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RESUMEN

La Unidad de Alimentacion Complementaria Escolar (UNACE) dependiente del Gobierno
Auténomo Municipal de La Paz, dedicada a la distribucion del desayuno escolar, cuidado y
prevencion en salud integral del escolar, en la actualidad ha emprendido automatizar e
integrar sus programas de salud escolar, buscando obtener facilidad en el manejo de la
informacidn del servicio que realizan los programas de salud escolar (Programa “Nutricion y
salud escolar” y Programa “Por una sonrisa san y feliz del escolar”) en todo el alumnado que
tiene a cargo en los 6 macrodistritos del Municipio de La Paz, debido a que el trabajo y el
proceso de administracion de informacién es manual en mas de 160.000 alumnos por
gestion.

El presente trabajo denominado “Sistema Integrado de Salud”, es un sistema informatico
desarrollado en plataforma Web bajo un enfoque RIA, cuyo proposito es integrar el flujo de
informacidn de sus programas de salud en ejecucién, anteriormente mencionados y producir
informacion en tiempo real, con la implementacion de un “Subsistema de Informacion
Odontoldgica” que pertenecera al programa: “Por una sonrisa sana y feliz del escolar”; el
desarrollo de éste subsistema constituira la base para un sistema integrado, orientado a
reemplazar el flujo de papeles por el flujo de informacién computarizada, con una base de
datos centralizada, a partir de una Unica carga de datos y producir maltiples combinaciones
de informacidn: nutricional, odontoldgica, afecciones de enfermedades, etc., facilitando la
generacion de informacion con claridad, confiabilidad y en tiempo real.

Para el desarrollo del proyecto se utilizd la metodologia UWE (Ingenieria Web basada en
UML), practico para construir modelos de analisis y disefio para sistemas Web y un enfoque
del desarrollo agil del software basado en el modelo incremental con un proceso de software
personal.

Para cuidar los detalles de la calidad del sistema se utilizaron métricas de evaluacion Web
(WEB-SITE QEM) basada en la ISO 9126 y se comprobd que este responde a las exigencias
del usuario.

Para resguardar la seguridad de la informacion aplicamos la encriptacion trasparente (TDE)
en la base de datos de SQL Server 2008, se proponen politicas de seguridad y para el analisis

de costo del sistema se utiliza el modelo COCOMO |IlI.
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1 MARCO REFERENCIAL
1.1 INTRODUCCION

En la actualidad el avance de las Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(NTIC's)', ha hecho de los sistemas de informacién (SI) indispensables en cualquier
institucion que desee alcanzar altos niveles de calidad en los servicios que presta.

No se puede pensar en una institucion que carezca de informacion en cualquier ambito
que plantee desarrollarse, ésta es la principal caracteristica que definira estrategias de cara al
futuro y medira productividad como efectividad de los procesos efectuados. [DAV0S]

Actualmente la informacion es el activo mas importante de cualquier organizacion.
Por otro lado con el incremento de la tecnologia, las organizaciones han optado por
implementar sistemas de informacion, automatizados e integrados; como un proceso de
deteccidn de problemas y también de oportunidades que permita almacenar grandes
cantidades de informacion, procesarlas de forma rapida y presentar resultados requeridos,
para apoyar la toma de decisiones.

El Gobierno Auténomo Municipal de La Paz (GAMLP), tiene como mision
institucional contribuir a la satisfaccion de las necesidades colectivas de los habitantes del
Municipio, mejorando la calidad de vida de la poblacion en sus aspectos tangibles e
intangibles. Considera que las condiciones fundamentales del desarrollo humano, entendido
como el proceso de ampliacidn de capacidades y oportunidades de la poblacion, es una vida
saludable; en este sentido, ha establecido como meta y prioridad de gestion: el desarrollo
integral de nifios y nifias en edad escolar?.

El GAMLP, esta dividido en varias oficialias, las cuales tienen una mision especifica.
La Oficialia Mayor de Desarrollo Humano (OMDH) es una de ellas y tiene a su cargo la
Direccion de Educacion (DE); ésta direccion a su vez tiene a su cargo la Unidad de

Alimentacion Complementaria Escolar (UNACE) que esta encargada de la entrega de

! Nuevas Tecnologias de Informacién y Communicacion. Agrupan los elementos y las técnicas utilizadas en el
tratamiento y la transmision de la informacién, principalmente de informatica, internet y telecomunicaciones.

? Convencisn sobre los Derechos del Nifio, Articulo 27.
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raciones de alimento complementario escolar (desayuno escolar) en umdades educativas
publicas de los 6 macrodistritos del Municipio de La Paz.

La alimentacién adecuada es el Derecho Humano® més importante v esencial para el
desarrollo social y econdmico de un pais. Una buena nutricién contribuye a mejorar la
eficiencia y los resultados de acciones para el desarrollo: mayor capacidad de aprendizaje,
menores gastos para el cuidado de la salud, mayor productividad, entre otros. Es decir, la
nutricién como base para el desarrollo, estd relacionada principalmente con la educacion,
salud, pobreza y género. [COMO02]

Por esta razon, la Unidad de Alimentacion Complementaria Escolar (UNACE), ha
implementado en umdades educativas que tiene a su cargo, los programas: “Nutricion y
salud escolar”, “Atencion integral al menor de 6 afios” y “Por una sonrisa sana y feliz del
escolar”, basados en prevencion, seguimiento y evaluacidn, para contribuir a mejorar el
estado nutricional y salud integral del escolar. [GOBO06, Pag. 7]

El presente trabajo propone un “Sistema Integrado de Salud”, sistema informatico en
plataforma Web bajo un enfoque RIA* para la UNACE cuyo propdsito es integrar el flujo de
informacién de sus programas de salud en ejecucidn, anteriormente mencionados y producir
informacidn en tiempo real, a partir de la implementacién de un “Subsistema de Informacion
Odontologica™ que pertenecera al programa: “Por una sonrisa sana y feliz del escolar™; el
desarrollo de éste subsistema constituira la base para un Sistema Integrado de Salud,
orientado a reemplazar el flujo de papeles por el flujo de informacidn computarizada, basado
en una Base de Datos Relacional, a partir de una tnica carga de datos y producir multiples
combinaciones de informacion: nutricional, odontoldgica, afecciones de enfermedades, etc.,

facilitando la generacidn de informacion con integridad, claridad, y confiabilidad.

* Declaracién de Derechos Humanos, Articulo 25; péarrafo 1.

* RICH INTERNET APPLICATIONS (RIA), término acufiado por Macromedia en marzo de 2002, las cuales
son un nuevo tipo de aplicacién Web cuyo objetivo es incrementar y mejorar las opciones y capacidades de las
aplicaciones Web tradicionales.
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1.2 ANTECENDENTES
1.2.1 Antecedentes de la Institucion

La Unidad de Alimentacion Complementaria Escolar (UNACE), es dependiente del
Gobierno Auténomo Municipal de La Paz (GAMLP), sin fines de lucro, creada en 1998 por
Resolucion Municipal N° 0674.

El objetivo principal de la UNACE es la dotacion de la alimentacion complementaria
escolar (programa de “Desayuno escolar”)® y la salud integral del escolar (programa de

™6 con cobertura a 410 unidades educativas, entre unidades

“Nutricidon y salud escolar
fiscales, umdades de convenios y centros especiales, de turnos: manana, tarde y noche,
llegando a 168.000 [GOB09, Pag. 3] estudiantes favorecidos en todo el Municipio de la
ciudad de La Paz.

Con el propdsito de obtener informacion actualizada sobre la situacion de salud
integral escolar, en las gestiones 2005-2006 se elabora el “Perfil Epidemioldgico del
Escolar” en el Municipio de La Paz’, proceso desarrollado a partir de la implementaciéon del
carnet de salud del escolar, como un producto de alianzas estratégicas promovidas por la
Unidad de Alimentacion Complementaria Escolar (UNACE) con el Ministerio de Salud y
Deportes, Servicio Departamental de Salud (SEDES), Servicio Departamental de Educacion
(SEDUCA), Umiversidad Mayor de San Andrés (UMSA), ademas de la participacion activa
de representantes de la comunidad educativa.

Los principales resultados del “Perfil Epidemiologico del Escolar” se resumen en la
Figura N° 1, con referencia a indicadores de estado nutricional, proliferacién de afecciones y
prevalencia de caries dentales. Realizando el diagndstico general de las diferentes
prevalencias en edad escolar, se comprueba que el 78,87% [GOBO06, Pag. 6] de escolares

sufren de una alta persistencia de caries dental, es decir de cada 100 escolares 80 tienen

® Programa implementado a partir del afio 2000, enmarcado en el tercer lineamiento estratégico “Municipio
solidario, equitativo y afectivo”.

® Programa de prevencién, seguimiento y evaluacién en salud integral escolar, implementado a partir de afio
2005.

7 Estudio realizado en todas las unidades educativas publicas pertenecientes a los 6 macrodistritos del
Municipio de la ciudad de La Paz.
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problemas fundamentalmente de caries, lo que origind la necesidad de enfocar el tema de

alimentacion y salud de forma integral. Como consecuencia del “Perfil Epidemiologico del

»8

Escolar”” desde junio del 2007, se implementd el programa “Por una Sonrisa Sana y Feliz

del Escolar”, con sus tres pilares:

e Educacion en nutricion, orientada en salud dental.
e Educacién en higiene buco dental.

e Aplicacién del TRA® (Tratamiento Restaurativo Atraumatico).
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Figura 1.1 Representacion de resultados del Municipio de la ciudad de La Paz.

Fuente: “Perfil Epidemiolégico del Escolar”, Gobierno Auténomo Municipal de La Paz.

1.2.2 Antecedentes de Trabajos Similares

En la actualidad la UNACE cuenta con el sistema de informacion “Unace-SYS”, que

proporciona informacion de unidades educativas, infraestructura, personal, detalle de

® El Perfil Epidemiolégico del Escolar constituyo en un referente para el disefio y ajuste de politicas, programas
y proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de nuestros nifios, nifias y adolescentes en edad escolar.

® Técnica sencillay répida para realizar obturaciones en caries de primer y segundo grado.
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ejecucidn, informacidn del desayuno escolar, otros. Unace-SYS es la integracion de dos
proyectos de grado realizado en el afio 2004 y 2007. También cuenta con otro sistema de
informacion independiente de “Unace-SYS”, para el manejo de informacion del programa:

“Nutricion y salud escolar”, desarrollado como un proyecto de grado en el ario 2006.

» Entre los proyectos de grado desarrollados recientemente en la Carrera de
Informatica respecto a la Unidad de Alimentacidon Complementaria Escolar

(UNACE), se tiene:

1) Titulo Administracion de Informaciéon de la Unidad de Nutricion y Alimentacion
Complementaria Escolar
Autor Denisse Janeth Rios Quisbert
Ao 2007
Descripcion Sistema de Administracion de la UNACE que se basa en el analisis y
diserio de los modulos de seguimientos de actas, seguimientos de promotores,
evaluacion de personal, registro de unidades educativas, promotores, actas,

asignacion de promotores.

2) Titulo Sistema automatizado de tratamiento de la informacion de la evaluacion
nutricional de nifios de edad escolar.
Autor Ameérico Serafin Soliz Septlveda
Afio 2006
Descripcion Sistema basado en el programa “Nutricion y salud escolar” que realiza
evaluaciones nutricionales periodicas y colectivas, basado en la recoleccion de datos
del camnet de salud escolar, estos datos ingresan a un procesamiento de evaluacién y
al compararlo con estandares nutricionales arrojaran resultados, utiles para los

profesionales en nutricion de la umdad.

Los proyectos de grado mencionados anteriormente fueron desarrollados, e
implementados como sistemas de informacion, de acuerdo a requerimientos y necesidades

independientes, actualmente en funcionamiento como aplicacion de escritorio.

-6-
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» Entre los proyectos de grado desarrollados recientemente en la Carrera de

Informatica respecto al tema propuesto, se tiene:

3) Titulo Sistema de Contabilidad Integrada - UMSA
Autor Lizeth Jimena Coaquira Quisbert
Afio 2007

Descripcion  Sistema que opera de forma comun, tnica y uniforme, integrador de
los registros presupuestarios, econdmicos, financieros y patrimoniales, orientado a
determinar los costos de las operaciones, aplicando la teoria contable, principios de

contabilidad integrada.

1.3 ELECCION DE TEMA

En la actualidad la UNACE ha emprendido automatizar e integrar todos sus
programas de salud integral escolar, buscando obtener informacién en linea y completa de
todo el alumnado que tiene a cargo en los 6 macrodistritos del Municipio de La Paz.

Los sistemas de informacion implementados en la UNACE, no fueron desarrollados
para una estructura integrada de informacion o plataforma Web, temiendo muchos
inconvenientes y debiéndose realizar ajustes manuales, necesarios para salvar las situaciones
de problemas, es asi que el programa: “Por una sonrisa sana y feliz del escolar” no esta
automatizado en forma independiente o integrado en algin sistema informatico de la
UNACE.

Si bien la odontologia tuvo un salto importante en cuanto a la modermdad y
tecnologia, el indice de caries, enfermedades periodontal y otras patologias de la cavidad
bucal producidas por microorganismos como bacterias, virus y hongos siguen incidiendo en
la salud general de nuestra poblacion, especialmente en mnifios, nifias y adolescentes; a ellos
se suman condiciones de pobreza en la que viven la mayoria de los hogares, y sufren ademas
elevados mveles de desnutricion y mortalidad materna e infantil. [ MINO9]

El presente trabajo denominado “Sisterna Integrado de Salud™ serd un sistema

informatico en plataforma Web bajo un enfoque RIA, que integrara datos, indicadores y

-7-
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variables de indole odontolégica y nutricional (caries dentales, obturaciones, tratamientos
dentales, patologias, afecciones, alergias, peso, talla y otros), en forma ordenada, unificando
en una aplicacion Web la informacidn que controla el programa “Por una sonrisa sana y feliz

del escolar” y el programa “Nutricion y salud escolar”.

1.4 DEFINICION DEL PROBLEMA

La UNACE esta en un proceso de automatizacion de todos sus datos, mejoramiento y
ampliacidn de sus programas, justamente para mejorar y agilizar todos sus procesos, en un
sistema informatico tnico que integre informacion oportuna, precisa y confiable, para el
seguimiento, control y toma de decisiones de sus programas de salud implementados en
escolares de los 6 macrodistritos de la ciudad de La Paz.

El programa “Por una sonrisa sana y feliz del escolar”, viene realizando una
cobertura odontoldgica de 17.813 estudiantes con 40.665 [GOB09, Pag. 6] obturaciones de
muelas y dientes en 96 umdades educativas, aplicando la técnica del Tratamiento
Restaurativo Atraumatico (TRA).

Seguin perspectivas de la UNACE las proyecciones en prevencion, seguimiento y
evaluacion en salud integral escolar, se incrementara en los siguientes afios. El trabajo con
informacién no automatizada es cada vez un problema de escala mayor, basado en datos
reales no confiables, existe un mayor margen de error en resultados de avances y exitosas
toma de decisiones.

El programa “Por una sonrisa sana y feliz del escolar”, presenta muchas falencias en
su trabajo operativo y necesita urgentemente la implementacion de un sistema de
informacion; todo su fluyjo de informacion y recoleccion de datos es manual, el
procedimiento en manejo de informacidn que hasta ahora se vino ejecutando trae consigo la
dificultad en cuanto a proceso: de administracidn, control y seguimiento de informacién, los
procesos también se los realiza de forma manual o en su caso migrados a hojas electrénicas

Excel.
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e Los datos generales recolectados de cada escolar atendido por el programa “Por una
sonrisa sana y feliz del escolar”, se almacena manualmente en hojas fisicas, lo que
provoca demora en la busqueda especifica de un paciente.

e El diagnostico odontologico o linea base que se realiza a cada escolar, es recolectado
manualmente, no contar con un sistema que automatice esta informacién deriva en un
conteo manual muy moroso para obtener indices odontologicos, proliferacion de
caries, etc., por cada registro recolectado.

e No se tiene informacidn actualizada y confiable en tiempo real, de indices
odontoldgicos, cuantificacion de dientes sanos, caries dentales, obturaciones, etc., en
cada umidad educativa y macrodistrito del Municipio.

e Los reportes y/o informes del programa difieren demasiado tiempo, cuantificar toda
la informacidon recolectada es torpe; por alumno, curso, unmidad educativa y
finalmente macrodistrito, obteniendo datos muy generales.

e Existe demasiada informacion sin digitalizar de escolares que fueron atendidos por el
programa desde que el mismo inicio: antecedentes generales, curaciones realizadas,
seguimiento, etc., sin describir una linea de avance real del trabajo que realiza el
programa en gestiones anteriores, conllevando a trabajar en redundancia, sin avance
y con fracasadas toma de decisiones.

e No existe un registro organizado de los odontélogos egresados'® que trabajan en el
programa, a los cuales asignan individualmente: material de trabajo e insumos
odontologicos.

e Existe demora enla busqueda de informacion, desorganizacién en el almacenamiento
y manipuleo de la informacién acumulada. Ocasionando pérdida de tiempo y
deterioro de hojas fisicas.

e Lainformacion es inconsistente y tienen mayor probabilidad de ser erronea.

e Existe duplicidad de esfuerzos como de tareas y un mivel de equivocacion alto en la

representacion de datos reales.

* Estudiantes egresados de la Carrera de Odontologia de las Universidades de convenio.

-9.



Sistema Integrado de Salud - GAMLP Capitulo | — Marco Referencial

e No existe coordinacion, integracion, flujo e intercambio de informacion con otros
programas que ejecuta UNACE, y que tienen la misma mision: salud integral escolar,
enfaticamente con el programa: “Nutricion y salud escolar™.

e No existe informacién oportuna o referente de un historial clinico de salud
actualizado con antecedentes clinicos (enfermedades, alergias, situacion nutricional y
de salud), de cada escolar, indispensable a la hora de tomar medidas clinicas u

curaciones odontologicas de los pacientes.

1.4.1 Formulacion del problema

JUn nuevo sistema lograra reducir el trabajo manual en el programa “Por una sonrisa
sana y feliz del escolar”, integrando el mismo flujo e informacion que controla el programa
“Nutricion y salud escolar”, eliminando duplicidad de datos y/o procesos, brindando
informacidn confiable oportuna y significativa a nivel de una aplicacion Web para una buena

toma de decisiones?

1.5 JUSTIFICACION

1.5.1 Justificacion técnica

El desarrollo del sistema traera consigo beneficios al Gobierno Auténomo Municipal
de La Paz mediante la Unidad de Alimentacion Complementaria (UNACE), ya que permitira
tener a su alcance estadisticas'' y datos reales en prevencion, seguimiento v evaluacion de la
salud integral escolar en linea (internet), posibilitando una correcta toma de decisiones,

mejores y nuevas proyecciones a largo plazo. El Sistema Integrado de Salud aplicara

" Al ser la Estadistica una ciencia que conlleva otro estudio complejo y relacionado con la investigacion
cientifica, cuando nos referimos a estadisticas estaremos haciendo hincapié¢ en la recoleccién, analisis e
interpretacién de datos, ya sea para ayudar en una toma de decisiones o para explicar condiciones regulares o
irregulares de algiin fenémeno o estudio aplicado.

-10 -
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tecnologias Web basadas en las RIAs' (AJAX, Java Script vy JQuery), permitiendo una
adecuada explotacion del manejo de la informacion de manera facil [WEIO4].

La institucion, actualmente cuenta con la infraestructura adecuada, tanto a nivel de
hardware (equipos de computacion y servidores) como de software (Visual Studio 2010,
SQL Server 2008, IIS), para la implementacion del presente proyecto, es decir, cuenta con

los equipos necesarios para el desarrollo, pruebas y culminacion del proyecto.

1.5.2 Justificacion operativa

El desarrollo del Sistema Integrado de Salud tendra como principal beneficiario a los
nifios que son atendidos por dichos programas; la agilizacion de los procesos permitira
trabajar a los odontologos y nutricionistas con mas énfasis en las unidades educativas que asi
lo requieran.

También beneficiara a odontologos, nutricionistas y personal en general de la
UNACE; el sistema facilitara el trabajo que desempenan, realizando el trabajo operativo de

una manera mas eficiente obteniendo informacidn confiable y actualizada.

1.5.3 Justificacion economica

El desarrollo ¢ implementacién del sistema utilizara recursos de la institucion, existe
software actual con sus respectivas licencias, también se cuenta con computadoras de tltima
generacion, lo cual representan costos bajos y de facil aplicacion, asi mismo sistematizar
ciertos procesos, actividades y tareas que en la organizacion la realizan manualmente o
semiautomaticamente, es de gran utilidad.

