad de instalacion, la instalacion en los diferentes ambientes se realiza solamente
copiando los archivos fuentes del proyecto hacia el ambiente de despliegue. Una vez
copiado dichos ficheros, se modifica el fichero de configuracién de la base de datos y

automaticamente, la aplicacion queda lista para ser utilizada.

e Flexibilidad, es un framework de desarrollo extremadamente flexible, es decir, si se quiere
seguir las pautas que define el framework, logrard un desarrollo guiado y robusto, pero si
se quiere tener toda la libertad posible, el framework le permite utilizar las pautas que

defina conveniente.

e Ligereza, el nicleo de Codelgniter es extremadamente ligero, lo cual posibilita que los
tiempos de respuesta sean sumamente atractivos. A partir de examenes de velocidad de
respuesta que se le han realizado al framework en diferentes situaciones, se ha llegado a la
conclusion de que Codelgniter es uno de los framework de desarrollo web sobre PHP mas

réapido que existen.

e Documentacion, la documentacion de Codelgniter como framework de desarrollo web es
sumamente facil de acceder, podemos encontrarla facilmente en toda la web o mas
especificamente en su sitio oficial (http://www.codeigniter.com). Una gran ventaja con que
cuenta la documentacion oficial del framework, es que posee una guia totalmente enlazada

y permite acceder a sus principales topicos a través de busquedas inteligentes.

2.7.2 Gestor de base de datos MySQL

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional, multihilo y multiusuario con
mas de seis millones de instalaciones. MySQL AB desde enero de 2008 una subsidiaria de Sun
Microsystems y €sta a su vez de Oracle Corporation desde abril de 2009 desarrolla MySQL como

software libre en un esquema de licenciamiento dual.
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Por un lado se ofrece bajo la GNU GPL para cualquier uso compatible con esta licencia,

pero para aquellas empresas que quieran incorporarlo en productos privativos deben comprar a la

empresa una licencia especifica que les permita este uso. Esta desarrollado en su mayor parte en

ANSIC.

Entre sus principales caracteristicas podemos mencionar:

Aprovecha la potencia de sistemas multiprocesador, gracias a su implementacion multihilo.
Soporta gran cantidad de tipos de datos para las columnas.

Dispone de APTI's en gran cantidad de lenguajes (C, C++, Java, PHP, etc).

Gran portabilidad entre sistemas.

Soporta hasta 32 indices por tabla.

Gestion de usuarios y passwords, manteniendo un muy buen nivel de seguridad en los

datos.
Es una de las herramientas mas utilizadas por los programadores orientados a Internet.

Facil instalacion y configuracion.

Ademas ofrece:

Escalabilidad y flexibilidad

Alto rendimiento

Alta disponibilidad

Robusto soporte transaccional.
Fortalezas en web y Data Warehouse.

Fuerte proteccion de datos.

2.7.3 Android Studio

Android Studio es un nuevo entorno de desarrollo integrado para el sistema operativo

Android lanzado por Google, disefiado para ofrecer nuevas herramientas para el desarrollo de

aplicaciones y alternativa al entorno Eclipse, hasta ahora el IDE mas utilizado.

Al crear un nuevo proyecto en Android Studio, la estructura del proyecto aparece con casi

todos los archivos dentro del directorio SRC, un cambio a un sistema de generacion basado Gradle
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que proporcionard una mayor flexibilidad para el proceso de construccion. Ademas, gracias a su
sistema de emulacion integrado, Android Studio permite ver los cambios que realizamos en nuestra
aplicacion en tiempo real, pudiendo ademas comprobar como se visualiza en diferentes

dispositivos Android con distintas configuraciones y resoluciones de forma simultanea.

Entre las muchas caracteristicas de Android Studio destacan sus herramientas de
empaquetado y etiquetado de cdodigo para organizarnos al implementar grandes cantidades de
codigo, sirviéndose ademas de un sistema drag & drop para mover los componentes a través de la
interfaz de usuario. Ademas, este nuevo entorno cuenta con Google Cloud Messaging, una
funcionalidad con la que podremos enviar datos desde el servidor a terminales Android a través de
lanube, siendo esta una forma de enviar notificaciones Push a nuestras apps. Por otro lado, también
nos ayudara en la localizacion de nuestras aplicaciones, dandonos una forma mas visual de seguir

programando y controlar el flujo de la aplicacion.
(Qué¢ ofrece Android Studio?
e Un entorno de desarrollo claro y robusto.
e Facilidad para testear el funcionamiento en otros tipos de dispositivos.
e Asistentes y plantillas para los elementos comunes de programacion en Android.

e Un completo editor con muchas herramientas extra para agilizar el desarrollo de nuestras

aplicaciones.

2.8 CALIDAD DE SOFTWARE ISO 9126

ISO 9126 es un estandar internacional para la evaluacion del Software, fue originalmente

desarrollado en 1991 para proporcionar un esquema para la evaluacion de calidad del software.

Enfatiza tres puntos importantes:

e Los requisitos del software constituyen el fundamento para medir la calidad. La carencia

de conformidad con los requisitos es carencia de calidad.

e Los estandares especificados definen un conjunto de criterios de desarrollo que guian la
manera en que el software se somete al trabajo ingenieril. Si no se siguen los criterios, la

carencia de calidad sera un resultado casi seguro.
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e Existe un conjunto de requisitos implicitos que a menudo no se mencionan (por ejemplo,
mantenibilidad). Si el software se conforma con los requisitos explicitos pero falla en

atender los requisitos implicitos, la calidad del software es sospechosa.

Debido a que la calidad se compone, realmente, de muchas caracteristicas, la nocion de calidad

se captura, usualmente, en un modelo que retrata las caracteristicas compuestas y sus relaciones.

Los modelos antiguos fueron McCall (1977) y Boehm et al. (1978). Ambos modelos son
jerarquicos con refinamientos sucesivos que culminan en primitivas que se pueden medir

directamente.

ISO 9126 define la Calidad del Software como: “La totalidad de caracteristicas de un producto
de software que se manifiesta en su habilidad para satisfacer necesidades establecidas o
implicitas”. Se relaciona con seis factores: funcionalidad, fiabilidad, eficiencia, usabilidad,

mantenibilidad y portabilidad.

ISO 9126

FUNCIONALIDAD

Las funciones requeridas
estan disponibles en el
MANTENIBI software?

LIDAD CONFIABI

LIDAD

Qué tan
confiablees el
software?

Que tan facil
de modificar
es el
software?

Qué tan facil es
transferirel
software a otro

Es facil de usar
el software?

entorno? Que tan
PORTABI eficiente es el USARBI
LIDAD software? LIDAD
EFICIENCIA
13/04/2015 Calidad de Software 7
Figura 2.9 1SO 9126

Fuente: SmartSys TIC’s para PYME’s
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2.8.1 Funcionalidad

Conjunto de atributos que soporta la existencia de un conjunto de funciones y sus
propiedades especificas. Las funciones son tales que satisfacen las necesidades implicitas o

establecidas.

Subcaracteristicas:

e Idoneidad, hace referencia a que si el software desempefia las tareas para las que fue

desarrollado.

e Exactitud, evalua el resultado final que obtiene el software y si tiene consistencia a lo que

se espera de ¢él.

e Interoperabilidad, consiste en revisar si el sistema puede interactuar con otro sistema

independiente.

e Seguridad, verifica si el sistema puede impedir el acceso a personal no autorizado.

2.8.2 Fiabilidad
El conjunto de atributos que soporta la capacidad del software para mantener su nivel de

rendimiento bajo condiciones establecidas por un periodo de tiempo establecido.
Subcaracteristicas:

e Madurez, se debe verificar las fallas del sistema y si muchas de estas han sido eliminadas

durante el tiempo de pruebas o uso del sistema.

e Recuperabilidad, verificar si el software puede reasumir el funcionamiento y

restaurar datos perdidos después de un fallo ocasional.

e Tolerancia a fallos, evalua si la aplicacion desarrollada es capaz de manejar errores.

2.8.3 Usabilidad
El conjunto de atributos que soporta el esfuerzo necesario para el uso y la evaluacion

individual de tal uso mediante un conjunto de usuarios establecidos e implicitos.
Subcaracteristicas:

e Aprendizaje, determina que tan fécil es para el usuario aprender a utilizar el sistema.
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e Comprension, evalua que tan facil es para el usuario comprender el funcionamiento del

sistema.
e Operatividad, determina si el usuario puede utilizar el sistema sin mucho esfuerzo.

e Atractividad, verifica que tan atractiva se ve la interfaz de la aplicacion.

2.8.4 Eficiencia
El conjunto de atributos que soporta las relaciones entre el nivel de rendimiento del
software y el monto de recursos empleados, bajo condiciones establecidas.
Subcaracteristicas:
e Comportamiento en el tiempo, verifica la rapidez en que responde el sistema.

e Comportamiento de recursos, determina si el sistema utiliza los recursos de manera

eficiente.

2.8.5 Mantenibilidad

El conjunto de atributos que soporta el esfuerzo necesario para realizar modificaciones
especificadas.

Subcaracteristicas:

e Estabilidad, verifica si el sistema puede mantener su funcionamiento a pesar de realizar

cambios.

e Facilidad de andlisis, determina si la estructura de desarrollo es funcional con el objetivo

de diagnosticar facilmente las fallas.
e Facilidad de cambio, verifica si el sistema puede ser facilmente modificado.

e Facilidad de pruebas, evalua si el sistema puede ser probado facilmente.

2.8.6 Portabilidad

El conjunto de atributos que soporta la habilidad del software para transferirlo de un
entorno a otro.

Subcaracteristicas:

e (apacidad de instalacion, verifica si el software se puede instalar facilmente.
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e (Capacidad de reemplazamiento, determina la facilidad con la que el software puede

reemplazar otro software similar.
e Adaptabilidad, el software se puede trasladar a otros ambientes.

e Co-existencia, el software puede funcionar con otros sistemas.

2.9 METODO DE ESTIMACION DE COSTO DEL SISTEMA — CRI
Existen diversos métodos tradicionales de estimacion de costos, como el calculo de puntos
funcién que determinan el costo en base a criterios como entradas externas, salidas externas,

archivos internos, etc.

Sin embargo Sergio Gomez (2013) propone el método CRI, el cudl toma en cuenta los

siguientes elementos:
e (aracteristicas de los campos de la base de datos (C)
e Relaciones entre tablas (R)

e C(Cantidad de vistas, consultas, procedimientos almacenados, para visualizar datos en

pantalla o en impresiones (I)

El costo es un resultado de la sumatoria de las unidades de trabajo que requiere cada elemento

multiplicado por el valor monetario por hora de trabajo pretendido por el desarrollador.

Definiendo la unidad de trabajo UT como una medida de esfuerzo y tiempo, entonces tenemos:

Costo = (UT; + UTg + UT;) = Valor monetario(Bs/h)

Donde:
a) UTc: Unidades de trabajo de los campos

Se define mediante la féormula:

n
UTe = Z Complejidad del campo;
i



Tabla 2.1 Complejidad por tipo de dato

Complejidad
Tipo de dato
[1:Normal 2:Media 3:Alta]
VARCHAR 1
INT, DOUBLE 2
DATE, TIME 3

b) UTr: Unidades de trabajo de las relaciones

Definido como:

"L
UTp = Z(NT‘O de tablas de la entidad compuesta,,)
1

o Donde m es el nimero de entidades compuestas
o Estas entidades compuestas daran lugar a las relaciones entre tablas
¢) UT:: Unidades de trabajo de los impresos

Definido como:
r
UT; = Z(N:r'o de tablas en el reporte;.)
1

Donde r es el nimero de reportes requeridos.

36
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CAPITULO III. INGENIERIA Y APLICACION DE METODOS

3.1 INTRODUCCION
Se procedera a detallar las diferentes etapas y actividades realizadas para el disefio y la
implementacion del SIGRA, que integra los siguientes componentes principales:

a) Laaplicacion android encargada del registro pre y post anestésico y las consultas a registros
pre anestésicos, desarrollada con el método ASD.
b) La aplicacién web la cual permite la gestion de usuarios, historiales y reportes y también

el registro trans anestésico, desarrollado con el método UWE.

c¢) También se tiene un servicio REST que trabaja en segundo plano para permitir la
comunicacion de las aplicaciones android y web, este servicio se desarroll6 como una API

restful y url’s amigables.

