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Introduccion

El sistema Basico De Salud Integral (SIBASI), es la estructura basica operativa de el
Sistema de Salud Nacional, fundamentada en la atencién primaria de Salud que mediante,
la provision de servicios integrales y articulados de salud, del Primer y Segundo Nivel de
atencion, la participacion ciudadana consciente y efectiva y la corresponsabilidad de otros

sectores, contribuye a mejorar el nivel de salud de la poblacién.

En dicha institucion sufren de una carencia de un sistema actualizado para el ordena-
miento, bisqueda y seguimiento de la informacion en relaciones a mujeres embarazadas de
manera general. Este problema conlleva a dar una atencién ineficiente debido a que algunas
mujeres en estado de embarazo, se les facilita mas segtin su area geografica, visitar una uni-
dad de salud, que no pertenece al SIBASI Morazéan, y al momento que se necesitan datos,
estos no se encuentran centralizados en cada una de las unidades de salud, por lo tanto esto

expone a las embarazadas a un mayor riesgo.

Por lo cual se pretende desarrollar para el SIBASI, San Francisco gotera, Morazan;
un sistema que facilite llevar un control y seguimiento de las mujeres en estado de embarazo,
con el apoyo de un mapa que permita identificar, su estado de riesgo o peligro, y asi brindarle

una mejor atencion.

Por tanto en este documento se presenta la problemética que afrontan las unidades de
salud con respecto a la administracion de informacién y automatizacion de procesos referentes

a las mujeres embarazadas.

Un punto importante que se aborda, es la justificacion del proyecto; en la que se
muestra el impacto social que tendra si este se lleva a cabo. Ademés se presentan los objetivos,

alcances y limitaciones de la investigacion que se pretende desarrollar.
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Capitulo 1

Estudio preliminar



1. Estudio Preliminar

1.1. Definicion del Tema

Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento de mujeres en estado

de gestacion atendidas en el Sistema Bésico de Salud Integral del Departamento de Morazan.

1.2. Descripcién de la Institucion

1.2.1. Sistema Basico de Salud Integral '

Es la estructura basica operativa del Sistema Nacional de Salud, fundamentada en la
Atencién Primaria de Salud, que mediante la provision de servicios integrales y articulados
de salud del Primer y Segundo Nivel de Atencién, la participaciéon ciudadana consciente y
efectiva, y la corresponsabilidad de otros sectores, contribuye a mejorar el nivel de salud de

una poblacion definida.

Se considera al SIBASI, como la estructura bésica porque retine en el contexto local
los elementos que plantea el Sistema Nacional de Salud, bajo la rectoria del Ministerio de
Salud. Se considera operativa, porque desarrolla un Modelo de Atencién Integral en Salud, por
medio de una red de proveedores articulados armoniosamente; complementando los esfuerzos
y evitando la duplicaciéon de acciones entre éstos, haciendo un uso eficaz y eficiente de los
recursos, facilitando el seguimiento de las actividades y evaluando los logros en términos del

impacto sobre la salud de la poblacion bajo su responsabilidad.

Es un modelo de Gestién Descentralizada porque se le han transferido las funcio-

nes gerenciales para el ejercicio de la planificacion, provision de servicios y toma decisiones
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relacionadas con sus recursos financieros, humanos, fisicos y tecnolégicos de acuerdo a sus
propias iniciativas y requerimientos; siendo, ademas, responsable por los resultados obtenidos
en mejorar los indicadores de salud ante el ente rector, quien no interviene en la ejecucion de

las actividades.
;,Coémo funciona el SIBASI? 2

Verifica que la atencion integral a las personas y al medio ambiente se proporcione
con base a la normativa establecida; asi como también apoya a los establecimientos de la red,
mediante el intercambio de recursos, el desarrollo de actividades de capacitacion, supervision
y asistencia técnica; conduce y controla los procesos de la provision de los servicios de salud,

asi como el manejo eficiente y transparente de los recursos asignados para tal fin.

El SIBASI se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud, porque pone al alcance
de los individuos, familias y comunidades el modelo de Atencion Integral en Salud, el cuél
comprende las intervenciones de los diferentes proveedores de servicios y la consecuente solu-
ciéon de los problemas previamente identificados en el contexto local, mediante la ejecucion de
acciones de promocion de la salud, prevenciéon y curacion de la enfermedad y rehabilitacion,
enfocadas al individuo, la familia, la comunidad y al ambiente, permitiendo obtener un nivel

de salud que contribuya al desarrollo social.

El SIBASI cuenta con una Area Geografica y una Poblacion delimitadas sistematica-
mente, de manera que garantiza la distribucién equitativa de los recursos y el uso eficiente de
los mismos para la atencién permanente y eficdz de las necesidades en salud de la poblacion,
propias de su contexto. De igual manera propiciara que el personal del SIBASI intercambie
tecnologias y experiencias y que conociendo al usuario y su ambiente tengan un enfoque mas

humano e integral.

Para la atencion de esa poblacion el SIBASI contaré con una red funcional de esta-
blecimientos de salud de Primer y Segundo Nivel, complementarios y coordinados entre si y

en la cudl el Primer Nivel representa para el individuo, la familia y la comunidad la puerta
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de entrada al Sistema Nacional de Salud y el Segundo Nivel provee la atenciéon de mayor
complejidad. Siempre que sea necesario, el SIBASI velara porque la atencién sea proveida
inclusive por el Centro Nacional de Referencia. Fl Sistema de Referencia y Retorno sera el

elemento que propicie la integridad y la continuidad en la atencion.

Para que el SIBASI desarrolle sus potencialidades debera mantener la coordinacion y
concretizar la corresponsabilidad con todas las fuerzas sociales y econémicas, a fin de lograr
el bienestar colectivo. Para tal efecto, son necesarias la Participacion Social y la Intersecto-
rialidad con el objeto de unir esfuerzos que contribuyan a la resoluciéon de los problemas y

garantizar la transparencia en la gestion.

La operativizacion del Sistema Basico de Salud Integral se sustenta en su capacidad
para resolver los problemas de salud de la poblacién de su responsabilidad, mediante la
descentralizacion técnica y administrativa para el ejercicio de su gestion y de acuerdo a las
politicas, normas y estrategias dictadas por el ente rector. Para la operativizacion, es necesaria

la articulacion de los siguientes elementos:?

» Participacion Social: El Desarrollo del concepto SIBASI es responsabilidad de diver-
sos sectores representados en el contexto local, que comprende la dimensién comunita-
ria, municipal y/o departamental, dentro de los cuéles podemos identificar: Organiza-
ciones Comunitarias, Gobiernos Locales, Educacion, Medio Ambiente, Obras Publicas,
Agricultura, ISSS, Sanidad Militar, ONG‘S, Transporte, Comunicaciones, y otras for-
mas de organizacién vinculadas al Desarrollo Social, quienes son reconocidas por la
comunidad y junto a ésta contribuiran a resolver los problemas y necesidades identifi-

cadas para mejorar las condiciones de salud.

= Aspectos Legales: Para la operativizacion del SIBASI es necesario establecer el marco
legal que respalde su constitucion y garantice el ejercicio de sus funciones y la sosteni-
bilidad del modelo. La formulacién del marco legal debe estar en concordancia con las

leyes de otros sectores, relacionadas con la salud y/o que afecten la gestion administra-
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tiva del SIBASI.

Estructura Organizativa del SIBASI: Dentro de la organizacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, se reconocen dos niveles: el ente rector, responsable
de la formulacion de politicas y normas; y el ente gestor-proveedor, constituido por el
SIBASI, el cuéal se vinculara en aspectos normativos, administrativos, y de control de
la gestion con las instancias creadas por el ente rector para tal fin. La estructura orga-
nizativa del SIBASI responde al nuevo modelo de prestacion de los servicios de salud,
estableciendo relaciones de coordinacién, ejecucion, control y evaluacion de las accio-
nes y resultados de las instituciones que integran el sistema. Comprende tres elementos
dentro de su estructura: el Gerencial, apoyado por un equipo técnico-administrativo pa-
ra el ejercicio de sus funciones; la Consulta Social, como expresion de la Participacion

Social; y los Proveedores de los servicios de salud.

Recursos: Uno de los elementos méas importantes para la operativizacion es la admi-
nistracion eficiente de los recursos humanos, fisicos y financieros, provenientes de las
gestiones realizadas por el SIBASI ante el Gobierno, las instituciones del sector salud

y extrasectoriales y con los Organismos de Cooperacion Externa, segiin se requiera.

Red de Proveedores: La conforman todas las instituciones que constituyen la oferta
de servicios de salud, publicas y privadas del Primer y Segundo Nivel de Atencion, que

se encuentran organizadas e integradas en el SIBASI.

Descentralizacion Operativa: La estrategia de descentralizacion, se sustenta en la
premisa de centralizar el rol normativo y regulador en el ente rector y el rol de des-
centralizacion operativa en el gestor-proveedor, asi como por los Centros Nacionales de

Referencia; dicha estrategia serd desarrollada gradualmente hasta consolidarse.



Sedes del SIBASI en el Pais *
= El SIBASI Ahuachapan.
» El SIBASI Santa Ana.
= El SIBASI Sonsonate.
= EI SIBASI La Libertad.
= EI SIBASI Chalatenango.
» El SIBASI Centro San Salvador.
= EI SIBASI Norte San Salvador.
» El SIBASI Oriente San Salvador.
» El SIBASI Sur San Salvador.
= EI SIBASI Cuscatlan.
» El SIBASI Cabanas.
» El SIBASI La Paz.
» El SIBASI San Vicente.
» El SIBASI Usulutan.
= El SIBASI San Miguel.
» El SIBASI Morazan.

= F] SIBASI La Unién.

4asp.salud.gob.sv/regulacion /Reglamento ley del SIBASI
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1.3. Situaciéon Problematica

En la actualidad para el sistema de Salud Publico, llevar un control y conocer el estado

de las mujeres embarazadas se vuelve complejo.

Por ende el SIBASI cede Morazéan, se ve afectado por esta problemética, ya que con
el sistema que cuentan maneja la informaciéon de forma general; ninos, adolescentes, adultos,
mujeres en edad fértil, y adultos mayores; todos ellos se encuentran registrados en un mismo
sistema, lo cual dificulta llevar un seguimiento preciso de las embarazadas y de los embarazos

de riesgo.

Las unidades de salud y casas de salud que pertenecen al SIBASI, registran informa-
cion especifica sobre el control de las mujeres en estado de embarazo, pero dicha informacion
no se puede filtrar de forma automatica, porque los procesos antes mencionados en el actual
sistema de salud, se realizan de forma manual, es decir, a cada una de las embarazadas se les
entrega una tarjeta, la cual sirve de apoyo al momento de realizar su visita a los estableci-

mientos de salud, ya que en ella se encuentra una breve descripcion de su estado.

Si la embarazada pierde la tarjeta o se cambia de domicilio, entre otros factores, se
genera la duplicidad de informacién: Por ejemplo al momento de crear un nuevo expediente,
para una misma mujer en diferentes establecimientos o unidades de salud que dependen del
SIBASI, estos solo pueden ser accedidos por la unidad de salud donde fueron creados, por
lo tanto los encargados de recibir a la paciente y hacerla pasar con el personal respectivo,
no pueden conocer el historial clinico de una paciente, a menos que el expediente haya sido
creado en esa unidad de salud. Por esta razon existe un problema de integridad de informacion

en las unidades de salud

Esto dificulta para el SIBASI Morazan, brindar la atenciéon adecuada a las mujeres
embarazadas, especificamente a aquellas que presentan un alto riesgo de sufrir una anomalia

en su embarazo, tales como: Eclancia, Preclancia, Hemorragias graves, Infecciones, etcétera.



Los lugares donde la institucién presenta mas problemas es en Guatajiagua, Sensembra
y Yamabal, ya que esta area Geografica colinda con Ciudad Barrios (San Miguel), y muchas

personas que siendo de Morazan se les facilita mas ir a los establecimientos de salud de

Ciudad Barrios.

Esto ocasiona problemas de seguimiento y localizaciéon de la informacion, ya que cuan-
do, llegan a la unidad de Salud que le corresponde ir, ya tienen un cuadro clinico diferente,

estan hospitalizadas, en labor de parto, o con alguna complicacion.

Actualmente; el SIBASI no cuenta con las herramientas que les permitan proporcionar
informacion clara, veraz y oportuna referente a las mujeres embarazadas. Por lo que no existe

una planificacion eficiente de los servicios que se prestan.

1.4. Enunciado del Problema

.De que manera Desarrollar un Sistema Informético para el Control y Seguimiento
de mujeres en Estado de Gestacion atendidas en el Sistema Bésico de Salud Integral del

Departamento de Morazan?

1.5. Justificacion

Se disenara un sistema especializado en recopilar y almacenar informaciéon sobre las
pacientes en Estado de Gestacion que llevan sus controles de embarazo en cualquiera de los
36 establecimientos de salud, que pertenecen al SIBASI Morazan, quienes seran beneficiados
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directamente; esto con el fin de mejorar la calidad de atencién que se les brinda.

La informacion de las mujeres embarazadas estara centralizada, almacenada, de tal
manera que esta informacion sirva para posibles atenciones futuras, y en relacion al historial

clinico, poder generar un mapa que permita conocer los lugares donde se encuentran los



embarazos con mas riesgo, facilitando la comunicacion entre los establecimientos de salud, el

SIBASI Morazan y las mujeres embarazadas.

Se facilitara el acceso a la informacion de las embarazadas sin importar a cuél de las
unidades de salud asistan, para poder agilizar los procesos de atenciéon médica en el caso
de ser necesario, también llevar un control minucioso de las consultas y visitas realizadas en

cualquiera de los establecimientos ya mencionados.

Las unidades de salud que estan bajo la supervision de el SIBASI Morazéan y ciertos
establecimientos de salud aledanos, los cuéles han atendido segiin el Sistema de Morbimorta-
lidad en Linea (SIMMOW) de El Ministerio de Salud en el lapso de Enero hasta Diciembre
del 2019, una cantidad estimada de 2430 embarazadas, entre las cuales presentan mayor ries-
go en un rango de edad de 10 a 14 y de 40 a 49 anos con diferentes condiciones, éstas serian

las beneficiarias indirectas.

De esta manera se optimizaré la atencién brindada por parte de la institucion de tal
forma que se garantice, que quien atienda a la paciente en el establecimiento de salud de el
SIBASI Morazén, tenga la informaciéon competente para poder brindar la atencion requerida
a las pacientes, y con mayor precision a aquellas mujeres que necesiten cuidados especiales,

mejorando asi los tiempos de respuesta y evitando posibles incidentes.

Se mejorara la comunicacion entre las mujeres embarazadas mediante el uso de la
tecnologia, a través de una aplicacién, que les permita a las mujeres conocer su control de
embarazo y el progreso del mismo, ver sus consultas programadas o visitas por parte de la

institucion, asi como recibir informacion til que le ayudara a tener un embarazo pleno.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema informatico para el control y seguimiento de mujeres en estado

de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud integral departamento de Morazan.

1.6.2. Objetivos Especificos

1. Recopilar y analizar informacién para la elaboracién de los requerimientos informaticos,

operativos y de desarrollo necesarios para elaboracion de el sistema propuesto.

2. Disenar las interfaces, base de datos y procesos con lo que contara el Sistema, que

permitan solventar las necesidades de informaciéon de los usuarios.

3. Desarrollar cada uno de los médulos del Sistema Informatico bajo estandares que ase-

guren la calidad y usabilidad de dicho proyecto.

4. Disenar y desarrollar una aplicacion movil que interactué el el Sistema Informético, la
cudl servira para registrar la informacion recopilada por los promotores cuando realicen

trabajo de campo.

5. Elaborar un plan de implementacién para el Sistema Informético propuesto, que per-

mita la correcta puesta en marcha.
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1.7.

Alcances y Delimitaciones

1.7.1. Alcances

Recopilar y manejar informacion de las mujeres embarazadas de los mas de 36 estable-
cimientos de salud distribuidos en el departamento de Morazan que conforman SIBASI

Morazan.

Brindar informaciéon del control de seguimiento del estado de embarazo, desde que la
paciente visita el establecimiento de salud por primera vez, hasta que se registre el

momento en el que dio a luz.

Automatizar procesos que realiza el personal de los distintos establecimientos de SIBASI

Morazan.

Incluir un mapa de Morazan, donde se mostrara la ubicaciéon de las mujeres en estado

de gestacion, para llevar un mejor control del domicilio de las mismas.

Notificar al paciente por medio de la aplicacion moévil, cuando tienen la siguiente con-

sulta o control en su establecimiento de salud més cercano.

Permitir a los promotores a través de la aplicacion moévil, descargar los datos que
registren, para poder trabajar de forma offline en las zonas de dificil acceso y conexiéon

a internet, para luego sincronizar los datos una vez se tenga acceso internet.

Implementar una Base de Datos robusta para el manejo de grandes cantidades de

informacion de registro, de las mujeres en estado de gestacion de SIBASI Morazan.

Realizar este proyecto abarca las fases de anélisis, diseno, desarrollo y plan de imple-

mentacion

Disenar una Plataforma Digital Web capaz de ejecutarse desde cualquier navegador

Web con conexidén a internet.
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1.7.2. Delimitacion

= El desarrollo del sistema informético para el control y seguimiento de mujeres en estado
de gestacion, se llevara a cabo tinicamente en el Sistema Bésico de Salud Integral en la
ciudad de Gotera, Morazan, El Salvador. Y sera la organizaciéon que decida implemen-

tarlo a nivel nacional.

= El desarrollo del sistema informatico para el control y seguimiento de mujeres en es-
tado de gestacion, NO sera implementado, sino que dependera tinicamente del SIBASI

Morazéan, sin embargo se creard un plan de implementaciéon como guia.

» El desarrollo de la propuesta esta sujeta al acceso a una base de datos y debido que NO
se contara con la autorizaciéon a ciertos datos del sistema actual de SIBASI Morazan,
se desarrollard una base de datos independiente del sistema actual, y solo se tendra

informacion cuando el sistema sea implementado por la institucion.

= La eficiencia y eficacia del Sistema informatico para el control y seguimiento de mujeres
en estado de gestacion, solo dependeré en gran medida de las condiciones de acceso a

internet y a la velocidad del mismo.

= El desarrollo del Sistema informatico para el control y seguimiento de mujeres en estado
de gestacion, se vera sujeto a los datos del altimo ano, que serédn brindados por el SIBASI

de Morazan.

= La aplicacion movil estara sujeta solo a la plataforma Android.
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1.7.2.1. Espacial

El desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo en el Sistema Basico de Salud

Integral sede Morazan en la ciudad de Gotera, El Salvador.

1.7.2.2. Temporal

El proyecto Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento de mujeres
en estado de gestacion atendidas en el Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI) del
Departamento de Morazan, tendra una duraciéon aproximada de 7 meses, y finalizar
aproximadamente en el mes de septiembre del 2020 donde se realizara todo el proceso
de investigacion de la problematica, analisis, pruebas, desarrollo del plan de implemen-
tacion del Sistema de control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion, con su

documentacion respectiva.
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Marco de referencia



2. Marco de referencia

2.1. Marco Histoérico

2.1.1. Historia de el Sistema Basico de Salud Integral °

Desde los anos 70, se comenz6 a modificar la creencia de que los paises pobres se
beneficiarian con una transferencia de tecnologia desde los paises desarrollados. Se evidencio
que la salud no es ajena a los problemas sociales, culturales y econémicos y que, por el

contrario, se veia afectada por estos problemas.

En 1973, la OMS constato la disconformidad de la poblacion en los servicios de salud,
principalmente en lo relativo a expectativas, cobertura y costos. Se argumenté que los servicios
deberian ser parte del desarrollo econémico y social y que debian tomar en cuenta los aspectos
relacionados con la estructura, prioridades y metas nacionales. Por lo tanto, se reconoci6 que
la salud era demasiada e importante como para verla de manera aislada con respecto a los

otros sectores.

En 1977, se reconoce como meta la “Salud para todos en el afio 2000” y en 1978, en Al-
ma Ata, se acepta como estrategia para lograrla, la “Atencién Primaria en Salud”, sustentada
en que los servicios y la atenciéon en salud deben ser accesibles, producto de la participacion
de la comunidad y la sociedad, congruentes con las necesidades, econémicamente viables,
culturalmente aceptables y como parte de un sistema nacional de salud. Desde principios
de los anos 80, surgen iniciativas para conformar un modelo que satisfaga la necesidad de
alcanzar la salud de los pueblos. En 1988, en Harare, Zimbabue, se proponen los “Distritos”,
como estrategia para mejorar la salud de la poblacion. En 1989, la OMS escribe la propuesta
de “Sistemas Locales de Salud” (SILOS) como téactica operativa para acelerar la aplicacion

de la estrategia de atenciéon primaria y sus componentes esenciales.

SMarco Conceptual y Operativo para el Desarrollo del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI)
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Ya en los anos 90, existieron experiencias regionales en Centroamericana, especifica-
mente en Nicaragua, en 1991, donde se adoptaron los Sistemas Locales de Atenciéon Integral
a la Salud (SILAIS) como elemento importante para la reorientacion del Sistema Nacional
de Salud, con el Ministerio de Salud como rector. A finales de los anos 90, El Salvador reto-
ma este proceso y adopta el concepto del Sistema Sanitario, el que ademas es considerado la
“piedra angular” de la Modernizaciéon del Ministerio de Salud, insumo en el proceso ineludible

de la Reforma del Estado, en el que todos los paises del area han entrado.

Para inicios del anio 2000, la revision constante y simultdnea con ejemplos ya puestos
en marcha en el pais, han evidenciado la necesidad de actualizar el concepto, volverlo mas
operativo y facilmente entendible por quienes lo ejecuten. La urgente necesidad social de
alcanzar un nivel 6ptimo de salud obliga a la reconceptualizacion, surgiendo asi el término
nacional“Sistema Basico de Salud Integral”, que se identifica por las siglas SIBASI, este rescata
los aspectos esenciales de las APS, adopta un Modelo Integral de Atenciéon en Salud, con la
participacion de los diversos actores del desarrollo social y que como unidad basica del Sistema
de Nacional de Salud da cumplimiento al mandato constitucional, bajo la adopcién de un
nuevo modelo de gestién en donde el Ministerio de Salud Ptublica y Asistencia Social es el
ente rector. Estos elementos, permiten estructurar un concepto operativo, con el objeto de

facilitar la implementacion y el desarrollo a nivel nacional en el corto plazo.
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2.2. Marco Normativo

2.2.1. Ley de propiedad intelectual

Es la ley encargada en El Salvador de regular el desarrollo de software y especificar
sus derechos y deberes y que consideraciones deben tener los desarrolladores, sobre el licen-
ciamiento que este tendra, cuando el software es entregado a una instituciéon ya sea por un
contrato o como una contribuciéon al desarrollo tecnolégico los derechos de este pasan a ser

propiedad de la institucion.

Segun el Art.1 dicha ley tiene por objeto asegurar una proteccion suficiente y efectiva
de la propiedad intelectual, estableciendo las bases que la promuevan, fomenten y protejan.
Esta ley comprende el derecho de autor, los derechos conexos y la propiedad industrial en
lo relativo a invenciones, modelos de utilidad, disenos industriales y secretos industriales o

comerciales y datos de prueba.

Segin el Art. 7 el derecho econémico del autor es el derecho exclusivo de autorizar
o prohibir el uso de sus obras, asi como la facultad de percibir beneficios econémicos prove-
nientes de la utilizacion de las obras. En este caso podemos mencionar el software libre ya

que este se rige bajo su propia licencia.

Una licencia de software libre es un impreso que otorga al receptor de una pieza
de software derechos extensivos para modificarla y redistribuir ese software una de las mas
utilizadas es la licencia GPL. La Licencia Publica General de GNU o mas conocida por su
nombre en inglés GNU General Public License (o simplemente sus siglas en inglés GNU GPL)
es la licencia de derecho de autor més ampliamente usada en el mundo del software libre y
codigo abierto, y garantiza a los usuarios finales (personas, organizaciones, companias) la

libertad de usar, estudiar, compartir (copiar) y modificar el software.
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Su proposito es doble: declarar que el software cubierto por esta licencia es libre, y
protegerlo (mediante una préctica conocida como copyleft) de intentos de apropiacion que
restrinjan esas libertades a nuevos usuarios cada vez que la obra es distribuida, modificada

o ampliada.

Esta licencia fue creada originalmente por Richard Stallman fundador de la Free Soft-
ware Foundation (FSF) para el proyecto GNU. Cabe mencionar que el software libre no
quiere decir que sea gratuito sino que permite al desarrollador en este caso quien posea los

derechos sobre el software considerar si percibird o no una remuneraciéon econdémica.

La seccion E de la ley de propiedad intelectual se refiere al software de la siguiente

manera.:

Art.32.-Programa de ordenador, ya sea programa fuente o programa objeto, es la
obra literaria constituida por un conjunto de instrucciones expresadas mediante palabras,
c6digos, planes o en cualquier otra forma que, al ser incorporadas en un dispositivo de lectura
automatizada, es capaz de hacer que un ordenador, o sea, un aparato electréonico o similar
capaz de elaborar informaciones, ejecute determinada tarea u obtenga determinado resultado.
Se presume que es productor del programa de ordenador, la persona que aparezca indicada

como tal en la obra de la manera acostumbrada, salvo prueba en contrario.

Art.33.-El contrato entre los autores del programa de ordenador y el productor,
implica la cesién ilimitada y exclusiva a favor de este de los derechos patrimoniales reconocidos
en la presente ley, asi como la autorizacion para decidir sobre su divulgacion y la de ejercer
los derechos morales sobre la obra, en la medida que ello sea necesario para la explotacion

de esta, salvo pacto en contrario.
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2.2.2. Reglamento general de procesos de graduacién de la Uni-

versidad de El Salvador.

2.2.2.1. Derechos de Autor

Art.29.-Los derechos de autor sobre los trabajos de investigacion elaborados en los
procesos de graduacion, seran de propiedad exclusiva de la Universidad de El Salvador, la
cual podré disponer de los mismos de conformidad a su marco juridico interno y legislacion

aplicable.

2.3. Marco Teoérico

2.3.1. Caracteristicas generales de un sistema Informéatico °

Los sistemas de informacion, son alimentados con informacién que debe cumplir con

las siguientes caracteristicas:
= Relevancia: proporcion de datos necesarios para la aplicacion.
= Facilidad: obtencion facil de los valores de los datos.
s Claridad: términos claramente definidos.
s Totalidad: inclusién de todos los elementos de datos necesarios.
= Esencialidad: exclusién de los elementos de datos innecesarios.
= Precision: dominio de valores suficientemente grande para soportar aplicaciones.
» Identificacion: facilidad de identificacion de las entidades.

= Robustez: vista suficientemente amplia como para no requerir cambios peridédicos.

6Mario Orestes Prado. Caracteristicas y Definiciones de Sistemas de Informacién.Eumet.net.Recuperado

de http://www.ecumed.net /libros-gratis/ el 3 de marzo de 2020
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» Flexibilidad: facilidad para la modificacion.
» Homogeneidad: definiciéon de los tipos de entidad con los atributos necesarios.

Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones son hechos de acuerdo con las caracte-

risticas y necesidades especificas de la persona o grupo que los usa.

Davis y Olson (1995): Definen al sistema de informacién como un sistema integrado,
que utiliza un computador para proveer informaciones que den soporte a las operaciones, al
gerenciamiento y a las funciones de toma de decisién en la organizacién. El sistema utiliza
hardware (computadoras), software (programas de computacion), base de datos, procedi-
mientos manuales, modelos para el analisis, para planeamiento, para el control y para la

toma de decision.

2.3.2. Plataformas Digitales

Como indica Sergio Baez (2012): Los “Sistemas Web” o también conocido como “Apli-
caciones Web” son aquellos que estan creados e instalados no sobre una plataforma o sistemas
operativos ( Windows, Linux). Sino que se alojan en un servidor en Internet o sobre una in-
tranet (red local). Su aspecto es muy similar a paginas Web que vemos normalmente, pero
en realidad los “sistemas Web” tienen funcionalidades muy potentes que brindan respuestas

a casos particulares.

Los Sistemas Web se pueden utilizar en cualquier Navegador Web (Chrome, Firefox,
Microsoft Edge, etc) sin importar el sistema operativo. Para utilizar las aplicaciones Web no
es necesario instalarlas en cada computadora ya que los usuarios se conectan a un servidor

donde se aloja el sistema.
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2.3.3. Como funcionan los Sistemas Web

Las aplicaciones Web trabajan con bases de datos que permiten procesar y mostrar
informacion de forma dinamica para el usuario. Los sistemas desarrollados en plataformas
Web, tienen marcadas diferencias con otros tipos de sistemas, lo que lo hacen muy benefi-

cioso tanto para las empresas que lo utilizan, como para los usuarios que operan en el sistema.

Ventajas *

= Son una solucién rapida y barata, ya que la inversién destinada a su desarrollo es menor

y se necesita de menos tiempo.

= No hay que crear diferentes versiones para diversas familias de dispositivos: una apli-
cacion web seréd accesible para todos los usuarios, utilicen i0S, Android, una tablet o

una PC.

= El entorno web sigue siendo mejor a la hora de captar usuarios, ya que estos suelen ser
reticentes en un primer momento a ocupar la memoria de sus dispositivos descargando
una herramienta que no saben si va a resultarles de utilidad. Sin embargo, si sélo tienen

que seguir un enlace URL, estaran mas dispuestos a probarla.
= Utiliza lenguajes de sobra conocidos por los programadores, como HTML y CSS.

= No se necesita realizar actualizaciones periddicas ni que los usuarios den su permiso
para implementar los cambios. Cuando se realice algin tipo de modificacion, los in-
ternautas so6lo tendran que abrir de nuevo la web para encontrarse una nueva version,

prescindiendo de notificaciones y avisos.

"Pros y Contras de las Aplicaciones Web.PADIGITAL.es.Recuperado de https://www.padigital.es/ el 18
de febrero de 2020
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= Aunque son mas lentas, las Aplicaciones Web tienen menos tendencia a colgarse y a
sufrir ‘bugs’ porque evitan los problemas técnicos que surgen de incompatibilidades o
conflictos de software con otras aplicaciones, asi como con los protocolos de seguridad

de los dispositivos
Desventajas

= Necesitan alojarse en una Web Optimizada y responsive para que los usuarios puedan

utilizar la aplicaciéon a la perfeccion.

= El rendimiento esta limitado por la respuesta del navegador desde el que se ejecuta la

aplicacion
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2.3.4. Tecnologias involucradas en el desarrollo de una Platafor-

ma Digital

2.3.4.1. Lenguajes de programacion para desarrollar una Plataforma Digital.

. Qué es un lenguaje de programacion?

En informética, se conoce como lenguaje de programacién a un programa destinado
a la construccion de otros programas informaticos. Su nombre se debe a que comprende un
lenguaje formal que estd disenado para organizar algoritmos y procesos logicos que seran
luego llevados a cabo por un ordenador o sistema informatico, permitiendo controlar asi su

comportamiento fisico, logico y su comunicacién con el usuario humano.

Dicho lenguaje estd compuesto por simbolos y reglas sintacticas y semanticas, ex-
presadas en forma de instrucciones y relaciones logicas, mediante las cuales se construye el
c6digo fuente de una aplicacion o pieza de software determinado. Asi, puede llamarse también

lenguaje de programacion al resultado final de estos procesos creativos.

2.3.5. Caracteristica de los lenguajes de programacién ®

Eficiencia

La eficiencia de un lenguaje, también conocida como optimizabilidad, es la facilidad
con la que se genera el codigo ejecutable eficientemente. De aqui se deriva en varias subcate-

gorias de eficiencia.

» Implementacion: es la facilidad con la que se puede implementar el traductor. No la

eficiencia con la que traduzca, sino la eficiencia con la que se implementa el traductor.

» Traduccion: es la facilidad con el se puede construir un traductor que traduzca efi-

cientemente y de poco tamafnio. Aqui entran aspectos como la cantidad de pasadas que

8 JnjSite.com.Recuperado de https://jnjsite.com /caracteristicas-de-los-lenguajes-de-programacion,/ el 18

de febrero de 2020
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debe hacer el traductor al codigo fuente. Lo flexible que permite el lenguaje al progra-
mador hacer el codigo, se convierte en complejidad en el desarrollo del traductor. Hay
flexibilidades que provocan poca fiabilidad a la hora de ejecutar los programas, porque
pueden haber errores con ciertas ejecuciones. Por ejemplo: permitir variables que cam-
bien de tipo complica la vida al traductor y la facilita al programador, pero tener que
definir todas las variables al principio de un bloque facilita las cosas al traductor y la

complica al programador final.

= Programacion: es la referente a la hora de programar, con que facilidad los programa-
dores construimos los programas. Aqui entran conceptos como la el aztcar sintactico,
que se refiere a las estructuras sintacticas que no anaden nada nuevo, pero facilitan di-

ferentes maneras de programar lo mismo (por ejemplo las diferentes formas de bucles).

Regularidad

La regularidad de un lenguaje se estudia viendo cémo se comportan las caracteristi-
cas de un lenguaje, si estdn bien integradas. Se subdivide en generalidad, ortogonalidad y

uniformidad. Si alguna no se cumple se marcara como lenguaje irregular.

= Generalidad: un lenguaje tiene generalidad eliminando casos especiales de los cons-
tructores. Por ejemplo, deben tener variables de procedimientos, anidaciéon de funciones,

arreglos de longitud variable, creaciéon de nuevos operadores.

= Ortogonalidad: los constructores se deben comportar de igual forma en todos los
contextos, ademas, se deben de poder combinar de cualquier forma significativa y que
no incurra en comportamientos inesperados. Esto desemboca en facilidad de progra-
macion, pero dificultad el hacer el traductor, y quizé puede desembocar en ejecuciones

ineficientes ya que provee de mucha flexibilidad al programador.
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» Uniformidad: se refiere a que lo parecido se ve parecido y lo distinto distinto. Por
ejemplo, si toda sentencia debe acabar con un punto, entonces absolutamente todas las

sentencias deben acabar con un punto para ser uniforme.

Simplicidad

Se refiere a la cantidad de estructuras o conceptos que estdn disponibles en un lenguaje
para construir los programas. Si hay pocos constructores es simple. Por ejemplo, BASIC es
un lenguaje simple porque tiene pocos constructores, pero esto dificulta la construccion de

aplicaciones complejas y grandes.

Es decir, un lenguaje es simple si tiene la menor cantidad de constructores. Hay que
tratar la simplicidad de un lenguaje desde el punto de vista seméntico (cantidad de conceptos)

y sintactico (codigo facil de leer por lo simple de su sintaxis).

Expresividad

Es la cualidad de un lenguaje de programacion que permite representar procesos y
estructuras complejos. Es esta caracteristica encontramos por ejemplo la recursividad, len-

guajes orientados a objetos, datos de tamano variable.

Este concepto puede entrar en conflicto con la simplicidad sintactica, teniendo codigo

menos legible.

Extensibilidad

Es la capacidad de poder anadir nuevas caracteristicas al lenguaje, como librerias,
sobrecarga de operadores, nuevos operadores o modularidad. Esta modularidad desemboca
en la escalabilidad de los proyectos, con los que la ampliacion y/o reutilizacion de codigos

fuentes se facilite.
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Capacidad de restriccion

Caracteristica que tienen los lenguajes para que un programador no tenga que conocer
muchos constructores para resolver el problema que esta desarrollando. Es decir, un lenguaje
tiene capacidad de restriccion si un programador puede centrarse en un subconjunto minimo

de conceptos del lenguaje para ser posible que construya la solucién que necesita.

Esto facilita el desarrollo incremental de los lenguajes, asi se van anadiendo nuevas
funcionalidades sin que sea necesario utilizarlas. Con esto entra en juego la eficiencia del
lenguaje, porque no usar ciertas funcionalidades, aunque estén disponibles, no debe resultar

el programas que se ejecuten mas lentamente.

Uso de las convenciones y notaciones estandarizadas

Los lenguajes deben utilizar las notaciones y convenciones estandarizadas. Por ejemplo
el uso de operadores aritméticos basicos, estructuras de control if-else while for. Este uso
repercute directamente en hacer mas facil la migracion desde otros lenguajes, ocurren menos

errores, es més eficiente en la programacion.

Precision

Los lenguajes deben ser precisos en su interpretacion, es decir, se deben comportar
siempre tal y como se espera que se comporten. Esta precision repercute en que sean prede-

cibles, y a su vez, influye en la portabilidad, ya que facilita la creaciéon de traductores.

Portabilidad

Es la posibilidad de construir programas independientes de la maquina donde se ejecu-
ten. Es muy interesante en este punto notar que los lenguajes que se ejecutan sobre maquinas

virtuales son totalmente portables: Java, Scala, PHP.
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Seguridad

Se refiere a la prediccion de errores en el codigo fuente, evitandolos. Para hacer més
seguros los lenguajes de programacion se compromete en cierta medida la expresividad de

estos. El tipado de variables debe ser estricto, y su verificacion.

Interoperabilidad

Referido a la propiedad que tienen los programas de interactuar entre si. Deben proveer
de mecanismos de intercomunicacion entre si, de forma que no haga falta una comunicacion

previa para intercambiar informacion.

2.3.6. Lenguajes de Programacién para el desarrollo de Sistemas

Web

Entre los lenguajes de programacion se encuentran los siguientes:

ASP.net.

Python.

Javascript.

« PHP.

2.3.6.1. ASP.net °
Es una plataforma de desarrollo compuesta por herramientas, lenguajes de programa-
cioén y bibliotecas para construir diferentes tipos de aplicaciones.

El nombre ASP son unas siglas de la frase inglesa Active Server Pages o servidor

activo de paginas web y tiene como principal objetivo, ofrecer al desarrollador la capacidad de

9Concepto de Asp.net.Recopilado de la pagina, dotnet.microsoft.com/apps/aspnet el 20 de febrero 2020
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incluir caracteristicas dinamicas a sus sitios web, de forma que pueda combinar perfectamente
el codigo tradicional de HTML (lenguaje de hipertexto), con cualquier tipo de script que nos

permita obtener el resultado que deseamos.

ASP, es una especie de ambiente de aplicacion abierto y gratuito que combina ele-
mentos de ActiveX, scripts y HTML, para lograr una combinacién poderosa que permitira

al desarrollador web obtener un acabado completamente profesional con poco esfuerzo.

Una de las principales caracteristicas que hacen destacar ASP frente a otras opciones
de desarrollo web dinamico, es que se ejecuta directamente desde el lado del servidor, es decir,
el usuario final no tiene que instalar absolutamente nada en su ordenador. De esta manera,
sOlo tiene que acceder al sitio web y podré disfrutar de las comodidades dinamicas dispuestas

por el desarrollador de forma automaética.

2.3.6.2. Python

Python es un lenguaje de programacion poderoso y facil de aprender. Cuenta con
estructuras de datos eficientes y de alto nivel y un enfoque simple pero efectivo a la progra-
macién orientada a objetos. La elegante sintaxis de Python y su tipado dindmico, junto con
su naturaleza interpretada, hacen de éste un lenguaje ideal para scripting y desarrollo rapido

de aplicaciones en diversas areas y sobre la mayoria de las plataformas.

El intérprete de Python puede extenderse facilmente con nuevas funcionalidades y
tipos de datos implementados en C o C++ (u otros lenguajes accesibles desde C). Python

también puede usarse como un lenguaje de extensiones para aplicaciones personalizables.

Python es facil de usar, pero es un lenguaje de programacion de verdad, ofreciendo
una mayor estructura y soporte para programas grandes que lo que lo que pueden ofrecer
los scripts de Unix o archivos por lotes. Por otro lado, Python ofrece mucho més chequeo

de error que C, y siendo un lenguaje de muy alto nivel, tiene tipos de datos de alto nivel

Opython(septiembre 2009).Recuperado de http//docs.python.org.arPDF, pag 7, el 20 de febrero 2020
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incorporados como arreglos de tamano flexible y diccionarios. Debido a sus tipos de datos
més generales Python puede aplicarse a un dominio de problemas mayor que Awk o incluso
Perl, y atin asi muchas cosas siguen siendo al menos igual de facil en Python que en esos

lenguajes.

Python te permite separar tu programa en modulos que pueden reusarse en otros

programas en Python.

Python permite escribir programas compactos y legibles. Los programas en Python
son tipicamente mas cortos que sus programas equivalentes en C, C++ o Java por varios

motivos:

= Los tipos de datos de alto nivel permiten expresar operaciones complejas en una sola

instruccion.
» La agrupacion de instrucciones se hace por sangria en vez de llaves de apertura y cierre.

= No es necesario declarar variables ni argumentos.

2.3.6.3. PHP !

Es un acréonimo de “PHP: preprocesador de hipertexto”, es un lenguaje de scripting
de codigo abierto ampliamente utilizado, los scripts PHP se ejecutan en el servidor, es gratis

para descargar y usar.
. Qué es un archivo PHP?
= Los archivos PHP pueden contener texto, HTML, CSS, JavaScript y cédigo PHP.

= El codigo PHP se ejecuta en el servidor y el resultado se devuelve al navegador como

HTML simple.

= Los archivos PHP tienen la extension “php”.

1 (Introduccién a PHP (23/07/2018). Recuperado de http//w3schools.com/php/php _intro.asp el 22 de
febrero de 2020 )
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{Qué puede hacer PHP?
e PHP puede generar contenido dindmico de pagina.
e PHP puede crear, abrir, leer, escribir, eliminar y cerrar archivos en el servidor.
e PHP puede recopilar datos de formulario.
e PHP puede enviar y recibir cookies.
e PHP puede agregar, eliminar, modificar datos en su base de datos.
e PHP se puede usar para controlar el acceso del usuario.

e PHP puede cifrar datos.

2.3.6.4. JavaScript

De acuerdo con Sergio Mora (2012), JavaScript es un lenguaje interpretado, basado
en objetos (no es un lenguaje orientado a objetos “puro”) y multiplataforma. JavaScript
permite crear aplicaciones que se ejecuten a través de Internet, basadas en el paradigma

cliente/servidor.

Aplicaciones de JavaScript Una de las aplicaciones principales de JavaScript con-
siste en validar la entrada introducida por el usuario a través de un formulario, que luego
recibiran aplicaciones que se ejecutan en el servidor (hechas en ASP, CGI, JSP o cualquier

otra tecnologia). La utilidad de esto reside en:

= Reduce la carga en el servidor. Los datos incorrectos se filtran en el cliente y no se

envian al servidor.

= Reduce los retrasos producidos por errores cometidos por el usuario. De otro modo la
validacion se tendria que realizar en el servidor, y los datos deberian viajar del cliente

al servidor, ser procesados y entonces devueltos al cliente para que los corrigiese.
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= Simplifica los programas que se ejecutan en el servidor al dividir el trabajo entre el

cliente y el servidor.

2.3.7. Otras Tecnologias

2.3.7.1. HTMLS5

Gauchat(2012) indica que: Es un lenguaje markup (Hyper Text Markup Language)
usado para estructurar y presentar el contenido para la web. Es uno de los aspectos funda-
mentales para el funcionamiento de los sitios, pero no es el primero. Es de hecho la quinta
revision del estandar que fue creado en 1990. Provee basicamente tres caracteristicas, estruc-

tura, estilo y funcionalidad.
Clasificacién de las paginas con HTML 2
Segun como se generan las paginas web en el servidor, se clasifican en:

» Estaticas. Poseen un contenido fijo, todos los usuarios que las consultan reciben la
misma informaciéon. El usuario recibe en su navegador la pagina del servidor sin un

procesamiento previo.

= Dinamicas o activas en el servidor: poseen un contenido variable, distintos usuarios
al consultar la misma péagina pueden recibir distintos contenidos. El usuario recibe en
su navegador la pagina después de haber sido procesada en el servidor. Para lograrlo se
emplean lenguajes de programacion. Ejemplo: paginas generadas por un CGI, paginas

ASP, entre otros.
Por otro lado, segiin como se visualizan las paginas en el cliente, se clasifican en:

= Estaticas: cuando no poseen ningin tipo de codigo de script, applets o plugins. Ejem-

plo: so6lo codigo HTML.

= Dinamicas o activas en el cliente: cuando se interpreta o ejecuta codigo en el equipo

12(Mora(2012).Programacion de aplicaciones web: historia, principios basicos y clientes web, p.p. 94-
95.Recuperado de https://gplsi.dlsi.ua.es/ el 25 de febrero de 2020)
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del usuario. Para lograrlo se emplean lenguajes de programacion y objetos integrados.

Ejemplo: paginas con JavaScript, DHTML, applets, entre otros.

Las caracteristicas anteriores se pueden combinar como se quieran: una pagina puede
ser estatica en el servidor y en el cliente, estatica en el servidor pero dindmica en el cliente,
dindmica en el servidor y estatica en el cliente y, por tltimo, dindmica en el servidor y

dindmica en el cliente.

2.3.7.2. Framework 13

Es una estructura conceptual y tecnoldgica de soporte definido, normalmente con
artefactos o modulos de software concretos, que puede servir de base para la organizaciéon y

desarrollo de software.
Razones para utilizar un framework a la hora de programar.

1. Evitar escribir cédigo repetitivo: La mayoria de los proyectos tienen partes co-
munes necesarias para el funcionamiento como, por ejemplo, acceso a base de datos,
validacion de formularios o seguridad. Un framework evita tener que programar estas

partes, de esta manera resulta mas facil centrarse en programar la aplicacion.

2. Utilizar buenas practicas: Los frameworks estan basados en patrones de desarrollo,
normalmente MVC (Modelo-Vista-Controlador) que ayudan a separar los datos y la

logica de negocio de la interfaz con el usuario.

3. Permitir hacer cosas avanzadas que ti no harias: Un framework siempre va a
permitir hacer cosas de una manera facil y segura, que para el programador serian

imposibles o al menos costaria mucho tiempo hacerlas.

13(;Qué es un framework y para qué se utiliza?.Publicado el 23 de julio de 2018.Recuperado de

www.orix.es/que- -es-un-framework-y-para-que-se-utiliza el 26 de febrero de 2020)
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4. Desarrollar mas rapido: Si se tiene en cuenta los puntos anteriores, se habra que
desarrollar una aplicaciéon con un framework que permite hacerlo mas rapido, méas

limpio y mas seguro.
Factores para considerar a la hora de elegir un framework u otro.
= Soporte de comunidad.
= Documentacion.
= Simplicidad y potencia.
= Arquitectura MVC.
» Reutilizacion.

= Seguridad.

2.3.7.3. ;Qué es MVC? 4

MVC es un enfoque de software que separa la logica de la aplicacion de la presentacion.
En la préctica, permite que las paginas web contengan un minimo de secuencias de comandos,

ya que la presentacion es independiente de las secuencias de comandos de PHP.

= El Modelo: representa las estructuras de datos. Normalmente, las clases de modelo
contendran funciones que ayudaran a recuperar, insertar y actualizar informacion en la

base de datos.

= La Vista: es la informaciéon que se presenta a un usuario. Una Vista normalmente
serd una pagina web, una vista también puede ser un fragmento de pagina como un
encabezado o pie de pagina. También puede ser una pagina RSS o cualquier otro tipo

de “pagina".

14(;Qué es MVC?.Publicado el 23 de julio de 2018.Recuperado de codeigniter.com/user codeigniter gui-

de/overview /mvc.html el 26 de febrero de 2020)
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= El Controlador: sirve como intermediario entre el modelo, la vista y cualquier otro

recurso necesario para procesar la solicitud HTTP y generar una pagina web.

2.3.7.4. Codelgniter

Como cualquier otro framework, Codelgniter contiene una serie de librerias que sirven
para el desarrollo de aplicaciones web y ademés propone una manera de desarrollarlas que
debemos seguir para obtener provecho de la aplicacion. Esto es, marca una manera especifica
de codificar las péaginas web y clasificar sus diferentes scripts, que sirve para que el codigo

esté organizado y sea més facil de crear y mantener.
Caracteristicas:

= Es capaz de trabajar la mayoria de los entornos o servidores, incluso en sistemas de
alojamiento compartido, donde s6lo tenemos un acceso por FTP para enviar los archivos

al servidor y donde no tenemos acceso a su configuracion.
» Es bastante menos rigido que otros frameworks.

= Es compatible con la version PHP 4, lo que hace que se pueda utilizar en cualquier

servidor, incluso en algunos antiguos. Por supuesto, funciona correctamente también

en PHP 5.

= Es bastante ligero, lo que permite que el servidor no se sobrecargue interpretando o

ejecutando grandes porciones de codigo.

La documentacién de Codelgniter es facil de seguir y de asimilar, porque esta escrita

en modo de tutorial.

5 Manual de Codelgniter.Recuperado de manual-codeigniter.pdf el 26 de febrero de 2020
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2.3.7.5. jQuery

Para Castillo (2017, p358), es una biblioteca de JavaScript cross-browser desarrollada
para simplificar los scripts client-side que interactiian con el HTML. Esta fue lanzada en
enero de 2006 en el BarCamp de Nueva York por John Resig. Usada por cerca del 55 por
ciento de los 10 mil webs mas visitados del mundo, jQuery es la mas popular de las bibliotecas

JavaScript.

jQuery es una biblioteca de codigo abierto y posee licencia dual, haciendo uso de la
licencia MIT o de la GNU General Public License version 2.4. La sintaxis del jQuery fue
desarrollada para hacer mas simple la navegacion por el documento HTML, la seleccion de

elementos DOM, crear animaciones, manipular eventos y desarrollar aplicaciones AJAX.

