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RESUMEN

El presente informe final sobre el Proyecto de Grado, aborda todo lo referente al desarrollo
e implementacion del Sistema de Seguimiento y Control del Historial Clinico de la
Malaria para el Programa SEDES - PANDO, de acuerdo a un analisis se plante6 el
siguiente problema “Deficiencia en la administracion de historiales clinicos, transmitida
por el vector de la Malaria.” , una vez planteado el problema se gener6 el siguiente
objetivo principal “Desarrollar un sistema de informacion que permita realizar el
seguimiento de control de historial clinico de la malaria para el programa SEDES -
PANDO sobre los diferentes brotes epidemiologicos de Malaria a nivel Local.”, para
lograr el objetivo anteriormente descrito se empled la metodologia Métrica 3 para
desarrollo del proyecto empleando los procesos de (Estudio de viabilidad, analisis, disefio,
implementacion y pruebas) haciendo uso de la herramienta del Lenguaje de Modelado
Unificado como para preparar los esquemas del Sistema haciendo uso de algunos
diagramas, los cuales seran disefiados con la herramienta de software Racional Rose.
Como resultado de lo expreso se hizo la Implementacion del sistema, para que el usuarios
del sistema puedan acceder mediante Internet y/o intranet ya que existe informacion
confidencial que no puede ser expuesto y que actualmente es utilizado en la Biblioteca
Central de la UAP.

PALABRAS CLAVES

SBV (Sistema de Biblioteca Virtual)

MB (Material bibliografico)

UML (Lenguaje de Modelado Unificado)

RAAC (Reglas Anglo Americanas de Catalogacion)
CDD (Clasificacion Decimal Universal)

CDU (Clasificacion Decimal de Dewey)



CAPITULO I: INTRODUCCION

En este capitulo se describe en forma general el Proyecto de Grado,
conteniendo los antecedentes del proyecto y dando una breve
descripciéon de la solucién propuesta en base a los problemas
identificados en el Seguimiento de Control de Historial Clinico de la
Malaria, para el Programa SEDES PANDO, asi mismo se traza el
objetivo, los alcances del proyecto como la metodologia y

herramientas utilizadas para el logro de los objetivos.

1.1. ANTECEDENTES

La Malaria o Paludismo es una enfermedad parasitaria provocada por protozoarios del
género Plasmodium, transmitida por la picadura de mosquitos hembra del género
Anopheles. Cuatro especies infectan al hombre: Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax, Plasmodium Malariae y Plasmodium ovale. EI hombre es el Gnico hospedero
habitual de estas cuatro especies y por tanto el Unico reservorio (antroponosis). Las dos

especies mas comunes son P. Vivax y P. Falciparum. [EDWIN SAAVEDRA]

Segun [ISABEL F. LANTIGUA] A nivel mundial la Malaria afecta a mas de 100
paises. La mitad de la poblacion mundial 2.500 millones de personas vive en riesgo de
adquirir la enfermedad. En Bolivia la Malaria se considera un problema prioritario de
salud publica ya que ocurre en ocho de los nueve departamentos del pais. El
Departamento de Pando representa el 1.6% del total de la poblacion expuesta en
Bolivia, pero presenta el 12% de casos confirmados. Este departamento, junto con el
Beni, registra los indices mas altos de Bolivia.

Entre los problemas que dificultan el proceso de seguimiento y control de la Malaria al
Area Funcional del Programa de Vigilancia y Control de la Malaria tenemos:
Inexistencia de una base de datos a nivel Nacional, Regional y Local. El analisis de la

informacién es realizado manualmente.

En el presente proyecto se realizo el desarrollo de un sistema de software que permite
realizar el control del seguimiento de su historial clinico del paciente registrando
informacion sobre el caso de Malaria, para asi poder evaluar acerca del proceso de
seguimiento y control de Malaria que realiza la Programa de Sedes Pando.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa SEDES Pando no disponia de un sistema de informacion automatizado
para realizar el seguimiento y control del historial clinico de la malaria. Los procesos de
seguimiento y control lo realizan manualmente, demorando el acceso a los datos; por
parte de los funcionarios del programa SEDES. Por lo mencionado anteriormente se

determina que el problema principal en el Programa SEDES Pando es:

“Deficiencia en la administracion de historiales clinicos, transmitida por el vector

de la Malaria.”

Lo anterior genera la recoleccion tardia de datos de morbilidad y mortalidad de la
enfermedad transmitida por el vector de la Malaria, la falta de herramientas para
procesar los datos de forma rapida y oportuna hace que el area funcional de Programa
de Malaria, incurra en deficiencias al interpretar, analizar y difundir la informacion a
los involucrados que permita planificar las acciones de vigilancia e intervenir
oportunamente en casos de brotes de enfermedades emergentes o re-emergentes, y
evaluar y medir los impactos del sistema y de la vigilancia ejecutada, desde la
recoleccion del dato hasta la toma de decisiones e intervenciones. En el cual se detallara
enel ANEXO A

A su vez el Director del Programa de SEDES tenia dificultades para difusion de
informacion a la poblacién acerca del crecimiento o reduccién de esta falencia de la
Malaria, ocasionandole pérdida de tiempo, lo cual no les permitia obtener informacion

fiable, rapida y eficaz.

Por lo expuesto anteriormente es necesario e indispensable darle solucion a esta
problematica, con el fin de optimizar un mejor seguimiento y control a las personas que

padecen esta enfermedad, contribuyendo de esta forma al Programa de SEDES Pando.

1.3. OBJETIVOS.-
1.3.1. Objetivo General:

“Desarrollar un sistema de informacion que permita realizar el seguimiento de
control de historial clinico de la malaria para el programa SEDES - PANDO sobre

los diferentes brotes epidemioldgicos de Malaria a nivel Local.”
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1.3.2. Objetivos Especificos:

>

Elaborar el estudio de viabilidad para determinar y/o identificar de esta

forma el comportamiento del sistema desde el punto de vista del usuario.

Realizar el analisis del sistema de acuerdo a los requerimientos obtenidos,
definiendo la estructura del comportamiento del sistema para obtener una
especificacion detallada, que satisfaga las necesidades de informacion de los

usuarios y sirva de base para el disefio.