3.2 SITUACION ACTUAL DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

El proceso de registro anestésico involucra varios participantes con diferentes roles y

actividades, como se muestra en el siguiente diagrama de actividades:



activity diagrama de 55 diagrama de ]J
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acarge ‘ procedimiento J
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quiréfano | “| paciente
| Inicia la
anestesia
realiza
T e — procedimiento
monitoriza asiste en la asisten en quirurgico
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Figura 3.1 proceso de registro anestésico
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El servicio de anestesiologia se compone de médicos anestesidlogos, médicos residentes e
internos. El resto del personal de quir6fano lo complementan: el personal de instrumentacion,

enfermeria, el cirujano, los asistentes y especialistas.
El procedimiento se desarrolla de la siguiente manera:
1. El paciente llega para consulta externa o por Unidad de emergencia.
2. Elmédico de guardia realiza una valoracion inicial del paciente.

3. Segun el estado del paciente, el médico de guardia lo deriva a un especialista que determina
si es necesario programar una cirugia, lo cual también implica iniciar el registro anestésico

del paciente.

4. Se programa la fecha para la intervencion quirurgica y el paciente pasa a internacion o

directamente a quir6fano dependiendo de la gravedad de su condicion.

5. El anestesiologo a cargo registra las patologias, antecedentes y otras observaciones en el
registro pre anestésico, esto a fin de establecer el grado de riesgo y las consideraciones

especiales del paciente. También pueden requerirse examenes adicionales.

6. Se procede a la operacion quirirgica donde intervienen las enfermeras, el anestesiologo, el

médico residente, el instrumentador, el cirujano y los especialistas necesarios para el caso.

7. Durante la operacion el anestesiologo va consignando en el registro trans anestésico los
procedimientos utilizados, el uso de medicamentos, las observaciones y los signos vitales

del paciente.

8. Una vez concluida la operacion, el paciente pasa a la sala de recuperacion donde el
anestesiologo, el médico residente o un interno registran el control post operatorio (registro
post anestésico), cabe aclarar que so6lo el anestesidlogo a cargo puede certificar el alta del

paciente.

9. Posteriormente, una vez que el paciente es dado de alta de la recuperacion post anestésica,
el anestesidlogo a cargo emite su firma y sello para validar el registro anestésico del
paciente con lo cual ya pasa a ser un documento legal y se procede al traslado del paciente
a la unidad de internacidon con el proposito de que contintie su recuperacion final y alta

correspondiente.
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3.3. DETERMINACION DE REQUISITOS

Considerando la situacion actual del servicio de Anestesiologia se contemplo el disefio de
dos tipos de aplicaciones: una aplicacion android para los registros pre y post anestésicos que
también permita consultar otros registros pre anestésicos y una aplicacion web para el registro
trans anestésico que ademds pueda gestionar los registros anestésicos y proporcionar reportes
impresos. Se contempla también el uso de un servidor para brindar acceso constante a la aplicacion
y la implementacion de un servicio web basado en REST para permitir la comunicacion de ambas

plataformas.
Los requisitos funcionales que debe contemplar el sistema se resumen en:
e Elsistema debe proveer autenticacion de la identidad de un usuario.
e El acceso al sistema debe ser diferenciado.
e Los internos deben ingresar con una clave comun.
e El proceso de registro pre anestésico debe incluir una evaluacion completa de patologias.

e El sistema debe permitir al anestesidlogo realizar la evaluacion pre anestésica ya sea que

el paciente ingrese por internacion o por unidad de emergencia.

e En el registro trans anestésico debe registrarse los procedimientos y técnicas utilizadas, los

participantes, su especialidad y el rol que cumplen en la intervencion quirargica.

e En el registro post anestésico se deben registrar los signos vitales, los equipos usados, las
medicaciones utilizadas, la hora de ingreso, hora de control, hora de alta y la valoracion del
paciente en las escalas de evaluacion post anestésica (Aldrede/Kroulik, Bromage,

ambulatorio)
e El sistema debe permitir la gestion de usuarios y administradores.
e Elsistema debe permitir la gestion de registros historicos del paciente.
e El sistema debe registrar intervenciones de pacientes antiguos.

e FEl sistema debe permitir consultar, gestionar o imprimir reportes de pacientes o usuarios

del sistema.
Los requisitos no funcionales son:

e El sistema debe facilitar la movilidad al realizar la evaluacion pre anestésica.
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e El sistema debe facilitar la movilidad al realizar la evaluacién de recuperacion post

anestésica.

e En el registro trans anestésico debe haber flexibilidad para registrar la hora y fecha de

control.

e Para agilizar el proceso de registro anestésico, el sistema debe mostrar sugerencias de auto

completado para diagnosticos, técnicas, procedimientos, uso de agentes y observaciones.

e La gestion de usuarios, pacientes e intervenciones debe ser clara, sin dar lugar a

ambigiliedades.
e Los reportes impresos deben contener la misma informacion que los visualizados al llenar
el registro anestésico.

3.4 Aplicacion Android — Método De Desarrollo Adaptable De Software (ASD)

El método ASD utiliza un ciclo de desarrollo dindmico conocido como Especulacion —
Colaboracion — Aprendizaje, cada ciclo esta dedicado a un constante aprendizaje y una estrecha

colaboracion con el Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer.

La tabla 3.1 describe las actividades realizadas para lograr la creacion de un registro pre

anestésico, post anestésico y consultas de otros registros pre anestésicos:

Tabla 3.1 Actividades por fase del método ASD

Colaboracion

Especulacion

Aprendizaje

Se identifican los actores y el
grado de interaccion con el
sistema

Se determina los requisitos y
condiciones mediante casos
de uso.

En base al aprendizaje de los
ciclos anteriores se definen
necesarias

las iteraciones

para el proyecto.

Se desarrolla la arquitectura
del sistema.

Se desarrollan
incrementalmente 3 modulos
para las funcionalidades de
registro  pre  anestésico,
registro post anestésico y
consultas de registro pre

anestésico.

Se realizan pruebas
funcionales al término de la
iteracion para probar la
calidad con el cliente.

Se establecen pautas para
mejorar las interfaces de
usuario.

Se prepara el sistema para su
implementacion.

Se despliega la aplicacion.
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3.4.1 Fase de Especulacion
3.4.1.1 Identificacion de actores

Se pueden identificar tres tipos de usuarios que interactuardn con el sistema como se

muestra en la tabla 3.2:

Tabla 3.2 Definicion de actores — aplicacion android

Actor Descripcion
) Se refiere a los estudiantes de medicina que hacen
—?— su ultimo afio de préacticas, este actor solo puede
AN ~ evaluar la recuperacién post anestésica del
Interno paciente pero no puede dar el alta.
Se refiere a los profesionales médicos que hacen
% su residencia previo a obtener la especialidad en
k- i
T anestesiologia, este actor puede crear y hacer
P M consultas de registros pre anestésicos y evaluar la
Residente . recuperacion post anestésica del paciente pero no

puede dar el alta.

Se refiere a los profesionales médicos con
especialidad en anestesiologia, este actor realiza
las mismas actividades que el actor residente
ademas de supervisar las evaluaciones post

anestésicas de los residentes e internos.

Solo el usuario Doctor puede certificar y dar el

alta.




3.4.1.2 Casos de uso.
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La figura 3.3 muestra el diagrama de casos de uso general del sistema, el cual describe de

forma global las actividades llevadas a cabo por los actores.

package Data[ @ Casos de uso general del sistema ]J

Iniciar sesién

-

(/Iniciarregistro
\_ pre anestésico

=

«includes T
e e gl// Registrar
\_paciente nuevo

N
N aincludes
~

" Evaluar *
~
| patologias y \ ~
N antecedentes
- del paciente

E—

" Seleccionar
historia clinica

de paciente

4/'/- Consultar sumario de
\._ registro pre anestésico /

o Guardar .,

/
{ registro pre includes
anestésico ;

it

~~ Agregar
observaciones
adicionales

I./"- Controlar
xsignos vitales

etends -
-

-~ Guardar registro ™

.o
' post anestésico /
/ : £ s —
cincludes / 5= i = ""'-'-\\«extend»_C C::t;ol:ir L;sso
. Realizar control de e — quip

recuperacion

;N post anestésica 4
— «exlends -
/ i e -
/ NepktEis |.7/Controlar escalad
! \ \ Aldrede/Kroulik
B \ ~

."/-- Supervisar registro | includes 7 Prescribir

s

e\

Figura 3.3 Diagrama de casos de uso general del sistema
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A continuacion se muestran los casos de uso que participan en los diferentes componentes

de la aplicacién android:

a) Proceso de registro pre anestésico:

package Datal @Hegistru Pre anestésico U

Iniciar sesion

e,

-—

- — -—

~Iniciar registro . . -
. —‘*"”E'“E‘_f” -7 Seleccionar
[ historia clinica

pre anestésico
A de paciente

- e

o - i
/ Ewaluar patologlasy

______________J antecedentes del
paciente

\\

fie Consultar sumario
[ de registro pre
anestésico

X

S,

5 x
”/’ Ir’f Guardar registro
Doctor pre anestésico

~~ Registrar T

g ‘. paciente nuevo
gincludes _

—

Figura 3.4 Casos de uso del proceso de registro pre anestésico



Descripcion de casos de uso:

Tabla 3.3 Caso de uso “Iniciar sesién”

Escenario Caso de uso “Iniciar sesion”

Cadigo CU-PRE-01

Actor (es) Doctor, Residente, Interno

Precondicion e Los usuarios previamente deben tener asignados sus

claves de acceso.
e La aplicacion tiene acceso al servicio REST para
obtener el listado de usuarios permitidos y sus claves

de acceso.

Flujo Normal

El usuario selecciona su nombre de usuario correspondiente e
ingresa su clave asignada. Si se trata de un usuario Interno solo
debe introducir su clave de acceso de internos.
Si la clave es correcta el usuario puede proceder a elegir una
actividad:

e (Crear un registro pre anestésico

e Consultar un registro pre anestésico

e Iniciar control de recuperacion post anestésica
Ademas si el usuario es Doctor también puede supervisar y dar

de alta un registro post anestésico previamente llenado.

Flujo Alternativo

e Si el usuario introduce una clave erronea, la aplicacion
denegara el acceso y mostrara un mensaje de error.

e Si no hay acceso al servicio REST, la aplicacion
intentard conectarse 4 o 5 veces al cabo de los cuales
mostrard un mensaje que no hay conexion y se

terminara la ejecucion.

Postcondicion

Se concede acceso al usuario, el cual puede proceder con las

siguientes actividades.




Tabla 3.4 Caso de uso “Iniciar registro pre anestésico”

Escenario Caso de uso “Iniciar registro pre anestésico”
Codigo CU-PRE-02

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion e El usuario ha sido validado correctamente.

e Se cuenta con acceso al servicio REST para obtener los

recursos para proceder al registro.

Flujo Normal El usuario accede a una interfaz donde puede elegir entre registrar
un paciente nuevo o seleccionar la historia clinica de un paciente
antiguo, luego se procede a llenar los datos iniciales de
evaluacion como ser: presion arterial, edad, peso, diagnostico,

especialidad, etc.

Flujo Alternativo e Si el usuario introduce valores no permitidos o que no
estan en rango, la aplicacion resaltara en rojo los
campos no validos antes de poder proceder con el
registro.

e Si no se puede acceder al servicio REST, no estara
disponible la opcion de continuar con el proceso y la

aplicacion terminara.

Postcondicion Se tienen los datos iniciales y se puede proceder a la evaluacion

de patologias y antecedentes del paciente.

Tabla 3.5 Caso de uso “Registrar paciente nuevo”

Escenario Caso de uso “Registrar paciente nuevo”

Codigo CU-PRE-03

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion e El usuario ha iniciado un registro pre anestésico.

e Se cuenta con acceso al servicio REST para validar que
no se repita el nimero de historia clinica y que el

paciente no ha sido previamente registrado.

Flujo Normal El usuario registra los datos personales del paciente y su numero

de historia clinica (que ya fue asignado en admisiones).




Si no se cuenta con los datos personales del paciente se marca

como “N.N.”

Flujo Alternativo

Si se intenta registrar un paciente o una historia clinica
existente, la aplicacion mostrara una advertencia para
verificar los datos.

Si no se puede acceder al servicio REST, no se podra
validar si el paciente existe 0 no y no se podra continuar

con el proceso.

Postcondicion

Se tiene registrado un paciente nuevo y se puede continuar con el

Proceso.

Tabla 3.6 Caso de uso “Seleccionar historia clinica de paciente”

Escenario Caso de uso “Seleccionar historia clinica de paciente”

Codigo CU-PRE-04

Actor (es) Doctor, Residente, Interno

Precondicion e El usuario Doctor o usuario Residente ha iniciado un

registro pre anestésico.

El usuario Doctor o usuario Residente esta haciendo
una consulta de registro pre anestésico.

El usuario Interno ha sido validado correctamente para
hacer el control de la recuperacion post anestésica.

Se cuenta con acceso al servicio REST para obtener el

listado de pacientes e historiales existentes.

Flujo Normal

El usuario selecciona un paciente y su historial clinico registrado

previamente.