La informacién generada por el sistema sera oportuna para la buena toma de
decisiones, generando beneficios en la obtencién de resultados y la entrega oportuna de
informacidn, satisfaciendo asi las expectativas de la misién como el deseo de que la pérdida

de tiempo sea un costo que influye negativamente en el cumplimiento oportuno de la misma.

2 Los usuarios finales son los que experimentan las grandes ventajas de las RIAs. Cabe destacar que una RIA
bien estructurada y disefiada disminuye el tiempo en que el usuario encuentre la informacién que necesita sin
esperar a que una pagina nueva se cargue.

-11 -
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1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General

Desarrollar un Sistema Integrado de Salud, a partir de un Subsistema de Informacidn
Odontolégica para el programa “Por una sonrisa sana y feliz del escolar” ¢ integrar el
sistema de informacién del programa “Nutricion y salud escolar”, mejorando el flujo de

informacion, organizacion y seguimiento, eliminando duplicidad de datos, procesos y tareas.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Desarrollar el Subsistema de Informacion Odontoldgica que estara implementado en
el Sistema Integrado de Salud.

e Diseriar el portal Web'® de la UNACE, que sera la puerta de entrada del Sistema
Integrado de Salud.

e Realizar una reingenieria de procesos y de base de datos del sistema informatico que
contempla el programa: “Nutricion y salud escolar”, que sera modelo para el
desarrollo del Subsistema de Informacion Odontolégica.

o Implementar una base de datos centralizada con el gestor de base de datos SQL
Server 2008, que integre todos los datos necesarios de los programas de la UNACE
en cuestion.

e Diseriar un historial clinico, para el control y seguimiento de los pacientes escolares
atendidos en sus unidades educativas de acuerdo al tipo de patologias y curaciones
que fueron registradas.

e Diseriar un Odontograma para tener una representacion anatomica o esquematica de
las piezas dentales, organizados por cuadrantes y sobre los cuales se sefialan las

patologias y/o tratamientos del paciente escolar.

3 Un portal Web es un sitio Web cuya caracteristica fundamental es la de servir de puerta de entrada (inica)
para ofrecer al usuario, de forma facil e integrada, el acceso a una serie de recursos y de servicios relacionados
a un mismo tema. Principalmente un portal Web esta dirigido a resolver necesidades de informacion especifica
de un tema en particular.
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e Diseriar modulo de gestion de datos generales de: usuarios del sistema, pacientes,
unidades educativas y productos; control de stock de insumos odontologicos,
procesamiento de datos recolectados validados y depurados.

e Diseriar el médulo de reportes generales con graficas estadisticas y obtencion de
resultados del trabajo operativo realizado por el programa, que brindara informacién
explicita sobre escolares atendidos.

e Generar rteporte de historial clinico y odontograma para una evaluacion y
seguimiento del paciente.

o Defimr diferentes roles y accesos de seguridad de usuarios para mantener la
integridad de la informacién que sera almacenada en la base de datos central,

previniendo cualquier adulteracién posterior.

1.7 ALCANCES Y LIMITES
1.7.1 Alcances

El proyecto se orienta al analisis, disefio, desarrollo y pruebas del Subsistema de
Informacién Odontologica, donde se 1dentificaron los siguientes alcances:

o El Subsistema de Informacion Odontoldgica que pertenece al programa: “Por
una sonrisa sana y feliz del escolar” se desarrollara e implementara desde su
fase in1c1al hasta su fase final, utilizando una metodologia adecuada.

e FEl sistema de informacion del programa: “Nutricién y salud escolar™ existente
en la actualidad, se fusionara al Subsistema arriba mencionado, manteniendo
todos sus parametros y requerimientos en cuestion como sistema de
mformacidn establecido, nos concentraremos en una reingenieria de software
basado en su modelo relacional, entidad relacion y estructura de relaciones
que se integrard al modelo relacional del Subsistema de Informacién
Odontologica, generando asi una base de datos central del Sistema Integrado
de Salud.

e Moddulo de historial clinico.

e Moddulo de stock de productos odontolégicos proporcionados al programa.
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e El sistema de informacién se ufilizara en la Web extranet/intranet del
Municipio a todo nivel de conexion de internet de una computadora.
e Fl sistema de informacion abarcara la informacidn a nivel municipal, es decir

los 6 macrodistritos de toda la ciudad de La Paz.

1.7.2 Limites

e La implementacion del Sistema Integrado de Salud, solo integrara a 2
programas en cuestion que son los referentes en salud integral escolar que
ejecuta la UNACE: programas: “Nutricion y Salud Escolar” y “Por una
sonrisa sana y feliz del escolar”. No contemplara la implementacion e
integracion de otros programas pertenecientes a la UNACE.

e Solo los usuarios con permisos acceden completamente al sistema, el resto
navega en el portal a mvel de extranet del Municipio.

e No se contempla el control de personal, se disefiard un modulo de registro de
odontélogos egresados' que trabajan en el programa.

e Se disefara un moédulo de stock de insumos, esto no implica que es un
modulo de inventarios, ya que significaria un médulo de mayor complejidad.

e El proyecto abarcara solo a unidades educativas publicas: unidades fiscales,
unidades de convenios y centros especiales, que pertenecen a los 6
macrodistritos del Municipio de La Paz. El proyecto no contempla otras
umdades educativas que estén fuera de este rango.

e Podran beneficiarse solo aquellos usuarios que dispongan de una conexion a

internet, por tratarse de un proyecto de plataforma Web.

“ Estudiantes egresados de la Carrera de Odontologia de las diferentes universidades en convenio, que hacen
su internado rotatorio como parte de su formacién académica.
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1.8 APORTES
1.8.1 Aporte Teorico

Dentro la ingenieria Web existen varias metodologias de desarrollo para aplicaciones
Web, la presente propuesta hace énfasis a la Metodologia Ingenieria Web basada en UML
(UML-Based Web Engineering “UWE™), y un enfoque del desarrollo agil del software
basado en el modelo de proceso incremental con un proceso de software personal.

El aporte tedrico del presente trabajo es la utilizacién de estos paradigmas como una
metodologia personalizada, puntualizando los pasos que éste requiere para su desarrollo,
seglin las necesidades del proyecto, requiere de un practico modelado Web por su
integracion con otros subsistemas como de una rapida implementacion, entendiendo asi el
objetivo principal del sistema, y limitantes en cuanto a tiempo y recursos (economicos,
humanos y tecnologicos).

En este sentido el presente Proyecto de Grado servira como base para nuevos
proyectos y sistemas, que contemplen estas caracteristicas en el desarrollo e implementacidn

de sistemas de informacion.

1.8.2 Aporte Practico

La relevancia social sobre el tema de salud integral es muy importante y delicada,
sobre todo por la falta de atencidon o cobertura del gobierno central [CAR00], 1a UNACE
trabaja con varios programas y varias instituciones, especializados en la alimentacion
complementaria y salud integral, pero limitindose a la prevencidn, seguimiento y
evaluacion, lo cual es de trascendental importancia por el control y datos que se manejan
dentro de esta unidad.

La informacién obtenmida a través del Sistema Integrado de Salud servird para
sustentar, nuevas proyecciones, planes de contingencia y alcances (mediano y largo plazo),
basados en la salud basica del mifio, nifia y adolescente contemplados como un derecho

universal.
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Los beneficiados directos del presente Proyecto, es el personal de la UNACE vy los
escolares atendidos por los programas en ejecucion, el sistema facilitara el flujo e
intercambio de informacion entre los programas de salud de manera rapida y segura, se
automatizaran la mayoria de los procesos manuales, se solucionaran problemas de datos
erroneos e inconsistentes, es decir, se obtendran datos e informacion confiable, que son
indispensables a la hora de nuevas decisiones: prevenciones y proyecciones basadas en la

salud integral del escolar, gratificando a los escolares con mejores atenciones y rapido

apoyo.

1.9 METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS

Las metodologias y herramientas que se utilizan para el desarrollo del presente
proyecto son:

» Metodologia Ingenieria Web basada en UML (UWE). El Modelado de aplicaciones
Web con UML consiste en aplicar la metodologia de analisis y disefio orientado a
objetos al desarrollo de aplicaciones Web ya que hasta el dia de hoy, lo mas
importante en el desarrollo de aplicaciones Web han sido las herramientas. La facil
creacion de hojas HTML vy en general de sitios Web, usando herramientas simples,
ha hecho que el desarrollo de este tipo se haga sin un trabajo serio de analisis y
diserio. Dado que las paginas Web son los principales componentes de la arquitectura
Web. Usando UML podemos ver una pagina Web como un objeto, esto nos permitira
poder establecer los métodos y atributos de una pagina Web.

> La usabilidad se puede considerar como la capacidad del producto software para
permitir que usuarios especificos logren realizar tareas especificas con productividad,
efectividad, seguridad y satisfaccion en determinados casos de uso. El objetivo de un
producto es que posea la calidad necesaria y suficiente para que satisfaga las
necesidades de usuario explicitas e implicitas. [USE11]

» Las Rich Internet Applications, o RIA (en espafiol "aplicaciones de Internet
enriquecidas”), son aplicaciones Web que tienen la mayoria de las caracteristicas de

las aplicaciones de escritorio tradicionales. Estas aplicaciones utilizan un navegador
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vV V V V VYV V¥V

Web estandarizado para ejecutarse y por medio de complementos o mediante una
maquina virtual se agregan las caracteristicas adicionales.

Las RIA surgen como una combinacion de las ventajas que ofrecen las aplicaciones
Web y las aplicaciones tradicionales. Buscan mejorar la experiencia del usuario.
Servidor Windows Server 2003.

Internet Information Server IIS.

Servidor de Base de Datos SQL Server 2008.

Lenguaje de Programacion C#.

Entorno de Desarrollo Integrado IDE Microsoft Visual Studio 2010.

Crystal Reports.
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2 MARCO TEORICO
2.1 SISTEMAS DE INFORMACION

Sistema de informacion (SI) es un conjunto de elementos orientados al tratamiento y
administracion de datos ¢ informacion, organizados y listos para su posterior uso, generados
para cubrir una necesidad (objetivo). Dichos elementos formaran parte de alguna de estas
categorias:

» Elementos de un sistema de informacion.
Personas.
Datos.

Actividades o técnicas de trabajo.

YV V V VY

Recursos materiales en general (tipicamente recursos informaticos y de
comunicacién, aungue no tienen por qué ser de este tipo obligatoriamente).

Todos estos elementos interactlan entre si para procesar los datos (incluyendo
procesos manuales y automaticos) dando lugar a informacién mas elaborada y
distribuyéndola de la manera mas adecuada posible en una determinada organizacion en

funcion de sus objetivos. [PRE06]

2.1.1 Sistema Integrado

Un Sistema Integrado de Informacidn (SII) se refiere a un sistema que integra o
centraliza la informacion misional de una organizacion facilitando su uso a lo largo y ancho
de todas las areas de la Organizacion. Los SII cubren los procesos de negocio de un tipo de
organizacion especifica.

Los sistemas como ERP'® pueden ser considerados como SII. Algunos proveedores ofrecen
soluciones para sectores especificos como Gas, Telecomunicaciones, Produccion, Finanzas,

entre otros. [PRE06]

> Enterprise Resource Planning, Software de Informacién Centralizada orientado a registrar e integrar la
mayoria de los procesos de negocios.
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2.1.2 Sistemas de Informacion de Salud (SIS)

La expansidén y la transmision de tecnologias y sus aplicaciones, comprenden
diferentes campos de la actividad humana, entre ellos el area de la salud. El aumento de la
automatizacion ha sido un elemento sumamente importante de estos adelantos tecnologicos.

La odontologia, al igual que otras actividades del area de salud, no puede llevarse a
cabo efectivamente sin contar con una informacion exacta y a tiempo, informacién inherente
al paciente y sus problemas, procedimientos adecuados para su cuidado, beneficio y
limitaciones. Es asi que el funcionamiento de un sistema de salud, depende de 1o bien que se
utilicen sus recursos (maquinaria, dinero, personas, informacion, etc.), pero la informacion
es, quiza, el recurso mas valioso que cualquier institucion posee, ya que sin ella todo lo
demas es inmanejable.

Un diagnostico rapido y el tratamiento eficaz de un paciente dependen de la
transmision exacta de ordenes y resultados entre varios servicios de salud. Las mejoras en la
eficiencia con un sistema de proceso de datos funcionando adecuadamente, se pueden medir
en miles de horas-hombre y en gran cantidad de dinero ahorrado. Igualmente importante, el
manejo de informacion sanitaria automatizada mejora (o mejorara) significativamente la
asistencia al paciente, al reducir errores, acelerando el flujo de drdenes y resultados, y
haciendo disponible una informacién mas completa para la toma de decisiones [ASS86].

En estos casos, las ventajas del uso de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (NTIC) en un sistema integrado por programas de salud son obvias:

» Acumular y organizar la informacion para que sea accesible inmediatamente.

» Mejorar la productividad al reducir el fluyjo de papel y la redundancia de la

informacion.

» Ayudar enla planificacion de recursos y mejora del funcionamiento del sistema.

Y

Permitir hacer revisiones de calidad de la asistencia.

» Gestionar la informacidn para tratar a los pacientes mas eficientemente.

Bajo estas premisas se define un SIS como un sistema global e integrado, disefiado
para gestionar la administracion, logistica y aspectos clinicos de un sistema sanitario

[VANOO]. Generalmente es un software compuesto por varios componentes o modulos que
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gestionan una gran variedad de subsistemas en las especialidades médicas (Enfermeria,
Laboratorio, Cirugia, etc.). La funcion de un SIS es por tanto apoyar las actividades de cada

establecimiento del sistema sanitario en los mveles operacional, tactico y estratégico.
2.1.3 Historia Clinica Computarizada (HCC) 16

La Historia Clinica Computarizada (HCC) supone incorporar las Nuevas Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (NTIC) en el nucleo de la actividad samitaria. Esto trae
como consecuencia que la historia deje de ser un registro de la informacidn generada en la
relacion entre un paciente y un profesional o un centro sanitario, para formar parte de un
sistema mtegrado de informacién clinica.

El registro de salud constituye una recopilacion sistematica de hechos pertinentes de
la vida de un paciente y su historia de salud, incluso de enfermedad (es) y tratamiento (s)
pasados y presentes, preparado por aquellos profesionales que contribuyen al cuidado del
paciente y su bienestar. Estos registros han sido tradicionalmente basados en papel, que
durante la mayor parte del siglo pasado ha sido el vehiculo para coleccionar, almacenar y
presentar la informacion del paciente, pero los mismos se han vuelto progresivamente
inadecuados debido al incremento intensivo de la informacidn en el ambiente de la salud.

En los ultimos cinco afios el volumen de la informaciéon se ha duplicado y se ha
generado mas informacion en los tltimos 20 afios que en los 5000 afios anteriores, razon por
la cual es indispensable usar nuevos medios de acceso a las fuentes de informacion y la
tecnologia contribuya a esto.

Segin el Comité Europeo de Normalizacion (CEN), una HCC es un: Registro
longitudinal y potencialmente multi-institucion o multinacional de la atencion sanmitaria de un

unico sujeto (paciente), creado y almacenado en uno o varios sistemas fisicos con el

* En la literatura también se las puede encontrar como Historias Clinicas Electrénicas (HCE) o Historias
Clinicas Digitalizadas (HCD). No obstante, si se acepta que la informatica es una ciencia que mediante
sistermnas electrénicos y programas informaticos permite un manejo automatico de la informacién, y en este caso
se estd hablando de manejo de la informacion sanitaria de pacientes, parece que el mejor termino que puede
ajustarse a dicho concepto sea Historia Clinica Computarizada (HCC).
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proposito de informar en la asistencia sanitaria futura del sujeto y proporcionar un registro
meédico-legal de la asistencia que se le ha suministrado [CEN04].

Por tanto se podria decir que una HCC no es mas que un conjunto global y
estructurado de informacion, relacionado con los procesos de la asistencia médico sanitaria
de los pacientes, soportado en una (o varias) plataformas informaticas.

El registro de pacientes basado en computadoras (HCC) es el término aceptado para
describir la informacion automatizada del paciente y sigue las pautas generales con respecto
al contemdo, estructura, privacidad, divulgacion de la informacidn, exactitud, autenticacion
de entrada y almacenamiento, vinculado a la naturaleza de la informacion en papel. La
Historia Clinica Computarizada mejora la calidad de atencidn haciendo que el registro y su
informacion asociada este siempre disponible para los profesionales, cuando estos lo
necesiten, ademas de contribuir a hacer su trabajo mas efectivo y realizar una correcta
seleccidn de los servicios prestados para que se adapten a las necesidades y circunstancias de
cada paciente. Soluciona problemas fisicos de almacenamiento y favorece la interconsulta en
lugares remotos compartiendo la informacion en tiempo real.

La sustitucion de la HC tradicional (en soporte papel) por una historia clinica
informatizada (HCC) responde a varias necesidades:

1. Dar cumplimiento a las caracteristicas y objetivos del documento HC en cuanto a los
requerimientos del equipo sanitario, manteniendo la confidencialidad.

2. Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de HC: el almacenamiento de grandes
voliimenes documentales, y la seguridad frente a los riesgos de pérdida y de deterioro.

3. Permitir la transferencia rapida de la informacion sanitaria existente de un paciente a
puntos lejanos, garantizando que cada paciente solo tenga un tnico expediente y éste pueda
ser consultado desde distintos lugares.

4. Soportar las decisiones médico-asistenciales, mediante la interaccion con bases de datos,
que permitan una rapida consulta de las mejores practicas, los protocolos de manejo y las
evidencias reconocidas.

5. Poner a disposicion de los educadores, mvestigadores y de los planificadores sanitarios

esta informacion, en forma eficiente.
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La Tabla 2.1 muestra una comparacién de las caracteristicas de la HC tradicional y la

HCC.

Tabla 2.1 Comparacion de Historia Clinica Computarizada con la Tradicional

Caracteristica

HC Computarizada

HC Tradicional

Accesibilidad

Utilizable en todo momento y lugar

via internet.

Utilizable en un solo lugar.

Inviolabilidad

No puede ser adulterada, se protege
por medio de una firma digital.
Insercién de hora y fecha automaticas
y técnicas de copia de seguridad
adecuadas.

Mecanismos de insercion de campos

auto-Numericos.

Puede llegar a rehacerse total o

parcialmente sin poder

comprobarlo.

Privacidad

Garantizada por mecanismos de

seguridad informaticos.

Garantizada por mecanismos

de control de archivos.

Riesgo de pérdida

Seguridad garantizada con una
correcta politica de resguardo de la

informacién (back-up).

Frecuentemente extraviada.

Integridad

La informatizacion racional garantiza
que la informacién de un paciente no

esté atomizada.

Frecuentemente se encuentra
dividida en servicios, se suelen
abrir  varios numeros de
historia clinica para un mismo

paciente.

Durabilidad

Permanece inalterable en el tiempo
para que su informacidén pueda ser

consultada.

Sufre deterioro con el tiempo,
por su propio uso muchas

VECES.

Costos de

personal

Puede ser operada y buscada por los
mismos profesionales que requieren la

mformacion.

Requiere personal para el

mantenimiento del archivo.

Fuente: [MANOQ4]
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2.2 INGENIERIA DEL SOFTWARE

A pesar de que cientos de autores han definido en forma individual la ingenieria del
software, la definicion que propuso Fritz Bauer en una conferencia fundamental sobre la
materia es muy atractiva:

“[La ingenieria del software es] el establecimiento y uso de principios solidos de la
ingenieria para obtener econdmicamente un software confiable y que funcione de modo
eficiente en maquinas reales.”

Segtin [PREO06], la ingenieria de software es una tecnologia estratificada que debe
estar sustentada en un compromiso de calidad. La base que soporta la ingenieria del software
en un enfoque en la calidad.

La base de la ingenieria del software es el estrato del proceso. El proceso de la
ingeniera del software es el elemento que mantiene juntos los estratos de la tecnologia y que
permite el desarrollo racional y a tiempo del software de computadora. El proceso define un
marco de trabajo que debe establecerse para la entrega efectiva de la tecnologia de la
ingenieria del software.

Los métodos de la ingenieria del software proporcionan los “como” técnicos para
construir software. Los métodos abarcan un amplio espectro de tareas que incluyen la
comunicacion, el analisis de requisitos, el modelado del diserio, la construccion del
programa, la realizacion de pruebas y soporte. Los métodos de ingenieria del sofiware se
basan en un conjunto de principios basicos que gobiernan cada area de la tecnologia e

incluye actividades de modelado y otras técnicas descriptivas. [PREQ6]

2.2.1 Ingenieria Web

La World Wide Web y la Interner que la alimentan son, posiblemente, los desarrollos
mas importantes en la historia de la computacion. Estas tecnologias han llevado a todos a la
era de la informatica; ademas, se han convertido en parte integral de la vida diaria en la

primera década del siglo XXI.
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Para quienes pueden recordar un mundo sin la Web, el crecimiento cadtico de la
tecnologia tiene su origen en otra era: los primeros dias del software. Era una época de poca
disciplina pero enorme entusiasmo y creatividad.