Disefiar la estructura del sistema para crear un punto de partida para el
proceso de la construccion del Sistema

Implementar el Sistema para su ejecucion y sea manejado por los usuarios y
realizar las pruebas del sistema para asegurar que no falle, es decir que
funcione de acuerdo a sus especificaciones y a la manera que los usuarios

esperan que lo haga.

1.3.3. Alcances

El sistema de seguimiento de control de historial clinico de la malaria consta con los

siguientes modulos:

>

>

Modulo de gestion de personal de salud de la Malaria,
Modulo gestion de pacientes.

Modulo de gestion de tratamiento y seguimiento del paciente enfermo de

Malaria

Modulo de reportes los cuales permitirdn brindar informacion actualizada,
precisa y oportuna para realizar el seguimiento de la vigilancia y control

de la Malaria.

Las estadisticas generadas por el sistema, sirven para la toma de decisiones del director

de SEDES Pando. Mejoran el seguimiento y control del historial clinico de la malaria,

lo cual alcanzara una mayor calidad de informacion.
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1.4. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizard para desarrollar el Sistema de Seguimiento de control
de Historial Clinico de la malaria es la Métrica 3 en la que se distinguen procesos
principales como ser: planificacion de sistemas de informacién, Desarrollo de sistemas

de informacion, Mantenimiento del sistema de informaciones. [MAP]

La metodologia Métrica 3 es flexible en su estructura porque no es obligatorio seguir
todos los procesos o actividades, se adapta en funcion de las necesidades de cada
proyecto. Tampoco es necesario seguir las actividades secuencial menté, en ocasiones
sera factible su ejecucion en paralelo. De acuerdo ha lo mencionado se utilizara solo el
Proceso de Desarrollo de Sistemas de Informacion, que se ha subdividido en cinco
procesos debido a su amplitud y complejidad que son los siguientes: ESTUDIO DE
VIABILIDAD DEL SISTEMA (EVS), ANALISIS DEL SISTEMA DE
INFORMACION (ASI), DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION (DSI),
CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE INFORMACION (CSI), IMPLANTACION Y
ACEPTACION DEL SISTEMA (IAS). [ASRJ & ACM; 2002]

La metodologia Metrica 3 cubre dos tipos de desarrollo: estructurado y orientada
objetos, por lo que ha sido establecer actividades especificas a realizar en alguno de los

procesos, ayuda a asegurar la produccion de software de calidad. [MAP]

La Meétrica 3 utiliza como herramienta UML (Lenguaje de Modelado Unificado) para
preparar los esquemas del Sistema haciendo uso de algunos diagramas, los cuales seran

disefiados con el software Racional Rose. [BG, RJ, JI; 2000]

Para el desarrollo de programacion se utilizard las herramientas del lenguaje PHP,
(Preprocesador de Hipertexto), HTML, JAVASCRIPT, CSS, y manejador de base de
datos el MYSQL.

1.5. ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

El presente proyecto de grado se organiza en siete capitulos:
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» Capitulo I.

En este capitulo se describe en forma general el trabajo dirigido, la parte
introductoria, la soluciéon propuesta, el objetivo, los alcances del proyecto y la
metodologia y herramientas.

» Capitulo I1.

En este capitulé Contextualiza conceptos relevantes como antecedentes, descripcion
del ambito en el que se va trabajar, la metodologia Métrica 3, la herramienta UML
mas otras herramientas como la base de datos MySql, el lenguaje de programacion
en PHP y otros.

» Capitulo Il1.

El presente capitulo se describe la implementacion del Sistema Seguimiento de
control de historial clinico de la Malaria, utilizando la metodologia Métrica 3. Para
el analisis, el disefio e implementacion se utiliza la herramienta UML.

» Capitulo IV.

El presente capitulo describe las conclusiones, la descripcion de los logros
alcanzados y algunas recomendaciones para el buen funcionamiento del
Seguimiento de control de historial clinico de la Malaria para el Programa SEDES
PANDO.
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PROCESO DE DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

En cuanto al Proceso de Desarrollo de Sistemas de Informacién, para facilitar la comprension y dada su amplitud y complejidad se ha
subdividido en cinco procesos:

1.- ESTUDIO DE VIABILIDAD DEL SISTEMA (EVS)

2. - ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION (ASI) 3. - DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION (DSI)

4.- CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE INFORMACION (CSI) 5.- IMPLANTACION Y ACEPTACION DEL SISTEMA (IAS)

PROCESOS PROCESOS TAREAS DE LAS DESCRIPCION DE HERRAMIENTA E RELACION ENTRE
ACTIVIDADES TAREAS DE LAS INSTRUMENTOS OBJETIVO Y
ACTIVIDADES PROCESO

Metodologia de | Representacion y
Valoracion del Estudio de la | Descripcion de investigacion descriptiva documentacion situacion
ESTUDIO DE Situacién Actual Situacién Actual actual de programa del

ESTUDIO DE | SITUACION (ESA) SEDES (Pando).
VIABILIDAD ACTUAL (EVS)
DEL  SISTEMA
(EVS).

Identificacion de los Usuarios Documentacion del catalogo
Participantes en el Estudio de la
Situacion Actual (ESA)

. . Catalogacion de usuarios.
Catalogo Usuarios 9

Elabora de acuerdo a la | Representacion en una tabla la

Identificacion de Identificacion de herramienta de | informacion recopilada para la

Requisitos

requerimientos (DRS) requerimientos Identificacion de Requisitos

funcionales generales sistema




CAPITULOI:

INTRODUCCION

ANALISIS DEL

SISTEMA DE
INFORMACION
(ASI)

DEFINICION
REQUISITOS
SISTEMA (EVS)

DE
DEL

ESTABLECIMIENT
O DE REQUISITOS
(ASI)

Catalogo de
sistema (DRS)

requisitos del

Andlisis de Requisitos (EDD)

Catalogo de

requerimientos

Modelos de casos de uso
y  Especificacion de
casos de uso

Andlisis de procesos

estaticos

Identificacion de los

subsistemas para cada

requerimiento funcional

Diagramas de Casos de

Uso,
herramienta de UML.

por medio de la

Especificar si  tiene la
profundidad suficiente de cada

requerimiento funcional

Representacion y
documentacion de los modelos
de casos de uso vy
especificaciones que
intervienen en el sistema de

forma estética.

IDENTIFICACION
DE SUBSISTEMAS
DE ANALISIS (ASI)

Determinacion de Subsistemas de
Anélisis (IDSDA)

Modelo de procesos y/o

subsistemas

Diagramas de Casos de
Uso, por medio de la

herramienta de UML.