Flujo Alternativo

Si no se puede acceder al servicio REST, no estarad disponible el

listado de pacientes.

Postcondicion

Se tiene seleccionado un paciente para proceder a la evaluacion.

47



Tabla 3.7 Caso de uso “Evaluar patologias y antecedentes del paciente”

Escenario Caso de uso “Evaluar patologias y antecedentes del paciente”
Codigo CU-PRE-05

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion e El usuario ha registrado correctamente los datos

iniciales del pre anestésico.
e Se cuenta con acceso al servicio REST para obtener los

recursos necesarios para proceder a la evaluacion.

Flujo Normal

El usuario va marcando las diferentes patologias que pueda
presentar el paciente, a través de varias pantallas clasificadas por
categorias, también registra los resultados del laboratorio de estar

disponibles.

Flujo Alternativo

e Sino se puede acceder al servicio REST, no se podra

continuar con el proceso y la aplicacion terminara.

Postcondicion

Se complet6 la evaluacion de patologias correctamente y puede

proceder al sumario del registro pre anestésico.

Tabla 3.8 Caso de uso “Consultar sumario de registro pre anestésico”

Escenario Caso de uso “Consultar sumario de registro pre anestésico”
Cadigo CU-PRE-06

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion e El usuario ha completado correctamente el registro pre

anestésico.

Flujo Normal

El usuario accede a una interfaz donde se presenta un sumario de
todos los datos consignados en el registro pre anestésico para su

verificacion y también puede ingresar observaciones pertinentes.

Flujo Alternativo

El usuario tiene la posibilidad de volver atrds para corregir algiin

dato erroneo.

Postcondicion

Se tienen validados correctamente los datos del proceso de

registro pre anestésico del paciente
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Tabla 3.9 Caso de uso “Guardar registro pre anestésico”

Escenario Caso de uso “Guardar registro pre anestésico”

Cédigo CU-PRE-07

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion e El usuario validé correctamente los datos del registro

pre anestésico.
e Se cuenta con acceso al servicio REST para poder

registrar la evaluacion pre anestésica en el servidor.

Flujo Normal

El usuario registra en el servidor los datos de la evaluacion pre

anestésica.

Flujo Alternativo

Si no se puede acceder al servicio REST, se mostrara un mensaje

para que el usuario intente de nuevo la conexion.

Postcondicion

e La evaluacion pre anestésica ha sido registrada
correctamente en el servidor.
e Se cierra la sesion del usuario, devolviéndolo a la

pantalla inicial.
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b) Proceso de consulta de registro pre anestésico

package Datal f@ Registro Pre anestésico ]J

.—.--"'__. = e T /' = ---"\\\
__Iniciar sesion { Registrar N
' paciente nuevo

zincludes _
-~

——e

../’

/" Iniciar registro "
“_ pre a@)«inc|ude?,,_-——— —
= 2 Seleccionar -
(" historia clinica )

/ -~ Evaluar patologiasy .
i antecedentes dy
S E

" Consultar sumario de
\\jiistro pre anestésico

~~ Guardar registro pre ™
K anestésico
Doctor

Residente

Figura 3.5 Casos de uso del proceso de consulta de registro pre anestésico

Descripcion de los casos de uso:

Tabla 3.10 Caso de uso “Agregar observaciones adicionales”

Escenario Caso de uso “Agregar observaciones adicionales”

Codigo CU-CON-08

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion o El usuario esta consultando un registro pre anestésico.

e El usuario Doctor estd supervisando un registro post

anestésico.

Flujo Normal

El usuario afiade observaciones adicionales al registro anestésico.

Flujo Alternativo

Postcondicion

Se registra la observacidn, el id del usuario y la fecha.
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¢) Proceso de registro post anestésico (control de recuperacion post anestésica)

package Data[ rli}i Registro Post anestésico ]J

Iniciar sesion

/ Seleccionar ™,
| historia clini |

- “~ ~"Realizar control = «extends ~  Controlar 3
. [ derecuperacién - - . signos vitales
Residente . postanestésica _ «extend»

< s Contrular uso
N -~ «exlend» |" w
W s

i
\«extend;e >

- - o / Cun‘trnlar escala de
s Supermsar AIdredeﬂ(ruullk
registro
st st
‘\w aincludes®

’}F Prescribir --‘h\
medicamentos b

€
e \«lnclude» — ™

./ Guardar registro \:] N
post anestésico

"\ N
“\,_______4_// " a— :

- Agregar
( observaciones
L adicionales

R

Figura 3.6 Casos de uso del proceso de registro post anestésico

Descripcion de los casos de uso:

Tabla 3.11 Caso de uso “Realizar control de recuperacion post anestésica”

Escenario Caso de uso “Realizar control de recuperacion post anestésica”

Cadigo CU-POST-09

Actor (es) Doctor, Residente, Interno

Precondicion e El usuario seleccion6 un registro anestésico para hacer
el control.

e El paciente tiene completo su registro trans anestésico.
e Se tiene acceso al servicio REST para obtener los

recursos necesarios para el control.

Flujo Normal El usuario vigila la evolucion del paciente anotando la hora en

que realiza los controles.




Flujo Alternativo

Si el usuario no registra ciertos parametros criticos, la aplicacion

mostrara un mensaje de advertencia.

Postcondicion Se tienen los datos de control de la recuperacion post anestésica.
Tabla 3.12 Caso de uso “Controlar signos vitales”

Escenario Caso de uso “Controlar signos vitales”

Cédigo CU-POST-10

Actor (es) Doctor, Residente, Interno

Precondicion El usuario se encuentra controlando la recuperacion post

anestésica.

Flujo Normal

El usuario registra la hora de control y los parametros como
presion arterial, etc.
El usuario puede realizar varios controles segun la evolucion del

paciente.

Flujo Alternativo

Si el usuario no toma ningln control, la aplicacion mostrara un

mensaje de advertencia.

Postcondicion Se registran los controles de signos vitales.
Tabla 3.13 Caso de uso “Controlar uso de equipos”
Escenario Caso de uso “Controlar uso de equipos”
Cadigo CU-POST-11
Actor (es) Doctor, Residente, Interno
Precondicion El usuario se encuentra controlando la recuperacion post

anestésica.

Flujo Normal

El usuario registra los equipos utilizados para la recuperacion del

paciente.

Flujo Alternativo

No es obligatorio que haya equipos en uso.

Postcondicion

Se registra el uso de equipos
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Tabla 3.14 Caso de uso “Controlar escala de Aldrede/Kroulik”

Escenario Caso de uso “Controlar escala de Aldrede/Kroulik”

Codigo CU-POST-12

Actor (es) Doctor, Residente, Interno

Precondicion El usuario se encuentra controlando la recuperacion post
anestésica.

Flujo Normal El usuario controla el nivel de recuperacion del paciente segin la

escala de Aldrede, anotando ademas la hora de control.
Este control puede realizarse varias veces hasta verificar que el

paciente recupere la consciencia.

Flujo Alternativo Si no se toma ningtin control, la aplicacion mostrara un mensaje
de error.

Postcondicion Se registra el ultimo control cuando ya puede darse el alta segiin
la escala de Aldrede.

Tabla 3.15 Caso de uso “Prescribir medicamentos”

Escenario Caso de uso “Prescribir medicamentos”

Cadigo CU-POST-13

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion El usuario se encuentra controlando la recuperacion post
anestésica.

Flujo Normal Se registra la hora y la prescripcion hecha al paciente segun el
caso.

Flujo Alternativo No es obligatorio prescribir medicamentos.

Postcondicion Se registran la hora y las prescripciones.

Tabla 3.16 Caso de uso “Supervisar registro post anestésico”

Escenario Caso de uso “Supervisar registro post anestésico”

Cadigo CU-POST-14

Actor (es) Doctor

Precondicion e Previamente ya se registro un control de recuperacion

post anestésico.




e Se cuenta con acceso al servicio REST para recuperar

los datos del registro post anestésico.

Flujo Normal

El wusuario valida los controles registrados, afiadiendo
observaciones de ser necesario.
El usuario es el encargado de dar de alta al paciente y debe

registrar la fecha y hora del alta.

Flujo Alternativo

Si el usuario no defini6 la fecha y hora del alta, la aplicacién

mostrard un mensaje de alerta.

Postcondicion El registro post anestésico se encuentra completo.
Tabla 3.17 Caso de uso “Guardar registro post anestésico”

Escenario Caso de uso “Guardar registro post anestésico”

Codigo CU-POST-17

Actor (es) Doctor, Residente

Precondicion Se completo el registro post anestésico

Flujo Normal

Se registran los datos del control post anestésico en el servidor.

Flujo Alternativo

Si falta algin parametro obligatorio, la aplicacion indicara que

datos faltan para proceder al registro.

Postcondicion

e Se completa correctamente el registro anestésico del
paciente en sus tres etapas: pre, trans y post anestésico.
e Queda pendiente imprimir la documentacion del

paciente en la aplicacion web.

3.4.1.3 Resultados de la Fase de Especulacion

funcionalidades requeridas.
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Al término de esta fase se identificaron los actores y los casos de uso necesarios para las

Se definieron también las iteraciones necesarias por cada componente, que se ilustran en la tabla

3.18:
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Tabla 3.18 Iteraciones por cada componente

Componente Iteraciones Observaciones
requeridas

Registro pre anestésico 5 Es el que mas complejidad tiene, debido a las
diferentes patologias a considerar, los analisis
de laboratorio y las posibles intervenciones
anteriores que tenga el paciente.

Consultas a registro pre anestésico 2 Se necesitara una iteracion para el desarrollo
(ya que se reutilizaran submodulos) y una
adicional para ajustar las observaciones del
cliente.

Registro post anestésico 3] Es el segundo mas complejo después del

registro pre anestésico, se necesita la

participacion constante del cliente.




3.4.2 Fase de Colaboracion

3.4.2.1 Diagrama de Clases
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Mediante el diagrama de clases definimos la arquitectura del sistema, tal como se muestra

en la figura 3.7

package Data[ @Diagrama de clases ]J

—
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AldredeFragment | I«“mm_h§ |
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PrescripcionFragment | Ay |
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LoginSeleccion 1 |
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|
|
|
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LsLaboratorioFragment
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Hematologico
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MusculoFragment
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RenalFragment

L - NeurologicoFragment
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Figura 3.7 Arquitectura del sistema — Diagrama de clases

Los detalles de cada clase como ser atributos y métodos estan incluidos en el Anexo B.
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3.4.2.2 Diagrama de Secuencias

Para ver como estas clases interactian en el tiempo, se modelan los diagramas de
secuencias para los escenarios de registro pre anestésico, consulta de registro pre anestésico y

registro post anestésico.

a) Registro pre anestésico

interaction Diagrama de secuencia Registro pre anestésico| @ Diagrama de secuencia Registro pre anestésico ]J

| :LuginActivity| | : Paciente | ‘PacienteNuevo ‘ | :SeleccionPacienteActiviw| |Preanestesico | |SumarioRegistroActivity
T T T T T

| 1 validaAccesa() |

|

| |

; iniciaPreanestesico(idUsuaria) I
|

T

alt 3: creaPaciente()

[si el paciente es nuevo]

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
strada] 6: selecclonaPaciente() .| 7: seleccionHistpriaClinica()
|
|
|
|
|
|
I

18: cierraSesion()

L e = B e = = e E o e =
|| [si el paciente ya esta redi
| T
[ 8 histariaClinica
| K- ————- T - - - T T T~
| | |
| L | |
| | | |
| | | |
| | | | loop | |
[ I N | ) o [el paciente tiene Hiferentes patolagias] |
| | 9: iniciaEvaluacignPre(idUsuario, histariaCliniga) o |
| | | 10 dlagnust\caPatuloglF()
| | | |
| | | |
| | | | f
| | | | 11: arrayEvaluacion(datg)
| | | |
| | | | 12: registraBvaluacion
| | | | i 2
| | | | |
| | | | |
| I I I | 13: finish()
I ‘ ‘ 14: finish() ‘
I 18: finish() [f ‘‘‘‘‘‘ e -

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Figura 3.8 Diagrama de secuencias — Registro pre anestésico
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En la figura 3.8 se muestra la clase InicioActivity iniciando el proceso cuando el
usuario se autentica y procede a seleccionar un paciente existente o registrar los datos
de un paciente nuevo mediante la interaccion de las clases SeleccionPacienteActivity y
PacienteNuevo respectivamente. En ambos casos se dispone del id de usuario y la
historia clinica del paciente, con lo cual se procede a iniciar el registro anestésico donde
se van consignando los datos de evaluacion segun las patologias del paciente para luego
ingresar al sumario donde el usuario revisa el global de los datos registrados, de no

haber observaciones se procede a guardar el registro en la base de datos del servidor.

b) Consulta de registro pre anestésico

interaction Diagrama de secuencia Consulta Pre anestésico| Eiﬁ’. Diagrama de secuencia Consulta Pre anestésico ]J

| :LoginActivity| | :SeleccionPacienteActivity| | :SumarioRegistroActivity| | : AgregarComentarioActivity
T T

I 1: validahAccesaf) I

] |

2: seleccionPaciente(idUsuario)

3: seleccionHistariaClinica()

|

4: consultaReqistro(idUsuario, historiaClinica)

5. adicionaObservacion(idUsuarip, historiaClinica)
6: obtieneCaomentario()

7. observacion ;

-1
M

8: actualizaRegistro(idUsuario, historiaClinica, arrayDatos)

:l |

3: finish()

P 10: finish() J_J']é —————————— L

11: cierraSesion()

]

Figura 3.9 Diagrama de Secuencias — Consulta registro pre anestésico
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La figura 3.9 muestra la consulta de un registro pre anestésico por un usuario, la
secuencia de pasos es similar a la figura 3.8, con la diferencia que no se realiza la
evaluacion pre anestésica y se pueden agregar observaciones mediante la clase

AgregarComentarioActivity.