En este sentido, la ingenieria Web hace referencia a las metodologias, técnicas y
herramientas que se utilizan para el desarrollo de aplicaciones Web complejas y de gran
escala en las que se apoya la evaluacion, disefio, desarrollo, implementacion y evolucidn de
dichas aplicaciones. El desarrollo de aplicaciones Web posee determinadas caracteristicas
que lo hacen diferente del desarrollo de aplicaciones o software tradicional. La ingenieria
Web es multidisciplinar y aglutina contribuciones de diferentes areas: arquitectura de la
informacidn, ingenieria de hipermedia/hipertexto, ingenieria de requisitos, disefio de interfaz
de usuario, usabilidad, ingenieria de datos, indexado y recuperacion de informacion, testeo,
modelado y simulacion, despliegue de aplicaciones, operacion de sistemas y gestion de

proyectos.

2.2.2 Crisis del software

De acuerdo con el estandar IEEE-729 [IEEE 729-1983] el software se define como
un “conjunto de programas de cdmputo, procedimientos, reglas, documentacién y datos
asociados que forman parte de las operaciones de un sistema de computacién”. A partir de
esta definicion, el software va mas alla de los programas de computadora, forman también
parte del software los procedimientos, documentacion y todos los productos que se
relacionen con el desarrollo de un programa computarizado.

El software se ha convertido en un pilar fundamental en la evolucion de los sistemas
y productos informaticos. En las tltimas décadas, el software ha pasado de ser una solucion
a problemas especificos y una herramienta para el manejo de informacion, a ser una industria
auténoma. Sin embargo, a la par de este crecimiento ha surgido un conjunto de problemas
que persisten hasta el dia de hoy. La demanda en cantidad y calidad de software ha ido
creciendo de forma muy rapida en las ultimas décadas, 1o que ha desatado un gran auge en la
industria software, sin embargo, esta industria auin se encuentra evolucionando de una forma
artesanal hacia una disciplina de ingenieria. Esto ha generado problemas tales como: el

software es (cast) siempre entregado mas tarde de lo previsto, es mas caro de lo plancado, y
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tiene una funcionalidad distinta a la esperada; estos son los principales factores que dieron
pie a la llamada “crisis del software™ y que por lo visto, siguen presentandose. [STAO08]

De acuerdo con [PRE06] muchas de las causas de la “crisis del software™ se deben a
mitos y teorias que surgieron durante los primeros afios del desarrollo de software. Los mitos
del software propagaron informacion errénea y confusa. La razén que hace peligrosos estos
mitos es su origen, ya que la mayoria de estos surgieron debido a las experiencias frente a
clertos eventos, tuvieron un sentido intuitivo y frecuentemente fueron promulgados por
expertos de aquel tiempo.

La ingenieria del software (IS) es la medida que surge a raiz de la “crisis del
software™, la cual establece la premisa de ofrecer métodos y técnicas para desarrollar y
mantener software de calidad.

Por lo tanto, un proceso software es un conjunto de actividades y resultados
asociados que producen un producto software, son actividades genéricas que pueden
organizarse de diferentes formas y describirse en diferentes mveles de detalle para diferentes
tipos de software. [SOMO5]

El proceso software define el enfoque que se adopta mientras el software estd en
desarrollo, en tanto que la IS, ademas del proceso de software, abarca también las
tecnologias que requere dicho proceso (p.e. métodos, técnicas y herramientas
automatizadas). Aunque existen muchos procesos diferentes para el desarrollo de software,
éste cuenta con fases genéricas que son comunes para todos ellos:

1. Especificacion. Se debe definir la funcionalidad del software y las restricciones en

su operacion.

2. Disenio e implementacion. Se debe producir software que cumpla su

especificacion.

3. Validacion. Se debe validar el software para asegurar que hace lo que el cliente

desea.

4. Mantemimiento. Se centra en el cambio que va asociado con la correccion de

errores debido a las mejoras producidas por los requisitos cambiantes del cliente.

Para resolver un problema con un desarrollo de software, se debe de contar con una

estrategia que acomparie al proceso, métodos, herramientas y las fases genéricas. Estas
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estrategias son llamadas modelo del proceso software. Se selecciona un modelo del proceso
seguin la naturaleza del proyecto.

Por otro lado existen diferentes “modelos tradicionales™ de desarrollo, entre los mas
conocidos se encuentran: modelo en cascada, modelo de construccion de prototipos,
desarrollo rapido de aplicaciones (DRA), modelo incremental y modelo espiral.

Estos “modelos” son ampliamente utilizados en el area de la IS ya que proporcionan
una base para el proceso de desarrollo de software, y ademas son significativamente mas
efectivos que un enfoque hecho al azar. Sin embargo, representan debilidades; la razén de
esto se debe a que algunos de estos son modificaciones de otros anteriores. Pero estas fallas
no dependen solamente del modelo, sino del proyecto al que se apliquen, la eleccion de un
modelo para un proceso software esta ligada a la naturaleza del proyecto que se pretende
realizar. La Tabla 2.2 nos indica que los principales problemas de los modelos de desarrollo
han creado una gran incertidumbre entre los grupos de desarrolladores ya que se crean
interrogantes referentes a: qué tipo de proyecto se intenta realizar, qué modelo es el mejor
para este tipo de proyecto, y s1 se obtendran los resultados esperados con la implantacion del

modelo elegido.
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Tabla 2.2 Principales problemas con los modelos de proceso software tradicionales

Modelo de Proceso
Principales Problemas

de Software
e Proyectos reales raras veces se acoplan al modelo
secuencial.
e Requiere exponer explicitamente todos los requisitos.
Cascada e Un cambio en los requisitos iniciales, produce confusion y

es dificil de tratarse.

e Una version del programa estara dispomible hasta que el
trabajo se encuentre muy avanzado, un error grave
detectado en esta etapa resulta desastroso para el proyecto.

e Problemas con sistemas grandes y complejos.
e El cliente puede confundirse con la versiéon final y el

Construccion de prototipo.
o La gestion del desarrollo es muy lenta.

Prototipos i i

e El desarrollador elige herramientas para hacer que los
prototipos funcionen rapidamente, olvidandose de las
caracteristicas del sistema global.

e Requiere mayor cantidad de recursos humanos.

e Este modelo no es aplicable si no existe un compromiso de

DRA realizar rapidamente las actividades entre clientes y
desarrolladores.

e Inadecuado para proyectos con riesgos técnicos altos.

e 81 un avance incremental del producto no cumple las
caracteristicas que el cliente requiere, sera trabajo perdido
ya que se tiene que volver a desarrollar dicho avance.

Incremental e Ciclo de vida largo, ya que con la presentacion de avances
al cliente pueden surgir nuevos requerimientos que no
estaban contemplados.

e Mayor exigencia del cliente, el nuevo avance tiene que ser
mucho mejor que ¢l anterior.

e Contar con un alto nmivel de habilidad para la evaluacion de
riesgos.

Espiral e Dificil de comprender y aplicar.

e En caso de riesgos no descubiertos a tiempo, se convierten
en problemas graves.

Fuente: Elaboracion Propia.
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2.2.3 DESARROLLO AGIL

A principios de la década del *90, surgid un enfoque que fue bastante revolucionario
para su momento ya que iba en contra de la creencia de que mediante procesos altamente
definidos se iba a lograr obtener software en tiempo, costo y con la requerida calidad. El
enfoque fue planteado por primera vez por [Martin91] y se dio a conocer en la comunidad de
ingenieria del software con el mismo nombre que su libro, RAD o Rapid Application
Development. RAD consistia en un entorno de desarrollo altamente productivo, en el que
participaban grupos pequefios de programadores utilizando herramientas que generaban
codigo en forma automatica tomando como entradas sintaxis de alto nivel. En general, se
considera que este fue uno de los primeros hitos en post de la agilidad en los procesos de
desarrollo como mencionaremos a continuacidén. Cabe mencionar que las metodologias
agiles no inventaron la nocion de los procesos iterativos e incrementales, los cuales eran
usados desde décadas pasadas inclusive en momentos en que el modelo en cascada era el
estandar.

En 2001, Kent Beck y otros 16 notables desarrolladores, escritores y consultores
(conocidos como la “Alianza Agil”) firmaron el “Manifiesto para el desarrollo 4gil de
software”, estableciendo 12 principios para quienes quieren alcanzar la agilidad.

Los métodos agiles se centran en el software mismo en vez de su analisis y disefio.
Los métodos agiles dependen de un enfoque iterativo para la especificacion, desarrollo y
entrega del software, y principalmente fueron disefiados para apoyar al desarrollo de
aplicaciones de negocio donde los requerimientos del sistema normalmente cambiaban
rapidamente durante el proceso de desarrollo, estin pensados para entregar software
funcional de forma rapida a los clientes, quienes pueden proponer que se incluyan en
iteraciones posteriores del sistema nuevos requerimientos o cambios en los mismos
[SOMOS5]. Los métodos agiles se basan en la nocion de desarrollo y entregas incrementales,
pero proponen procesos diferentes para alcanzar sus objetivos. Sin embargo, tienen

principios en comun que proporcionan las bases para un método agil (véase Tabla 2.3).
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Tabla 2.3 Principios de los Métodos Agiles.

Principio Descripcion

e Los clientes deben de estar fuertemente implicados en
todo el proceso de desarrollo. Su papel es
proporcionar y priorizar nuevos requerimientos del
sistema y evaluar las iteraciones del sistema.

Participacion del cliente

e El software se desarrolla en incrementos, donde el
Entrega Incremental cliente especifica los requerimientos a incluir en cada
incremento.

e Se deben reconocer y explotar las habilidades del
Personas, no procesos equipo de desarrollo. Se les debe dejar desarrollar sus

propias formas de trabajar, sin procesos formales.

e Se debe contar con que los requerimientos del sistema
Aceptar el cambio cambian, por lo que el sistema debe de dar cabida a

estos cambios.

e Se deben de centrar en la simplicidad tanto en el
software a desarrollar como en el proceso de
desarrollo. Donde sea posible, se trabaja activamente
para eliminar la complejidad del sistema.

Mantener la simplicidad

Fuente: Elaboracion Propia

2.2.4 Principales Modelos de Gestion Agil

Si hubiera que determinar cual es el origen de la gestion agil de proyectos, a falta de
mejor informacién, habria que situarlo en las practicas adoptadas en los 80 por empresas
como Honda, 3M, Canon, Fuji, Nec, Xerox, HP o Epson para el desarrollo de nuevos
productos.

La industria del software ha sido la primera en seguir su adopcidn, y muchos de sus
profesionales han documentado y propagado las formas particulares en las que han
implementado los principios de la agilidad en sus equipos de trabajo.

De esta forma han aparecido en las ultimas décadas los nombres:

» AD - Agile Database Techniques

» AM - Agile Modeling

» ASD - Adaptive Software Development

» AUP - Agile Unified Process
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Crystal

FDD - Feature Driven Development

DSDM - Dynamic Systems Development Method
Lean Software Development

Scrum

TDD - Test-Driven Design

YV V. V V V VYV VY

XP - eXtreme Programming
Estos son los modelos que se encuentran inscritos en la organizacién Agile Alliance

(www.agilealliance.org) para promocionar y difundir su conocimiento.

Cada una de ellos expone formas concretas de aplicacion de principios agiles en el
desarrollo de software.

Algunos determinan como realizar las pruebas, o la duracidn que emplean para
desarrollar cada iteracion, o el protocolo para realizar las reuniones de trabajo.

Unos métodos cubren areas concretas de la ingenieria del software (diserio, desarrollo
y pruebas), como es caso de AD, AM o XP, y otros se centran en la gestion del proyecto.

Estos tiltimos son:

=  ASD - Adaptive Software Development

= AUP - Agile Unified Process

= (Crystal

= DSDM - Dynamic Systems Development Method

= Scrum

2.2.5 Programacion Extrema

La programacion extrema (PE) es el método agil mas conocido y ampliamente utilizado.
Debe su nombre al uso de practicas reconocidas, como el desarrollo iterativo, y a la
participacion del cliente en miveles “extremos™. En la PE, todos los requerimientos se
expresan como escenarios, los cuales se implementan directamente como una serie de tareas.
Los programadores trabajan en parejas y desarrollan pruebas para cada tarea antes de escribir
codigo. Todas las pruebas se deben ejecutar satisfactoriamente cuando el nuevo codigo se

integre al sistema. Existe un pequenio espacio de tiempo entre las entregas del sistema. La PE

-31 -



Sistema Integrado de Salud - GAMLP Capitulo Il — Marco Tebérico

implica varias practicas (véase Figura 2.1), que se ajustan a los principios de los métodos

agiles.

Dividir los Planificar la
escenarios en e —— entrega

Entregar el
software A

7

Figura 2.1 Ciclo de entrega de la PE
Fuente: [URL-FIG-1]

La PE utiliza un enfoque orientado a objetos como su paradigma de desarrollo
preferido. La PE abarca un conjunto de reglas y practicas que ocurren en el contexto de
cuatro actividades del marco de trabajo: planeacion, disefio, codificacion y pruebas. En la
Figura 2.2 se ilustra el proceso de la PE y se observa algunas de las ideas y tareas clave

asociadas con cada actividad del marco de trabajo. [BEC1b]

| Extreme Programming |

|
! 1 ] |

| LPanificacien | | Il. Disefio || m.pesamoto || V. Pruebas |
| 1_Historias|de Usvano || 1. Metaforaldel Sistema | | 1. Dispombific!ad delciente [ [ 1. Implalnlacién |
[ 2P de| Eabegas | [ 2 Taq‘ezlas cRe | [ 2 undad tlje pruebas | [ 2. Pruebas d|e- Acsplacion |
| 3. velaciaad de Proyecta | [ 3. Soluciones Puntuates | [3. Programamlén por parejes |

| 4tteraciones | |4 Funcionaldaminima| | . 'nteslqramén |

5. Rotaciones

6. Reuniones

Figura 2.2 El proceso de la Programacion Extrema
Fuente: [URL-FIG-1]
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Sin embargo, ninguna de las soluciones mencionadas anteriormente ha sido capaz por
si sola de proporcionar alivio a la “crisis del software”, ya que si bien el foco de interés de
los esfuerzos se ha situado en diversas areas, con frecuencia se ha dirigido a la blisqueda de
soluciones optimas a problemas particulares. Muestra de 1o anterior se refleja en los estudios
realizados por el Standish Group [STA04], el informe Chaos Extreme'’, establece que del
ano 2000 al 2006 el abandono de proyectos software y los proyectos software que no
cumplian con los requisitos del usuario siguen siendo problemas latentes y redundantes
dentro de la industria software, también indica el aumento paulatino del porcentaje de

proyectos software terminados (véase Figura 2.2).

2006 6%
m Noterminado

2004 _ — st
o Terminado

2000 49%

J J ] J
< 7"’ - T Y : i'.-
0% 20% 40% 60% 30% 100%

Figura 2.3 Resultados del estudio CHAOS (2000-2006)
Fuente: [STA04]

El mismo reporte indica que el 35% de los proyectos software fiteron terminados, el
19% no fueron terminados y un 46% no cumplié con los requisitos establecidos por el

cliente.

Y Desde 1994 el reporte del Standish Group, el famoso Chaos Report, se ha vuelto en el patron dorado sobre la
calidad de los proyecto software. Estos estudios demuestran la situacion de Europa y Estados Unidos en
relacion al éxito y/o fracaso de los proyectos informaticos. Para mas informacion consultar
www.standishgroup.com.
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Estos puntos concretos establecieron la adopcidn de las mejores practicas del
software, ampliando la gama de ventajas, haciendo un mejor uso de los meétodos y
tecnologias actualmente disponibles en el desarrollo software. Los modelos de mejora
buscan reconocer las oportunidades y establecer un programa de mejoramiento mediante la
compresion y el conocimiento de los costos y beneficios que conlleva una implementacion
de estas caracteristicas. Un modelo de procesos de referencia describe cuales son
reconocidas como las mejores practicas que una organizacion debe de implementar para el
desarrollo de software.

De acuerdo a [WALO03] “las mejores practicas son todas aquellas metodologias y
herramientas que mejoran consistentemente la productividad y calidad de los productos
software cuando son implementadas, y al aplicarlas se tiene un beneficio directo en el
proyecto”. Por lo tanto, las mejores practicas de software son aquellas practicas que los
ingenieros de software implementan con una experiencia reconocida en el area especifica,

esta contribucion se hace significativa para el buen término del proyecto software [ADAO04].

2.3 REINGENIERIiA

Segin [ART9], Reingenieria es: “la modificacion de un producto de software, o de
ciertos componentes, usando para el analisis del sistema. Existen técnicas de ingenieria
inversa y, para la etapa de reconstruccidn, herramientas de ingenieria directa”.

La reingenieria trabaja todos los miveles de abstraccidon (desde la implementacion
hasta el disefio) para conseguir realizar cambios mas drasticos preservando los valores de

negocio del sistema.
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REQUISITOS DISENO IMPLEMENTACION
Ingenieria [T 1. Ingenierla =
directa directa
Ingenieria Ingenieria
inversa inversa

-

ecuperacion Recuperacion

isefio disefio
Relngenleria Reingenierta

Reestructuracion

Reestructuracion Reestructuracion L
Redocumentacion

Figura 2.4 Reingenieria
Fuente: [ART13]

2.3.1 Ingenieria Inversa

El termino ingenieria inversa tiene sus origines en el mundo del hardware. Una
compafia desensambla un producto de hardware de un competidor con la finalidad de
comprender sus “secretos” de disefio y fabricacidn. Tales secretos podrian comprenderse
facilmente s1 se obtuviesen las especificaciones de disefio y fabricacion del competidor. Pero
dichos documentos estan patentados y no estan disponibles para la compafia que realiza
ingenieria inversa. [PRE06]

La ingenieria inversa del software es el proceso de analizar un programa con la
finalidad de crear una representacion del programa en un mayor grado de abstraccion que el
codigo fuente. La ingenieria inversa es un proceso de recuperacion de diserio. Las
herramientas de la ingenieria inversa obtienen informacion del disefio de datos,

arquitectéonico y de procedimientos a partir de un programa existente. [PRE06]
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2.3.2 Ingenieria Directa

En un mundo ideal, las aplicaciones se reconstruirian empleando un motor de
reingenieria automatizado, el programa antiguo seria insertado en el motor, analizado,
reestructurado y luego regenerado en una forma que exhibiese los mejores aspectos de la
calidad de software. A corto plazo es improbable que tal motor aparezca, pero las empresas
han introducido herramientas que mejoran un limitado subconjunto de dichas capacidades
que aborden dominios de aplicacion especificos (por ejemplo las aplicaciones que se
implementan mediante un sistema de base de datos especifico).

La ingenieria directa, también llamada renovacidn o reclamacion, no solo recupera la
informacién de disefio a partir del software existente con la finalidad de mejorar su calidad
global. En la mayoria de los casos el software sometido a reingenieria vuelve a implementar

la funcion del sistema existente y también afiade nuevas funciones o mejora al desempefio
global. [PREO6]

2.4 LENGUAJE UNIFICADO DE MODELADO

Cualquier rama de ingenieria o arquitectura ha encontrado util desde hace mucho
tiempo la representacion de los disefios de forma grafica. Desde los inicios de la informatica
se han estado utilizando distintas formas de representar los disefios de una forma mas bien
personal o con algin modelo grafico. La falta de estandarizacion en la manera de representar
graficamente un modelo impedia que los disefios graficos realizados se pudieran compartir
facilmente entre distintos disefiadores.

Se necesitaba por tanto un lenguaje no soélo para comunicar las ideas a otros
desarrolladores sino también para servir de apoyo en los procesos de analisis de un
problema. Con este objetivo se cred el Lenguaje Unificado de Modelado (UML: Unified
Modeling Language). UML se ha convertido en ese estandar tan ansiado para representar y
modelar la informacion con la que se trabaja en las fases de analisis y, especialmente, de
diserio. El lenguaje UML tiene una notacion grafica muy expresiva que permite representar

en mayor o menor medida todas las fases de un proyecto informatico: desde el analisis con
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los casos de uso, el disefio con los diagramas de clases, objetos, etc., hasta la

implementacion y configuracion con los diagramas de despliegue.

241 ;Quées UML?

UML es ante todo un lenguaje. Un lenguaje proporciona un vocabulario y unas reglas
para permitir una comunicacion. En este caso, este lenguaje se centra en la representacion
grafica de un sistema [HERO1].

Este lenguaje nos indica como crear y leer los modelos, pero no dice cémo crearlos.

Esto ultimo es el objetivo de las metodologias de desarrollo.