La biblioteca también ofrece la posibilidad de creaciéon de plugins sobre ella. Haciendo
uso de tales facilidades, los desarrolladores pueden crear capas de abstraccion para interac-
ciones de mas bajo nivel, simplificando el desarrollo de las aplicaciones web dindmicas de

gran complejidad.
Las principales funcionalidades de jQuery son:

Resolucion de la incompatibilidad entre los navegadores

Reduccion de codigo

Reutilizacion de codigo a través de plugins

Utilizacion de una vasta cantidad de plugins creados por otros desarrolladores

Trabaja con AJAX y DOM
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2.3.7.6. Boostrap 6

Bootstrap es un framework creado por el equipo de desarrollo de la red social Twitter
para realizar interfaces web adaptables (responsive web design) a cualquier dispositivo, ya
sea una Tablet, un teléfono o una PC de escritorio. Esto quiere decir que la interfaz se adapta

a cualquier tamano y resoluciéon de pantalla sin la intervencion del usuario.

Para responder de manera eficiente en lo que se refiere a sitios responsivos, Bootstrap
utiliza un sistema conocido como 12 columnas (o rejillas). Este permite adaptar el contenido
de una pagina web a las diferentes resoluciones de pantalla que puedan presentarse durante

el acceso a un sitio web.

A mayor ancho de la pantalla, la distribucién de contenido en las diferentes rejillas
se podra visualizar a lo ancho de ella. A medida que la pantalla se va achicando, cada celda

componente de la rejilla se ubicaré en una siguiente fila, reordendndose automaticamente.

Para poder lograr esto se define de manera predeterminada un ancho especifico que
represente a cada tipo de pantalla. Las pantallas con un ancho menor de 768px son tomadas
como pantallas de celulares; las que se ubican entre 768px y 992px ya son definidas como

pantallas de equipos de escritorio.

Cada una de estas pantallas invocara una clase determinada dentro de un archivo
.CSS para poder adaptar facilmente los componentes y la interfaz de Bootstrap, y que esta

se vea de manera 6ptima en el display del equipo donde la web fue invocada.

16Bostrap 3. De Antonio Gallego.Recuperado de http//academia.edu/34307967/ Bootstrap el 27 de febre-
rode 2020
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2.3.7.7. Django 7

Es un framework de Aplicaciones Web gratuito y de codigo abierto (open source)

escrito en Python.

Permite el desarrollo rapido de sitios web seguros y mantenibles. Desarrollado por
programadores experimentados, Django se encarga de gran parte de las complicaciones del
desarrollo web, por lo que puedes concentrarte en escribir tu aplicaciéon sin necesidad de
reinventar la rueda. Es gratuito y de codigo abierto, tiene una comunidad prospera y activa,

una gran documentacion y muchas opciones de soporte gratuito y de pago.

Django te permite enfocarte en la parte creativa de las aplicaciones Web al mismo
tiempo que mitiga el esfuerzo de las partes repetitivas. De esta forma, provee un alto nivel
de abstraccion de patrones comunes en el desarrollo Web, atajos para tareas frecuentes de
programacion y convenciones claras sobre como solucionar problemas. Al mismo tiempo,
Django intenta no entrometerse, dejandote trabajar fuera del &mbito del framework segun

sea necesario.

2.3.7.8. Vue JS 18

Vue es un framework progresivo para construir interfaces de usuario.

A diferencia de otros frameworks monoliticos, Vue esta disenado desde cero para ser
utilizado incrementalmente. La libreria central esta enfocada solo en la capa de visualizacion,
y es facil de utilizar e integrar con otras librerfas o proyectos existentes. Por otro lado, Vue
también es perfectamente capaz de impulsar sofisticadas Single-Page Applications cuando se

utiliza en combinacién con herramientas modernas y librerias de apoyo.

1"Raul Garcia Marquez Django 2.0 Recuperado de http//media/Book/guia-definitiva-django el 28 de

febrero de 2020
BIntroduccion a Vue.js (2018).Recuperado de http//lawebdelprogramador .com el 28 de febrero de 2020
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2.3.8. Editores de Coédigo

La herramienta mas importante para cualquier desarrollador web es, sin duda, un
editor de codigo que contenga todas las funciones necesarias y ofrezca una gran comodidad
de uso, sin estar sobresaturado de funciones superfluas. Para cada sistema operativo, como

Windows, MacOS o Linux, se utilizan editores de codigo HTML muy diferentes.
Caracteristicas que debe ofrecer un buen editor de codigo:**
= Opciéon de modificar la codificacion de caracteres al guardar proyectos.
» Resaltar la sintaxis de los diferentes lenguajes (configurable en el mejor de los casos).

= Funcion de “Buscar y reemplazar” flexible, que también permita utilizar expresiones

regulares.

= Opcion de desplegar y ocultar secciones de codigo relacionadas entre si de forma logica

(code-folding) Autocompletar codigo (palabras, funciones, pardmetros).
= Gestion sencilla de fragmentos de codigo completos.

Existen muchos editores que pueden utilizarse en todas las plataformas, entre los

cuales tenemos:
» Visual Studio code
= Atom

= Sublime Tex

19Caracteristicas de un editor (2019).Recuperado de http//ionos.es/digitalguide/paginas-web el 28 de
febrero de 2020
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2.3.8.1. Visual Studio Code %

Es un editor de cédigo fuente desarrollado por Microsoft para Windows, Linux y
macOS. Incluye soporte para depuracion, control de Git integrado, resaltado de sintaxis,
finalizacion de codigo inteligente, fragmentos de codigo y refactorizacion de codigo. También
es personalizable, de modo que los usuarios pueden cambiar el tema del editor, los métodos

abreviados de teclado y las preferencias. Es gratuito y de codigo abierto.

El co6digo combina la interfaz de usuario optimizada de un editor moderno con asis-
tencia y navegacion de codigo enriquecido y una experiencia de depuracion integrada, sin
la necesidad de un IDE completo. Visual Studio Code, cuenta con herramientas de Debug
hasta opciones para actualizaciéon en tiempo real de nuestro coédigo en la vista del navegador
y compilacion en vivo de los lenguajes que lo requieran (por ejemplo en el caso de SASS a
CSS). Ademas de las extensiones, tendremos la posibilidad de optar por otros themes o bien

configurarlo a nuestro gusto. Para modificar el esquema de colores y los iconos

2.3.8.2. Atom

De acuerdo con Judith Cabana (2017) Atom es un editor de codigo de fuente abierta
para macOS, Linux, y Windows con soporte para plug-ins escrito en Node.js, incrustando

Git Control, desarrollado por GitHub.

Atom dispone de un documento totalmente editable donde podemos ajustar el estilo

113

de trabajo a nuestras mas detalladas preferencias. Desde “ convertir las tabulaciones en

espacios” y viseversa hasta “guardar automéaticamente al perder el enfoque en el archivo”.

Atom ha sido desarrollado por miembros de la plataforma GitHub, y esto se nota a
la hora de trabajar con el. Nuestro proyecto de Atom se sincronizaré automaticamente con
el repositorio de Git y veremos en todo momento si se encuentra en la misma versiéon que

nuestro repositorio o en qué documentos hay divergencias.

20Visual Studio Code.Recuperado de http//ecured.cu/Visual _Studio Code el 28 de febrero de 2020
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2.3.8.3. Sublime Text 2!

Es un editor de cdédigo multiplataforma, ligero y con pocas concesiones a las florituras.
Es una herramienta concebida para programar sin distracciones. Su interfaz de color oscuro

y la riqueza de coloreado de la sintaxis, centra nuestra atenciéon completamente.

Permite tener varios documentos abiertos mediante pestanas, e incluso emplear varios
paneles para aquellos que utilicen méas de un monitor. Dispone de modo de pantalla completa,

para aprovechar al maximo el espacio visual disponible de la pantalla.

El programa cuenta “de serie” con 22 combinaciones de color posibles, aunque se
pueden conseguir més. Para navegar por el cédigo cuenta con Minimap, un panel que permite

moverse por el codigo de forma rapida.

El sistema de resaltado de sintaxis de Sublime Text soporta un gran ntmero de len-
guajes (C, C++, C#, CSS, D, Erlang, HTML, Groovy, Haskell, HTML, Java, JavaScript,
LaTeX, Lisp, Lua, Markdown, Matlab, OCaml, Perl, PHP, Python, R, Ruby, SQL, TCL,
Textile and XML).

El programa dispone de auto-guardado, muchas opciones de personalizacion, cuenta
con un buen ntmero de herramientas para la ediciéon del coédigo y automatizacion de tareas.
Soporta macros, Snippets y auto completar, entre otras funcionalidades. Algunas de sus

caracteristicas son ampliables mediante plugins.

2.3.9. Software para el desarrollo de Aplicaciones Moviles
Entre las herramientas para crear apps moéviles se encuentran:

= Appery.io

= Android Studio

s Fluttler

21Sublime Text.Recuperado de la pagina oficial, http//sublimetext.com el 29 de febrero de 2020
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2.3.9.1. Appery.io

De acuerdo con Jose Izasa (2015) permite crear apps para Android, iOS y Windows
Phone. Incluye un editor visual que funciona bajo la forma de arrastrar y soltar (Drag and
Drop). Las personas pueden anadir poderosas funcionalidades a partir de un catalogo de

plugins que potencian en gran medida las apps creadas a través de esta herramienta.

2.3.9.2. Android Studio

Es el entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial para el desarrollo de apps para
Android, basado en IntelliJ IDEA. Ademas del potente editor de codigos y las herramientas
para desarrolladores de IntelliJ, Android Studio ofrece incluso mas funciones que aumentan

tu productividad cuando desarrollas apps para Android.

2.3.9.3. Flutter

Flutter es el kit de herramientas de UI de Google para realizar hermosas aplicaciones,

compiladas nativamente, para movil, web y escritorio desde una tnica base de codigo.

Es un SDK de aplicaciones méviles para la creacion de aplicaciones de alto rendimiento

y alta fidelidad para iOS y Android, a partir de un tinico co6digo base.

No se requiere experiencia en desarrollo mévil para empezar. Las aplicaciones estan

escritas en Dart, lo que resulta familiar si has utilizado un lenguaje como Java o JavaScript.

Flutter incluye un framework moderno de estilo reactivo, un motor de renderizado
2D, widgets listos y herramientas de desarrollo. Estos componentes trabajan juntos y ayudan

a disenar, construir, probar y depurar aplicaciones.

22Recopilado de la pagina oficial, developer.android.com el 29 de febrero de 2020
ZRecopilado de la pagina oficial flutter-es.io el 29 de febrero de 2020
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2.3.10. Utilitarios

2.3.10.1. Fontawesome?*

Es un framework de iconos vectoriales y estilos css. es utilizado para sustituir imégenes
de iconos comunes por graficos vectoriales convertidos en fuentes. Para ello utiliza una libreria

de mas de 400 iconos transformadas en fuentes.

Ademas de que nos permite reducir significativamente el uso de imagenes para iconos
(lo cual se traduce en mejorar la velocidad de nuestra web). Originariamente fue disenado

para ser usado con bootstrap, pero puede ser usado con cualquier otro framework y /o libreria.

2.3.10.2. Leaflet ?°
Es una libreria JavaScript open source ampliamente utilizada para la publicacion de
mapas en la web.

Su sencillez y ligereza la convierten en la herramienta ideal para aquellos que se quieren
iniciar en el apasionante mundo webmapping o para los que necesitan realizar proyectos

complejos.

Se puede utilizar Leaflet para realizar mapas de imégenes en que mantengamos su

propiedad métrica, sin emplear necesariamente coordenadas geograficas.

2.3.10.3. Latex?S

Es un sistema de composiciéon de textos, orientado especialmente a la creaciéon de

libros, documentos cientificos y técnicos que contengan féormulas matematicas.

24Recopilado de la pagina oficial,fontawesome.com el 29 de febrero de 2020
25Publicado por Jose Luis Garcia Grandes. Recopilado en mappinggis.com el 29 de febrero de 2020
26Recopilado de la pagina oficial, latex-project.org el 29 de febrero de 2020
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Una de las ventajas de LaTeX es que la salida que ofrece es siempre la misma, con
independencia del dispositivo (impresora, pantalla, etc.) o el sistema operativo (MS Windows,
MacOS, Unix, GNU/Linux, etc.) y puede ser exportado a partir de una misma fuente a

numerosos formatos tales como Postscript, PDF, SGML, HTML, RTF, etc.

LaTeX facilita la creaciéon de documentos de un modo consistente mediante la sepa-
racion del contenido de la presentacion. Este mismo principio de separacion del contenido y

presentacion /estilo es usado en la paginas web por HTML y CSS.

LaTeX es software libre bajo licencia LPPL.

2.3.10.4. Githud

Es un sistema de gestion de proyectos y control de versiones de codigo, asi como una
plataforma de red social disenada para desarrolladores,que permite trabajar en colaboracion
con otras personas de todo el mundo, planificar proyectos y realizar un seguimiento del

trabajo.

Cuando los desarrolladores hacen un nuevo proyecto, siempre contintian haciéndole
modificaciones al codigo. Incluso después de la puesta en marcha de los proyectos, todavia

necesitan actualizar las versiones, corregir errores, agregar nuevas funciones, etc.

El sistema de control de versiones ayuda a registrar los cambios realizados al codigo.

Aun mas, registra quién realizé los cambios y puede restaurar el codigo borrado o modificado.
No hay codigos sobrescritos ya que Git guarda varias copias en el repositorio.

GitHub es una excelente plataforma que cambia la forma en que trabajan los desa-

rrolladores.

44



2.3.11. Lenguajes de programacién para el desarrollo de Aplica-

ciones Moviles

2.3.11.1. Dart?¢

Es un lenguaje de programacion orientado a objetos, ademés utiliza una maquina

virtual como Java, esto quiere decir que puede lograr gran compatibilidad (como Java).

Dart tiene influencia de Java notoriamente y lo podemos ver desde la maquina virtual
y algunas implementaciones, pero también tiene influencia de varios lenguajes como Go y
Javascript. Personalmente después de unos anos trabajando con Dart en proyectos personales
puedo decir que la sintaxis te hace sentir que sigues en Java pero la logica te hace sentir que
trabajas con Javascript, y en algunos casos claves cuentas con las caracteristicas de Go para

completar el circulo de trabajo.

2.3.11.2. Kotlin ¥

Es un lenguaje de programacion estaticamente tipado, es decir, es la maquina virtual
la que infiere el tipo a las variables y, por tanto, no hay que especificarlas. Es un lenguaje
que corre bajo la Maquina Virtual de Java, por lo que tiene el mismo rendimiento que Java,

sin penalizar en ningiin momento en este aspecto.

Esta disenado para interoperar con Java, por lo tanto podemos tener médulos progra-
mados en Java y otros moédulos desarrollados en Kotlin.Estos moédulos se podrian comunicar
perfectamente sin problemas, simplemente tendrian que salvar el escaléon que existe entre el

desarrollo en Java y las premisas que tiene el desarrollo en Kotlin.

26Recopilado de la pagina oficial, dart.dev el 5 de marzo de 2020
2TPublicado por Fran Lopez (2018).Recopilado por https://openwebinars.net /blog/ kotlin/ el 5 de marzo

de 2020
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2.3.12. Gestores de Bases de Datos ?°

Definimos un Sistema Gestor de Bases de Datos o SGBD, también llamado DBMS por
sus siglas en ingles Data Base Management System como una coleccion de datos relacionados
entre si, estructurados y organizados, y un conjunto de programas que acceden y gestionan
esos datos. La coleccion de esos datos se denomina Base de Datos o BD.

Caracteristicas generales
El principal objetivo es encontrar el SGBD que sea capaz de responder adecuadamente al

conjunto de aplicaciones y a las exigencias de los usuarios.
En primer lugar hemos de tener en cuenta varias caracteristicas que definen un SGBD:
= Modelo de datos: relacional, jerarquico o en red.
= Lenguajes de definicién y manipulacién de datos

= Herramientas de ayuda para el desarrollo: lenguajes de cuarta generacion, generadores

de aplicaciones, asistentes, generadores de informes, CASE, etc.

Entre las principales caracteristicas de los sistemas de base de datos podemos men-

clonar:

= Concurrencia.

Integridad.

= Recuperacion.

Seguridad.

Integridad: La integridad de la base de datos se refiere a la validez y la consistencia

de los datos almacenados.

Seguridad: La seguridad de la base de datos es la proteccion de la base de datos

29(Recuperado el 22 de febrero de 2020,SGBD. Sistemas gestores de bases de datos (primera parte) Autor:
Editorial McGraw-Hill, pag 3
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frente a usuarios no autorizados.

Concurrencia: En algunos sistemas de ficheros, si hay varios usuarios que pueden
acceder simultaneamente a un mismo fichero, es posible que el acceso interfiera entre ellos de

modo que se pierda informacion o se pierda la integridad.

Recuperacion: Muchos sistemas de ficheros dejan que sea el usuario quien proporcio-

ne las medidas necesarias para proteger los datos ante fallos en el sistema o en las aplicaciones.

2.3.12.1. MySQL?*

MySQL es un gestor de bases de datos, y actualmente uno de los mas usados y
reconocidos del mercado. Especialmente en lo que se refiere a desarrollo web, esta clasificada

como la base de datos de cédigo abierto méas popular del mundo.

Fue desarrollada inicialmente por MySQL AB, luego adquirida por Sun Microsystems

y luego posteriormente por Oracle Coporation en 2010.

Esta desarrollado mayormente por una mezcla de los lenguajes C y C++. Es uno
de los cuatro componentes del paquete de desarrollo LAMP, para Linux, y WAMP, para

Windows Server.
Su licencia es dual, publica general/Licencia comercial
Caracteristicas de MySQL

= MySQL es un sistema de base de datos relacional, lo que quiere decir que archiva datos
en tablas separadas en lugar de guardar todos los datos en un gran archivo, lo que le

permite tener mayor velocidad y flexibilidad.
= Disponible en casi todas las plataformas o sistemas.

= MySQL es de uso libre y gratuito.

30(Recuperado el 22 de febrero de 2020,de https://www.mysql.com/)
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Software con Licencia GPL.

Velocidad al realizar las operaciones y buen rendimiento.

Facilidad de instalacién y configuracion.

Soporte en casi el 100 por ciento de los sistemas operativos actuales.

2.3.12.2. Sqlite 3!

SQLite es una herramienta de software libre, que permite almacenar informacién en
dispositivos empotrados de una forma sencilla, eficaz, potente, rapida y en equipos con pocas

capacidades de hardware, como puede ser una PDA o un teléfono celular.

SQLite implementa el estandar SQL9I2 y también agrega extensiones que facilitan su
uso en cualquier ambiente de desarrollo. Esto permite que SQLite soporte desde las consultas
mas bésicas hasta las mas complejas del lenguaje SQL, y lo mas importante es que se puede
usar tanto en dispositivos moéviles como en sistemas de escritorio, sin necesidad de realizar
procesos complejos de importacion y exportacion de datos, ya que existe compatibilidad al
100 por ciento entre las diversas plataformas disponibles, haciendo que la portabilidad entre

dispositivos y plataformas sea transparente.

2.3.12.3. PostgreSQL?>?

PostgreSQL es un potente sistema de base de datos relacional de objetos de codigo
abierto que usa y amplia el lenguaje SQL combinado con muchas caracteristicas que almace-
nan y escalan de manera segura las cargas de trabajo de datos mas complicadas. Los origenes
de PostgreSQL se remontan a 1986 como parte del proyecto POSTGRES en la Universidad
de California en Berkeley y tiene mas de 30 anios de desarrollo activo en la plataforma central

y publicado bajo la licencia PostgreSQL, similar a la BSD o la MIT.

31Recopilado de la pagina oficial. Recuperado en Sqlite.org el 22 de febrero de 2020
32(23 de julio de 2018)Recuperado en https://www.Postgresql.org/ el 22 de febrero de 2020
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caracteristicas que se encuentran en PostgreSQL

Integridad de los datos

Fiabilidad, recuperacion ante desastres

Seguridad: Robusto sistema de control de acceso

Extensibilidad: Funciones y procedimientos almacenados

2.3.12.4. MariaDB 33

MariaDB es un sistema de gestion de bases de datos derivado de MySQL con licencia
GPL. Es desarrollado por Michael (Monty) Widenius —fundador de MySQL, la fundacion
MariaDB y la comunidad de desarrolladores de software libre. Introduce dos motores de alma-
cenamiento nuevos, uno llamado Aria —que reemplaza a MyISAM y otro llamado XtraDB en
sustitucion de InnoDB. Tiene una alta compatibilidad con MySQL ya que posee las mismas
ordenes, interfaces, API y bibliotecas, siendo su objetivo poder cambiar un servidor por otro

directamente.
Caracteristicas
= MariaDB maneja hasta 32 segmentos clave por clave
= Se agreg6 —abort-source-on-error al cliente mysql
= Precision de microsegundos en la lista de procesos
= Pool de hilos de ejecuciéon o procesos
= Eliminacién de tablas
= Extensiones de prueba mysqltest

» Columnas virtuales

33(Recuperado el 20 de febrero de 2020, en https://www.drauta.com/que-es-mariadb )
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Estadisticas extendidas para el usuario

Caché de claves segmentadas

Autenticacion a través de plugins

Especificacién de motor de almacenamiento en CREATE TABLE

Mejoras a la tabla INFORMATION SCHEMA.PLUGINS

Soporte de Procesos para ALTER TABLE y LOAD DATA INFILE

2.3.13. Sistema Operativo

De acuerdo con TanesBaun S.(2003,P34-36):Es un programa que actta como el inter-
mediario entre el usuario y el hardware de un sistema de computo El proposito de un sistema
operativo es ofrecer un ambiente en que el usuario pueda ejecutar programas de manera
comoda y eficiente. Un sistema informatico estd conformado de forma sisteméatica por dos
conjuntos de elementos, el software y el hardware. El conjunto de hardware de forma intui-
tiva, podemos decir que es lo tangible del sistema. El conjunto de software estd compuesto
por los programas y en contraposicion al hardware es lo intangible del sistema, ya que se

encuentra codificado en unos y ceros no visibles por el usuario y se encuentran almacenados.

2.3.13.1. Debian 10

Debian GNU /Linux es un sistema operativo libre, desarrollado por miles de volunta-
rios de todo el mundo, que colaboran a travez de internet. El sistema se encuentra precom-
pilado, empaquetado y en formato deb para miltiples arquitecturas de computador y para

varios nucleos. Su licencia es publica general de GNU (GPL)
Estabilidad

Existen muchos casos de maquinas que trabajan durante méas de un ano seguido sin

reiniciarse. De la misma forma, hay equipos que tan so6lo son reiniciados debido a un fallo
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en el suministro de corriente o a una actualizaciéon del hardware. Compare esto con otros

sistemas que se colapsan varias veces al dia.
Rapido y ligero en memoria

Otros sistemas operativos pueden ser rapidos en una o dos areas, pero, estando basado

en GNU /Linux o GNU /kFreeBSD, Debian es ligero y humilde
Software de seguridad

Muchos desconocen que cualquier cosa enviada por la red puede ser leida por cualquier
méquina entre usted y el receptor. Debian tiene paquetes del famoso software GPG (y PGP)
que permite enviar correo entre usuarios preservando su privacidad. Ademés, ssh permite

crear conexiones seguras a otras maquinas que tengan ssh instalado.

2.3.13.2. Sistema Operativo Windows 10 3*

Microsoft Windows es el nombre de una familia de distribuciones de software para
PC, smartphone, servidores y sistemas empotrados, desarrollados y vendidos por Microsoft

y disponibles para multiples arquitecturas, tales como x86, x86-64 y ARM. Su licencia es

Microsoft CLUF (EULA) OEM

= Windows 10 es la ultima version desarrollada por Microsoft como parte de la familia
de Windows NT.5, la empresa la dio a conocer en el ano 2014 y se lanzé al piblico
en julio del 2015, lo distinto de esta version es que Microsoft ofrece gratuitamente este
sistema operativo para aquellos usuarios que cuenten con copias originales de Windows

7y Windows 8.1 update.

» La version Windows 10 es una ediciéon super completa diseniado para toda la familia
de los productos Microsoft tales como: laptops, tabletas, teléfonos inteligentes, Xbox

One, entre otros. Esto se da gracias a su cddigo casi idéntico que le permite tener tal

34 (Definicion de windows 10.(23 de julio de 2018),Recuperado en
http://www.conceptodefinicion.de/windows-10/ el 23 de febrero de 2020)
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compatibilidad.

= Windows 10 cuenta con un interfaz que va orientada a cada uno de los dispositivos que
tiene la compania, teniendo una orientada al ratén y otra a los dispositivos tactiles.
Estas dos interfaces cuentan con un mend de inicio muy parecido al de Windows 7,
ademas, se le incorporé un sistema de escritorio virtual, el navegador de Microsoft Edge

y la vista de tareas, entre otras nuevas aplicaciones y algunas viejas pero actualizadas.

= Es amigable con respecto al proceso de instalacion se completa con la preparacion del

escritorio y de algunos los programas

2.3.14. Modelos de ciclo de vida del desarrollo de Sistemas Infor-
maticos

Como indica Areba (2003, P.53): Un proyecto de desarrollo de un sistema informatico,
como cualquier proyecto de ingenieria, se encuentra en una serie de fases que configuran su

ciclo de vida.

En el caso de un proyecto informatico se basan en ciertas actividades y segin el modo
en que se organizan se definen diferentes modelos (Paradigmas) de ciclo de vida. De este modo,
se identifican los paradigmas estructurados, como el ciclo de vida clésico, el prototipado o el

modelo en espiral, y los paradigmas orientados a objetos.

Es importante destacar que el modo en que se desarrolla el software es lo que realmente
determina cual es el paradigma de ciclo de vida que se sigue, condicionando la secuencia y la

forma en que se realizan las actividades definidas esto es debido a tres razones:

= La relacion de costes, que hace que el software sea con diferencia el elemento méas caro

de un sistema informaético.

= El desarrollo en los tltimos anos de mejores y mas sencillos ordenadores y redes de

comunicaciones, lo que disminuye la complejidad y riesgo de estos elementos frente al
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software, ya que no hay que desarrollarlos ni hacerlos a la medida.

» La crisis del software en los afios 60 y 70, que obligo a modificar los planteamientos
de organizacion y gestion de los proyectos informaticos, definiendo nuevos modelos que

aseguran cumplir los plazos y costes previamente definidos.

2.3.15. Tipos de Modelos De Cliclo de Vida

2.3.15.1. El modelo secuencial

De acuerdo con Areba (2001, P.35):Esta vision del modelo de software se basa en
desarrollar un cierto niimero de pasos que se realizan uno a continuaciéon de otro. El modelo
secuencial o de ciclo de vida o en cascada es uno de los méas ampliamente desarrollados y
utilizados en las ultimas décadas. Uno de los motivos de su amplio uso es la secuencialidad
de las actividades que propone, ya que estas se adaptan a un modo de trabajo que es sen-
cillo de seguir y comprender. Los pasos principales en los que se divide son anélisis, diseno,

codificaciéon y prueba.

Existen otros tipos de ciclo de vida que utilizan més cambios y experimentaciéon du-
rante el desarrollo del sistema. Son més practicos, sobre todo porque se puede experimentar
con los sistemas a desarrollar y construirlos gradualmente. Uno de estos tipos de ciclo de vida

es el prototipo.

2.3.15.2. Modelo de desarrollo de prototipos

Como lo indica Garreta (2003, P.57): También conocido como modelo de desarrollo
evolutivo. Se inicia con la definicién de los objetivos globales para el software, luego se iden-
tifican los requisitos conocidos y las areas del esquema en donde es necesaria méas definicion.
Este modelo se utiliza para dar al usuario una vista preliminar de parte del software. Gene-
ralmente un prototipo se construye para ilustrar la viabilidad de un nuevo sistema a ir hacia

él. Este modelo es basicamente prueba y error.
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2.3.15.3. Modelo en espiral %

Como lo indica Garreta (2003, P.60):Se desarrolld para unificar en un paradigma
las mejores caracteristicas del modelo del ciclo de vida clasico y del modelo de prototipos,
anadiendo ciertas mejoras como el analisis de riesgos. Los pasos que se realizan en este modelo

son: planificacion, anélisis de riesgo, ingenierfa, evaluacion del usuario.

2.3.16. Modelo Secuencial o Modelo en Cascada

2.3.16.1. Fases del modelo secuencial
El modelo de desarrollo en cascada sigue una serie de etapas de forma sucesiva, la
etapa siguiente empieza cuando termina la etapa anterior.

Las fases que componen el modelo son las siguientes:

1. Etapa de Analisis

Esta primera fase del modelo secuencial del ciclo de vida de sistemas se caracteriza
por ser la fase que da como resultado los requerimientos generales del sistema. La fase de
analisis a su vez se divide en tres sub-fases que componen el analisis completo: el diagnostico,

factibilidades y requerimientos.

1.1 Diagnostico

De acuerdo con Areba (2001,P.61): Es una etapa que no suele aparecer como tal en
diferentes metodologias, sino que aparece como una actividad mas a realizar al comienzo del
proyecto. Sirve como soporte a la peticién que el cliente realiza para determinar las pautas

generales de sus necesidades y del contexto del sistema.

El objetivo del diagnoéstico es el de exponer el entorno global del problema en estudio,

35(Garreta, 2003, Ingenieria de Proyectos Informaticos: Actividades y Procedimientos. P. 60)
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especificando: objetivos del sistema, alcance del sistema o aplicacion, tipologia de los usuarios

finales, restricciones, organizacion y funciones empresariales y antecedentes.

En esta etapa se utiliza basicamente la técnica de la entrevista, donde participan el

cliente y el jefe de proyecto o analista de sistemas.

La informacion recogida durante esta etapa se especifica en un Documento de Concep-
tos del sistema. Este documento original lo prepara algunas veces el propio cliente o usuario,
antes de reunirse con el analista. Los resultados de las entrevistas analista/usuario suponen

modificaciones en este documento.

1.2 Determinacién de factibilidades

De acuerdo con Whitten (2008, P.315-317): La viabilidad de los proyectos de sistemas
se evalua de tres maneras principales: operativa, técnica y econémicamente. El estudio de
viabilidad no consiste en un estudio completo de los sistemas, méas bien, se trata de recopilar
suficientes datos para que los directivos a su vez tengan los elementos necesarios para decidir

si debe procederse a realizar un estudio de sistemas.

Los datos para el estudio de viabilidad se pueden recopilar mediante entrevistas. El
tipo de entrevista apropiado se relaciona directamente con el problema o la oportunidad bajo
analisis. Por lo general el analista de sistemas entrevista a quienes requieren ayuda y a los

involucrados en el proceso de toma de decisiones.

1.2.1 Factibilidad técnica

Con la factibilidad técnica se considera lo practico y razonable. La factibilidad técnica

responde a tres preguntas principales:

» ;Es practica la tecnologia o solucién propuesta?Si la tecnologia tiene madurez

suficiente para su facil aplicaciéon al problema en cuestion.
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= ;Se cuenta actualmente con la tecnologia necesaria?En el supuesto de que es
practica la tecnologia que requiere la solucion hay que preguntarse: ;esta disponible en
nuestra fuente de sistemas de informacion? Si lo esté, el paso siguiente es plantearse si

se tiene la capacidad necesaria.

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es no, lo siguiente es plantearse si se
puede obtener la tecnologia. Si no se puede costear la tecnologia entonces la alternativa

que requiere esa tecnologia es impractica y técnicamente inviable.

= ;Se tiene la experiencia técnica requerida?Inclusive si una compania cuenta con
la tecnologia, eso no significa que posea la capacidad necesaria para aplicarla correcta-
mente. Cierto, todos los profesionales de sistemas de la informaciéon pueden aprender
nuevas tecnologias; pero la curva de aprendizaje tiene efecto negativo en la factibilidad

técnica del proyecto, especificamente, en su calendario.

1.2.2 Factibilidad Econémica

Lo que en tltima instancia interesa en muchos proyectos es su factibilidad econémica.
Durante las fases iniciales del proyecto, el anélisis de esta factibilidad equivale a poco mas
que juzgar si los posibles beneficios de solucionar el problema valen la pena o no. Resulta
practicamente imposible estimar costos en dicha etapa, ya que no se han identificado los
requerimientos de los usuarios finales ni las soluciones técnicas alternas. Sin embargo, tan
pronto se tengan identificados esos requerimientos y soluciones, el analista puede ponderar

los costos y beneficios de cada alternativa, lo que se denomina analisis de costo — beneficio.

1.2.3 Factibilidad operativa

Es una mediciéon del grado en que un sistema propuesto resuelve los problemas y apro-
vecha las oportunidades identificadas durante las fases de definicion del alcance del analisis

del problema, asi como el grado en que satisface los requerimientos del sistema identificados.
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La factibilidad operativa también se plantea si, dado lo que se sabe acerca del problema y el

costo de la solucion, todavia vale la pena intentar la soluciéon del problema.

1.2.4 Factibilidad Ambiental

cuando se planea la ejecuciéon de un proyecto determinado, considerando las con-
diciones y los efectos ambientales del sitio y las regulaciones, condiciones, restricciones y
oportunidades para un determinado proyecto.Esta factibilidad se refiere a un analisis previo
del sitio en cuanto a factores fisicos y ambientales. Estos estudios permiten determinar si el
proyecto que se pretende desarrollar es factible o no, si requiere modificaciones o adecuaciones

o si definitivamente no puede llevarse a cabo en el sitio.

1.3 Analisis de requerimientos

De acuerdo con Whitten (2008,P.62): El objetivo de esta fase o etapa es alcanzar un
conocimiento suficiente del sistema, definiendo las necesidades, problemas y requisitos del
usuario. Todo ello debe ser expresado mediante dos modelos: de procesos y de datos. Al final

se pretende obtener la aprobacion del cliente, para avanzar en el nuevo sistema.

Para la realizacion de esta fase primero se obtiene un modelo de procesos fisico del
sistema actual, entendiendo por fisico, un modelo que muestra como estan implementadas las
actividades y procesos del sistema actualmente, ya sea manual o automatizado. Este modelo

debe permitir:

Alcanzar un conocimiento del sistema actual.

Documentar el sistema actual.

» Confirmar el conocimiento adquirido con el cliente.

Detectar los problemas de operacion del sistema actual.

Facilitar al cliente la mejor comprension de su sistema.
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Obtenido el modelo anterior, se deduce de €él, el modelo de procesos logico actual. Asi,
este modelo logico representa que hace el sistema, sin importar como lo hace. Este modelo

debe permitir:

= Proporcionar una visién objetiva del funcionamiento del sistema actualmente, indepen-

dientemente de las técnicas empleadas.
= Definir el problema sin presentar una solucion.
= Ser utilizado para representar distintas opciones de diseno.

Llegados a este punto, se confecciona con los clientes la Lista de Requisitos. Es una
relacion lo méas detallada y clara posible de los requisitos solicitados al sistema por el cliente,
a partir de los objetivos marcados en el Documento de Conceptos del Sistema. Por cada
objetivo, se establecen los requisitos que se solicitan al sistema para cumplir con cada uno.
Pero no se trata de una mera lista, sino de recoger las caracteristicas de cada requisito, en
cuanto a su alcance y definicién, la manera en que se medird su cumplimiento, los limites

tolerados de cumplimiento, entre otros.

A partir de la lista de requisitos y si se tiene, del modelo logico de procesos del sistema
actual, se desarrolla el modelo l6gico de procesos del nuevo sistema, entendiendo por nuevo
a aquel que incorpora los requisitos del usuario para el nuevo sistema. Tal como se expuso
anteriormente, este es un modelo logico ya que representara que funciones de negocio y
actividades debe hacer el nuevo sistema, y no como se llevara a cabo a través de un software

y un hardware.

Por tltimo, se desarrolla el modelo conceptual de datos. Es un modelo que representa
las familias de datos o entidades de negocio utilizadas en el nuevo sistema, con sus atributos

y sus posibles interrelaciones.
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2. Etapa de Diseno

De acuerdo con Bentley (2008, P334-358): Se define el Disenio de Sistemas de Infor-

macién como las tareas que se enfocan en la especificacion de una soluciéon computarizada

detallada.

Como indica Roger S. (2010, P.183): El diseno de software se ubica en el area técnica
de la ingenieria de software y se aplica sin importar el modelo del proceso que se utilice. El
disenio de software comienza una vez que se han analizado y modelado los requerimientos, es
la dltima accién de la ingenierfa de software dentro de la actividad de modelado y prepara

la etapa de construccion (generacion y prueba de codigo).

A través del proceso de diseno se evalia la calidad de este de acuerdo con una serie de
revisiones técnicas; para esto, McGlaughlin sugiere tres caracteristicas que funcionan como

guia para evaluar un buen diseno:

= Debe implementar todos los requerimientos explicitos contenidos en el modelo de re-
querimientos y dar cabida a todos los requerimientos implicitos que desean los partici-

pantes.

= Debe ser una guia legible y comprensible para quienes general el codigo y para los que

lo aprueban y dan el apoyo posterior.

= Debe proporcionar el panorama completo del software, y abordad los dominios de los

datos, las funciones y el comportamiento desde el punto de vista de la implementacion.

Hay muchas estrategias o técnicas para llevar a cabo el diseno de sistemas, entre las

cuales estén las siguientes:

2.1 Estrategias basadas en modelos

El diseno basado en modelos pone énfasis en el trazado de modelos de sistema picto-

ricos para documentar aspectos técnicos o de implantacion de un nuevo sistema. A continua-
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cion, se definen las estrategias de disenio basado en modelos més usadas.

» Diseno estructurado moderno: Es una técnica orientad a procesos para dividir un
programa grande en una jerarquia de modulos, lo que da por resultado un programa

de computadoras mas facil de implantar y mantener.

El concepto es sencillo. Se disena un programa como una jerarquia descendente de mo-
dulos. Un modulo es un conjunto de instrucciones: un parrafo, un bloque, subprograma
o subrutina. La estructura descendente de estos médulos se desarrolla en conformidad

con diversas reglas y normas de diseno.

» Ingenieria de la informacion(IE, por sus siglas en inglés): Es una técnica de
planeacion, analisis y disefio de sistemas de informacién basada en modelos y centrada

en datos, si bien es sensible a procesos.

La IE implica realizar un analisis de requerimientos del area de negocios, a partir
del cual se definen y se jerarquizan las aplicaciones del sistema de informacion. Estas
aplicaciones se vuelven proyectos, a los que se pretende aplicar otros métodos de analisis

y diseno de sistemas para desarrollar los sistemas de produccion.

= Elaboracién de prototipos: Es una técnica de construcciéon rapida de un modelo
funcional y a la vez incompleto de un sistema de informaciéon con las herramientas de

desarrollo rapido de aplicaciones.

Los prototipos se pueden desarrollar rapidamente con muchos de los lenguajes de cuarta

generacion y los de programacion orientada a objetos que se tienen en la actualidad.

» Diseno orientado a objetos(OOD, por sus siglas en inglés): Es la estrategia
de diseno de advenimiento més reciente. Las tecnologias y técnicas de objetos son
un intento por eliminar la separaciéon entre datos y procesos; estas técnicas se usan
para refinar las definiciones de requerimientos de objetos identificadas con anterioridad,

durante el anéalisis y para definir objetos de diseno especifico.
» Desarrollo rapido de aplicaciones (RAD, por sus siglas en inglés). RAD es
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la fusion de varias técnicas estructuradas (en particular, la ingenieria de informacion
basada en datos) con técnicas de prototipos y de desarrollo conjunto de aplicaciones
para agilizar el desarrollo de sistemas. Al utilizar técnicas estructuradas, el desarrollador
primero construye modelos preliminares de procesos y datos de los requerimientos de
negocios. Luego, los prototipos pueden ayudar a que los analistas y usuarios verifiquen

esos requerimientos, ademas de refinar formalmente los modelos de procesos y datos.

El proyecto descrito en este documento incluye tres variables que son dependientes de
la fase de disenio del sistema: diseno de arquitectura de la plataforma digital, diseno de

la base de datos y diseno de la interfaz.

2.2 Diseno de la arquitectura de la plataforma digital.

La arquitectura de la aplicacion define las tecnologias que se usardn en uno, mas o
todos los sistemas de informacion (y que se aplicaran en su construccion) con base en

sus datos, procesos, interfaces y componentes de redes.

La tarea de especificar todas estas consideraciones se logra mediante el analisis de los
modelos de datos y de procesos creados inicialmente durante el analisis de requerimien-
tos. Para esto, se puede hacer uso de diagramas de flujo fisico de datos (PDFD, por sus
siglas en inglés) que es un modelo de procesos usado para comunicar las caracteristicas

técnicas de implantaciéon de un sistema de informacion.

Esta tarea involucra a los Disenadores de Sistemas y a los Usuarios de Sistemas.

2.3 Diseno de la arquitectura de Sistema Web.

La arquitectura de la aplicaciéon define las tecnologias que se usaran en uno, mas o
todos los sistemas de informacion (y que se aplicaran en su construccion) con base en sus

datos, procesos, interfaces y componentes de redes.
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La tarea de especificar todas estas consideraciones se logra mediante el analisis de los
modelos de datos y de procesos creados inicialmente durante el analisis de requerimientos.
Para esto, se puede hacer uso de diagramas de flujo fisico de datos (PDFD, por sus siglas
en inglés) que es un modelo de procesos usado para comunicar las caracteristicas técnicas de

implantacién de un sistema de informacion.

Esta tarea involucra a los Disenadores de Sistemas y a los Usuarios de Sistemas.

2.4 Diseno de la base de datos.

El objetivo de esta tarea es preparar las especificaciones de diseno técnico para una
base de datos que sea adaptable a requerimientos y expansiones futuras. Mientras que los
Analistas de Sistemas participantes en el modelado de bases de datos facilitan esta tarea, los
Diseniadores de Sistemas son responsables de que se complete esta actividad. Deben tenerse
en cuenta las altisimas probabilidades de que el nuevo sistema aproveche una parte de la base
de datos existente; es aqui donde resulta crucial el conocimiento del Administrador de Base

de Datos.

2.5 Diseno de la interfaz.

En esta tarea se colabora estrechamente con los usuarios del sistema en el desarrollo
de las especificaciones de entradas, salidas y didlogos. Los usuarios finales y administradores
tendras que trabajar con las entradas y salidas, por lo que los disenadores deben tener cuidado

de solicitar ideas y sugerencias, particularmente en relacién con el formato.

Asimismo, deben buscar esas ideas y opiniones acerca de didlogos de facil aprendizaje

y uso para el nuevo sistema.
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3. Etapa de Programacion

De acuerdo con Fernando Alonso (2005, P.86-87): Esta etapa tiene por fin traducir en

forma legible para la computadora el diseno desarrollado en la etapa de diseno. Esta etapa

implica la creaciéon de programas informéaticos aplicando las estructuras de programacion de

algin paradigma y utilizando un lenguaje apropiado de programacion. Como producto de

este proceso se obtiene un “listado fuente” de los programas que definen el software que se

esta desarrollando.

que:

Se debe codificar con un estilo que produzca un cédigo comprensible, ello quiere decir

» El codigo fuente debe documentarse con la eleccion de identificadores (variables y eti-

quetas) que sean significativos, incorporando comentarios al principio de cada modulo
que indiquen: la funcién del modulo; una descripcion de su interfaz y de los argumentos
que tenga; una descripcion de las estructuras de datos més significativos que utilice el

modulo y una historia del médulo.

Los datos se deben declarar en aquellos lugares que proporcionan un acceso rapido a
la hora de identificarlos dentro de una sentencia. Es normal declararlos al principio del

modulo con un determinado orden.

Las sentencias deben ser simples y faciles de seguir, para lo cual se deberé de evitar el
uso de comparaciones condicionales complicadas, de comparaciones con condicionales
negativas, usar paréntesis para dar més legibilidad a la sentencia, no utilizar sentencias
de iteraciéon con muchos anidamientos, usar varias lineas para sentencias largas, entre

otros.

Las entradas/salidas deben ser cuidadosamente codificadas, ya que son origen de ml-
tiples errores dificiles de localizar al primer instante. Por ello es importante mantener
un formato de entrada simple, validar todos los datos de entrada, utilizar indicativos

de fin de datos en lugar de especificar el nimero de datos a leer. Entre otros.
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4. Etapa del plan de implementacion

Para la implementaciéon se debe contar con un plan que determine detallada y cro-
nolégicamente en qué forma se van a desarrollar las actividades para alcanzar los objetivos

planeados.

En esta fase se capacita a los usuarios en el manejo del sistema. Parte de la capacitacion
la imparten los fabricantes, pero la supervision de ésta es responsabilidad del analista de
sistemas. Ademés, el analista tiene que planear una conversion gradual del sistema anterior
al actual. Este proceso incluye la conversion de archivos de formatos anteriores a los nuevos,
o la construccion de una base de datos, la instalacion de equipo y la puesta en produccion

del nuevo sistema.
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Capitulo 3

Metodologia de la investigacion
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3. Metodologia de la investigacion

3.1. Metodologia del proyecto

3.1.1. Metodologia para la descripcién de la situaciéon actual

3.1.1.1. El enfoque de sistema?®’

La metodologia con la cual se desarrollaréa el proyecto esta basada en el “enfoque de
sistemas”, es una metodologia que sirve como guia para la soluciéon de problemas, en especial
aquellos que surgen en la direccion o administracion de un sistema, al existir discrepancia

entre lo que se tiene y lo que se desea, su problematica, sus componentes y su solucion.

El enfoque de sistemas, son las actividades que determinan un objeto general y la jus-
tificacion de cada uno de los subsistemas, las medidas de actuacion, y estandares en términos
del objetivo general, el conjunto completo de subsistemas y sus planes para un problema

especifico.

El proceso de la transformaciéon de la problemética en acciones planificadas requiere
la creacion de una metodologia organizada en tres grandes subsistemas: Formulacion del

problema, identificacion y diseno de soluciones y control de resultados.

3.2. Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion a utilizar, se opt6 por la “Investigacion descriptiva”,
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la

composicion o proceso de los fenémenos.

36(Chuchman, 1993, El enfoque de sistemas para la toma de desiciones, p. 43)
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Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los per-
files de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se
pueda someter a un analisis. Es decir, que pretenden medir o recoger informacién de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.

3.2.1. Investigacién descriptiva’’

Es uno de los tipos o procedimientos investigativos mas populares y utilizados en la
actividad investigativa, en tales estudios se muestran, narran, resenan o identifican hechos,
situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o se disenan productos, modelos,
prototipos; es por ello que se utiliza este método que es el que mas se ajusta a las caracteris-
ticas propias del estudio y se basa principalmente en técnicas como la encuesta, la entrevista,

la observacion y la revision documental.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que
se someta a un andlisis. Es decir, que pretenden medir o recoger informaciéon de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es

subjetivo, no es indicar como se relacionan éstas.

3.2.2. Investigacién tecnolbgica

Las ciencias de la ingenieria presentan una serie de caracteristicas que la vinculan en
forma natural con la innovacién tecnologica, lo cual indica que las instancias de promocion
inicial de los proyectos de investigaciéon y la evaluacion de la investigacion tecnologica pueden
ser utilizadas como un instrumento para fomentar la innovaciéon. Con innovaciéon tecnologica
se designa la incorporacion del conocimiento cientifico y tecnolégico, propio o ajeno, con el
objeto de crear o modificar un proceso productivo, un artefacto, una maquina, para cumplir
un fin valioso para una sociedad. Es por ello por lo que, para el desarrollo de la Plataforma,

se ha tomado a bien hacerlo por este método de investigacion ya que es el que se considera

37(Tamayo, 2004, El proceso de la investigacion cientifica, p. 46)
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que satisface las necesidades de nuestra investigacion.

3.2.3. Universo, método y muestreo

Universo

El universo de la investigacion estaré conformado por todas las mujeres en estado de
gestacion con expediente activo en las diferentes unidades de salud de SIBASI Morazéan, dado

que el proyecto esta enfocado a llevar un seguimiento y control del estado de su embarazo.

Dicha poblacion tiene un tamano de 2430 embarazadas, segin datos obtenidos del
Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) de El Ministerio de Salud en el lapso de
Enero hasta Diciembre del 2019.

Muestreo no probabilistico:3

El muestreo no probabilistico es una técnica donde las muestras se recogen en un
proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacién iguales oportunidades de ser

seleccionados.

Meétodo discrecional:

Es més comtunmente conocido como muestreo intencional. En este tipo de toma de
muestras, los sujetos son elegidos para formar parte de la muestra con un objetivo especifico.
Con el muestreo discrecional, el investigador cree que algunos sujetos son mas adecuados
para la investigacion que otros. Por esta razon, aquellos son elegidos deliberadamente como

sujetos.

En este caso, el muestreo sera no probabilistico y discrecional debido a que es necesario

encuestar a ciertas personas en particular para recopilar la informacién necesaria. En el

38(Gomez M. M., 2006, Introduccion a la metodologia dela investigacion cientifica, p. 117)
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caso de las mujeres embarazadas, las cuales son las beneficiarias indirectas para nuestra

investigacion, se tomara la totalidad de 20 personas para adquirir los datos de las encuestas.

Cabe destacar que el sistema web, sera utilizado por usuarios directos, es decir, cierta
cantidad del personal administrativo, Doctores, Enfermeras y Promotores, y por ende ellos

también formaran parte de la muestra para la recoleccion de datos.