¢) Registro post anestésico

interaction Diagrama de sscuencia Registro Post ansstésico| [fs] Diagrama ds secuencia Registro Post anestésico U

LoginActivity ‘ SeleccionPacienteActivity |
T

1: validaAccesof)

] |

2: seleccionaPaciente(idUsuario) |

|
|
3: seleccionHistariaClinica() [
|
|
I

alt

|
[usuario es residente o interna] 4. iniciaEvaluacionPast(idUsuario, histariaClinica)

loo 5. registraDatosRPR(tipoData)

[paciente permanece en RPA]

6: guardaDatosRPA(idUsuario, historigClinica, arrayDatosRPA)

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

5 g . =5
| [usuario es anestesiologo a cargo],
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| L
|_T: supervisaEvaluacionPost(idUsuario, fistoriaClinica)

8: agregaObservaciones(idUsuario, observacion)

9: finalizaPostAnestesica(idUsuario, hjstariaClinica, arrayDatasRPA)

777777 e |

12: cierraSesion()

Figura 3.10 Diagrama de secuencias — Registro Post anestésico

El registro post anestésico inicia con el usuario autenticandose y seleccionando una
historia clinica, si se trata de un residente o un interno procede a registrar la
recuperacion post anestésica del paciente, anotando todos los datos identificados en
los requisitos y guardando el registro para una posterior revision del anestesidlogo a

cargo. Si el usuario tiene los permisos adecuados (es el anestesidlogo a cargo) procede
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a seleccionar el registro que necesita revision para dar las ultimas observaciones y

cerrar el registro post anestésico de la historia clinica seleccionada.

3.4.2.3 Resultados de la Fase de Colaboracion

Se disefid e implement6 la arquitectura y se desarrollaron las funcionalidades seglin los
requisitos identificados. Se cumplieron el niimero de iteraciones establecidas en la fase de
especulacion y se disefid la interfaz de usuario, cuyas caracteristicas como la usabilidad y

funcionalidad fueron considerados en la siguiente etapa del método ASD.

3.4.3 Fase de Aprendizaje

Esta fase comprende la evaluacion del producto conjuntamente con el cliente para

identificar los factores a mejorar durante la siguiente iteracion.

El resultado de esta fase es el producto completado con las debidas revisiones de las

funcionalidades de la aplicacion a fin de garantizar la usabilidad por parte del cliente.

Se mostrard la funcionalidad del sistema tal como se plante6 en la fase de colaboracion,
producto de constantes mejoras a sugerencia del Servicio de Anestesiologia del Hospital de la

Mujer.

Registro Anestesico

Hospital de la Mujer

Atencién integral para toda la familia

Esperando servicio....
[ Usuario

[ clave | Introduzca Clave )

Seleccione actividad

(O Realizar registro Preanestesico

O Consultar registro Preanestesico
(no incluye pacientes antiguos)

O Realizar registro Postanestesico

Figura 3.11 Pantalla inicial en espera de servicio

Iniciando la aplicacion se espera a recibir el listado de usuarios autorizados y claves de

acceso al sistema.



Registro Anestesico

Hospital de la Mujer

Atencién integral para toda la familia

Inicie Sesion

Usuario

)

Seleccione actividad

@ Realizar registro Preanestesico

O Consultar registro Preanestesico
(no incluye pacientes antiguos)

O Realizar registro Postanestesico

Gl

Figura 3.12 Pantalla inicial con acceso al servicio
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El usuario selecciona su cuenta e introduce su clave para elegir una actividad: “Realizar

registro Preanestesico”.

Datos de Paciente

S &

Figura 3.13 Datos iniciales del paciente

Al comenzar el registro pre anestésico se debe seleccionar al paciente o adicionarlo en caso

que no esté registrado previamente.
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Datos del Paciente

Paciente Historial Clinico

Servicio

[ Cardiologia l
Diagndstico

[ arritmia cardiaca ]
Procedimiento

[ ablacion por cateter ]

. PROCEDER .

Figura 3.14 Datos iniciales del paciente completados

€4 318

CARDIO

CIRCULATORIO REGISTRAR

Evaluacion PreAnestesica
MUSCULO
D Hipertension ESQUELETICO : D Angina

SISTEMA
E] Arritmia ENDOCRINO hti D Angioplastia

D Infarto del Miocardio RESPIRATORIO D Insuficiencia Cardiaca
[C] Aaa CANCER

INFECCIOSAS

GASTROINTESTIN

Figura 3.15 Evaluacion de patologias del paciente

Se van clasificando las patologias del paciente en diferentes categorias para un facil acceso.
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Verificacién de Datos

Evaluacion PreAnestésica
Anestesiologo Dr Sergio Cabrera
Fecha 29/10/2016 12:31

Paciente Historial Clinico AFDO12

Sala ione Sala Cama

| Peso | atua | PA_J Fc_f Temp | Fr |

: 150/120 120 Lat/ o 140 Resp/
g w“" | mmHyg Min 37°C Min
[_Especialidad
Diagnéstico £ ]
Procedimiento ablacic
Cardio - Circulatorio Musculo Esquelético
Hipe A 5@
Sistema Endocrino Respiratorio
( Negatvo o X Tenendencio de 02 8
| Asma @
Cancer Infecciones
[ Negativo o ) Negativo ©
Gastrolntestinal / Rep. Neuroldgico
Negativo o J( Convulsiones @

Figura 3.16 Sumario pre anestésico hojal

El altimo paso es verificar el sumario pre anestésico donde el usuario tiene la opcion de

volver atras para corregir los datos de ser necesario.

Verificacién de Datos

Renal Hematoldgico

[ Me |.::|-.-.DI Transfusiones previas &
Embarazo Habitos Sociales

[(Negativo o X Negativo o

Antecedentes Patolégicos
Enfermedades previas:

Cirugias/Anestesias previas

Declaradas por el paciente:

Historial de Intervenciones:

Figura 3.17 Sumario pre anestésico hoja 2
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Verificacién de Datos

Alergias
Tipo / Agente Reaccion
rgias

Examen Fisico

Cardiaco [ Negativc o
Resp io (o
Neuro (&
Regional (@

otro ((Negativo o

Medicacion Previa

|l Negativoe

Hist, Via Aérea dificil Mallampati Estado Fisico ASA

[ 5i X Mallampatisa L v
Comentarios

se programa la intervencion para la proxima
semana |

L e I vouen .

Figura 3.18 Sumario pre anestésico hoja 3

Registro Anestesico

Hospital de la Mujer

Atencidn integral para toda In familia

Inicie Sesion

Seleccione actividad
@ Realizar registro Preanestesico

O Consultar registro Preanestesico
(no incluye pacientes antiguos)

O Realizar registro Postanestesico

L.os datos se registraron exitosamente!

Figura 3.19 Registro pre anestésico finalizado

El registro pre anestésico es almacenado en la base de datos y la aplicacion cierra

automaticamente la sesion, mostrando un mensaje del estado del registro.
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3.4.3.1 Resultados de la Fase de aprendizaje
Al término de la fase de aprendizaje tenemos los siguientes resultados:
e Sedesarrollo la aplicacion android con las funcionalidades especificadas en los requisitos.
e Se realizaron pruebas con el cliente para verificar la calidad de la aplicacion.
e Se adapto la interfaz grafica de manera que sea facil e intuitiva.

e Se desplego la aplicacion para su utilizacion con los demas componentes del sistema.

3.5 APLICACION WEB - METODO UWE
El Sistema de Informacion para la Gestion del Registro Anestésico - SIGRA cuenta con
una componente web que fue desarrollado mediante el método UWE generando en cada uno de

los modelos uno o varios artefactos que representan a la aplicacion web en escenarios especificos.

3.5.1 Modelo de Requerimientos — Casos de Uso
Para poder obtener una definicion clara de los requerimientos de esta aplicacion se
identifican actores, se generan casos de uso para cada subsistema y se detallan los escenarios

especificos.

3.5.1.1 Definicion de actores
Como inicio del modelo de requerimientos se realizé un andlisis de los usuarios que

interactuaran con la aplicacion como se muestra en la tabla 3.19:

Tabla 3.19 Definicion de actores — aplicacion web

Actor Descripcion
() Se refiere a los médicos del Servicio de
T Anestesiologia, este actor puede realizar el
——
registro trans anestésico, consultar y generar
Usuario reportes de historiales de pacientes y pacientes
antiguos.
Se refiere al jefe del Servicio de Anestesiologia,
( ) ) este actor realiza las mismas funciones del actor
+ Usuario ademds de gestionar usuarios y otros
\ administradores, este actor también puede

AT consultar y generar reportes de personal.




3.5.1.2 Casos de uso
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El diagrama general de casos de uso esquematiza los requerimientos de la aplicacion web.

package Reguirements [ @Use Case Diagram ]J

¢ Iniciar sesion

" Editar registro
de paciente

Seleccionar
paciente

Generar reporte

zincludex impreso

-

¥ -
~ zincludes . —
4 O T S T
—~ e B /~ Dardealta
( -~ i alnciu E}a - = J
\ /" Consultar registro \ — — — paciente
> S T
Usuario |"/ Registrar datos
‘f‘ iniciales paciente
‘ = sextends
- /" Iniciartrans < .
l\ ( tés . zextends gl T
g anestesico - = - —.I_./ Definir equipo
X ~ médico
T
o ~ &xtends
- T T —— S
® g ~ ~
Administrador

\ = eexends

e -

" Seleccionar <
% - _E==—osu
usuario . R,
- ﬂl‘ealizar controles y
\ procedimientos
o —

_ : T Lo
b Gestionar \«Include» e ———
| o .
| \ ( Gestionar usuario

~ aincludes
~g N
— /G

\

enerar Reporte
personal

—

~ Cerrar sesién

Figura 3.20 Diagrama general de casos de uso — aplicacion web

La aplicacion web estd compuesta de componentes los cuales se identifican con los

siguientes casos de uso:



a) Caso de uso — Consultar registro anestésico

package Data[ L@;consuﬂar registro anestesico ]J

o~

¢ Iniciar sesién

~~ Seleccionar /~ Editar registro
. " paciente ‘. de paciente
& ~ ;
¥ siiia aIﬂE|udE&__r <
e — - e
e Sy - "'-\.,_“

-~ T~
Consultar registro ~ eincludes /~  Generar reporte

'
Fa

| iy - — A A
N anestesico N impreso
™~ __includes
T

-

‘;}_'__-— — e

v /" Dardealta
Administrador o — . paciente
(3 Cerrar sesion 2
Sobet ol e

Figura 3.21 Consultar registro anestésico

Descripcion de los casos de uso:

Tabla 3.20 Caso de uso “Iniciar sesion”

Escenario Caso de uso “Iniciar sesion”

Codigo CU-WEB-01

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion El usuario es parte del personal del Servicio de Anestesiologia
Flujo Normal El usuario selecciona su cuenta e introduce su clave de acceso.
Flujo Alternativo Si los datos son incorrectos, el sistema no permitira el ingreso.
Postcondicion El usuario tiene iniciada la sesion.

Tabla 3.21 Caso de uso “Seleccionar paciente”

Escenario Caso de uso “Seleccionar paciente”
Codigo CU-WEB-02
Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion El usuario inici6 sesion correctamente.




Flujo Normal Se presenta un listado de pacientes activos o pacientes antiguos

para ser seleccionados.

Flujo Alternativo Si no existen registros en la base de datos, el listado estara vacio.

Posftcondicion Se tiene un paciente seleccionado para realizar una actividad.

Tabla 3.22 Caso de uso “Consultar registro anestésico”

Escenario Caso de uso “Consultar registro anestésico”

Cadigo CU-WEB-03

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion Se tiene seleccionado un paciente nuevo o antiguo.