Los objetivos de UML son muchos, pero se pueden sintetizar sus funciones:

* Visualizar: UML permite expresar de una forma grafica un sistema de forma que

otro lo puede entender.

* Especificar: UML permite especificar cuéles son las caracteristicas de un sistema

antes de su construccion.

» Construir: A partir de los modelos especificados se pueden construir los sistemas

diseriados.

* Documentar: Los propios elementos graficos sirven como documentacion del

sistema desarrollado que pueden servir para su futura revision.

Aunque UML esta pensado para modelar sistemas complejos con gran cantidad de
software, el lenguaje es los suficientemente expresivo como para modelar sisternas que no
son informaticos, como flujos de trabajo (workflow) en una empresa, disefio de la estructura
de una organizacién y por supuesto, en el disefio de hardware [HERO1].

Un modelo UML esta compuesto por tres clases de bloques de construceion:

» Elementos: Los elementos son abstracciones de cosas reales o ficticias (objetos,

acciones, etc.).

* Relaciones: relacionan los elementos entre si.

* Diagramas: Son colecciones de elementos con sus relaciones.
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2.4.2 Diagramas UML

Un diagrama es la representacion grafica de un conjunto de elementos con sus
relaciones. En concreto, un diagrama ofrece una vista del sistema a modelar. Para poder
representar correctamente un sistema, UML ofrece una amplia variedad de diagramas para

visualizar el sistema desde varias perspectivas. UML incluye los siguientes diagramas

[BOO00]:

* Diagrama de casos de uso.
* Diagrama de clases.

* Diagrama de objetos.

* Diagrama de secuencia.

* Diagrama de colaboracion.
* Diagrama de estados.

* Diagrama de actividades.

* Diagrama de componentes.

* Diagrama de despliegue.

Los diagramas mas interesantes (y los mas usados) son los de casos de uso, clases y

secuencia, por 1o que nos centraremos en éstos.

> Diagrama de casos de usos representa graficamente los casos de uso que tiene un
sistema. Se define un caso de uso como cada interaccion supuesta con el sistema a
desarrollar, donde se representan los requisitos funcionales. Es decir, se esta diciendo
lo que tiene que hacer un sistema y ¢cdmo. En la Figura 2.4 se muestra un ejemplo de
casos de uso.

> Diagrama de clases muestra un conjunto de clases, interfaces y sus relaciones. Este
es el diagrama mas comun a la hora de describir el disenio de los sistemas orientados
a objetos. En la Figura 2.5 se muestran las clases globales, sus atributos y las

relaciones de una posible solucion al problema de la venta de entradas.
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> Diagrama de secuencia se muestra la interaccion de los objetos que componen un

sistema de forma temporal. Siguiendo el ejemplo de venta de entradas, la Figura 2.6
muestra la interaccion de crear una nueva sala para un espectaculo.

El resto de diagramas muestran distintos aspectos del sistema a modelar. Para

modelar el comportamiento dinamico del sisterna estan los de interaccion, colaboracion,

estados y actividades. Los diagramas de componentes y despliegue estan enfocados a la

implementacion del sistema.

Diagramas de casos de uso
(actores y casos de uso del sistema)

() i
i < )
o CasodeUso

Figura 2.5 Casos de Uso
Fuente: [HEROI |
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Figura 2.7 Diagrama de Secuencia

Fuente: [HEROI |
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2.5 UWE (UML-Based Web Engineering)

UWE (Ingenieria Web Basada en UML, de sus siglas en inglés UML-based Web
Engineering) aparecid a inicios de los 90s, con la idea de encontrar un estandar para
construir modelos de analisis y disefio basados en los métodos de OOHDM (Método de
Disefio Hipermedia Orientado a Objeto, de sus siglas en inglés Object Oriented Hypermedia
Design Method) y WSDM (Gestidn de Servicios Web Distribuidos, de sus siglas en inglés
Web Services Distributed Management). UWE, al igual que RUP, es un acercamiento
orientado a objetos que cubre en su totalidad el ciclo de vida de las aplicaciones Web, se
mueve a través de una serie de iteraciones e incrementos y usa notaciones y diagramas de
UML. Se utiliza diagramas de actividades UML para visualizar las actividades de los flujos
de trabajos y los productos desarrollados por los trabajadores.

Resumiendo, UWE es un método sistematico, prescriptivo, enfocado en el usuario,
basado en UML, iterativo e incremental para sistemas hipermedia adaptativos [KOCO07].
Entiéndase que nos referimos a un sisterna hipermedia como una aplicacién la cual utiliza
relacion asociativa entre la informacidn contenida dentro de multiples medios, con el
proposito de facilitar tanto el acceso como la manipulacidn de la informacion encapsulada.

Comenzando con un analisis de requisitos realizado bajo la técnica de casos de uso
que se centra en la fase de diserio, el modelo conceptual de la aplicacion es usado como la
pauta para modelar el modelo de navegacidn. EI modelo de navegacion es el siguiente en
realizarse, el cual muestra como navegar por el espacio de navegacidn de la herramienta
utilizando elementos de acceso como indices, consultas y ments. Por tltimo, un modelo de
presentacion es construido basado en el modelo de navegacidon [KOCO7].

= Modelo de Casos de Uso.
»  Modelo Conceptual.
=  Modelo de Navegacion.
»  Modelo de Presentacion.
La Figura 2.7 muestra los modelos representados como paquetes UML y mostrando

la relacion que existe entre cada uno de ellos.
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Figura 2.8 Modelos utilizados en el método de creacion UWE.
Fuente: [KOCO07]

El objetivo del analisis de requisitos es encontrar los requerimientos funcionales de la
aplicacion Web y representar estos requisitos mediante un diagrama de casos de uso.

El objetivo del disefio conceptual es construir un modelo conceptual del dominio de
la aplicacion, teniendo en cuenta los requisitos capturados con los casos de uso. Las técnicas
orientadas a objetos tradicionales se utilizan para construir el modelo conceptual, como la
creacion de clases, asociaciones y la definicion de estructuras de herencia. ElI modelo se
representa mediante un diagrama UML ordinario de clases.

Basado en el modelo conceptual el método de navegacidn propone un conjunto de
directrices para construir un modelo de navegacion que representa el espacio de navegacion
y la estructura de navegacidn mediante la adicidn de elementos de acceso que pueden ser
utilizados para la navegacion. El método incluye un conjunto de elementos de modelado
UML estereotipados para el disefio de navegacidn, como indices, visitas guadas, consultas a
la base de datos y ments. Estos estereotipos se utilizan para representar el modelo de
navegacion de una forma mas clara y sencilla.

El modelo de presentacion tiene como objetivo el disefio de interfaces de usuario

abstractas y el disefio de la interaccion del usuario con la aplicacion Web. [ROS03]
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2.5.1 UWKEy su relacion con UML

UWE define una extensién del Lenguaje Unificado de Modelado (UML). Esta, es
considerada como una extension ligera de peso e incluye en su definicidn tipos, etiquetas de
valores y restricciones para las caracteristicas especificas del disefio Web, las cuales, unidas
a las definiciones de UML forman el conjuntos de objetos de modelado que se usaran para el
desarrollo del modelo utilizado en UWE.

Las funcionalidades que cubren UWE abarcan areas relacionadas con la Web como
la navegacidn, presentacion, los procesos de negocio y los aspectos de adaptacion.

Una de las ventajas de que UWE extienda el estandar UML es la flexibilidad de éste
para la definicién de un lenguaje de modelado especifico para el dominio web y sobretodo la
aceptacion umversal de dicho estandar en el campo de la ingenieria del software.

Otra gran ventaja es que actualmente existen multiples herramientas CASE basadas
en UML, con lo cual es relativamente sencillo su utilizacion y ampliacion para utilizar los

objetos de modelado definidos en UWE.

2.5.2 Modelos de UWE
2.5.2.1 Modelo de casos de uso

El método de creacién para UWE propone los casos de uso para la captura de
requisitos del sistema. Es una técnica centrada en el usuario que obliga a defimir quienes son
los usuarios (actores) de la aplicacion y ofrece una forma intwitiva para representar las
funcionalidades que tiene que cumplir una aplicacion para cada actor.

El método de creacion aplica los pasos sugeridos por muchos autores para la
construceion del modelo de casos de uso de una aplicacion Web. Estos pasos son:

1. Establecer los actores.

2. Para cada actor describa las actividades que tendra que realizar.

3. Agrupar las actividades por casos de uso.

4. Establecer relaciones entre actores y casos de uso.

5. Establecer relaciones “include” y “extends™ entre casos de uso.
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6. Simplificar el modelo de casos de uso mediante la definicion de relaciones de
herencia entre los actores y/o entre casos de uso.
En el diagrama mostrado en la Figura 2.8 se propone un ejemplo simple de caso de

uso, para ilustrar las funcionalidades de una aplicacion web.

@
e I iE \

Primary Uss Cases /

«Navegaciéns
Ir & aitle axterno

«Navegaciéns
Buscar

Uauarls

A aNavagacidns
Var palicuia

eParsonalizago»
Ver
recamandscionas

aParaonsalizagos
Ver ditimss nolicas

Gastionar mis
pelicuisa
Achizalizar aatos aa
usuario
Usuaris RQQHN
Comprar bolato

Figura 2.9 Diagrama de Casos de Uso
Fuente: [ROS08]
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2.5.2.2 Modelo Conceptual

El disefio conceptual se basa en el analisis de requisitos de la etapa anterior. Incluye
los objetos implicados en la interaccion entre el usuario y la aplicacion. El disefio conceptual
tiene como objetivo construir el modelo de clases con estos objetos, ignorando las rutas de
navegacion, presentacion y aspectos de la interaccion en lo posible. Estos aspectos se
posponen a los pasos de navegacion y presentacion del proceso de creacion UWE [KOCO7].

El diagrama de contemido se refiere al modelo conceptual de la herramienta. Un
diagrama de clases en UML se utiliza para representar graficamente un modelo conceptual
como visidn estatica que demuestre una coleccion de los elementos estaticos del dominio
[OCA04]. Un diagrama de contenido proporciona una especificacion del dominio de la
informacién relevante para el software Web. El modelo conceptual incluye los objetos
implicados en las actividades tipicas que los usuarios realizaran en la herramienta, es decir,
los objetos que son relevantes para la realizacion de una actividad o que son el resultado de
una de ellas.

El desarrollador puede seguir técnicas reconocidas de modelado orientado a objetos
para construir el modelo de clases UML que representen el diagrama de contenido, como:

1. Busqueda de clases del sistema.

2. Especificacion de los atributos mas importantes.

3. Determinacidn de las asociaciones entre clases.

4. Identificar agregacion y composicion de clases.

5. Definir herencia entre clases.

6. Definir condiciones.

La Figura 2.9 muestra un ejemplo de este modelo.
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Figura 2.10 Diagrama de Contenido
Fuente: [ROS08]

2.5.2.3 Modelo de navegacion

Basados en los requisitos y en el modelo de contenido, el modelo de navegacion de la
aplicacion Web se construye para especificar la estructura del hipertexto del sistema, que se
da por nodos y enlaces. En este modelo se describe como es la navegacion con el apoyo de
elementos de acceso, como indices, visitas guiadas, consultas a la base de datos y memis
[KOCO07].

Este modelo comprende la especificacion de qué objetos pueden ser visitados
mediante 1a navegacion a través de la aplicacion Web y las asociaciones entre ellos. En el
marco de UWE se destaca como el mas importante, pues con él se pueden representar
elementos estaticos, a la vez que se pueden incorporar lineamientos semanticos de referencia

para las funcionalidades dinamicas de una aplicacion Web [OCAO04].
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En la Figura 2.10 se muestra el modelo de navegacion basado en el modelo de casos

de uso y modelo de contenido de la Figura 2.8 y Figura 2.9.

Home []
Reqgistrarse
J b2 -
Menu principal B
Login D|
Buscar pelicuia [2)
i | indice personas =
Gestionar mis D — lu:“p‘r’-:lim.lla
peliculas | L —
[ indcede =|
pelicuas
A persona [
Pelicula D‘E A
Menide B Pista d= sonido [] X | Menu ge pista E
pelicda | diz sonida
indcede =
funciones
/
Comprar bolets D Funcion [
<

Figura 2.11 Diagrama de Navegacion
Fuente: [ROS08]

2.5.2.4 Modelo de Presentacion

El modelo de presentacion pretende proporcionar una representacion abstracta de la
interfaz de usuario final y definir la interaccién de las clases navegables con el usuario. Esta
etapa esta basada en el modelo de navegacion. El objetivo principal de esta capa es
conseguir un modelo abstracto de la interfaz de usuario Web 2.0, que permita mostrar la
forma en que la estructura de navegacidn es presentada al usuario. El modelo de interfaz es

un disefio a grandes rasgos de 1o que sera la interfaz final, decisiones acerca de detalles como
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tamarfios, colores, fuentes u otros objetos de interfaz especificos no se consideran por ser
parte de la implementacion. El objetivo es visualizar la orgamzacion de la estructura de la
aplicacion Web de una manera mas intuitiva que como lo hace el modelo de navegacion
[KOCO07].

La Figura 2.11 muestra un modelo abstracto de presentacion de la interfaz de usuario

en base al modelo de casos de uso de la Figura 2.8.

[

Pelicula &l
o 2| Foto [e]
afioc 2

descripcion A

géenero %

sitio oficid —;l

Figura 2.12 Modelado Abstracto de la interfaz de usuario
Fuente: [ROS08]

26 RICHINTERNET APPLICATIONS (RIA)

En la actualidad, las aplicaciones Web no solo deben de ofrecer variedad de
funciones, sino que ademas deben de ser lo mas dptimas posibles y sus interfaces graficas
deben ser mucho mas impactantes y comodas para los usuarios [Farré05]. En los ultimos
anos, la demanda de aplicaciones basadas en Internet continua creciendo y, en general, es
bastante diferente a la demanda que se presentaba en la década de los noventa. Los usuarios
finales y las empresas ahora exigen mas de sus inversiones en tecnologia Internet. La
capacidad para distribuir valores reales a los usuarios esta obligando a muchas empresas a
buscar modelos de aplicaciones de Internet mas ricas; modelos que combinan la potencia de
las computadoras de sobremesa tradicionales, ricas en dispositivos, con la utilizacién vy la

naturaleza rica en contenido de las aplicaciones Web [Tapper09], [Davis08].
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En Marzo de 2002 Macromedia acufio el término Aplicaciones Ricas de Internet
(RIA, Rich Internet Applications) las cuales son un nuevo tipo de aplicacion Web cuyo
objetivo es el incrementar y mejorar las opciones y capacidades de las aplicaciones Web
tradicionales [Tapper09], [Farré05]. De acuerdo a [URL-1], las RIA ofrecen una experiencia
sofisticada y atractiva que mejora la satisfaccion del usuario y aumenta su productividad.
Gracias al amplio alcance de Internet, las RIA pueden implementarse en navegadores,
escritorios y dispositivos.

Las limitaciones en la capa de presentacion de los actuales navegadores Web y del
lenguaje HTML han motivado a los desarrolladores a utilizar las aplicaciones tipo RIA que
permiten, entre otras cosas, mejorar la experiencia entre el usuario y la aplicacion, la
ejecucion de contenido multimedia y la carga de aplicaciones online/offline, dependiendo de
la tecnologia que se utilice [Farré05]. La idea de las RIA es poder realizar programas con las
funcionalidades de una aplicacion de escritorio comun, con la gran ventaja de que no es
necesario que el usuario tenga la aplicacidn instalada en su PC, sino que sean accesibles
desde cualquier navegador Web, con lo cual se obtiene una aplicacion multiplataforma que
funciona en cualquier computadora con un navegador Web y conexion a Internet (véase

Figura 2.14).

.,

Aplic EIF.H;I‘\>

Web

Aplicaciones
de Escritorio

Tecnologias de
Comunicacion

Figura 2.13 Idea principal de un enfoque RIA.
Fuente: [Farré05]
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Las RIA son aplicaciones Web que transfieren la mayor parte de la carga de
procesamiento de la interfaz de usuario para el cliente Web, mientras que la parte
predominante de los datos (desde el control y el mantenimiento a los datos) permanece en el
servidor de aplicaciones [Martinez-Ruiz06]. La Figura 2.15 muestra una arquitectura RIA
estandar.

Datos XM

Disano XML

Ltamadas al servicio
Web

Base de Datos

SCL Servidor de
T Applicaciones

Figura 2.14 Arquitectura tipica de RIA.
Fuente: [ Martinez-Ruiz06]
Una de las principales ideas de este tipo de aplicaciones es el mejorar el método en que se
envia y recibe el flujo de informacion entre el cliente y el servidor, las aplicaciones Web
tradicionales cargan todo el procesamiento de datos en el servidor, recargando toda la pagina
con cualquier accidn que haga el usuario, aun si el cambio realizado es minimo; mientras
que bajo un enfoque RIA sdlo es necesario cargar la interfaz solo una vez, y para cada
accion del usuario se realiza una peticidn especifica de la informacion solicitada al servidor
sin la necesidad de recargar toda la pagina. De esta manera, se consigue reducir el tiempo de
espera del usuario, el ancho de banda consumido y la carga de trabajo para el servidor
[Tapper09], [Pérez08], [Davis08], [Brown08]. En la actualidad existen muchas opciones
tecnoldgicas para construir una aplicacion tipo RIA. Las opciones mas populares son las
iniciativas basadas en HTML como AJAX (Asynchronous Javascript and XML, Javascript y
XML Asincronos) [URL-2], y las opciones basadas en plugin como Adobe Flash [URL-3],
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Adobe Flex [URL-4] y otros que se ejecutan en Flash Player. También existen nuevas
tecnologias de Microsoft, como Windows Presentation Foundation (WPF) [URL-5] y
Silverlight [URL-6].

2.7 CALIDAD DEL PRODUCTO SOFTWARE

En la actualidad, la comunidad de Ingenieria del Software reconoce que las
aplicaciones y/o producto Web poseen caracteristicas que las diferencian de los sistermas
tradicionales. Estas caracteristicas se deben al tamario y complejidad de las aplicaciones, el
caracter multidisciplinar del equipo de desarrollo, la tasa apresurada de entrega del proyecto,
ete. Estas caracteristicas hacen con que los procesos, modelos y métricas existentes para
evaluar la calidad tengan que ser adaptados para considerar los cambios impuestos por las
nuevas tecnologias.

La norma ISO 8402 define la calidad como el conjunto de propiedades y
caracteristicas de un producto o servicio, que le confieren aptitud para satisfacer unas
necesidades explicitas o implicitas. [URL-8]

Podemos considerar a la calidad Web como la capacidad del producto software para
permitir que usuarios especificos logren realizar tareas especificas con productividad,
efectividad, seguridad y satisfaccion, en determinados escenarios de uso. El objetivo de un
producto es que posea la calidad necesaria y suficiente para que satisfaga las necesidades de
usuario explicitas e implicitas.

La calidad del producto software es el conjunto de cualidades que lo caracterizan y
que determinan su utilidad y existencia. La calidad del producto software es medible y varia
de un sistema a otro o de un programa a otro.

Observamos que la calidad es sinénimo de unos factores que pueden ser medidos:
Eficiencia
Flexibilidad
Facilidad de uso
Portabilidad

vV ¥V V VYV

Seguridad, etc.
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2.7.1 ISO 9126

La ISO 9126 [basada en el modelo de Mc Call] plantea un modelo normalizado que

permite evaluar y comparar productos sobre la misma base. [URL-8]

Aqui la calidad queda definida a un alto nivel de abstraccion por seis caracteristicas:

>
>
>

Funcionalidad: Las funciones satisfacen necesidades declaradas o implicitas.
Fiabilidad: Capacidad de un sistema para mantener su nivel de rendimiento.
Usabilidad: Esfuerzo necesario para el uso y la valoracidn individual de tal uso,
por parte de un conjunto de usuarios.

Portabilidad: Es la capacidad de un sistema para ser transferido de un entorno a
otro.

Mantenibilidad: Es el esfuerzo necesario para realizar modificaciones
especificas.

Eficiencia: Es la relacion entre el mivel de prestaciones de un sistema y el

volumen de recursos utilizados en condiciones declaradas.