Se pretende utilizar la entrevista como metodologia para la recoleccion de datos para

los administrativos, y asi obtener resultados de la informacién requerida.

Con el personal de salud se haran respectivas encuestas de las cuales se tomaran 10
personas del personal médico, 20 del personal de enfermeria y 20 promotores como muestra

para recolectar informacion.

Para la recoleccion de los datos se utilizara Google forms, que es una aplicaciéon de
administraciéon de encuestas que se incluye en la suite de oficina de Google Drive junto con
Google Docs, Google Sheets y Google Slides. Forms presenta todas las funciones de colabora-

cion y uso compartido que se encuentran en Documentos, Hojas de célculo y Presentaciones.

Con la anterior plataforma web crearemos nuestro formulario de encuesta, realizando

los siguientes pasos:

s Accederemos a Google Forms y abriremos un formulario nuevo.(Hay 3 maneras de

hacerlo: Desde Google Forms, Google Drive, y desde Google Hojas de Célculo).

= Con el documento abierto, crearemos el formulario rellenando los campos con las pre-

guntas que tengamos planteadas, para las respectivas encuestas.

Se encuentran diferentes opciones en funciéon del tipo de respuesta las cuales son:
1. Respuesta corta.
2. Parrafo.

3. Seleccion multiple.
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4. Casillas de verificacion.

5. Escala lineal.

6. Cuadricula de varias opciones.

7. Cuadricula de casillas de verificacion.

Se puede ir anadiendo todas las preguntas que se consideren necesarias y combinando
tipos. También se puede activar la opciéon que permite al usuario subir un archivo que

complete la respuesta.
De igual forma se pueden anadir no solo respuestas, sino que también imagenes y videos,

Como el cuestionario consta de varias preguntas, vamos a tener que darle una estructura
para facilitar la navegacion. Y para eso, lo que se hard es anadir secciones y asi, ir
organizando el formulario. (Se puede personalizar el formulario anadiendo encabezado,

color de tema y color de fondo, tipo de fuente).
Luego Accederemos a la opcion ajustes para configurar nuestro formulario.

Finalmente se elegira una de las formas para hacer el envio. En nuestro caso seré por

medio de redes sociales.

Y de esta forma, obtendremos los datos estadisticos de los encuestados, para la tabu-

lacién, y conoceremos los resultados.
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3.3. Metodologia para la recolecciéon de datos

La recoleccion de datos es la parte operativa del diseno investigativo; hace relacion
al procedimiento, condiciones y lugar de recoleccion de datos. Es una de las etapas mas
importantes del proceso de investigacion cientifica, ya que es el fundamento para la definicion
del problema, el planteamiento del problema, la elaboraciéon del marco teérico y del informe

de resultados.

3.3.1. Entrevista

La entrevista es la relacion directa establecida entre el investigador y su objeto de
estudio a través de individuos y grupos con el fin de obtener testimonios orales. La entrevista
sera individual y dirigida. Es de uso bastante comtin ya que, en la investigaciéon de campo,

buena parte de los datos obtenidos se logran por entrevista.

3.3.2. Encuesta

La encuesta consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a
medir. Contiene los aspectos del fenémeno que se consideren importantes; permite, ademas,
aislar ciertos problemas que interesan principalmente. Reduce la realidad a ciertos ntmeros

de datos esenciales y precisa el objeto de estudio.
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3.4. Metodologia del ciclo de vida para el desarrollo del

sistema

El desarrollo de un sistema de informaciéon contempla una serie de etapas bien dife-
renciadas, tanto en caracteristicas como en volumen de recursos a utilizar. El conjunto de

estas etapas es conocido generalmente como ciclo de vida del sistema.

La forma en que son denominadas las distintas etapas presenta grandes variaciones
entre autores, pero en su conjunto estas etapas son las mismas, con un grado mayor o menor
de detalle. Podemos decir que el ciclo de vida de sistemas se compone fundamentalmente de
las etapas de especificacion o analisis, diseno, programacion e implementacion. Este sera el
modelo para seguir para el desarrollo del proyecto. Para ver mayores detalles de este modelo

de ciclo de vida vea la pagina 55 del presente documento.

3.5. Metodologia para procesar los datos

El procesamiento de informacién implica el uso de técnicas estadisticas que facilitan el
manejo de los datos obtenidos. Por ello, se recopilara la informaciéon obtenida de la aplicacion
de los instrumentos y se seleccionara lo que se requiere para el desarrollo de la aplicacion y

con ello poder establecer conclusiones respectivas asegurandose de la validez de los datos.

3.5.1. Metodologia para el diagnéstico del problema

3.5.1.1. FODA

FODA es un acréonimo para Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que,
toma, especificamente, toma la informacion analizada del ambiente y la separa en fortalezas
y debilidades internas, asi como oportunidades y amenazas externas. El término atribuido a

Albert S. Humphrey donde esclarece: “; Qué esta bien y mal acerca del presente y el futuro?
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Lo que es bueno en el presente es una Fortaleza, lo bueno en el futuro es una oportunidad;

lo malo en el presente es una debilidad y lo malo en el futuro es una amenaza”

Se puede orientar el estudio a la necesidad que se posea y sus fortalezas internas
por ejemplo a los recursos que posee una empresa, la calidad de los productos, entre otros.
Asimismo, externamente puede estudiar las amenazas que pueden existir dentro del ambito

politico o social.

Cabe senalar que, el FODA es una herramienta fundamental en la administracion y en
el proceso de planificacion, logrando ademés conocer la situacion real en la que se encuentra

la empresa o proyecto, y poder planificar alguna estrategia a futuro.

La diversidad de personas y distintas perspectivas es lo mas recomendable para realizar
un buen anélisis, todos los departamentos de una organizaciéon deberian participar e inclusive
en algunos casos los clientes para que vacien sus buenos resultados estratégicos. En este caso,

se aplicara el FODA a partir de las respuestas obtenidas en las entrevistas.
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3.6. AnaAlisis e interpretacion de resultados

3.6.1. Entrevistas

Anailisis de la Entrevista realizada al Dr. Julio Aguilar, Director del SIBASI,

sede Morazan
A través de la entrevista al Director del SIBASI, sede Morazén, se concluye que:

= La problemética que se desea solucionar a través del sistema es el manejo de infor-
macion generalizada, la descentralizacion de la informacién, asi como también reducir

procedimientos manuales y la duplicidad de informacion.

= Las principales causas que origina el problema del control y seguimientos de las mujeres
en estado de embarazo radica en que la recoleccion de la informacién no es especifica,
tampoco existe ninguna informaciéon entre las unidades de salud. Otra de las causas
que menciona es el cambio de domicilio y que no hay ninguna Sincronizacion de los

equipos electrénicos.

» Segtn el dato mas reciente de El Ministerio de Salud, las mujeres que han sido atendidas
en el lapso de Enero hasta Diciembre del 2019 son 2430 embarazadas, entre las cuales
presentan mayor riesgo en un rango de edad de 10 a 14 y de 40 a 49 anos con diferentes

condiciones.

» El tipo de informaciéon que se lleva son los registros de control de los embarazos, durante
y su posparto, su control de vacunas, su informacién personal y de su grupo familiar,

enfermedades que padece, y control de citas.

= Las personas con las que se trabajara en conjunto para la informacién necesaria en el
desarrollo de la plataforma digital es el Director del SIBASI, con el Promotor de salud,

la Doctora encargada de maternidad y el técnico de sistemas.

= La cantidad de personas que serian beneficiadas directamente con el desarrollo del siste-
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ma serian 97 médicos, 54 médicos especialistas, 64 enfermeras, 64 enfermeras auxiliares,

180 promotores, el técnico de sistemas. Siendo este dato algo estimado.

= Las personas que serian beneficiadas indirectamente con el desarrollo del sistema son

2430 mujeres en estado de embarazo.

= Cada ano se hace un censo, a través del Ministerio de Salud, para saber la cantidad de

mujeres en estado de gestacion que han sido atendidas.
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Analisis de la entrevista realizada a la Dra: Victoria Sales, encargada de

Maternidad del SIBASI, sede Morazan

A través de la entrevista a la Doctora encargada de maternidad del SIBASI, sede Morazan,

se concluye que:

» Unas de las problematicas que se busca solucionar es que la informacién no se encuen-
tra en un solo lugar, es decir no esta centralizada, también el registro de los datos
de la paciente se maneja de forma generalizada, asi como también reducir todos los

procedimientos que se hacen de forma manual

= Una de las causas es que no hay ningun traspaso de informaciéon entre las unidades
de salud, es decir cada uno maneja su propia informacién, también no existe ninguna
sincronizacion en los equipos electréonicos que se posee, y la informacion que se recolecta

no es especifica por ende no se lleva un orden de esta.

= Segun el dato del Ministerio de salud, las mujeres que han sido atendidas desde Enero

hasta Diciembre del 2019, fueron 2430 embarazadas.

= El tipo de informaciéon que se maneja con respecto al control y seguimiento de las
mujeres en estado de gestacion son: Registros de su informacion personal y de su grupo
familiar, control de los embarazos, durante y su posparto, su control de citas, vacunas,

enfermedades que padece.

= Las personas con las que se trabajard en conjunto para la informaciéon necesaria en el
desarrollo de la plataforma digital son: El encargado del area de sistemas, el Director
del SIBASI, con promotores, Doctores, enfermeros y todo aquel personal que les brinde

informacion.

» La cantidad de personas que serian beneficiadas directamente con el desarrollo del
sistema son: 161 del personal médico, 128 del personal de enfermeria, 180 promotores,

1 técnico. Siendo esta una cantidad estimada.
» La cantidad de personas que serian beneficiadas indirectamente con el desarrollo del
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sistema segun el ministerio de salud son aproximadamente 2430 mujeres en estado de

embarazo.

Se considera que un embarazo es de alto riesgo cuando: Existen factores médicos, gine-
cologicos o sociales que aumenten las posibilidades de mortalidad durante la gestacion
y el parto, edad materna inferior a 18 o superior a 40 anos, Obesidad moérbida, enferme-
dades como: Diabetes pre gestacional y gestacional, hipertension, hepatitis, embarazos

multiples, amenaza de parto prematuro.

La creacion del sistema seria de mucho beneficio para llevar un mejor control y registro

de las mujeres en estado de gestacion.
Si estaria dispuesta a capacitarse para darle un buen uso al sistema.

Los beneficios con el desarrollo del sistema serian: La informaciéon mas ordenada y
especifica; las operaciones realizadas para el control de su embarazo, citas y todo el
seguimiento sobre su estado de gestacion seran de forma mas eficiente y con tiempo de
respuesta mejor; se podra localizar rapido a la paciente que esté pasando una compli-
cacion en su embarazo, se podré tener su historial médico de una forma mas practica

y de esta forma poder llevar un mejor control en todo su proceso.
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Analisis de la entrevista realizada al Ing Carlos Monjaras Técnico de sistemas y

seguridad informatica del SIBASI, sede Morazan

A través de la entrevista al Ingeniero encargado de area de informética del SIBASI, sede

Morazéan, se concluye que:

= Los recursos tecnolégicos con los que cuenta el personal administrativo y de estadistica
del SIBASI son: 12 equipos tipo Desktop marca Lenovo, 2 equipos Desktop Lenovo por
unidad, 2 equipos Laptop HP por unidad, 3 tablets Huawei por unidad.

» Las carencias de recursos tecnologicos que hay en el SIBASI son: El acceso a internet

y la poca adquisiciéon de tablets.

= Dichas carencias influyen negativamente en los procedimientos que se realizan porque
hay muchas unidades de salud que no cuentan con una conexién, y con equipos como

tablets que les sirven para realizar las visitas comunitarias.
= Las herramientas que utilizamos son php y mysql.

= Los estandares que se utilizan para el desarrollo de sistemas web son establecidos por la
DTIC (Direccién de tecnologias de la informacion y comunicaciones), esta documenta-
cion se establece al inicio de cada proyecto y durante su desarrollo se utiliza un sistema
de control de versiones en repositorio Git dentro de los servidores del MINSAL que son

proporcionados para ese fin.

= Los estandares que se utilizan para el desarrollo de aplicaciones méviles son establecidos
por la DTIC asi como la instalacién y configuracion de los servidores del MINSAL para

el despliegue de la aplicacion informatica.

= El recurso humano con el que cuenta el area informatica son: Un Ing. en informatica,

dos técnicos en el area y 1 alumno de servicio social.
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3.6.2. Tabulacion de encuestas

3.6.2.1. Encuesta dirigida a los Promotores de salud del SIBASI sede Morazan

Objetivo General:

Recolectar informacion que permita identificar necesidades y definir requerimientos
para el trabajo de graduacion “Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud Integral del

Departamento de Morazan”.

1. ;Estéan conformes con el sistema actual para controlar y dar seguimiento a las mujeres

en estado de gestacion?

Objetivo: Conocer si los promotores estdn conformes con el sistema actual para con-

trolar y dar seguimiento a las mujeres en estado de gestacion.

Si 2 10%
No 18 90 %
20 100 %

Cuadro 3.1: Tabla de frecuencias pregunta 1 encuesta dirigida a los promotores

mSi
HNo

Figura 3.1: Grafica con los resultados pregunta 1 encuesta dirigida a promotores

Analisis: Segin lo que se puede observar en la tabla 3.1 el 90 % de los promotores de

salud encuestados no estan conformes con el sistema actual y un 20 % si lo esta.
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2. ;Consideran de utilidad el desarrollo de un sistema informético que muestre el control

y seguimiento de las mujeres en estado de gestacion?

Objetivo: Mostrar si consideran 1til el desarrollo de un sistema que muestre el control

y seguimiento de las mujeres en estado de gestacion.

Si 19 95 %
No 0 0%
Tal vez 1 5%
20 100 %

Cuadro 3.2: Tabla de frecuencias pregunta 2 encuesta dirigida a los promotores

mSi
HNo
Talvez

Figura 3.2: Grafica con los resultados pregunta 2 encuesta dirigida a promotores

Analisis: La tabla 3.2 muestra que un 95 % de los promotores encuestados consideran
de utilidad el desarrollo informéatico que les muestre el control y seguimiento de las
mujeres en estado de gestacion, el otro 5% responde que tal vez seria util y un 0%,

osea ninguno contesto que no les seria util.
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3. ;Cual es el mayor problema que se observa en relaciéon a los controles de embarazo?.

(Puede marcar mas de una)

Objetivo: Demostrar cual es el mayor problema que se observa en relaciéon a los con-

troles de embarazo.

La informacion no esté disponible 13 65 %
cuando se requiere

Ingreso manual de los datos 20 100 %

Inaccesibilidad a los datos 3 15%

20 100 %

Cuadro 3.3: Tabla de frecuencias pregunta 3 encuesta dirigida a los promotores

Inaccesibilidad a los datos l
lngreso el delos des _
0 5 10 15 2

La informacion no esta disponible cuando se requiere

0 25

Figura 3.3: Gréafica con los resultados pregunta 3 encuesta dirigida a promotores

Analisis: Segun los datos presentados en la tabla 3.3, se puede observar que el 100 %
de los promotores encuestados afirman que el ingreso manual de datos es uno de los
mayores problemas a la hora de llevar el control de los embarazos, asi mismo el 65 %
también afirma que el hecho de que la informacién no este disponible cuando se requiere

entorpece el proceso y el 15 % afirmé que la inaccesibilidad de datos es un problema.
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4. ;Cuentan con acceso a internet en las zonas donde realizan las visitas comunitarias?

Objetivo: Conocer si tienen acceso a internet en las zonas donde realizan las visitas

comunitarias.
Si 10 50 %
No 3 15%
En algunos lugares 7 35%
20 100 %

Cuadro 3.4: Tabla de frecuencias pregunta 4 encuesta dirigida a los promotores

ESi
HMNo
En algunos lugares

Figura 3.4: Grafica con los resultados pregunta 4 encuesta dirigida a promotores

Analisis: Segin se observa en la tabla 3.4 con un 50 % de los datos, se afirma que si
tienen acceso a internet, un 35 % dice que en algunos lugares que visitan y un 15 % no

tienen.
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5. En relacion a la pregunta 4 ;Con que tipo de internet cuentan?

Objetivo: Definir que tipo de internet utilizan en su aparato electrénico.

WI-FI 0 0%
Datos Moviles 17 100 %
Otro 0 0%
17 100 %

Cuadro 3.5: Tabla de frecuencias pregunta 5 encuesta dirigida a los promotores

BWI-FI
M Datos moviles
Otro

Figura 3.5: Grafica con los resultados pregunta 5 encuesta dirigida a promotores

Analisis Segun la tabla 3.5 el 100 % de los promotores afirmaron que si cuentan con

acceso a internet en las zonas donde realizan las visitas comunitarias.
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6. ;,Creen que se necesitan mas y mejores equipos para que se pueda realizar mejor el

trabajo?

Objetivo: Indicar si se necesita méas y mejores equipos para que puedan realizar mejor

el trabajo.
Si 20 100 %
No 0 0%
Tal vez 0 0%
20 100 %

Cuadro 3.6: Tabla de frecuencias pregunta 6 encuesta dirigida a los promotores

HSi
H No
Tal vez

Figura 3.6: Grafica con los resultados pregunta 6 encuesta dirigida a promotores

Analisis: Segun la tabla 3.6 el 100% de los promotores encuestados indicaron que

necesitan mas y mejores equipos para realizar su trabajo.

84



7. Si la respuesta a la pregunta 6 fue SI ;Qué tipo de equipos consideran necesarios?.

(Puede marcar méas de una).

Objetivo: Conocer Qué tipo de equipos consideran necesarios.

Teléfonos inteligentes 13 65 %
Tablets 16 80 %
Computadoras 6 30 %
Otros 0 0%

20 100 %

Cuadro 3.7: Tabla de frecuencias pregunta 7 encuesta dirigida a los promotores

Otros

Computadoras

Teléfonos inteligentes

=]
ra
.
=]
[=s]
s
]
=
=

15

Figura 3.7: Grafica con los resultados pregunta 7 encuesta dirigida a promotores

Analisis: Segun se observa en la tabla 3.7 el 80 % indica que el equipo electronico que
considera necesario son las tablets, un 65 % telé¢fonos inteligentes y un 30 % compu-

tadoras.
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8. iCon que informacion les gustaria que contara la aplicacion para facilitar las visitas

comunitarias?. (Puede marcar mas de una)

Objetivo: Establecer que informacion les gustaria que contara la aplicacion para faci-

litar las visitas comunitarias.

Datos personales de la embrazada 13 65 %
Ubicacion geografica 10 50 %
Informacion médica (fecha de las 20 100 %

ultimas 5 visitas realizadas)

20 100 %

Cuadro 3.8: Tabla de frecuencias pregunta 8 encuesta dirigida a los promotores

Informacion médica (Ultimas 5 Visitas)

Ubicacian geografica

Datos personales de la embrazada

0 5 10 15 20 25

Figura 3.8: Gréafica con los resultados pregunta 8 encuesta dirigida a promotores

Analisis: Segun los datos recopilados en la tabla 3.8 establece que un 100 % les gustaria
que la aplicacion contara con informaciéon médica, un 65 % con datos personales, y un

50 % con ubicacion geografica.
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Conclusiones de la encuesta realizada a los promotores del SIBASI, Sede

Morazan.

A través del cuestionario aplicado a los promotores del SIBASI, Sede Morazan, se

concluye que:

= Los promotores del SIBASI Morazan en su mayoria consideran NO estar conforme
con el sistema actual que tiene para llevar el control de las pacientes en estado de

gestacion. (Tabla 3.1)

= Segtn la percepcion de los promotores, consideran ttil el desarrollo de un sistema que

muestre el control y seguimiento de las mujeres en estado de gestacion. (Tabla 3.2)

= Los promotores demuestran que el mayor problema que observan en relaciéon a los
controles de embarazo es el ingreso manual de los datos, contestando en un 100 % la
pregunta de opcién multiple, de las cuales también se destaca en un 65 % que también
afecta que la informacion no este disponible y con un 15% la inaccesibilidad de los

datos. (Tabla 3.3)

= Los promotores demuestran en su mayoria, que cuenta con acceso a internet en las
visitas comunitarias que realizan y el tipo de internet que utilizan el 100 % indico6 que

son datos moviles. (Tabla 3.4 y 3.5)

s Los promotores del SIBASI necesitan mas y mejores equipos, para poder realizar mejor
su trabajo segun lo expresado en la Tabla 3.6 y que el equipo que mas consideran

necesario para su trabajo en su gran mayoria son tablets. (Tabla 3.7)

» Los promotores en las preguntas de opciéon multiple en su gran mayoria establecen que
les gustaria que la aplicacion llevara informaciéon médica, asi como datos personales de

la embarazada y su ubicacion geografica. (Tabla 3.8)
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3.6.2.2. Encuesta dirigida a las mujeres en estado de embarazo, que asisten a

las diferentes unidades de Salud del SIBASI, sede Morazan.

Objetivo General:

Recolectar informacion que permita identificar necesidades y definir requerimientos
para el trabajo de graduacion “Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud Integral del

Departamento de Morazan”.
1. jPoseen algin aparato electronico como: Computadora,tablet o teléfono?

Objetivo: Conocer si la paciente Posee algin aparato electrénico como: Computadora,

tablet o teléfono.

Si 20 100 %
No 0 0%
20 100 %

Cuadro 3.9: Tabla de frecuencias pregunta 1 encuesta dirigida a mujeres en estado de emba-
razo

mSi
H No

Figura 3.9: Gréafica con los resultados pregunta 1 encuesta dirigida a mujeres en estado de
embarazo

Analisis: Como se observa en la tabla 3.9 que un 100 % de las mujeres en estado de

gestacion encuestadas poseen un aparato electronico.
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2. ;Cuentan en sus casas con acceso a internet?

Objetivo: Indagar si las mujeres en estado de embarazo cuentan con acceso a internet.

Si 20 100 %
No 0 0%
20 100 %

Cuadro 3.10: Tabla de frecuencias pregunta 2 encuesta dirigida a mujeres en estado de em-
barazo

mSi
HNo

Figura 3.10: Grafica con los resultados pregunta 2 encuesta dirigida a mujeres en estado de
embarazo

Analisis: Segin los datos presentados en la tabla 3.10 demuestran que el 100 % de las

mujeres en estado de gestacion encuestadas cuentan con acceso a internet.
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3. Si la respuesta fue SI a la preguntas 1 y 2 ;Que tipo de internet utilizan?

Objetivo: Determinar que tipo de internet utilizan en sus aparatos electronicos.

WI-FI 7 35%
Datos méviles 13 65 %
Otro 0 0%

20 100 %

Cuadro 3.11: Tabla de frecuencias pregunta 3 encuesta dirigida a mujeres en estado de em-
barazo

mWI-FI
H Datos Moviles
Otro

Figura 3.11: Grafica con los resultados pregunta 3 encuesta dirigida a mujeres en estado de
embarazo

Analisis: Los resultados obtenidos demuestran que un 65 % de las mujeres encuestadas

el internet que utilizan son datos moviles, y el 35% cuentan con internet residencial o

WIFIL
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4. ;Se les dificulta asistir a la unidad de salud para su control prenatal?

Objetivo: Investigar si se les dificulta asistir a la unidad de salud para su control

prenatal.
Si 13 65 %
No 3 15%
En ocasiones 4 20 %
20 100 %

Cuadro 3.12: Tabla de frecuencias pregunta 4 encuesta dirigida a mujeres en estado de em-
barazo

uS
Mo
En ocasiones

Figura 3.12: Grafica con los resultados pregunta 4 encuesta dirigida a mujeres en estado de
embarazo

Analisis: La tabla 3.12 muestra que un 65 % de las mujeres encuestadas si se le dificulta
asistir a la unidad de salud para su control prenatal, un 20 % considera que en ocasiones

se les hace dificil, y un 15% menciona que no.
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5. Si la respuesta Fue SI a la pregunta anterior ;Cual seria la razén principal?

Objetivo: Establecer cual es la razén principal por el que se les dificulta asistir a la

unidad de salud.

Esta muy lejos de la vivienda 5 29.41 %
Problemas de transporte 10 58.85 %
Descuido/olvido de citas 2 11.76 %

17 100 %

Cuadro 3.13: Tabla de frecuencias pregunta 5 encuesta dirigida a mujeres en estado de em-
barazo

B Esta muy lejos de lavivienda
M Problemas de transporte
Descuido/olvido de citas

Figura 3.13: Gréfica con los resultados pregunta 5 encuesta dirigida a mujeres en estado de
embarazo

Analisis: En la tabla anterior se puede observar que un 58.85 % de las mujeres encues-
tadas contestaron que si se les dificulta ir a la unidad de salud, su razén principal es
por problemas de transporte, un 29.41 % contestd que su razoén es por problemas de

distancia y un 11.76 % es por descuido u olvido de citas.
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6. ;Le seria de utilidad, ver informacion personal (Datos personales, proximas citas, ubi-

cacion de la unidad de salud) a través de una aplicacion en el teléfono?

Objetivo: Conocer si les seria de utilidad ver informacion personal (Datos personales,

proximas citas, ubicacion de la unidad de salud) a través de una aplicacion en el teléfono.

Si 19 95 %
No 0%
Tal vez 1 5%
20 100 %

Cuadro 3.14: Tabla de frecuencias pregunta 6 encuesta dirigida a mujeres en estado de em-

barazo

HSi
HNo
Tal vez

Figura 3.14: Grafica con los resultados pregunta 6 encuesta dirigida a mujeres en estado de

embarazo

Analisis: En la tabla 3.14 se muestra que un 95% de las mujeres embarazadas en-

cuestadas contestaron que si les seria de utilidad ver su informaciéon personal y datos

referentes a sus controles, citas y ubicaciéon de la unidad de salud, a través de una

aplicacion,y un 5% de las mujeres encuestadas mencionaron que tal vez les seria util.
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Conclusiones de la encuesta realizada a los mujeres embarazadas del SIBASI,

Sede Morazan.

A través del cuestionario aplicado a las embarazadas que asisten al Sibasi, Sede Mo-

razan se concluye que:

» Las mujeres en estado de gestacion si poseen en su mayoria con un 100 % algtn aparato
electronico Tabla 3.9 y también el 100 % cuenta con acceso a internet en sus hogares
y en la mayoria de casos usan datos moéviles para conectarse, lo cual indica que no

tendrian ningin inconveniente al momento de utilizar la aplicacion.

Cabe destacar que estos datos son debido a que la encuesta se realizo por medio de
internet, sin embargo segiin datos del SIBASI, la gran mayoria de la poblaciéon cuenta

con un teléfono y acceso a internet a través de datos moviles. (Tabla 3.10 y 5.11)

= Las mujeres en estado de embarazo se les dificulta en su mayoria asistir a las unidades
de salud Tabla 3.12 y su razon principal por lo cual se le dificulta asistir en su mayoria

de casos es por problemas de transporte.(Tabla 3.13)

= A las mujeres en estado de gestacion que asisten al SIBASI Morazén, en su gran mayoria,
si les seria de utilidad ver su informacion personal (Datos personales, proximas citas,

ubicacion de la unidad de salud) a través de una aplicacion en su teléfono. (Tabla 3.14)
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3.6.2.3. Encuesta dirigida al personal de Enfermeria del SIBASI, sede Morazan

Objetivo General:

Recolectar informaciéon que permita identificar necesidades y definir requerimientos
para el trabajo de graduacion “Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud Integral del

Departamento de Morazan”.

1. Seleccionar los datos del paciente que se registran de forma manual, en libros u hojas.

(Pueden seleccionar méas de uno).

Objetivo: Identificar los datos del paciente que se registran de forma manual, en libros

u hojas.
Citas médicas 15 75 %
Exémenes asignados 9 45 %
Resultados de examenes 8 40 %
Prescripcion de medicamentos 11 55 %
Control de vacunas 16 80 %
20 100 %

Cuadro 3.15: Tabla de frecuencias pregunta 1 encuesta dirigida al personal de enfermeria
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scripcion de medicamentos _
Resultados de examenes _
Examenes asignados _
- ]

Citas medicas

Figura 3.15: Grafica con los resultados pregunta 1 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis: Se puede observar en la tabla 3.15 que en un 80 % de las enfermeras encues-
tadas contestaron que los datos del paciente que se registran de forma manual son el
control de vacunas, un 75 % son citas médicas, un 55 % son prescripcion de medicamen-

tos, un 45 % son examenes asignados y un 40 % son resultados de exdmenes.
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2. Al momento de crear un nuevo expediente, para una misma mujer en diferentes es-
tablecimientos o unidades de salud que dependen del SIBASI, ;Estos solo pueden ser

accedidos por la unidad de salud donde fueron creados?

Objetivo: Determinar si al momento de crear un nuevo expediente, para una misma
mujer en diferentes establecimientos o unidades de salud que dependen del SIBASI,

Estos solo pueden ser accedidos por la unidad de salud donde fueron creados.

Si, El expediente solo se puede ac- 20 100 %
ceder en la unidad donde fue crea-

do

No, El expediente también se pue- 0 0%

de acceder en otras unidades

20 100 %

Cuadro 3.16: Tabla de frecuencias pregunta 2 encuesta dirigida al personal de enfermeria

B 5i, El expediente solo se pue-
de acceder en la unidad donde
fue creado

H Mo, El expediente también se

puede acceder en otras uni-
dades

Figura 3.16: Grafica con los resultados pregunta 2 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis: El 100 % de las enfermeras encuestadas contesto que el expediente solo se

puede acceder en la unidad donde fueron creados.
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3. Silarespuesta es SI a la pregunta anterior. Seleccionar cuales son los mayores problemas
que se genera al llevar un registro de expediente individual en cada unidad de salud.

(Puede seleccionar mas de uno).

Objetivo: Conocer cuales son los mayores problemas que se genera al llevar un registro

de expediente individual en cada unidad de salud.

No se conoce el historial clinico de la paciente 14 70 %

No se tiene una integridad en la informacion 9 45 %

No se da un buen seguimiento al embarazo de la paciente 12 60 %
Otra 1 5%

20 100 %

Cuadro 3.17: Tabla de frecuencias pregunta 3 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Otra
No se da un buen seguimiento al embarazo de la paciente

No se tiene una integridad en la informacion

No se conoce el historial clinico de la paciente

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 3.17: Grafica con los resultados pregunta 3 encuesta dirigida al personal de enfermeria

No se puede tener acceso al expediente en auditoria legal.

Cuadro 3.18: Otras respuestas pregunta 3 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis: en la tabla 3.17 se puede observar que un 70 % de las enfermeras encuestadas
establecen que uno de los mayores problemas es que no se conoce el historial clinico de
la paciente, un 60 % senala que otro problema es que no se da un buen seguimiento al
embarazo de la paciente, un 45 % establece que genera el problema de la integridad en
la informacion y un 5% establece que otro de los problemas es que no se puede tener

acceso al expediente en auditoria legal.
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4. Seleccionar de qué forma se conocen los datos de las ultimas visitas registradas del

paciente con el especialista. (Puede seleccionar mas de uno).

Objetivo: Mostrar de que forma se conocen los datos de las tultimas visitas registradas

del paciente con el especialista.

Existe un control digital 6 30 %
Preguntando al especialista 12 60 %
Revisando el carnet materno perinatal 18 90 %
Preguntando a la embarazada 9 45 %
Otra 2 10%

20 100 %

Cuadro 3.19: Tabla de frecuencias pregunta 4 encuesta dirigida al personal de enfermeria

-

Preguntando a la embarazada

Redicrdn sl eametmatemo pesmalat _

Preguntando al especialista

Existe un control digital

Figura 3.18: Grafica con los resultados pregunta 4 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis: En los resultados de la tabla 3.19 se puede observar que el 90 % de las enfer-
meras contesto que la forma en que se conocen los datos de la ultima visita registrada
del paciente con el especialista es revisando el carné materno perinatal, el 60 % contesto
que conocen los datos preguntando al especialista, un 45 % conocen los datos pregun-
tando a la embarazada, un 30 % dice que existe un control digital, y un 10 % contesta

que es otra forma de como conocen sus datos.
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5. ({De qué manera registran el control o historial de los exdmenes médicos, vacunas, citas

realizados a las pacientes?.

Objetivo: Mostrar de que manera registran el control o historial de los examenes

médicos, vacunas, citas realizados a las pacientes.

Manual 19 95 %
Digital 1 5%
20 100 %

Cuadro 3.20: Tabla de frecuencias pregunta 5 encuesta dirigida al personal de enfermeria

u Manual
® Digital

Figura 3.19: Grafica con los resultados pregunta 5 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis El 95% de las enfermeras encuestadas contestaron que el registro y control
de todos los datos que registran respecto a exdmenes médicos, vacunas, y citas a los

pacientes lo llevan de forma manual, y un 5% contesto que lo llevan digitalmente.
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6. En cualquiera de los dos casos anteriores. { Existe un medio de respaldo de esta infor-

macion?

Objetivo: Conocer si existe un medio de respaldo de esta informacion.

Si 15 5%
No 2 10%
No lo sé 3 15%
20 100 %

Cuadro 3.21: Tabla de frecuencias pregunta 6 encuesta dirigida al personal de enfermeria

HSj
HNo
No lo sé

Figura 3.20: Grafica con los resultados pregunta 6 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis En la tabla 3.21 se puede observar que le 75 % de enfermeras encuestadas
contesto que si existe un medio de respaldo de la informacién registrada, un 15 % no

sabe si existe y un 10 % contesto que no.
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7. Si la respuesta a la pregunta 6 es SI. Describan el procedimiento (Opcional).

Objetivo: Conocer el procedimiento del medio de respaldo de la informacion

En la unidad de salud se lleva un registro en un libro de pacientes embrazadas, y ahi
se registra cada procedimiento, citas y vacunas

Porque también se lleva un registro en los libros de materno y vacuna

- Las vacunas se anotan en un libro especifico con los datos generales de la paciente.

- Los examenes el personal del laboratorio deja una copia de la boleta.

- Las citas si se manejan en sistema digital, pero se borra el dato una vez pasada la

fecha, por lo que se ve en la necesidad de anotarlo en el expediente y en otro libro manual.

En el laboratorio llevan registro digital; ademés no se anotan los examenes solo en un
libro llevan cierto protocolo a seguir.

Si es digital pues se registra en online y si es manual se va tabulando

Existen varios libros en los cuales se pueden archivar dichos procesos

Se llena el libro de registros de vacunacion y en el caso de exdmenes se
agregan al expediente y las citas de igual forma se llena un libro de
proximas citas

Viendo los datos anteriores de las citas que han asistido y las veces que han estado en
el control ahi pueden ver y salir de duda

Accediendo al expediente clinico donde lo crearon

Existe un libro de registro manual que se lleva en cada unidad de Salud

Tarjetas de control en UCSF

Cuadro 3.22: Tabla de respuestas pregunta 7 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis La mayoria de respuestas dadas por el personal de enfermeria de como llevan
el procedimiento, se basan en que tiene un libro de registro manual, donde anotan
cada dato de la paciente en estado de embarazo, asi como también sus vacunas y citas,
también contestaron que otra forma de llevar su control es accediendo al expediente

clinico donde se crearon, asi como también por medio de las tarjetas de control.
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8. jCuanto tiempo tardan en procesar la informacion de la tarjeta de la paciente en el

cuadro clinico?

Mucho tiempo 4 20 %
Poco tiempo 3 15%

Un tiempo aceptable 13 65 %
20 100 %

Cuadro 3.23: Tabla de frecuencias pregunta 8 encuesta dirigida al personal de enfermeria

B Mucho tiempo
H Poco tiempo
] Un tiempo aceptable

Figura 3.21: Grafica con los resultados pregunta 8 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis En la tabla 3.23 se puede observar que el 65 % del personal de enfermeria dice
que se tarda un tiempo aceptable procesar la informacion de la tarjeta de la paciente
al cuadro clinico, un 20 % contest6 que e tiempo es mucho y un 15 % indicé que poco

tiempo.
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9. ;Consideran que al no llevar un buen control y seguimiento de una mujer en estado de

embarazo puede causar una complicacion en el parto?

Objetivo: Definir si al no llevar un buen control y seguimiento de una mujer en estado

de embarazo puede causar una complicaciéon en el parto.

Si 17 85 %

No 1 5%
Tal vez 2 10%
20 100 %

Cuadro 3.24: Tabla de frecuencias pregunta 9 encuesta dirigida al personal de enfermeria

HSi
H No
Tal vez

Figura 3.22: Grafica con los resultados pregunta 9 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis Segun el resultado visto en la tabla 3.24 un 85 % afirma que si puede ver una
complicacion en el parto al no levar un buen control de la paciente embarazada, un

10 % contesto que tal vez y un 5 % indicoé que no.

104



10. Si la respuesta a la pregunta nueve es SI, describa en que manera (Opcional)

Objetivo: Conocer en que manera puede causar una complicacién en el parto al no

llevar un buen control del proceso de gestacion de la embarazada.

Problemas de hipertension arterial, Placenta previa, Anemia, Diabetes gestacional,
Malnutricion, No se lleva el control del desarrollo del feto

Por qué una mujer embarazada esta propensa a complicaciones como hipertension
arterial, preclamosia, Eclamsia, etc, la falta de vacunas, la falta de acido félico
podria afectar directamente al desarrollo del bebé.

Si por que puede tener un aborto o un parto prematuro o también que a la mujer
embarazada le puede dar preclancia por no poder llevar un buen control y un
buen seguimiento .

Parto prematuro, Parto complicado, Riesgo social

Todo embarazo tiene su riesgo por ende la importancia de una atencion en
controles y seguimiento de calidad y oportuno. Nuestra poblacion es de riesgo y
vulnerable en su gran mayoria.

Puede tener un parto extra hospitalario, alteraciéon de la presion que puede
provocar pleclamcia, o diabetes gestacional enfermedades no tratadas por

falta de visitas médicas.

Pues por falta de orientaciéon a la mujer durante el embarazo ella puede realizar
ecnopracticas y cambiar al bebé de posiciéon o se puedo automedicar y usar
medicamentos que estén contraindicados en el embarazo

Pueden desarrollarse varias complicaciones si es alérgica a algiin medicamento o

si lleva dichos tratamientos

Pues como se desconoce los antecedentes de la paciente se le puede dar un mal manejo
Por algunas infeccion vaginal, o por las caries pueden provocarle un aborto
Demora en traslado recepcion en hospitales a la hora de una referencia de urgencias

Cuadro 3.25: Tabla de respuestas pregunta 10 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis Las respuesta obtenidas del personal de enfermeria indicaron que se puede
obtener una complicacion por problemas de hipertension arterial, placenta previa, ane-
mia, diabetes gestacional, malnutricion y todas las enfermedades posibles durante el
tiempo de gestacion que la paciente puede conllevar en su estado de embarazo, también
indicaron que se puede causar hasta un aborto por no llevar un buen control en su

proceso.
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11. ;Consideran que con el desarrollo de un sistema de control y seguimiento se mejoraria

la atencion requerida a las pacientes, y con mayor precision a aquellas mujeres que ne-

cesiten cuidados especiales, mejorando asi los tiempos de respuesta y evitando posibles

incidentes?

Objetivo: Conocer si con el desarrollo de un sistema de control y seguimiento se

mejoraria la atencion requerida a las pacientes, y con mayor precision a aquellas mujeres

que necesiten cuidados especiales, mejorando asi los tiempos de respuesta y evitando

posibles incidentes.

Si 17 85 %

No 0 0%
Tal vez 3 15 %
20 100 %

Cuadro 3.26: Tabla de frecuencias pregunta 11 encuesta dirigida al personal de enfermeria

HSi
HNo
Tal vez

Figura 3.23: Gréfica con los resultados pregunta 11 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis El 85% de los encuestados consideran que el sistema si mejoraria la aten-

cion requerida a las pacientes, mejorando su tiempo de respuesta y evitando posibles

incidentes, y un 15% considera que tal vez mejoraria la atencion.
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12. ;Esta dispuesto a ser capacitado para utilizar el sistema web que le permita llevar un

mejor control y seguimiento de las pacientes en estado de embarazo?

Objetivo: Determinar si esta dispuesto a ser capacitado para utilizar el sistema web

que le permita llevar un mejor control y seguimiento de las pacientes en estado de

embarazo.
Si 17 85 %
No 0 0%
Tal vez 3 15%
20 100 %

Cuadro 3.27: Tabla de frecuencias pregunta 12 encuesta dirigida al personal de enfermeria

m S|
H No
Tal vez

Figura 3.24: Gréfica con los resultados pregunta 12 encuesta dirigida al personal de enfermeria

Analisis En la tabla 3.27 indica que el 85% de los empleados de enfermeria esta
dispuesto a ser capacitado para utilizar el sistema web, que le permita llevar un mejor

control de sus pacientes, y un 15 % indica que tal vez estaria dispuesto.
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Conclusion de la encuesta realizada al personal de Enfermeria del SIBASI, sede

Morazan

= Las enfermeras realizan un registro manual de mas de la mitad de la informacién que

concierne a los datos de las embarazadas. (Tabla 3.15)

= Las enfermeras determinan en su mayoria, que el expediente solo se puede acceder en

la unidad de salud que fueron creados. (Tabla 3.16 y 3.17)

= Segun los datos brindados por parte de las enfermeras, se concluye que la informacion,
en relacion a las visitas de las embarazadas con los diferentes especialistas de salud,
historial de examenes médicos, vacunas, controles y visitas; no tiene una sola manera
de obtenerse. Por lo tanto la informacion podria sufrir alteraciones o perdidas parcial

o total. (Tabla 3.18 y 3.19 y 3.20)

= Para la gran mayoria de enfermeras si existe un medio de respaldo de informacion,
pero debido a las respuestas anteriores se puede saber que dicho medio no es digital,
ademas de que un minimo porcentaje practicamente desconoce si tienen en resguardo

esa informacion. (Tabla 3.21)

» La informaciéon brindada por las enfermeras en relacion a los datos que se manejan de
las embarazadas en las UCSF, es que casi en su totalidad los procesos aun son manuales,

es decir quedan escritas solamente en papel. (Tabla 3.22)

= Para las enfermeras el tiempo de espera en procesar la informacion, es poco aceptable,
por que en resumen, el procesamiento tardio o lento de la informacién, si puede generar

complicaciones para la madre y el bebe.(Tabla 3.23 y 3.24)

= La cantidad de complicaciones durante el embarazo puede ir desde una muy leve hasta
las mas graves, que pueden ocasionar la muerte ya sea de la madre, al bebe e incluso a

ambos, y esto puede surgir si no son detectadas a tiempo. (Tabla 3.25)

= Las enfermeras en su mayoria,consideran que el Sistema mejoraria la calidad de atencion

brindada a las pacientes, y estan en la disposicion de ser capacitadas. (Tabla 3.26 y 3.27)
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3.6.2.4. Encuesta dirigida al personal de Médico del SIBASI, sede Morazan

Objetivo General:

Recolectar informacion que permita identificar necesidades y definir requerimientos
para el trabajo de graduacion “Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud Integral del

Departamento de Morazan”.

1. ;De qué forma registran la informacion especifica sobre el control de las mujeres en

estado de embarazo?

Objetivo: Conocer de qué forma registran la informaciéon especifica sobre el control de

las mujeres en estado de embarazo.

Manual 8 80 %
Digital 2 20 %
10 100 %

Cuadro 3.28: Tabla de frecuencias pregunta 1 encuesta dirigida al personal médico

m Manual
W Digital

Figura 3.25: Grafica con los resultados pregunta 1 encuesta dirigida al personal médico

Analisis Segin lo datos de la tabla 3.28 indican que el 80 % de los encuestados contesto

que la informacion se registra de forma manual y un 20 % de forma digital.
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2. (Necesitan pedir datos del paciente a la enfermera para concluir su diagnostico?

Objetivos: Determinar si el médico necesita pedir datos del paciente a la enfermera

para concluir su diagnostico necesita.

Si 2 20 %

No 2 20 %

En ocasiones 6 60 %
10 100 %

Cuadro 3.29: Tabla de frecuencias pregunta 2 encuesta dirigida al personal médico

HSi
ENo
1 En ocasiones

Figura 3.26: Gréafica con los resultados pregunta 2 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: El 60 % de los médicos encuestados indico que en ocasiones necesitan datos

del paciente dados por la enfermera, un 20 % indico que si y otro 20 % contestd que no.
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3. Si la respuesta es si ;Cudl es el grado de dificultad que se genera para llevar un registro

en el proceso de atencién a la paciente?

Objetivo: Demostrar cual es el grado de dificulta en el proceso de atenciéon a la pa-

ciente.
Leve 0 0%
Moderado 10 100 %
Excesivo 0 0%
10 100 %

Cuadro 3.30: Tabla de frecuencias pregunta 3 encuesta dirigida al personal médico

Hleve
® Moderado
Excecivo

Figura 3.27: Grafica con los resultados pregunta 3 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: En la tabla 3.30 indica que el 100 % de los médicos dijo que el grado de
dificultad que se genera al llevar un registro en el proceso de atenciéon a la paciente es

moderado.

111



4. ;jConsideran que al no llevar un buen control y seguimiento de una mujer en estado de

embarazo puede causar una complicacion en el parto?

Objetivo: Determinar si al no llevar un buen control y seguimiento de una mujer en

estado de embarazo puede causar una complicaciéon en el parto.

Si 10 100 %
No 0 0%
Tal vez 0 0%
10 100 %

Cuadro 3.31: Tabla de frecuencias pregunta 4 encuesta dirigida al personal médico

HSi
H No
Tal vez

Figura 3.28: Gréafica con los resultados pregunta 4 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: El 100 % de los médicos encuestados considera que al no llevar un buen

control de la paciente en estado de gestacion puede causar complicaciones en el parto.
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5. Si la respuesta fue SI. Explique de qué manera. (Opcional)

Objetivo: Conocer que complicaciones puede causar la mujer en estado de embarazo

en su parto.

La importancia de los controles prenatales implica salvaguardar la vida del feto y
la madre, por ello es importante brindarles seguimiento a cada mujer embarazada,
de acuerdo a su estado de salud y a sus controles correspondientes para evitar
posibles patologias maternas-fetales, en cuanto a nutriciéon, salud odontologica,
psicologica y Obstétrica.

El objetivo méas importante del control prenatal es prevenir, orientar, disminuir los
factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo

Si no se lleva un control del embarazo se dificulta detectar complicaciones como
infecciones urinarias, anomalias congénitas o cardiacas que pueden complicar la
labor de parto

Una paciente con embarazo al no seguir indicaciones o no darle seguimiento
implicaria riesgo de partos prematuros infecciones

Cuadro 3.32: Tabla de respuestas pregunta 5 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: Las respuestas obtenidas por los médicos indican que las complicaciones que
se dan al no llevar un buen control pueden causar patologias maternas fetales, anomalias

congénitas o cardiacas, parto prematuros y hasta un aborto.
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6. ;Consideran que con el desarrollo de un sistema de control y seguimiento se mejoraria

la atencion requerida a las pacientes, y con mayor precision a aquellas mujeres que ne-

cesiten cuidados especiales, mejorando asi los tiempos de respuesta y evitando posibles

incidentes?

Objetivo: Conocer si el desarrollo de un sistema de control y seguimiento mejoraria

la atencion requerida a las pacientes, y con mayor precision a aquellas mujeres que ne-

cesiten cuidados especiales, mejorando asi los tiempos de respuesta y evitando posibles

incidentes.

Si 8 80 %

No 0 0%
Tal vez 2 20 %
10 100 %

Cuadro 3.33: Tabla de frecuencias pregunta 6 encuesta dirigida al personal médico

L]
= No
Talvez

Figura 3.29: Grafica con los resultados pregunta 6 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: En la tabla 3.33 se puede observar que el 80 % de los médicos indica que con

el desarrollo del sistema de control y seguimiento mejoraria la atencion requerida del

paciente, mejorando sus tiempos de respuesta y evitando posibles incidentes, un 20 %

contesto que tal vez mejoraria la atencion de la paciente.
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7. ;Consideran necesario que el sistema genere un mapa que permita conocer los lugares

donde se encuentran los embarazos con mas riesgo, facilitando la comunicacién entre

los establecimientos de salud, el SIBASI Morazan y las mujeres embarazadas?

Objetivo: Determinar si consideran necesario que el sistema genere un mapa que per-

mita conocer los lugares donde se encuentran los embarazos con més riesgo, facilitando

la comunicacion entre los establecimientos de salud, el SIBASI Morazéan y las mujeres

embarazadas.

Si 8 80 %

No 0 0%
Tal vez 2 20 %
10 100 %

Cuadro 3.34: Tabla de frecuencias pregunta 7 encuesta dirigida al personal médico

mSj
N No
Tal vez

Figura 3.30: Gréfica con los resultados pregunta 7 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: El 80 % de los médicos encuestados les gustaria que el sistema genere un

mapa que indique los lugares donde se encuentran los embarazos con mayor riesgo,

facilitando la comunicacion entre las unidades de salud, y un 20 % contesto que tal vez.
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8. (Les gustaria mejorar la comunicaciéon entre las mujeres embarazadas y la unidad de

salud mediante el uso de la tecnologia, atreves de una aplicacion?

Objetivo: Conocer si les gustaria mejorar la comunicaciéon entre las mujeres embara-

zadas y la unidad de salud mediante el uso de la tecnologia, atreves de una aplicacion.