Flujo Normal El usuario consulta el registro anestésico en sus tres etapas si es

un paciente antiguo o los registros que el paciente activo tenga

completos (pre, trans, post anestesico).

Flujo Alternativo

Postcondicion
Tabla 3.23 Caso de uso “Editar registro de paciente”

Escenario Caso de uso “Editar registro de paciente”
Codigo CU-WEB-04
Actor (es) Administrador, Usuario
Precondicion e Se esta consultando un registro anestésico.

e Hay datos que necesitan ser actualizados

e El paciente todavia no fue dado de alta.
Flujo Normal El usuario modifica / actualiza los datos del paciente (p.e. nombre

en caso que el paciente haya ingresado como “N.N.”)

Flujo Alternativo El sistema solo permite la edicion de ciertos datos del paciente

como nombre, sala, cama, peso, altura, edad.

Postcondicion Los datos del paciente han sido actualizados.
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Tabla 3.24 Caso de uso “Generar reporte impreso”

Escenario Caso de uso “Generar reporte impreso”

Codigo CU-WEB-05

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion e Se esta consultando un registro anestésico.

e Elregistro anestésico a imprimirse esta completo.

Flujo Normal El usuario genera el reporte impreso correspondiente a un

registro anestésico (pre, trans, post anestésico).

Flujo Alternativo El usuario genera el reporte en formato PDF.

Postcondicion e Se genera el reporte anestésico
e Se incrementa el contador de reportes y se registra
fecha y usuario que genera.
e El registro anestésico consultado ya no admite mas

modificaciones.

Tabla 3.25 Caso de uso “Dar de alta paciente”

Escenario Caso de uso “Dar de alta paciente”

Codigo CU-WEB-06

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion e El paciente completo su registro post anestésico.

e El registro anestésico del paciente esta completo.

Flujo Normal El usuario verifica los ultimos detalles del registro anestésico del

paciente y da su consentimiento para el alta del paciente.

Flujo Alternativo De haber alguna observacion seria, esta se corregira antes del alta

del paciente.

Postcondicion e El registro anestésico consultado ya no admite mas
modificaciones.
e El paciente pasa al historico de pacientes y deja de ser

un paciente activo.




Tabla 3.26 Caso de uso “Cerrar sesion”
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Escenario Caso de uso “Cerrar sesion”

Codigo CU-WEB-07

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion El usuario inicid sesion correctamente.

Flujo Normal

El usuario finaliza la sesion actual.

Flujo Alternativo

Postcondicion

Se guardan los datos de la actividad del usuario.

b) Caso de uso — Iniciar procedimiento trans anestésico

package Datal f@iniciar registro trans anestesico ]J

Administrador

¢ Iniciar sesion
M"‘-\_

o
Py

—._._____‘_‘_‘_‘/.—" % ¥ .
7~ Seleccionar ( Registrar datos
( paciente -\,}lnlclales paciente
\\\‘*'———-";extend» -

Inlclar trans «extend» Defnlr eqmpo

«ex’[end»

,f Reallzar controles y

Figura 3.22 Iniciar procedimiento trans anestésico



Descripcion de casos de uso:

Tabla 3.27 Caso de uso “Iniciar trans anestésico”

Escenario Caso de uso “Iniciar trans anestésico”

Cadigo CU-WEB-08

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion El paciente tiene completo su registro pre anestésico.

Flujo Normal

El usuario procede a registrar la intervencion quirurgica, la cual
el sistema lo divide en tres etapas: registrar datos, definir equipo

y realizar controles.

Flujo Alternativo

Postcondicion El paciente tiene completo su registro trans anestésico y pasa a
recuperacion post anestésica.
Tabla 3.28 Caso de uso “Registrar datos iniciales paciente”
Escenario Caso de uso “Registrar datos iniciales paciente”
Cédigo CU-WEB-09
Actor (es) Administrador, Usuario
Precondicion El usuario ha iniciado el registro trans anestésico

Flujo Normal

El usuario establece los datos iniciales del paciente previo a

iniciar la intervencion quirtirgica.

Flujo Alternativo

Si no se llenan los campos, el sistema no permitird avanzar y

mostrara un mensaje de alerta.

Postcondicion Se establecen datos del paciente como el indice Glasgow, presion
arterial, conteo de hematocritos y globulos rojos que se registran
en el trans anestésico.

Tabla 3.29 Caso de uso “Definir equipo médico”

Escenario Caso de uso “Definir equipo médico”

Codigo CU-WEB-10

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion e El usuario ha iniciado el registro trans anestésico.
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e Se ha completado los datos iniciales para la

intervencion.

Flujo Normal

El usuario define el equipo médico que participard en la

intervencion para establecer responsabilidades y roles

Flujo Alternativo

Si no se llenan los campos, el sistema no permitira avanzar y

mostrara un mensaje de alerta.

Postcondicion Se registran los participantes y sus roles en el trans anestésico.
Tabla 3.30 Caso de uso “Realizar controles y procedimientos”

Escenario Caso de uso “Realizar controles y procedimientos”

Codigo CU-WEB-11

Actor (es) Administrador, Usuario

Precondicion e El usuario ha iniciado el registro trans anestésico.

e Se han definido los participantes y roles del equipo

médico.

Flujo Normal

El usuario comienza la intervencion quirurgica y va registrando
los diferentes datos, controles y procedimientos utilizados

durante la intervencion, hasta la conclusion de ésta.

Flujo Alternativo

Queda a criterio del usuario cuando registrar los datos y la hora

de control. La prioridad es el paciente, no el sistema.

Postcondicion

Se registran los participantes y sus roles en el trans anestésico.
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¢) Caso de uso - Gestionar personal

package Datal L'%.‘} gestionar personal ]J

thH_Inl-::lar seswnﬁg

- o aexends
.--"'--_ _-""'--. —_— \H""-‘-—._
i Seleccionar

usuario j
%_’/"’)\ = — sincludes
—

Sz personal

>

¢~ Cerrar sesion
k-\_\-‘_\—\_\_\—'_,_:—'_'-'_ﬂ

.f Gestionar usu

— .

o — = E;.»-""'-_ T
Admlnlmradnx-"" Gestionar ™ «includes 4.- Generar Reporte \l
== \_  de personal J

e .

Figura 3.23 Gestionar personal

Descripcion de casos de uso:

Tabla 3.31 Caso de uso “Seleccionar usuario”

Escenario Caso de uso “Seleccionar usuario”

Caédigo CU-WEB-12

Actor (es) Administrador

Precondicion El usuario Administrador inicio sesion correctamente.

Flujo Normal El administrador accede a un listado de los usuarios registrados

en el sistema.

Flujo Alternativo Si no existe el listado, se brindara la posibilidad de registrar

nuevo personal.

Postcondicion Se tiene el id del usuario seleccionado

Tabla 3.32 Caso de uso “Gestionar usuario”

Escenario Caso de uso “Gestionar usuario”
Codigo CU-WEB-13
Actor (es) Administrador

Precondicion El usuario Administrador selecciond un usuario.
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Flujo Normal El sistema brinda la posibilidad de gestionar informacion del

usuario o de restablecer su clave de acceso.

Flujo Alternativo

Postcondicion El estado actualizado del usuario es registrado en el sistema.

Tabla 3.33 Caso de uso “Generar reporte de personal”

Escenario Caso de uso “Generar reporte de personal”

Cadigo CU-WEB-14

Actor (es) Administrador

Precondicion e El usuario Administrador selecciond un usuario.

e El usuario Administrador gestiona informacion del

personal.

Flujo Normal El sistema brinda la posibilidad de generar reportes por doctor,

turnos, por especialidad y por residente

Flujo Alternativo De haber alguna inconsistencia en los registros se informara al

usuario para corregir los datos.

Postcondicion Se genera el reporte y se registra la actividad del usuario.

Tabla 3.34 Caso de uso “Gestionar personal”

Escenario Caso de uso “Gestionar personal”

Cédigo CU-WEB-15

Actor (es) Administrador

Precondicion El usuario Administrador inicid sesion correctamente.

Flujo Normal El usuario puede realizar el CRUD en la base de datos para
gestionar usuarios.

Flujo Alternativo No se permite la eliminacion de un usuario si tiene intervenciones

registradas, en cambio su estado cambia a inactivo.

Postcondicion Se tiene actualizado el registro de personal.
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3.5.2 Modelo Conceptual — Diagrama de clases

El diagrama de clases plantea las clases que se involucran en el procesamiento de

informacion dentro del sistema, brindando una vision de la arquitectura de la aplicacion web.
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Figura 3.24 Modelo Conceptual — Aplicacion web
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3.5.3 Modelo Navegacional — Diagrama de navegacion

El diagrama de navegacion es el encargado de mostrar el flujo de navegacion entre nodos

de la aplicacion web mediante enlaces o links como se muestra en la Figura 3.25
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Figura 3.25 Modelo de navegacion — Aplicacion web
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3.5.4 Modelo de Presentacion — Diagrama de presentacion

El diagrama de presentacion es el encargado de mostrar un prototipo web mediante un
conjunto de estereotipos, los mismos que representan elementos HTML comunes, las ventajas de
este artefacto es que los estereotipos utilizados no son dependientes de una tecnologia especifica
y brindan al usuario una idea de las interfaces que se presentaran en cada uno de los componentes

de la aplicacion web.

3.5.4.1 Administracion del sistema

package Presentation| EﬁjDiagrama de presentacion de Administracion ])
zpresentationPages B
Inicio
apresentationGroups
Sistema de Informacion para la Gestion del Registro Anestesico
spresentationGroups spresentationGroups
MenuAhaPacientes SesionUsuario
eselections x?”Ch""»_ —_
: SeleccionAltaPaciente : EditarSesion
spresentationGroups
BreadCrum
ganchors —
: Home
zpresertationGroups
Actividades
zanchors eanchors i zanchors —_
: Pacientes : AitaPacientes : PacientesAnmtiguos
zanchors zanchors =
: Reportes : AdministracionPersonal

Figura 3.26 Diagrama de presentacion — Administracion del sistema



3.5.4.2 Gestion de pacientes

package Presertation[ @ Diagrama de presentacion - Gestion de pacientes U

apresentationPages B
Proceso de registro anestesico

spresentationGroups
Sistema de Informacion para la Gestion del Registro Anestesico

spresentationGroups spresentationGroups
MenuAltaPacientes SesionUsuario
aselectionz % eanchars —_—
: SeleccionAltaPaciente : EditarSesion

apresertationGroups
BreadCrum
zanchors «anchors
: Home : Pacientes
spresentationGroups
Pacientes en proceso de registro anestessico
ainputForms. E
: Pacientes
dexts gy || dets oy || otexts o dextr 2y dexts || ebutons g <buttons
tFecha *> | :Historial :Estado * fente ™ | | ~1| e : TransOperatorio

Figura 3.27 Diagrama de presentacion — Gestion de pacientes

3.5.4.3 Consulta de registro anestésico

package Presentation| Eﬁj Diagrama de presentacion - consulta registro anestesico ]J

«presentationPages D |
Consulta de registro anestesico

«anchors : Registro anestesico
he - D, i

H apresentationGroups
[ de Informacion para la Gestion del Registro Anestesico

apresentationGroups zpresentationGroups
i i io

rrrr— «anchars
nAltaPaciente EditarSesion

apresentationGroups
BreadCrum
«anchors «anchors «anchors ]
i Home : Pacientes : Registro anestesico
apresentationGroups
Registro Anestesico
atabs — stabs — atabs —
: PreAnestesico : TransAnestesico : PostAnestesico
stexts o atextz o etexts o eextz 2w
ext ~ atext 2 = = = =
‘ e # P, A ‘ ‘ 5 kil & ‘ ‘ : Procedimiento : Signos vitales i ‘ ‘ : Controles "~ ‘ ‘ : Equipos i ‘
o~ P o o
dexls 2y T PV (te)drx x xte)dsr ] atexts = «lex@ o ®
2 -1 : Tecnicas : Observaciones :EscalaAldrede :Prescripcion
: Alergias : Laboratorio

Figura 3.28 Diagrama de presentacion — Consulta de registro anestésico
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package Presentation|[ Eﬁj Diagrama de presentacion - Intervencion guirurgica ]J

zpresentationPages
Intervencion quirurgica

epresentationGroups
BreadCrum
«anchore — zanchors eanchorz —
:Home : Pacientes : IntervencionQuirurgica
xpreser‘ltatmnAlterr]atl\res» xpresentat_mnﬁltern_sm\resx
: Datos del paciente : Equipo Medico
etexts | atexts o atexts 2 etexts 2 |
: Historia clinica : Diagnostico : Especialidad : Anestesiologo
ateits o atents froedll | aselections aselections aselections % |
: Procedimiento ~ : Observaciones : Cirujano f Instrumentados : Residente
aselections % aselections
: Interno : Circulante de quirofano
zhuttonz g
: Registrar
ainputForms %
: Hoja de anestesia

spresentationGroups g | spresentationGroups g | atexts = atexts o

: Tecnica Anestesica . : Drogas . | : Hora inicio de Anestesia : Hora inicio de Cirugia e
atextinputs atextinputs atextinputs stextinputs
: Tecnica :Hora : Drogas :Hora zimages E‘

: Hoja de Anestesia
apresentationGroups : :
: Medicamentos xpreserrtat]onGroupx xpreser{tatlonGroupx
: Monitoreo : Via aerea
atextinputs stextinputs L
: Agente RASE dextinputs n etextinputs xtextlpputx stextinput=
N Etilan : Hora : Tipo :Hro

Figura 3.29 Diagrama de presentacion — Intervencion quirdrgica
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3.5.5 Implementacion de la aplicacion web

Como resultado del desarrollo de la aplicacion web mediante el método UWE, se presentan

a continuacion las interfaces mostrando la funcionalidad del sistema.