2.7.2 Web QEM

La evaluacién de productos Web no es una tarea sencilla. Es dificil considerar todas

las caracteristicas y atributos deseables y obligatorios de una aplicacion o sitto Web si no se

cuenta con un modelo de calidad que permita a los evaluadores especificar ordenadamente

dichas caracteristicas y atributos. La metodologia Web QEM (Quality Evaluation Method),

parte de un modelo jerarquico de calidad de producto basado en el estandar ISO 9126. Es

decir, la calidad de producto queda defimda a un alto mivel de abstraccion por las

caracteristicas denominadas usabilidad, funcionalidad, fiabilidad, eficiencia, mantenibilidad

y portabilidad (ver Tabla 3). Luego, se emplea un proceso de descomposicidon recursivo

basado en sub-caracteristicas y atributos, en consideracion de una meta de evaluacion y

perfil de usuario dados. [URL-9]
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Tabla 2.4 Calidad Aplicacion Web

Requisito de Calidad

Caracteristicas

Usabilidad

Funcionalidad

Fiabilidad

Eficiencia

Mantenimiento

Capacidad de comprension del sitio global
Servicios de ayuda y realimentacion en linea
Capacidades estéticas y de interfaz

Servicios especiales

Capacidad de recuperacion y de busqueda
Servicios de busqueda y navegacion
Servicios relacionados con el dominio de la

aplicacion

Proceso correcto de enlace
Recuperacion de errores

Validacién y recuperacion de la entrada del usuario

Rendimiento del tiempo de respuesta
Velocidad de generacion de paginas

Velocidad de generacion de graficos

Facilidad de correccion
Adaptabilidad
Extensibilidad

2.7.3 Usabilidad

Fuente: Elaboracion Propia

A la hora de calificar 1a calidad de una aplicacion web, uno de los factores mas

importantes es la usabilidad. Es el atributo mas visible ya que determina el grado de

satisfaccion del usuario respecto de la aplicacion web y si no es facil de usar no sera bien

empleado por el usuario y por lo tanto, nunca podra ser aprovechado en su totalidad. [URL-

10]
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La Usabilidad determina hasta qué punto una aplicacion web puede ser empleado por
los usuarios, de tal manera que los apoye en el desarrollo de sus actividades y en el logro de

sus metas.

2.7.4 Principios o reglas de usabilidad

Segtin Jakob Nielsen'® existen 8 reglas basicas sobre la usabilidad en la Web, a saber:

1. En Internet el usuario es el que manda.

2. En Internet la calidad se basa en la rapidez y la fiabilidad. En Internet cuenta que una
pagina sea mas rapida que bonita, fiable que moderna, sencilla que compleja.

3. Seguridad.

4. La confianza es algo que cuesta mucho ganar y se pierde con un mal enlace.

5. Simplificar, reducir, optimizar. La gente no va aprender un sitio por mucho que se
insista, asi que debe ser sencillo, reutilizable en todos los elementos que se pueda,
para que de este modo los usuarios se sientan comodos y no se pierdan cada vez que
necesiten encontrar algo en el sitio.

6. Poner las conclusiones al principio. El usuario se sentird mas comodo si ve las metas
al principio. De esta forma no tendra que buscar lo que necesita y perderd menos
tiempo en completar su tarea. Si completa su tarea en menos tiempo se sentira
coémodo y quizas se dedique a explorar el sitio o quizas se 1o recomiende a un amigo.

7. No hacer perder el tiempo a la gente con cosas que no necesitan.

8. Buenos contenidos. Escribir bien para Internet es todo un arte. Pero siguiendo las
reglas basicas de (1) poner las conclusiones al principio y (2) escribir como un 25%
de lo que se pondria en un papel, se puede llegar muy lejos. Leer en pantalla cuesta
mucho, por lo que, en el caso de textos para Internet, reducir y simplificar todo lo que

se pueda.

¥ Jakob Nielsen (nacido en 1957, en Copenhague, Dinamarca) es una de las autoridades mas respetadas en el
ambito mundial sobre usabilidad en la web.
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2.8 HERRAMIENTAS INFORMATICAS
2.8.1 Tecnologia de la plataforma .NET

NET Framework; es un componente de software que puede ser afiadido al sistema
operativo Windows. Provee un extenso conjunto de soluciones predefinidas para necesidades
generales de la programacion de aplicaciones, y administra la ejecucion de los programas
escritos especificamente con esta plataforma. Esta solucién es el producto principal en la
oferta de Microsoft, y pretende ser utilizada por la mayoria de las aplicaciones creadas para
la plataforma Windows. Se basa en el entorno de ejecucion de lenguaje comin CLR
(Common Language Runtime). Este motor de ejecucién proporciona un conjunto de
servicios comunes para los proyectos generados en Visual Studio .Net, con independencia
del lenguaje. Estos servicios proporcionan bloques de desarrollo fundamentales para
aplicaciones de cualquier tipo, para todas las capas y miveles de la arquitectura de
aplicaciones. Microsoft Visual Basic, Microsoft Visual C++, Microsoft Visual C# y otros

lenguajes de programacion se han mejorado para beneficiarse de estos servicios. [URL-12]

2.8.2 Visual Studio 2010

Visual Studio 2010 es la tlltima versién estable de 1a plataforma de Microsoft, ofrece
un entorno de desarrollo de alto mivel para desarrollar aplicaciones de escritorio, Web ASP
moviles, que se ejecutan sobre el Net Framework, proporciona las tecnologias
findamentales para simplificar la creacion, implantacion y evolucion constante de
aplicaciones Web y servicios Web XML seguros, escalables y de alta disponibilidad. [URL-
13]

2.8.3 SQL Server 2008

SQL Server 2008 es la siguiente edicidn de su predecesor en el mercado, SQL Server
2005, el cual tuvo muy buena aceptacidn en las empresas por su alta calidad.
Con esta ultima versién se ha conseguido mejorar aun mas SQL Server 2005,

mejorando la fiabilidad, escalabilidad, rendimiento y manejo. Muchas de las empresas
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controlan sus redes locales con el conocido sistema operativo Windows Server 2008, siendo
uno de los mas extendidos y preferidos por la mayoria de empresas. Este sistema operativo
de Microsoft es el entorno ideal para la instalacion de SQL Server 2008, convirtiéndose en la
mejor pareja posible para la administracion.

Ademas la reciente aparicidon de SQL Server 2008, conlleva que esté preparado para
la expansion por la red de redes (Internet) ya que por ejemplo es capaz de generar
automaticamente documentos XML, se trata del formato estindar de datos que facilita la
transmision de datos en Internet.

Una base de datos de SQL Server consta de una coleccidn de tablas en las que se
almacena un conjunto especifico de datos estructurados. Una tabla contiene una coleccion de
filas, también denominadas tuplas o registros, y columnas, también denominadas atributos.
Cada columna de la tabla se ha disefiado para almacenar un determinado tipo de

informacién; por ejemplo, fechas, nombres, importes en moneda o niimeros.

2.8.3.1 Caracteristicas de SQL Server 2008 [URL.-14]

» Servidor de base de datos, de gran rendimiento.

» RDBMS que pueden ser instalados tanto en sistemas de usuarios como Windows
XP/Vista/7, maquinas de multiprocesador de 64/32 bits, redes de ordenadores.

» Laadministracién se facilita mediante interfaz grafica de usuario.

» Capacidad de tener varias instancias del servidor en una tinica maquina.

» Acceso directo a datos desde pagina Web, gracias a la generacion automatica de
documentos XML, consiguiendo una completa integracion con Internet.

» Posibilidades de data warehousing y data mining, para almacenar y analizar datos,
funcionando como Online Transaction Processing (OLTP) y con servicios Online
Analytical Processing (OLAP).

» Comunicacién perfecta con otras aplicaciones Microsoft, pudiendo presentar
informacion en hojas de Excel, por citar un ejemplo.

> Integracion perfecta con herramientas de desarrollo de software como Visual Studio
2008/2010.

» Lenguaje T-SQL para ampliar las posibilidades de las tareas a realizar.
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» Capacidad para interpretar funciones realizadas con CLR (Common Language
Runtime) de plataformas .NET, esto nos permite realizar funciones en lenguajes muy

conocidos como Visual Basic o C#.

2.8.4 Arquitectura de tres capas

La programacién por capas es un estilo de programacion en la que el objetivo
primordial es la separacion de 1a légica de negocios de la logica de diserio (ver Figura 2.16).

Llamado también Modelo Vista Controlador (MVC); Es un patrén de arquitectura de
software que separa los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario, y la logica de control
en tres componentes distintos. El patron de llamada y retorno MVC, se ve frecuentemente en
aplicaciones Web, donde la vista es la pagina HTML y el codigo que provee de datos
dinamicos a la pagina. E1 modelo es el Sistema de Gestion de Base de Datos y la Logica de
negocio, y el controlador es el responsable de recibir los eventos de entrada desde la vista

[Brown08].

Clientes Servidores de Aplicacién Servidores de Base de Datos

Figura 2.15 Arquitectura de Tres Capas
Fuente: Elaboracion Propia.
Capa de Presentacion (Vista).- es la que ve el usuario, presenta el sistema de

usuario, le comunica la informacién del usuario dando un minimo de proceso. Esta capa se
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comunica unicamente con la capa de negocio. También es conocida como interfaz grafica y
debe tener la caracteristica de ser amigable para el usuario.

Capa de negocio (Controlador).- esta capa es donde residen los programas que se
ejecutan, se reciben las peticiones del usuario y se envian las respuestas tras el proceso. Se
denomina capa de negocio pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben
cumplirse. Esta capa se comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y
presentar los resultados, y con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos para
almacenar o recuperar datos de €l.

Capa de datos (Modelo).- esta capa es donde residen los datos y es la encargada de
acceder a los datos. Esta formada por uno o mas gestores de base de datos que realizan todo
el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion de
informacién desde la capa de negocio.

Todas estas capas pueden residir en un tnico ordenador. Si bien 1o mas usual es que
haya una multitud de ordenadores en donde reside la capa de presentacion, las capas de
negocios y datos pueden residir en el mismo ordenador o servidor, y si el crecimiento de las
necesidades lo aconseja se pueden separar en dos o mas ordenadores. Asi, si el tamafio o
complejidad de 1a base de datos aumenta, se puede separar en varios ordenadores los cuales

recibiran las peticiones del ordenador en que resida la capa de negocio.

2.9 SEGURIDAD
2.9.1 Cifrado de datos trasparente (TDE)

Hasta que salidé SQL Server 2008 no habia un método nativo para asegurar los
ficheros fisicos de la base de datos. Se podia usar el sistema operativo para asegurar
directorios o ficheros o se podian asegurar celdas usando el cifrado de la versiéon 2005.
También existia alguna herramienta para el cifrado de ficheros, pero eran adicionales y

externos a SQL Server.

Podriamos defimr el cifrado como el proceso de transformar informacidn
directamente inteligible, usando un algoritmo que lo hace iminteligible a cualquier otra

persona que no tenga la clave. Hay varios métodos (algoritmos matematicos) de cifrado,
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algunos mejores que otros. Aunque no son perfectos, en seguridad hay un principio muy

importante: saber cuanto cuesta romper la clave y cuanto se obtendria de su ruptura.

Para definir correctamente el cifrado de datos transparente (TDE por su nombre en
inglés: «Transparent Data Encryptiony») recurriremos a sus creadores, Microsoft: «El cifrado
de dato transparente (TDE) realiza el cifrado y descifrado de E/S en tiempo real de los datos
y los archivos de registro. El cifrado utiliza una clave de cifrado de 1a base de datos (DEK),
que esta almacenada en el registro de arranque de la base de datos para que esté disponible
durante 1a recuperacion. La DEK es una clave simétrica protegida utilizando un certificado
almacenado en la base de datos maestra del servidor o una clave asimétrica protegida por un
modulo EKM. TDE protege los datos “en reposo”, es decir, los archivos de datos y de
registroy.

SQL Server 2008 admite algoritmos de cifrado que estan, a su vez, basados en la API
cifrado (CAPI) del sistema operativo. Estos algoritmos tienen nombres como DES, Triple
DES, DESX, RC2, RC4, RC4 de 128 bits, AES de 128 bits, 192 bits AES y AES de 256 bits.
Cada sistema operativo soporta una lista especifica de algoritmos de cifrado.

La principal ventaja respecto a otras tecnologias, es que no necesita cambios en la
aplicacidon que se tenga desarrollada. Este permite a los administradores de bases de datos
codificar la base de datos usando cualquier algoritmo de cifrado admitido sin tener que hacer

ningun cambio a la aplicacion cliente m a los objetos de base de datos. [TSJ11]
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3 MARCO APLICATIVO
3.1 ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Uno de los principales problemas que enfrenta un proyecto de desarrollo de software,
es la corta posibilidad de saber con exactitud los verdaderos y completos requerimientos del
sistema al inicio del desarrollo, por mas exhaustivo que sea el levantamiento de los
requerimientos y mas detallado el analisis y disefio inicial, en cualquier etapa del proyecto
surgiran necesidades complementarias al inicio del proyecto que son imprescindibles para la
conclusion del mismo. Las fases que se desarrollan a continuacidn contemplan practicas de
modelado en analisis y disefio del sistema utilizando la metodologia UWE (modelo de casos
de uso, conceptual, de presentacion y navegacional), la codificacion se realizara en base a
una planeacidn de 3 iteraciones (entregas de producto software en base a los requerimientos
esenciales del usuario) para la implementacion de un producto software completo que
controle el flujo de informacion del programa “Por una sonrisa sana y feliz del escolar” del
Gobierno Autéonomo Municipal de La Paz. Por las caracteristicas del proyecto, se expondra
las fases y modelos mas relevantes, manteniendo los modelos esenciales y descriptivos que

facilitaran el analisis y diseno del sistema.

3.2 OBTENCION DE REQUISITOS

La tarea de ingenieria de requisitos es fundamental para que un sistema sea exitoso,

en este sentido para la realizacion del presente proyecto se realizaron las actividades que

indica la Tabla 3.1.
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Tabla 3.1 Tareas para la obtencion de requisitos

Tarea Caracteristica

Se realizaron entrevistas con:

= Jefe dela UNACE.
Entrevista = Encargado del programa “Por una sonrisa sana y feliz
del escolar”

» Encargado del programa “Nutricion y salud escolar”

Todos los procesos y trabajos operativos que realiza el
programa “Por una sonrisa sana y feliz del escolar”, son
manuales. El sistema informatico del programa “Nutricion y
salud escolar”, esta en funcionamiento como una aplicacion
Observacion o o _ _
de escritorio, pero no es utilizada en integridad, ya que no
cumple con las expectativas del usuario y solo es
administrado por el encargado del programa, derivando en

repetidos procesos manuales por parte de 1os nutricionistas.

Documentacion Se tuvo acceso a toda la documentacion fisica.

Encargado de establecer y negociar requerimientos, decide
cuando un requisito esta satisfecho. También establece la
Cliente o _ _ _ _
prioridad de las funcionalidades a implementar, interfaz

grafica del usuario (GUI) y criterios de usabilidad.

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.1 Definicion de Actores

La Tabla 3.2 muestra, la lista de actores, junto con una descripcion de sus actividades

relacionadas con la utilizacion del sistema.
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Tabla 3.2 Lista de Actores

No. Actor Descripcion
Encargado de toda la configuracion inicial y
mantenimiento de los datos con los que funcionara el
1 Admimnistrador sistema. Gestiona a los wusuarios (odontdlogos

profesionales y egresados), materiales e insumos que

se le asignan.

2 Odontdlogo Profesional

Encargado de admimistrar umidades educativas y
pacientes, generar reportes especificos para los

informes mensuales.

Encargado de gestionar a pacientes, con su respectivo

3 Odontologo Egresado _ _ _ _ _
diagnoéstico y tratamiento odontolégico realizado.
Es la persona que visita el portal de UNACE, y puede
4 Visitante consultar informacién relevante acerca de los

programas en cuestion.

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.2 Lista de Requerimientos del Sistema

La Tabla 3.3 muestra las caracteristicas que necesita el sistema, a partir de la

informacion obtenida como parte de las tareas de obtencion de requusitos detallado en la

Tabla3.1.

-63 -



Sistema Integrado de Salud — GAMLP Capitulo Il — Marco Aplicativo

Tabla 3.3 Funciones Basicas del Sistema

Ref. Funcion Categoria
R1 | Control de acceso seguro y diferenciado de usuarios Evidente
R2 | Gestion de usuarios Evidente
R3 | Desplegar vistas y ment de acuerdo a rango de usuario Oculto
R4 | Gestion de pacientes Evidente
RS | Gestion de odontograma Evidente
R6 | Gestion de historial clinico Evidente
R7 | Calculo de indices dentales Oculto
R8 | Generacion de reportes Evidente
R9 | Gestion umdades educativas Evidente
R10 | Gestidon de productos Evidente
RI11 | Calculo de stock de productos Oculto
R!2 | Blsqueda de usuarios, pacientes, unidad educativa Evidente

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.3 Definicion de procesos

Después de la obtencion de requerimientos del sistema se explica los procesos mas
relevantes del sistema que cada actor espera gestionar a través de la aplicacion Web.
»  Administrador
»  Gestion de usuarios: el administrador basado en una lista de odontdlogos
profesionales y egresados que trabajan en el programa, realizara un registro de
usuarios, asignandole: nombre de usuario, contrasefia, tipo de profesional y rango
para tener un control de acceso seguro y diferenciado.
Dar de alta a un usuario
Dar de baja a un usuario
Actualizar perfil de usuario
Listar usuarios activos

Buscar usuario

Actualizar perfil personal
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Gestiéon de productos: con la lista actualizada de materiales e insumos que le
asignan mensualmente al programa para realizar todo el trabajo odontoldgico en
las respectivas unidades educativas, el admimistrador registrara todos los
productos en el sistema, para tener un control de stock segin sea requerido.

A partir de la carga de productos (materiales ¢ insumos) dentro del sistema, podra
asignar en el sistema los materiales e insumos que son entregados a cada
odontdlogo, segun stock, registrando fecha y cantidad del respectivo proceso.

Dar de alta a un producto

Dar de baja a un producto

Actualizar informacidn y stock de producto

Listar productos

Buscar producto

Productos asignados a usuario

Estado de entrega de producto a usuario

» Odontologo profesional

Gestion de pacientes: después del trabajo de recoleccion de informacion general,
diagnoéstico (linea base) y tratamiento odontologico que se realiza a cada escolar
(paciente) manualmente, este usuario podra registrar al escolar atendido en caso
de no estar registrado en el sistema.

Buscar un paciente

Dar de alta a un paciente

Dar de baja a un paciente

Actualizar informacidn de paciente

Generacién de reportes: mensualmente se entrega un informe de avance y de
estadisticas segin el diagndstico especifico de cada pieza dental y los
tratamientos realizados por el programa. Este usuario podra generar reportes por
grupos etareos (edad y sexo), tipo de denticion y graficas estadisticas de las
curaciones realizadas en cualquier umdad educativa o macrodistrito que

trabajaron.

-65-



Sistema Integrado de Salud — GAMLP Capitulo Il — Marco Aplicativo

» Odontologo egresado
»  Gestion de odontograma: cada escolar registrado tiene un odontograma y una
ficha medica computarizada, este usuario registrara el diagnostico de cada pieza
dental en un odontograma interactivo y de facil manejo, si se realizd un
tratamiento especifico en alguna pieza dental se registrara dicha curacién en otro

odontograma interactivo y de facil manejo.

3.2.4 Herramientas de Desarrollo

Para el desarrollo del proyecto se utilizara las siguientes herramientas:
Herramientas de modelado del sistema:
» Plug-in open source ArgoUWE (www.pst.ifi.lmu.de/projekte/uwe) para la
herramienta también open source ArgoUML (www.argouml.org), para las

fases de navegacion y presentacion.

> Gliffy (www.gliffy.com), herramienta profesional online para el modelo de

contenido, diagramas UML, diagrama entidad relacion.

» LovelyCharts (www.lovelvcharts.com/), herramienta profesional online para

el modelado del mapa de navegacion.

» Balsamiq Mockups (www.balsamiq.com), herramienta profesional online para

el disefio de interfaz.
Herramientas para el desarrollo del sistema:
» Adobe Dreanweaver CS4
» Visual Studio 2010
» Sql Server 2008 R2
» Cristal Reports
Herramientas RIA:
> Ajax
» JavaScript
> Jquery
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3.3 MODELO DE CASOS DE USO
3.3.1 Caso de Uso Principal

Casos de Uso Principal

Ingresar al Sistema

Gestlonar Usuarlos

Gestlonar Unldades
Educativas

Admiristrar
Productos

Gestionar Pacientes

i\

Adniinistrador

Histonal Clinico

Odontograma

Consultar

Informaclén Visitante

Generar Reporte

Figura 3.1 Caso de Uso Principal

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2 Descripcion de Casos de Uso
3.3.2.1 Caso de Uso Ingresar a Sistema

Ingresar a Sistema

Venficar Datos

J,-" include extenls
I\

Adininistrador Ingresar a Sistema

gxiends
~ Ingresar a Portal A

i\
Visitante

Cambiar
Confraseiia

Consultar
Infosmacién

ofesional Odontélogo

Estudiance Odontélogo

Figura 3.2 Caso de Uso Ingresar a Sistema

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 3.4 Especificacion de Caso de Uso ingresar a sistema

[CU-01]

Ingresar a Sistema

Objetivo en contexto

Describe el proceso de ingresar al sistema a través del portal

web.
Precondiciones Ninguna
Actores GUI" del Portal, Servidor, Base de Datos

Secuencia normal

Escenario Principal (Login)

1. Ingresa direccion url del portal web.

2. Selecciona la opcion de login de sistema. Si no es
usuario registrado a S1.

3. Inserta nombre de usuario y contrasena.

4. El sistema accede a la estructura de datos comprueba
nombre de usuario y contrasefia, informacion correcta
accede a sistema. Si no puede acceder, error S2.