Si 10 100 %
No 0 0%
Tal vez 0 0%
10 100 %

Cuadro 3.35: Tabla de frecuencias pregunta 8 encuesta dirigida al personal médico

HSi
H No
Tal vez

Figura 3.31: Gréafica con los resultados pregunta 8 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: El 100% de los médicos encuestados segin la tabla 3.35 indica que si les
gustaria mejorar la comunicacién entre las mujeres embarazadas y las unidades de

salud mediante el uso de una aplicacion.
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9. (Estan dispuestos a ser capacitados para utilizar el sistema web que le permita llevar

un mejor control y seguimiento de las pacientes en estado de embarazo?

Objetivo: Conocer si estan dispuestos a ser capacitados para utilizar el sistema web

que le permita llevar un mejor control y seguimiento de las pacientes en estado de

embarazo.
Si 8 80 %
No 0 0%
Tal vez 2 20 %
10 100 %

Cuadro 3.36: Tabla de frecuencias pregunta 9 encuesta dirigida al personal médico

m S|
H No
Tal vez

Figura 3.32: Gréfica con los resultados pregunta 9 encuesta dirigida al personal médico

Analisis: Segtn los datos de la tabla 3.36 el 80 % de los médicos esta dispuesto a ser ca-
pacitado para utilizar el sistema web que permita llevar un mejor control y seguimiento

de los pacientes en estado de embarazo, y un 20 % indica que tal vez.
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Conclusiones de la encuestas realizada a los Médicos del SIBASI, Sede Morazan.

A través del cuestionario aplicado al personal médico del SIBASI, Sede Morazéan se

concluye que:

= Segun la percepcion del personal médico del SIBASI sede Morazan, indican que en
la mayoria de casos la informacién se registra de forma manual Tabla 3.28 y que en

ocasiones necesitan pedir datos del paciente al personal de enfermeria.(Tabla 3.29)

» El grado de dificultad que el personal médico considera mas que se da en el proceso de

atencion a la paciente es en un 100 % moderado. (Tabla 3.30)

» Los médicos consideran en un 100 % que al no llevar un buen control y seguimiento de
una mujer en estado de embarazo puede causar una complicacion en el parto.(Tabla

3.31)

= Las causas que los médicos consideran que puede causar complicaciones a la mujer
en su estado de embarazo son las patologias maternas fetales, anomalias congénitas o

cardiacas, parto prematuros y hasta abortos. (Tabla 3.52)

= La mayoria de médicos considera que el desarrollo de un sistema de control y seguimien-
to mejoraria la atencion requerida a las pacientes, mejorando sus tiempos de respuesta
y evitando posibles incidentes y también consideran necesario que el sistema genere
un mapa que permita conocer los lugares donde se encuentran los embarazos con mas
riesgo, y de esta forma facilitar la comunicaciéon entre los establecimientos de salud, el

SIBASI Morazan, y las mujeres embarazadas. (Tabla 3.33 y 3.34)

» Los médicos estan de acuerdo en un 100 % que mediante el uso de tecnologia, a través de
una aplicaciéon mejoraria la comunicacion entre las mujeres embarazadas y las unidades

de salud.(Tabla 3.35)

» Los médicos estdn dispuestos a ser capacitados para utilizar el sistema web que les
permita llevar un mejor control y seguimiento de las pacientes en estado de embara-

zo.(Tabla 3.36)
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3.6.2.5. Enlaces de las encuestas realizadas en Google Forms

Encuesta dirigida a las mujeres en estado de embarazo

https://forms.gle/6Vo6VqRKacTBIQjx6/

Encuesta dirigida a los promotores y promotoras

https://forms.gle/K3CVjedgX24vXDYR6E/

Encuesta dirigida al personal de enfermeria

https://forms.gle/PCdRooziqaBkwViV7/

Encuesta dirigida al personal medico

https://forms.gle/WtHwWaXv4eG5CnwVA/
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Capitulo 4

Desarrollo del software
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4.

4.1.

4.1.1.

Desarrollo

del software

Analisis de la situacion actual

Analisis FODA

Fortalezas

Oportunidades

El sistema recopila y almacena infor-
maciéon de las pacientes que llevan sus
controles de embarazo en cualquiera de
las 36 establecimientos de salud que
pertenecen al SIBASI Morazan.

El sistema lleva la estadistica de los em-
barazos.

Almacena una cantidad considerable
de informacion de los grupos familia-
res.

El ingreso de datos se puede realizar
por medio de las Tablets.

Se guardara la ubicacion geogréfica y
un control més detallado de las emba-
razadas.

Se implementara una mejor comunica-
cion entre las diferentes UCSF de SI-
BASI Morazan.

Se podria reducir las muertes durante
el embarazo si se utiliza un sistema mas
eficiente.

Los empleados estan dispuestos a capa-
citarse en el uso de un nuevo sistema.

Debilidades

Amenazas

Existe una falta de comunicacion entre
las diferentes UCSFE que pertenecen al
SIBASI Morazan.

La informaciéon que se maneja de las
embarazadas en ocasiones puede llegar
a ser insuficiente.

Existe duplicidad de datos en las
UCSF.

Perdida de informacién al momento de
sincronizar las tablets.

Presupuesto bajo destinado a la adqui-
sicion de Hardware y Software.

El creciente ritmo al que estan expues-
tas las tecnologias.

Falta de adaptacion por parte de las
embarazadas al uso de las aplicaciones
moviles.

Rechazo del personal médico al uso
nuevo software.

Cuadro 4.1: Matriz FODA
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En la tabla 4.1 se detalla la matriz FODA, en donde podemos concluir que respecto
a las debilidades y amenazas que esta expuesta la institucion y a la gran oportunidad que
representa el sistema del uso de tecnologias, se recomienda el sistema para el control y
seguimiento de mujeres en estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud
Integral del Departamento de Morazan, que cumpla con las siguientes especificaciones de

requerimientos.

4.2. Determinacién de requerimientos

4.2.1. Introduccion

En este documento se detallan las Especificaciones de Requisitos de Software (ERS)
para el sistema Informatico que serviré de apoyo para el control y seguimiento de mujeres en
estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud Integral del Departamento de

Morazan.

Esta especificacion se ha estructurado basandose en el estandar dado por la [EEE
Practica Recomendada para Especificaciones de Requisitos de Software ANSI/IEEE 830,
1998.

Ademas de identificar los requisitos se deberian establecer prioridades, lo cual propor-
ciona un punto de referencia para validar el resultado final y asi compruebe si se ajusta a las

necesidades del usuario.

4.2.1.1. Propésito

El propésito principal del presente documento es detallar claramente las especifica-
ciones funcionales y no funcionales para el desarrollo del sistema de control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacion del SIBASI Morazan, para ayudar a los usuarios a lle-

var un mejor control permitiendo optimizar los tiempos de ingreso de cada registro, ademaés
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centralizar la informaciéon y evitar duplicidad de datos y de esta manera servir como una
herramienta de seguimiento para los doctores, enfermeras, promotores y todas las mujeres en

estado de gestacion que utilizaran el sistema llamado SISCOMUES.

4.2.1.2. Ambito del Sistema

La funcion de la plataforma web para gestionar el control y seguimiento de las mujeres
en estado de gestacion, es manejar el registro de las pacientes de una forma mas centralizada,

y llevar su control de embarazo de una manera eficaz.

El sistema esta enfocado a la rapida gestion de los procesos del mismo, permitira
realizar estadisticas, reportes y otra informacion relevante para el usuario, ademés de cumplir

con los requerimientos impuestos.

El sistema buscara solucionar los problemas que se presentan actualmente en la ad-
ministracion del SIBASI, el causante de esto es la mala implementacion del software anterior
o la no existencia del mismo .Ademés existen procesos de forma manual, haciendo menos

eficiente el trabajo que se realiza.

En conclusion, nuestro sistema propuesto reemplazara todos los errores y agregara los
nuevos modulos necesarios para la impremeditacion y descartara el procedimiento de registro
manual, obteniendo asi eficiencia en los procesos de recoleccién de informacion con el fin de

facilitar las tareas a los usuarios del sistema.
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4.2.1.3. Definiciones, Acrénimos y abreviaturas

DEFINICIONES

Doctores Es la persona encargada de llevar el control de las mu-
jeres embarazadas, que visitan la unidad.

Enfermeras Es la persona encargada de la asignacion de citas, toma
de datos, vacunas y el llenado de los expedientes de las
mujeres embarazadas.

Registro Conjunto de datos almacenados en el sistema de control
y seguimiento de las mujeres en estado de gestacion.

Centralizacion Se refiere a reunir varias cosas en un centro comin o
hacer que distintas cosas dependan de un poder central.

Usuario Es toda aquella persona que tendré acceso al sistema.
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ACRONIMOS

ERS Especificacion de requerimientos de software.
RF Requerimiento Funcional.
RNF Requerimiento no Funcional.

SISCOMUES Sistema de Control de Mujeres Embarazadas de El Sal-

vador.

SIBASI Sistema Basico de Salud Integral.

4.2.1.4. Referencias

» ANSI/IEEE Std. 830-1984 Guia del IEEE para la Especificacion de requerimientos

Software.
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4.2.1.5. Vision general del documento

En el resto de la especificacion de requisitos de la aplicacién que realizaremos sera
una descripcion general del producto que vamos a desarrollar: funciones, caracteristicas del

usuario,restricciones y describir requisitos especificos.

4.2.2. Descripcién general

4.2.2.1. Perspectiva del producto

El sistema para el control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion seré un sis-
tema disenado para mejorar la calidad de atencion, de las mujeres embarazadas, permitiendo
de esta manera agilizar, centralizar y ordenar cada uno de los procesos realizados actualmente
dentro de la instituciéon, creando asi un sistema confiable, estable, y eficiente de tal manera

que la informacion de las pacientes sea precisa cuando es requerida, por el personal de salud.

Ademas este poseera una interfaz amigable con los usuarios permitiendo de esta ma-

nera que se agilice la informacion requerida.

4.2.2.2. Funciones del producto

El sistema llamado SISCOMUES tendra las siguientes funciones detalladas

Diseno de Base de Datos

Creacion de API RESTFUL

Sistema de login y logout

Bitacora del sistema

Gestioén de usuarios

Gestion de tipos de usuarios
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Gestion de instituciones

Gestion de tipo de instituciones

Gestion de micro redes departamentales

Gestion de grupos familiares

Gestion de pacientes

Gestion de expediente de pacientes

Control de citas de pacientes

Registro de consultas de pacientes

Visualizacion de estadisticas

Generacion de reportes

Generacion de mapa de riesgo

Login para la aplicaciéon de visitas comunitarias
Logout para la aplicaciéon de visitas comunitarias
Modo offline para la aplicaciéon de visita comunitaria
Sincronizacion de datos del modo offline

Bisqueda de expedientes desde la aplicaciéon de visita comunitaria
Registro de visita comunitaria

Login para la aplicaciéon de control de embarazo
Logout para la aplicaciéon de control de embarazo
Ver control de embarazo desde la aplicacion

Recibir consejos por medio de la aplicaciéon de control de embarazo
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4.2.2.3.

Caracteristicas de los usuarios

Tipo de usuario

Administrador

Formacién Ingenieria de sistemas informaticos
Persona capacitada para tener acceso o manejo total del sis-
Rol tema asi como para administrar todas las configuraciones y
modulos del sistema
Actividades Administraré y configuraré el sistema en su totalidad
Permisos
Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura X X X X
Moédulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuracion
Lectura X X X X
Escritura X X

Cuadro 4.2: Descripcion de usuario Administrador

Tipo de usuario

Administrador

Formaciéon Doctorado en Medicina

Persona encargada de dirigir la Sede Departamental, coordi-
Rol .

nando con el personal de estadistica.
Actividades Se encarga de la direcciéon y coordinacion de actividades de

toda la red salud departamental.

Permisos

Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura
Moédulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuraciéon
Lectura X X X X
Escritura X X

Cuadro 4.3: Descripcion de usuario Director de red
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Tipo de usuario

Analista estadistico

Formaciéon Doctorado en Medicina

Persona encargada de hacer analisis estadistico de la informa-
Rol .

cion de la red departamental.
Actividades Se e'n,carga del analisis para la toma de decisiones de la infor-

macion de toda la red departamental.

Permisos

Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura
Médulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuraciéon
Lectura X X X X
Escritura

Cuadro 4.4: Descripcion de usuario Analista estadistico

Tipo de usuario

Jefe de Micro Red

Formacién Doctorado en Medicina

Rol Persona encargada de coordinar las operaciones delas unida-
des que pertenecen a la micro red.

Actividades Participa en la toma de decisiones junto con el director de
red departamental y realiza las actividades de un doctor

Permisos

Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar

Lectura X X X X

Escritura X X X X

Moédulos Estadistica | Reportes Usuarios | Configuraciéon

Lectura X X X

Escritura X

Cuadro 4.5: Descripcion de usuario Jefe de Micro red
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Tipo de usuario

Promotor de salud

Formaciéon Técnico en salud

Rol Persona encargada de hacer visitas comunitarias en las casas
de las mujeres embarazadas para dar seguimiento a su control
Tendra acceso a la aplicacion de visitas comunitarias, asi co-
mo también tendré acceso al modulo de grupo familiar para
obtener la ubicacién de la paciente y el modulo expediente
para obtener la informacién del control de su embarazo.

Actividades Podréa registrar las visitas comunitarias que realice y también
hacer a busqueda de expedientes de las mujeres embarazadas
en las zonas asignadas, también podra hacer la sincronizaciéon
de datos del modo offline; para esto el promotor debera tener
acceso a internet.

Permisos

Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar

Lectura X X X X

Escritura X X

Moédulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuraciéon

Lectura

Escritura

Cuadro 4.6: Descripcion de usuario promotor

Tipo de usuario

Doctor

Formaciéon Doctorado en Medicina
Rol Persona encargada de llevar el control mensual de las emba-
razadas que visitan la unidad de Salud.
Registrara la consulta mensual de las mujeres embarazadas
Actividades que lleguen a la unidad de salud y la referira con un espec-
ialista de ser necesario.
Permisos
Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura X
Médulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuracion
Lectura
Escritura

Cuadro 4.7: Descripcion de usuario Doctor
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Tipo de usuario

Especialista

Formaciéon Médico obstera, Nutriologo, Psicélogo
Rol Persona encargada de llevar el control mensual de las emba-
razadas que visitan la unidad de Salud.
Registrara la consulta mensual de las mujeres embarazadas
Actividades que lleguen a la unidad de salud en las circunstancias done
se requiera un especialista.
Permisos
Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura X
Médulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuraciéon
Lectura
Escritura

Cuadro 4.8: Descripcion de usuario Especialista

Tipo de usuario

Enfermera

Formaciéon Técnico en enfermeria
Es la persona encargada de la asignacion de citas, toma de
Rol datos, vacunas y el llenado de los expedientes de las mujeres
embarazadas.
Le permitird programar citas normales y/o con los especialis-
tas que correspondan. Tendra acceso al modulo usuarios, para
.. obtener informaciéon de quien registr6é y con el modulo grupo
Actividades . . . .
familiar para obtener informacion de las personas. Asi como
también podré crear un expediente nuevo y buscar el numero
de expediente de la paciente.
Permisos
Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura X X X
Médulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuracion
Lectura
Escritura

Cuadro 4.9: Descripciéon de usuario Enfermera
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Tipo de usuario Jefe de Hospital
Formaciéon Doctorado en medicina

Doctor encargado de la coordinaciéon del Hospital o Unidad
Rol

de Salud.

Sera quien administre los usuarios de un hospital y quien
Actividades coordinara operaciones junto con los jefes de micro red

y el director departamental.

Permisos
Moédulos Paciente Expedientes | Consultas | Grupo familiar
Lectura X X X X
Escritura X
Moédulos Estadistica Reportes Usuarios | Configuracién
Lectura X X X X
Escritura X
Cuadro 4.10: Descripcion de usuario Jefe de Hospital
4.2.2.4. Restricciones

» Interfaz para ser usada con internet.

» El sistema se disenara segun el modelo cliente/servidor.

» Lenguajes y tecnologias en uso: HMTL, CSS, PHP, MySQL, DART

= Kl sistema debera tener un diseno e implementacion sencilla, independiente de la pla-

taforma o del lenguaje de programacion.

= Los servidores deben ser capaces de atender consultas concurrentemente.

= Las aplicaciones moviles seréa compatible con la plataforma Android.

= El sistema se implementara a nivel de SIBASI Morazan.
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4.2.2.5. Suposiciones y dependencias
= Se asume que los requisitos aqui descritos son estables y satisfacen las necesidades del
sistema.

» La plataforma web para gestionar el control y seguimiento de mujeres en estado de
embarazo de SIBASI Morazan funciona independientemente, sin necesidad de comuni-
carse con otros sistemas externos, por lo que no hay dependencias respecto de otros

sistemas.

= Se asume que los requisitos descritos en este documento son estables una vez que sea
aprobado. Cualquier peticion de cambios en la especificacion debe ser aprobada por

todas las partes y gestionada por el grupo de Gestion de la Configuracion.

4.2.2.6. Requisitos futuros

» Implementacion del sistema a nivel nacional.

= Portear las aplicaciones moviles para sistemas 10S.
= Integracion con otros sistemas del MINSAL.

= Interfaces en miltiples idiomas.

= El sistema, podra considerarse escalable, y podra adaptarse a una gran cantidad de

exigencias en cuanto al procesamiento de datos y podréa soportar mas funcionalidades.
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4.2.3. Requerimientos funcionales

Id RF 01

Requerimiento | Diseno de Base de Datos

Descripcion Se debera disenar una base de datos relacional eficiente, capas de al-
macenar toda la informacién requerida para el buen funcionamiento
del sistema.

Restriccion Solo el Administrador de la Base de datos tendréa acceso directo, el
resto de usuario accedera a la informacién por medio del sistema
web o aplicaciones moviles.

Prioridad Alta

Cuadro 4.11: Requerimiento funcional 1

Id RF 02

Requerimiento | Creacion de APT RESTFUL

Descripcion Se creara una serie de funciones y métodos que junto a la base de
datos permitiran el acceso a determinada informacién del sistema a
través de dos aplicaciones una de visita comunitaria usada por los
promotores y una de control de embarazo usada por las mujeres en
estado de gestacion.

Restriccién Solo los administradores del sistema tendréan acceso a la configura-
cion de la API RESTFUL

Prioridad Alta

Cuadro 4.12: Requerimiento funcional 2

Id RF 03

Requerimiento | Login para el sistema web

Descripcion Se debera crear un inicio de sesion, para que los usuarios registra-
dos puedan acceder a dicho sistema, y llevar acabo las distintas
actividades segtn sus privilegios.

Restriccion Solo los usuarios activos tendran acceso al sistema.

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el modulo usuarios para obtener la informacion de la persona

modulos que inicia sesion.

Cuadro 4.13: Requerimiento funcional 3
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Id

RF_04

Requerimiento | Logout para el sistema web

Descripcion Se debera crear un cierre de sesion para que el usuario que ha
accedido en el sistema, pueda abandonar sus actividades.

Prioridad Alta

Cuadro 4.14: Requerimiento funcional 4

Id RF 05

Requerimiento | Bitacora del sistema.

Descripcion Permitira llevar un registro de todas las operaciones de la base de
datos

Restriccion Solo los usuarios con los permisos necesarios podran acceder a la
bitacora.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con todos los médulos para obtener informacion de los registros

modulos que se realizan en el sistema

Cuadro 4.15: Requerimiento funcional 5

Id RF 06

Requerimiento | Gestion de Usuarios.

Descripcion Se programara una serie de funciones y procesos que junto con la
Base de Datos permitira registrar nuevos usuarios, actualizar su
informacion, realizar biisquedas, modificar sus privilegios asi como
cambiar su estado a activo e inactivo

Restriccion Solo los usuarios con los privilegios necesarios podran registrar nue-
VoS usuarios.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el moédulo configuracion para obtener la informacion de la insti-

modulos tucion a la que pertenece el usuario y los permisos del rol asignado.

Cuadro 4.16: Requerimiento funcional 6
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Id

RF_07

Requerimiento | Gestion de Tipos de Usuarios.

Descripcion Se programara una serie de funciones que junto a la Base de Datos
permitira establecer los roles de los usuarios asi como sus permisos.

Restriccion Solamente los usuarios con los permisos necesarios podran agregar,
modificar, y visualizar la informacion de los tipos de usuarios

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el moédulo usuario para obtener la informaciéon del usuario que

modulos realizo el registro.

Cuadro 4.17: Requerimiento funcional 7

Id RF 08

Requerimiento | Gestion de Instituciones.

Descripcion Se programara una serie de funciones y procesos que junto con la
Base de Datos permitira registrar nuevos instituciones, actualizar
su informacion, y realizar busquedas.

Restriccién Solo los usuarios con los privilegios necesarios podran registrar nue-
vas instituciones.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el médulo usuarios para obtener la informacién del usuario que

modulos registro y con el modulo configuracion para obtener la informacion
del tipo de instituciéon

Cuadro 4.18: Requerimiento funcional 8

Id RF 09

Requerimiento | Gestion de Tipos de Instituciones.

Descripcion El sistema permitira registrar tipo de instituciones para categorizar
respectivamente las instituciones que conforma el sistema de salud.

Restriccién Los tipos de instituciones solamente podran ser agregados y modi-
ficadas por los usuarios a los que se les asigno permisos.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el médulo usuarios para obtener la informaciéon del usuario que

moédulos registro.

Cuadro 4.19: Requerimiento funcional 9
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Id

RF_10

Requerimiento

Gestion de micro redes departamentales.

Descripcion

El sistema permitira agregar redes por departamento, asignarles un
nombre y posteriormente agregar los municipios que conforman la
micro red.

Restriccion La gestion y administracion de las redes y micro redes solo podra
ser realizada por los usuarios con los permisos asignados

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el modulo usuarios para obtener la informacion del usuario

modulos que crea y modifica la micro red y con el médulo instituciones para
obtener la informacién de los departamentos que la conforman.

Cuadro 4.20: Requerimiento funcional 10

Id RF 11

Requerimiento | Gestion de grupos familiares.

Descripcion El sistema permitiré agregar grupos familiares, con sus respectivas
direcciones, jefes de familia y la cantidad de personas que conforman
las mismas

Restriccién Solamente habra un jefe de familia por grupo. Los datos de los
grupos familiares podran ser modificados solamente por los usuarios
con permisos asignados

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el moédulo usuarios para obtener la informaciéon del usuario que

modulos registr’o el grupo familiar.

Cuadro 4.21: Requerimiento funcional 11

Id RF 12

Requerimiento | Gestion de pacientes.

Descripcion El sistema permitiré crear y administrar el expediente de cada pa-
ciente, por lo tanto se generara un numero tnico de expediente

Restriccion Solamente los usuarios con los privilegios necesarios podran realizar
cambios y modificaciones a los expedientes

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el modulo usuarios, para obtener informaciéon de quien registr’o

modulos y con el moédulo grupo familiar para obtener la informacion de las

personas.

Cuadro 4.22: Requerimiento funcional 12
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Id

RF_13

Requerimiento | Gestion de expedientes de pacientes

Descripcion El sistema permitiré crear un expediente, a este se podra acceder o
buscar por medio de el numero de DUI y/o numero de expediente
de la paciente

Restriccion Solo los usuarios con permisos, podran agregar informacion a los
expedientes

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el moédulo usuarios, para obtener informacion de quien registro

modulos y con el moédulo grupo familiar para obtener la informacion de las
personas.

Cuadro 4.23: Requerimiento funcional 13

Id RF 14

Requerimiento | Gestion de citas de pacientes.

Descripcion El sistema permitird programar las citas normales y/o con los es-
pecialistas que correspondan.

Restriccién La citas podran ser asignadas segtun los privilegios de usuarios que
sean asignados en cada UCSF.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el modulo usuarios, para obtener informaciéon de quien registréd

modulos y con el moédulo grupo familiar para obtener la informaciéon de las
personas.

Cuadro 4.24: Requerimiento funcional 14

Id RF 15

Requerimiento | Registro de consultas de pacientes.

Descripcion El sistema permitira llevar un registro de el estado de cada consulta
que fue programada a la paciente.

Restriccion Las acciones de confirmar la asistencia a la cita programada, sera
realizada por el usuario con quien fue programada la cita. Si no es
confirmada queda como cita perdida.

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el moédulo usuarios, para obtener informacion de quien registro

modulos y con el moédulo grupo familiar para obtener la informacion de las

personas.

Cuadro 4.25: Requerimiento funcional 15
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Id

RF_16

Requerimiento

Visualizacién de estadisticas.

Descripcion

El sistema permitira ver en pantalla los datos estadisticos ingresa-
dos por el usuario en el sistema.

Restriccién Solo los usuarios con los privilegios necesarios podréan visualizar las
estadisticas generadas del sistema.

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con todos los moédulos para obtener la informacion estadistica de

modulos los pacientes.

Cuadro 4.26: Requerimiento funcional 16

Id RF 17

Requerimiento | Generaciéon de reportes

Descripcion El sistema permitira mostrar los diferentes reportes. Cada reporte
debe permitir exportar su resultado a formato PDF.

Restriccion Solo los usuarios con los permisos necesarios tendran acceso a ver
y generar los reportes.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con todos los modulos para obtener informacion para generar los

modulos reportes.

Cuadro 4.27: Requerimiento funcional 17

Id RF 18

Requerimiento | Generacion de mapa de riesgo

Descripcion Haciendo uso de la informacion geogréafica de las pacientes y de
los resultados de los controles realizados el sistema sera capaz de
mostrar un mapa que mostrard las zonas con mayor afluencia de
embarazos en estado de riesgo.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el médulo de grupo familiar para obtener la ubicacion de las

modulos viviendas de las mujeres en estado de gestacion, y con el modu-

lo de expediente para obtener la informacién de sus controles de
embarazo

Cuadro 4.28: Requerimiento funcional 18
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Id

RF_19

Requerimiento

Login para aplicaciéon de visitas comunitarias.

Descripcion

Se disenara un login que permitira a los promotores acceder a la
aplicacion de visita comunitaria.

Restriccion El promotor debera tener acceso a internet para realizar el inicio
de sesion

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el modulo usuario para obtener la informacion del promotor

modulos que esta iniciando sesion.

Cuadro 4.29: Requerimiento funcional 19

1d RF 20

Requerimiento | Logout para aplicacion de visitas comunitarias.

Descripcion Se creard la funcion dentro de la aplicacion de visita comunitaria
para que el promotor pueda cerrar su sesion

Prioridad Alta

Cuadro 4.30: Requerimiento funcional 20

Id RF 21

Requerimiento | Modo offline para la aplicaciéon de visita comunitaria

Descripcion Se programara una funcién que permita al promotor descargar pre-
viamente todos los datos de las pacientes para que pueda realizar
las visitas comunitarias sin depender de una conexion a internet

Restriccién El promotor debera tener acceso a internet al momento de descargar
la data y esta venceréd luego de un tiempo establecido

Prioridad Media

Relaciéon entre | Con el modulo de grupo familiar para obtener la ubicacion de las

modulos paciente y con el moédulo expediente para obtener la informaciéon

de su control de embarazo.

Cuadro 4.31: Requerimiento funcional 21
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Id

RF_22

Requerimiento | Sincronizaciéon de datos del modo offline

Descripcion Se programara una funciéon que permita al promotor luego de rea-
lizar las visitas comunitarias sincronizar los datos que recolecto en
modo offline con la base de datos del sistema.

Restriccion El promotor debera tener acceso a internet al momento de sincro-
nizar la data

Prioridad Media

Relaciéon entre | Con el modulo de grupo familiar para obtener la ubicacion de las

modulos paciente y con el modulo expediente para obtener la informacion
de su control de embarazo.

Cuadro 4.32: Requerimiento funcional 22

Id RF 23

Requerimiento | Busqueda de expedientes de desde la aplicaciéon de visita comuni-
taria

Descripcion Se programara una serie de funciones y procedimientos que le per-
mitird al promotor realizar biisqueda de expedientes de las mujeres
embarazadas que estan en su zona asignada

Restriccion El promotor solo podra acceder a los expedientes de las mujeres
embarazadas que estén en la zona que se le ha asignado.

Prioridad Alta

Relacion entre | Con el modulo de grupo familiar para obtener la ubicacion de las

modulos paciente y con el modulo expediente para obtener la informacion
de su control de embarazo.

Cuadro 4.33: Requerimiento funcional 23

Id RF 24

Requerimiento | Registro de visitas comunitarias.

Descripcion La aplicaciéon de visita comunitaria permitird hacer un registro de
las visitas que realizara el promotor a las pacientes en sus casa
para el control de el proceso de embarazo. Cada paciente tendra un
registro de visitas comunitarias.

Restriccion Los promotores solo podran hacer los registros de las pacientes que
estén en su zona asignada.

Prioridad Alta

Relaciéon entre | Con el moédulo usuarios, para obtener informacion de quien registro

modulos y con el moédulo grupo familiar para obtener la informaciéon de las

personas.

Cuadro 4.34: Requerimiento funcional 24
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Id

RF_25

Requerimiento | Login para la aplicacion de control de embarazo.
Descripcion Se crearda una serie de funciones que permitird a las mujeres en
estado de gestacion acceder a la aplicacion de control de embarazo.
Restriccion Solo las mujeres que tengan un usuario y contrasena creado podran
acceder a la aplicacion.
Prioridad Alta
Relacion entre | Con el moédulo expediente para poder obtener las credenciales.
modulos
Cuadro 4.35: Requerimiento funcional 25
Id RF 26
Requerimiento | Logout para la aplicaciéon de control de embarazo.
Descripcion Se creara una funciéon que le permita a las mujeres en estado de
gestacion cerrar la sesion en la aplicacion
Prioridad Alta
Cuadro 4.36: Requerimiento funcional 26
Id RF 27
Requerimiento | Ver control de embarazo desde la aplicacion
Descripcion Se programara una serie de funciones que permitira a las mujeres
en estado de gestacion ver detalles importantes de su control de
embarazo a través de la aplicacion.
Restriccion Solo las mujeres que tengan un usuario podran acceder a su control
de embarazo desde la aplicacion.
Prioridad Alta
Relacion entre | Con el modulo expediente para poder obtener la informacion del
modulos control de embarazo.
Cuadro 4.37: Requerimiento funcional 27
Id RF 28
Requerimiento | Recibir consejos por medio de la aplicaciéon de control de embarazo
Descripcion Se programara una serie de funciones que permitira a las mujeres
en estado de gestacion recibir informacion til y consejos para el
cuido de su embarazo en la aplicacion.
Restriccién Solo las mujeres que tengan un usuario podran recibir esta infor-
macion en la aplicacion.
Prioridad Media

Cuadro 4.38: Requerimiento funcional 28
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4.2.4.

Requerimientos no funcionales

Requerimiento:

RNF01

Nombre del Requerimiento:

Rapidez de respuesta

Descripcion:

El sistema mostrara las respuestas al en el menor
tiempo posible con la mayor rapidez posible el re-
torno de las peticiones hechas por el usuario..

Prioridad del requerimiento:

Alta

Cuadro 4.39: Requerimiento funcional 01

Requerimiento:

RNF02

Nombre del Requerimiento:

Backup

Descripcion:

El sistema dede de ser capaz de hacer backup de la
base de datos,donde se hace un respaldo de los datos
constantemente o cuando el usuario lo solicite.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Cuadro 4.40: Requerimiento funcional 02

Identificacién del requerimiento: | RNF03
Requerimiento: Seguridad
Descripcion: Los datos del Sistema estaran seguros ante cualquier

ataque cibernético, serd capaz de salvaguardar los
datos almacenados en el sistema ante cualquier in-
tento de robo de informacion.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Cuadro 4.41: Requerimiento funcional 03
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Identificaciéon del requerimiento: | RNF04
Requerimiento: Mantenimiento
Caracteristicas: Al dar mantenimiento al sistema se garantiza la vida

util de éste donde cada cierto periodo de tiempo se
debe de dar mantenimiento al sistema.

Prioridad del requerimiento:

Media

Cuadro 4.42

: Requerimiento funcional 04

Identificacion del requerimiento:

RNF05

Requerimiento: Agilidad de procesos
Caracteristicas: Mayor rapidez en la atenciéon al cliente.
Descripcion: Al ordenar todo los iconos y dejarlos a simple vista

se mejora la agilidad con que el usuario atiende a los
soclos.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Cuadro 4.43: Requerimiento funcional 05
Identificacion del requerimiento: | RNF06
Requerimiento: Eficiencia
Descripcion: El sistema tendra la capacidad de cumplir adecuada-

mente las funciones para las que se hizo,los procesos
se deberan hacer conforme los requiere el sistema,
con exactitud y con el menor uso de recursos.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Cuadro 4.44

: Requerimiento funcional 06
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4.3. Estudio de factibilidad °

El DRAE define la palabra “factible” como “que se puede hacer”. La palabra “factibi-
lidad” se usa en el lenguaje comiin como una “condicién de factible”. En este ultimo sentido
se habla en el entorno de los proyectos de diversas clases de factibilidades. Las més comunes
son: Factibilidad econ6mica, técnica operativa y ambiental. Se usa el estudio de factibilidad
para recopilar datos burdos para la administracién, para que a su vez les permitan tomar

una decision sobre si deben continuar con el estudio de sistemas.

El analista de sistemas, entrevista, cominmente a aquellos que requieren ayuda y a los
que estan directamente involucrados con el proceso de toma de decision, que son, tipicamente,

los administradores.
Definiciéon de Objetivos

La determinacion de factibilidad en general de un proyecto significa el encontrar cuales
son los objetivos organizacionales, y luego determinar si el proyecto sirve para mover el
negocio hacia sus objetivos en alguna forma. Los objetivos del negocio deben ser calificados
por medio de entrevistas con las personas, grupo o departamento que lo propone. Hay varios

objetivos aceptables para los proyectos de sistemas, estos incluyen:
» Reducir errores y mejorar la precision de la entrada de datos

» Reducir el costo de la salida del sistema, mediante la agilizacion y eliminacion de

reportes duplicados o innecesarios
= Integrar los subsistemas de negocio
= Mejorar los servicios al cliente para ganar una posicion competitiva
= Acelerar la entrada

= Acortar el tiempo de procesamiento de datos

39(Hurtado, 2011, Direccién De Proyectos: Una Introduccion Con Base En El Marco Del Pmi, p. 89)
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» Automatizar los procesos manuales para mejorarlos en alguna forma (reducir errores,
aumentar la velocidad o precision, disminuir el tiempo requerido por empleado, entre

otros.)

Los objetivos del proyecto necesitan ser puestos en claro formalmente en papel, asi como
informalmente platicando con las personas del negocio. Es necesario darse cuenta de cuél es
el problema que ellos creen que resolvera el proyecto de sistemas, o cual situaciéon se mejorara

y cuales son sus expectativas acerca del sistema propuesto.

El objetivo primordial de El Sistema Basico de Salud Integral SIBASI, Morazan, con
la implementacion de el Sistema propuesto es crear un sitio web con las caracteristicas y
funciones adecuadas para que el personal de salud pueda realizar el monitoreo y control de

las mujeres en estado de embarazo en la localidad respectiva.

Permitiendo que todas las Unidades de Comunitarias de Salud Familiar estén conec-
tadas entre si, de tal manera que si una embarazada inicia su control de embarazo en la
UCSF de Yamabal, todas las demas UCSF, puedan tener acceso a continuar el control si la
embarazada, por el motivo que sea, ya no puede asistir al lugar donde se registro como mujer

en estado de embarazo.

De tal manera que los procesos que realizan manualmente se puedan llevar de manera
digital a través de internet, por ende se pretende alcanzar una mayor eficiencia y prontitud

con respecto a la atencion de las pacientes en estado de gestacion.

La idea fundamental acerca de el Sistema es que sea un sitio practico, completo y agil
tanto para usuarios administrativos como para promotores, enfermeras, y demés personal de
salud que tenga relacion con él. En el segundo caso, se espera que sea poértable y accesible

puesto que los promotores se desplazan a lugares donde se dificulta la conexiéon a internet.

Otro de los objetivos que el SIBASI pretende alcanzar con la implementacion del
Sistema es reducir la mayor cantidad de complicaciones perinatales posibles, y por ende

evitar la cantidad de decesos materno-infantil.
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A continuacion, se desarrollan los 4 estudios de factibilidad del proyecto.

4.3.1. Factibilidad Técnica

4.3.1.1. Software y Hardware

La factibilidad técnica enmarca la tecnologia necesaria para satisfacer los requeri-
mientos para el mantenimiento del software, asi como también los recursos informaticos para

proveer un 6ptimo servicio a los usuarios de la plataforma digital propuesta.

Este proyecto se considera técnicamente factible, debido a que su desarrollo se basa
en las caracteristicas de hardware y software de los servidores que actualmente se utilizan

para los sistemas del MINSAL.

En primer lugar, se describen las caracteristicas de los servidores utilizado en el MIN-
SAL. Estos datos han sido provistos por Carlos Mojaras Ingeniero encargado de la Unidad

de Informatica de el SIBASI Morazan.

Caracteristicas Valor
Marca IBM
Modelo x3650 M2
Hardware Procesador 2x Intel Xeon E5645/2.4 GHz(2.67
GHz) (6 nucleos)
Memoria RAM 64GB (instalados)/192GB (méx.)
Capacidad de almacenamiento | 8 Discos Duros
Discos duros instalados 4 1TB c¢/u

Cuadro 4.45: Caracteristicas de Servidor de el MINSAL

La informacién presentada a continuacion ha sido otorgada por Carlos Mojaras In-
geniero en Sistemas y Seguridad Informéatica de El Sistema de Salud Integral "SIBASI"sede
Morazan, en San Francisco Gotera, en la siguiente tabla se describen las caracteristicas de
hardware y software que presentan los equipos de las UCSF que pertenecen al SIBASI cede

Morazan.
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Cantidad de equipos de escritorio de trabajo: 2 por USCF

Caracteristicas Valor
Hardware Marca Lenovo
Modelo ThinkCentre M72e SFF / Think-
Centre M79
Tipo Escritorio
Procesador Intel Core i3 2.50 GHz / AMD A8
2.00 GHz
Memoria RAM 4GB
Capacidad de almacena- | 500 GB
miento
Software Sistema operativo Debian 8/9/10

Cuadro 4.46: Tabla de Caracteristicas de PC de Escritorio

Cantidad de laptops de trabajo: 2 por USCF

Caracteristicas Valor
Hardware Marca HP
Modelo ProBook 4530s
Tipo Laptop
Procesador Intel Core 15-2450M 2.50 GHz
Memoria RAM 4GB
Capacidad de almacena- | 500 GB
miento
Software Sistema operativo Debian 8/9/10

Cuadro 4.47: Tabla de Caracteristicas de PC Laptos

Cantidad de tablets: 3 por USCF

Caracteristicas Valor
Hardware Marca Huawei

Modelo MediaPad T3

Tipo Tablet

Pantalla 10’

Memoria RAM 2GB

Capacidad de almacena- | 16 GB

miento

Conectividad Dual: (WI-FI + 3G)
Software Sistema operativo Android 7.0

Cuadro 4.48: Tabla de Caracteristicas de Tablets
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De igual manera, los equipos utilizados por el personal administrativo y estadistico
que permitiran el acceso a la plataforma. En la siguiente tabla se describen las caracteristicas
de hardware y software que presentan las estaciones de trabajo en el area administrativa y

de estadistica de el Sistema Basico de Salud Integral SIBASI, cede Morazan:

Caracteristicas Valor
Marca Lenovo
Tipo Desktop

Hardware Modelo ThinkCentre M73 SFF
Procesador Core 15-4430 6M
Memoria RAM 4GB DDR3 1600Mhz
Capacidad de almacena- | 500 GB
miento

Software Sistema operativo Debian 9 Stretch

Cuadro 4.49: Tabla de Caracteristicas de Equipos de Personal Administrativo

Finalmente, también se destaca la factibilidad técnica del proyecto en funcién de
la variedad de herramientas que existen para el desarrollo, mantenimiento y evoluciéon del
software. A continuacion, se enumeran las herramientas a utilizar en el desarrollo del proyecto,
las cuales se han definido conforme a los estandares de desarrollo de software de el MINSAL
y se deben tomar en cuenta para el posterior mantenimiento de la plataforma digital. En la
siguiente tabla se muestran las caracteristicas de las herramientas que se pretenden utilizar

para el desarrollo de la Plataforma:
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Herramienta Licencia Descripcion

Visual Studio Code MIT Es un editor de codigo fuente desarrollado
Sistema de gestion de base

MySQL GPL de datos relacional.

Google Chrome Freeware Navegador que permite acceso a la red

Mozilla Firefoz MPL Navegador que permite acceso a la red
Lenguaje de programacion

PHP PHP License para el desarrollo web de

contenido dinédmico.

Software para gestionar dgilmente
Git GPL los cambios en el codigo fuente de los
programas y poder revertirlos.
Herramientas para realizar aplicaciones,

Flutter BSD . L.
nativamente, para moévil, web
Es un sistema de composicion de textos,
Latex LPPL orientado a la creaciéon de documentos
escrito
3.0 Debian BSD Es un sistema operativo libre, desarrollado

por miles de voluntarios de todo el mundo

Cuadro 4.50: Tabla de descripcion de Herramientas

Evaluacion del Lenguaje de Programacion para el desarrollo de Sistemas Web: En el
rango del 1 al 5 (donde 5 es la calificacion més alta) evalie cada criterio de las alternativas

de Lenguaje.

Alternativa /Criterio | ASP.net. | Python. | Javascript. | PHP
Licenciamiento 5) 4 4 5)
Escritura 5 3 4 5
Eficiencia 4 4 4 4
Portabilidad 4 3 4 4
TOTAL 18 14 16 18

Cuadro 4.51: Tabla de Evaluacién de Lenguajes de Programacion para el desarrollo de Sis-
temas Web
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Evaluacion del Software para el desarrollo de Aplicaciones Moviles: En el rango del 1

al 5 (donde 5 es la calificacion més alta) evaltie cada criterio de las alternativas de software.

Alternativa/Criterio Appery.io | Android Studio | Fluttler
Version estable para sistemas
. . 4 3 5
operativos recientes

Facilidad de instalacion 4 5 4
Facilidad de acceso
., 5 3 4
a la documentacion
Curva de aprendizaje 4 4 5t
TOTAL 17 15 18

Cuadro 4.52: Tabla de Evaluacion del Software para el desarrollo de Aplicaciones Moéviles

Evaluacion de Editores de Codigo: En el rango del 1 al 5 (donde 5 es la calificacion

mas alta) evalte cada criterio de las alternativas de software.

Alternativa/Criterio Visual Studio Code | Atom | Sublime Text
Version estable para sistemas

. . 5 3 4

operativos recientes
Facilidad de instalacion 4 5 5

Facilidad de acceso
. 5 3 4

a la documentacion
Accesibilidad de la licencia 4 4 3
Desemperio en entorno web D 4 3
TOTAL 23 19 19

Cuadro 4.53: Tabla de Evaluacion de Editores de Codigo
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Nota: Ante los resultados obtenidos en el estudio de factibilidad técnica, se usaran las
dos herramientas con puntuaciéon mas alta. Puntualmente, se usara Visual Studio Code como

editor de cédigo por ofrecer una interfaz mas amigable y més completa.

Evaluacion de Gestores de Bases de Datos: En el rango del 1 al 5 (donde 5 es la

calificacion mas alta) evalie cada criterio de las alternativas de software.

Alternativa/Criterio MySQL | Sqlite | PostgreSQL
Version estable para sistemas

. . 5 4 4

operativos reclentes
Facilidad de instalacion 4 5 4

Facilidad de acceso
- 5 3 4

a la documentaciéon
Accesibilidad de la licencia 4 4 3
Curva de aprendizaje 4 4 3
TOTAL 22 20 18

Cuadro 4.54: Tabla de Evaluacion de Gestores de Bases de Datos

Evaluacion de los Sistemas Operativos: En el rango del 1 al 5 (donde 5 es la calificacion

maés alta) evaltie cada criterio de las alternativas de Sistema Operativo.

Alternativa /Criterio | Debian 10 | Windows 10
Estabilidad ) 5
Seguridad ) 3
Eficiencia y Eficacia 4 3
Costo 5 1
TOTAL 19 12

Cuadro 4.55: Tabla de Evaluacion de Sistemas Operativos

Nota: Ante los resultados obtenidos en el estudio de factibilidad técnica, se usaré
el Sistema Operativo con puntuaciéon mas alta. Puntualmente, se estara trabajando en el
Sistema Operativo Debian 10, ya que es el que tiene mayor puntaje, y es el que utilizan en

los ordenadores de el SIBASI Morazan.

La siguiente tabla muestra los recursos de hardware y software con los que cuentan

los desarrolladores, se describen a continuacién:
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Total de estaciones de trabajo: 5

Caracteristicas PC1

Marca -
Modelo -
Hardware Tipo Escritorio
Procesador A10 6800k quad core 4.1Ghz
Memoria RAM 8GB
Capacidad de Almacenamiento | SSD 240GB + HDD 1TB
Software Sistema Operativo Debian 10 Baster 64bits + Win-
dows 10 pro 64 bits
Caracteristicas PC2
Marca Lenovo
Modelo Lenovo ideapad 320
Hardware Tipo Laptop
Procesador A12 9720p quad core 2.7Ghz
Memoria RAM 8GB
Capacidad de Almacenamiento | SSD 120GB
Software Sistema Operativo Windows 10 home 64 bits
Caracteristicas PC3
Marca HP
Modelo HP Pavillion G4 230LA
Hardware Tipo Laptop
Procesador AMD E2-1800
Memoria RAM 4 GB
Capacidad de Almacenamiento
Software Sistema Operativo Windows 8 Pro 64 Bits + Ele-
mentary Os 5.0 Juno
Caracteristicas PC4
Marca HP
Modelo
Hardware Tipo Laptop
Procesador AMD E300 1.30GHz
Memoria RAM 4 GB
Capacidad de Almacenamiento
Software Sistema Operativo Windows 8 pro 32 bits
Caracteristicas PC4
Marca DELL
Modelo Inspiron 15
Hardware Tipo Laptop
Procesador Intel Core i3
Memoria RAM 4 GB
Capacidad de Almacenamiento
Software Sistema Operativo Debian 9

Cuadro 4.56: Tabla de recursos de Hardware y Software de Desarrollo
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Dadas las caracteristicas de Hardware y Software de los equipos de los desarrollado-
res en comparacion con las caracteristicas de los equipos que utilizan en el SIBASI, en el
area administrativa y de estadistica (Tabla 4.28) se puede inferir que se poseen los recursos

necesarios para emular las mismas caracteristicas de dichos equipos sin ningtin problema.

Para realizar las pruebas funcionales de el Sistema se requiere indispensablemente de
un equipo “servidor” con caracteristicas que emulen el servidor de el SIBASI (Tabla 4.24),
para esto se utilizara la PC 1 de los desarrolladores (ver tabla 4.33) ya que es la PC que
presenta mejores caracteristicas en cuanto al procesador, memoria RAM y capacidad de

almacenamiento.

También se requiere de un equipo cliente para realizar las pruebas funcionales de la
Plataforma, para esto se utilizara la PC 4 (ver tabla 4.33) debido a que sus caracteristicas
de hardware son las minimas en comparaciéon con un equipo promedio, comparables a las
caracteristicas de los equipos tanto administrativos, como los que utilizan en las diferentes

UCSF de el SIBASI, Morazéan (ver las tablas 4.25 y 4.28).

Debido a que el acceso al Sistema se podra realizar desde PC, en el caso de el personal
de salud de el SIBASI y desde teléfono moévil, en el caso de las embarazadas; las pruebas
funcionales de la Aplicacion Movil se requiere un teléfono inteligente. Las caracteristicas de

dicho dispositivo se exponen a continuacion:

Teléfono Inteligente
Caracteristicas Valor
Marca Samsung
Modelo Galaxy J2
Hardware Procesador Exynos 3475 quad-core 1.3 GHz
Memoria RAM 1GB
Capacidad de Almacenamiento | 8 GB
Software Sistema Operativo Android OS, v5.1.1 Lollipop

Cuadro 4.57: Tabla de Caracteristicas de Teléfono Inteligente
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Conclusién de la factibilidad Técnica; Software y Hardware

En conclusion, el desarrollo de la Plataforma se considera factible, al contar los de-
sarrolladores con el equipo necesario para su desarrollo y al existir una gran variedad de
herramientas que facilitaran el proceso de creacion de el Sistema y Aplicacion Maévil. Tam-
bién se considera factible porque el SIBASI posee los recursos tecnologicos para implementar

el Sistema una vez creado, tanto en el servidor como en los diferentes equipos informaticos.

4.3.1.2. Recurso Humano

El Sistema Web y Aplicacion Moévil seran desarrollados por un grupo de estudian-
tes que necesitan tener los conocimientos y habilidades para poder aplicar las técnicas y

herramientas a utilizar durante el desarrollo del sistema.