Representacion y
documentacion de los
procesos que intervienen en el

sistema de forma estética.

ELABORACION
DEL MODELO DE
DATOS (ASI)

Elaboracion del Modelo
Conceptual de Datos (EMD)

Disefio conceptual

El modelo conceptual se
utilizar para disefiar los
requerimientos del usuario
utilizando el diagrama de
clases por medio de la
herramienta de UML

Representacion y
documentacion de la modelo
conceptual representado

(entidad - relacion )

Elaboracion del Modelo Logico
de Datos (EMD)

Disefio l6gico

Disefio  l6gico para
mostrar modelo relacional
de datos se utilizando el
diagrama de clases por
medio de la herramienta

de UML

Representacion modelo de

relacional de datos
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DISENO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

(DSI).

Especificacion de Necesidades de
Migracion de Datos y Carga
Inicial (EMD)

Plan de especificacion de

migracion

Migracion de datos

descripcion de la  migracion

de datos

ELABORACION
DEL MODELO DE
PROCESOS (ASI)

DISENO FisICO
DEL SISTEMA (DSI)

Obtencion del Modelo de
Procesos del Sistema (EMP)

Disefio del modelo fisico de datos
(DFD)

Modelo de procesos que
conforma el sistema de
informacion
Andlisis de procesos
dindmicos

Disefio fisico

Diagramas de
Colaboracion, por medio
de la herramienta de

UML.

Disefio del modelo fisico
de la base de datos
utilizando la herramienta
UML

Representacion de los
procesos que intervienen en el

sistema de forma dinamica

Representacion  del disefio
fisico de la base de datos

interna de la base de datos

ESPESIFICACION
DE LA
DISTRIBUCION DE
DATOS (DSI)

Disefio de datos (DD)

Disefio de datos

Aplicacion del diccionario
de datos

Documentacion del
diccionario de la base de

datos.

DISENO DE
ARQUITECTURA
DE MODULOS DEL
SISTEMA (DSI)

LA

Revision de la Interfaz de Usuario
(DAMS)

Disefio de la estructura
mediante paquetes

Modelo de Paquetes, por
medio de la herramienta
de UML.

Representacion y
documentacion de los
procesos que intervienen en el
sistema de forma estéatica

Disefio de interfaz de

usuario

Prototipo de interfaz

Muestra la comunicacién o
dialogo entre el sistema y el

usuario.




CAPITULOI:

CONSTRUCCIO
N DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

(CSI):

INTRODUCCION

PREPARACION DEL
ENTORNO DE
GENERACION Y
CONSTRUCCION
(Csl)

Implantacion de la Base de Datos

Fisica o Ficheros

Esquema interno de la
base de datos obteniendo
la estructura de la base
utilizando comandos del
MySql.

Representacion y
documentacion la
estructura interna de la

base de datos

Esquema fisico de datos

GENERACION DEL
CODIGO DE LOS
COMPONENTES Y
PROCEDIMIENTOS
(Csl)

Generacion del Codigo de

Componentes (GCCP)

Modelo de contraccion

de los procesos

Diagramas de
Componentes y despliegue
por medio de la

herramienta de UML.

Muestra la distribucion de

directorios.

ELABORACION DE
LOS MANUALES DE
USUARIOS (DSI)

Elaboracion de los Manuales de
Usuario (EMDU)

Elaboracion del manual

de usuario

Paquetes de ofimatica de
Word

documentacion de la
elaboracién del manual de
usuario con sus procesos que
intervienen en el sistema de

forma estatica




CAPITULO I: INTRODUCCION
INCORPORACION Instalacion del sistema al | Servidor Apache Se obtendran todos los
DEL SISTEMA AL | Realizacion de la instalacion | sistema de seguimiento | MsSQL. componentes ejecutables
ENTORNO DE | (ISEO) de historias a pacientes necesarios para el
OPERACION (IAS) diagnosticadas de funcionamiento del sistema.
malaria , Configuracion
del servidor y gestor de
bases de datos
IMPLANTACIO Implementacién de la MySQL Contar con una base de datos
N Y Base de Datos sistema de multi-usuarios y mas
ACEPTACION de Seguimiento a confiable.
DEL SISTEMA Pacientes con malaria
(1AS).
Migracion a la Base de | Adicionar al sistema los | Obtencion de la nueva
CARGA DE DATOS | Migraciéon y Carga inicial de | Datos. datos del personal, | informacion en la base de

AL ENTORNO DE | Datos (CDEO) pacientes para tratamiento | datos para centralizar la
OPERACION (1AS) de la malaria informacion.
Las pruebas se llevan a Realizar pruebas de caja | Detectar, corregir errores y

Pruebas Unitarias (PIS)

cabo sobre la interfaz del
software

negra al sistema.

fallas del sistema.
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PRUEBAS DE
IMPLANTACION
DEL SISTEMA (1AS)

Pruebas del sistema (PIS)

Descripcion de la
calidad del software en
términos de una o mas de
seis caracteristicas

basicas,

Calidad del software bajo
las normas de calidad 1SO
9126.Las cuales son:
funcionalidad,
confiabilidad, usabilidad,
portabilidad.

Contar con un sistema de

calidad

TABLA 1.1: “Proceso De Desarrollo De Sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de la malaria”

FUENTE: Elaboracion Propia
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En este capitul6 Contextualiza conceptos relevantes como los tipos de
prevenciones de la Malaria. También se ve la descripcion del ambito Seguimiento
y Control del Historial Clinico de la Malaria, la metodologia que se utilizara es la
Métrica Version 3, como herramienta de modelado el UML (Lenguaje de
Modelado Unificado) més otras herramientas tecnoldgicas como la base de datos

MySql, el lenguaje de programacion en PHP y otros.