# |nicio

Para lecci una idad de las opci

@ = =

Paciantes Alta de Pacientes Pacigntea Anfiguos

Reportes

- - A Or. Tomas Vaca =

# Inicio » Pacientes

Iniciar

Facha Historial Estado Paciente Responsable

311121968 20:00 abcdef transoperatorio finalizado perez, juan -

OTIO2016 1235 mel23 RPA evaluado por intemo machicado, elias -—_

J0M02016 22:03 HESD463 evaluacion preanestesica finallzada MM, Dr. Sergio Cabrera

.
31121968 20:00 AF0012 transoperatorio finalizado Aguitar, Femando Dr. Edduardo Alvarez a

Figura 3.31 Gestion de pacientes
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REGISTRO ANESTESICO

Editar Praamn

Gendrar Reporie

Evaluacion Pre-anestésica y consentimiento

Fecha preanestesico: 05/10/2018 19:47

Peso Altura PA FC g Fr
= [Kg] 7= [Mis] 1501200 [mmMg] 100 [Lat.Min] 36 [C) 100 [Resp.iMin]
Especialidad Diagnéstica Procedimiento
Cardiologla nueva diagnastico Procedimiento 5
Anestesidlogo: Dr. Sergio Cabrera Comentarios:

primer comentario
[05/10/2016 20:14] segundo comentaria
[05/10/2016 21:09] comentaro de residente
[05/10/2016 22:24] comentaro de ofra residente
[1910/2016 18:41] nuevas cbservaciones

Cardio - Circulatorio

& | Musculo esquelético

¢ Arritmia ¢ Angloplastia

Figura 3.32 Consulta de registro anestésico

# Inicio » Paclentes > Intervencion Cuirurgica

Intervencion Quirurgica - Datos del Paclente

 Facieste | [ Seco  Historial Clinics |  Feso | [ ura | | sais |
NN, Femenino HESDa63 01Kg.] oM] no ne
especificado especificada

Em _ ) (oooco- IS (] [
i B Amos vl adicional M -edad. (¥ 3 “lns bl ] = =

Spascion ropuni [

nuevo diagnostico nuevo procedimiento Nueve servicio

bila bla

& | Conform:

n del equipo mibdico

Defina los integrantes del equipo médico y su rol (o especiafidad). diferenciando entre médicos e intamos

wrmmgﬁ

Anestesiologe Dr. Tomas Vaca
.
T

Figura 3.33 Intervencion quirurgica - hoja inicial
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Figura 3.34 Intervencion quirurgica — hoja anestésica

3.5.6 Resultados del método UWE

El desarrollo de la aplicacion web contempld un anélisis completo de requisitos que
complementado con los modelos y artefactos desarrollados, llevaron a implementar un sistema

enfocado en brindar facilidades al usuario al momento de utilizar las diferentes funcionalidades de

la aplicacion.

3.7 SERVICIO REST
El servicio REST desarrollado permite la comunicacion e intercambio de datos entre la
aplicacion web y la aplicacion android. Este servicio cumple con el principio RestFul:
e Los recursos se obtienen explicitamente mediante verbos HTTP
o GET, obtiene un recurso
o POST, crea un nuevo recurso
o PUT, actualiza un recurso
e Son peticiones sin estado (una misma peticion devuelve el mismo recurso).

e Sigue una estructura jerarquica e intuitiva de acceso mediante URI’s (uniform resource

identifier)
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e Se utiliza el formato JSON (JavaScript Object Notation) para el intercambio de recursos.

3.7.1 Descripcion de los recursos

En la tabla 3.35 se describen los recursos proporcionados por el servicio rest:

Tabla 3.35 Descripcion del servicio REST

Método

URI

Descripcion

GET

/rest/doctores

Devuelve un listado de doctores,
claves y el tipo de doctor

(anestesidlogo o residente)

GET

/rest/historial/ {id}

Devuelve el historial completo y los
antecedentes del id de registro

anestésico proporcionado.

GET

/rest/pacientes/historiales/preanestesico

Devuelve listado de historiales clinicos

para consulta pre anestésica

GET

/rest/pacientes/historiales/doctor

Devuelve listado de historiales clinicos
para que el doctor pueda hacer el
seguimiento de la recuperacion post

anestésica

GET

/rest/pacientes/historiales/interno

Devuelve listado de historiales clinicos
para que el interno autorizado pueda
registrar la  recuperacion  post

anestésica.

GET

/rest/pacientes/ {inicialPaterno|historiaClinica}

Devuelve un listado de todos los
pacientes cuyo apellido paterno o parte
de su historial clinico coincida con los

parametros proporcionados.

GET

/rest/paciente/ { historiaClinica}

Comprueba si existe el paciente con la

historia clinica proporcionada.

GET

/rest/recursos/preanestesico

Devuelve los recursos necesarios para
iniciar el registro pre anestésico
(listado de especialidades,

procedimientos, diagnosticos, etc)
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GET

/rest/recursos/postanestesico/ {id}

Devuelve los recursos necesarios para
iniciar el registro post anestésico del
paciente con registro anestésico {id}
(listado de equipos, prescripciones,

escalas, etc).

GET

/rest/recursos/antecedentes/ { historiaClinica}

Devuelve los antecedentes del paciente

segun su historia clinica.

POST

/rest/registro/preanestesico/ { historiaClinica}

Se registra en la historia clinica del

paciente la evaluacion pre anestésica.

POST

/rest/registro/postanestesico/ {id}

Los datos de la recuperacion post
anestésica se guardan en el registro

anestésico {id}

PUT

/rest/registro/preanestesico/ {id}

Se actualiza el registro pre anestésico
{id} con una nueva observacion, la

fecha y el doctor responsable.

PUT

/rest/registro/postanestesico/estado/ {id}

Se actualiza el estado del registro

anestésico a “en RPA”.

PUT

/rest/registro/postanestesico/ {id}

Se actualiza el registro post anestésico
con las observaciones hechas por el

anestesiologo a cargo.

3.8 MODELO FiSICO DE LA BASE DE DATOS

La base de datos implementada permite tanto a la aplicaciéon web como al servicio rest

gestionar los usuarios, reportes y los datos de registros anestésicos de pacientes. En la figura 3.35

se muestra el modelo fisico que se encuentra normalizado hasta la forma normal 2.



85

{oSYuw DY uonduosap -

b
g al

A ——
(0S)HVHD YA OIS

NI RRSPICy
ANpIsodjued ¢

NI SURSTIU0Y ¢

ANT 3ud 303

(DOT )2 HOUWA 20008 Wwed .
(001 ) HYHONY A 03U Wip300.d
(00T )uvHOMA pepienadsa .
(001 JavHOWY A BRI i wwes
(00T)HYHOUY A 0aRs0UGRIp -
EDHEILLER TR
IWLLI LV Q RdEpRsRYRY ¢
IWILILVQ RdRpRAUTRYRY
EMTETUTECTNPE =T
FWILILYQ ISURCIURYFY o
JWLL3LYQ BnoUE YRy
TV eBnDcOueLYRY
JW113LVQ 2ideymy o

IVOH SUel 3o

(Sk)uvHOUWA s ed o

AND 4o

oI

INIY o

(Sk)uvHDUrA B
vondemec

Avond osed

(Se)uvHOuvA opRisa o

-
NI BURIpI £

NI G3p1 | e

NI BRapicy

ANI J30ppi ¢

{oz)uvHouY A LoDRARSqE 0] ¢
ENETLL LI TR
(DOT)¥YHOWY A LODRARSGD -

(0S) ¥y HOUYA LoDdIIS3p

(se)uwHD¥vA opiade -
(SE) U HDUVA quiou ¢
AN RuosRdp!

NI euosBdp| ¢
(0S)uwHDUW A owim ¢
(01w HOUWA opaIsa ¢
(05)¥wHIMY A oLeNSNTodg
(osT)uvHOUVA 3n2p o

ANT Jm30ppt )

Figura 3.35 Modelo fisico de la base de datos
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CAPITULO IV. CALIDAD Y SEGURIDAD

4.1 CALIDAD DEL SISTEMA

Se define la calidad en base a un conjunto de propiedades definidos en la norma ISO 9126:
e Funcionalidad
e Fiabilidad
e Usabilidad
e Eficiencia
e Mantenibilidad
e Portabilidad

El objetivo principal es alcanzar la calidad necesaria para satisfacer las necesidades del

Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer.

4.1.1 Funcionalidad
La funcionalidad se mide segun la complejidad del conjunto de caracteristicas y

capacidades del sistema.

La métrica de punto funcidon nos permite medir la funcionalidad desde la perspectiva del
usuario, dejando de lado los detalles de codificacion e implementacion para lo cual se debe

determinar las siguientes caracteristicas:

e Numero de entradas de usuario. Se cuenta cada entrada de usuario que proporciona datos

orientados a la aplicacion.

e Numero de salidas de usuario. Se cuenta cada salida que proporciona informacion

orientada a la aplicacion, se refiere a informes, pantallas, mensajes de error.

e Numero de peticiones de usuario. Se define como una entrada interactiva que produce la
generacion de alguna respuesta del software inmediata en forma de salida interactiva. Se

cuenta cada peticion por separado.

e Numero de archivos. Se cuenta cada archivo maestro l6gico (esto es un grupo logico que

puede ser parte de una gran base de datos o archivo independiente).
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e Numero de interfaces externas. Se cuentan todas las interfaces legibles por la maquina

(por ejemplo: archivos de datos de disco) que se utilizan para transmitir informacion a otro

sistema [Pressman, 2010]

Roger Pressman mide la siguiente relacion:

(1)PF = CuentaTotal * (Grado de confiabilidad + Tasa de error * Z Fl-)

Donde:
PF: Medida de funcionalidad
CuentaTotal: Es la suma del valor de las entradas, salidas, peticiones, interfaces

externas y archivos

Grado de confiabilidad: Confiabilidad estimada del sistema, se considera un valor nominal de

65%

Tasa de error: Probabilidad subjetiva estimada del dominio de la informacion, este

error es del 1%
Fi: Son los valores de ajuste de complejidad
a) Aplicacion android

Los parametros de medida para la aplicacion android son:

Tabla 4.1 Aplicacion android: Cuenta total — factor de ponderacion medio

Factor de Total
Parametro de medida Cuenta ponderacion
medio
N° de entradas de usuario 139 3 4 556
N° de salidas de usuario 30 * 5 150
N° de peticiones de usuario 10 * 4 40
N° de archivos 5 * 10 50
N° de interfaces externas 15 * 7 105

CUENTA TOTAL 901




Tabla 4.2 Aplicacion android: Ajuste de complejidad del punto funcion
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Escala
Factores Significado
F(i)

(Requiere el sistema copias de seguridad y de recuperacion fiables? MODERADO 2
.Se requiere comunicacion de datos? ESENCIAL 5
(Existen funciones de procesamiento distribuido? MODERADO 2
(Es critico el rendimiento? SIGNIFICATIVO 4
(Se ejecutaria el sistema en un entorno operativo existente y

ESENCIAL 5
fuertemente utilizado?
(Requiere el sistema entrada de datos interactiva? SIGNIFICATIVO 4
(Requiere la entrada de datos interactiva que las transacciones de

SIGNIFICATIVO 4
entradas se lleven a cabo sobre multiples pantallas u operaciones?
(Se actualizan los archivos maestros de forma interactiva? MEDIO 3
Son complejas las entradas, las salidas, los archivos o las

MEDIO 3
peticiones?
(Es complejo el procesamiento interno? SIGNIFICATIVO 4
.Se ha disefiado el codigo para ser reutilizable? MEDIO 3
¢(Estan incluidas en el disefio la conversion y la instalacion? MODERADO 2
(Se ha disefiado el sistema para soportar multiples instalaciones en