Escenario Alterno 1 (Cambiar contraseiia). Contintia en el

punto 4) del escenario principal.

Escenario Alterno 2 (Actualizar perfil) Continua en el

punto 4) del escenario principal.

Secuencia alternativa

S1. Usuario no registrado puede navegar por el portal y
consultar informacion relevante y especifica de indices
odontoldgicos e indices nutricionales por alumno y unidad
educativa.

S2. Mensaje de error porque no se puede acceder a la
Base de Datos o el nombre de usuario y/o contraseria son

incorrectos.

Fuente: Elaboracién Propia

' GUI (del inglés graphical user interface)Interfaz Grafica de Usuario.
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3.3.2.2 Caso de Uso Gestionar Usuarios

Caso de Uso Gestionar Usuarios

Registrar Usuario

Gestionar Usuanios

Actuabizar Usuanio

Adininiseradoy

Loain

Figura 3.3 Caso de Uso Gestionar Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3.5 Especificacion de Caso de Uso gestionar usuarios

[CU-02]

Gestionar usuarios en la aplicacion

Objetivo en contexto

Permite gestionar (ingresar, eliminar o actualizar) a través de

la aplicacion web, los usuarios que tendran acceso al sistema.

Precondiciones

El admimnistrador es el que realiza la operacion y por tanto

tiene que loguearse primero.

Actores

GUI del Administrador, Servidor, Base de Datos

Secuencia normal

Escenario Principal (Actualizar usuario)

1. Selecciona la opeién usuarios.

2. El sistema muestra la lista de usuarios.

3. Selecciona opeldn ver usuario.

4. Mostrar la pantalla perfil de usuario y pulsa la opcidn
actualizar datos. S1 no se puede mostrar ir a S2

5. Mostrar pantalla de insercion de datos del usuario
mostrando datos actuales.

6. Una vez modificados, el sistema comprueba que estén
correctamente especificados los datos, guarda y envia
datos. Si no, error S1

7. El sistema accede a la estructura de datos y actualiza el
usuario. Si no puede acceder, error S2.

Escenario Alterno 1 (Ingresar nuevo usuario)

Escenario Alterno 2 (Eliminar usuario existente)

Secuencia alternativa

S1. Campos incompletos o tipo de dato incorrecto. Se
solicita al administrador que introduzca los datos de nuevo.
S2. Mensaje de error porque no se puede acceder a la

base de datos.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.3 Caso de Uso Gestionar Pacientes

Caso de Uso Gestiohar Pacientes

Reporte de Indices

Profesional Odontélogo

Geshonar Pacientes

Estudiante Odontologo

Figura 3.4 Caso de Uso Gestionar Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3.6 Especificacion de Caso de Uso gestionar pacientes

[CU-03]

Gestionar pacientes en la aplicacion

Objetivo en contexto

Permite gestionar (ingresar, eliminar o actualizar) a través de

la aplicacion web, a toda la poblacion escolar.

El Administrador, Odontdlogo Profesional y Estudiante son

Precondiciones los que realizan la operacion y por tanto tienen que loguearse
primero.
GUI del Admimistrador, GUI del Profesional Odontdlogo,
Actores

GUI del Estudiante Odontélogo, Servidor, Base de Datos

Secuencia normal

Escenario Principal (Actualizar paciente)

1. Seleccionar la opeion paciente.

2. El sistemna muestra la pantalla de busquedas de pacientes.

3. Busca al paciente por unidad educativa, macrodistrito o
todos.

4. Seleccionar la opcidn ver paciente.

5. Mostrar la pantalla perfil de paciente y pulsar la opcidn
actualizar datos. Si no se puede mostrar ir a S2

6. Mostrar pantalla de actualizacion de datos del paciente
mostrando datos actuales.

7. Una vez modificados, el sistema comprueba que estén
correctamente especificados los datos, guarda y envia los
datos. Si no, error S1

8. El sistema accede a la estructura de datos y actualiza la
informacidn del paciente. Si no puede acceder, error S2.

Escenario Alterno 1 (Ingresar nuevo paciente)

Escenario Alterno 2 (Eliminar paciente existente)

Secuencia alternativa

S1. Campos incompletos o falta de datos. Se solicita al
administrador que introduzca los datos de nuevo.
S2. Mensaje de error porque no se puede acceder a la

base de datos.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.4 Caso de Uso Odontograma

Odontograma

Ingresar
Dragnostico

extends

Ingresar

I \1 e
Odontograma Tratanuento

Achualizar
/ N Odontograma
Administrador \
™
N

FElinunar
Odontograma

i\

h) bamecmnnno Reporte
Estudiante Odontélogo mclude

Figura 3.5 Caso de Uso Odontograma

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 3.7 Especificacidn de Caso de Uso odontograma

[CU-04]

Odontograma

Objetivo en contexto

Describe el proceso de inclur datos referentes al
levantamiento de informacidn (diagnostico y tratamiento
dental) a través de la aplicacion web, del odontograma dental

de cada paciente atendido.

El Administrador, Profesional y Estudiante Odontélogo son

Precondiciones los que realizan la operacion y por tanto tienen que loguearse
Primero.
GUI del Admimistrador, GUI del Profesional Odontdlogo,
Actores

GUI del Estudiante Odontdlogo, Servidor, Base de Datos

Secuencia normal

Escenario Principal (Ingresar Odontograma)

1. Seleccionar la opcion paciente.

2. El sistema muestra la pantalla de busquedas de pacientes.

3. Buscar al paciente por unidad educativa, macrodistrito o
todos.

4. Selecciona la opeidn ver paciente

5. Muestra la pantalla perfil de paciente y pulsa la opcion
odontograma. Si no se puede mostrar ir a S2

6. Muestra pantalla de insercidn de datos para el diagndstico
preliminar y su respectivo tratamiento que se aplico al
paciente.

7. El sistema comprueba que estén especificados los datos
necesarios, guarda y envia datos. Sinoa SI.

8. El sistema accede a la estructura de datos registra y
calcula indices de higiene dental de la entrada del nuevo
odontograma. Si no puede acceder a S2.

Escenario Alterno 1 (Actualizar odontograma)

Escenario Alterno 2 (Eliminar odontograma)
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Secuencia alternativa

S1. Campos incompletos o falta de datos. Se solicita al
administrador que introduzca los datos de nuevo y
correctamente.

S2. Mensaje de error porque no se puede acceder a la

base de datos.

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2.5 Caso de Uso Historial Clinico

Historial Clinico

A

Adninisfrader

Historial Clinico

Informacién S A
s-\(ls- / f \I

\ Profesional Odontelogo

N
\\ \v \\ \\_ "—'5-."'
eYde.s

\\ \\éa]jzm' I{ism) \ I\
Clinico Visitante
P
avtends
Eliminar Historial \
Chinica

Il-nTluﬁ_e— ><R°p°]t° > Eshulmnlc O(lantologo

Figura 3.6 Caso de Uso Historial Clinico

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3.8 Especificacion de Caso de Uso historial clinico

[CU-05]

Historial Clinico

Objetivo en contexto

Describe el proceso de inclur datos referentes al
levantamiento de informacidn a través de la aplicacion web,
del historial médico general y nutricional de cada paciente
atendido.

Precondiciones

El Administrador es que realiza la operacién y por tanto

tienen que loguearse primero.

Actores

GUI del Administrador, Servidor, Base de Datos

Secuencia normal

Escenario Principal (Ingresar Historial Clinico)

1. Seleccionar la opcidn paciente.

2. El sistema muestra la pantalla de busquedas de pacientes.

3. Busca al paciente por unidad educativa, macrodistrito o
todos.

4. Selecciona la opeidn ver paciente

5. Mostrar la pantalla perfil de paciente y pulsa la opcion
historial médico. Si no se puede mostrar ir a S2

6. Mostrar pantalla de insercion de datos para el historial
médico general con todos sus antecedentes que se obtuvo
del paciente.

7. El sistema comprueba que estén especificados los datos
necesarios, guarda y envia datos. Sinoa S1.

8. El sistemna accede a la estructura de datos registra y
calcula indices nutricionales de la entrada del nuevo
historial clinico. Si no puede acceder a S2.

Escenario Alterno 1 (Actualizar Historial Clinico)

Escenario Alterno 2 (Eliminar Historial Clinico)
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S1. Campos incompletos o falta de datos. Se solicita al
administrador que introduzca los datos de nuevo y
Secuencia alternativa correctamente.

S2. Mensaje de error porque no se puede acceder a la

base de datos.

Fuente: Elaboracion Propia

-78 -



Sistema Integrado de Salud — GAMLP

Capitulo Il — Marco Aplicativo

3.4

MODELO DE CONTENIDO

Class Sistema Integrado de Salud

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5 MODELO DE NAVEGACION

Los siguientes diagramas presentan el flujo de navegacion de diferentes usuarios segun el

rango asignado en la aplicacion Web. Los limites y alcances de navegacién de cada usuario.

I Ment Principal |

Igizl?t?n?dj‘\i) e P Nenu de Categonas
stitucions -
= | Buscar Indices
71 Odontolégicos
Umdad
Contacto 117 o | Sistema de Informacién Educativa
i e Odontolémica
— Escolar /
Pacienfe
Programa: Por una sonrisa |
sana v feliz del escolar | .
. | Sistema de Informacion |,
o Nutricional ’ -
| | Buscar Indices
Programa: Nutnciony [ | Nutricionales
Salud Escolar :
Unidad Educativa

Escolar / Pacicntc

Figura 3.8 Diagrama de Navegacion para Visitante

Fuente: Elaboracién: Propia

Menu Principal

—  Usuanos I Cambio de
; - Contrasena
Pactentes l——————
| Perfil Usuano Y Actualizar dafos
Unidad » | Nuevo Usuario | .
Educativa = Dar de Baja
T Usuano
| » Ficha de
Productos |« = Tl"‘bf‘.l‘l
»| Buscar Usuario —
Confisuracion » | Productos de
- > Usuario

Figura 3.9 Diagrama de Navegacion para Administrador

Fuente: Elaboracién: Propia
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| Meni Principal |

P Pacientes
v
Usuario + *
1 a Buscar Paciente Nucvo Pacieule
Perfil Personal | | - ‘
Higstorial - s A _ v _
Medico Perfill Paciente Odontagrama . 6,1:011'6'
Actualizar datos [«¢ - ¢ dontologico
Menu Diagnostico [
Cambiar

o litle s Acnualizar datos 0
. Contrasciia | Tratamiento

Dar de Baja
Pavicule

Figura 3.10 Diagrama de Navegacion para Estudiante Odontdlogo

Fuente: Elaboracion: Propia

Ment Pnncipal

| Busqueda de
Insumo
————»1 Productos
Pacientes  jfo———
| Busqueda de
Y| Material
midac =
Educatrva ¢
e e Usuarios
== J Stock de
I Produtos
Productos de Lista de
Usuario ’ Produtos

- —=F

Figura 3.11 Diagrama de Navegacion del Profesional Odontdlogo

Fuente: Elaboracién: Propia
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3.5.1 Mapa de Navegacion GUI Administrador

Portal Web
\fl Sisterma de Informacion
Odontologica
Ingreso
restringido

Unidades Educatlvas Pacientes

Busear Paciente

Boscar U.E.
<4
Nuevo Usuacio Nueve Paciente
| In(ermacion Nuevs |

Reportes

@

Genersr Reporte

Gral, UE +

v

1
—_B )
PR &

@

Perfil Usuario Productos de Ficha de Peslif Paciente

Usuatio Trabajo Indices
Odontolagicos

A
j
fndices Reporte

Nulricignales

Historial Clinico

Odontodrama

Reporte

Figura 3.12 Mapa de Navegacion GUI Administrador

Fuente: Elaboracién: Propia
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3.6 MODELO DE PRESENTACION

Los diagramas de este modelo nos permiten observar como la aplicaciéon Web

presentara la vista de estructura y organizacion de los datos.

Sistema Integrade de Salud

Médulo Odontologico L o *

W MENU PRINCIPAL Acceder‘

Inicio

Indices

FR  roem

Monual de Usuarlo

Médulo Odontolegico

Mébdulo Nutricion y Sclud Nombre de Usuario | |

Login

Contacto

Conmrasena | |

{0 No cerror Sesidn

Usuario Nuevo? Contactese con el Administrador

() Copyrigth 2011 Goblerns Auténomo Municipal de La Paz  Inicio | Contacto

Figura 3.13 Disefio de Interfaz — Autentificacién

Fuente: Elaboracién: Propia
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Bienvenido Usuario
LOQOTIPO Cerrar Sesion

Inicio Usuario Nuave Usuario

Estoy en Usuario,....

Busqueda de Usuarios

Usuario
Unidad Eduactiva
L | | Buscar I | Ver Todos |
Paciente
Producios 0O Nombre [ Apellido Paterno [J Apellido Matermo
Rapertas
I Nombre Profesian Ver
S Simer Montero Churatn Ing. Sistemas Ver
& Maoria del Carmen Romero B, Odontélogo Ver
Sy Beitran Riss U, Estudiante Odontélogo Ver

@ Copyrigth 2011 &obiemo Auténomo Municipal de La Paz

Figura 3.14 Disefo de Interfaz — Buisqueda de Usuarios

Fuente: Elaboracién: Propia

Bienvenido Usuario
LOQOTIPO Cerrar Sesidn

| Inicio Preductos Nueva Producto

Estoy en Productos. .

Productos

Usuario
Unidad Eduaciiva
- L | | Buscar | | Ver Todos |

Paciente

Preductos O Insome O Material

Reportes
| Marerlal/Insumo Unidad Cantidad  Saldo Ver
@ Espeo para examen bucal fzn, 40 33 Ver
@ Maletinas plasticos RIMAX unidad 40 32 Ver
G Barijo: tipe cirugla plastica con liga ) 200 157 Ver

(©) Copyrigth 2011 Gobierno Autéromo Municipal de La Paz

Figura 3.15 Diserfio de Interfaz — Productos

Fuente: Elaboracion: Propia
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Logotipo

Bienvenido Usuario

Cerrar Sesion

Inicic  Usuario  Perfil Usuarioc  Preducte de Usuario  Ficha de Trabajo

Estoy en Perfil de Usuario. ...

Usuario Nombre |E111¢r
Unidad Eduactiva Apellido Paterno [ Monvers
Paclente

Apellido Materno |Chumta
Productos
Reportes c1. [ 5808369

Oireccién | Z - Miraflores

-

Fecha de Nacimiento | 16/06/1985

|  DD/MM/AAAA

Lugar de Nacimiento

| Yarjja

Telefono I 70029687 |
Profesién [1nformatico |
Universidad [Umsa |
Actualizar Informacién I | Dar de Baja
Usuarlo [ mcE- 160685 |
Password [ 1234567 | [ combiar Comrasera |
Rango ® Administrador

O Profesional Cdontologo
O Estudiante Odantéloge

@ Copyrigth 201§ Goblerno Avvonoms Municipal de La Paz

Figura 3.16 Disefio de Interfaz — Perfil de Usuario

Fuente: Elaboracion: Propia
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Bienvenido Usuario

Logatipo Cerrar Sesiin

Inldo Padlemte  Perfll Paclenre  Odontograma  Historlal Médico  Reparme Odentolégheo

Estoy en Odontegrama....
e Diagnostico Odontolégico - Linea Base

Usunrio
Unidad Edaactiva 167 06 / 1585 E

Paclenva

e reTe— 71 571 N7 v

—— g qegegegegrgediqeqEqbigedrqy

Reparty. vy 7

e v XX KR X B3R (K1 (XK
QCOCO0CDCPDCOCOCQC|IDEDCOLEOCOCQCcDCpcC
QPOPOPODPRPOPOPOPOPIOPOPOPOPOAPOPDFRQEP
QEBEOHEOEBOEQDEOEBOEQELIOEODBOEOBOEQEOEQE
Qo000 ODONHOCOOVODODOOOODOCOOCOOOOCDOQ O —
QcQcOrDr0c0DeDcQclDcDcOecOr0cQcDcqe : 7
Qe ed O elDelDeaOelOel cilOelD el O eQ el i clQ wi C-f:m?do{t’}'uanenmn:n‘m]
. 0°0:0c0°0°0os0°0c0ebeBonodosq P - Pérdido (Diente Permanente)
6-0- ®  Fl - Extraido Tndicado (Dlente Permonente)
0002 O0aQeQoQuDcDo|@oD N0 © - Obturada (Diente Permanente)
DecQaQAQeQ D aDaDEH|Q?sD Qi a0 W e »i0 4 c—carlndo(bl’enteTanpcrnl)
0:0c0¢QcO0cDc0cDc|0c0cDcOe0e0cOO &i - extraido indizado (Diente Temporal)
DO OLOOQOQODODODOICRPDOHOOOODOLHOQQODROO a - dbturada (Diente Temporal)
ODBOBOGBCEHOEBOEODFOEIOEBOEODEOEOBOEQ GO H
OPOPQOPQPOFPOPOPODFPIQPOPOPOPOPOPQPO?P
DCOCOCQEREODLDCDCQCOEPDLEOEOCOCOCOC
A

EqadEgegadededrdrdi|

02 X O B4 03 (X1 B B3 B DX X X4 O B X

Indice del Paglente

Guardar Diagnestico | ~ceob 5]

Tratamiento Odontolégico

B B X1 0 B B 1 1 X X IR ] XTI
01 (331 B3 (X1 3 B0 <1 (X1
KRR X X KR X XX

gEdegegedegeddededhzdzdededd

Indice 1HOS Higlzne
17716 11 26/27

- B R P T
OO0 000 | 00
OO .