Se necesita también de un grupo de conocimientos béasicamente necesarios a nivel
académico para poder trabajar en el desarrollo tanto del Sistema Web como de la Aplicacion

Movil, para el Sistema Basico de Salud Integral, SIBASI Morazéan.
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Herramientas Conocimientos y Nivel Nivel
habilidades Minimo | Deseado
Sistema Operativo: Debian 9 Instalacion y C.o,nﬁguracmn Basico Medio
Instalacién y Basico Medio
Desinstalaciéon de Aplicaciones
MySQL Instalacion y Configuracion Bésico | Avanzado
Visual Studio Code Instalacion y manejo Basico Basico
Instalacion y Configuracion Basico Medio
PHP — — -
Programacion Basico Medio
Flutter Programacion Basico Medio
Conocimiento y Determinacion . .
- . o B4 Med
Diseno de sistemas de Requerimientos asteo eaio
Diseno de Base de Datos Basico Medio
. . . imiento de técni , . .
Anailisis de sistemas Conocimien © Ce teehicas Basico Medio
de Diseno
P ion Orientad imiento y Aplicaci6 . .
rogramacién Orientada a Con/om.mlen oy Ap 1cac1c?1i1 Bisico Medio
Objetos de Técnicas de Programacion

Cuadro 4.58: Tabla de Recursos Humanos

Conclusién de la factibilidad Técnica; Recurso Humano

De acuerdo a los niveles de conocimientos y habilidades minimas y deseadas, mostrados
en la tabla 4.35 se puede concluir que el equipo de desarrollo cumple de manera satisfactoria

con los requerimientos para poder llevar a cabo el proyecto.
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4.3.2. Factibilidad Econémica

Para la realizacion de todo proyecto informatico es de vital importancia tomar en
cuenta la parte econémica, pues de eso depende la aceptacion, ejecucion y anélisis del pro-

yecto.

El analisis econémico en cualquier proyecto de inversion, tiene como fin expresar en
cifras monetarias las determinaciones realizadas en el estudio técnico; esto a su vez tiene
como objetivo sentar las bases para realizar la tltima parte del estudio de factibilidad que es

la evaluacién econdémica.

El estudio de factibilidad econémica incluyen analisis de costos y beneficios asociados
con cada alternativa del proyecto, con este analisis todos los costos y beneficios de adquirir
y operar cada sistema alternativo se identifican y se hace una comparacion de ellos. Prime-
ro se comparan los costos esperados de cada alternativa con los beneficios esperados para
asegurarse que los beneficios excedan a los costos. Después la proporcion costo/beneficio de
cada alternativa se compara con costo/beneficio de las otras alternativas para identificar la

alternativa que sea mas atractiva e su aspecto econémico.

El analisis de la factibilidad econémica se realiz6 basdndonos en la etapa de imple-
mentacion del software, a pesar que, en los alcances del proyecto no se contempla esta fase.
Se entregara un producto final de software al Sistema Béasico de Salud Integral para que coor-
dine, con el drea informética de esta, la instalacion y configuracion del servicio web requerido

por el sistema y la aplicacion movil.

La factibilidad econémica de la implementacion del proyecto se considera viable debido
a que la inversion inicial para la implementacion de este proyecto informatico es relativamente
nula, ya que, como se mencionaba en la factibilidad técnica y operativa, la Institucion cuenta
con un area informaética y ademés con todos los recursos humanos y tecnolégicos para ejecutar

el servicio de informacion que requiere el sistema y la aplicacion movil.

Los usuarios de este sistema no tendrdn que incurrir en un gasto financiero para
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comprar un Smartphone ultimo modelo y poder utilizar la aplicacion movil, ya que segin
el analisis de resultados de las encuestas que fueron pasadas a las mujeres embarazadas,
Médicos, enfermera, promotor, ingeniero, indica que la mayoria cuenta con alguno de los

equipos informaticos necesarios para el uso de este sistema.

Y finalmente, como se dio a conocer en la factibilidad técnica, la Institucion provee
a todo el personal que utilizara el sistema con conectividad a Internet totalmente gratuita y
funcional, permitiendo que se conecten con sus Smartphone y computadores para consumir

cualquier servicio que requiera Internet.

Los costos de implementaciéon: Incluyen comtnmente el costo remanente de la
investigacion de sistemas (para este proposito, los costos en los que ya se ha incurrido no son
relevantes), los costos de hardware y software, los costos de operacion del sistema para su vida
util esperada, y los costos de mano de obra, material, energia, reparaciones y mantenimien-
to. A través del analisis de costo/beneficio, la organizacion debe apoyarse en los conceptos
tradicionales de anélisis financiero y las herramientas como teoria del valor presente, flujos

netos de efectivo y el periodo de recuperacion de la inversion.

Beneficios cuantitativos: Son los que van relacionados a obtener ganancia en can-
tidad monetaria en el proyecto, es el beneficio econémico calculado mediante los ingresos

totales y los costos totales del proyecto.

Beneficios cualitativos o intangibles: Los factores intangibles con frecuencia estan
relacionados con la calidad de la informacién proporcionada por el sistema y a veces a formas
sutiles en que esta informacion afecta a la empresa, tal como alternando las actitudes para

que la informacién sea vista como un recurso.

Surge la primera pregunta: jes necesario medir esos beneficios? O simplemente es ne-
cesario saber o tener la certeza de que va a haber beneficios aunque no se puedan cuantificar.
La respuesta es que definitivamente es necesario cuantificar esos beneficios, no solo por el he-
cho de calcular una rentabilidad econémica, sino porque el proyecto informatico debe mostrar

sus bondades.
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Beneficios Cualitativos.

El sistema informatico proporcionara beneficios que no se pueden cuantificar econo-
micamente pero que son muy importantes de considerar como son: Contar con un mejor
control de las actividades que se realizan en la institucion y asi dar una mejor atenciéon a las

pacientes.

Tener centralizada la informacion que se va almacenando de las mujeres embarazadas,
para evitar duplicidad de informacién. Generar un mapa que permita conocer los lugares
donde se encuentran las mujeres embarazadas con mas riesgo. Contar con una mejor comu-
nicacién entre méas mujeres embarazadas mediante el uso de la tecnologia, a través de una
aplicacion. Flujo de Informacién méas rapido y confiable: disminuyendo el tiempo de ingreso

de datos. Mayor y mejor aprovechamiento de los recursos tecnologicos.
Beneficio Cuantitativos

A continuacion se muestra una tabla con los costos estimados de desarrollo e imple-
mentacion del software con el fin de brindar informacién sobre un proyecto de esta indole.
Asi también, se pretende concientizar a las autoridades respectivas de la Institucién en la

toma de decision para la implementacion de esta magnifica solucion informaética.
Vida Util del Sistema

La determinacion de la vida 1util del sistema influira en la evaluacion de la factibilidad
econémica del mismo, brindando un marco de referencia para el calculo de los costos y

beneficios que el sistema aportara con respecto al tiempo.

Segiun K. Kendall y J. Kendall, en su libro Anélisis y Disefio de Sistema, dice que
la vida 1til suele extenderse de 5 a 10 anos, también puede ser de 2 anos, o incluso menos,
dependiendo del tipo de sistema, la organizaciéon en que se utiliza y los cambios del medio;
por lo tanto, se indago con los jefes de las unidades involucradas y ellos manifestaron que los
procesos realizados en sus respectivas unidades no presentan variaciones importantes, por lo

cual la vida 1til del sistema se mantendra en promedio en unos 5 anos.
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Por lo tanto, para efectos de la realizacion del analisis econémico, se considera que el
sistema tendra una vida tutil de 5 anos, aunque su implementaciéon podra ser prorrogada de

acuerdo a la capacidad de adaptacion y funcionalidad que este presente.

4.3.2.1. Costo de Operacion del Sistema Actual

De todos los datos anteriores se puede deducir que los costos totales de operacion del

sistema actual son los que se detallan en la tabla siguiente.

Unidad Costo
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones | $12,700
Unidad de Suministro y Almacenes $28,634
Servicios de Consulta $13,500

Totales $54,834

Cuadro 4.59: Costos Totales de operacion del Sistema Actual

4.3.2.2. Costos de operacion del nuevo sistema

Recurso Tecnolégico
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Rubros Cantidad Mer?s(ilsetmi) () Meses uni?zisizo ($) Total (3)
Hardware
Inversion de computadora
Lapto ) ) ) ) )
Depreciacion de Hardware
por uso ) ) ) ) )
Software
Servidor Web 1 $3 $6 $3 $18
Linux - - - - -
Visual Studio Code - - - - -
Amortizacion del Software - - - - -
Internet
Internet por contrato ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - -
TOTAL $18.00
Cuadro 4.60: Costo de Recursos Tecnologicos
Recurso Tecnolégico del equipo de trabajo
Detalles cantidad | costo ($) Propietario Total
Computadora Desktop 1 $800 Wilber Méndez $800
Computadora Laptop Lenovo 1 $350 Wilber Méndez $350
Computadora Laptop HP 1 $500 Carlos Romero $500
Computadora Laptop HP 1 $450 Ruth Sanchez $450
Computadora Laptop DELL 1 $400 Laura Benavides | $500
TOTAL $2,600
Cuadro 4.61: Costo de Recursos del equipo de trabajo
Recursos Consumibles
Detalles Cantidad | Costo Unitario ($) | Totales ($)
Papeleria - - $10
Utiles Varios - - $20
Impresiones 500 $0.15 $75
TOTAL $105

Cuadro 4.62: Costo de Recursos Consumibles

Recursos Humanos
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Detalles Cantidad Costo Meses | Totales ($)
por mes
Analista de Sistemas | 1 $200 8 $1,600
Desarrollador 2 $175 8 $2,800
Disenador 1 $160 6 $960
TOTAL $5,360

Cuadro 4.63: Costo de Recursos Humanos

Costo de Instalacion (para un ano)

Rubro Valor ($)
Nombre del dominio | $30
Hosting Web $180

Total $210

Cuadro 4.64: Costo de Instalacion
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Otros Gastos

Costo por | Reuniones Numero de | Costo

Rubro . Meses
reunion ($) | al mes personas | Total
Transporte $2.50 4 8 4 $328
Refrigerio $3.00 4 8 4 $384
Total $704

Cuadro 4.65: Otros Gastos

Costo Total del Desarrollo del Proyecto

Rubro Valor
Recursos Tecnologicos $18.00
Recursos Humanos $5,360
Recursos Consumibles $105
Costo por Instalacion $210
Otros Gastos $704
Sub-Total $6,397
Imprevistos (20 %) $1,279
Costo total del desarrollo del Proyecto | $7,676

Cuadro 4.66: Costo Total

El consolidado de los costos de inversion inicial del sistema y el total de los costos de

operacion, y mantenimiento del nuevo sistema, se refleja en las tablas siguientes:

Costo Total de la inversién inicial

Descripcion Costo

Costo total del desarrollo del proyecto | $7,654
Costo total de Capacitacion $300

Totales $7,954

Cuadro 4.67: Costo Total de la inversion inicial
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Costo Total Anual de Operaciéon del Proyecto

Descripcion Costo

Costo totales de Operacion $6,379
Costo totales de Mantenimiento | $2,800
Totales $9,179

Cuadro 4.68: Costo Total de la inversion Anual del Proyecto

Cuantificacién del Beneficio Econémico

Beneficio = Costo Actual - Costo Estimado

Se sustituyen los valores del costo actual y costo estimado y se obtiene el beneficio.
Beneficio Anual = $54,834 - $9,179

Beneficio Anual — $45,655

Se estima que el ahorro anual esperado para el nuevo sistema respecto al sistema
actual corresponde a $45,655 y el flujo de efectivo para cinco anos se muestra en la tabla

siguiente:

4.3.2.3. Flujo de Efectivo

. : Vida util del sistema Propuesto (Anos)
Descripcion de Flujo 0 1 9 3 4 5
Costo asociado al desarrollo del Proyecto | $7,676 | $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Costos de Capacitacién $300 | $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Costos de Mantenimiento al nuevo sistema | $0.00 | $2.800 $2,800 | $2,800 | $2,800 | $2,800
Costos Anuales del nuevo sistema, $9,179 | $2,800 $2,800 | $2,800 | $2,800 | $2,800
Beneficios Anuales $0.00 | $45,655 | $45,655 | $45,655 | $45,655 | $45,655
Flujo de Efectivo $9,179 | $ 42,855 | $42,855 | $42,855 | $42,855 | $42,855
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Dada la siguiente formula calculamos el valor presente neto
VPN =P + A * (P/A, i, n)

Donde:

VPN = Valor Presente Neto

P = Inversién Inicial.

A = Costo anual.

i = Tasa minima aceptable de rendimiento o tasa de descuento que se aplica para
llevar a valor presente. Se utilizard 7.1 %, con una tasa de riesgo de 5% que indica que el

proyecto es de un riesgo bajo.’
n = Vida Util del sistema.
(P/A, i, n) = Factor de valor presente P, para una serie de pagos iguales A.
(P/A, 71%, 5) = 4.003459
Entonces:
VPN: Valor Presente Neto del Sistema Actual
P = Inversion inicial del sistema actual = $ 0
A = Costo anual del sistema actual — $ 54,834
VPN1 =P + A (P/A, i, n)
= $54,834 (P/A, 71%, 5)
= § 54,834 (4.003459 )

— $219,526

39Calculado TMAR= tasa de inflacién + premio al riesgo = 2.1% + 5%. El premio al riesgo significa
el verdadero crecimiento de dinero, y para empresas de bienes y servicios el riesgo es relativamente bajo y
el valor del premio flucttia en 5% Ver fuente en libro de Baca Urbina, Evaluacion de Proyectos, también
http://www.itson.mx/dii/mconant /materias/ingeco/cap3133.htm
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VPN2: Valor Presente Neto del Sistema Propuesto
P = Inversion inicial del nuevo sistema — $ 7,676

A = Costo anual del nuevo sistema = $ 9,179

VPN2 =P + A (P/A, i, n)

=$7676 +$9,179 (P/A, 7.1%, 5)

= $ 7,676 + $ 9,179 (4.003459) = § 44,424

Por lo tanto, el beneficio en el presente es:

Beneficio = Valor Presente Neto del Sistema Actual — Valor Presente Neto del Sistema

Propuesto.
Beneficio = $ 219,526 - $ 44,424
Valor del Beneficio Neto en el presente =% 175,102
Conclusién de la factibilidad econémica

Por ser el VPN una cantidad positiva implica una aceptacion sobre la inversion. El
sistema genera un beneficio neto de $ 175,102 calculados para el presente, ya que el valor
presente de la utilizacion del sistema actual durante 5 anos maés, corresponde a $ 219,526 y
el valor presente correspondiente a la utilizacion del sistema propuesto durante los préoximos

5 anos asciende a $ 44,424.

Esto quiere decir que al comparar ambas inversiones en su equivalente al valor presente,
la inversiéon que propone el nuevo sistema es menor, lo que implica un beneficio estimado
para los siguientes 5 anos de vida 1til del sistema propuesto. Por lo tanto al observar los
resultados obtenidos de la aplicacion de las distintas técnicas de evaluacion de la viabilidad
econdmica se puede establecer que el proyecto es econdmicamente factible, ya que presenta
un ahorro econémico y ademas reduciré el tiempo de ejecucion de las actividades que se

realizan actualmente de forma manual.
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4.3.3. Factibilidad Operativa

La factibilidad operativa se refiere a todos aquellos recursos donde interviene algin
tipo de actividad (Procesos), depende de los recursos humanos disponibles que participen
durante la operacion del proyecto, implica si el sistema funcionara y sera utilizado una vez
que se instale. Durante esta etapa se identifican todas aquellas actividades que son necesarias

para lograr el objetivo y se evaltia y determina todo lo necesario para llevarla a cabo.

Se debe considerar si los usuarios estan contentos con el sistema actual, si no tiene
problemas con su manejo y por lo general no estan involucrados en la solicitud del nuevo
sistema, habra una fuerte resistencia a la implementacion del nuevo sistema. Por lo tanto las

posibilidades que este funcione son muy bajas.

Por el contrario, si los usuarios mismos han expresado la necesidad de un sistema
que funcione todo el tiempo, de una manera més eficiente, accesible y que cubra todas las
carencias del sistema actual, existe una gran probabilidad de que a la larga el sistema soli-
citado sea implementado o se utilice como referencia para futuras actualizaciones o sistemas
que desarrolle el MINSAL. Gran parte del éxito para determinar la factibilidad operativa
descansa en las interfaces de usuario que se elijan. Para tener una implantacion exitosa del
sistema informatico, el recurso humano es uno de los elementos involucrados, es por ello que
se llevo a cabo una investigacion a través de entrevistas y encuestas, que permitié conocer el
grado de aceptacion y compromiso del personal de la institucion y las personas beneficiadas

en el desarrollo del proyecto y su implantacion.
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A continuacion se detalla el personal que hara uso del sistema.

Personal de SIBASI Morazan

Rol

Numero de usuarios

Director de red

Encargada de maternidad

Personal de estadistica

Encargados de informéatica

Total

3| wo| o] —| —

Cuadro 4.69: Personal que usara el sistema en SIBASI sede Morazan

Personal de los 36 establecimientos de SIBASI Morazan
Rol Numero de usuarios
Enfermeras 90
Doctores 97
Especialistas 54
Promotores 180
Total 421

Cuadro 4.70: Personal de las 36 unidades de SIBASI Morazan que utilizaran el sistema

En total serfan 428 personas las que utilizarian el sistema web para control y se-
guimiento de mujeres en estado de gestacion, el personal que harfa uso de la Aplicacion de
Visita Comunitaria serfan los 180 promotores que trabajan en las UCSF de Morazén, y las
usuarias de la Aplicacion de Control de Embarazo seria las aproximadamente 2400 mujeres
en estado de embarazo que son atendidas por la red de SIBASI Morazan al ano. Sumando
las 428 personas que haria uso del sistema web (tomando en cuenta que los 180 promotores
que harian uso de la Aplicacion de Visita Comunitaria ya forman parte de ese total) mas

las 2400 mujeres que son atendidas en Morazan por ano tenemos un aproximado de 2828

personas que haran uso del sistema.
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Para tener una idea de las necesidades de almacenamiento que tendra el sistema
informatico se plantean las siguientes tablas con los campos que implican crecimiento de

datos en la base de datos y, por ende, en el servidor:

TABLA HISTORIA CLINICA
Nombre Tipo Tamano(KB)
ID_RECORD int(11) 0.004
D _PERSON it (11) 0.004
ETHNICITY varchar(1) 0.002
ALFA BETA tinyint(1) 0.001
STUDIES varchar(1) 0.002
COURSED_YEARS int(1) 0.004
LIVE ALONE tinyint(1) 0.001
CONTROL _PLACE varchar(20) 0.021
BIRTH PLACE varchar(20) 0.021
ID NUMBER varchar(20) 0.021
RISK LEVEL varchar(1) 0.002
D USER_INSERT mt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID_USER_UPDATE int(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.107 KB

Cuadro 4.71: Campos y tamanos de la tabla RECORD

TABLA ANTECEDENTES
Nombre Tipo Tamano(KB)
D _PAST it (11) 0.004
D RECORD it (11) 0.004
TBC tinyint(1) 0.001
TBC FAMILY tinyint(1) 0.001
DIABATES varchar(1) 0.002
DIABETES FAMILY tinyint(1) 0.001
HYPERTENSION tinyint (1) 0.001
HYPERTENSION FAMILY tinyint(1) 0.001
PREECLAMPSIA tinyint(1) 0.001
PREECLAMPSIA FAMILY tinyint(1) 0.001
ECLAMPSIA tinyint(1) 0.001
ECLAMPSIA FAMILY tinyint(1) 0.001
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Nombre Tipo Tamano(KB)
OTHER_CONDITION tinyint(1) 0.001
OTHER,_ CONDITION FAMILY tinyint(1) 0.001
SURGERY_G_U tinyint(1) 0.001
INFERTILITY tinyint(1) 0.001
CARDIOPATHY tinyint(1) 0.001
NEPHROPATIA tinyint(1) 0.001
VIOLENCE tinyint(1) 0.001
VIH_PLUS tinyint(1) 0.001
LAST PREVIOUS varchar(1) 0.002
PREVIOUS TWINS tinyint(1) 0.001
PARTS int(11) 0.004
PREVIOUS GESTURES int(11) 0.004
ECTOPIC_EMBRYO nt(11) 0.004
ABORTIONS nt(11) 0.004
THREE_SPON_CON tinyint(1) 0.001
VAGINALS int(11) 0.004
CAESAREAS int(11) 0.004
LIVE_BIRTHS it (11) 0.004
DEAD BORN int(11) 0.004
THEY LIVE nt(11) 0.004
DEAD FIRST WEEK nt(11) 0.004
DEAD AFTER FIRST WEEK int(11) 0.004
PREVIOUS_PREGNANCY _END date 0.003
PLANNED tinyint(1) 0.001
FAILURE_CONT METHOD varchar(1) 0.002
D USER_INSERT nt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
D _USER_UPDATE nt(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.105 KB

Cuadro 4.72: Campos y tamanos de la tabla PAST
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TABLA GESTACION ACTUAL

Nombre Tipo Tamano(KB)
ID_CURRENT PREGNANCY mt(11) 0.004
D RECORD nt(11) 0.004
PREVIOUS WEIGHT double 0.008
SIZE double 0.008
FUM date 0.003
FPP date 0.003
EG_TRUS FUM tinyint(1) 0.001
EG_TRUS ECOS tinyint(1) 0.001
SMOKER_ ACT T1 tinyint(1) 0.001
SMOKER_ACT _T2 tinyint(1) 0.001
SMOKER_ACT _T3 tinyint(1) 0.001
SMOKER_PAS T1 tinyint(1) 0.001
SMOKER_PAS T2 tinyint(1) 0.001
SMOKER_PAS T3 tinyint(1) 0.001
DRUGS T1 tinyint(1) 0.001
DRUGS T2 tinyint(1) 0.001
DRUGS T3 tinyint(1) 0.001
ALCOHOL T1 tinyint(1) 0.001
ALCOHOL T2 tinyint(1) 0.001
ALCOHOL T3 tinyint(1) 0.001
VIOLENCE T1 tinyint(1) 0.001
VIOLENCE T2 tinyint(1) 0.001
VIOLENCE T3 tinyint(1) 0.001
DENTAL EXAM tinyint(1) 0.001
BREAST TEST tinyint(1) 0.001
VISUAL _INSPECTION varchar(1) 0.002
PAP varchar(1) 0.002
COLP varchar(1) 0.002
BLOOD TYPE varchar(2) 0.003
RH tinyint(1) 0.001
IMMUNIZED tinyint(1) 0.001
TOXO_MINUS20_LGG varchar(1) 0.002
TOXO PLUS20 LGG varchar(1) 0.002
TOXO LGM varchar(1) 0.002
HB _MINUS20 double 0.008
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TABLA GESTACION ACTUAL

Nombre Tipo Tamano(KB)
AB_MINUS20 WEEK it (11) 0.004
HB_MINUS20 MINUSII tinyint(1) 0.001
HB PLUS20 double 0.008
AB_PLUS20 WEEK mt(11) 0.004
B _PLUS20 MINUSI1 tinyint(1) 0.001
FE tinyint(1) 0.001
FOLATES tinyint(1) 0.001
CHAGAS varchar(1) 0.002
MALARIA varchar(1) 0.002
BACTERIURIA_ MINUS20 varchar(1) 0.002
BACTERIURIA PLUS20 varchar(1) 0.002
FASTING BLOOD SUGAR_MINUS20 | double 0.008
FASTING _BLOOD_SUGAR_PLUS20 double 0.008
STREPTOCOCCUS varchar(1) 0.002
PREPARING FOR_LABOR tinyint(1) 0.001
COUNSELING tinyint(1) 0.001
VIH MINUS20 varchar(1) 0.002
VIH_ TEST varchar(1) 0.002
TARV_EM varchar(1) 0.002
NON_TREPONEMIC _SYPHILIS varchar(1) 0.002
NON_TREPONEMIC_ SYPHILIS RESULT double 0.008
TREPONEMIC SYPHILIS varchar(1) 0.002
TREPONEMIC SYPHILIS RESULT double 0.008
SYPH TREATMENT varchar(1) 0.002
SYPH TREATMENT VALUE double 0.008
TRANSMITTED FROM_ THE COUPLE | varchar(1) 0.002
COP_NON_TREPONEMIC_ SYPHILIS | varchar(1) 0.002
COP_NON_TREPONEMIC_SYPHILIS RESUGE 0.008
COP_SYPH TREATMENT varchar(1) 0.002
COP_SYPH TREATMENT VALUE double 0.008
BIRTH AT HOME tinyint(1) 0.001
D USER_INSERT mt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID_USER_UPDATE int(11) 0.004
UPDATE_ DATE datetime 0.008
Total 0.205 KB

Cuadro 4.73: Campos y tamanos de la tabla CURRENT PREGNANCY
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TABLA PARTO/ABORTO

Nombre Tipo Tamano(KB)
D BIRTH mt(11) 0.004
[D_RECORD mt(11) 0.004
BIRTH tinyint(1) 0.001
DATE_OF _ADMISSION date 0.003
CARNET tinyint (1) 0.001
PRENATAL CONSULTATIONS it (11) 0.004
GEST_AGE_FIRST CONSULT it (11) 0.004
HOSPITALIZATION IN PREGNANCY | tinyint(1) 0.001
DAYS HOSTPITALIZED int(11) 0.004
ANTENATAL CORTICOIDS varchar(1) 0.002
STARTING WEEK it (11) 0.004
INITTATION varchar(1) 0.002
ANTEPART MEMBRANE BREAK tinyint(1) 0.001
MEMBRANE BREAKDATE DATE datetime 0.008
MEMBRANE BREAK MINUS3TW tinyint(1) 0.001
MEMBRANE_BREAK_PLUSISH tinyint(1) 0.001
TEMPERATURE double 0.008
GESTATIONAL AGE_WEEK it (11) 0.004
GESTATIONAL AGE_DAY it (11) 0.004
BY FUM ECO varchar(1) 0.002
SITUATIONAL PRESENTATION varchar(1) 0.002
FETAL SIZE CHORD tinyint(1) 0.001
TDP _COMPANION varchar(1) 0.002
P_COMPANION varchar(1) 0.002
SYPHILIS varchar(1) 0.002
VIH varchar(1) 0.002
TARV varchar(1) 0.002
D USER_INSERT mt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID_USER_UPDATE int(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.100 KB

Cuadro 4.74: Campos y tamanos de la tabla BIRTH
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TABLA NACIMIENTO

Nombre Tipo Tamano(KB)
D RISE it (11) 0.004
D _BIRTH it (11) 0.004
BIRTH varchar(1) 0.002
DATE datetime 0.008
MULTIPLE tinyint(1) 0.001
ORDER varchar(10) 0.011
TERMINATION varchar(1) 0.002
INDICATION IND_ OP varchar(20) 0.021
INDUCTION varchar(2) 0.003
OPERATION varchar(2) 0.003
LABOR_POSITION varchar(1) 0.002
EPISIOTOMY tinyint(1) 0.001
SPRAIN tinyint(1) 0.001
GRADE it (11) 0.004
OXYTOCICES PRE tinyint(1) 0.001
OXYTOCICES POST tinyint(1) 0.001
COMPLETE_PLACENTA tinyint(1) 0.001
RETAINED PLACENTA tinyint(1) 0.001
CORD varchar(1) 0.002
OXYTOCICES TDP tinyint(1) 0.001
ANTIBIOTICS tinyint(1) 0.001
ANALGESICS tinyint(1) 0.001
ANESTHESIA T, tinyint(1) 0.001
ANESTHESIA R tinyint(1) 0.001
ANESTHESIA_ G tinyint(1) 0.001
TRANSFUSION tinyint(1) 0.001
SULFATE P tinyint(1) 0.001
SULFATE E tinyint(1) 0.001
OTHER _MEDICATION C1 varchar(2) 0.003
OTHER MEDICATION C2 varchar(2) 0.003
ATTENDED BIRTH varchar(1) 0.002
ATTENDED BIRTH NAME varchar(100) 0.101
ATTENDED BORN varchar(1) 0.002
ATTENDED BORN NAME varchar(100) 0.101
[D_USER_INSERT (1) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
D USER_UPDATE mt(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.318 KB

Cuadro 4.75: Campos y tamanos de la tabla RISE
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TABLA RECIEN NACIDO

Nombre Tipo Tamano(KB)
[D_NEWBORN it (11) 0.004
ID_RISE mnt(11) 0.004
GENDER varchar(1) 0.002
WEIGHT int(11) 0.004
HEAD CIRCUNFERENCE mt(11) 0.004
LENGTH int(11) 0.004
GESTATIONAL AGE_WEEK it (11) 0.004
GESTATIONAL AGE DAY int(11) 0.004
ESTIMATED AGE_BY varchar(1) 0.002
WEIGHT EG varchar(1) 0.002
EARLY BREAST tinyint(1) 0.001
REVIVAL STIMULATION tinyint(1) 0.001
REVIVAL ASPIRATION tinyint(1) 0.001
REVIVAL MASK tinyint(1) 0.001
REVIVAL OXYGEN tinyint(1) 0.001
REVIVAL MASSAGE tinyint(1) 0.001
REVIVAL INTUBATION tinyint(1) 0.001
REVIVAL_MEDICATION tinyint(1) 0.001
CONGENITAL DEFECTS tinyint(1) 0.001
DEFECTS CODE varchar(3) 0.004
DISEASES tinyint(1) 0.001
VIH E varchar(1) 0.002
VIH T varchar(1) 0.002
CHAGAS varchar(1) 0.002
BILIRUBINE varchar(1) 0.002
TOXO varchar(1) 0.002
HB_ PATIA varchar(1) 0.002
CARDIO varchar(1) 0.002
MOTHER_DIES IN_ROOM tinyint(1) 0.001
BORN_DIES_IN_ROOM tinyint(1) 0.001
REFERRED varchar(1) 0.002
EGRESS DATE datetime 0.008
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TABLA RECIEN NACIDO

Nombre Tipo Tamano(KB)
TRANSFER tinyint(1) 0.001
TRANSFER PLACE varchar(10) 0.011
DIES ON_ TRANSFER varchar(1) 0.002
AGE_AT_ EGRESS mt(11) 0.004
FEEDING(1) varchar(1) 0.002
MECONIO tinyint(1) 0.001
WEIGHT EGRESS it (11) 0.004
ID RN varchar(20) 0.021
RN_FIRST NAME varchar(50) 0.051
RN LAST NAME varchar(50) 0.051
[D_USER_INSERT mt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID_USER_UPDATE int(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.246 KB

Cuadro 4.76: Campos y tamanos de la tabla NEWBORN

TABLA POSTPARTO

Nombre Tipo Tamano(KB)
ID POSTPARTUM DETAIL float 0.004
ID_POSTPARTUM int(11) 0.004
TIME time 0.003
TEMP it (11) 0.004
PA varchar(10) 0.011
PULSE int(11) 0.004
UTERINE INVOLUTION varchar(10) 0.011
BLEEDING tinyint(1) 0.001
RESPONSABLE varchar(100) 0.101
[D_USER_INSERT it (11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
[D_USER_UPDATE mt(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.167 KB

Cuadro 4.77: Campos y tamanos de la tabla POSTPARTUM DETAIL
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TABLA TRABAJO DE PARTO

Nombre Tipo Tamano(KB)
D LABOR DETAIL mnt(11) 0.004
ID_LABOR it (11) 0.004
HOUR time 0.003
MOTHERS_POSITION varchar(20) 0.021
PA varchar(10) 0.011
PULSE int(11) 0.004
CONTRACTIONS varchar(10) 0.011
DILATATION double 0.008
HEIGHT double 0.008
POSITION _VARIETY varchar(10) 0.011
MECONIO varchar(10) 0.011
FCF varchar(10) 0.011
[D_USER_INSERT mt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID USER UPDATE int(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.131 KB

Cuadro 4.78: Campos y tamanos de la tabla LABOR_DETAIL
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TABLA CONSULTAS ANTENATALES

Nombre Tipo Tamano(KB)
[D_CONSULTATION mt(11) 0.004
D PRENATAL CONSULTATIONS mt(11) 0.004
TYPE OF CONSULTATION varchar(1) 0.002
DATE date 0.003
GESTATIONAL WEEK int(11) 0.004
WEIGHT double 0.008
PREVIOUS WEIGHT double 0.008
UTERINE HEIGHT double 0.008
ALTERIAL PRICE varchar(10) 0.011
FETAL HEART RATE double 0.008
FETAL MOVEMENTS tinyint(1) 0.001
PROTEINURINA tinyint(1) 0.001
[D_INSTITUTION it (11) 0.004
ALARM SIGNS varchar(250) 0.251
DIAGNOSIS varchar(600) 0.601
TECHNICAL INITIALS tinyint(1) 0.001
NEXT DATE date 0.003
ID USER_INSERT int(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
[D_USER_UPDATE (1) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.946 KB

Cuadro 4.79: Campos y tamanos de la tabla CONSULTATION

179




TABLA VISITA COMUNITARIA

Nombre Tipo Tamano(KB)
ID_COMMUNITY VISIT mt(11) 0.004
D RECORD nt(11) 0.004
DIABETES tinyint(1) 0.001
DIABETES FAM tinyint(1) 0.001
TUBERCULOSIS tinyint(1) 0.001
TUBERCULOSIS_FAM tinyint(1) 0.001
HIGH PRESSURE tinyint(1) 0.001
HIGH PRESSURE_FAM tinyint(1) 0.001
SEIZURES tinyint(1) 0.001
SEIZURES_FAM tinyint (1) 0.001
OPERATION tinyint (1) 0.001
TWIN _BIRTHS tinyint(1) 0.001
ASTHMA tinyint(1) 0.001
TWIN_FAMILY MEMBERS tinyint(1) 0.001
DOMESTIC_VIOLENCE tinyint(1) 0.001
OTHER_FAMILY PROBLEMS tinyint(1) 0.001
PREVIOUS PREGNANCES mt(11) 0.004
ABORTIONS it (11) 0.004
VAGINAL _BIRTHS int(11) 0.004
CAESAREAS int(11) 0.004
LIVE_ BIRTHS mt(11) 0.004
BORN DEAD nt(11) 0.004
LIVING CHILDREN int(11) 0.004
DEAD CHILDREN it (11) 0.004
DEAD CHILDREN_ FIRST WEEK int(11) 0.004
DEAD_ CHILDREN AFTER int(11) 0.004
END_OF LAST PREGNANCY date 0.003
PAST OBSERVATIONS varchar(300) 0.301
FUR date 0.003
FPP date 0.003
FPP U date 0.003
PREVIOUS_WEIGHT double 0.008
HEIGHT it (11) 0.004
PREGNANCY OBSERVATIONS varchar(300) 0.301
SMOKE tinyint(1) 0.001
CIGARS_A_ DAY int(11) 0.004
SMOKE FAM tinyint(1) 0.001
ALCOHOLIC_DRINKS tinyint(1) 0.001
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TABLA VISITA COMUNITARIA

Nombre Tipo Tamano(KB)
BLOOD TYPE varchar(4) 0.005
ID USER_INSERT int(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID_USER_UPDATE int(11) 0.004
UPDATE_DATE datetime 0.008

Total 0.724 KB

Cuadro 4.80: Campos y tamanos de la tabla COMMUNITY _VISIT

TABLA CONTROL DE VISITAS

Nombre Tipo Tamano(KB)
D _VISIT CONTROL it (11) 0.004
ID COMMUNITY VISIT int(11) 0.004
WEEKS OF PREGNANCY int(11) 0.004
WEIGHT double 0.008
TEMPERATURE int(11) 0.004
PRESSURE varchar(10) 0.011
SEIZURES tinyint(1) 0.001
HIGH PRESSURE tinyint(1) 0.001
HEADACHE tinyint(1) 0.001
BLURRY _ VISION tinyint(1) 0.001
STOMACH ACHE tinyint(1) 0.001
SWELLING tinyint(1) 0.001
DECREASE_OF MOVEMENTS tinyint(1) 0.001
BLEEDING tinyint(1) 0.001
VAGINAL FLOW tinyint(1) 0.001
LIQUID OUTPUT tinyint(1) 0.001
LABOR PAIN tinyint(1) 0.001
URINE_PROBLEMS tinyint (1) 0.001
FEVER tinyint(1) 0.001
VIOLENCE tinyint(1) 0.001
OBSERVATIONS varchar(300) 0.301
D USER_INSERT mt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
ID_USER_UPDATE int(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.374 KB

Cuadro 4.81: Campos y tamanos de la tabla VISIT CONTROL
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TABLA CONSULTAS PUERPERA

ID PUERPERA int(11) 0.004
ID COMMUNITY VISIT int(11) 0.004
DAYS OF BIRTH it (11) 0.004
TEMPERATURE it (11) 0.004
PULSE it (11) 0.004
PRESSURE varchar(10) 0.011
SEIZURES tinyint(1) 0.001
HIGH PRESSURE tinyint(1) 0.001
BLURRY VISION tinyint(1) 0.001
BLEEDING tinyint(1) 0.001
VAGINAL FLOW tinyint(1) 0.001
STOMACH ACHE tinyint(1) 0.001
FEVER tinyint(1) 0.001
URINE_PROBLEMS tinyint (1) 0.001
BREASTS REDNESS tinyint(1) 0.001
VITAMIN A tinyint(1) 0.001
MOTHER REFERENCES tinyint(1) 0.001
BREATHING _FREQUENCY int(11) 0.004
BREASTFEEDING tinyint (1) 0.001
CONVULTIONS_BIRTH tinyint (1) 0.001
LETHARGY tinyint(1) 0.001
CAN NOT_ BREASTFEED tinyint(1) 0.001
VOMITING tinyint(1) 0.001
CRYING tinyint(1) 0.001
SKIN PROBLEMS tinyint(1) 0.001
CYANOSIS tinyint(1) 0.001
PALLOR tinyint(1) 0.001
SCRETION tinyint(1) 0.001
NAVEL REDNESS tinyint(1) 0.001
UMBILICAL BLEEDING tinyint(1) 0.001
DIARRHEA tinyint(1) 0.001
DO_NOT_URINE tinyint(1) 0.001
DO_NOT_DEFECATE tinyint(1) 0.001
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TABLA CONSULTAS PUERPERA

Nombre Tipo Tamano(KB)
BRTH_REFERENCES tinyint(1) 0.001
OBSERVATIONS varchar(300) 0.301
D USER_INSERT nt(11) 0.004
INSERT DATE datetime 0.008
D _USER_UPDATE nt(11) 0.004
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.387 KB

Cuadro 4.82: Campos y tamanos de la tabla PUERPERA

TABLA CONTROL DE VACUNAS

Nombre Tipo Tamano(KB)
[D_CONTROLS_VACCINES it (11) 0.001
[D_COMMUNITY VISIT mt(11) 0.001
USSF varchar(100) 0.101
DATE date 0.003
VACCINES varchar(50) 0.100
OBSERVATION varchar(300) 0.100
[D_USER_INSERT it (11) 0.001
INSERT DATE datetime 0.008
[D_USER_UPDATE mt(11) 0.001
UPDATE DATE datetime 0.008
Total 0.324 KB

Cuadro 4.83: Campos y tamanos de la tabla CONTROLS VACCINES

183




A partir de esta premisa se estima que el crecimiento de datos seria de la siguiente

forma:
Condiciéon Crecimiento Crecimiento minimo | Crecimiento méximo
de 2000 registros/ano | de 2500 registros/ano
Registro de una emba- | 0.107 KB 214.0 KB 267.5 KB
razada en el Sistema
Antecedentes persona- | 0.105 KB 210.0 KB 262.5 KB
les de la embarazada
Gestacion Actual de la | 0.205 KB 410.0 KB 512.5 KB
embarazada
Registro del Parto 0.100 KB 200.0 KB 250.0 KB
Registro del Naci- | 0.318 KB 636.0 KB 795.0 KB
miento
Registro del Recién | 0.246 KB 492.0 KB 615.0 KB
Nacido
Detalles del Postparto | 0.167 KB 334.0 KB 417.5 KB
Registro del trabajo | 0.131 KB 262.0 KB 327.5 KB
de Parto
Total 2,758.0 KB 3,447.5 KB
Equivalente en MB 2.758 MB 3.4475 MB
Condiciéon Crecimiento Crecimiento minimo | Crecimiento maximo
de 18,000 registros/a- | de 22,500 registros/a-
no no
Consultas Antenatales | 0.946 KB 17,028.0 KB 21,285.0 KB
Registro de las visitas | 0.724 KB 13,032.0 KB 16,290.0 KB
comunitarias
Control de visitas 0.374 KB 6,732.0 KB 8,415.0 KB
Control de Vacunas 0.324 KB 5,832.0 KB 7,290.0 KB
Total 42.624.0 KB 53,280.0 KB
Equivalente en MB 42.624 MB 53.28 MB
Registros en la Bitacora 45.382 MB 56.7275 MB
Total 90.764 MB 113.455 MB
Equivalente en GB 0.090764 GB 0.113455 GB

Cuadro 4.84: Crecimiento anual de datos en la base de datos
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Uso del sistema informatico: El personal de SIBASI Morazan se encuentra en
total disposiciéon de hacer uso del nuevo Sistema, pues lo consideran de gran importancia

para llevar un mejor control y seguimiento de las mujeres en estado de gestacién que asisten

a las unidades de salud y UCSF de Morazan.

Resistencia al cambio: Con base a los resultados que se obtuvo de las encuestas
realizadas al personal que labora en la red de salud de SIBASI Morazan, se ha determinado

que existe poca o nula resistencia al cambio a la hora de usar el nuevo sistema.

Integraciéon con las demaés areas: Se concederd que la integraciéon con las demés
areas de la institucion serda mas eficiente, porque si una area especifica necesita informacion

que proporcione otra area, ésta le serd proporcionada facilmente por el sistema informatico.

Productividad de los usuarios: Basédndonos en los resultados de las entrevistas
sostenidas con el personal administrativo y encargado de la area de maternidad, se demostro
que el uso del sistema beneficiaria de gran manera a la institucion, debido a que se permitira
llevar un mejor control y darles un seguimiento apropiado a las mujeres en estado de gestacion

por parte del personal del SIBASI Morazén.

Soporte para el sistema: En la parte del soporte para el sistema en SIBASI
Morazan cuentan con un Departamento de Informéatica, compuesto por un ingeniero y dos
técnicos capacitados y con los conocimientos necesarios en las herramientas con las que se
desarrollara el sistema quienes son capases de dar el correspondiente mantenimiento al sistema

propuesto.

Base de Datos: En el Cuadro 4.35 se menciona que el servidor que posee MINSAL,
el cual se utilizard para alojar el Sistema tiene una capacidad de almacenamiento de 32
TB. Esto implica que el servidor es capaz de soportar el crecimiento de datos de el sistema
(entre 0.090764 GB y 0.113455 GB anuales), incluso si este se mantiene constante durante

un periodo de 5 anos consecutivos.

Conclusion de la factibilidad operativa
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El proyecto se considera factible operativamente debido a que ya se cuenta con per-
sonal que apoya a las tecnologias de la informacion y proveen las funciones necesarias para
garantizar el mantenimiento del sistema. El SIBASI Morazan cuentan con un Departamento
de Informética con un Ingeniero y dos técnicos encargados de esta area que son apoyados
por el personal del MINSAL. Ademas el personal que conforma dicho departamento cumple

y ejerce el perfil de puesto de trabajo para administrar el sistema informatico propuesto.

Con lo anteriormente expuesto, se ha determinado que el proyecto impactara de forma
positiva a los usuarios, ya que han manifestado la necesidad y deseo de un cambio en el sistema
actual, ademas de que han estado en toda la disponibilidad de aportar de sus conocimientos
para el buen desarrollo del software, para que resulte en una herramienta de facil manejo y
utilidad, la cual sera de beneficio para el personal del SIBASI como usuarios, asi como para

las mujeres en estado de gestacion de Morazan.
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4.3.4. Factibilidad Ambiental

Para el funcionamiento 6ptimo de la soluciéon a implementar, es necesario que el sis-

tema cumpla con las siguientes condiciones medioambientales:

» [luminacién:Las condiciones de iluminacién resultan muy importantes para prevenir
molestias y problemas visuales, por lo tanto la calidad de la luz debe ser la adecuada y

se debe disponer de los elementos de difusion de luz adecuados.

» Seguridad Fisica: Se refiere a la proteccién fisica, en cuanto a operaciones de mante-

nimiento preventivo ante los peligros, riesgos o danos.

» Ruido: Es un contaminante fisico, el ambiente de trabajo debe ser lo suficientemente
silencioso como para no molestar y distraer al usuario. El ruido de fondo no debe

sobrepasar los 55 dB.

= Temperatura: Las instalaciones donde se encontrara el equipo de computo deberan

mantener una temperatura adecuada en el rango comprendido entre los 18°C y 24°C.

» ErgonomiaConsiste en brindar las condiciones de adaptacion reciproca del hombre y

su trabajo, o del hombre y un computador.
Conclusiéon de Factibilidad Ambiental

El proyecto a realizar es factible ambientalmente, ya que cumplird con las especifica-
ciones necesarias evitando problemas como el estrés, la monotonia o la falta de motivacion.
El desarrollo del sistema no afectaréd de manera significativa al medio ambiente y ecosistemas

circundantes, siempre y cuando se mantengan los niveles establecidos anteriormente.

187



4.4. Diagramas del lenguaje unificado de modelacién (UML)

Proporciona un conjunto estandarizado de herramientas para documentar el analisis y
diseno de un sistema de software. El conjunto de herramientas de UML incluye diagramas que
permiten a las personas visualizar la construccion de un sistema orientado a objetos, similar
a la forma en que un conjunto de planos permite a las personas visualizar la construccion
de un edificio. Ya sea que se esté trabajando independientemente o con un equipo grande de
desarrollo de sistemas, la documentaciéon que crea con UML proporciona un medio eficaz de

comunicacion entre el equipo de desarrollo y el equipo de negocios en un proyecto.

4.4.1. Diagramas de caso de uso

El UML esta basado fundamentalmente en una técnica de analisis orientada a objetos
conocida como modelado de casos de uso, en la cual la palabra uso se pronuncia como
sustantivo en lugar de verbo. Un modelo de caso de uso describe lo que hace un sistema sin

describir como lo hace; es decir, es un modelo l6gico del sistema.

El modelo de caso de uso refleja la vista del sistema desde la perspectiva de un
usuario fuera del sistema (es decir, los requerimientos del sistema). E1 UML se puede usar
para analizar el modelo de caso de uso y para derivar objetos del sistema y sus interacciones
entre si y con los usuarios del sistema. Usando las técnicas de UML, analiza mas a fondo los

objetos y sus interacciones para derivar comportamiento del objeto, atributos y relaciones.
Simbolos del caso de uso

Un diagrama de caso de uso contiene el actor y simbolos de caso de uso, junto con
lineas de conexion. Los actores son parecidos a las entidades externas; existen fuera del

sistema. El término actor se refiere a un papel particular de un usuario del sistema.

Un caso de uso proporciona a los desarrolladores una vision de lo que quieren los

usuarios. No contiene detalles técnicos o de implementacion. Podemos pensar en un caso de

40(Kenneth E. Kendall, 2005, Analisis y Disefio de Sistemas, p. 665-668)
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uso como una secuencia de transacciones en un sistema. El modelo de caso de uso se basa en

las interacciones y relaciones de casos de uso individuales.

Un caso de uso siempre describe tres cosas: un actor que inicia un evento; el evento
que activa un caso de uso, y el caso de uso que desempena las acciones activadas por el
evento. En un caso de uso, un actor que usa el sistema comienza un evento que empieza una
serie relacionada de interacciones en el sistema. Los casos de uso se utilizan para documentar
una sola transacciéon o evento. Un evento es una entrada al sistema que pasa en un tiempo y

lugar especificos y ocasiona que el sistema haga algo.

Tipos de relaciones

Relacidn Simbolo Significado
Comuni Para conectar un actor con un caso de uso se utiliza una linsa
MHRiES sin puntas de flecha.
Incl < InCluye == Un caso de uso contlane un comportamiento coman para
tye o més de un caso de uso. La flacha apunta al caso de uso
COmdn.
Extienda << Extlende == Un caso de wso distinto maneja las excepclones del caso
————————— = de uso bbsico. La flecha apunta del caso de uso extendido
al basico.
Ganeraliza » Una “cosa” da UML es mds general que ofra “cosa”.

La flecha apunta a la "cosa” general.

Figura 4.1: Tipos de relaciones en diagramas de casos de uso
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4.4.2. Diagramas de caso de uso para el sistema informatico

Diagrama de caso de uso: Administrador
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e ==<Include...
Reportes el

el <<Include... To3
<<zInclude... Generar Gestionar Permisos
Reportes

Figura 4.2: Diagrama de Administrador



161

Analista Estadistico

1
i
'
I N -
! . ~~ <<Extend..
i “u .
ll . ™
: .
==Extend... -
] "‘
i .
'
1l
Ll
1
1
'
d
Reportas "
P N <<Include...
- ‘\
£ ‘.\
< <lInclude... -

Diagrama de caso de

-

Madulo Usuarios

Generar
Reportes

Consultar expediente

Consultar consultas

Configuraciones

=<=Include.. 3

= <=Include...

S

Consultar Estadisticas

------ Consultar usuarios

uso: Analista

<<|nclude...

Personas = J--------2

<<Extend...

e

<<Extend...
" -~ =<=Extend..

" <<Extend... .

Figura 4.3: Diagrama de Analista

a

Consultar Persobas

Consultar Grupe Familiar,

- <<Extend...

<--

Tipo de
instituciones

Instituciones

Foles

Redes

Bitacora

< <Include...

= <Includea...

= =Include...

< <Include...

= =Include...

Consultar tipos de
instituciones

Consultar
Instituciones

Consultar Roles

Consultar Redes

Consultar usuarios
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Doctores

Diagrama de caso de uso: Doctores

Consultar expediente

3 2. =<Include... 3
Modulo Expediente Gestionar consultas
. e

i -

' - ) <<Include. .
; Consultas Medicas

, <=Extend... L
&

; -

e -:-\;Extend...