SIGNIFICATIVO 4
diferentes organizaciones?
(Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los cambios y para ser

SIGNIFICATIVO 4
facilmente utilizada por el usuario?
TOTAL Y F; 49

Con los valores de ponderacion y cuenta total hallados, reemplazamos en (1):

PF = CuentaTotal * (Grado de confiabilidad + Tasa de error * z Fi)

PF=901 *[0.65+0.01 *49 ]

PF =1027.14
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Ahora hallamos el punto de valor méximo para comparar los valores del sistema, tomando

como referencia: ) F; = 70
PFyax = CuentaTotal * (Grado de confiabilidad + Tasa de error = 70)
PFMax=901 *[ 0.65 +0.01 * 70 ]
PFmax=1216.35

Por lo tanto la funcionalidad real de la aplicacion android es:

FUNCIONALIDAD T 100% = 84.4 %
P e = .
171635 0 0

La funcionalidad estimada es del 84.4% tomando en cuenta el punto funcién méximo

b) Aplicacion web

Los parametros de medida para la aplicacion web son:

Tabla 4.3 Aplicacion web: Cuenta total — factor de ponderacion medio

Factor de Total
Parametro de medida Cuenta ponderacion
medio
N° de entradas de usuario 105 4 420
N° de salidas de usuario 85 5 425
N° de peticiones de usuario 25 4 100
N° de archivos 15 10 150
N° de interfaces externas 0 7 0

CUENTA TOTAL

1095




Tabla 4.4 Aplicacion web: Ajuste de complejidad del punto funcion
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Escala
Factores Significado
F(i)

(Requiere el sistema copias de seguridad y de recuperacion fiables? ESENCIAL 5
.Se requiere comunicacion de datos? MODERADO 2
(Existen funciones de procesamiento distribuido? INCIDENTAL 1
(Es critico el rendimiento? SIGNIFICATIVO 4
(Se ejecutaria el sistema en un entorno operativo existente y

ESENCIAL 5
fuertemente utilizado?
(Requiere el sistema entrada de datos interactiva? SIGNIFICATIVO 4
(Requiere la entrada de datos interactiva que las transacciones de

SIGNIFICATIVO 4
entradas se lleven a cabo sobre multiples pantallas u operaciones?
.Se actualizan los archivos maestros de forma interactiva? SIGNIFICATIVO 4
Son complejas las entradas, las salidas, los archivos o las

MEDIO 3
peticiones?
(Es complejo el procesamiento interno? MEDIO 3
.Se ha disefiado el codigo para ser reutilizable? MEDIO 3
¢(Estan incluidas en el disefio la conversion y la instalacion? MODERADO 2
(Se ha disefiado el sistema para soportar multiples instalaciones en

SIGNIFICATIVO 4
diferentes organizaciones?
(Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los cambios y para ser

SIGNIFICATIVO 4
facilmente utilizada por el usuario?
TOTAL Y F; 48

Con los valores de ponderacion y cuenta total hallados, reemplazamos en (1):

PF = CuentaTotal * (Grado de confiabilidad + Tasa de error * Z Fi)

PF=1095*[0.65+0.01 *48]

PF =1237.35
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Ahora hallamos el punto de valor méximo para comparar los valores del sistema, tomando

como referencia: ) F; = 70
PFyax = CuentaTotal * (Grado de confiabilidad + Tasa de error = 70)
PFMmax= 1095 * [ 0.65 + 0.01 * 70 ]
PFmax = 1478.25

Por lo tanto la funcionalidad real de la aplicacion web es:

7.35

1237.
= — 0f — 0,
FUNCIONALIDAD 147825 * 100% = 83.7%

La funcionalidad estimada es del 83.7% tomando en cuenta el punto funcién maximo

4.1.2 Fiabilidad
Se refiere a la capacidad de la aplicacion para mantener su nivel de ejecucion bajo
condiciones normales en un periodo de tiempo establecido [Valle, 2009]

Se utilizara la funcion de distribucion exponencial para modelar la fiabilidad, asumiendo

una tasa constante de fallos, de esta manera se tiene la funcion de fiabilidad:
(2) R(t) = e Mt
Donde:

A : tasa constante de fallos y est4 definido como

nro.de fallos de acceso

" nro.total de accesos al sistema

t: periodo de operacién en el tiempo

Se realizaron pruebas por un periodo de 30 dias evaluando cada componente del sistema

(aplicacion android y aplicacion web), llegando a obtener los siguientes resultados:
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Tabla 4.5 Fiabilidad por componente

Aplicacion android Aplicacion web
2[N°de fallos] 3 [N°de fallos]
A 210 [N de accesos} 0.0095 350 [N2 de accesos} 0.0086
t 30 dias 30 dias
R(t) 0.75 0.77

La funcion de fiabilidad para componentes en paralelo es:

® Rs@®=1-| [a-R®)

Entonces tenemos que la fiabilidad del sistema considerando sus componentes es:
Rs(t)=1-[(1-0.75)*(1-0.77) ]
Rs(t) =0.9425

Por lo tanto la fiabilidad del sistema en un periodo de prueba de 30 dias es de 94%

4.1.3 Usabilidad
Consiste en la evaluacion del esfuerzo necesario que el usuario invertird para usar el
sistema, en base a la percepcion y comprension de la estructura logica.
Se utiliza el test TAM de apropiacion tecnolégica donde se evaluan los siguientes aspectos:
e Utilidad percibida (UP)
e Facilidad de uso percibida (FUP)
e Actitud hacia el uso (AHU)

Se realizaron encuestas a los usuarios finales, mostrandose los resultados a continuacion:
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Escala de importancia

D D
@ = g = o z
Py Bz 3 T R
E = =2 = 2 - L S o3 E 2 O
UP SR = 2 = S S = = =2 s = A
= = ﬁ = = < S ‘@ 2 7 s 2 =
== L o ,E z A O 5 © =2 o 3)
S = = ~ o A S &~
_8 E £ E =) o _8 &~
] 2 = (5] =2 =
< s I~ s < ~
@) @)
Me ayudaria a hacer mis
2 3 4 5 6 7
actividades mas rapido
Usar este recurso,
mejoraria el desempefo
P 3 4 5 6 7
de mi actividad
profesional
Usar este recurso,
incrementaria mi 2 3 4 5 6 7
productividad
Usar este recurso
aumentaria la
efectividad en  mis 2 3 4 5 6 7
actividades
profesionales
Usar este recurso
facilitaria la realizacion 2 3 4 5 6 7
de mis proyectos.
Encontraria este recurso
2 3 4 5 6 7

util en mis proyectos.

PROMEDIO: 6.2

PROMEDIO PERCENTIL: 88.1%
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Escala de importancia

FUP

Absolutamente

Improbable

PERCEPCION

Aprender a utilizar este

recurso fue facil para mi

Mi interaccidn con este
recurso  fue claro y

entendible

Encuentro este recurso
flexible para interactuar

con €l

Seria facil para mi llegar
a ser un experto en el uso

de este recurso

Encuentro a este recurso

facil de utilizar

2 o e
= p— =
-_ S e < o = —_— Eg
§ 2 i T 2% £% £%
s £ < ==& g £
=" 2 £
Q Q
2 3 4 5 6 7
2 3 4 5 6 7
9 3 4 5 6 7
2 3 4 5 6 7
) 3 4 5 6 7

PROMEDIO: 6

PROMEDIO PERCENTIL: 85.7%
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Tabla 4.8 Actitud hacia el uso

Escala de importancia

AHU

Absolutamente
Improbable
Considerablemente
Improbable
Poco improbable
Nada
Poco
Posible
Considerablemente
Posible
Absolutamente
Posible
PERCEPCION

El uso de este recurso
en mis actividades seria 1 2 3 4 5 6 7 6

bueno

El uso de este recurso en
mis actividades seria 1 2 3 4 5 6 7 7

beneficioso

El uso de este recurso en
mis actividades no seria 1 2 3 4 5 6 7 6

absurdo.

El uso de este recurso en
mis actividades seria 1 9 3 4 5 6 7 6

positivo

El uso de este recurso en
mis actividades seria 1 2 3 4 5 6 7 6

placentero

PROMEDIO: 6.2 PROMEDIO PERCENTIL: 88.6%

4.1.4 Eficiencia

Las métricas de eficiencia comprenden tres aspectos:
a) Comportamiento en el tiempo

Podemos considerar el tiempo estimado para completar una tarea, aqui tiene una relevancia
importante el servicio rest ya que es muy importante que el tiempo de respuesta sea lo mas

corto posible. La aplicacion android y la aplicacion web se desempefian eficientemente
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pero la latencia hasta acceder al servicio rest puede ser costoso en tiempo para completar

un registro anestésico.

Producto del uso continuo del sistema se identificd los tiempos promedios para los

diferentes tipos de peticiones rest

Tabla 4.9 Eficiencia del servicio REST

Tiempo promedio de Tiempo promedio de
Tipo de peticion
respuesta (1 usuario) respuesta (N usuario > 1)
GET ~ 15ms > 20ms
POST =~ 40ms > 70ms
PUT =~ 10ms ~ 10ms

Cabe aclarar que son tiempos estimados que podrian variar a medida que la base de datos

incremente la cantidad de registro a consultar.
b) Utilizacion de recursos

La aplicacion android se ejecuta en dispositivos con un minimo de 512MBytes de RAM y
Ice Cream Sandwich 4.0 como S.O., lo cual hoy en dia la mayoria de dispositivos superan

ampliamente.

La aplicacion web se probo que funciona correctamente incluso en equipos netbooks con

1GigaByte de RAM.
¢) Conformidad de la eficiencia

En la tabla 4.6 se mostr6 que la utilidad percibida por parte del usuario es del 80.9% debido

principalmente a la rapidez del sistema.

4.1.5 Mantenibilidad

Una parte importante del ciclo de vida de una aplicacién es la implementacion y
mantenimiento, considerando que a futuro puede ser necesario que otro desarrollador haga

mantenimiento del codigo o implemente nuevas funcionalidades.

El sistema est4 desarrollado con el estindar PSR-1, lo cual implica que el codigo es legible,

se atiene a reglas de sintaxis y todos los métodos estan documentados.
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La base de datos se encuentra normalizada y mantiene la integridad referencial.

4.1.6 Portabilidad

La portabilidad se refiere a la habilidad del software de ser transferido de un ambiente a

otro. El entorno puede incluir entornos organizacionales de software y hardware.

e A nivel de software. El sistema puede ser puesto en producciéon en un servidor dedicado o
virtual siempre que Apache y el DBMS MySQL estén instalados, también se puede iniciar
el sistema en computadoras personales o portatiles ya que existen paquetes gratuitos que
configuran el entorno para que el sistema pueda funcionar en los S.0. Windows (Wamp),

Linux (Lamp) y Macintosh (Mamp),

e A nivel de hardware. El sistema es portable y adaptable si se cumple con las siguientes

caracteristicas minimas:
o CPU: Pentium IV o superior
o RAMS512 MB
o HDD: 2GB o mas

o Zona de acceso wifi disponible.

4.2 SEGURIDAD DEL SISTEMA

Para garantizar la seguridad se implementd las siguientes medidas en los diferentes

componentes del sistema:

4.2.1 Autenticacion

Tanto en la aplicacion web como en la aplicacion android se requiere autenticarse para
acceder a las funcionalidades del sistema, ademas el acceso es diferenciado segun el tipo de usuario

registrado.

En la aplicacion web existe el usuario administrador que es el encargado de gestionar las
claves de acceso de los demés usuarios y es el que define la clave de acceso comun para internos.
Ademas el framework Codeigniter proporciona de manera nativa proteccion contra ataques de tipo

SQL injection y cross-site scripting XSS.
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4.2.2 Encriptacion

Debido a que la aplicacion android serd utilizada en un nimero indeterminado de
dispositivos moviles no se crearon tokens para autenticar la conexion al servicio REST, en su lugar
se optd por encriptar los recursos para evitar su acceso si son interceptados. La encriptacion
también se hace efectiva para almacenar las claves de acceso en la base de datos y asi evitar que

sean legibles en el remoto caso que alguien no autorizado acceda directamente a las tablas.

Se utiliza una encriptacion personalizada para evitar alguna posible brecha de seguridad en

métodos de encriptacion conocidos. Los pasos son los siguientes:

1. Se concatenan los recursos solicitados y se ordenan en una matriz de manera que forme

un cuadrado perfecto (el numero de filas es igual al nimeros de columnas).

2. En caso que la longitud concatenada de recursos no dé un cuadrado perfecto, se afiade

un caracter de relleno ‘@’ las veces necesarias.
3. El mensaje se lee de arriba — abajo y de izquierda a derecha.