2.1. LA MALARIA EN EL MUNDO

El mosquito 'Anopheles’ sigue siendo uno de los principales enemigos de Africa, sobre
todo, de los paises situados al sur del continente. Segin el dltimo informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad que transmite este insecto —la
malaria- causa mas de un millon de muertes al afio. Sin  embargo, un nuevo trabajo va mas
alld y estima que la incidencia de esta infeccion podria ser un 50% mas elevada de lo que
dice la OMS. La mayoria de esos episodios clinicos (el 70%) se produjeron en Africa, pero
un 25% de ellos tuvo lugar en la region del sudeste asiatico, una zona donde la presencia
del mosquito 'Anopheles' es mayor de lo que se pensaba. [ISABEL F. LANTIGUA]

"Uno de los datos mas relevantes de nuestro estudio es que hemos descubierto que en el
resto del mundo, sin contar a los paises africanos, existen muchas mas personas en riesgo
de contraer la malaria y de enfermar cada afio de lo que se habia estimado. El problema es
mayor de lo que pensabamos", declara a ‘elmundo.es' el principal autor de la investigacion,
Bob Snow, profesor de salud publica tropical del Instituto Médico de Investigacion de
Kenia y de la Universidad de Oxford.

A nivel mundial la Malaria afecta a mas de 100 paises. La mitad de la poblacion mundial
2.500 millones de personas vive en riesgo de adquirir la enfermedad. Entre 300 a 500
millones de personas enferman de Malaria cada afio en el mundo y mueren
aproximadamente 3 millones cada afio. Esta enfermedad se presenta en zonas tropicales y
subtropicales que afecta particularmente a los estratos vulnerables de poblaciones, donde
3000 nifios menores de 5 afios mueren por dia a causa de la . [ISABEL F. LANTIGUA]

En la actualidad existe un amplio nimero de Software para el manejo de informacion a

nivel internacional, de los cuales entre ellos tenemos los siguientes
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El Epi-Info, es un sistema estandar y gratuito dotado por la Organizacion Mundial de la
Salud para apoyar la Vigilancia Epidemioldgica, con este sistema primeramente se recopila
la informacion en hojas electrénicas logrando la suma total de los casos registrados por
periodos de tiempo, de género y por enfermedades y luego se introduce en el sistema Epi-
Info, en el cual se realizan mas de 50% de los procesos en forma manual. [AMIA
SIMPOSIO]

El Sistema de vigilancia epidemioldgica de la Malaria en el Municipio de Tocoa, Coldn,
(David claure, 2009)

En Bolivia la Malaria se considera un problema prioritario de salud pablica ya que ocurre
en ocho de los nueve departamentos del pais, con una poblacién en riesgo de 1.430.017
habitantes para el afio 2006. En la gestion 2007 se ha experimentado una significativa
disminucion de casos de Malaria del orden del 23% (4385 casos menos), sin embargo, en la
zona amazobnica se ha elevado el porcentaje de casos de Malaria por Plasmodium Vivax
Falciparum, aun que también disminuyo el nimero de casos de 1785 reportados el 2006 a
1622 reportados el 2007.

Esta enfermedad afecta principalmente a pueblos indigenas que viven de la recoleccion,
poblaciones rurales cuyas necesidades basicas estan insatisfechas, familias migrantes que se
trasladan a zonas de alto riesgo, principalmente originarios del area andina y conscriptos
del ejército nacional, que prestan su servicio militar en cuarteles ubicados en zonas
endémicas. Los grupos mas vulnerables son aquellos que se encuentran comprendidos entre
los 20 y 29 afos, es decir los que se mueven mas por trabajo, los migrantes andinos y
trabajadores temporales que llegan a la zafra de castafia. A su vez, la poblacién de Pando
tiene menor probabilidad de adquirir la enfermedad, por la adquisicion de inmunidad en el
tiempo, tras sucesivas infecciones [Jaime Cabezas]

El Departamento de Pando representa el 1.6% (63.839 hab.) del total de la poblacion
expuesta en Bolivia, pero presenta el 12% (1.160) de casos confirmados. Este
departamento, junto con el Beni, registra los indices més altos de Bolivia. Pese a que el

nmero de casos positivos se encuentra en reduccion por las actividades preventivas que el
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Programa de Control de la Malaria viene realizando, sigue siendo uno de los principales

problemas de salud del departamento de Pando.

2.2. REFERENCIA INSTITUCIONAL
2.2.1. Sedes - Bolivia

El afio 1906 se dieron los primeros pasos para organizar la sanidad en Bolivia, entonces se
cre6 la Direccion General de Sanidad, que tenia a su cargo la Superintendencia de Servicios
Nacionales de Higiene, Salubridad y Asistencia Publica. EI Gobierno del Tcnl. German
Busch en fecha 20 de agosto de 1938 aprobo la Ley de creacion del Ministerio de Higiene y
Salubridad, y mediante Ley de noviembre de 1940 se le anexaron los Ministerios de

Trabajo y de Prevision Social.

Mediante la Ley N° 2446 de Organizacion del Poder Ejecutivo y el Decreto Reglamentario
N° 26973 denominado Reglamento a la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo de fecha
27 de marzo de 2003, se modifica la estructura del Ministerio de Salud y Prevision Social
denominandose Ministerio de Salud y Deportes, y se incorpora el Viceministerio de

Deportes a la estructura del Ministerio.

El Ministerio de Salud y Deportes, mediante la Unidad de Epidemiologia esta encargado de
realizar el seguimiento y control de las posibles situaciones de emergencias de salubridad

gue se puedan presentar.
2.2.2. Sedes - Pando

El Servicio Departamental de Salud SEDES PANDO, es el nivel maximo de gestién técnica
en salud en el departamento. Articula las politicas nacionales y la gestion municipal,
coordina y supervisa la gestion de los servicios de las redes de salud en el departamento, en
directa y permanente coordinacion con los gobiernos municipales, promoviendo la
participacion comunitaria y del sector privado. Es el encargado de cumplir y hacer cumplir
las politicas de salud y normas de orden publico en su jurisdiccion territorial en el sector
publico en la que se encuentra. Para mas detalle relativo al Programa SEDES sobre su

funcionalidad (Ver anexo B)
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Actualmente la Unidad de Epidemiologia tiene la funcion principal de vigilar el
cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud publica y de monitorear
cualquier brote epidemiologico que se pueda presentar a nivel local, el Programa de

Control de Malaria.