Consultar Grupo Familiar

Figura 4.4: Diagrama de Doctores
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Promotor

Diagrama de caso de uso: Promotores

Gestionar expediente

Figura 4.5: Diagrama de Promotor

Consultar consultas
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Enfermeras

Diagrama de caso de uso: Enfermeras

Gestionar expediente

Figura 4.6: Diagrama de Enfermeros



4.4.3. Narracién de casos de uso del Sistema Web
Nombre del Caso de Uso: Gestion de Usuario
Prioridad Alta
Tipo Esencial
Actores Stuper usuario, Usuario Administrador
Permitira registrar nuevos usuarios, actualizar su
Descripcion informacion,realizar busquedas, modificar sus
privilegios asi como cambiar su estado a activo inactivo
Acceso Tendra acceso a todos los moédulos del sistema Siscomues
. Ingresar a la plataforma con credenciales de usuario
Precondiciéon :
registrado.
: Este caso de uso se inicia, cuando el usuario accede
Ocasionador

con su perfil de administrador.

Curso
tipico de eventos

Accion del Actor ‘ Respuesta del Sistema Web
Crear Nuevo Usuario

Paso1:
El super usuario o usuario
administrador selecciona
la opcién "nuevo usuario

Paso 2:
Se muestra el formulario con
todos los requeridos para

"1 el usuario

Paso 3:

El stiper usuario o usuario
administrador, ingresa

los datos respectivos

Paso 4:

La plataforma guarda los
datos del nuevo usuario

Cursos Alternos

Paso alternativo 2

El stiper usuario o usuario administrador, ingresa datos
no validos en los campos y el usuario no se guarda

Conclusién

Este caso concluye cuando la plataforma guarda los datos
del perfil en la base de datos

Restricciones

Solo los usuarios con los privilegios necesarios podrén
registrar nuevos usuarios
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4.5. Diseno del Sistema Informatico

4.5.1. Estructura del framewrok MVC

Para el desarrollo del sistema web se utilizara un framewrok propio con clases pre-
viamente establecidas, basandonos en el patron de arquitectura de software Modelo vista
controlador y haciendo uso de URLs amigables para la navegacion entre modulos, a conti-

nuacion se describen algunas de las principales clases de del framework.

A continuacién se muestra el codigo de la clase Core que es la encargada de capturar
la URL y de cargar el controlador, el método y de enviar los parametros, asi como de hacer

las correspondientes validaciones en caso de que se introduzcan parametros invalidos.

<?php

class Core{

protected $currentController = 'Index';
protected $currentMethod = 'index';
protected $parameters = [];

public function __construct(){

$url = $this->getUrl();

// Obtenemos nuestro controlador
if (isset($url[0])) {
if (file_exists('../app/controllers/' . ucwords($url[0]) . '.php')) {
$this->currentController = ucwords($url[0]);
unset ($url[0]) ;

}
// Cargar nuestro controlador
require_once('../app/controllers/' . $this->currentController . '.php') ;

$this->currentController = new $this->currentController;
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2>

// Obtenemos nuestro método
if (isset($url[il)) {
if (method_exists($this->currentController, $urll[1])) {
$this->currentMethod = $url[i];
unset ($url[1]);

// Obtenemos nuestros pardmetros

$this->parameters = ($url) 7 array_values($url) : [];

call_user_func_array([$this->currentController, $this->currentMethod],

< $this->parameters);

public function getUrl(){
if (isset($_GET['url']l)) {
$url = rtrim($_GET['url'l, '/');
$url = filter_var($url, FILTER_SANITIZE_URL);

return $url = explode('/', $url);

Codigo 4.1: Codigo del archivo siscomues/class/core.php

El MainController es el controlador principal que contiene todos esos métodos que

son requeridos en los demés controladores, contiene métodos para cargar los modelos, las vis-

tas y los helpers, cada controlador del sistema deberéd extender este controlador para poder

usar sus métodos.
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<?php
class MainController{

public function model ($model){
if (file_exists('../app/models/' . $model . '.php')) {
require_once('../app/models/' . $model . '.php');
return new $model;
} else {
die('El modelo no existe');

public function view($view, $data = [1){

if (file_exists('../app/views/' . $view . '.php')) {
require_once('../app/views/' . $view . '.php');
} else {

die('La vista no existe');

public function helper($helper)q{

if (file_exists('../app/helpers/' . $helper . '_helper.php')) {
require_once('../app/helpers/' . $helper . '_helper.php');
} else {

die('La helper no existe');

Codigo 4.2: Codigo del archivo siscomues/class/MainController.php

198




10

11

12

10

11

Class Index.php Este es el controlador por defecto que se carga en el sistema cuando
no se le especifica que acceda a otro controlador, su estructura es la de una clase que extiende

los métodos del Maincontrollers.

<?php

class index extends Maincontrollers{

public function index () {

$this->view = ("index/index");

2>

Codigo 4.3: Codigo del archivo app/views/index/index.php

Inicializer.php este es el archivo que se encarga de la puesta en marcha de nuestra
arquitectura MVC. Carga los archivos de configuraciones y os archivos que se encuentran
dentro de la carpeta class mediante una funcién que los importa automéaticamente, por ulti-
mo se crea una instancia del archivo app/class/core.php encargado de obtener la informacion

de url seméanticas

<?php
require_once('config/config.php')

spl_autoload_register (function($className){

require_once('class/ '. $className . '.php');
b
$start = new core;
2>

Codigo 4.4: Codigo del archivo app/inicializer.php
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Dentro de la carpeta public se realiza la configuracion que permite el redireccionamien-

to y el uso de url semanticas, para ellos utilizamos también un archivo nombrado .htacces

con el siguiente codigo

<?php
<IfModule mod_rewrite.c>
//Desactivamos las multivistas

Options -Multiviews
//Activar la reescritura de URL

RewriteEngine on

//Ruta por defecto

//A1 momento de crear un nuevo proyecto debemos cambiar la rTuta por el nombre de la
— carpeta del proyecto

RewrieBase /sistema/public
RewrieCond {REQUEST_FILENAME} !-d
RewrieCond 7{REQUEST_FILENAME} !-f

RewriteRule (.+)§| index. php7url=§l [QSA,L]
</IfModule

2>

Codigo 4.5: Fragmento del Codigo .htacces
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Config.php Este es el archivo de configuraciéon principal del sistema, dentro de el

se encuentran las credenciales de acceso a la base de datos, las rutas del sistema y el salt

utilizado para encriptar la contrasena.

<?php

define
define
define
define

define
define

define
define
2>

('DB_HOST', 'localhost');
('DB_NAME', 'db_siscomues');
('DB_USER', 'root');
('DB_PASS', '');

('ROUTE_PUBLIC', 'opt/lampp/htdocs/siscomues/public/');
('ROUTE_URL', 'http://localhost/siscomues');

('SITE_NAME', 'SISCOMUES');
("SALT', ‘'#####');

Codigo 4.6: Codigo del archivo app/config/config.php
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4.5.2. Diagramas de secuencias

Los diagramas de secuencias pueden ilustrar una sucesion de interacciones entre clases
o instancias de objetos en un periodo determinado. Los diagramas de secuencias se utilizan
con frecuencia para representar el proceso descrito en los escenarios de caso de uso. En la
practica, los diagramas de secuencias se derivan del analisis de casos de uso y se emplean
en el diseno de sistemas para generar las interacciones, relaciones y métodos de los objetos
del sistema. Los diagramas de secuencias se utilizan para mostrar el patron general de las
actividades o interacciones en un caso de uso. Cada escenario de caso de uso podria crear

un diagrama de secuencias, aunque no siempre se crean diagramas de este tipo para los

escenarios menores.

41

Clase

Dbjeto
Clase

1: Método(parametro)

1.1: Retorno

2: Sefialfsicrona ()

———

Figura 4.7: simbolos usados en el diagrama de secuencias

41 (Kenneth E. Kendall, 2005, Analisis y Disefio de Sistemas, p. 675-676)

202




En la ilustracion 4.2 se muestran los simbolos que se utilizan en diagramas de secuen-
cias. Los actores y las clases o instancias de los objetos se muestran en recuadros en la parte
superior del diagrama. El objeto del extremo izquierdo es el objeto inicial y podria ser una
persona (para la cual se emplea simbolo de actor de caso de uso), una ventana, un cuadro de
dialogo u otra interfaz de usuario. Algunas de las interacciones solo son fisicas, como firmar
un contrato. Los rectangulos de la parte superior usan indicadores en el nombre para denotar

si el rectdngulo representa un objeto, una clase, o una clase y un objeto.

nombreDelObjeto: Un nombre seguido de dos puntos representa un objeto.

xlase Dos puntos seguidos de un nombre representan una clase.

nombreDelObjetoxlase: Un nombre, seguido de dos puntos y otro nombre, representa

un objeto de una clase.

Una linea vertical representa la trayectoria de la vida de la clase o del objeto, que
comienza cuando se crea y finaliza cuando se destruye. Una X en el fondo de la trayectoria
de la vida indica cuando se destruye el objeto. Una barra lateral o rectangulo vertical en la
trayectoria de la vida muestran el enfoque de control cuando el objeto se encuentra realizando

algo.

Las flechas horizontales muestran mensajes o signos que se envian entre las clases. Los

mensajes pertenecen a la clase receptora. Hay algunas variaciones en las flechas de mensaje

Las puntas de flecha solidas representan llamadas sincronas, que son las mas comunes.
Estas se usan cuando la clase emisora espera una respuesta de la clase receptora, y el control

se devuelve a la clase emisora cuando la clase que recibe el mensaje termina su ejecucion.

Las flechas con media punta (o abiertas) representan llamadas asincronas, es decir,

llamadas que se envian sin esperar a que sean devueltas a la clase que las emite. Un ejemplo
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podria ser el de usar un menu para ejecutar un programa. Un retorno se muestra como una

flecha, a veces con una linea punteada.

4.5.3. Diagramas de secuencia e interfaces del sistema informaéatico

4.5.3.1. Inicio de sesion

o

Usuario Login @ Controller LoginMaodel : Model BD
M | | |
| | |
1: get index(): Acceder al login I I I
I I
1.1: Retornar interfaz | |
« I I
2: postindex(): Ingresar datos | |
| |
| |
2.1: index() Validar datos ingresados I I
alt T i
J 2.2: Datos ingresados no validos e
Se muestra error bajo el formulario
2.3: login() llamar al modelo
2.3.1: Retomar datos
< 2.3.2: Enviar consulta
; 2.3.2.1: Ejecutar consulta
2.3.3: Retomar datos 2.3.2.2: Retornar datos :I :
e
i 2.3.3.1: index() Validar datos obtenides T
alt > 3
— 2.3.3.2: Acceder al sistemna
2.3.3.3: Usuario o contrasefia erroneos
Se muestra error bajo el formulario
1
i Powerad Eil. Visual Paradigm Commrunity Edition @

Figura 4.8: Diagrama de secuencia de inicio de sesion
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Ingrese sus credenciales para iniciar sesién

Usuario o Correo 2

Contrasefia a

Iniciar sesion

Figura 4.9: Interfaces: login

SISCOMUES

@ AwnRUTHSANCHEZ @
A Inicio @ niio
4 N0

2 248 0

Niimero de embarazos activos

0

Consultas realizadas este dia

Mujeres en edad fértil Consultas para este dia

Més informacién ©

Mas informacié Mas informa Mas informacion @

Mujeres en edad fértil

Embarazos en riesgo

I Personas
18

BN Riesgo EEEEN Estable
16

14

12

10

8

[3

4

2

’ =

& s

Figura 4.10: Interfaces: Inicio
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4.5.3.2. Modulo usuarios

i B

Administrador Users: Controller UserModel : modelo DE

1: get indexi): acceder a usuarios I I
1.1: r_user{): verificar permisos
alt
1.2: Redirigir al inicie
1.3: Retornar interfaz
1.4: post indexi): Ingresar datos
1.4.1: index() Validar datos ingresados
alt . g
— 1.4.2: Datos ingresados no wvalidos,
[ mostrar error bajo el formul ario
14.3: setUser{): enviar datos al modelo
1.4.3.1: INSERT_USER()
1.4.31.1: Ejecutar
procedimiento INSERT_USER
1.4.3.1.2: Ejecutar trigger
1.4.3.1.3.1: Retornar datos 1303, Belomdrdatos TG_INSERT_USER
14.3.1.3.1.1: Verificar resultado
alt . -
= 14.31.3.1.2: Enviar confirmacién
1.4.3.1.3.1.3: Enviar error,
mostrar error bajo el formul ario
igm Cormrrunity Edition @

Figura 4.11: Diagrama de secuencia registrar usuario
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@

Administrador Users: Controller UserModel : modelo DE
1: get index(): acceder a usuarios I
1.1: r_user(): verificar permisos
alt
[ 1.2: Redirigir alinicio
1.3 Retornar interfaz
1.4: get disable_id(]: Enviar ID
1.4.1: changeStatus(): enviar datos al modelo
1.4.1.1: UPDATE_USER()
14.1.1.1: Ejecutar
procedimiento, UPDATE_UU SER
14.11.5: Retomar dates 1.4.1.1.2: Ejecutar trigger,
TG_UPDATE_USER
1.4.1.1.3.1: Retornar datos
1.4.11.3.1.1: index(), Verificar resultado

alt I
] 1.4.1.1.3.1.2: Enviar confirmacién |
|
|
|
|
1.4.1.1.3.1.3: Enviar error, |
rmostrar error en ventana modal I
L |
1 |
' '

| | Fowergd By Wisual Paradigm Community Edition &¥

Figura 4.12: Diagrama de secuencia desactivar usuario

A ncio

SISCOMUES =
& Usuarios
DERI
PEDIENTES
Mostrar

~ registros

D NOMERE TIPO DEUSUARIO
1 JOHN DOE ADMINISTRADOR
2 CARLOS EDENILSON ROMERO HERNANDEZ  ADMINISTRADOR
3 WILBER DAVID MENDEZ RODRIGUEZ ADMINISTRADOR
4 ANARUTH SANCHEZ ADMINISTRADOR
s LAURA MARIA BENAVIDES ADMINISTRADOR
5 JOSE RAMON BERTOMEU PAREDES JEFE DE MICRO RED
T GRECIA AYALA COVAS JEFE DE MICRO RED
s LEVI BRIONES COLLADO JEFE DE MICRG RED
9 FILOMENA AZNAR JEFE DE MICRO RED
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@ AARUTHSANCHEZ @

Usuarios

&+ Agregar usuario

& Desactivados

INSTITUCION

HOSPITAL NACIONAL "DR. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ
FLORES" DE SAN FRANCISCO GOTERA

JOCCRO

EL DIVISADERO

HOSPITAL NACIONAL "DR. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ
FLORES" DE SAN FRANCISCO GOTERA

EL DIVISADERQ, CIUDAD MUJER

ARAMBALA

OSICALA

HOSPITAL NACIONAL "DR. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ
FLORES" DE SAN FRANCISCO GOTERA

CORINTO

Figura 4.13: Interfaces: Usuarios

Buscar:

DEPARTAMENTO

ACCIONES

SAN MIGUEL

MORAZAN

MORAZAN

SAN MIGUEL

LA UNION

MORAZAN

MORAZAN

MORAZAN

MORAZAN




&+ Agregar usuario

Nombre* Apellido” Foto de perfil

Fecha de nacimiento® " ' ,

Sel
Teléfono™
Telefono 2 Institucion™

Tipe de usuario™ Nombre de usuario™ Contrasena™ Repetir contrasena”™

anita

Figura 4.14: Interfaces: Nuevo usuario

&= Desactivar usuario

;Desea desactivar este
usuario?

© Cancelar | [-JVETRY

Figura 4.15: Interfaces: Desactivar usuario
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4.5.3.3. Moédulo configuraciéon

Administrador Settings : Controller SettingsModel : Modelo DB

1: get institution(): acceder a instituciones }
1.1: r_config(): verificar permisos
alt,
[ak] 1.2: Redirigir al inicio
1.3: Retornar interfaz
1.4: getinstitution_update(): acceder a la institucidn
14.1: index() Validar id de la institucién
alt
[al] 1.4.2: Redirigir a instituciones
1.4.3: Retornar informacién de la institucién
14.4: postinstitution_update(): enviar nuevos datos
1.4.4.1: index() Validar datos ingresadas
alt, . ;
[k 14.4.2: Datos ingresados no validos,
mostrar emror bajo el formulario q
14.4.3: updatelnstitution() enviar datos al modelo
> 1.4.4.3.1: UPDATE_INSTITUTION()
144311 Ejecutar procedimiento,
UPDATE_INSTITUTION
:‘ 1.4.4.3.1.2: Ejecutar trigger,
1.4.431.3: Retornar datos TG_UPDATE_INSTITUTION
144313 1: Retomar datos
14.4.3.1.3.1.1 index() Verificar resultado
alt, i . %
Fmbl 14.4.3.1.3.1.2: Enviar confirmacidn
14.4.3.1.3.1.3: Enviar error, r
mostrar error bajo el formulario
|
T
I
|
} owered By V Community Edition &¢

Figura 4.16: Diagrama de secuencia modificar institucion
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SISCOMUES

A DE RIESGO

PEDIENTES

@ Configuracion

ADMINISTRAR

INSTITUCIONES

Administrar @

ADMINISTRAR

TIPO DE VACUNAS

Administrar &

ADMINISTRAR

TIPO DE INSTITUCIONES

Administrar

BITACORA

REGISTROS

Administrar

ADMINISTRAR

ROLES

Administrar @

RESPALDO

BASE DE DATOS

Descargar

@ AnARUTHSANCHEZ

o

Configuracién

ADMINISTRAR

REDES DE SALUD

Administrar @

22 CONFIGURACION

Figura 4.17: Interfaces: Configuracion

SISCOMUES = @ AnruTHSNCHEZ @

A Instituciones

08 Configuracién = Instituciones

H Regresar @+ Agregar nueva institucion
Mostrar 10w registros Buscar:
D |i NOMBREDELAINSTITUCION TIPO DE INSTITUCION DEPARTAMENTO c6DIGo ACCIONES
1 HOSPITAL NACIONAL "DR. HECTORANTONIO HERNANDEZ FLORES”  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MORAZAN 00000000
DE SAN FRANCISCO GOTERA
BN
2 LA ESTANCIA, CACAOPERA UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5331804Y
AT FAMILIAR BASICA
3 PIEDRA PARADA, CHILANGA UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5331908V a —
FAMILIAR BASICA
4 SAN FELIPELOS VILLATCRO, CORINTO UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5342103Y a —
FAMILIAR BASICA
5 AGUA BLANCA, CACAOPERA UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5331805Y
FAMILIAR BASICA
22 CONFIGURACION
6 ARAMBALA UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5310203
FAMILIAR BASICA
7 CORRALITO ALTILLO, CORINTO UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5342105Y
FAMILIAR BASICA
B CORRALITO SAN FRANCISCO, CORINTO UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5342102
FAMILIAR BASICA
9 ELROSARIO UNIDAD COMUNITARIA SALUD MORAZAN 5310405Y
Rt

Figura 4.18: Interfaces: Configuracion - Instituciones
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SISCOMUES

£ CONFIGURACION

A+ Agregar nueva institucion
Nombre de la institucién®
Departamento* Municipio®

Teléfono* Teléfono 2

Direccién®

Tipe de institucién® Ubicacién (Coordenada X)*

Figura 4.19: Interfaces: Configuracion -

A Instituciones -

44 Regresar

Fote de la institucién

Ubicacién (Coordenada Y)*

Registrar institucion

@ AnRUTHSANCHEZ @

2% Configurscién ~ @ Institutciones - Informacién

@ Informacién

Nombre de la instituci HOSPITAL NACIONAL "DR. HECTOR Cédigo: D000D000DY
ANTONIO HERNANDEZ FLORES" DE SAN FRANCISCO GOTERA

Departamento: MORAZAN Municipio: SAN FRANCISCO GOTERA
Teléfono: 7243-9872 Teléfono 2: 2654-1314
Direccin: AV. THOMPSON NORTE, BARRIO LA CRUZ SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN

Tipo de institucién: HOSPITAL DEPARTAMENTAL Ubicacién: 13.6979472, -88.1032145

mFotografia

QMapa

Mapa Satélite

Penal De
Goterael numero

q)@ g d

HOSPITAL

Figura 4.20: Interfaces: Configuracion -
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4.5.3.4. Médulo grupo familiar

i B

Administrador FamilyGroups: Controller FamilyGroupsModel : modelo DB
| |

1: get indexi): acceder a grupos familiares I | }
L.1: r_family_group(): verificar permisos
alt
1.2: Redirigir al inicio
1.3: Retornar interfaz
1.4: post index(): Ingresar datos
14.1: indexl) Validar dates ingresados
ilt 1.4.2: Datos ingresados no validos } }
mostrar error bajo el formulario | |
1.4.3: setUser(): enviar datos al modelo
1.4.3.1: INSERT_FAMILY_GROWUPS()
1.4.3.1.1: Ejecutar procedimiento,
INSERT_FAMILY_GROUPS
14.31.2: Ejecutar trigger,
1.4.3.1.3.1: Retornar datos L:431:3: Retamar datds TG_INSERT_FAMILY_GROUP
14.3.1.3.1.1: index() verificar resultado
ilt 14.31.31.2 Enviar confirmacion
14.3.1.3.1.3: Enviar error,
mostrar ermror bajo el formul ario
I
t
d By

Figura 4.21: Diagrama de secuencia registrar grupo familiar
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Administrador

1: get index(): acceder a grupo familiar

FamilyGroup : Controller
|

1.1: r_config(): verificar permisos

@

FamilyGroup : Modelo
|

DB

alt
[Alt] 1.2: Redirigir al inicio
1.3: Retornar interfaz
14 getinfol): acceder a un grupo .
1.4.1: getFamilyGroupld() 2 Enviar consulta
1.4.1.1: Retornar datos 2.2: Retornar datos 2.1: Ejecutar consulta
B T J
[Alt] 1.4.1.1.1: Redirigir a grupo familiar } |
1.4.1.1.2: Retomar informacidn del grupo
3: post person_insart(): enviar datos
3.1: index() Yalidar dates ingresados
a_lt 4.1: Datos ingresados no valides, 4: No se encontrd grupo familiar e
redireccionar fuera
4.2: setPerson() enviar datos al modelo
4.2.1: Enviar consulta
4.2.1.1: Ejecutar consulta
4.2.1.2: Ejecutar trigger
421 3: Retornar datos
4.2.1.3.1: Retomar datos
4.2.1.3.1.1: index{) Verificar resultado
[alt 4.2.1.3.1.2: Enviar confirmacidn
4.2.1.3.1.3: Enviar error,
mestrar error bajo el formulario
|
T I
I I
| |
I I
| |

mranity Edition GF

v Visual P

Figura 4.22: Diagrama de secuencia registrar persona
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&t Agregar grupo familiar

Departamento*

Descripcién

Municipio*

Figura 4.23: Interfaces: Registrar grupo familiar

&+ Agregar familiar

Nombre* Apellido*

Fecha de nacimiento®

Otro documento

Nacionalidad* Departamento

MORAZAN
Direccién
BARRIO EL CENTRO

Teléfono* Teléfono (Opcional)

Padre Madre

Estado Civil*

Foto de perfil

™

& Subir foto

Municipio

DELICIAS DE CONCEPCION

Figura 4.24: Interfaces: Registrar persona

214



4.5.4. Interfaces de las aplicaciones Méviles

Interfaces de Aplicacion Movil para las embarazadas

Iniciar sesion

e )
@ Correo
. o
g N\
Contrasefia
. A

¢Olvidaste tu contrasefa?

Iniciar sesion

Figura 4.25: Interfaces: Inicio
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MI EMBARAZO

s, el
= = |
SEMANA: 28 FPP: 30/06/20

Lorem ipsum dolor

Leer mas

Figura 4.26: Interfaces: Pantalla Principal

/ﬂ‘ Inicio
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e o
| ﬁ Lorem ipsum dolor
g ~ sitamet.

[
iSabias qué?

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur
adipisicing elit. Sapiente sed ad impedit
voluptatibus  fuga  sit, consequatur
recusandae at voluptatem, architecto
earum, optio eaque voluptas pariatur
soluta! Quasi sunt pariatur veritatis.

Figura 4.27: Interfaces: Consejos
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MI EXPEDIENTE

CONSULTAS
PROXIMA 30/06/2020

MEDICAMENTOS > - by
'RECETADOS

GESTACION ACTUAL

B
/ﬁ‘ E Expediente

Figura 4.28: Interfaces: Expediente
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MI EXPEDIENTE

PROXIMA 30/06/2020_ ’ U

GESTACION ACTUAL ‘/\\\\\‘\
MAS INFORMACION ' \\

VISITA
COMUNITARIA

Y POSTPARTO

Figura 4.29: Interfaces: Expediente

219



CONSULTAS

J5  PROXIMA CONSULTA

Clinica de El
Divisadero Qg
28/06/2020

HISTORIAL DE CONSULTAS

Clinica de El Divisadero
02/02/2020

02/02/2020

Clinica de El Divisadero

Clinica de El Divisadero E
02/02/2020

Clinira dea Fl Nivieardarn

i

Figura 4.30: Interfaces: Consultas
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MEDICAMENTOS

— MEDICAMENTOS
3 RECETADOS

ACETAMINOFEN
8 veces al dia

ACETAMINOFEN
8 veces al dia

ACETAMINOFEN
8 veces al dia

Figura 4.31: Interfaces: Medicamentos
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VACUNAS

}C HISTORIAL DE CONSULTAS

Vacuna 1
Durante el embarazo

Vacuna 2
Durante el embarazo

Vacuna 3
Durante el embarazo

Vacuna 4
Durante el embarazo

Figura 4.32: Interfaces: Vacunas
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PERFIL

Jane Doe
25 Afios

Direccion
@ Canton Llano de Santiago, El
Divisadero, Morazan

“ Teléfono

7777-88888

Institucion
Clinica del divisadero

R Aitmmnara Aa Aavnadianta

A g ® perfil

Figura 4.33: Interfaces: Visitas comunitarias
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<  VISITAS COMUNITARIAS

@ DURANTE EL EMBARAZO

20/02/2020
Pendiente

20/03/2020
Pendiente

20/02/2020
Pendiente

20/03/2020
Pendiente

20/02/2020
Pendiente

20/03/2020

Pendiente

Figura 4.34: Interfaces: Perfil de usuaria
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Interfaces de Aplicacion Moévil para los promotores

Jon Doe
El Divisadero

Perfil

g Expedientes

:&: Grupos familiares
.!' Mapa de riesgo
S Sincronizar datos

(= Cerrar sesion

Figura 4.35: Interfaces: Inicio
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-
-
-

IE

Q3
&3
[
oS
.

MI PERFIL

Jon Doe
El Divisadero

Fecha de nacimiento
30-06-1994

Sexo
Hombre

DUI
00000000-0

NIT
0000-000000-000-0

Direccion
Canton Llano de Santiago, El Divisadero
Morazan

Telefono
77777777

Figura 4.36: Interfaces: perfil del promotor
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PROXIMAS VISITAS

Jane Doe )
El Divisadero, Morazan

Jane Doe >
El Divisadero, Morazan

Jane Doe )
El Divisadero, Morazan

Jane Doe >
El Divisadero, Morazan

Jane Doe >
El Divisadero, Morazan

Jane Doe )
El Divisadero, Morazan

Jane Doe
El Divisadero, Morazan

Figura 4.37: Interfaces: Proximas citas
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< EXPEDIENTE

Jane Doe
00001-0046-220720

Q Estado civil
Casada

Edad
30

+

Fecha de nacimiento
01-01-1990

-
-
-

Departemento
Morazan

Municipio
°
§ &

Personal Expediente

&

Figura 4.38: Interfaces:Expediente
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< EXPEDIENTE

Embarazo actual

f; Fecha de registro
22-07-2020

':': Fecha de registro
22-07-2006

':': Fecha de registro
22-07-2000

§ =
Personal Expediente

Figura 4.39: Interfaces: Expediente 2
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< MAPA DE RIESGO

Caja de Credito de «

=
\ R

Jocoro

locoro Q .
7a Calle PONIENE

?

Figura 4.40: Interfaces: Mapa de riesgo
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<  REGISTRO DE EMBARAZO

Consultas

/ﬁ‘ Visitas comunitarias >
/ﬁ\ Consultas medicas >
Expediente

g Antecedentes

% Gestacion
Vacunas

o Parto

f#’ Recien nacido

(J
v v v v v v

E Postparto

Figura 4.41: Interfaces: Registro de Embarazo
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4.5.5. Diagramas de clase?

Las metodologias orientadas a objetos se enfocan en descubrir clases, atributos, mé-
todos y relaciones entre las clases. Puesto que la programacion se realiza al nivel de la clase,
la definicién de clases es una de las tareas mas importantes del analisis orientado a objetos.
Los diagramas de clases muestran las caracteristicas estaticas del sistema y no representan
ningin procesamiento en particular. Un diagrama de clases también muestra la naturaleza

de las relaciones entre las clases.

Las clases se representan mediante rectangulos en un diagrama de clases. En el formato
més simple, el rectangulo podria incluir sélo el nombre de la clase, pero también podria incluir
los atributos y métodos. Los atributos son lo que la clase sabe sobre las caracteristicas de
los objetos, y los métodos (también conocidos como operaciones| constituyen lo que la clase
sabe sobre como hacer las cosas. Los métodos son secciones pequenas de codigo que trabajan

con los atributos.

El nombre se centra en la parte superior de la clase, por lo general en negritas. El area
directamente debajo del nombre muestra los atributos, y los métodos se encuentran en la
parte inferior. El diagrama de clases denota los requerimientos de almacenamiento de datos

asi como los de procesamiento.

Un diagrama de clases podria mostrar simplemente el nombre de la clase; o el nombre

de la clase y los atributos; o el nombre de la clase, los atributos y los métodos.

Los métodos también tienen paréntesis a continuaciéon del nombre, lo cual indica que se
podrian pasar datos como parametros junto con el mensaje. Los parametros del mensaje, asi
como el tipo de datos, se podrian incluir en el diagrama de clases. Hay dos tipos de métodos:
estandar y personalizado. Los métodos estandar son cosas bésicas que todas las clases de
objetos saben hacer, como crear una nueva instancia del objeto. Los métodos personalizados

se disenian para una clase especifica.

42(Kenneth E. Kendall, 2005, Analisis y Disefio de Sistemas, p. 678-679)
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4.5.6.

Diagramas de clase para el sistema informatico

Figura 4.42: Diagrama de clases

Powered By Visual Paradigm Cornrrunity Edition €



4.5.7. Diagramas de base de dato *3

El diseno de una base de datos se estructura como un modelo especial llamado esquema
de bases de datos. Un esquema de base de datos es el modelo fisico o esquema para una base
de datos. Representa la implantacion técnica del modelo 16gico de datos. (El System Architect

lo llama modelo fisico de datos.).

Un esquema relacional de bases de datos define la estructura de la base de datos en
términos de tablas, claves, indices y reglas de integridad. Un esquema de la base de datos
especifica detalles basdndose en las capacidades, terminologia y restricciones del sistema de
administraciéon de base de datos escogido. Cada DBMS soporta tipos de datos y reglas de

integridad, que son diferentes.

43(Jeffrey L. Whitten, 2008, Analisis de sistemas: disefio y métodos, p. 430)
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4.5.8.

Diagrama del modelo fisico de base de datos

INSTITUTION

TYPES_OF_VACCINES

ID_INSTITUTION

intener <pl>

ID_TYPES OF VAGGINES integer spe>

ID_DEPARTMENT integer <fi>

ROLE

1D ROLE jnteger spe
ID_USER integer <f>

FERMISSICNS.

MUNICIPALITY_MICRCRED

1D_MUMICIFALITY MICRORED integer <pic:
ID_MUNICIFALITY

integer <>

MUNICIPALITY

DEPARTMENT

D DEFARTMENT jnteger spk=

ID_USER integer <>

ID_DEFARTMENT integer <fie>

1D_USER_INSERT integar <fes
MICRORED
ID MICRORED _ integer <pi>
ID_DEPARTMENT integer <=
USER L
1D USER integer Zpi>

INSTITUTIGN_TYPE

ID_USER_UPDATE

ID_INSTITUTION TYPE integer spk>
integer <fo-

NPT e e |

ID_DEPARTMENT integer <fi>

FUERFERA

ID_PUERPERA

integer <pi>

1D_COMMUNITY_VISIT integer <>

CURRENT_PREGNANCY

ID_CURRENT PREGNANGY integer <pc>

CONTROLS_VACCINES

ID_COMMUNITY_VISIT

ID CONTRCLS VACCINES integer <gk>

integer <fc-

MEDICAL_EXAMS

I MEDICAL EXAMS intsger <gk=
ID_COMMUNITY_VISIT integer <>

1D_VACCINE
ID_VACCINE_REGISTRY

NEWBORN

ID_RISE

ID_ NEWBORN integer <pi-

integer <fic

FAMILY_GROUF icEooE]
ID_FAMILY GROUP integer <gi= PERSON =
|D_DEPARTMENT  integer <>
1D_FERSON integer spi=
ID_DEPARTMENT integer <fo-
COMMUNITY_VISIT
1D_COMMUNITY VISIT integer spk=
ID_RECORD integer <fo-
VACCINE_REGISTRY
ID_VACCINE REGISTRY inteer <gi> e
ID_RECCRD integer <> 1D RECORD intsger Zpk=
ID_PERSON integer <fi=
T PAST
D PAST  inteer <ob>
ID_RECORD integer <>
VACCINE BIRTH
D BIRTH  inleger pl>
integer Zpe= D BIRTH
== \D_RECORD integer <fe=
PRENATAL_CONSULTATIONS,
\D_PRENATAL CONSULTATIONS integer spi>
ID_RECORD integer <fr
HISE] FOSTRARTUM
1D RISE Suiniencr st ID POSTPARTUM integer <pk>
WeB:lrar Grzger = ID_BIRTH integer <fi>
CONSULTATION
ID_CONSULTATION integer <p=
LABOR ID_PRENATAL_CONSULTATIONS  integer <fix
ID LABOR inieger g
ID_BIRTH integer <f>
POSTPARTUM_DETAIL
ID POSTPARTUM DETAIL flost  spi=
ID_POSTRARTUM integer <fo LABOR_DETAIL
ID_LABOR DETAIL inieger <gi>
ID_LABOR integer <7t~

Figura 4.43: Diagrama fisico de base de datos

VISIT_CONTROL

1D VISIT CONTROL
IC_COMMUNITY_VISIT integer <f=

integer <pi>
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4.5.9. Diagrama del modelo 16gico de base de datos

TYFES_CF_VACCINES

ID TYPES OF VACCINES |
D TYPes o Cest INSTITUTION_TYFE
Key_1 spi=

1D INSTITUTION TYPE Integer

Key_1 <pi>

MUNICIPALITY_MICRORED
ID_MUNICIPALITY MICRORED Integer !

Wey_1 <pi
FERMISSIONS
INSTITUTION
|0 INSTITUTION Integes BINNACLE
Key_1 <pir o 1D BINNACLE Integer
MUNICIPALITY { Key 1 <pi>
1D MUNICIFALITY Integer Key_1 <pi>
Key_1 <pi> B
ID_MICRORED Integer
Key_1 <pix
FAMILY_GROUF
FUERFERA
ID_PUERPERA lntsger
CURRENT_PREGNANCY Key_1
- ID_CURRENT PREGNANCY Integer
PERSON CONTROLS_VACCINES
ey <pix
ID FERSON Integes
Key_1 <pi>
VACCINE VACCINE_REGISTRY REC:}FLD CoMMM IS MEDICAL_EXAMS
1D COMMUNITY VISIT Integer [ =
e L — ID_ MEDICAL EXAMS Integes
o = ey <pix
A
A VISIT_CONTROL
PAST ID_VISIT CONTROL Integer
ID FAST Integer P —
BIRTH Key_1 <piv
1D BIRTH Integer
Key_1 <pi>
i
PRENATAL_CONSULTATIONS. CONSULTATION
ID_PRENATAL CONSULTATIONS _Integ
T = nteger D CONSULTATION Intener
U0t =
ID POSTPARTUM Integer i SR ST
Key_1 <pi>

POSTPARTUM_DETAIL
ID_POSTPARTUM DETAIL Flost
Key_1 <pi>

RISE

LABOR_DETAIL

Key_1 <pi>

Figura 4.44: Diagrama logico de base de datos



4.5.10. Diccionario de base de datos del sistema informatico

El diccionario de datos es una lista de todos los elementos incluido en el conjunto de los
diagramas de flujo de datos y ayuda en la determinacion de los requerimientos que describen

un sistema. El diccionario de datos almacena detalles y descripcion de estos elementos.

Ahora se definen algunos conceptos importantes que se utilizaran en la estructura de

nuestros datos.

Llave primaria ¢ Primary Key: Es una columna (o combinacién de columnas) que
permite identificar de forma inequivoca cada fila de la tabla, por lo que no puede haber en

una tabla dos filas con el mismo valor en la columna definida como clave principal.

Llave Foranea (Foreign Key o FK): También llamada clave Externa, es uno o maés
campos de una tabla que hacen referencia al campo o campos de clave principal de otra

tabla, una clave externa indica como estan relacionadas las tablas.

Tipos de datos: Son los diferentes tipos de datos, que se podran almacenar en la base

de datos entre ellos tenemos.
s INT: Permite valores enteros.

= VARCHAR: Permite datos alfanuméricos, para este tipo de dato se especifica un
tamafio su nomenclatura es la siguiente “varchar (tamano del dato que queremos guar-

dar)”.
s FLOAT: Permite ntiimeros de punto flotante es decir con decimales.
= DATETIME: Este tipo de dato nos permite almacenar fechas en nuestra BD.
= NOT NULL: Indica que no permite campos vacios.

= NULL: Indica que se permite campos vacios.
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A continuacion, se describen los atributos que conforman la base de datos para la
Propuesta de Desarrollo de Sistema Informatico para el control y seguimiento de mujeres en
estado de gestacion atendidas en el Sistema Basico de Salud Integral del Departamento de

Morazan.

Tablas del Sistema Informatico
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Tabla Columnas | Descripcion
BINNACLE 6 Tabla que almacena l'as acciones
realizadas en el sistema.
BIRTH 31 Tabla que almacena los datos del parto.
COMMUNITY VISIT 13 Tabla que alm.a.cena los dafcos f)btenldos
- en las visitas comunitarias.
CONSULTATION 91 Tabla que almacena log datos de las
consultas Medicas.
CONTROLS VACCINES 10 Tabla que almacena el control de
vacunas de la madre.
CURRENT PREGNANCY 70 Tabla que alma.c/ena los datos de la
- gestacion actual.
DEPARTMENT 2 Tabla que almacena los departamentos.
FAMILY GROUP 12 Tabla que almacena .l(_)s datos de los
- grupos familiares.
INSTITUTION 16 Tabla que almacena .los Flatos de las
diferentes Instituciones.
Tabla que almacena los datos de las
INSTITUTION TYPE 7 diferentes tipos de Instituciones, como
Hospitales, UCSF, ECO.
LABOR 7 Tabla que almacena los datos de la
labor de parto.
LABOR DETAIL 18 Tabla que'al'rr'lacena los datos de la
- madre al iniciar la labor de parto.
MEDICAL EXAMS 10 Tabla que aln’lacena los/ r(?sultados de
- los examenes médicos.
MICRORED 3 Tabla que almacena los datos de las
micro-redes.
MUNICIPALITY 3 Tabla que almace‘kn.a ‘los datos de los
municipios.
MUNICIPALITY MICRORED 7 Tabla que almacena los datos de los
- municipios segin las micro-redes.
NEWBORN 16 Tabla que almacena los datos del

recién nacido segin la tarjeta.
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Tabla Columnas Descripcion

PAST A1 Tabla que almacena los/ antecedgntes
de la embarazada segin la tarjeta.

Tabla que almacena los permisos

PERMISSIONS 21 ) )
asignados a los usuarios.

Tabla que almacena los datos de las
PERSON 24 personas registradas dentro de los
grupos familiares.

Tabla que almacena los datos de

POSTPARTUM 7 Globulina anti D del Posparto.
POSTPARTUM DETAIL 13 Tabla que almac}ena los dgtos del
_ Posparto segtn la Tarjeta.
PRENATAL CONSULTATIONS 6 Tabla que almacena los datos de las
_ consultas prenatales.
PUERPERA 39 Tabla que almacena los datos de la
puerpera.
RECORD 17 Tabla que almacena datos generales
de la embarazada.
RISE 38 Tabla que almacena los datos del

momento del nacimiento.

Tabla que almacena los datos de los
ROLE 22 deferentes tipos de roles que habran
en el Sistema.

Tabla que almacena los datos de las

TYPES OF_ VACCINES 7
- = vacunas.
USER 93 Tabla que almaeena l'os datos de los
usuarios del Sistema.
VACCINE 10 Tabla que almacena los datos de
vacunas de la madre.
VACCINE REGISTRY 10 Tabla que registra los tipos de vacunas
— de la madre.
Tabla que almacena los datos, de la
VISIT CONTROL 25 visita realizada por el promotor a la

embarazada.

Cuadro 4.85: Tabla de diccionario de Datos
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Nombre de la tabla: USER

Descripcion: Almacena toda la informacion de los usuarios

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID_USER int(11) No | Si No
FIRST _NAME varchar(50) No No No
BIRTH DATE date No No No
GENDER tinyint(1) No No No
DUI varchar(10) No No No
NIT varchar(17) No No No
ID DEPARTMENT int(11) No No Si
ID_MUNICIPALITY varchar(9) No No Si
PHONE_NUMBER varchar(9) | No | No No
PHONE NUMBER_2 varchar(9) Si No No
EMAIL varchar(50) No No No
USERNAME varchar(10) No No No
PASSWORD varchar(128) | No No No
PHOTO varchar(150) | Si No No
ID_ROLE int(11) No No Si
[D_INSTITUTION it (11) No | No Si
STATUS int(11) No No No
D _USER_INSERT it (11) No | No Si
INSERT DATE date No No No
ID_USER_UPDATE (1) Si | No Si
UPDATE DATE date Si No No

Cuadro 4.86: Descripciéon de la tabla USER
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Nombre de la tabla: BINNACLE

Descripcion: Almacena las acciones realizadas en el sistema.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID BINNACLE int(11) No Si No

OPERATION varchar(10) si No No

TABLE NAME varchar(50) si No No

NEW _DATA varchar(1500) | si No No

OLD DATA varchar(1500) | si No No

DT datetime si No No

Cuadro 4.87: Descripcion de la tabla BINNACLE
Nombre de la tabla: BIRTH
Descripcion: Almacena los datos del parto.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | fordnea

ID BIRTH int(11) No Si No
ID  RECORD int(11) No No Si
BIRTH tinyint(1) si No No
DATE OF _ ADMISSION date si No No
CARNET tinyint(1) si No No
PRENATAL CONSULTATIONS int(11) si No No
GEST AGE_FIRST CONSULT int(11) si No No
HOSPITALIZATION IN PREGNANCY] tinyint(1) si No No
DAYS HOSTPITALIZED int(11) si No No
ANTENATAL CORTICOIDS varchar(1) si No No
STARTING_WEEK int(11) si No No
INITIATION varchar(1) si No No
ANTEPART MEMBRANE BREAK tinyint(1) si No No
MEMBRANE BREAKDATE DATE datetime si No No
MEMBRANE BREAK MINUS37W tinyint(1) si No No
MEMBRANE BREAK PLUSI8H tinyint(1) si No No
TEMPERATURE double si No No
GESTATIONAL AGE_ WEEK int(11) si No No
GESTATIONAL AGE DAY int(11) si No No
BY FUM ECO varchar(1) si No No
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BY FUM_ECO varchar(1) si No No
SITUATIONAL PRESENTATION varchar(1) si No No
FETAL SIZE_CHORD tinyint(1) s | No No
TDP COMPANION varchar(1) si No No
P COMPANION varchar(1) si No No
SYPHILIS varchar(1) si No No
VIH varchar(1) si No No
TARV varchar(1) si No No
TARV varchar(1) Si No No
ID USER_INSERT datetime No No Si
INSERT DATE it (11) No | No No
INSERT USER_ UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No
Cuadro 4.88: Descripcion de la tabla BIRTH
Nombre de la tabla: COMMUNITY _VISIT
Descripcion: Almacena los datos obtenidos en las visitas comunitarias.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID COMMUNITY VISIT int(11) No Si No
ID RECORD int(11) No No Si
DIABETES tinyint(1) si No No
DIABETES FAM tinyint(1) si No No
TUBERCULOSIS tinyint (1) si No No
TUBERCULOSIS FAM tinyint(1) si No No
HIGH PRESSURE tinyint(1) si No No
HIGH PRESSURE FAM tinyint(1) si No No
SEIZURES tinyint(1) si No No
SEIZURES FAM tinyint(1) si No No
OPERATION tinyint(1) si No No
TWIN BIRTHS tinyint(1) si No No
ASTHMA tinyint(1) si No No
TWIN _FAMILY MEMBERS tinyint(1) si_ | No No
DOMESTIC VIOLENCE tinyint(1) si No No
OTHER_FAMILY PROBLEMS tinyint(1) s | No No
PREVIOUS PREGNANCES int(11) si No No
ABORTIONS int(11) si No No

243




VAGINAL BIRTHS int(11) si No No
CAESAREAS int(11) si No No
LIVE BIRTHS int(11) si No No
BORN DEAD int(11) si No No
LIVING CHILDREN int(11) si No No
DEAD_ CHILDREN int(11) si No No
DEAD_ CHILDREN FIRST WEEK int(11) si No No
DEAD_ CHILDREN AFTER int(11) si No No
PAST OBSERVATIONS varchar(300) | si No No
FUR date si No No
FPP date si No No
FPP date si No No
FPP U int(11) si Si No
PREVIOUS WEIGHT date si No No
PREVIOUS WEIGHT double si No No
HEIGHT int(11) si No No
PREGNANCY OBSERVATIONS tinyint(1) si No No
CIGARS A DAY int(11) si No No
SMOKE FAM tinyint(1) si No No
ALCOHOLIC _DRINKS tinyint(1) si No No
BLOOD_TYPE varchar(4) si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_UPDATE int(11) No No Si
UPDATE DATE datetime Si No No
Cuadro 4.89: Descripcion de la tabla COMMUNITY _ VISIT
Nombre de la tabla:CONSULTATION
Descripcion: Almacena los datos de las consultas Médicas.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea
ID CONSULTATION int(11) No Si No
ID PRENATAL CONSULTATIONS | int(11) Si No Si
TYPE OF CONSULTATION varchar(1) No No No
DATE date No No No
GESTATIONAL WEEK int(11) No No No
WEIGHT double No No No
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PREVIOUS WEIGHT double Si No No
UTERINE HEIGHT double Si No No
ALTERIAL PRICE varchar(10) Si No No
FETAL HEART RATE double Si No No
FETAL MOVEMENTS tinyint(1) Si No No
PROTEINURINA tinyint(1) Si No No
ID INSTITUTION int(11) Si No Si
ALARM _SIGNS varchar(250) | Si No No
DIAGNOSIS varchar(600) | Si No No
TECHNICAL INITIALS date Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No No
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No Si
Cuadro 4.90: Descripciéon de la tabla CONSULTATION
Nombre de la tabla: CONTROLS VACCINES
Descripcion: Almacena el control de vacunas de la madre.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID CONTROLS VACCINES int(11) No Si No
ID COMMUNITY _VISIT int(11) No No Si
USSF varchar(100) | Si No No
DATE date Si No No
VACCINES varchar(50) Si No No
OBSERVATION varchar(300) | Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.91: Descripciéon de la tabla CONTROLS  VACCINES
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Nombre de la tabla: CURRENT PREGNANCY