(<) copyrigth 2011 Goblemo Auténexo Maniclpal de La Paz

Figura 3.17 Disefio de Interfaz — Odontograma

Fuente: Elaboracion: Propia

-86-



Sistema Integrado de Salud — GAMLP

Capitulo Il — Marco Aplicativo

3.7 DIAGRAMA ENTIDAD RELACION

Sexo -

Lugsr_mae { ——————
Fecha_nae (———
Direceion ( ——
Apellido haterua
Apellido Paterno

DNI

Unidad ) {) Cantigad_recibida
{) Dbservaclén

—i_) Nomibre _UE
() Direccion Norabre_tatar )
Codign (- Notbye_director Cuxso 1)

DNI
Esiado
Epilepsia Higiene BAAIR
Observaciones Higiews P'T
Alergin_medicianentos

Alergias C————
Diabetes | ————

Fnfer_rorazdn o—

Fe(l\::O-'

Dingnostico O—

Dbhzervaciones
Tipa

Trataniento

Figura 3.18 Diagrama Entidad Relacion

Fuente: Elaboracion: Propia
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3.8 DIAGRAMA DE CLASES

o Unidad Educativa
+ Codigo : Etring
+ Dlgtritc : Efrlng :
+ Nombte_UE : Etring IO_ Usuario —
+ Tipa : gtring + Nombre_tsuario : String
+ Telsfono : Detlmal + Password . Siting
+ Direccion : Etring + Rango sirt
+ Zona : Etring | — =
+ Nombra_cltattor : Etrlng |
+ Adizionar( void 1
+ Modificar ¢ void
+ Bustar_UE O :vold
1
1
* o Profesioral |
|0- Saciene + Dni_piofesional  int] ' =
+ Drl_paclorte i - e | e
. T e + Apsilica_patemo :String « Driproduito il
+ A;ellldroJJatemo 3814:3 * Apsllico matsy sl + Tipo : Etriny
AT + Direccion : Sting + Unitad  Ctriny
+ Arellldo_malermo . 8ting - . WE:
. Dplrecclun  Bting 1 + Fecha_hac .Da?aTlme 1 ‘« Desctipeion | Etring
+ Feche_nac : DateTime * LUgarnas +Sting + Obsemnacion : Etriny
W ar—n’c zal’in + 8Sewo :char | + Cantidad “int
* "ego" : jcharg £ JErefesion £5ting « aditionar G vold
= 1 + Eswado i char i =
+ Cursc :|n|_ 3 i Sting + ModlﬂcarQ :vo!d
| + Nomkra_tutor : 8ting + For Ba: el + DardeBaja ()  :void
[+ Acicionarg  :vald / i + Canlrol_sctock 0 ;vold
+ Modificar () :voij + Adicionar( Lvoic
) T + Modificar ) [voit
+ DardeBaja0 |void [ Dar e BElAE: Firle
EEELSEALD iyl / AN |+ Buscar 0 jvoic
e — e // \\ g .
o N
# ™~
17 1N
|o Historal Clinico | | o Odontograma &= Pieza Denlal
i+ Dnl_ficha Cint |+ Dnl_odontocrama ' int _ + Dni_pleza tint
|+ Estado Jint + Fecha :DateTime *+ Numero “Char
|+ Eaf_corszon int + Ihos e ¢ Tleo BT
|+ Diabetes int + Higiened - Char |+ Diagnestico  :String
|+ Alergas Jint + Higie1e2 :Char * Jraamisnios aatiag
[+ Asma !Int + Obsevaclones | 8hing ¢ Obsenaciones :8tring
|+ Eslleasia “int | + Calcttar_indices O : void | |
|+ Alerga_mecicanentog :int —_—— _ —— —
| + Observationss | Birlng

Figura 3.19 Diagrama de Clases

Fuente: Elaboracién: Propia
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3.9 MODELO FiSICO

¢
pieza_dental ] paciente
Kambra de Zolurra | Tipo ompritvida Nombre de aolumna | Tipo compr mido
9 CNI_PICZ2 rt @ DNI_PACILNTL int
NLMEFO “har(21 NOM3:= varchai=C)
TIPO valcnal(32) APELLIDO PART... vachaiZC)
CIAGNZSTICO vaca(3) APELLIDO_MATE...  va‘chai=C)
TRATAMENTO vdrL 13r(32) DRREZZION va Ltha12CC) o]
CFCFRCACTONSS  var~an(VAX) FECH2_NAC date hi = | dlini
CNI_ODCNTOGR.,  re LUGAR_NAC varthani=c) Ils:i::;—j: !3J.c.a Tibo zomariride
_ FrO rha(h) ¥ DNI_FICHA int
CURSO nt " ESTADO int
NOMBRZ_TLTCR  varchani=C) ¥ R AZON nt
CODIGO varchari10) D = nt
_ ALERGIAS int
a ASMA nt
EPILEPSIA int
= ALERGIA_MEDIC... il
) 3 _ OBSERVACIONES va'charIMAX,
g, U DNI_PACIENTE Int
‘odontograma_dental unidad_educativa DNI_PRTFEIION it
Norrkre de cclumna | Tipo comprinic> | Nombre de coitmna | ~Ipo compr mido | ’
[ (¥ DNLODONTCGF. . I "% CoDIGo varchan10) 7
| EsTADD = DISTRITO varchan 1CC) F
‘ FECHA date T NOMRIF varrhan Zr)
HAS iz T -pc vachar1=C)
| HoEE chan1) AU— nt
| HGIEN=2 chari1) T DRE__ION varcharicLL)
‘_ O33ERYAZIONES varchar(MAX) = Z0NA varchar11CC)
DNLPACIENT= = "~ NOMBRZ_DFECT.. vachaizC)
| DNI_PROFESIONAL 1Nz
| i

8
| T productos
' J lemictibiS dercobinna_Thhe,corpiflde ]
2 4 T ONI_INSUMD3 int
: N O ‘ TIPD varchar (30)
profesional T varchar(D)
| | Nomkre ce colurmna | Tirc comprimco | EEECRIPCIGN varcher(50)
& O\ PROFESIMAL Tt T OBSERVACIONES  varchar (D)
usuario — rt CANTIDAC_INCIA.  int
[ \omkre ce columna | Tire comprimeo | _ emore rarchar(S01 ‘_
9 JSI8RIO sarhar(501 | AIZLDC_FART..  varchar(S01
JA33NORD nt _ APTADC MATCL. sarzhar(501
1ANGG char(2: _ DIRECCIDN varzhar(200;
NLPROFESIRAL  rt _ TARNAT date
_UBAR NaC 7arzhar(S01 L
== SEXD char(z} controla
ROFESION Jar-har(501 \cmbre de colmna__Tipo corprivido |
T zmTaxe thar(z _ FEI datetine
NS ] yar-har(5n CANTIDAC_RECU... int
o decma (Lo 0) | CNLOROESIONAL it
_ DNI_[NSUMD3 int
= |

Figura 3.20 Modelo Fisico de Datos

Fuente: Elaboracién: Propia
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3.10 IMPLEMENTACION
3.10.1 Captura de ventanas del sistema

[E SEtuna lnloggad e Satud - Vuzilla Firefox. [EE]

archvy - Icar VEr Heodra  Macadoes  Hamawlettx  aguds

| ] Sist=ma Tnesciavde d= ki = =
al LI orakcstit1anogin.azEx R - ity & *
Sistema Integrado de o,
Salud For Y
Midute Odentalegica ‘\ J/
\, !
2N

U‘N/\CE
Por una Sonrisa sanay feliz del escolar

wl._a_g_m
Mihr- ¢ L -

N I=1? Sl - se g A |

N wicar Sewnm

Capyighti® 2001 Cobdoima futdnon meniciial s La ay

Pl . r-:\@u'f [E]m3 faqgria

m e i | .EP---:\-.-M- | D Mewhgres | T e =P | E:r«r APk | o Mt S| 2504 mavieware |' Bl iz EE

Figura 3.21 Ingreso al Subsistema de Informacion Odontoldgica

Fuente: Elaboracién: Propia
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ﬁ" UHALL - Mozilta Firetox

e Edte (o Hgodd Morazoc:  Hecawicng: o ayuda

||_||mnu |+|

I I>zakcet 31504/ suar ¢ aglx
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Hzaars husve Lzdaro

Ini

T e

1 R |\‘:>'T<-!<:<
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Wal

Figura 3.22 Gestidon de Usuarios

Fuente: Elaboracion: Propia
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Figura 3.23 Busqueda de Unidades Educativas

Fuente: Elaboracion: Propia
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&7 URAEL - Mozita iretox
v Edtae o Hgodd Mirazoect Heavconga:  ayida
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Figura 3.24 Perfil de Unidad Educativa

Fuente: Elaboracién: Propia
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Figura 3.25 Busqueda de Paciente

Fuente: Elaboracion: Propia
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Figura 3.26 Gestion de Paciente

Fuente: Elaboracién: Propia
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Figura 3.27 Odontograma de Paciente 1

Fuente: Elaboracion: Propia
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Figura 3.28 Odontograma de Paciente 2

Fuente: Elaboracién: Propia
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Figura 3.29 Reporte de Indices Odont010g100 de Paciente

Fuente: Elaboracion: Propia

-04 .



Sistema Integrado de Salud — GAMLP Capitulo Il — Marco Aplicativo

3.11 SEGURIDAD

Se debe tomar en cuenta que la seguridad en la informatica abarca los conceptos de

seguridad fisica, seguridad 1dgica y seguridad de base de datos.

3.11.1 Seguridad Fisica

La Seguridad Fisica, que se refiere a la proteccion del hardware y de los soportes de
datos, asi como a la de los edificios ¢ instalaciones que los albergan. Contempla las
situaciones de incendios, sabotajes, robos, catastrofes naturales, etc. Por tanto se debe tener
en cuenta los ambientes de instalacion de los sistemas, tener un respaldo para los cortes de

energia eléctrica, colocar extinguidores contra incendios, etc.

3.11.2 Seguridad Lagica

La Seguridad Légica, que se refiere a la seguridad del uso del Software, a la proteccion de
los datos, procesos y programas, asi como la del ordenador y autorizado acceso a los

usuarios a la informacion.

3.11.3Cifrado de la base de datos

Una de las grandes puntos de mejora de SQL Server 2008, es la seguridad y mvel de
proteccion de las bases de datos utilizando la tecnologia Transparent Data Encryption (TDE)
que permite realizar el encriptado de una base de datos completa frente a la alternativa de
encriptado a nivel de columna que tenia SQL Server 2005.

El GAMLP tiene una politica de realizacion de backups que se depositan en una
carpeta compartida en red con un cierto grado de seguridad, de manera que dicho copia de
seguridad es accesible y puede ser restaurado de una forma sencilla. En la Figura 3.30 se

muestra el codigo de encriptacién para la base de datos SIS (Sistema Integrado de Salud), ya
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que al estar expuesta en la red sin encriptacion, existe una alta probabilidad de obtener la

copia de seguridad de la base de datos y utilizarla con fines fraudulentos.

USE master;
GO

CREATE MASTER KEY ENCRYPTION BY PASSWORD = 'pa$$@word1’;
GO

CREATE CERTIFICATE My ServerCert WITH SUBJECT = 'Mi Certificado DEK'
GO

USE 8IS
GO

CREATE DATABASE ENCRYPTION KEY

WITH ALGORITHM = AES_128

ENCRYPTION BY SERVER CERTIFICATE MyServerCert
GO

ALTER DATABASE 8IS
SET ENCRYPTION ON
GO

Figura 3.30 Implementacidn del cifrado DTE a la base de datos

Fuente: Elaboracién: Propia
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Figura 3.31 Copia de seguridad encriptado

Fuente: Elaboracién: Propia

-06 -



Sistema Integrado de Salud — GAMLP Capitulo Il — Marco Aplicativo

3.11.4 Politicas de seguridad

Como parte de la etapa de cierre del proyecto se propusieron las siguientes politicas de

seguridad para el sistema, estas se tomaron en base a los requerimientos de la institucion y a

la bibliografia revisada. Las siguientes recomendaciones corresponden a la seguridad fisica

del sistema:

» Se recomienda mantener al servidor Web en un lugar fisico seguro, para que los

usuarios no autorizados no puedan tener acceso a €l.

Se debe recomendar a los usuarios mantener su contrasefia y nombre de usuario como
un secreto y guardarlos de forma segura. En caso de olvido, via correo electrénico
puede solicitar al administrador del sistema que le recuerde sus datos de usuario. En
el caso de que se sospeche una suplantacion el usuario puede solicitar la eliminacion
de su cuenta y registrarse nuevamente con un nombre de usuario y contrasena

diferentes.

También se ponen a consideracion del administrador del Servidor Web las siguientes

recomendaciones que son parte de la seguridad 16gica del sistema:

>
>

Realizar copias de seguridad encriptados de la base de datos semanalmente.

Se debe proteger el servidor Web y todos los demas equipos de la misma red con
contrasenas rigurosas.

Se recomienda al admuimistrador del sistema que la carpeta de administrativos
funcione fuera del alcance de otros usuarios, y que los administrativos puedan
acceder al sistema mediante intranet.

Proteger la base de datos, ejecutando el servidor de base de datos tinicamente con los
privilegios necesarios.

Cerrar los puertos que no se utilizan y desactivar los servicios no usados.

Ejecutar en el Servidor un programa Firewall que controle el flyjo de informacién y

el envio de archivos hacia el Servidor.
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4 CALIDAD DE SOFTWARE

El control de calidad del software se refiere a una serie de inspecciones, revisiones y
pruebas utilizadas a lo largo del ciclo de desarrollo para asegurar que cada producto cumpla

con los requisitos que han sido asignados.

4.1 METRICAS DE EVALUACION DE CALIDAD WEB ( WEB-SITE
QEM)

4.1.1 Criterios de Usabilidad

» Tiempos de respuestaa

Ante la mayoria de solicitudes que realice el usuario a través del sistema, el mismo
respondera en un tiempo no mayor a 3 segundos (se verificod este valor en la implementacion
del sisterna en la intranet del Gobierno Auténomo Municipal de La Paz, servidores de
aplicacion, bases de datos y una maquina cliente que accedia a través de un navegador Web);
existe un pequefio incremento en el tiempo (hasta 3 segundos adicionales), cuando se
consideran transacciones que involucren generacion de reportes. El tamanio promedio de las
paginas es de 35 Kbytes, el cual se encuentra por debajo del valor referencial (Kappel et al.,
2006). Los tiempos de respuestas también se ven beneficiados con la aplicacion de la

paginacion en los formularios de consultas.

> Eficiencia de interaccion
Esta caracteristica se consigue en el sistema, mediante 1) la presentacion en todo
momento, del menu principal, que disminuye la distancia para regresar a un lugar especifico
del sistema, 2) disminucion de la necesidad de cambio entre el uso del mouse y del teclado,
mediante la configuracidn adecuada del orden de tabulacién de los controles y 3) necesidad

de hasta 4 clicks para localizar un elemento en el sistema.
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» Colores
El sistema presenta armonia adecuada de colores, tiene 5 colores basicos que se
presentan a lo largo de sus paginas: café oscuro, café claro, negro (estos tres colores
utilizados para fondos) amarillo, blanco y negro (estos colores utilizados para las fuentes).
Estos colores 1dentifican claramente las principales secciones de la mayoria de las paginas,

fondo global, fondo de secciones y fondo de barras de ment de herramientas.

> Disposicion del texto
Las fuentes empleadas son del tipo Verdana y Arial (aquellas que no contienen
terminaciones curvas), para facilitar la lectura del texto mostrado. El color de las fuentes es
negro la mayoria de las veces, el cual es legible perfectamente sobre el color café claro del
fondo. El tamario de las fuentes no presenta grandes variaciones en las diferentes secciones,

su tamario esta entre 11 pty 12 pt.

> Estructura de navegacion
Los sitios a los cuales puede acceder el usuario, estan dados por la estructura del Menu
Principal, dado que este menu siempre es visible, el usuario no tiene dificultades en recordar
los sitios que visita, tarea que ademas se ve facilitada por la “Ruta de Navegacion” (también
conocida como Breadcrumbs) que se muestra en la parte superior de las paginas y que indica

al usuario la ruta que ha seguido desde la pagina de inicio llamada “Inicio”.

> Multiculturalidad
El principal aspecto en este punto tiene que ver con el idioma que utiliza el sistema. El
1dioma espaniol es el que se empleara; sin embargo, se considera la opcion de ofrecerlo

también en 1dioma inglés en un trabajo que correspondera a un proyecto futuro.

4.1.2 Eficiencia

Describe 1a relacidn entre el mivel de rendimiento de un producto de software y los
recursos que utiliza bajo condiciones especificas. En este punto, debido a que el sistema es

nuevo, no se tienen mediciones reales de analisis de carga en un ambiente de produccion,
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sino solo aquellas de un ambiente de prueba, sin embargo, éstas tltimas nos pueden dar una
percepceiodn de como operaria el sistema en la Intranet. Los datos de los recursos que utiliza el

sistema, se revisaran mas adelante, cuando se traten las Pruebas.

4.1.3 Mantenimiento

Describe el esfuerzo requerido para implementar cambios predeterminados en un
producto de software. El mantenimiento del sistema Web, se ve facilitado por los siguientes
aspectos: 1) El sistema se encuentra desarrollado en capas, lo cual permite realizar cambios
en un solo sector, sin afectar al resto del sistema, 2) las clases de las librerias tienen nombres
totalmente descriptivos, 1o que facilita la localizacion de métodos o propiedades dentro de
las clases, 3) Existe un Manual de Usuario que permite comprender el funcionamiento del
sistema y, 4) Los diferentes modelos de la Ingenieria del sistema estan disponibles y pueden
ser entendidos sin problema, ya que existe una trazabilidad adecuada entre uno y otro (no

son modelos aislados).

4.1.4 Portabilidad

Describe la facilidad de un producto de software para ser trasladado de un ambiente a
otro. Con respecto a este punto, el sistema es portable dentro de los siguientes escenarios:
por un lado, el hardware de los equipos utilizados como servidores debe ser de al menos 512
MB en memoria RAM, procesador de 1.30 GHz, y 10 GB de espacio libre en disco para la
instalacion de los sistemas operativos; en cuanto al software, el sistema es portable dentro de
los siguientes productos del fabricante Microsoft:

» Servidor Web: Internet Information Services (IIS) 7.0 sobre Windows Server 2008 o
I1S 6.0 instalado sobre Windows XP Professional (en el tltimo caso, las conexiones
concurrentes no deberan superar las 10).

» Servidor de desarrollo: ASP NET de Visual Studio 2010. El sistema no ha sido
probado en Visual Studio 2008.

» Base de datos: SQL Server 2008 R2. El sistema no ha sido probado sobre SQL
Server 2005, ni sobre la version SQL Express incluida en Visual Studio 2008.
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» Crystal Reports para el IDE de Visual Studio 2010, para la generacion de reportes.

» Navegador Web: el desarrollo se 1o hizo tomando como referencia, una visualizacion

correcta obtemida con Internet Explorer 8.0 (habilitada la opcién de wvista de

compatibilidad). El sistema también puede ser mostrado en las versiones 6.0 y 7.0 de

IE y Sobre Mozlla Firefox 3.0 o superior; sin embargo, la visualizacion de las

paginas puede variar.

A continunacidn se presenta la seleccion y representacion de las caracteristicas y

atributos para este trabajo. En la tabla 4.1 se muestra el arbol de requerimientos de calidad

para el dominio de la aplicacion Web.

Tabla 4.1 Arbol de requerimientos de calidad para el dominio de la aplicacién Web

para el Gobierno Auténomo Municipal de El Alto

1. Usabilidad

2. Funcionalidad

1.1 Comprensibilidad Global del Sitio
1.1.1 Esquema de Organizacién Global
1.1.1.1 Mapa del Sitio
1.1.1.2 Tabla de Contenido
1.2 Mecanismos de ayuda y
retroalimentacion en linea

1.2.3 Directorio de Direcciones

1.2.3.1 Directorio E-mail

1.2.3.2 Directorio TE-Fax

1.2.3.3 Directorio Correo Postal

1.3 Aspectos de Interfaces y Estéticos

1.3.1 Cohesividad al Agrupar los Objetos de
Control Principales

1.3.2 Permanencia y Estabilidad en la
Presentacion de los Controles Principales

1.3.2.1 Permanencia de Controles Directos

1.3.2.2 Permanencia de Controles Indirectos

2.1 Aspectos de Bisqueda y Recuperacion
2.1.1 Mecanismo de Busqueda en el Sitio
2.1.1.1 Basqueda Restringida

2.1.1.2 Basqueda Global

2.2 Aspectos de Navegacion y Exploracion
2.2.1 Navegabilidad

2.2.1.1 Orientacién

2.2.2 Objetos de Control Navegacional
2.2.2.1 Nivel de Desplazamiento

2.2.2.2.1 Desplazamiento Vertical

2.2.2.2.2 Desplazamiento Horizontal

2.2.3 Prediccién Navegacional

2.2.3.1 Enlace con Titulo (enlace con texto
explicatorio)

2.2.3.2 Calidad de la Frase del Enlace

2.3 Aspectos del Dominio orientados al

Usuario o Internauta
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1.3.2.3 Estabilidad

1.3.3 Aspectos de Estilo

1.3.3.1 Uniformidad en el Color de Enlaces
1.3.3.2 Uniformidad en el Estilo Global
1.3.4 Uniformidad en el Estilo del sitio

2.3.1 Relevancia de Contenido

2 .3.1.1 Informaci6n de la Institucion
2.3.1.2 Informacidn de programas de Salud
2.3.1.3 Noticias

2.3.1.4 Informacién de Indices

2.3.1.5 Informacion de actividades sociales

3. Confiabilidad

4. Fficiencia

3.1 No Deficiencia

3.1.1 Errores de Enlaces

3.1.1.1 Enlaces Rotos

3.1.1.2 Enlaces Invalidos

3.1.1.3 Enlaces no Implementados

3.1.2 Errores o Deficiencias Varias

3.1.2.1 Deficiencias o cualidades ausentes
debido a diferentes navegadores (browsers)
3.1.2.2 Deficiencias o resultados inesperados
independientes de browsers (p.ej. errores de
busqueda 1mprevistos, deficiencias con
marcos (frames), etc.)