El area funcional de Vigilancia y Control de Malaria conocido también como Programa
de Control y Vigilancia de la Malaria se constituye en la instancia normadora de todos los
procesos para asegurar un diagnostico y tratamiento oportuno a toda la poblacion que lo
requiera a nivel local, gestionar la compra de medicamentos antimalaricos y garantizar su
disponibilidad en toda la red de servicios de salud del &rea endémica del pais en forma
permanente, garantizar la dotacién de insumos, reactivos y equipos para el diagndstico,
control vectorial y la capacitacion del RRHH en prevencion, control y vigilancia de la

Malaria a nivel local.
Tipos de prevenciones de la Malaria
1. Prevencion primaria

Proteccién personal: El uso de mosquiteros es una medida de gran eficacia cuando la
persona se instala bajo el mosquitero durante el horario de mayor actividad de picadura de
los vectores. La impregnacion del mosquitero con insecticida aumenta significativamente el

nivel de proteccion de este método y es recomendable.

El uso de repelentes contra insectos: confiere alguna proteccion, la cual es mayor si la
aplicacion es repetida frecuentemente. En areas de transmision la instalacion de telas o
mallas metalicas en puertas y ventanas disminuye la posibilidad de contacto entre las
personas y los vectores. También es recomendable el uso de ropa que cubra la mayor parte

del cuerpo en el horario de mayor actividad de picadura de los vectores.

Control vectorial: Disminuye la posibilidad de infeccion al disminuir la poblacion de
vectores que representan la via de transmision. Existen multiples formas de conseguir este
objetivo y las técnicas son dirigidas a los vectores adultos y a las formas larvarias que se

encuentran en los criaderos.
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Vacunacion: El desarrollo de una vacuna capaz de prevenir la infeccion por malaria esta en
fase de experimentacion y constituiria una de las posibilidades de control para el futuro,
actualmente no es una alternativa para el Programa de Control de Malaria. La vacunacion
contra fiebre amarilla es la principal medida de prevencion y control contra esta
enfermedad.

Educacién para la Salud: La Educacion Sanitaria es un proceso de didlogo-informacion-
reflexion-accion entre el personal de salud y el paciente, su familia y la comunidad cuyo
objetivo es conseguir en la poblacion la adopcion de conductas, habitos y costumbres, que
reduzcan el riesgo de ser infectado, de enfermar y de morir por la malaria.

2. Secundaria

Diagnostico temprano y tratamiento Oportuno: Es la base de la doctrina recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud y adoptada por el Programa Nacional de Control de la
Malaria en el Perd. En esta actividad se integran la localizacion de casos a partir de las
definiciones de caso, la identificacion de febriles y colaterales, de acuerdo a la
estratificacion de areas de riesgo segun la incidencia de malaria. Su objetivo es reducir las
fuentes de infeccion lo que sélo es posible cuando el diagnostico es seguido por un
tratamiento completo, el cual a su vez previene las complicaciones que pueden seguir

cuando la enfermedad por P Falciparum ocasiona un cuadro grave.

En el afio de 1979 del 6 de enero da inicio en el Departamento de Pando del Programa
SEDES el Sub Programa de Malaria dirigido por el Doctor José Luis Franco en cuya
Direccion se encontraba por el Doctor Juan José Salina, en ese entonces el Programa
SEDES Pando recibia otro nombre de UNIDAD SANITARIA.

MISION.- Proteger a la poblacion en general del departamento de Pando de area Malarico
(Malaria) otorgando a las personas que se encuentran el los lugares mas propensos en
contraer mencionada enfermedad con rociadores, impregnacion de mosquitero, toma de

gota gruesa y tratamiento de criaderos.

VISION.- Reducir los indicadores malario métrico erradicando la enfermedad a un

porcentaje minimo. (Elaboracion propia)
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En la actualidad el paciente que porta esta enfermedad tiene que recurrir al programa de
SEDES para poder registrarse y poder realizar el tratamiento correspondiente de acuerdo al
tipo de Malaria, del cual el medico es el encargado de otorgar el procedimiento adecuado.
Cada gestion el personal de SEDES realiza cuadros estadisticos sobre la cantidad de
pacientes afectados de los diferentes tipos de malaria, para dar conocimiento asi al director
del Programa para luego poder difundirlo a nuestro municipio. EI almacenamiento de
datos de los historiales clinicos de cada paciente se encuentra de manera impresa lo cual
tiene que ser rellenada de forma manual, de tal forma es propenso a la pérdida de

informacién, lo cual interfiere mucho en la toma de decisiones.
Organizacién del Servicio Departamental de Salud-SEDES

El SEDES Se reorganiza siguiendo el enfoque integral de la politica de Salud, creando la
unidad de Promocion de la Salud con las areas de Salud Comunitaria y Movilizacion
Social, Intersectorialidad y Nutricion. Asimismo en la unidad de redes y prestaciones se
crea el area de Salud Intercultural y el area de Medicina Tradicional. Del cual esta dirigido
por un Director Técnico, nombrado por concurso de méritos y examen de competencia y
legalizado por el Prefecto Departamental y depende técnicamente del Ministerio de Salud y
Deportes y administrativamente del Director de Desarrollo Social de la Prefectura. Tiene

las funciones asignadas por normativa local y prefectural.

Actualmente el Programa SEDES PANDO cuenta con Sub Programas de Enfermedades
Epidemioldgicas y entre ellas esta la Malaria, cuenta con personales altamente capacitados
los cuales son los encargados y responsables de dar el tratamiento adecuado a los pacientes
gue portan esta enfermedad, dependiendo del tipo y gravidez que son afectados del vector

del mosquito de la Malaria
2.3. SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD

La vigilancia epidemiolégica es un proceso l6gico y préctico de evaluacion permanente
sobre la situacién de salud de un grupo humano, que permite utilizar la informacion para
tomar decisiones de intervencion a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los

riesgos de enfermar y morir.
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Un sistema de informacion en salud es un conjunto de componentes y procedimientos
organizados con el objetivo de generar informacién que mejorara la gestion y la toma de

decisiones de los cuidados de salud a todos los niveles del sistema de salud.
Un sistema de informacidn realiza cuatro actividades basicas:

» Recopilacién de Datos

» Entrada de Datos

» Almacenamiento de Datos

> Reporte de Datos

A continuacion se describira las caracteristicas de un sistema de informacién en salud para

el seguimiento y control de la Malaria basado en computadora — Informatica.

2.3.1. Sistema

Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizados y relacionados que
interactuan entre si para lograr un objetivo. Los sistemas reciben (entrada) datos, energia o
materia del ambiente y proveen (salida) informacion, energia o0 materia.
Un sistema puede ser fisico o concreto (una computadora, un televisor, un humano) o puede
ser abstracto o conceptual (un software). [Alegasa Santa fe; 1998]
Cada sistema existe dentro de otro mas grande, por lo tanto un sistema puede estar formado

por subsistemas y partes, y a la vez puede ser parte de un supersistema.