Descripcion: Almacena los datos de la gestacion actual.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea
ID CURRENT PREGNANCY int(11) No Si No
ID_RECORD int(11) No | No Si
PREVIOUS WEIGHT double Si No No
SIZE double Si No No
FUM date Si No No
FPP varchar(300) | Si No No
EG_TRUS_FUM tinyint(1) Si No No
EG_TRUS_ECOS tinyint(1) Si No No
SMOKER_ACT _T1 tinyint(1) Si No No
SMOKER_ACT T2 tinyint(1) Si No No
SMOKER ACT Ti1 tinyint(1) Si No No
SMOKER ACT T2 tinyint(1) Si No No
SMOKER_ACT T3 tinyint(1) Si No No
SMOKER_PAS Ti1 tinyint(1) Si No No
SMOKER_PAS T2 tinyint(1) Si No No
SMOKER_PAS T3 tinyint(1) Si No No
DRUGS_T1 tinyint(1) Si No No
DRUGS T2 tinyint(1) Si No No
DRUGS T3 tinyint(1) Si No No
ALCOHOL_T1 tinyint(1) Si No No
ALCOHOL_T2 tinyint(1) Si No No
ALCOHOL_T3 tinyint (1) Si No No
VIOLENCE T1 tinyint(1) Si No No
VIOLENCE T2 tinyint(1) Si No No
VIOLENCE T3 tinyint(1) Si No No
DENTAL EXAM tinyint(1) Si No No
BREAST TEST tinyint(1) Si No No
VISUAL_INSPECTION varchar(1) Si No No
PAP varchar(1) Si No No
COLP varchar(1) Si No No
BLOOD TYPE varchar(1) Si No No
RH tinyint(1) Si No No
IMMUNIZED tinyint(1) Si No No
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TOXO_MINUS20_LGG varchar(1) Si No No
TOXO PLUS20 LGG varchar(1) Si No No
TOXO LGM varchar(1) Si No No
HB MINUS20 double Si No No
AB_MINUS20 WEEK (1) Si | No No
HB_MINUS20 MINUSI11 tinyint(1) Si No No
HB PLUS20 double Si No No
HB_PLUS20_ WEEK int(11) Si No No
HB_PLUS20 MINUSII tinyint(1) Si | No No
FE tinyint(1) Si No No
FOLATES tinyint(1) Si No No
CHAGAS varchar(1) Si No No
MALARIA varchar(1) Si No No
BACTERIURIA MINUS20 varchar(1) Si No No
BACTERIURIA PLUS20 varchar(1) Si No No
FASTING BLOOD_ SUGAR double Si No No
FASTING BLOOD_ SUGAR double Si No No
STREPTOCOCCUS varchar(1) Si No No
PREPARING FOR LABOR tinyint(1) Si No No
COUNSELING tinyint(1) Si No No
VIH _MINUS20 varchar(1) Si No No
VIH TEST varchar(1) Si No No
TARV_EM varchar(1) Si No No
NON_ TREPONEMIC varchar(1) Si No No
NON TTREPONEMIC TSYPHILIS | double Si No No
TREPONEMIC SYPHILIS varchar(1) Si No No
TREPONEMIC SYPHILIS RESULT | double Si No No
SYPH TREATMENT varchar(1) Si No No
SYPH TREATMENT VALUE double Si No No
TRANSMITTED varchar(1) Si No No
COP_NON_ TREPONEMIC varchar(1) Si No No
COP_SYPH TREATMENT varchar(1) Si No No
COP_SSYPH STREATMENT double Si No No
BIRTH AT HOME tinyint(1) Si | No No
ID_USER_INSERT int(11) No No Si

INSERT DATE datetime No No No
[D_USER_UPDATE it (11) Si | No Si

UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.92: Descripcion de la

tabla CURRENT PREGNANCY
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Nombre de la tabla:DEPARTMENT

Descripcion: Almacena los departamentos

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea
ID DEPARTMENT int(11) No Si No
NAME varchar(12) Si No No
Cuadro 4.93: Descripcion de la tabla DEPARTMENT
Nombre de la tabla:FAMILY GROUP
Descripcion: Almacena los datos de los grupos familiares.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID FAMILY GROUP int(11) No Si No
ID DEPARTMENT int(11) No No Si

ID MUNICIPALITY int(11) No No Si
LOCALADDRESS varchar(200) | No No No
GEOx double No No No
GEOy double No No No
ID FAMILY BOSS int(11) Si No No
DESCRIPTION varchar(200) | Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime Si No Si

ID USER_UPDATE int(11) No Si No
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.94: Descripcion de la tabla FAMILY GROUP
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Nombre de la tabla:INSTITUTION

Descripcion: Almacena los datos de las diferentes instituciones.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID_INSTITUTION int(11) No Si No
INSTITUTION _NAME varchar(100) | No | No No
INSTITUTION CODE varchar(10) No No No

ID DEPARTMENT int(11) No No Si

ID MUNICIPALITY int(11) No No Si
PHONE NUMBER varchar(9) No No No
PHONE_NUMBER_ 2 varchar(9) Si No No
LOCALADDRESS varchar(150) | No | No No

ID INSTITUTION TYPE int(11) No No Si
GEO_X double No No Si
GEO Y int(11) No No Si
PHOTO varchar(120) | Si No No
ID_USER int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID_USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.95: Descripcion de la tabla INSTITUTION

Nombre de la tabla:INSTITUTION TYPE

Descripcion: Almacena los datos de las diferentes tipos instituciones como Hospita-

les,UCSF, ECO.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID INSTITUTION TYPE int(11) No Si No
TYPE NAME varchar(50) No | No No
DESCRIPTION varchar(500) | No | No No

ID USER int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No Si

ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.96: Descripcion de la tabla INSTITUTION TYPE
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Nombre de la tabla: LABOR

Descripcion: Almacena los datos de la labor de parto.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID_LABOR int(11) No Si No

ID BIRTH int(11) No No Si
PARTOGRAM tinyint(1) No No No

ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No

ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.97: Descripcion de la tabla LABOR

Nombre de la tabla: LABOR_DETAIL

Descripcion: Almacena los datos de la madre al iniciar la labor de parto.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID LABOR_DETAIL int(11) No Si No

ID LABOR int(11) No No Si
HOUR time No No No
MOTHERS _POSITION varchar(20) Si No No
PA varchar(10) Si No No
PULSE int(11) Si No Si
CONTRACTIONS varchar(10) Si No No
DILATATION double Si No No
HEIGHT double Si No No
POSITION_VARIETY varchar(10) Si No No
MECONIO varchar(10) Si No No
FCF varchar(10) Si No No

ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
INSERT DATE datetime No No No

ID USER_ UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.98: Descripcion de la tabla LABOR _DETAIL
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Nombre de la tabla: MEDICAL EXAMS

Descripcion: Almacena los resultados de los examenes médicos.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea
ID MEDICAL EXAMS int(11) No Si No
ID COMMUNITY VISIT int(11) No No Si
URINE INFECTION tinyint(1) Si No No
LOW _ HEMOGLOBIN time Si No No
DATE date Si No No
OBSERVATIONS varchar(300) | Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No
Cuadro 4.99: Descripcion de la tabla MEDICAL EXAMS
Nombre de la tabla: MICRORED
Descripcion: Almacena los datos de las micro-redes.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID MICRORED int(11) No Si No
NAME varchar(50) No | No No
ID DEPARTMENT int(11) No No Si

ID DIRECTOR time Si No Si
ID_USER int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.100: Descripcion de la tabla MICRORED
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Nombre de la tabla: MUNICIPALITY

Descripcion: Almacena los datos de los municipios.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID MUNICIPALITY int(11) No Si No

ID DEPARTMENT varchar(50) No | No Si

NAME varchar(26) Si No No

Cuadro 4.101: Descripcion de la tabla MUNICIPALITY

Nombre de la tabla: MUNICIPALITY MICRORED

Descripcion: Almacena los datos de los municipios segin las micro-redes.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID MUNICIPALITY MICRORED int(11) No Si No

ID MICRORED int(11) No No Si

ID MUNICIPALITY int(11) No No Si

ID USER int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No

ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.102: Descripcion de la tabla MUNICIPALITY MICRORED

Nombre de la tabla: NEWBORN

Descripcion: Almacena los datos del recién nacido segun la tarjeta.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID NEWBORN int(11) No Si No

ID RISE int(11) No No Si
GENDER varchar(1) No | No No
WEIGHT int(11) No | No No
HEAD CIRCUNFERENCE int(11) Si No No
ILENGTH int(11) Si No No
ID_USER int(11) No No Si




GESTATIONAL AGE_ WEEK datetime No No No
GESTATIONAL AGE DAY int(11) Si No No
ESTIMATED AGE_BY varchar(1) Si No No
WEIGHT EG varchar(1) Si No No
EARLY BREAST tinyint(1) Si No No
REVIVAL STIMULATION tinyint(1) Si No No
REVIVAL ASPIRATION tinyint(1) Si No No
REVIVAL MASK tinyint(1) Si No No
REVIVAL OXYGEN tinyint (1) Si | No No
REVIVAL MASSAGE tinyint(1) Si No No
REVIVAL INTUBATION tinyint(1) Si No No
REVIVAL MEDICATION tinyint(1) Si No No
CONGENITAL DEFECTS tinyint(1) Si No No
DEFECTS_CODE varchar(3) Si No No
DISEASES tinyint(1) Si No No
DEFECTS_CODE varchar(3) Si No No
DISEASES tinyint(1) Si No No
VIH E varchar(1) Si No No
CHAGAS varchar(1) Si No No
BILIRUBINE varchar(1) Si No No
TOXO varchar(1) Si No No
CARDIO varchar(1) Si No No
MOTHER_DIES IN_ROOM tinyint(1) Si | No No
BORN_DIES_IN_ROOM tinyint(1) Si | No No
REFERRED varchar(1) Si No No
EGRESS DATE datetime Si No No
TRANSFER tinyint(1) Si | No No
TRANSFER_PLACE varchar(1) Si No No
DIES_ON_TRANSFER varchar(1) | Si | No No
AGE_AT_ EGRESS int(11) Si No No
FEEDING(1) varchar(1) Si No No
MECONIO tinyint(1) Si No No
WEIGHT EGRESS it (11) Si | No No
ID_RN varchar(1) Si No No
RN_FIRST NAME varchar(1) Si No No
RN_LAST_ NAME varchar(1) Si No No
ID_USER_INSERT it (11) No | Si No
RN _ FIRST NAME varchar(1) Si No No
RN _LAST NAME varchar(1) Si No No
[D_USER_INSERT (1) No | Si No
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INSERT DATE datetime Si No No
ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
INSERT DATE date Si No No

Cuadro 4.103: Descripcion de la tabla NEWBORN

Nombre de la tabla: PAST

Descripcion: Almacena los antecedentes de la embarazada segun la tarjeta.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID_PAST int(11) No Si No
[D_PRECORD it (11) Si | No Si
TBC tinyint(1) Si No No
TBC_FAMILY tinyint(1) Si | No No
DIABETES FAMILY varchar(1) Si No No
HYPERTENSION tinyint(1) Si No No
HYPERTENSION FAMILY tinyint(1) Si No No
PREECLAMPSIA tinyint(1) Si No No
PREECLAMPSIA FAMILY tinyint(1) Si No No
ECLAMPSIA tinyint(1) Si No No
ECLAMPSIA_FAMILY tinyint(1) St | No No
OTHER_CONDITION tinyint(1) Si No No
SURGERY G_U tinyint(1) Si No No
INFERTILITY tinyint(1) Si No No
CARDIOPATHY tinyint (1) Si No No
NEPHROPATTA tinyint(1) Si No No
VIOLENCE tinyint(1) Si No No
VIH PLUS tinyint(1) Si No No
LAST PREVIOUS varchar(1) Si No No
PREVIOUS_TWINS tinyint(1) Si No No
PARTS int(11) Si No No
PREVIOUS GESTURES int(11) Si No No
PREVIOUS GESTURES int(11) Si No No
ECTOPIC_EMBRYO it (11) Si | No No
ABORTIONS int(11) Si No No
THREE SPON _CON tinyint(1) Si No No
ABORTIONS it (11) St | No No
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THREE SPON_CON tinyint(1) Si No No
VAGINALS int(11) Si No No
CAESAREAS int(11) Si No Si

LIVE_BIRTHS it (11) Si | No No
DEAD BORN it (11) St | No No
THEY LIVE it (11) Si | No No
DEAD FIRST WEEK int(11) Si No No
DEAD AFTER_FIRST WEEK mt(11) Si | No No
PREVIOUS PREGNANCY END int(11) Si No No
PLANNED tinyint(1) Si No No
FAILURE CONT_ METHOD varchar(1) Si No No
INSERT DATE datetime Si No No
[D_USER_INSERT (1) No | No Si

INSERT DATE datetime No No No
ID_USER_UPDATE int(11) Si No Si

UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.104: Descripcion de la tabla PAST

Nombre de la tabla: PERMISSIONS

Descripcion: Tabla que almacena los permisos asignados a los usuarios.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea
ID_PERMISSIONS int(11) No |Si No
ID_USER int(11) si No No
ACCESS_LEVEL tinyint(1) si No No
R_USERS tinyint(4) si No No
W _USERS tinyint(1) si No No
R _CONFIG tinyint(1) si No No
W_ CONFIG tinyint(1) si No No
R_GROUP_FAMILY tinyint (1) si No No
W_GROUP_FAMILY tinyint(1) si No No
R_PATIENTS tinyint(1) si No No
W_PATIENTS tinyint(1) si No No
R_RECORDS tinyint(1) si No No
W_RECORDS tinyint(1) si No No
R_CONSULTATION tinyint(1) si No No
W_CONSULTATION tinyint (1) si No No
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R_STATISTICS tinyint(1) si No No
R _REPORTS tinyint(1) si No No
ID_ USER_INSERT int(11) si No No
INSERT DATE datetime si No No
ID USER_UPDATE int(11) si No No
UPDATE DATE datetime si No No

Cuadro 4.105: Descripcion de la tabla PERMISSIONS

Nombre de la tabla: PERSON

Descripcion: Tabla que almacena los datos de las personas registradas dentro de los

grupos familiares

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID_PERSON int(11) No |Si No
FIRST NAME varchar(50) No No No
LAST NAME varchar(50) No No No
GENDER tinyint(4) No No No
BIRTHDATE date No No No
ID_FAMILY GROUP int(11) Si | No Si
ID_FATHER int(11) Si No Si
ID_MOTHER int(11) Si | No Si
ID DEPARTMENT int(11) Si No Si
ID MUNICIPALITY int(11) Si No Si
LOCALADDRESS varchar(200) Si No No
PHONE varchar(9) Si No No
DUI varchar(10) Si No No
NIT varchar(17) Si No No
MARITAL STATUS int(11) No | No No
ID_SPOUSE int(11) Si | No Si
PHOTO varchar(150) Si No No
GEO_ X double Si No No
GEO_ Y double Si No No
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OCUPATION varchar(50) Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.106: Descripcion de la tabla PERSON

Nombre de la tabla: POSTPARTUM

Descripcion: Tabla que almacena los datos de Globulina anti D del Posparto

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID POSTPARTUM int(11) No Si No

ID_ BIRTH int(11) Si No Si
GLOBULIN varchar(1) Si No No

ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No

ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.107: Descripcion de la tabla POSTPARTUM

Nombre de la tabla: POSTPARTUM DETAIL

Descripciéon: Tabla que almacena los datos del Posparto segiin la Tarjeta

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID POSTPARTUM DETAIL | float No Si No

ID POSTPARTUM int(11) No No Si
TIME time No No No
TEMP int(11) No No No

PA varchar(10) No No No
PULSE int(11) No | No No
UTERINE INVOLUTION varchar(10) Si No No
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BLEEDING tinyint(1) Si No No
RESPONSABLE varchar(100) Si No No
ID_USER_INSERT int(11) No | No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID_USER_UPDATE int(11) St | No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.108: Descripcion de la tabla POSTPARTUM DETAIL

Nombre de la tabla: PRENATAL CONSULTATIONS

Descripcion: Tabla que almacena los datos de las consultas prenatales.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foradnea

ID PRENATAL CONSULTATIONS | int(11) No Si No

ID RECORD int(11) No No Si
ID_USER_INSERT varchar(1) No No Si
INSERT DATE datetime No No No

ID USER UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.109: Descripcion de la tabla PRENATAL CONSULTATIONS

Nombre de la tabla: PUERPERA

Descripcion: Tabla que almacena los datos de la puerpera.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID PUERPERA int(11) No Si No

ID COMMUNITY VISIT | int(11) Si No Si
DAYS OF BIRTH int(11) Si No No
TEMPERATURE int(11) Si No No
PULSE int(11) Si No No
PRESSURE varchar(10) Si No No
SEIZURES tinyint(1) Si No No
HIGH PRESSURE tinyint(1) Si No No
BLURRY _VISION tinyint(1) Si No No
BLEEDING tinyint(1) Si No No

258




VAGINAL FLOW tinyint(1) Si No No
STOMACH _ACHE tinyint(1) Si No No
FEVER tinyint(1) Si No No
URINE PROBLEMS tinyint(1) Si No No
BREASTS REDNESS tinyint(1) Si No No
VITAMIN A tinyint(1) Si No No
MOTHER REFERENCES tinyint(1) Si No No
BREATHING FREQUENCY int(11) Si No No
BREASTFEEDING varchar(1) Si No No
CONVULTIONS BIRTH tinyint(1) Si No No
LETHARGY tinyint(1) Si No No
CAN NOT BREASTFEED tinyint(1) Si No No
VOMITING tinyint (1) Si No No
CRYING tinyint(1) Si No No
SKIN PROBLEMS tinyint(1) Si No No
CYANOSIS tinyint(1) Si No No
PALLOR tinyint(1) Si No No
SCRETION tinyint(1) Si No No
NAVEL REDNESS tinyint(1) Si No No
UMBILICAL BLEEDING tinyint(1) Si No No
DIARRHEA tinyint (1) Si No No
DO_NOT_URINE tinyint(1) Si No No
DO_NOT_ DEFECATE tinyint(1) Si No No
BRTH REFERENCES tinyint(1) Si No No
OBSERVATIONS varchar(300) Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_ UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No
Cuadro 4.110: Descripcion de la tabla PUERPERA
Nombre de la tabla: RECORD
Descripciéon: Tabla que almacena datos generales de la embarazada.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID RECORD int(11) No Si No

ID PERSON int(11) No No Si

ETHNICITY varchar(1) Si No No
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ALFA BETA tinyint(1) Si No No
STUDIES varchar(1) Si No No
COURSED _YEARS int(11) Si No No
LIVE_ALONE tinyint (1) St | No No
CONTROL_ PLACE varchar(20) si No No
BIRTH PLACE varchar(20) Si No No
ID_NUMBER varchar(20) Si No No
RISK_LEVEL varchar(1) Si No No
ID INSTITUTION INSERT | int(11) No No No
ID INSTITUTION int(11) No No No
D _USER_INSERT it (11) Si | No Si

INSERT DATE datetime Si No No
ID_USER_UPDATE int(11) St | No Si

UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.111: Descripcion de la tabla RECORD

Nombre de la tabla: RISE

Descripciéon:Tabla que almacena los datos del momento del nacimiento.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea

ID_RISE int(11) No Si No

D BIRTH it (11) No | No Si
BIRTH varchar(1) No | No No
DATE datetime No No No
MULTIPLE tinyint(1) No | No No
ORDER varchar(10) Si No No
TERMINATION varchar(1) No No No
INDICATION IND_ OP varchar(20) Si No No
INDUCTION varchar(2) Si No No
OPERATION varchar(2) Si No No
LABOR POSITION varchar(1) Si No No
EPISIOTOMY tinyint(1) Si No No
SPRAIN tinyint(1) Si No No
GRADE int(11) Si No No
OXYTOCICES PRE tinyint(1) Si No No
OXYTOCICES_POST tinyint (1) Si | No No
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COMPLETE_PLACENTA tinyint (1) Si No No
RETAINED PLACENTA | tinyint(1) Si | No No
CORD varchar(1) Si No No
OXYTOCICES_TDP tinyint(1) Si No No
ANTIBIOTICS tinyint(1) Si No No
ANALGESICS tinyint(1) Si No No
ANESTHESIA L tinyint(1) Si | No No
ANESTHESIA R tinyint(1) Si No No
ANESTHESIA G tinyint(1) Si No No
TRANSFUSION tinyint(1) Si No No
SULFATE P tinyint(1) Si No No
OTHER MEDICATION C1 | varchar(2) Si No No
OTHER_MEDICATION (2 | varchar(2) Si No No
ATTENDED BIRTH varchar(1) Si No No
ATTENDED BIRTH NAME| varchar(100) Si No No
ATTENDED BORN varchar(1) Si No No
ATTENDED BORN NAME | varchar(100) Si No No
[D_USER_INSERT int(11) No | No Si

INSERT DATE datetime No No No
[D_USER_UPDATE mt(11) Si | No Si

UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.112: Descripcion de la tabla RISE

Nombre de la tabla: ROLE

Descripcién: Tabla que almacena los datos de los deferentes tipos de roles que habran

en el Sistema.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea
ID ROLE int(11) No Si No
ROLE _NAME varchar(20) No | No No
DESCRIPTION varchar(200) No | No No
ACCESS LEVEL int(11) Si No No
R _USERS tinyint(1) Si No No
W _USERS tinyint (1) Si No No
R_CONFIG tinyint (1) Si No No
W_ CONFIG tinyint(1) Si No No
R _GROUP_FAMILY tinyint(1) si No No
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R_PATIENTS tinyint(1) Si No No
W_PATIENTS tinyint(1) Si No No
R_RECORDS tinyint(1) Si No No
W_RECORDS tinyint(1) Si No No
R_CONSULTATION tinyint(1) Si No No
W_CONSULTATION tinyint(1) Si No No
R _STATISTICS tinyint(1) Si No No
R_REPORTS tinyint(1) Si No No
ID_USER int(11) No | No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No
Cuadro 4.113: Descripcion de la tabla ROLE
Nombre de la tabla: TYPES OF VACCINES
Descripcion: Tabla que almacena los datos de las vacunas.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID TYPES OF VACCINES | int(11) No Si No
VACCINES NAME varchar(50) No No No
DESCRIPTION varchar(200) Si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE date No No No
ID_ USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE date Si No No

Cuadro 4.114: Descripcion de la tabla TYPES OF  VACCINES

Nombre de la tabla: USER

Descripcion: Tabla que almacena los datos de los usuarios del Sistema.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | forAnea
ID USER int(11) No Si No
FIRST NAME varchar(50) No No No
LAST NAME varchar(50) No No No
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BIRTH DATE date No No No
GENDER tinyint(1) No No No
DUI varchar(10) No | No No
NIT varchar(17) No No No
ID DEPARTMENT int(11) No No Si
ID MUNICIPALITY int(11) No No Si
LOCALADDRESS varchar(100) Si No No
PHONE_ NUMBER varchar(9) No | No No
PHONE_ NUMBER_ 2 varchar(9) Si No No
EMAIL varchar(50) No No No
USERNAME varchar(10) No No No
PASSWORD varchar(128) No No No
PHOTO varchar(150) Si No No
ID ROLE int(11) No No Si
ID INSTITUTION int(11) No No Si
STATUS int(11) si No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime Si No No
ID USER_ UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No
Cuadro 4.115: Descripcion de la tabla USER
Nombre de la tabla: VACCINE
Descripcion: Tabla que almacena los datos de vacunas de la madre.
Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID VACCINE int(11) No Si No
ID VACCINE REGISTRY | int(11) No No Si
TYPE OF VACCINE int(11) No No Si
STATUS varchar(1) No | No No
DATE date No No No
GESTATIONAL WEEK int(11) No No No
ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID USER_ UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.116: Descripcion de la tabla VACCINE
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Nombre de la tabla: VACCINE REGISTRY

Descripcion: Tabla que registra los tipos de vacunas de la madre.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID VACCINE REGISTRY | int(11) No Si No

ID _RECORD int(11) No No Si
TETHANE varchar(1) Si No No
TETHANE DATE date Si No No
TETHANE DOCE double Si No No
HEPATITIS B tinyint(1) Si No No

ID USER_INSERT int(11) No No Si
INSERT DATE datetime No No No
ID_ USER_UPDATE int(11) Si No Si
UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.117: Descripcion de la tabla VACCINE REGISTRY

Nombre de la tabla: VISIT CONTROL

Descripcion: Tabla que almacena los datos, de la visita realizada por el promotor a

la embarazada.

Columnas Tipo Null | Llave Llave
primaria | foranea

ID_VISIT CONTROL int(11) No |Si No
ID COMMUNITY VISIT int(11) No No Si
WEEKS OF PREGNANCY int(11) Si No No
WEIGHT double Si No No
TEMPERATURE it (11) Si | No No
PRESSURE varchar(10) Si No No
SEIZURES tinyint(1) Si No No
HIGH PRESSURE tinyint(1) Si No No
HEADACHE tinyint(1) Si No No
BLURRY VISION tinyint(1) Si | No No
STOMACH _ACHE tinyint(1) Si No No
SWELLING tinyint(1) Si No No
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DECREASE_OF MOVEMENTS| tinyint(1) Si | No No
BLEEDING tinyint(1) Si No No
VAGINAL_FLOW tinyint(1) Si No No
LIQUID _OUTPUT tinyint(1) Si | No No
LABOR _PAIN tinyint(1) Si No No
URINE PROBLEMS tinyint(1) Si No No
FEVER tinyint(1) Si No No
VIOLENCE tinyint (1) Si No No
OBSERVATIONS varchar(300) Si No No
[D_USER_INSERT Mt (11) No | No Si

INSERT DATE datetime No No No
[D_USER_UPDATE it (11) Si | No Si

UPDATE DATE datetime Si No No

Cuadro 4.118: Descripcion de la tabla VISIT CONTROL
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4.6. Metodologia para la programacion

4.6.1. Programacién orientada a objetos **

La programacion sera orientada a objetos. La orientacion a objetos puede describirse
como un conjunto de disciplinas que desarrollan y modelan software para facilitar la cons-
truccion de sistemas complejos a partir de componentes més sencillos. Su atractivo radica en
que proporciona conceptos y herramientas con los cuales se modela y representa el mundo

tan fielmente como sea posible.

Los conceptos y herramientas orientados a objetos son tecnologias que permiten que

los problemas del mundo real sean expresados de modo facil y natural.

Las técnicas orientadas a objetos proporcionan mejoras y metodologias para construir

sistemas de software complejos a partir de unidades de software modulares reutilizables.

La orientacion a objetos trata de cumplir las necesidades de los usuarios finales, asi
como las propias de los programadores. Estas tareas se logran mediante el modelado del

mundo real. El soporte fundamental es el modelo objeto.

44 (Leon S. Rivera, 2008, Logica y programacion orientada a los objetos: un inicio al desarrollo de software,

p. 241)
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4.7. Estandar de desarrollo

4.7.1. Estandar de programaciéon Web

Un estandar de programacion es una forma de “normalizar” la programacion de forma
tal que al trabajar en un proyecto cualquiera de las personas involucradas en el mismo
tenga acceso y comprenda el codigo. En otras palabras, define la escritura y organizacion del
codigo fuente de un programa. Ademas, el seguir un estandar facilita como programador la

modificacion del codigo fuente, aunque no se esté trabajando en el equipo de desarrollo.

Por lo general los estandares de programacion definen la forma en que deben ser

declaradas las variables, las clases, los métodos, entre otros.

Es un paradigma de programacion que busca reducir el ntimero de decisiones que el

desarrollador tiene que tomar al momento de escribir su codigo.
En el desarrollo del sistema informéatico se usaran los estandares PSR-1 y PSR-2.

El estandar PSR~-1 es la codificacion estandar basica en su mayoria, hace referencia
a los archivos como tal, la nomenclatura de que deberian de tener, las etiquetas que deberian

de utilizar, el encoding del texto y los efectos secundarios que no deberian de presentar.

El estandar PSR-2 Extiende el estindar PSR-1 y contiene material referente a la
sintaxis del codigo, orientado a dar formato al codigo PHP, su objetivo es reducir la dificultad

cuando se lee codigo de diferentes autores.
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4.7.2. PSR-1 Codificacion estandar basica *°

La norma comprende lo que deberia considerarse el estidndar de elementos de co-
dificacién necesarios para garantizar un alto nivel de interoperabilidad entre codigo PHP

compartido.
Etiquetas de PHP:
El codigo PHP debe usar las etiquetas <7php 7>.
Codificaciéon de caracteres
El codigo PHP debe usar solo UTF-8
Espacios de nombres y nombres de las Clases

Cada clase esta en un archivo por si misma, y esta en un espacio de nombres de al

menos un nivel: un nombre de proveedor de primer nivel.

Los nombres de clase deben declararse en StudlyCaps. Es una forma de notacion
de texto que sigue el patron de palabras en mintascula sin espacios y con la primera letra de

cada palabra en maytscula.

<?php
class Settings extends MainController{

public function __construct(){

}

2>

Codigo 4.7: Codigo del archivo siscomues/app/controllers/Settings.php

45Jonathan Reinink, PHP avanzado a través de colaboracién y estandares, Recuperado en

https://www.php-fig.org/psr/psr-1/ el 27 de junio de 2020
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Constantes de clase y métodos

El término “clase” se refiere a todas las clases, interfaces y rasgos.

Constantes:

Las constantes de clase deben declararse en maytsculas separados con guién bajo.
const VERSION = ‘1.0’; const DATE _ APPROVED = ‘2012-06-01";

Métodos:

Los nombres de los métodos deben declararse en camelCase. Es una forma de no-
tacion de texto que sigue el patron de palabras en mintscula sin espacios y con la primera

letra de cada palabra en maytsculas exceptuando la primera palabra.

4.7.3. PSR-2 Guia de estilo de codificacion®
General
El codigo debe seguir todas las reglas delineadas en PSR-1.
Archivos
» Todos los archivos PHP deben usar el final de linea Unix LF (avance de linea).
= Todos los archivos PHP deben terminar con una sola linea en blanco.
= La etiqueta de cierre debe dejarse omitida de los archivos que solo contengan PHP.
Lineas
= No debe haber un limite estricto en la longitud de la linea.

= El limite suave en la longitud de linea debe ser de 120 caracteres; inspectores de estilo

automatizado debe advertir, pero no debe error en el limite suave.

46Jonathan Reinink, PHP avanzado a través de colaboracién y estandares, Recuperado en

https://www.php-fig.org/psr/psr-1/ el 27 de junio de 2020
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= Las lineas no deberian tener més de 80 caracteres; las lineas més largas que eso deberian

dividirse en multiples lineas subsiguientes de no méas de 80 caracteres cada una.
= No debe estar rastreando espacios en blanco al final de lineas no en blanco.

= Se pueden agregar lineas en blanco para mejorar la legibilidad e indicar bloques de

codigo.
= No debe haber més de una declaraciéon por linea.
Palabras clave y verdadero / falso / nulo
= Las palabras clave de PHP deben estar en mintsculas
= Las constantes de PHP true, false y null deben estar en mintusculas.
Espacio de nombres y declaraciones de uso
= Debe haber una linea en blanco después de la declaracion del namespace.
» Todas las declaraciones de use deben ir después de la declaraciéon namespace.
= Debe haber una palabra clave de use por declaracion.
= Debe haber una linea en blanco después del bloque de use.
Clases, propiedades y métodos
El término “clase” se refiere a todas las clases, interfaces y rasgos.
Extiende e Implementa

Las palabras clave extends e implements DEBEN declararse en la misma linea que el

nombre de la clase.

La llave de apertura para la clase debe ir en su propia linea; el llave de cierre para la

clase debe ir en la siguiente linea después del cuerpo.
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Las listas de implements pueden dividirse en varias lineas, donde cada la linea sub-
siguiente se sangra una vez. Al hacerlo, el primer elemento en la lista debe estar en la linea

siguiente, y debe haber solo una interfaz por linea
Propiedades
= La visibilidad debe declararse en todas las propiedades.
= La palabra clave var no debe usarse para declarar una propiedad.
= No debe haber més de una propiedad declarada por estado.

= Los nombres de propiedad no deben tener el prefijo tinico para indicar visibilidad pro-

tegida o privada.
Meétodos
s La visibilidad debe declararse en todos los métodos.

= Los nombres de los métodos no deberian estar precedidos de un solo guién bajo para

indicar visibilidad protegida o privada.

= Los nombres de los métodos no deben declararse con un espacio después del nombre

del método.

= Las llaves de apertura deben ir en su propia linea, y la llave de cierre debe ir en la
siguiente linea después del cuerpo. no debe haber un espacio después de la apertura

paréntesis, y no debe haber un espacio antes del paréntesis de cierre.

» Una declaraciéon de método tiene el siguiente aspecto.Tenga en cuenta la ubicacion de

paréntesis, comas, espacios y llaves.
Argumentos del método

En la lista de argumentos,no debe haber un espacio antes de cada coma, y debe ser

un espacio después de cada coma.
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Los argumentos de método con valores predeterminados deben ir al final del argumento

lista.

Las listas de argumentos pueden dividirse en varias lineas, donde cada linea subsi-
guiente esté sangrado una vez al hacerlo, el primer elemento de la lista debe estar en la

siguiente linea, y debe haber solo un argumento por linea.

Cuando la lista de argumentos se divide en varias lineas, el paréntesis de cierre y la

llave de apertura deben colocarse juntas en su propia linea con un espacio entre ellos.

Cuando esté presente, las declaraciones abstract y final deben preceder a la declaracion

de visibilidad.

Cuando esta presente, la declaracion static debe venir después de la declaracion visi-

bilidad.
Método y funcion de llamadas

Al hacer un método o llamar a una funcién, no debe haber un espacio entre el método
o nombre de la funcién y el paréntesis de apertura, no debe ser un espacio después del
paréntesis de apertura, y no debe haber un espacio antes del paréntesis de cierre. en la lista
de argumentos, no debe haber un espacio antes cada coma, y debe haber un espacio después

de cada coma.

Las listas de argumentos pueden dividirse en varias lineas, donde cada linea subsi-
guiente estd con sangria una vez al hacerlo, el primer elemento de la lista debe estar en la

siguiente linea, y debe haber solo un argumento por linea.

Cuando la lista de argumentos se divide en varias lineas, el paréntesis de cierre y la

llave de apertura deben colocarse juntas en su propia linea con un espacio entre ellos.
Estructuras de control
Las reglas de estilo generales para las estructuras de control son las siguientes:
= Debe haber un espacio después de la palabra clave de la estructura de control.
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= No debe haber un espacio después del paréntesis de apertura.

= No debe haber un espacio antes del paréntesis de cierre.

= Debe haber un espacio entre el paréntesis de cierre y la apertura de llave.
= El cuerpo de la estructura debe estar sangrado una vez.

= La llave de cierre debe estar en la siguiente linea después del cuerpo

= El cuerpo de cada estructura debe estar rodeado por llaves. Esto estandariza como las
estructuras se ven y reduce la probabilidad de introducir errores como nuevos las lineas

se agregan al cuerpo.
if, elseif, else

Una estructura if se tiene en cuenta la colocacion de paréntesis, espacios y llaves; y

else y elseif estan en la misma linea que la llave de cierre del cuerpo anterior.

La palabra clave elseif debe ser utilizada en lugar de else if asi para que todo el control

las palabras clave parecen palabras sueltas.
switch, case switch, case

Una estructura de switch se debe tener en cuenta la ubicacion de paréntesis, espacios
y llaves. La declaracion de case debe ir con sangria una vez desde el switch, y la palabra clave
break (u otra palabra clave de terminacion)debe ir con sangria al mismo nivel que el cuerpo
del case, debe haber un comentario como // no break cuando la caida es intencional en un

cuerpo de case no vacio.
while, do while

Una instrucciéon while se debe tener en cuenta la ubicacién de paréntesis, espacios y

llaves.

Del mismo modo, una declaracién do while parece a lo siguiente. Tener en cuenta la

ubicacion de paréntesis, espacios y llaves.
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for

Una declaracion foreach. Tener en cuenta la ubicaciéon de paréntesis, espacios y llaves.
try , catch

Un bloque try catch. Tener en cuenta la ubicacion de paréntesis, espacios y llaves.
Cierres

Los cierres deben declararse con un espacio después de la palabra clave de function, y

un espacio antes y después de la palabra clave use.

La llave de apertura debe seguir en la misma linea, y la llave de cierre debe continuar

la siguiente linea sigue al cuerpo.

No debe haber un espacio después del paréntesis de apertura de la lista de argumentos
o lista de variables, y no debe haber un espacio antes del paréntesis de cierre de la lista

de argumentos o lista de variables.

En la lista de argumentos y la lista de variables, no debe haber un espacio antes de

cada coma, y debe haber un espacio después de cada coma.

Los argumentos de cierre con valores predeterminados deben ir al final del argumento

lista.

Las listas de argumentos y las listas de variables pueden dividirse en varias lineas, donde
cada linea subsiguiente se sangra una vez. al hacerlo, el primer elemento en la lista debe

estar en la siguiente linea, y debe haber solo un argumento o variable por linea.

Cuando la lista final (ya sea de argumentos o variables) se divide en multiples lineas,
el paréntesis de cierre y la llave de apertura deben colocarse juntos en su propia linea

con un espacio entre ellos.
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HTML

Los codigos en HTML deben cumplir con unas reglas adicionales:
= Los tags tienen que estar escritos en mintsculas. Por ejemplo <td>en vez de <TD>
= Los objetos html deben tener id y name, y ambos deben ser iguales.

= Cuando hay que escribir variables de PHP dentro de un codigo HTML se debe tener el
HTML dentro de PHP y no al revés

» Cuando se construye un codigo de php, después del tag de mayor-interrogacion,debe
venir la palabra php. Finalmente, el codigo HTML generado por un programa también

debe ser legible, bien estructurado e indentado.
CSS
Existen reglas adicionales para la creacién de hojas de estilo.

Usar una linea para cada atributo, ya que hace mas facil saber qué linea editar para

modificar cierta etiqueta.

4.7.4. Sistema de control de versiones GIT

Los sistemas de control de versiones son herramientas que gestionan los diversos cam-
bios que se realizan sobre los elementos de uno o mas proyectos, guardando asi versiones de

el sistema en todas sus fases de desarrollo.

Cuando hablamos de una versién, revision o ediciéon de un proyecto, nos referimos al
estado en el que se encuentra el mismo en un momento dado de su desarrollo o modificacion.
Una revisiéon donde se nos informa la fecha en la cual se ha creado, quien la ha ejecutado y

por qué motivos lo ha hecho.

Estas versiones son como una instantédnea / snapshot donde se registra el estado del
proyecto en un momento determinado en el tiempo y se van guardando, a medida que se

hacen, modificaciones al codigo fuente, se agregan assets, frameworks o librerias, etc.
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Teéricamente, las nuevas funcionalidades de nuestro sistema las iremos trabajando
dentro de la rama de desarrollo, pero constantemente uno se encuentra resolviendo bugs en

el desarrollo.

REMOTE REPOSITORY

PUSH

i
WORKING
COPY

COMMIT
CHANGES

> O

DEVELOPER A DEVELOPER B

Figura 4.45: Crear repositorio
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Repositorio

Un repositorio o “repo” es un directorio donde se almacenan los archivos de tu pro-
yecto. Puede estar ubicado en el almacenamiento de GitHub o en un repositorio local en tu
computadora. Puedes almacenar archivos de codigo, imagenes, audios o todo lo relacionado

con el proyecto en el repositorio.
Branch

Branch, que se traduce como rama, es una copia de tu repositorio. Puedes utilizar la

rama cuando quieras hacer un desarrollo de forma aislada.

Trabajar en una rama no afectara el repositorio central u otras ramas. Si has com-
pletado el trabajo, puedes combinar tu rama con otras ramas y con el repositorio central

mediante una pull request.
Pull Request

Pull request significa que les informas a los demas que has enviado al repositorio
principal el cambio que hiciste en una rama. Los colaboradores del repositorio pueden aceptar
o rechazar una pull request. Una vez abierta, puedes discutir y revisar tu trabajo con los

colaboradores.

Cada vez que realizamos una modificaciéon en nuestra copia ésta se reporta a la copia

principal, donde es gestionada convenientemente por el administrador del proyecto.

Para llevar acabo nuestro control de versiones en git, se crearon 3 repositorios remotos

privados los cuales son:
= Repositorio Sistemas
= Repositorio Embarazadas

= Repositorio Promotores
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Estos repositorios estan configurados iinicamente con acceso para 4 usuarios, de igual
manera cada usuario tiene un repositorio local que se sincroniza con cada uno de estos

repositorios mencionados anteriormente.

Y de esta forma llevamos el control de versiones para nuestro proyecto.

Search or jump to...

& wilber-mndz / siscomues  Private

<> Code Issues Pull requests

¥ master ~ ¥ 1branch

> 0tags

& cederh Programacion Recien nacido y correccion de errores

Pull requests Issues Marketplace Explore

Actions Projects Security Insights

Go to file Add file =

82087742 8 hours ago

D) 78 commiits

@ Watch ~ | 2

TrStar | 0 % Fork

About

Sistema para el control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacién en
El Salvador

app Programacion Recien nacido y correccion de errores & hours ago
[0 Readme
public Programacion Recien nacido y correccion de errores & hours ago
[ .gitignore Se inicio las vista de antecedentes y se corriguieron errores last month
Releases
[ .htaccess Se inicio las vista de antecedentes y se corriguieron errores last month
No releases published
[ README.md Se inicio las vista de antecedentes y se corriguieron errores last month Create 2 new release
[ siscomues.sqgl Se inicio las vista de antecedentes y se corriguieron errores last month
Packages
README.md rd No packages published

Figura 4.46: Repositorio siscomues
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4.7.5. Estructura de ficheros utilizando modelo, vista controlador

Como equipo de desarrollo decidimos utilizar un patréon MVC propio el cual propone
la construccion de tres componentes distintos que son el modelo, la vista y el controlador. Este
patron de arquitectura de software se basa en las ideas de reutilizacion de codigo, utilizando
una estructura de carpetas y clases predefinidas, los controladores secundarios se extienden
del controlador principal, division de la logica y el diseno, facilitar el uso por medio de URL
amigables, incluyen librerias de Javascript como Jquery, lo que facilitara la validacion de
formularios, puedes utilizar abstraccion de datos, facilitando la realizacion de consultas a la
base de datos, versatilidad entre desarrolladores, seguir métodos comunes de programacion,

hace que el codigo sea més entendible entre estos, pudiendo uno continuar el trabajo de otro.

El sistema de archivos o directorio de carpetas del sistema estd compuesto de la

siguiente manera.
=& app

e & class

e & config

e & controllers
o & helpers

e & models

e B views

e B vendor
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« & public

o BB assets

o B cCss
o B img
B s

app una de las dos carpetas principales, dentro de app se encuentra toda la logica de
nuestro sistema, todos los archivos de configuracion, conexion con la base de datos, modelos,
vistas y controladores se encuentran en esta carpeta. Dicha carpeta es inaccesible para los
usuarios ya que estard protegida mediante una configuracién en el servidor y solo se puede

acceder a ella mediante un archivo que se encontrara dentro de la carpeta public.

public La segunda carpeta principal del sistema, dentro de ella se guarda toda la
informacion a la que el usuario puede acceder normalmente, como archivos CSS, JavaScript,
imagenes predefinidas asi como también las imagenes subidas por el usuario. Esta carpeta
es la que se carga automéaticamente cuando accedamos a la URL base del sistema el direc-
cionamiento se hace mediante un archivo de configuracion del servidor. aqui es donde esta
el archivo index.php que nos permite acceder al contenido de la carpeta app sin tener que

entrar a ella directamente.

app/class dentro de esta carpeta se encuentran las clase principales de nuestro siste-
ma, como la que nos permite establecer conexion con la base de datos, asi como leer y escribir
informacion en ella, también nuestro controlador principal y la clase core que se encarga del

manejo de las URL semaénticas.

app/config aqui se encuentra el archivo de configuracion del sistema, donde se con-
figura las credenciales de la base de datos, rutas de la aplicacion y configuraciones para

encriptar contrasenas.
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app/controller en esta carpeta se guardan todos los controladores del sistema para

que puedan ser cargados desde la url, estos deben iniciar sus nombres con letra maytscula.

app/helpres aqui se guardan los archivos que consienten funciones que no pertenecen
a una clase en especifica y que pueden ser utilizadas en diferentes partes del sistema, como

validaciones o comprobacion de permisos.

app/models en esa carpeta se guardan los modelos, cada uno corresponde a un

controlador en especifico y sus nombres también tienen inicial mayuscula.

app/views dentro de esta carpeta se encuentran otras subcarpeta que contienen las

vistas, cada controlador tiene una carpeta con vistas correspondiente a sus métodos.

app/vendor aqui estan las librerias de terceros importadas con el software de con-
trol de dependencias composer, podemos encontrar librerias para hacer validaciones, generar

documentos pdf entre otras.

public/assets en esta carpeta estan todos los archivos css, js e imégenes de la plantilla

utilizada.

public/css aqui estan todos los archivos css utilizados para dar estilos adicionales a

los que ya dispone la plantilla.

public/js todos los archivos js crados por nosotros, tanto para validaciones como

peticiones ajax o codigo de vue.js se guarda en esta carpeta.

public/img aqui se almacenan todas las imagenes predefinidas asi como las subidas

por el usuario.
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4.7.6. Patréon de programacion para la aplicaciéon moévil
Patrén BLoC

BloC es un componente intermediario entre las vistas y nuestro modelo, El modelo
es un concepto amplio depende del tamano y arquitectura de nuestra aplicaciéon. Puede ser
desde nuestra capa de datos en una arquitectura simplificada hasta nuestro dominio. BLoC

significa Business Logic Component.
El patron BLoC, tiene varios objetivos:
» Centralizar la logica de negocio
» Centralizar cambios de estado
= Mapear al formato que necesita la vista

Centralizar la l6gica de negocio: Este patron en el contexto de tener aplicaciones
sin una arquitectura definida, con componentes muy grandes, con logica de negocio y donde
se realizan también llamadas a una API dentro de los componentes. La idea es extraer todo lo
que no es renderizacion de vista como la légica de negocio de los componentes del framework
de Ul en unas clases llamadas BLoC, ajenas a cualquier tecnologia o libreria. Estas clases
no pueden tener ninguna dependencia de una libreria concreta, dependen de abstracciones y

estas deben ser inyectadas.

De esta forma utilizando el principio de inversion de dependencia, una clase BLoC
solo debe contener logica y puede escalar mejor a futuros cambios o a utilizarse en diferentes

tecnologias.

Centralizar cambios de estado: Estas clases BloC van a centralizar los cambios de
estado que se producen en la aplicacion. De esta forma estas clases BLoC serian las encargados

de recibir las acciones o eventos que se producen en la aplicacion, y que modifican el estado.
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Mantienen cacheado el estado en memoria y también son las responsables de comunicar
a todas las partes implicadas (componentes o widgets) los cambios de estado, ya que este

debe ser observable.

Mapear al formato que necesita la vista: Los BLoCs también se van a encargar
de formatear los datos a como lo necesitan las vistas, de esta forma esta logica de presentacion

de formateo es también reutilizable.
Patréon Repository

Un Repositorio es un mediador entre el dominio de la aplicacion y los datos que le
dan persistencia. Con este planteamiento podemos pensar que el usuario de este repositorio
no necesitaria conocer la tecnologia utilizada para acceder a los datos, sino que le bastaria

con saber las operaciones que nos facilita este “mediador”, el repositorio.

4.7.7. FEstandares de Base de Datos

Los estandares proporcionan caracteristicas fundamentales para crear, acceder, man-
tener, controlar y proteger datos SQL. Entre los elementos més relevantes sobre la sintaxis y

la semantica de un lenguaje de base de datos, tenemos:

» Para especificar y modificar la estructura y las restricciones de integridad de los datos

SQL.
= Por declarar procedimientos de lenguaje de base de datos.
» Para incrustar sentencias de SQL en una unidad de compilacién.
Citamos algunos ejemplos:

= Tablas: Usar el formato Screaming Snake Case . Todas las letras en maytsculas y
de carécter singular; y cada una de las palabras, se separa por un guion bajo (). Ejm:

PERSON, INSTITUTION, COMMUNITY VISIT.
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Columnas: Usar el formato Screaming Snake Case . Todas las letras en maytsculas
y el nombre singular cuando representa una entidad y plural cuando se unen mas
de una entidad; y cada una de las palabras, se separa por un guion bajo (). Ejm:

ID_ PERSON, LAST NAME, INSTITUTION NAME.

Procedimiento almacenado: El nombre tiene que estar relacionado con la entidad <Ac-

cion Entidad>(Screaming Snake Case). Ejm: INSERT PERSON, UPDATE INSTITUTION.

Disparadores: El nombre tiene que estar relacionado con la entidad y utilizar un prefijo
<Prefijo_ Accion Entidad>(Screaming Snake Case) dejando TG como prefijo. Ejm:
TG _INSERT PERSON, TG _UPDATE INSTITUTIONS.

Lenguaje: Todas las tablas, campos y atributos seran declaradas en idioma Ingles.

Rastreo de datos: Para llevar un control de los datos, todas las tablas tendran por
predeterminado 4 columnas las cuales son: ID USER INSERT, INSERT DATE,
ID USER_UPDATE, UPDATE DATE.
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4.7.8. PRUEBAS DE SOFTWARE

En paralelo a la construccion del sistema se realizé la revision y validacion de los
mismos mediante pruebas, las cuales tiene una gran relevancia en el ciclo de vida del proyecto,

siendo esta la manera de llevar un control de la calidad de software.

El objetivo es recoger los casos de pruebas que verifican que el sistema satisface los

requisitos especificos.

A continuaciéon se mencionan los métodos y estrategias de pruebas que se utilizaron
para eliminar errores y garantizar una correcta funcionalidad de nuestro sistema. Asi también
se realizaron pruebas de rendimiento a las aplicaciones para conocer su funcionamiento en

diferentes dispositivos moviles.

Generalidades de las pruebas realizadas

A continuacién se describen los tipos de pruebas que se realizaron en cada uno de los
modulos de SISCOMUES:

Dinamicas:

Se requiere que el caso de prueba sea ejecutado sobre el ordenador para verificar los

valores limites asociados a los datos de entrada y salida asociados al mismo.
Las técnicas aplicadas para realizar las pruebas fueron:
= Pruebas de caja blanca:

Para la ejecucion y verificacion de las decisiones logicas de los modulos y la navegabi-

lidad de los mismos.
= Pruebas de caja negra:

Para determinar la funcionalidad por médulos y de esa forma se identificaron errores

de interfaz.
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La estrategia seguida a la hora de evaluar dindmicamente a SISCOMUES permitié comenzar

por los moédulos mas simples y méas pequenos e ir avanzando hasta probar todo el Sistema

en su conjunto. Concretamente, los pasos a seguir son:

= Pruebas de Integracion : A partir del esquema del diseno, los médulos probados se

vuelven a probar combinados para probar sus interfaces.

» Pruebas de Sistema :

El software ensamblado totalmente con cualquier compo-

nente hardware que requiere se prueba para comprobar que se cumplen los requisitos

funcionales.