3.1.2.3 Nodos Destinos (1inesperadamente) en
Construccion

3.1.2.4 Nodos Web Muertos (sin enlaces de

retorno)

4.1 Accesibilidad

4.1.1 Accesibilidad de Informacion

4.1.1.1 Soporte a Versidn solo Texto

4.1.1.2 Legibilidad al desactivar la Propiedad
Imagen del Browser

4.1.1.2.1 Imagen con Titulo

4.1.1.2.2 Legibilidad Global

4.1.2 Accesibilidad de Ventanas

4.1.2.1 Numero de Vistas considerando
Marcos (frames)

4.1.2.2 Versiodn sin marcos

4.2 Performancia

4.2.1 Paginas de Acceso Rapido

< Tipo de Criterio Elemental

Fuente: Elaboracion Propia

CVN: [E=(X/Y)*100 con X=X Puntaje Maximo Y=X Puntaje Obterudo

CB: IE=0 si no existe IE=1 Si Existe
CPD: Sujeto a la Objetividad del Observador

CMN: [E=0 = 0 Ausente [E=1 =60 Presencia Parcial IE=2 =~ 100 Presente
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Donde:

CVN=Criterio de variable Normalizada
CB=Criterio Binario
CPD=Criterio de Preferencia Directa

CMN=Ceriterio de Multi-Nivel

< Escala de Medicion de Aceptabilidad

Insatisfactorio (0 — 40) %
Aceptabilidad Marginal (40-60) %
Satisfactorio (60 - 100) %

Figura 4. 1 Escala de Preferencia

0 100

0o, 406 o0 100%%

Fuente: [OLS06]

Tabla 4.2 Desarrollo de la Metodologia con los Pesos de Agregacion

Nombre Criterio | Pref.
|1. Usabilidad CVN 76,53
1.1 Compresibilidad Global del sistema CVN 54,17
1.1.1 Esquema de Organizacion Global CVN 33,33
1.1.1.1 Mapa del Sitio CB 1=100
1.1.1.2 Tabla de Contenidos CB 0~0
1.1.1.3 Indice Alfabético CB 0~0
1.1.2 Calidad en el Sistema de Etiquetado CPD 75
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1.2 Mecanismos de ayuda y retroalimentacion en linea CVN 91,67
1.2.1 Calidad de la ayuda CVN 75
1.2.1.1 Ayuda Explicatorio Orientada al Visitante CPD 75
1.2.1.2 Ayuda de 1a Busqueda CPD 75
1.2.3 Directorio CVN 100
1.2.3.1 Directorio de Unidades CB 1=100
1.2.3.2 Directorio de Responsables CB 1=100
1.2.3.3 Directorio misiones CB 1=100
1.2.4 Facilidad FAQ CMN 1=100
1.3 Aspectos de Interfacesy Estéticos. CVN 83,75
1.3.1 Cohesividad al agrupar los objetos de control principal CPD 65
1.3.2 Permanencia y estabilidad en la presentacion de los controles | CVN 80
Principales
1.3.2.1 Permanencia de controles directos CPD 80
1.3.2.2 Permanencia CPD 80
1.3.2.3 Estabilidad CPD 80
1.3.3 Aspectos de Estilos CVN 100
1.3.3.1 Uniformidad en el color de enlaces CMN 2=100
1.3.3.2 Uniformidad CMN 2=100
1.3.4 Preferencia Estética. CPD 90
2. Funcionalidad CVN 75,74
2.1 Aspectos de Recuperacion y Busquedas CVN 80
2.1.1 Mecanismo de Busqueda en el sistema CVN 80
2.1.1.1 Blisqueda Restringida CVN 100
2.1.1.1.1 De activos Fijos CB 1=100
2.1.1.1.2 De Asignados, Revaluados, Bajas, etc CB 1=100
2.1.1.2 Busqueda Global CMN 1=60
2.1.2 Mecanismos de Recuperacion CVN 80
2.1.2.1 Nivel de Personalizacion CMN 2=100
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2.1.2.2 Nivel de retroalimentacion en la recuperacién CMN 1=60
2.2 Aspectos de Navegacion y Exploracion CVN 61,67
2.2.1 Navegabilidad CVN 50
2.2.1.1 Orientacion CVN 100
2.2.1.1.1 Indicador del camino CB 1=100
2.2.1.1.2 Etiqueta de 1a posicion actual CB 1=100
2.2.1.2 Promedio de enlaces por pagina CMN 0~0
2.2.2 Objetos de control navegacidnal CVN 55
2.2.2.1 Permanencia y estabilidad en la presentacion de los controles | CVN 60
(Subsitio)
2.2.2.2.1.1 Permanencia de controles contextuales CMN 1=60
2.2.2.2.1.2 Estabilidad CMN 1=60
2.2.2.2 Nivel de desplazamiento CVN 50
2.2.2.2.1 Desplazamiento vertical CB 1=100
2.2.3 Prediccion de navegacional CVN 80
2.2.3.1 Enlace con titulo (enlace con texto explicatorio) CMN 2~100
2.2.3.2 Calidad de la frase explicatorio CMN 1=60
2.3 Aspectos de Dominio Orientado al Visitante CVN 85,55
2.3.1 Relevancia de Contenido CVN 85,56
2.3.1.1 Informacion de Umdades, direcciones, etc CVN 66,67
0.3.1.1.1 Indice de las unidades CB 1=100
2.3.1.1.3 Informaciones de Representaciones en el Exterior CB 1=100
2.3.1.2 Informacion de Activos Fijos CVN 100
2.3.1.2.1 Formulario de asignacion, revaluds, bajas CMN 2=100
2.3.1.3 Informacién de Activos Fijos en Reportes CVN 90
2.3.1.3.1 Actualizacién y Depreciacion de Activos Fijos CMN 1=60
2.3.1.3.2 Informacion de Asignaciones CMN 2~100
2.3.1.3.3 Informacién de Revaluds CMN 2=100
2.3.1.3.4 Informacion Bajas CMN 2=100
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P. Confiabilidad CVN 80
3.1 No Deficiencia CVN 80
3.1.1 Errores de enlaces CVN 100
3.1.1.1 Enlaces rotos CMN 2=100
3.1.1.2 Enlaces invalidos CMN 2~=100
3.1.1.3 Enlaces no implementados CMN 2=100
3.1.2 Errores o Deficiencias Varias CVN 60
3.1.2.1 Deficiencias o cualidades ausentes debido a diferentes | CMN 1=60
navegadores(Browser)
3.1.2.3 Nodos destinos (inesperadamente) en construccion CMN 1=60
3.1.2.4 Nodos Web muertos (sin enlaces de retorno) CMN 1=60
4. Fficiencia CVN 72,5
4.1 Performancia CVN 95
4.1.1 Paginas de Acceso Rapido CPD 95
4.2 Accesibilidad CVN 50
4.2.1 Accesibilidad de 1a Informacion CVN 50
4.2.1.1 Soporte a Version solo texto CB 0=0
4.2.1.2 Legibilidad al desactivar propiedad de imagen browser CVN 100
4.2.1.2.1 Imagen con titulo CB 1=100
4.2.1.2.2 Legibilidad Global CB 1=100

(tabla 4.2)

Fuente: [OLS06]

La tabla 4.3 muestra un resumen de los datos obtenidos a partir de la tabla anterior
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Tabla 4.3 Resumen de los Resultados Obtenidos

NOMBRE PREFERENCIA ELEMENTAL DE
ACTIVOS F1JOS
Usabilidad 76.53 %
Funcionalidad 75.74 %
Confiabilidad 80.00 %
Eficiencia 72.50 %
Calidad Global 76.20 %

Fuente: Elaboracion Propia

Por medio de la evaluacion de la calidad de artefactos Web, podemos comprender el
grado de cumplimiento de un conjunto de caracteristicas, sub caracteristicas y atributos con

respecto a los requerimientos de calidad establecidos.

En este contexto observamos y concluimos que el Sistema Integrado de Salud en
entorno Web, los valores (Usabilidad, Funcionalidad, Confiabilidad, Eficiencia y la Calidad
Global) obtenidos se encuentran en el rango de 60 a 100 %. La cual nos indica que tiene un
nivel de aceptabilidad satisfactorio, de los requerimientos de los diferentes perfiles de

usuario.

4.2 PRUEBAS
4.2.1 Revision del Contenido

La primera actividad que se realizé como parte de las pruebas de la aplicacion Web fue
la revision del contemido de las paginas. Para esto se utilizd el corrector ortografico de
Adobe Dreamweaver CSS5. Se encontraron errores ortograficos y gramaticales que fueron

corregidos inmediatamente.
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4.2.2 Pruebas de Navegacion

Como segunda actividad se verificaron los enlaces y su correspondencia en busca de
errores de navegacidn en la Aplicacion Web. Obteniendo resultados satisfactorios pues todos

los enlaces correspondian correctamente.

4.2.3 Pruebas de enlaces

Estas pruebas se realizaron en el sistema para verificar que: 1) no existan enlaces en
las paginas del sistema que no conduzcan a ningun lugar y, 2) no existan paginas de las

cuales no se pueda regresar.

4.2.4 Pruebas de usabilidad

Estas pruebas permitieron identificar las caracteristicas de usabilidad del sistema ya
presentadas anteriormente. Un aspecto aun pendiente por implementar en el sistema, es el
referente al acceso al mismo por parte de personas con problemas visuales, auditivos o
cognitivos, cuyos aspectos son cubiertos por WAI (Web Accesibility Inttiative o Iniciativa
de Accesibilidad para Web) de W3C (World Wide Web Consortium o Consorcio World
Wide Web).

4.2.5 Pruebas de seguridad

Estas pruebas estan destinadas a verificar los mveles de seguridad con que cuenta el
sistema. Cabe indicar que en este aspecto, queda atn mucho por hacer dentro del sistema; sin
embargo, dado que el objetivo de este proyecto no estd centrado en seguridades, se
mencionara unicamente aquellas seguridades que tienen que ver con la aplicacion como tal y
no con las comunicaciones a través de la red o con permisos de acceso a los servidores. Las
seguridades con las que contara el sistema, son: 1) validacion de los datos ingresados por los

usuarios en los formularios de ingreso de datos, 2) asignacion de perfiles a los usuarios, para
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restringir el acceso a los componentes del sistema, 3) formularios de ingreso de credenciales

de usuario (nombre de usuario y contraseria).

4.2.6 Pruebas Unitarias (Caja Blanca)

Esta etapa consistid en realizar las pruebas de unidad a cada uno de los modulos de la

aplicacion Web que contenian codigo dinamico. Para esto se utilizé la técnica del camino

basico. Los resultados de las pruebas fueron los siguientes:

Tabla 4.4 Pruebas Unitaras

Archivo

Complejidad
ciclomatica

Camino basico

Resultados

Eliminar Usuario.aspx.
cs

eliminar _usuario()
V(G)=2

1. La consulta se
realiza
correctamente.

2. Ocurre un error en
la ejecucién de la

1. El usuario se da
de baja, en la base
de datos se pone en
un estado inactivo.
2. Se envia un

Eliminar UnidadE.aspx|
.C8

eliminar UnidadE()
V(G)=2

1. La consulta se
realiza
correctamente.

2. Ocurre un error en
la ejecucién de la
consulta.

1. La Unidad
Edcativa se da
de baja, en la
base de datos se
pone en un
estado inactivo.

Eliminar odontograma.
aspx.cs

eliminar odontogra
ma()
V(G)=4

1. La consulta se realiza
correctamente  si, el
odontograma es  un
registro existente.

2. La consulta se realiza
correctamente, pero no se
actualizé el estado de
inactivo.

3. La consulta se realiza
correctamente y el estado
se actualiza
correctamente.

4. ocurrié un error al
realizar la consulta.

1. Se elimina el
odontograma de la
base de datos y se
actualiza el estado
del paciente.

2. Se elimina el
odontograma  de
la base de datos
pero el estado del
paciente no se
actualiza.

4. Se envia un
mensaje de
eTTor.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3 ANALISIS DE COSTO

Como su nombre lo sugiere, el método de analisis Beneficio/Costo esta basado en la
razon de los beneficios a los costos asociada con un proyecto en particular. Se considera que
un proyecto es atractivo, cuando los beneficios derivados de su implementacion exceden sus
costos asociados. Por tanto, el primer paso en un analisis Beneficio/Costo es determinar

cuales de los elementos son costos y cuales beneficios.

Analisis de costos
Para determinar el costo total del proyecto se tomara en cuenta los siguientes costos:
e Costo del Software desarrollado.
o Costo de implementacion del Sistema. conformado por:
o Costo de software
o Costo de hardware.

e Costo de elaboracion del proyecto.
Costo del software desarrollado
Para la determinacion del costo del Software desarrollado, se hara uso del Modelo

Constructivo de Costo COCOMO 11, orientado a 1os Puntos de Funcion.

a) Calculo de Puntos de Funcion no ajustados:

Tabla 4.5 Puntos de funcién
Tipo Descripcion
Entradas de | Actualizacion de Usuario Pantalla de registro de
Usuario Actualizacion de Historial Clinico Usuario
Actualizacion de Odontograma Pantalla de registro de
Pantalla de autenticacion Historial Clinico
Pantalla de registro de
Odontograma

-111 -



Sistema Integrado de Salud — GAMLP Capitulo IV — Calidad de Software

Salidas de | Resultados de Actualizaciones Usuario
Usuario Resultados de Actualizaciones Historial | Reportes
Clinico

Resultados de Actualizaciones

Odontograma
Peticiones de | Menu de usuario Ventana Paciente
Usuario Menu de administrador Ventana  Seleccion  de
Paciente
Archivos Tabla de Usuario Tabla de Repuesta
Tabla de Paciente Tabla de Mensaje
Interfaces Ninguna

externas

Fuente: Elaboracion Propia

Ahora se procede a contabilizar los puntos de funcién para hallar el total:

Tabla 4.6 Puntos de funcion no ajustados

PARAMETROS DE | CUENTA | FACTOR DE | TOTAL
MEDICION PONDERACION

Numero de Entradas de| 17 4 65
Usuario

Numero de Salidas de |9 5 45
Usuario

Numero de Peticiones de | 4 4 16
Usuario

Numero de archivos 5 10 50
Numero de Interfaces | 0 7 0
externos

Cuenta Total 176

Fuente: Elaboracion Propia
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b) Calculo de valores de ajuste de la complejidad.
Los valores son respondidos usando una escala desde 0 (no importante o aplicable) hasta 5

(absolutamente esencial).

Tabla 4.7 Determinacion de Complejidad.
FACTOR VALOR

Copia de seguridad y recuperacion

Comunicacion de datos

Proceso distribuido

Rendimiento critico

Entorno operativo existente

Complejidad del procesamiento interno

Coédigo diseniado para la reutilizacion

Conversion/instalacion en disefio

Instalaciones multiples

Nl O] D O] ] ] Wl W]l hn] o

Aplicacién disefiada para el cambio

T (Fi)

P~
W

Fuente: Elaboracion Propia

Factor de Ajuste=0.65+0.01 *X ( F1)
Factor de Ajuste =0.65+ 0.01 * 43
Factor de Ajuste =1.08

¢) Calculo de Puntos de Funcion

El calculo de Puntos de Funcion se basa enla formula:

PF = Cuenta Total * Factor de Ajuste
PF=176 *1.08
PF=190,08=191
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d) Conversion de los Puntos de Funcion a KLDC
Ahora se debe convertir los Puntos de Funcion a miles de lineas de codigo. Tomar en cuenta

la siguiente tabla.

Tabla 4.8 Conversion de Puntos de Funcion a KLDC

LENGUAIE NIVEL Factor LDC / PF
C 2.5 128

Ansi Basic 5 64

Java 6 53

PLAI 4 80

Ansi Cobol 74 3 107

Visual Basic 7.00 46

ASP 9.00 36

PHP 11.00 29

Visual C++ 9.50 34

Fuente: [PRE0G]

LDC = PF * Factor LDC/PF
LDC=191 * 46

LDC= 8786

KLDC =(8700/1000) =8.8

e) Aplicacion de las formulas basicas de esfuerzo, tiempo calendario y personal requerido.
Las ecuaciones del COCOMO basico tienen la siguiente forma:
E=a, (KLDC)" ...........{Ecuacion 1)

D=c,(EY".covoivevnee.(Ecuacion  2)

Donde:
E: Esfuerzo aplicado en personas por mes
D: Tiempo de desarrollo en meses cronologicos

KLDC: Numero estimado de lineas de codigo distribuidas (en miles)
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Tabla 4.9 Coeficientes ab y ¢b y los exponentes bb y db

Proyecto de Software ap Ch bg dyp
Orgéanico 2.4 1.05 2.5 0.38
Semi — acoplado 3.0 1.12 2.5 0.35
Empotrado 3.6 1.20 2.5 0.32

Fuente: [PRE06]

Se toma el caso del software Empotrado, por su complejidad en programacion, robustez en
la base de datos e Interfaz de Usuario (UI).

E=3,0*88"

E =36.38

D= 1,20 *36.38%%

D=379=4

El personal requerido, en este caso el nimero de programadores se obtiene con la siguiente

formula:

Numero de programadores =E / D
Numero de programadores = 36.38/ 3.79

Numero de programadores =9.59 = 10

Seguin consultoras desarrolladores de software, el salario de un programador puede oscilar
entre 1os $us 200 a 300 inmicialmente, cifra que sera tomada en cuenta para la estimacion

siguiente:

Costo del software desarrollado = Numero de programadores * salario de un programador
Costo del software desarrollado por persona = 10 * 200

Costo del software desarrollado por persona = 2000

Costo total del software desarrollado =2000 * 4

Costo total del software desarrollado = 8000 Sus
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Costo de implementacion del sistema
Se observa que las herramientas del software son de GPL o de uso libre y tambien el uso del

internet para la difuision del sistema.

Tabla 4.10 Costo Software Express

Descripcion Costo total (Sus)
Hosting 27.9070 =27 (anual)

Fuente: Hastle Hosting

Costo de elaboracion del proyecto
Los costos de elaboracion del proyecto se refieren a los costos del estudio del sistema, en la
etapa de recopilacion y analisis principalmente, estos costos se presentan en la siguiente

tabla.

Tabla 4.11 Costo Elaboracion del proyecto

DETALLE IMPORTE (Sus)
Analisis y disefio del proyecto 300
Material de Escritorio 30
Internet 40
Otros 20
TOTAL 440

Fuente: Elaboracion propia
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Costo total
El costo total es la sumatoria del costo del software desarrollado, costo de implementacion

del Sistema y costo de elaboracién del proyecto, detallados en la siguiente tabla 4.12.

Tabla 4.12 Costo total

DETALLE IMPORTE ($US)
Costo del Software desarrollado 8000
Costo de implementacion del Sistema 27
Costo de elaboracion del proyecto 440
Total 8467

Fuente: Elaboracion propia

Por todo esto se observa que el costo mas alto es el “costo del software desarrollado”, y no

tanto asi los demas costos.
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S CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

La metodologia UWE optimizd el tiempo de desarrollo del Sistema Integrado de Salud

via web, ya que esta metodologia permite realizar cambios en ¢l sistema sin tener ningun

problema, organizando de una mejor manera los flujos de trabajo de: requerimientos,

analisis, disefio, implementacion y pruebas dando un resultado optimo en el desarrollo del

sistema. Por tanto se logrd alcanzar con los objetivos propuestos llegando a las siguientes

conclusiones:

)
o0

El sistema desarrollado es capaz de reemplazar al sistema manual en la mayoria de

los procesos.

Se implemento politicas de seguridad para el acceso de 1a informacion.

La ventaja de aplicar la metodologia UWE es la utilizacion de un lenguaje de

modelamiento ampliamente extendido como lo es UML.

La interfaz de usuario se acogid sin inconvenientes por el usuario final, de manera que

tiene facil acceso a la informacidn, realizando consultas y reportes

Desarrollar sistemas para Web conlleva mayores consideraciones en cuanto a la
seguridad, ya que el sistema puede eventualmente estar expuesto en Internet, lo cual ya

implica un riesgo mayor al de los sistemas tradicionales de software.

El sistema desarrollado se puso a disposicion de personas dentro del sector, para recoger

su opinion. Los principales resultados obtenidos, muestran que:

1) el 80% de los usuarios piensa que el sistema apoya en sus actividades laborales.
2) el 80% de los usuarios considera facil la utilizacién del sistema.
3) el 90% de los usuarios piensa que es adecuada la apariencia visual del sistera

(colores, fuentes, utilizacion de espacios en la pantalla, controles, etc.).
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En conclusion se logro el desarrollo del “SISTEMA INTEGRADO DE SALUD” a

partir del Sistema de Informacion Odontologico el cual permite agilizar los procesos de

informacidn, trabajo operativo facilitando el manejo de informacidn y reduccion de tiempo.

5.2 RECOMENDACIONES

°,

°,

En base al trabajo realizado, podemos establecer las siguientes recomendaciones:

Ampliar la mmplementacion del sistema con el programa de Alimentacion
Complementaria Escolar, programa encargado de la reparticion del desayuno escolar en

todo el Municipio de La Paz.

Se recomienda definmir desde un inicio los requerimientos de la manera mas exacta posible,
utilizando para ello: diagramas de casos de uso y sobre todo, una descripcion clara de

dichos casos.

Se recomienda la aplicacion de la Metodologia UWE, en conjunto con otra metodologia
agil, para asi superar las deficiencias de cada una con las fortalezas de la otra, pues como
indicamos, UWE esta orientada hacia aspectos de navegacion y presentacion y no de

estructura.

Se recomienda capacitar al personal nuevo que ingrese a la Umdad, con el tutor

interactivo realizado para el manejo del sistema.

La seguridad l6gica debe estar a cargo del administrador del servidor Web. Debe incluir el
uso de contrasefias, la administracién de puertos y servicios del servidor, el control de los

archivos y contenidos, la ejecucién de un Firewall y la administracién de la base de datos.
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