Se presenta un ejemplo practico asumiendo que tenemos el nombre de una persona y el

nimero de su tarjeta de crédito:

Nombre (nom): Roberto Perez Sanjinez
Tarjeta de crédito: (tc) : 145-123-789
Informacion concatenada:
nom::RobertoPerezSanjinez;tc::145-123-789
Informacion encriptada:
nbri:2@oeen:3@mrzel-@:15z247 @:0a;58 @RPnt-9@oejcl@ @
Este seria el cuadrado perfecto, se eliminan los espacios y se agregan @:

n|lo|m|: R | o
blelTr t|]o| P | e
r{fe|lz]|]S]|al]n i
i n e z : t (&
: 7 14|65 1
213 -17]18]9 | @
@ @e@|@|@|@|@ | @

Figura 4.1 Encriptacion del servicio REST
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4.2.3 Base de datos

Para prevenir una potencial perdida de informacion ante una situacidon imprevista, se

generan automaticamente backups periodicos de la base de datos.

4.2.3 Hardware

A nivel de hardware el sistema fisicamente se encuentra en un servidor de hosting para asi
evitar el acceso directo al sistema por parte de personal no autorizado, en caso que el sistema se
configure en una maquina local, es importante que el acceso sea mediante clave y que la menor

cantidad de usuarios tengan acceso al sistema.
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CAPITULO V. COSTO DEL SISTEMA

5.1 METODO DE ESTIMACION CRI

El método de estimacion de costos CRI propone como métricas las caracteristicas de los
campos de la base de datos (C), las relaciones entre las tablas (R) y la cantidad de vistas, consultas

y procedimientos almacenados para visualizar datos en pantalla o en impresiones (I).

Este método propuesto por Gomez (2013) es particularmente util para determinar el costo
de sistemas como el SIGRA compuesto de una aplicacién android, una aplicacion web y un
servicio REST ya que se centra en la base de datos y las propiedades de sus relaciones y

complejidad de sus campos y no es necesario estimar el costo de cada componente por separado.
Para estimar el costo del sistema tenemos las siguientes ecuaciones

(1) Costo = (UT; + UTg + UT;) = ValorMonetario (Bs/Hr)

n
(2) UT; = Z(Complejidad del campo;)
1

m
(3) UTg = E(Nro de tablas de la entidad compuesta,,)
1

(4) UT; = Y{(Nrode tablas en el reporte,)*

Debemos calcular (2), (3) y (4) en base a la figura 3.35 Modelo fisico de la base de datos y

la cantidad de reportes contemplados en la aplicacion android y la aplicacion web.

La tabla 5.1 muestra los resultados de la sumatoria de complejidad de los campos existentes

en la base de datos.
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Tabla SubTotal
Antecedentes 4
Cama 3
Equipo_cirujanos 6
Evaluacion_post 3
Evaluacion_pre 3
Evaluacion_trans 3
Historial 3
Interviene 5
Paciente 3
Persona 5
Personal medico 8
Postanestesico 5
Preanestesico 5
Reg anestesico 57
Reg observacion 12
Reportes_generados 8
Sala 3
Transanestesico 5
_anestesia 3
_cirugia 3
_cirujano 3
_comentario 3
_historico_interviene residente 8
_medicacion_previa 3
_procedimiento 3

rol 3
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_observacion 3
_especialidad 3
TOTAL UTc 176

En la tabla 5.2 calculamos las relaciones existentes

Tabla 5.2 Unidades de trabajo de las relaciones

Entidades compuestas SubTotal
Historia ; antecedentes ; paciente 3
Persona ; paciente 2
Persona ; personal_medico 2
Paciente ; reg_anestesico 2
Persona medico ; reportes generados ; reg_anestesico 3
Persona_medico ; reg_observacion 2
Reg_observacion ; reg_anestesico 2
Personal medico ; interviene ; reg_anestesico 3
Equipo_cirujanos ; reg_anestesico 2
Reg_anestesico ; preanestesico ; evaluacion_pre 3
Reg_anestesico ; postanestesico ; evaluacion_post 3
Reg_anestesico ; transanestesico ; evaluacion_trans 3
Reg_anestesico ; sala 2
Reg_anestesico ; cama 2
TOTAL UTr 34

Y la tabla 5.3 nos muestra los reportes requeridos
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Aplicacion Reporte Nro. tablas
Android Listado de pacientes por historial 5
Android Listado de pacientes por inicial de apellido 5
Android Sumario registro pre anestésico 16
Android Listado de historiales y estado 13
Android Listado de equipos 4
Android Listado de escalas y evaluaciones 6

Web Reporte de pacientes en proceso de registro 14
anestésico
Web Reporte de pacientes con alta RPA 12
Web Reporte de pacientes antiguos 15
Web Reporte pre anestésico 16
Web Reporte post anestésico 15
Web Reporte trans anestésico 16
Web Reporte actividades de personal 10
Web Reporte cirugias por especialidad 16
Web Reporte cirugias por anestesidlogo y residente 15
TOTAL UT; 178

Una vez obtenidos (2), (3) y (4), tenemos en (1), suponiendo el costo por hora 80 Bs:

Costo = (176 +34 + 178 ) * 80 Bs
Costo = 388 * 80 Bs
Costo = * 80 Bs
Costo = 31040 Bs.
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El método de estimacion CRI nos indica, una vez que se obtienen las unidades de trabajo
dentro del sistema, que el costo resultante de desarrollar e implementar el Sistema de Informacion
para la Gestion del Registro Anestésico SIGRA asciende a 31040 Bs. (treinta y un mil cuarenta

00/100 bolivianos)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El Sistema de Informacion para la Gestion del Registro Anestésico SIGRA fue disefiado,

desarrollado e implementado satisfactoriamente en el Servicio de Anestesiologia del Hospital de

la Mujer, debido a las pruebas de calidad con el cliente se tuvieron varias iteraciones incrementales

hasta obtener un producto que cumple con los requisitos y objetivos establecidos para el proyecto.

Por tanto se llegan a las siguientes conclusiones respecto a los objetivos especificos:

El objetivo de desarrollar una aplicacion moévil Android se cumplié aplicando el método
de Desarrollo Adaptable de Software ASD, teniendo como resultado una aplicacion que
brinda ayudas visuales y sugerencias de autocompletado en diagnosticos al usuario para

que la elaboracion de los registros pre y post anestésicos sea facil e intuitiva.

El disefio de la arquitectura cliente — servidor de la aplicacion Web se realizé aplicando el
método UWE. La aplicacion web resultante permite al usuario registrar la fecha y hora de
los controles de signos vitales, uso de agentes y la dosis exacta, técnicas y procedimientos
mediante cuadros de didlogo para no saturar la pantalla de campos preestablecidos y
agilizar el registro trans anestésico. De esta manera cumplimos el objetivo especifico

planteado.

El objetivo de desarrollar un servicio web basado en REST para comunicar ambas
aplicaciones se cumplié desarrollando un cliente REST en la aplicacion Android y el
servicio REST en la aplicacion Web de forma que los datos consignados en ambas

aplicaciones pueden ser consolidados para generar los tres registros anestésicos.

El objetivo de implementar un acceso seguro y diferenciado al sistema se logra mediante
el uso de contrasefias y roles de usuarios que tienen diferentes privilegios en ambas
aplicaciones, también se encripta el servicio REST para evitar la lectura de los datos (por

ejemplo contrasefias) en caso de que estos sean interceptados.

El objetivo de disenar reportes en base a los tres registros anestésicos se cumplio
implementando un moédulo de reportes y consultas en la aplicacion Web. Los reportes

impresos se obtienen una vez que termina todo el proceso anestésico pero se pueden
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consultar cuando se requiera y en ellos estan consignados todos los datos del registro

anestésico del paciente.

El objetivo de disefiar e implementar una base de datos normalizada para los tres registros
anestésicos se cumplid de forma implicita al desarrollar el servicio REST, la aplicacion
Android y la aplicacion Web. La base de datos resultante se encuentra normalizada hasta
la forma normal 2 donde cada atributo que no forma parte de la clave primaria depende si

o si de ésta y de esta forma garantizamos la integridad referencial de los datos.

Habiendo cumplido con los objetivos especificos, también cumplimos con el objetivo general

del proyecto de grado: “Disefar e implementar el Sistema de Informacion para la Gestion del

Registro Anestésico SIGRA que gestione eficientemente el proceso de registro anestésico

mediante el uso de servicios web y dispositivos moviles para proporcionar informacion precisa,

oportuna y util al Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Mujer”

RECOMENDACIONES

A la conclusion del presente proyecto se tienen las siguientes recomendaciones para

garantizar una gestion adecuada del registro anestésico:

Los usuarios deberian renovar sus claves de acceso por lo menos una vez al mes para

reducir los riesgos de acceso no autorizado.

La clave de acceso comun para internos debe cambiarse de ser posible cada dia, el Jefe de

Servicio es el que debe determinar el mejor momento.

Para que los datos del registro trans anestésico sean lo mas exactos posible, se recomienda
que los doctores registren al momento cualquier procedimiento o técnica utilizada durante

la intervencion.

Se debe tratar de limitar la cantidad de dispositivos moviles que hacen uso de la aplicacion
Android, para el caso de los internos es recomendable que el Servicio de Anestesiologia

cuente con uno o dos dispositivos especificamente para su uso.

El sistema funciona siempre que el punto de acceso wifi esté activo y los equipos de
escritorio cuenten con las condiciones para operar normalmente, se recomienda el uso de

UPS u otro tipo de generadores eléctricos para garantizar el uso del sistema.
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e Una siguiente version del sistema puede incluir una interface directa con los equipos de
control y monitoreo de quir6fano, para esto se recomienda una colaboracion estrecha y

disponer de acceso abierto para estudiar estrategias de integracion.
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Figura A. Arbol de problemas causa — efecto
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ANEXO C

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA APROPIACION TECNOLOGICA
Nombre del Recurso SIGRA

ESCALA DE IMPORTANCIA OBSERVACIONES
Utilidad Percibida Absolutamente |Considerableme Considerableme Absolutament
(UP) Improbable nte Improbable  |poco Improbable |Nada Poco Posible nte posible e posible
Me ayudaria a hacer mis
1 2 3 4 5 6 7

actividades mas rapido
Usar este recurso, mejoraria
el desempefio de mi 1 2 3 4 5 6 7
actividad profesional
Usar este recurso,
incrementaria mi 1 2 3 4 5 6 7
productividad

Usar este recurso aumentaria
la efectividad en mis 1 2 3 4 5 6 7

actividades profesionales

Usar este recurso facilitaria la
realizacién de mis proyectos.
Encontraria util en mis
proyectos

Figura CI. Cuestionario — Utilidad percibida UP

OBSERVACIONES

ESCALA DE IMPORTANCIA

Facilidad de Uso

Absolutamente |Considerableme Considerableme |Absolutament
Percibida (FUP) Improbable  |nte Improbable |peso Improbable |Nada Poco Posible nte posible e posible
Aprender a utilizar este
recurso serfa facil para mi 1 2 3 4 5 6 7
Mi interaccién con este
recurso seria clara y 1 2 3 4 5 6 7
entendible
Encuentro este recurso
flexible para interactuar con 1 2 3 4 5 6 7
él
Seria facil para mi llegar a ser
un experto en el uso de este 1 2 3 4 5 6 7
recurso

Encuentroa este recurso
facil de utilizar

1 2 3 4 5 6 7

Figura C2. Cuestionario — Facilidad de uso percibida FUP

ESCALA DE IMPORTANCIA OBSERVACIONES
Actitud Hacia el Uso Absolutamente |Considerableme Considerableme |Absolutament
(AHU) Improbable nte Improbable  |peso Improbable |Nada Poco Posible nte posible e posible
El uso de este recurso en
mis actividades serfa bueno 1 2 3 4 5 6 7
El uso de este recurso en mis
actividades seria beneficioso 1 2 3 4 5 6 7
El uso de este recurso en mi
actividades no serfa absurdo 1 2 3 4 5 6 7
El uso de este recurso en mis
actividades seria positivio 1 2 3 4 5 6 7
El uso de este recurso en mis
actividades seria placentero 1 2 3 4 5 6 7

Figura C3. Cuestionario — Actitud hacia el uso AHU
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ANEXO D

Datos del Paciente

Servicio

[ Obstetricia ]

Diagnéstico
| su | [
Sufrimiento fetal agudo

[ Cesarea -] ?’
' PROCEDER '

Figura D1. Auto completado — Aplicacion android

Tecnica Conductiva

Fecha de control @ Hara de contral @

2016-11-20

Técnica =

PERIDURAL POTENCIADA
Aguja .
-~
T

Cateter
Latencia

Resultado Observaciones

Figura D2. Auto completado en cuadro de dialogo — Aplicacion web