Tipo

Técnica/Enfoque

Estrategia

Descripcion

Dinémica

Caja Negra

Integracion

Esta estrategia se utilizo para verificar que
la integracion de los diferentes modulos del
Sistema fuera correcto.

Sistema

Se aplico esta prueba para evaluar el rendimi-
ento de las aplicaciones moéviles atravez del
almacenamiento de Ram y consumo de caché
para ver su funcionamiento en los diferentes
modelos de dispositivos.

Caja Blanca

Unitaria

Se realizaron pruebas para cada una de la
clase, en funciéon de asegurar que las lineas
de codigo que conforman cada método
realizaran los procesos deseados.

Cuadro 4.119: Tabla de Pruebas Dinamicas
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4.7.8.1. Caja Negra:

El objetivo de esta técnica fue encontrar una serie de datos de entrada cuya proba-
bilidad de pertenecer al conjunto de entradas que causan un comportamiento erréneo sea lo

mas alto posible.
INTEGRACION

Las pruebas de integracion consisten en una progresion ordenada de pruebas de los
componentes como el armado de un rompecabezas, para lo cual los distintos médulos van

siendo ensamblados y probados hasta haber integrado el sistema de manera completo.
Objetivo

El objetivo de las pruebas de integracion es verificar el correcto ensamblaje entre los
distintos modulos con el fin de comprobar que interactiian correctamente a través de sus

interfaces.
Unidad verificada:

Se aplico esta prueba a la integracion de formularios en un modulo, como regis-

trar,actualizar, modificar, y mostrar bitacoras del sistema.
Resultados de las pruebas

La integracion de los diferentes modulos fue exitosa, esta técnica permitié garantizar
el correcto funcionamiento del sistema , por medio de la depuraciéon de errores generados por

la integracion de modulos.
En los cuadros siguientes se presenta la prueba de integraciéon entre los moédulos:
= Pantalla de inicio de sesion
= Gestion de Usuario

= Gestion de grupos Familiares
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Gestion de instituciones

Gestion de Roles

Gestion de tipo de instituciones
Gestion de redes de salud

Gestion de Vacunas

Gestion de Expedientes

Pantalla de gestion de Instituciones

Pantalla de Gestion de Microrredes
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Tipo :Dinamica

Técnica: Caja Negra Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_ 001 Prueba disenada por: Wilber David M.

Prioridad de prueba: Alta Fecha de prueba de diseno:19 de Junio
de 2020

Nombre del médulo: Pantalla de Inicio | Prueba ejecutada por: Ana Ruth San-

de Sesion chez

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de inicio de sesion en el
Sistema

Fecha de ejecucién de la prueba: 15 de
julio de 2020

Verifique se puedan agregar todos los datos del

Descripcion: o .
inicio de sesion sin problemas

Condiciones previas:

Dependencias
Caso de prueba : CP_ 001
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder a la pagina de El usuario debe poder | Pasar
inicio de sesion iniciar sesiéon
2 Proporcionar el nombre . Usuario . Se puede ingresar creden- | pasar
i : =Ejemplo@gmail.com | .
del usuario valido cial
3 Proporcionar contrase- | Contrasena 1234 Se puede ingresar creden- | Pasar
na valida cial
4 Haga clic en el boton | Usuario registrado Usuario registrado co- | Pasar
iniciar sesion rrectamente

Cuadro 4.120: Tabla de Pruebas 1
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica: Caja Negra

Tipo :Dinamica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP (002

Prueba disenada por: Wilber David M.

Prioridad de prueba: Media

Fecha de prueba de diseno:19 de Junio
de 2020

Nombre del modulo: Gestion de Usua-

rios

chez

Prueba ejecutada por: Ana Ruth San-

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad del ingreso de usuarios

al Sistema

Fecha de ejecucién de la prueba: 18
de julio de 2020

Descripcion:

Verifique se puedan agregar todos los datos
de agregar usuario sin problemas

Condiciones previas:

Solo los usuarios con privilegios necesarios po-
dran registrar nuevos usuarios

Dependencias Inicio de sesiéon
Caso de prueba : CP_ 002
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo El usuario debe poder ac- | Pasar
usuarios ceder al modulo usuarios
2 Haga clic en el botén | Se abre la ventana de | Se puede ingresar todos | pasar
agregar usuarios agregar usuario los campos requeridos
3 Cargar foto de perfil Imagen cuadrada Se puede cargar foto Pasar
4 Haga clic en el botéon | Usuario nuevo regis- | Usuario registrado co- | Pasar
Guardar trado rrectamente

Cuadro 4.121: Tabla de Pruebas 2
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica: Caja Negra

Tipo :Dinamica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_ 003

Prueba disenada por: Wilber David M

Prioridad de prueba: Media

Fecha de prueba de diseno:22 de Junio
de 2020

Nombre del médulo: Gestion de Grupos
Familiares

Prueba ejecutada por: Ana Ruth san-
chez

Titulo de la prueba: Probar la

Fecha de ejecucién de la prueba: 18

funcionalidad de registro de
grupo familiar en el sistema

de julio de 2020

Descripcion:

Verifique se puedan agregar todos los
datos del grupo familiar sin problemas

Condiciones previas:

Solamente habra un jefe de familia por grupo.
Los datos de los grupos familiares podran ser

modificados solamente por los usuarios con pe-
rmisos asignados

Dependencias Inicio de sesion
Caso de prueba : CP_ 003
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 al modulo Grupo Fami- El usuario debe poder ac- | Pasar
liar ceder al modulo Grupo
Familiar
2 Haga clic en el botén | Ingresar los datos del | Se puede ingresar todos | pasar
agregar Grupo Familiar | grupo familiar en el | los campos con sus vali-
formulario daciones requeridas
3 Agregar las coordena- | Coordenadas X y Y Se cargan las coordena- | Pasar
das das
4 Haga clic en el botén | Grupo Familiar Regis- | Datos guardados Exito- | Pasar
guardar trado samente
) Haga clic en el botéon | Ingresar familiar al | Se puede ingresar todos | pasar
agregar Familiar al gru- | grupo y asignar un je- | los campos con sus vali-
po fe de familia daciones requeridas.
6 Agregar foto del fami- | Foto cuadrada Se carga la Foto Pasar
liar
7 Haga clic en el botéon | Familiar Registrado al | Datos guardados Exito- | Pasar
guardar grupo samente

Cuadro 4.122: Tabla de Pruebas 3
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Tipo :Dinamica

Técnica: Caja Negra Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_004 Prueba disenada por: Wilber David M.

Prioridad de prueba: Media Fecha de prueba de diseno: 23 de Ju-

nio de 2020
Nombre del médulo: Gestion de Insti- | Prueba ejecutada por: Laura Benavi-
tuciones des

Fecha de ejecucién de la prueba: 20

Titulo de la prueba:Agregar institucio- de julio de 2020

nes al Sistema

Verifique se puedan agregar todos los datos al

Descripcion: . .
agregar instituciones sin problemas

El usuario ingresado debe de tener los permisos
correspondientes para poder agregar y
editar las instituciones

Condiciones previas:

Dependencias: Iniciar sesion y del Modulo configuraciones
Caso de prueba : CP_ 004
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo de El usuario debe poder ac- | Pasar
configuraciones ceder al modulo configu-
raciones
2 Acceder al sub modulo Se puede acceder al sub | pasar
Instituciones modulo
3 Haga clic en el botén | Ingresar datos de la | Se puede ingresar todos | Pasar
agregar institucion institucion en el for- | los campos con sus vali-
mulario. daciones requeridas
4 Haga clic en el boton | Institucion registrada | Datos guardados exitosa- | Pasar
guardar mente.

Cuadro 4.123: Tabla de Pruebas 4
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica: Caja Negra

Tipo :Dinamica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP 005

Prueba disenada por: Wilber David M

Prioridad de prueba: Media

de 2020

Fecha de prueba de diseno: 24 de Julio

Nombre del médulo: Gestion de insti-

tuciones; asigna Rol

des

Prueba ejecutada por: Laura Benavi-

Titulo de la prueba:Asignar roles a los

usuarios

Fecha de ejecucién de la prueba: 18
de julio de 2020

Descripcion:

Verifique se puedan agregar todos los datos al
asignar roles sin problemas

Condiciones previas:

El usuario ingresado debe de tener los permisos
correspondientes para poder agregar y
editar los roles

Dependencias: Iniciar sesion y del Modulo configuraciones
Caso de prueba : CP_ 005
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo con- El usuario debe poder ac- | Pasar
figuraciones ceder al modulo
2 Acceder al sub modulo El usuario debe poder vi- | pasar
Roles sualizar el sub modulo
3 Dar clic en el botéon | Ingresar los datos del | Se puede ingresar todos | Pasar
Agregar nuevo Rol nuevo rol en el formu- | los campos con sus vali-
lario daciones requeridas
4 Dar clic en el botén | Rol registrado Datos guardados exitosa- | Pasar

guardar

mente

Cuadro 4.124: Tabla de Pruebas 5
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Tipo :Dinamica

Técnica: Caja Negra Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP 006 Prueba disenada por: Wilber David M
Prioridad de prueba: Media Fecha de prueba de diseno:18 de Julio
de 2020

Nombre del médulo: Gestion de Insti- | Prueba ejecutada por: Ana Ruth
tuciones; Agregar tipo de institucion

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de agregar un nuevo tipo de
institucion en el Sistema

Fecha de ejecucién de la prueba: 18
de julio de 2020

Verifique se puedan agregar todos los datos del

Descripcion: nuevo tipo de institucién sin problemas
Condiciones previas: El usuario debe tener los permisos necesarios
. Iniciar sesion y tener acceso al modulo de
Dependencias .
configuraciones
Caso de prueba : CP_ 006
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo con- El usuario visualiza los | Pasar
figuraciones sub moédulos
2 Acceder al sub modulo Se visualiza el botoén | pasar
Tipo de institucion agregar Tipo de institu-
cidn
3 Dar clic en agregar nue- | Ingresar nombre y | Se Puede ingresar los da- | Pasar
vo tipo de institucion descripcion tos
4 Haga clic en el boton Institucion registrada | Pasar
guardar con éxito

Cuadro 4.125: Tabla de Pruebas 6
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica: Caja Negra

Tipo :Dinamica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_007

Prueba disenada por: Wilber David M

Prioridad de prueba: Media

Fecha de prueba de diseno:18 de Julio
de 2020

Nombre del médulo: Gestion de Redes
de Salud

Prueba ejecutada por: Ana Ruth

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de la gestion de redes de

Fecha de ejecucién de la prueba: 18
de julio de 2020

salud en el Sistema

Descripcion:

Verifique se puedan agregar todos los datos del
inicio de sesion sin problemas

Condiciones previas:

El usuario debe tener los permisos necesarios

Dependencias Inicio de sesion
Caso de prueba : CP_ 007
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo con- El usuario visualiza los | Pasar
figuraciones sub moédulos
2 Acceder al sub modulo El usuario podra visuali- | pasar
Redes de Salud zar el sub modulo
3 Dar clic en el botéon | Ingresar los datos de | se puede ingresar los da- | Pasar
agregar la nueva red en el for- | tos de la nueva Red de
mulario. Salud con sus validacio-
nes requeridas
4 Dar clic en el botéon | Red registrada Datos guardados exitosa- | Pasar
guardar mente

Cuadro 4.126: Tabla de Pruebas 7
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica:Caja Negra

Tipo :Dindmica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_ 008

Prueba disenada por: Wilber David M

Prioridad de prueba: Media

Fecha de prueba de diseno:18 de Julio
de 2020

Nombre del moédulo: Pantalla de Ges-
tion de Vacunas

Prueba ejecutada por: Laura Maria
Benavides

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de la gestion de vacunas en el
Sistema

Fecha de ejecuciéon de la prueba: 18
de julio de 2020

Descripcion:

Verifique se puedan agregar todos los datos de
la nueva vacuna sin problemas

Condiciones previas:

El usuario debe tener los permisos respectivos

Inicio de sesién y acceso al modulo

Dependencias de configuraciéon
Caso de prueba : CP_ 008
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo con- El usuario visualiza los | Pasar
figuraciones sub moédulos
2 Acceder al sub modulo Se visualiza la seccién de | pasar
Vacunas vacunas registradas
3 Dar clic en el botén | Ingresar los datos de | Se pueden ingresar los | Pasar
agregar Vacuna la nueva vacuna al for- | datos de la nueva vacuna
mulario con sus validaciones re-
queridas
4 Dar clic en el botén | Vacuna registrada Datos guardados exitosa- | Pasar
guardar mente

Cuadro 4.127: Tabla de Pruebas 8
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica: Caja Negra

Tipo :Dindmica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_ 009

Prueba disenada por: Wilber David M

Prioridad de prueba: Media

Fecha de prueba de diseno:18 de Julio
de 2020

Nombre del médulo: Expediente

Prueba ejecutada por: Laura Maria

Benavidez

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de agregar expediente en el

Sistema

Fecha de ejecuciéon de la prueba: 18
de julio de 2020

Descripcion:

Verifique que se puedan agregar todos los datos
del expediente sin problemas

Condiciones previas:

El usuario debe tener los permisos respectivos

Dependencias Inicio de sesion
Caso de prueba : CP_ 009
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo Ex- Se visualiza el listado de | Pasar
pediente expedientes con embara-
zos activos y sin embara-
zo , el boton buscar en
otros institucion y botéon
agregar nuevo expediente
2 2.1 Dar clic en el botén | Seleccione una pacien- | Se puede seleccionar la | pasar
nuevo expediente te paciente en el formulario
3 Dar clic en el botén si- | Agregar los datos soli- | Se puede agregar los da- | Pasar
guiente citados tos requeridos
3 Dar clic en el botén | Datos guardados Expediente creado con | Pasar
guardar éxito
4 2.2 Dar clic en el boton Pasar
nuevo expediente
) Dar clic en el boton Re- | Agregar los datos soli- | Se puede agregar los da- | Pasar
gistrar persona citados tos requeridos
7 Dar clic en el botén | Datos guardados Expediente creado con | Pasar
guardar éxito
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Técnica: Caja Caja Negra

Tipo :Dindmica
Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_ 010

Prueba disenada por: Carlos Romero

Prioridad de prueba: Media

de 2020

Fecha de prueba de diseno:15 de Julio

Nombre del moédulo: Pantalla de Ges-

ti6on de Instituciones

Prueba ejecutada por: Laura Maria
Benavides

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de buscar instituciones

Fecha de ejecuciéon de la prueba: 18
de julio de 2020

Descripcion:

mas

Verifique se puedan buscar y visualizar
todos los datos de las instituciones sin proble-

Condiciones previas:

El usuario debe tener los permisos respectivos

Dependencias Inicio de sesion
Caso de prueba : CP_ 010
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo Ins- El usuario visualiza el lis- | Pasar
tituciones tado de instituciones re-
gistradas
2 Buscar Instituciones Buscar por nombre, | Se puede buscar la insti- | pasar

tipo, departamento y
codigo de la institu-
cion,

tuciéon

Cuadro 4.129: Tabla de Pruebas 10
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Nombre del proyecto : SISCOMUES

Tipo :Dindmica

Técnica: Caja Negra Estrategia: Integracion

ID de caso de prueba: CP_011 Prueba disenada por: Wilber David M

Prioridad de prueba: Media Fecha de prueba de diseno:15 de Julio
de 2020

Nombre del médulo: Pantalla de Micro- | Prueba ejecutada por: Laura Maria

rredes Benavides

Titulo de la prueba: Probar la
funcionalidad de la busqueda
en el Sistema

Fecha de ejecuciéon de la prueba: 18
de julio de 2020

Verifique se puedan buscar y visualizar todos

Descripcion: los datos de las microrredes sin problemas
Condiciones previas: El usuario debe tener los permisos respectivos
Dependencias Inicio de sesion
Caso de prueba : CP_ 011
Estado
Paso| Paso de prueba Datos de Prueba Resultado Esperado (P/F)
1 Acceder al modulo Mi- El usuario visualiza los | Pasar
crorredes sub modulos
2 Buscar microrredes Busca por nombre, | Se puede buscar la micro- | pasar
departamento, Je- | red
fe, N.Municipios vy
N.Instituciones

Cuadro 4.130: Tabla de Pruebas 11
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En el cuadro siguiente se implemento la técnica de caja negra para todos los campos

del sistema, para ver su almacenamiento, su validacion y la respuesta del software.

SISCOMUES
| Fecha 24/07 /2020
Tecnica Caja Negra Estrategia Integrada

Codigo Prueba

012

Encargado de Prueba

Elemento a Evaluar

Tablas de almacenar y mostrar datos

Objetivo de la prueba

Verificar que todos los campos de entrada sean validos y que su
almacenamiento se encuentre disponible para la utilizaciéon del
sistema mediante el componente de ingresar datos.

DATOS DE PRUEBA

Valor Introducido Valor Respuesta
Campo Entrada Resultado Validacion
Valor Almacenado de Software
Esperado
User Name Varchar Valido 10 Valido
Password Varchar Valido 128 Valido
Insert Date Date Valido Valido
Firts Name Varchar Valido 50 Valido
DUI Varchar Valido 10 Valido
NIT Varchar Valido 17 Valido
Institution Name Varchar Valido 100 Valido
Gender Tinyint Valido 1 Valido
Phone number Varchar Valido 9 Valido
Email Varchar Valido 50 Valido
Photo Varchar Valido 150 Valido Datos
1| Status Int Valido 11 Valido almacenados
Geo X Double Valido Valido en los
Geo_y Double Valido Valido archivos .sql
Type Name Varchar Valido 50 Valido del gestor
Description Varchar Valido 500 Valido
Municipality Varchar Valido 26 Valido
Local Address Varchar Valido 100 Valido
Pressure Varchar Valido 10 Valido
Observations Varchar Valido 300 Valido
Gestational Week Int Valido 11 Valido
Vaccine Name Varchar Valido 50 Valido
Insert Date Datatime Valido Valido
User Update Int Valido 11 Valido
Update Date Datatime Valido Valido
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Criterio aprobaciéon de | Si se cumplen en un 100 % los resultados esperados y los
prueba valores almacenados son validos.

Resultado Integracion de componentes confirmada.
Se tomaron campos de diferentes tablas para evaluar el valor
introducido y su valor almacenado, las tablas que se utilizaron
son: USER, INSTITUTIONS, TIPY INSTITUTION,
MUNICIPALITY, VISIT CONTROL, VACCINES,
TYPE VACCINES, ROLE

Observaciéon

Mientras no se validen los datos de entrada, las salidas seran
erroneas.

Cuadro 4.131: Tabla de Pruebas de Caja Negra

4.7.8.2. Sistema:

Son pruebas de integracion del sistema completo, y permiten probar el sistema en su
conjunto y con otros sistemas con los que se relaciona para verificar que las especificaciones
funcionales y técnicas se cumplen. Dan una vision muy similar a su comportamiento en el

entorno de produccion.
Objetivo de la prueba:

Las pruebas del sistema tienen como objetivo ejercitar profundamente el sistema,comprobando
la integracion del sistema de informacion globalmente, verificando el funcionamiento correcto
de las interfaces entre los distintos subsistemas que lo componen y con el resto de sistemas

con los que se comunica, asi mismo en las aplicaciones.
Unidad verificada:

Se probé el funcionamiento de las app en otros dispositivos con diferentes modelos

por medio de su estado de almacenamiento y uso de caché.
Resultados de la prueba:

A continuacion se muestran los resultados de las pruebas:
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Caso de prueba 1:

Se realizaron pruebas dependiendo el modelo del teléfono moévil, su capacidad de
almacenamiento y almacenamiento de caché para ver su rendimiento en la aplicacion de las

mujeres embarazadas.

Pruebas de Rendimiento a App Moévil

Teléfono

Caracteristicas

Almacenamiento

de Ram (MB)

Almacenamiento

de Caché (KB)

HUAWEI Y5 2018
Modelo: DRA-LX3
Version de Androip: 8.1.0
RAM: 1 GB

33,31 MB

30,72 KB

SAMSUMG-G550T1
Modelo: SM-G550T'1
Version de Androip: 6.0.1
RAM: 1 GB

32,33 MB

167 KB

XTAOMI Mi A2
Modelo: M1804D2SG
Version de androip: 10
RAM: 4 GB

35,37 MB

238 KB

LG ARISTO 2

Modelo: X20MA201
Versién de Androip: 8.1.0
RAM: 2 GB

33,14 MB

135 KB

Cuadro 4.132: Resultado del rendimiento

Se observo en el caso de prueba que el dispositivo 2 tiene un rendimiento bajo por el
tipo de almacenamiento, el dispositivo 1 y 4 su almacenamiento es aceptable y el 3 tiene un

rendimiento excelente.
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4.7.8.3. Caja Blanca:

Las pruebas de caja blanca se detienen fundamentalmente en “como” esta hecho el
codigo. Para ello definimos la cobertura que es una medida porcentual del cédigo que hemos

cubierto con nuestras pruebas.
Objetivo:

El objetivo es comprobar que cada método, entendido como una unidad funcional de

un programa independiente (clase), esta correctamente codificado.
Unidad verificada:

Son los métodos principales de cada clase que conforma a SISCOMUES. El cuadro
siguiente presenta la prueba realizada al método encargado del framework utilizado en el

sistema:
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SISCOMUES

| Fecha | 24/07/2020

Técnica Caja Blanco Estrategia Unitaria

Codigo Prueba 001

Elementos a evaluar los datos solicitados

Objetivo de la prueba operaciones solicitadas

Salida esperada Que los datos consultados se muestren
Clase Consultations
Ubicaci6én Controllers/Consultations.php
Caodigo
<7php

class Consultations extends MainController{

public function  construct(){
session start();

if (!'isset($ SESSION['user'])) {

header('location: '. ROUTE URL . 'login');
}
}
public function index(%alert = ''}){
$errors = '';
tdata = |
'menu" == 'consultations',
'title' == 'Consultas',
'errors' == $errors,
'alert’ == %alert
1;
$this-=view('consultations/index', $data);
H
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Que las consultas realizadas puedan mostrar

Verificar que las clases y funciones realicen las




public function diagnostic($alert = ''){

$errors = '';

tdata = [
"menu" == 'consultations',
"title’ => 'Consultas’,
'errors’ => %errors,
‘alert’ => %alert

1i

$this-»view('consultations/diagnostic', $data);
¥
public function next consultation($alert = ''){
$errors = '';
tdata = [
"menu" == 'consultations',
"title’ => 'Consultas’,
'errors’ => %errors,
‘alert’ => %alert
1;
$this->view('consultations/next consultation',
}
| }
7>

tdata);

Criterio aprobaciéon de prueba
deseadas.

Todas las lineas de codigo estan 100 %
examinadas y se obtienen las salidas

Lineas de Cédigo Modificadas

Cuadro 4.133: Prueba de caja blanca

Conclusiones de las pruebas realizadas

Por medio de las pruebas aplicadas a SISCOMUES se

diferente indole permitiendo garantizar la calidad del software.

Las pruebas aplicadas consideran el rendimiento de las aplicaciones moviles segiin los

diferentes modelos de dispositivos que se emplearon, y han corroborado que esta tiene un

funcionamiento éptimo.
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Capitulo 5

Plan de Implementacion
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5.1. Plan de Implementaciéon

La implementacion de un sistema es el proceso que asegura la operatividad del sistema

de informaciéon y que permite al usuario obtener beneficios por su operacion.

El plan de implementacion constituye una guia para apoyar el proceso de puesta en
marcha del sistema informético, en el cual se establecen los pasos a seguir y demas aspectos

que se deben contemplar a lo largo de dicho proceso.

A continuacién, se muestra la documentacion respectiva para guiar a los usuarios del
sistema y a las personas que se van a encargar de la instalacion, soporte y mantenimiento de

la misma en el Sistema Béasico de Salud Integral.

Asi como también se muestra el respectivo plan de implementacion que hace referencia
mediante una estructura organizativa, las personas que estaran involucradas directamente o

indirectamente en este proceso y los recursos a utilizar en este proceso.

307



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
EPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

.El plan de implementacién constituye una guia para apoyar
el proceso de puesta en marcha del Sistema informatico, en el
cual se establecen los pasos a seguiry demas aspectos que
se deben contemplar a lo largo de dicho proceso.

: @ 1| MINISTERIO

. DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

PLAN DE IMPLEMENTACION

SISCOMUES

Figura 5.1: Manual de plan de implementacion
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5.1.1. Documentacion

La documentacion de la Plataforma consiste en la recopilacion de la informaciéon ne-

cesaria en donde se explican las caracteristicas técnicas y la funcionalidad de la misma.

Esto se refleja en los manuales que son una guia que muestra el uso de la Plataforma,
como llevar a cabo su instalacion y también se incluye un manual de programador especi-
ficamente para el personal del Area de Informéatica que dard mantenimiento y soporte a la

Plataforma.

5.1.2. Manual de Usuario

El manual de usuario se ha elaborado para el Sistema Web y aplicaciones moviles
con el proposito de ser una herramienta que guié al usuario, es decir, al administrador de la
Plataforma, administrativos del SIBASI y a los que harédn uso de las aplicaciones moviles,
los cuales son las embarazadas y promotores, en el uso adecuado de la misma, en donde se
muestran los estandares de diseno que se utilizaron y su funcionalidad. Estos manuales estaran

cargados en la plataforma para mayor comodidad y accesibilidad de quienes los requieran.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
EPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

. El manual de Usuarios se ha elaborado con el proposito de
ser una herramienta que los guie en el uso adecuado del mismo,
en donde se muestran los estandares de disefio que se utilizaron y
su funcionalidad.

* *
: @ : | MINISTERIO
gl DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

MANUAL DE USUARIOS

SISCOMUES

Figura 5.2: Manual de usuario administrador
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
EPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

El manual de la aplicacion Mévil “Mi Embarazo” se ha elaborado
con el propdsito de ser una herramienta que guie a las usuarias en
estado de gestacion, en el uso adecuado del mismo, y de esta
manera ser una ayuda en su proceso de embarazo.

2

MINISTERIO
DE SALUD

2

MANUAL DE LA APLICACION MOVIL

“Mi Embarazo”

Figura 5.3: Manual de Aplicacion Moévil para Embarazadas
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
EPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

. El manual de la aplicacion mavil “Visitas Comunitarias” se
ha elaborado con el propésito de ser una herramienta que guie al
usuario promotor, en el uso adecuado del mismo y de esta manera
ser una ayuda para el control de las visitas a las mujeres en estado
de embarazo.

h

MINISTERIO
DE SALUD

2

MANUAL DE LA APLICACION MOVIL

“Visitas Comunilarias”

Figura 5.4: Manuales de Aplicacion Mévil para promotores
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5.1.3. Manual de programador

El manual de programacion va dirigido al personal del Area de Informética de la
Sistema Bésico de Salud Integral, dado que ellos se encargaran de la instalacion, soporte y

mantenimiento de la Plataforma.
El personal del area de informética debe tener conocimientos basicos de:
= Codelgniter.
= PHP
= JavaScript.
« HTML5
= CSS3
= jQuery
s Ajax
= Bootstrap
» MYSQL
Ya que estas son las tecnologias involucradas en el desarrollo de la plataforma.

El manual de programador también contendra los lineamientos basicos que el personal
del &rea de informatica deberéd seguir para la instalacion y configuracion de la Plataforma
en su servidor. Los pasos reflejados en dicho manual deberan seguirse al pie de la letra para

alcanzar el funcionamiento 6ptimo de la Plataforma digital.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
EPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

El siguiente manual tiene como objetivo dar a conocer la estructura
del proyecto informatico, con la finalidad de que sea una
herramienta que beneficie a la persona encargada de darle
mantenimiento, y que este sea el punto de partida cuando se le
quieran hacer modificaciones o agregar nuevas funcionalidades a

dicho sistema.
: @ » | MINISTERIO

DE SALUD

MANUAL DE PROGRAMADOR

SISCOMUES

Figura 5.5: Manual de programador
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5.1.4. Estructura organizativa

La siguiente ilustracion, muestra la estructura organizativa de los diferentes puestos
que estaran involucrados en la implementacién del Sistema Web y Aplicaciones Moviles, que
permitird mejorar la calidad de atencion a las usuarias del Sistema Bésico De Salud Integral

de Morazan.

# Director del SIBASI

* Encargada de Maternidad del SIBASI

* Tecnico del SIBASI

# Director de red

» Encargados de UCSF

* Las Eco

Figura 5.6: Estructura Organizativa
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5.1.4.1. Descripciéon de estructura organizativa

A continuacién, se describe especificamente el rol que realizardn cada una de las

personas involucradas en el plan de implementacion.
= Director de SIBASI:
Es el encargado de la sede Morazan del SIBASI.
» Encargada de Maternidad del SIBASI

Es la encargada del anélisis y recopilacion los datos, y control de expedientes en el

proceso de embarazo de la mujer.
= Técnico del SIBASI:

Persona designada para recibir las capacitaciones necesarias para el uso y administra-

cion de la Plataforma para luego poder transmitir este conocimiento a las usuarios.
= Director de red:

Es la entidad encargada de administrar una red de salud.
= Encargados de UCSF:

Son los encargados de administrar cada una de las UCSF.
= Las Eco:

Son los encargados de Administrar cada Eco de salud.
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5.1.4.2. Recursos a utilizar

» Financieros.

Las capacitaciones no tendran ningin costo ya que seran impartidas por los bachille-

res Laura Maria Benavides Romero, Wilber David Mendes Rodriguz, Carlos Edinilsom

Romero Hernandez y Ana Ruth Sanchez Enriquez, creadores del Sistema Web y Apli-

caciones moviles, al ingeniero en Sistemas Carlos Monjaras, quien a su vez se encargara

de dirigir la realizacion de las capacitaciones a las usuarias.

Cantidad Equipo Detalle

La primera de ellas, sera la que se conecte a un proyector, para
que los capacitadores puedan exponer el funcionamiento de la

2 Computadoras | Plataforma, la segunda, servira para que la Técnica pueda hacer
uso y pruebas con la Plataforma, la cual debera estar instalada,
idealmente, en un host de prueba.
Este dispositivo seréd utilizado por la Técnica en capacitacion,

1 Smartphone . . .. L.
para la visualizaciéon las aplicaciones Moviles.

1 Proyector Para proyectar la presentacion del Sistema Web, Aplicaciones
Moviles y visualizar lo que se va a impartir en las capacitaciones.

Conexion a Para poder acceder al Sistema Web y Aplicaciones Moviles; para
) Internet desarrollar la capacitacion.
= Tiempo:

En tiempo estimado para desarrollar el plan de implementaciéon de la Plataforma por

parte del Sistema Basico de Salud Integral Morazan.

SIBASI, se visualiza mediante el siguiente cronograma, en donde se reflejan las activi-

dades a realizar en este proceso y el tiempo definido para cada actividad:
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81¢

Tiempo estimado
Dia

Actividades a desarrollar

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Instalar plataforma en un host
de prueba

Presentar el Sistema y aplicaciones
a las Autoridades respectivas del
SIBASI de Morazan, MINSAL .

Realizar pruebas supervisadas por el
Ingeniero en Sistemas de el SIBASI
Morazan.

Realizar capacitaciones al Ingeniero
en Sistemas de el SIBASI Morazan.

Planificacion y convocatoria al
personal involucrado.

Realizar capacitaciones para el uso
de la aplicacion movil a las
embarazadas.

Instalacion del Sistema Web en el
servidor central del MINSAL.

Plan de implementacién finalizado
con el lanzamiento de el Sistema
Web y aplicaciones moéviles




Infraestructura:

El lugar donde se realizarén las capacitaciones seran las instalaciones del SIBASI Mo-
razan, en donde la director de la sede seré quien asigne el espacio fisico adecuado para

realizar esta actividad.
Material de apoyo o Documentacion:

Para llevar a cabo las capacitaciones por parte del personal del Area de Informéatica de
SIBASI Morazén, se cuenta con el apoyo de los manuales de la Plataforma, en donde se
explican los pasos o procesos de como se utiliza y como se realizan las configuraciones

previas para poder hacer uso de ella
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Capitulo 6

Conclusiones y Recomendaciones
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6.1.

Conclusiones

Mediante el estudio preliminar se pudo observar algunos de los problemas y necesidades
del control y seguimiento de los embarazos en el Sistema Bésico de Salud Integral
Morazan, y se determind que dichas problematicas podrian verse disminuidas con la
implementacion de un Sistema Web disenado especificamente para el personal médico,

administrativo y las usuarias embarazadas.

El marco referencial permitié comenzar a profundizar en la institucion de SIBASI,
conociendo de forma general su funciéon e importancia en el MINSAL, y de esta forma

comenzar a trazar lineas de diseno para el proyecto a desarrollar.

En el marco teédrico se plantearon todos los conceptos y definiciones inmersos en la
elaboracion del sistema web, lo cual permitié tener un panorama general en cuanto a

herramientas y modelos a seguir en el desarrollo del proyecto.

La metodologia de la investigacion proporcioné las reglas mediante las cuales se rigio
el desarrollo del proyecto, desde el enfoque bajo el cual se iba a tratar la problematica

y la soluciéon propuesta hasta llegar a la etapa de creacion del plan de implementacion.

Los instrumentos de recolecciéon de datos, tales como entrevistas y encuestas, revelaron
los datos mas relevantes acerca de las necesidades de la informacion en el control y
seguimiento de los embarazos, asi como de los recursos con los que cuenta SIBASI
Morazan, para implementar un Sistema Web y aplicaciones moviles que satisficieran

dichas necesidades.

Con los datos recopilados mediante los instrumentos, los analistas pudieron hacer un
estudio exhaustivo de las necesidades y de esta forma proponer posibles soluciones para

satisfacer cada una de ellas haciendo uso de un Sistema Web.
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= Del analisis de datos surgieron a su vez los requerimientos basicos funcionales y no
funcionales del Sistema Web y cada uno de sus componentes, con lo cual se comenz6 a
disenar de manera logica la solucién propuesta, todo esto manejado bajo la premisa de

que dicha solucién resultara factible para su implementacion.

» Dado el andlisis y diseno logico del Sistema propuesto, se realizo la especificacion de
los estandares para el diseno y la programacion del Sistema Web que ayude a llevar el
control y seguimiento de las mujeres en estado de gestacion, y dos aplicaciones moviles;
una para las mujeres en estado de embarazo para que ellas conozcan su proceso de
gestacion y la otra para los promotores que les ayudara a llevar el registro de las visitas
que realicen, para los cuales, al ser implementados en las etapas respectivas, dieron un

buen resultado, con calidad medible en términos de estandarizacion.

= La etapa de programacion fue acompanada por la etapa de pruebas conforme se daba
el avance de esta etapa (etapa de programacion), lo cual permitié descubrir los errores

de una manera dindmica y eficiente para su solucién inmediata.

» Se redact6 cuidadosamente un plan de implementacion para el Sistema Web terminado,
incluyéndose en este, manuales de ayuda para los usuarios del sistema, usuarios de las
aplicaciones moviles, personal y de informética, con el fin de facilitar la puesta en

marcha, el uso y el mantenimiento de la misma.
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6.2.

Recomendaciones

Se recomienda la lectura del contenido completo del presente trabajo de graduacion,

para una mejor comprension del proyecto que se llevd a cabo.

Se recomienda respetar los estandares para la programacion, y utilizar metodologias
para la documentacion de software ya que son ttiles para la codificacion del sistema

facilitando su ordenamiento, comprensiéon y posterior mantenimiento.

La implementacion des sistema de Control y Seguimiento de mujeres en estado de
gestacion corre por cuenta del SIBASI Morazén por lo que se recomienda sea lo mas
pronto posible, de manera que contribuya a lograr los objetivos para la cual fue creada

y aprovechar de la mejor manera posible todos los beneficios que esta trae consigo.

Se recomienda mantener siempre disponible toda la documentacion del sistema, es decir

el manual de usuario.

Se recomienda capacitar al personal, orientdndole en el uso y funcionamiento del Siste-
ma de control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion, para que estos puedan
adquirir nuevos conocimientos mejorando su desempeno y productividad, logrando su

adaptacion en cuanto al funcionamiento y funcionalidad del Sistema.

Se recomienda hacer uso de copias de respaldo de la base de datos como del codigo fuente

de la Plataforma, ademés de restringir el acceso a éstas de usuarios no autorizados.
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* *
* o, K

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Dr. Julio César Aguilar Rosa
Coordinador SIBASI Morazan. MINSAL.
Telétono: 2654-1399

Movil: 7988-5446

Correos: sibasimorazan@ hotmail.com . £
jlaguilar@ saludsgeb.sv f AR
dr.jeesar39( gmail.com § ¢

Ministerio de Salud. SIBASI Morazén. %
Final Av. Thompson Nte. San Francisco Gotera. Morazén.

» s

EL SAIVADOR | Universidad de El Salvador

hacia is lberiad por i Co

San Francisco Gotera, 30 de octubre de 2019

Sefiores

Departamento de Ingenieria y Arquitectura
Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Presente

Es para nuestra institucién un gusto dirigirnos a ustedes y desearles éxitos en sus
actividades cotidianas en pro del desarrollo profesional de nuestro querido El Salvador.

El motivo de lapresente es para informarles que estamos en la disposicion de apoyar en
su proceso de tesis a los estudiantes: Laura Maria Benavides Romero, Wilber David Méndez
Rodriguez, Carlos Edenilson Romero Herndndez y Ana Ruth Sanchez Henriquez; todos ellos de
la carrera de Ingenieria de Sistemas Informéticos, para los cuales daremos permiso de que
realicen un proyecto de creacion de un sistema informatico el cual se enfocara en lo siguiente:

Control y seguimiento de las mujeres en estado de gestacion en el departamento de Morazan.

e Dar seguimiento a las mujeres en estado de gestacién hasta el nacimiento del bebe.

e Proporcionar informacion clara y sencilla a mujeres embarazadas sobre su proceso de
gestacion, medidas preventivas y utiles consejos.

e Elaborar un registro de citas previas y préximas del control prenatal.
Crear un mapa de riesgo que le permita a la institucién identificar las zonas con mayor
afluencia de mujeres con embarazos de riesgo.

No omito manifestar que el SIBASI Morazan cuentan con ciertas herramientas
informaticas las cuales no se adaptan a la necesidad de la institucién de poder llevar un mejor
control de esta informacién. T

Sin mas que agregar y esperando una pronta respuesta favorable me suscribo a ustedes,

Atentamente.

DIOS UNION LIBERTAD

Dr. Julio AgHilar 4
Sistema Basico de Salud Integral sede Morazan E o
Tel: 2654 1399 NG

Figura 1: Carta de la instituciéon
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- * s

v @ L | MINISTERIO

T DE SALUD
GO IR0 1R
EL SAIVAIR L
Universidad de El Salvador
Hacie ia hbelad por 14 Cuifuld
Morazén, 19 de Octubre de 2020
Sefiores

Departamento de Ingenieria y Arquitectura

Universidad de El salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Es para nuestra institucién un gusto dirigimos a ustedes y desearles éxitos en sus
actividades cotidianas en pro del desarrollo profesional de nuestro querido El Salvador

De nuestra mayor consideracion:

Por la presente notificamos a ustedes que El SIBASI Morazan avala el funcionamiento
total de proyecto Desarrollo del Sistema Informatico para el control y seguimiento
de mujeres en estado de gestacién atendidas en el Sistema Basico de Salud
Integral del departamento de Morazan presentado por los estudiantes:

LAURA MARIA, BENAVIDES ROMERQ
WILBER DAVID, MENDEZ RODRIGUEZ
CARLOS EDENILSON, ROMERO HERNANDEZ
ANA RUTH, SANCHEZ HENRIQUEZ

En calidad de responsables de Grupo de desarrollo.

Teniendo a la vista el proyecto, declaramos conocer y aceptar el funcionamiento,
estando conformes con todo el desarrollo del sistema y/o recursos establecidos en el
proyecto. Para ésta ultima ol SIBASI MORAZAN manifiesta su aval para la contribucion
a la institucion.

Sin otro particular, saludamos a ustedes atentamente,

o LU :
Coordinador SIBASI Morazan.
(sello)

Figura 2: Carta de finalizacion de la institucion
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA'Y ARQUITECTURA

Entrevista dirigida al Doctor Julio Aguilar, Director del
SIBASI, sede Morazan.

Objetivo General: Recolectar informaciéon que permita identificar necesidades y
definir equerimientos para el trabajo de graduacién "Desarrollo de Sistema Informatico
para el control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion atendidas en el
Sistema Basico de Salud Integral del Departamento de Morazan®.

1-¢Cual es la problematica que buscan solucionar a través del desarrollo del
sistema?

La problematica que buscamos solucionar atravez del sistema, es el manejo de
informacion generalizada que existe de la informacion, asi como también reducir
procedimientos manuales y la duplicidad de informacién que se da en los registros
de las pacientes.

2-;Cuales considera que son las principales causas que origina el problema
del control y seguimiento de las mujeres embarazadas?

La causas que considero que originan el problemas es la recoleccion de la
informacion no es especifica, no existe sincronizacion de los equipos electronicos
gue se utilizan, y el cambio de domicilio origina que no se siga con el seguimiento y
control del estado de la paciente.

3-;Cuantas mujeres han sido atendidas en el registro del Gltimo ano?

Seqgun el dato adquirido de El Ministerio de Salud en el lapso de Enero hasta
Diciembre del 2019, han sido atendidas una cantidad estimada de 2430
embarazadas.
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4-;Qué tipo de informaciéon manejan con respecto al control y seguimiento de
las mujeres en estado de gestacion?

El tipo de informacién que se lleva son los registros de control de los embarazos,
durante y su pos-parto, su control de vacunas, su informacion personal y de su
grupo familiar, enfermedades que padece, y control de citas.

5- (Cuales son las personas con las que se trabajara en conjunto para la
informacion necesaria en el desarrollo de la plataforma digital?

Mi persona, Director del Sibasi sede Morazan, con el Promotor de salud, la Doctora
encargada de matemidad y el técnico de sistemas.

6- ;Segun su criterio. ;Qué cantidad de personas serian beneficiadas
directamente con el desarrollo del sistema?

La cantidad de personas que serian beneficiadas serian 66 médicos, 64 enfermeras,
64 enfermeras auxiliares, 37 promotores, el técnico de sistemas. Siendo este dato
algo estimado.

7-;Segin su criterio. ;Qué cantidad de personas serian beneficiadas
indirectamente con el desarrollo del sistema?

Es un dato estimado de 2430 mujeres en estado de embarazo.

8- ;Se llevan un control o censo, de manera periodica de las mujeres
embarazadas registradas?

Si, cada ano se hace un censo, atravez del Ministerio de Salud, para saber la
cantidad de mujeres en estado de gestacion que han sido atendidas.

Figura 3: Entrevista al Director del SIBASI Morazéan

328



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

Entrevista dirigida a la Doctora Victoria Sales, encargada de
Maternidad del SIBASI, sede Morazan,

| Objetivo General: Recolectar informacion que permita identificar necesidades y
definir requerimientos para el trabajo de graduacion “Desarrollo de Sistema Informatico

para el control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion atendidas en el
Sistema Basico de Salud Integral del Departamento de Morazan”.

1-2Cual es la problematica que buscan solucionar a través del desarrollo del
sistema?

Unas de las problematicas que se busca solucionar es que la informacion no se
encuentra en un solo lugar, es decir no esta centralizada, también el ragistro de los
datos de la paciente se maneja de forma generalizada, asi como también reducir
todos los procedimientos que se hacen de forma manual.

2-;Cuales considera que son las principales causas que origina el problema
del control y seguimiento de las mujeres embarazadas?

Una de las causas es que no hay ningan traspaso de informacion entre las unidades
de salud, es decir cada uno maneja su propia informacion, también no existe

ninguna sincronizacion en los equipos electronicos que se posee, vy la informacion
que se recolecta no es especifica por ende no se lleva un orden de esta.

3-;Cuantas mujeres han sido atendidas en el registro del dltimo afo?

Segun el dato del Ministerio de salud, se registraron desde Enero hasta Diciembre
del 2019, una cantidad estimada de 2430 embarazadas.
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4-;Qué tipo de informacion manejan con respecto al control y seguimiento de
las mujeres en estado de gestacion?

Se llevan registros de su informacion personal y de su grupo familiar, control de los
embarazos, durante y su pos-parto, su control de dtas, vacunas, enfermedades que
padece.

5-¢Cuales son las personas con las que se trabajara en conjunto para la
informacion necesaria en el desarrollo de la plataforma digital?

Se trabajara con el encargado del area de sistemas, con el Director del Sibasi, con
promotores, Doctores, enfermeros y todo aquel personal que les brinde informacién.

6-;Segun su criterio. ;Qué cantidad de personas serian beneficiadas
directamente con el desarrollo del sistema?

La persona beneficiada seran 66 del personal médico, 64 del personal de
enfermeria, 37 promotores, 1 técnico. Siendo esta una cantidad estimada.

7-;Segun su criterio. ;Qué cantidad de personas serian beneficiadas
indirectamente con el desarrollo del sistema?

Segun el ministerio de salud son aproximadamente 2430 mujeres en estado de
embarazo.

8-;Cuales son las razones por las cuales se considera un embarazo de alto
riesgo?

Se considera que un embarazo es de alto riesgo cuando existen factores médicos,
ginecologicos o sociales que aumenten las posibilidades de mortalidad durante la
gestacion y el parto.

» Edad materna inferior a 18 o superior a 40 anos.

» Obesidad morbida.

» Enfermedades como: Diabetes pre gestacional y gestacional, hipertension,
hepatitis.

« Embarazos multiples

+ Amenaza de parto prematuro.
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9-;Le gustaria utilizar un sistema que muestre el control y seguimiento de las
mujeres en estado de gestacion?

Si, porque seria de mucho beneficio para llevar un mejor control y registro de las
mujeres en estado de gestacion.

10-;Estaria dispuesto a capacitarse en el uso del sistema?

Si, estaria dispuesta ya que es necesario capacitarse para darle un buen uso al
sistema.

11- (En que aspectos se beneficiaria con el desarrollo del sistema?
Se tendria informacion mas ordenada, y especifica.

Las operaciones realizadas para el confrol de su embarazo, citas y todo el
sequimiento sobre su estado de gestacion seran de forma mas eficiente y con
tiempo de respuesta mejor.

Se podra localizar rapido a la paciente que esté pasando una complicacion en su
embarazo.

Se podra tener su historial médico de una forma mas practica y de esta forma
poder llevar un mejor control en todo su proceso.

Figura 4: Entrevista a la Doctora del SIBASI Morazan
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Entrevista dirigida al Ingeniero Carlos Monjaras, Técnico del
SIBASI, sede Morazan.

Objetivo General: Recolectar informacion que permita identificar necesidades y
definir equerimientos para el trabajo de graduacion “Desarrollo de Sistema Informatico
para el control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion atendidas en el
Sistema Basico de Salud Integral del Departamento de Morazan™.

1-iCuales son los recursos tecnologicos con el que cuenta el SIBASI?

Del personal administrativo y de estadistica son 12 equipos tipo Desktop marca
Lenovo

2 equipos Deskiop Lenovo por unidad.
2 equipos Laptop HP por unidad
3 tablets Huawei por unidad

2-4Cuales son las carencias de recursos tecnologicos que hay en el SIBASI?

Las carencias que se tiene en el SIBASI Morazan son el acceso a internet y la poca
adquisicion de tablets.

3-¢Dichas carencias influyen negativamente en los procedimientos que se
realizan?

Si. Porque hay muchas unidades de salud que no cuentan con una conexion, y con
equipos como tablets que les sirven para realizar las visitas comunitarias.

4-;Qué herramientas de software utilizan?

Las herramientas que utilizamos son php y mysql.
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5-;Qué estandares utilizan para el desarrollo de sistemas web?

Los estandares son establecidos por la DTIC (Direccion de tecnologias de la
informacion y comunicaciones), esta documentacion se establece al inicio de cada
proyecto y durante su desarrollo se hace un sistema de control de versiones en
repositorio Git dentro de los servidores del MINSAL que son proporcionados para
ese fin.

6-;Qué estandares utilizan para el desarrollo de aplicaciones moviles?

Los estandares son establecidos por la DTIC.La instalacion y configuracion de los
servidores del MINSAL para el despliegue dela aplicacion informatica

7-:Con cuanto recurso humano cuenta en el area informatica?

Cuenta con un Ing en informatica, dos tecnicos en el area y 1 alumno de servicio
social

Figura 5: Entrevista al Técnico del SIBASI Morazan
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Tema:Desarrollo de sistema informatico para el control y seguimiento de mujeres en estado de gestacion

atendidas en el SIBASI de Morazan

Cronograma de Actividades

Meses
Mes 1 \ Mes 2 \ Mes 3 \ Mes 4 Mes 5 Mes 6
Actividades Semanas
1|2 12314123412 1|2 1|2

Primer Etapa

Deteccion de las necesidades y
restricciones

Definiciéon y planteamiento del problema

Busqueda y anélisis de informacion

Planteamiento de posibles soluciones

Seleccién de la solucidén mas adecuada

Evaluacion de la pertinencia y viabilidad
de la solucién planteada

Analisis de complementacion del sistema
propuesto

Segunda etapa

Diseno preliminar del sistema

Optimizacion del diseno

Adecuacion de los elementos

Elaboracion de diagramas

Planeacion de moédulos del sistema

Tercera etapa

Desarrollo del Sistema

Cuarta etapa

Pruebas del sistema

Quinta etapa

Elaboracion de manuales.
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