Los sistemas tienen limites o fronteras, que los diferencian del ambiente. Ese limite puede
ser fisico (el gabinete de una computadora) o conceptual. Si hay algun intercambio entre el
sistema y el ambiente a través de ese limite, el sistema es abierto, de lo contrario, el sistema

es cerrado.

Los sistemas se clasifican en dos son los siguientes:

a) Sistemas cerrados: Son los sistemas que no presentan intercambio con el medio

ambiente que los rodea, pues son herméticos a cualquier influencia ambiental. Asi, los
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sistemas cerrados no reciben ninguna influencia del ambiente, y por otro lado tampoco
influencian al ambiente. No reciben ningun recurso externo y nada producen la acepcion

exacta del término. [Lauro Soto]

b) Sistemas abiertos: los sistemas que presentan relaciones de intercambio con el
ambiente, a través de entradas y salidas. Los sistemas abiertos intercambian materia y
energia regularmente con el medio ambiente. Son eminentemente adaptativos, esto es, para

sobrevivir deben reajustarse constantemente a las condiciones del medio.

————

- - - -
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s \
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U / \ \
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FIGURA 2.1. 7 “Ambiente externo del Sistema”
FUENTE: Lauro Soto

2.3.2. Sistema De Informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos que interactdan entre si con el
fin de apoyar las actividades de una empresa o negocio. El equipo computacional: el
hardware necesario para que el sistema de informacion pueda operar. El recurso humano
que interactia con el Sistema de Informacion, el cual estd formado por las personas que

utilizan el sistema. [Manuel Peraldo]

A continuacion se muestran las diferentes actividades que puede realizar un Sistema de

Informacion:
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2.3.2.1. Actividades Que Realiza Un Sistema De Informacion

Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas: entrada, almacenamiento,

procesamiento y salida de informacion.

Beportes
g Informes

Froceso

Interfase erfase
Butorgtico butomatico
de entrada de salida

T
M

FIGURA 2.2. “Entradas procesos y salidas del Sistema”
FUENTE: Manuel Peraldo
Entrada de Informacion: Es el proceso de la trasmision de la informacion hacia el
sistema de informacion. Las entradas pueden ser manuales o automaticas. Las manuales son
aquellas que se proporcionan en forma directa por el usuario, mientras que las automaticas

son datos o informacion que provienen o son tomados de otros sistemas 0 madulos.

Las entradas pueden realizarse a través de dispositivos y son: las cintas magnéticas, el
diskette, el escaner, la voz, los monitores sensibles al tacto, el teclado y el mouse, entre

otras.

Almacenamiento de informacion: Es una de las actividades mas importantes que tiene
una computadora, ya que a través de esta propiedad el sistema puede recordar la
informacion guardada y trasmitida al sistema de informacion. La unidad tipica de

almacenamiento son los discos duros, los diskettes y los discos compactos (CD-ROM).

Procesamiento de Informacion: Es la capacidad del Sistema de Informacion para efectuar

calculos de acuerdo con una secuencia de operaciones preestablecida..
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Salida de Informacion: La salida es la capacidad de un Sistema de Informacidon para sacar
la informacion procesada o bien datos de entrada al exterior. Las unidades tipicas de salida
son las impresoras, diskettes entre otros.

2.3.2.2. Componentes De Un Sistema
Un sistema de informacidn tiene tres componentes principales:

» Hardware es el equipo electronico que incluye las computadoras, unidades de disco,

los monitores, impresoras y la red que las conecta.

» Software es una serie de programas que origina que la computadora realice el
trabajo requerido. El software de contabilidad acepta, edita y almacena datos de
operaciones y genera los informes o reportes que utilizan los administradores para la

toma de decisiones.

» Personal de la organizacion que opera el sistema. Los sistemas contables permiten

el acceso a personas o usuarios a diferentes partes del sistema.
2.4. DEFINICION DE HISTORIA CLINICA

Segln [JUAN MARTINEZ H., 2006] la historia clinica es el conjunto de documentos relativos
al proceso de asistencia y estado de salud de una persona realizado por un profesional
sanitario. La actividad hospitalaria o de Atencidn primaria hard que se pueda hablar de
historia clinica o historia de salud respectivamente, pero, en cualquier caso, es un conjunto
dinamico en el sentido de experimentar un crecimiento a consecuencia de la asistencia que
precise un usuario y el seguimiento que se le realice, ya sea con fines terapéuticos,
profilacticos o epidemioldgicos. Es el fruto de la relacion entre los profesionales de los
servicios sanitarios y los usuarios, y es, sin duda, desde el punto de vista deontolégico, el
elemento princeps de la relacion médico-paciente/persona. La Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, define la historia clinica en su articulo 3
como «el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones
de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del

proceso asistencial».
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2.4.1. Beneficios De La Historia Clinica Electrénica

Los beneficios de la historia electrénica son, entre otros, la comodidad y confianza para los
pacientes, la facilidad para la integracion y continuidad de la asistencia, la mejora de la
eficiencia y de la calidad, y el soporte para el analisis de la actividad clinica, la
epidemiologia y la docencia e investigacion. Mencion especial debe hacerse a la mejora de
la accesibilidad, la posible concurrencia en el acceso y modificacion de la historia, y las

ventajas para la seguridad y confidencialidad.

25. METODOLOGIA METRICA 3

La Metodologia que se utilizara para la desarrollo del Sistema de Seguimiento de control
de Historial Clinico de la malaria sera la Métrica Versién 3, que es un proceso de
desarrollo de software que define claramente quien, como, cuando y qué debe hacerse un
instrumento Util para la sistematizacién de un conjunto de actividades que dan soporte al

ciclo de vida del software del marco que permite alcanzar los siguientes objetivos:

» Llegue a conseguir los fines de la organizacion mediante la definicion de un marco
estratégico

» Satisfacer a las necesidades de los usuarios dando mayor importancia al analisis de
requisitos y/o requerimientos

» Mejorar la productividad de los departamentos de sistemas y tecnologias de la
informacion y la comunicacion, permitiendo una mayor capacidad de adaptacion a
los cambios.

» Facilitando la comunicacion y entendimiento entre los distintos participantes en la
produccion de software a lo largo del ciclo de vida del proyecto, teniendo en cuenta
su papel y responsabilidad.

> Facilitar la operacion, mantenimiento y uso de los productos software obtenido.

La metodologia Métrica Version 3 cubre dos tipos de desarrollo: estructurado y orientada
objetos, por lo que ha sido establecer actividades especificas a realizar en alguno de los

procesos, ayuda a asegurar la produccion de software de calidad. [MAP]
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En lo que se refiere a estandares se ha tenido en cuenta como referencia el Modelo de Ciclo
de Vida de Desarrollo propuesto en la norma 1SO 12.207 "Informacion tecnologia Software
de procesos”. Siguiendo este modelo se ha elaborado la estructura de la METRICA Version
3 en el que se distinguen procesos principales (Planificacion, Desarrollo y Mantenimiento)
e interfaces (Gestion de Proyectos, Aseguramiento de la

Calidad, Seguridad y Gestion de Proyectos) cuyo objetivo es dar soporte al proyecto en los
aspectos organizativos.Los procesos correspondientes al desarrollo son los contemplados

por el ciclo de vida ISO 12.207, como se ve en la figura 2.9

[ ( Planficacion (PSI)
[ Estudio de viabilidad (EVS)
Analisis del S.1. (AST)
Procesos ¢ Desarrollo{  Disefio del S.1. (DST)
Construccion del S.1. (CST)
Metrica V3 4 | Implant. y acept. del sistema (IAS)
| Mantenimiento (MSI)

Gestion de la configuracion (GC)

Gestion de proyectos (GP)

Aseguramiento de la calidad (CAL)

Seguridad (SEG)

Interfaces

FIGURA 2.3: “Estructura general de Métrica 3.”
FUENTE: [José Ramon Alvarez Sanchez y Manuel Arias Calleja]

Cada proceso se divide en actividades y cada actividad tiene una descripcion y una tabla de
tareas propias de la actividad. Cada tarea tiene la correspondiente descripcion y define los
productos que necesita de entrada, los que produce de salida, las précticas necesarias para

llevar a cabo la tarea y los participantes.

La metodologia Métrica 3 es flexible en su estructura porque no es obligatorio seguir todos

los procesos o actividades, se adapta en funcion de las necesidades de cada proyecto.
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Tampoco es necesario seguir las actividades secuencial menté, en ocasiones sera factible su
ejecucion en paralelo. [ASRJ & ACM; 2002]

La Metodologia de Métrica Version 3 utiliza como herramienta de modelado el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML).

De acuerdo ha lo mencionado se utilizara solo el Proceso de Desarrollo de Sistemas de
Informacién, que se ha subdividido en cinco procesos debido a su amplitud y complejidad

que son los siguientes:

ESTUDIO DE VIABILIDAD DEL SISTEMA (EVS),
ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION (ASI),
DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION (DSI),
CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE INFORMACION (CSI),
IMPLANTACION Y ACEPTACION DEL SISTEMA (IAS).

Y V. V V V

( ( Planficacion (PS1)
Estudio de viabilidad (EVS)
Analisis del S.1. { AST)
Procesos ¢ | De Disefio del S.1 (DST)
Construccion del 8.1 (CST)
Implant. y acept. del sistemna (IAS)
Mantenimiento (MSIT)
Gestion de la configuracion (GC)
Gestion de proyectos (GP)
Asegummiénm de la calidad (CAL)
Seguridad (SEG)

Figure: Estructura general de bMetrica 3.

Metrica W3 4

Interfaces

FIGURA 2.3:“Estructura general de Métrica 3.”
FUENTE: [José Ramon Alvarez Sanchez y Manuel Arias Calleja]
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2.5.1. Procesos Del Desarrollo De Sistema De Informacién

a) Estudio de la viabilidad del sistema (EVS)

El objetivo del Estudio de Viabilidad del Sistema es el andlisis de un conjunto concreto de
necesidades para proponer una solucion a corto plazo. La solucion obtenida como resultado
del estudio puede ser la definicion de uno o varios proyectos que afecten a uno o varios
sistemas de informacidn ya existentes o nuevos. Para ello, se identifican los requisitos que
se ha de satisfacer (elaborar de los requerimientos para identificar de esta forma los
requerimientos del usuario.) y se estudia la situacién actual. (De la empresa estudiada) A
partir del estado inicial, la situacion actual y los requerimientos se estudian las alternativas

de solucion y se describen indicando sus requisitos. [MAP]

Al ver esta metodologia Métrica 3 es flexible en su estructura y porque no es obligatorio
seguir todos los procesos o actividades, se adapta en funcion de las necesidades de cada
proyecto. Tampoco es necesario seguir las actividades secuencial menté, en ocasiones sera

factible su ejecucion en paralelo.

Este proceso se divide en actividades y cada actividad tiene una descripcion y una tabla de
tareas propias de la actividad. Cada tarea tiene la correspondiente descripcién y define los
productos que necesita de entrada, los que produce de salida, las practicas necesarias para
llevar a cabo la tarea y los participantes. [MAP]

Donde se toma las siguientes actividades y tareas:

1. ACTIVIDADES EVS 1: ESTUDIO DE LA SITUACION ACTUAL.
o Tarea EVS 1.1: Valoracién del estudio de la situacion actual.
o Tarea EVS 1.2: Identificacion de los usuarios participantes en el estudio de

la situacion actual.

2. ACTIVIDADES EVS 2: DEFINICION DE REQUISITOS DEL SISTEMA.
o Tarea EVS 2.1: Identificacion de requisitos.

o Tarea EVS 2.2: Catalogacion de requisitos.
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b)  Analisis de sistemas de informacion (ASI)

El objetivo es obtener una especificacion de acuerdo al catalogo de requerimientos obtenido
en la primera fase para obtener una especificacion detallada que responda o satisfaga a las

necesidades de los usuarios y se pueda emplear como base para el disefio.

Como ya se ha dicho METRICA Version 3 cubre tanto desarrollos estructurados como
Orientados a objetos, y las actividades de ambas aproximaciones estan integradas en una

estructura comun aunque presenta alguna actividad exclusiva para cada tipo de desarrollo.

En primer lugar se describe inicialmente el sistema de informacion, a partir de los
productos generados en el proceso Estudio de Viabilidad del Sistema (EVS). Una vez
generado el catalogo de requisitos para el andlisis de requerimientos se identifican los
subsistemas o Procesos desarrollos, la elaboracion del modelo de datos y la elaboracion del

modelo de procesos. (Analisis estructurado) [MAP]

Donde se toma en cuenta las siguientes actividades y tareas:

1. ACTIVIDADES ASI 1: ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS.
o Tarea EVS 1.1: Andlisis de requisitos.

2. ACTIVIDADES ASI 2: IDENTIFICACION DE SUBSISTEMAS DE ANALISIS.
o Tarea EVS 2.1: Integracion de subsistemas de analisis.

3. ACTIVIDADES ASI 3: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
o Tarea EVS 3.1: Elaboracién del modelo conceptual de datos.
o Tarea EVS 3.1: Elaboracién del modelo Iégico de datos.
o Tarea EVS 3.1: Especificacion de necesidades de migracién de datos y carga

inicial.
4. ACTIVIDADES ASI 4: ELABORACION DEL MODELO DE PROCESOS

o Tarea EVS 4.1: Obtencion del modelo de procesos del sistema.
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c) Disefio de sistemas de informacién (DSI)

El propdsito del Disefio del Sistema de Informacién (DSI) es obtener la definicién de la
arquitectura del sistema y del entorno tecnoldgico que le va a dar soporte, junto con la
especificacion detallada de los componentes del sistema de informacion. A partir de dicha
informacion, se generan todas las especificaciones de construccion relativas al propio
Sistema. [MAP]

El disefio de la arquitectura del sistema dependera en gran medida de las caracteristicas de
la instalacion, de modo que se ha de tener en cuenta una participacion activa de los
responsables de Sistemas para los que desarrollan el sistema.

El objetivo es obtener el disefio de detalle del sistema de informacién que comprenda la
particion fisica del sistema de informacion, independiente de un entorno tecnoldgico
concreto, la organizacion en subsistemas de disefio, la especificacion del entorno

tecnoldgico sobre el que se despliegan dichos subsistemas.

Definicion de la arquitectura del sistema: Se establecen las particiones fisicas, la
descomposicion l6gica en subsistemas de disefio y la ubicacion de cada subsistema en cada
particion, asi como la especificacion detallada de la infraestructura tecnolégica.

Donde se toma en cuenta las siguientes actividades y tareas:

1. ACTIVIDADES DSI 2: DISENO FiSICO DEL SISTEMA
o Tarea EVS 2.1: Disefio del modelo fisico de datos.
o Tarea EVS 2.1: Disefio de datos
o Tarea EVS 2.1: Especificacion de la distribucion de datos.
2. ACTIVIDADES DSI 1: DISENO DE LA ARQUITECTURA DE MODULOS DEL
SISTEMA
o Tarea EVS 1.1: Revision de la interfaz de usuario.

d) Construccion de sistemas de informacion (CSI)

27



CAPITULO II: MARCO TEORICO

La construccion del Sistema de Informacién (CSI) tiene como objetivo final la construccion
y prueba de los distintos componentes del sistema de informacion, a partir del conjunto de
especificaciones légicas y fisicas del mismo, obtenido en el Proceso de Disefio del Sistema

de Informacion (DSI), y se elaboran los manuales de usuario final. [MAP]

Para conseguir dicho objetivo, se recoge la informacion relativa al producto del disefio
Especificaciones de construccion del sistema de informacion, se prepara el entorno de
construccion, se genera el codigo de cada uno de los componentes del sistema de
informacion y se van realizando, a medida que se vaya finalizando la construccion.

1. ACTIVIDADES ASI 1. GENERACION DEL CODIGO DE LOS

COMPONENTES Y PROCEDIMIENTOS.
o Tarea EVS 1.1: Generacion del cddigo de componentes.
2. ACTIVIDADES ASI 2: ELABORACION DE LOS MANUALES DE USUARIO.

o Tarea EVS 2.1: Elaboracién de los manuales de usuario.

e) Implantacion y Aceptacion del Sistemas (1AS)

El objetivo es que el sistema sea aceptado por el cliente y que empiece a funcionar, se
realiza pruebas al sistema para asegurar que el software no falle y algunas actividades como
la migracion de datos y el mantenimiento del sistema realizado por el encargado o
administrador del sistema para los algunos detalles llegando a la finalidad del desarrollo del
Sistema. [MAP]
1. ACTIVIDADES IAS 1: INCORPORACION DEL SISTEMA AL ENTORNO DE
OPERACION.
o Tarea EVS 1.1: Realizacion de la instalacion.
2. ACTIVIDADES IAS 2: CARGA DE DATOS AL ENTORNO DE OPERACION.
o Tarea EVS 2.1: Migracion y carga inicial de datos.
3. ACTIVIDADES IAS 3: PRUEBAS DE IMPLANTACION DEL SISTEMA.
o Tarea EVS 3.1: Preparacion de las pruebas de integracion
o Tarea EVS 3.1: Calidad de software
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2.6. HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
2.6.1. Lenguaje De Modelado Unificado (UML)

Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling
Language) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y utilizado en
la actualidad; esta respaldado por el OMG (Object Management Group). Es un lenguaje
gréfico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema. UML ofrece un
estandar para describir un "plano” del sistema (modelo), incluyendo aspectos conceptuales
tales como procesos de negocio y funciones del sistema, y aspectos concretos como
expresiones de lenguajes de programacién, esquemas de bases de datos y componentes
reutilizables.[BG, RJ, JI; 2000]

Es importante resaltar que UML es un "lenguaje de modelado™ para especificar o para
describir métodos o procesos. Se utiliza para definir un sistema, para detallar los artefactos
en el sistema y para documentar y construir. En otras palabras, es el lenguaje en el que esta

descrito el modelo.

Se puede aplicar en el desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar
soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal como el Proceso Unificado
Racional o RUP), pero no especifica en si mismo qué metodologia o proceso usar.

UML no puede compararse con la programacion estructurada, pues UML significa
Lenguaje Unificado de Modelado, no es programacién, solo se diagrama la realidad de una
utilizacion en un requerimiento. Mientras que, programacion estructurada, es una forma de
programar como lo es la orientacién a objetos, sin embargo, la programacion orientada a
objetos viene siendo un complemento perfecto de UML, pero no por eso se toma UML so6lo
para lenguajes orientados a objetos también puede ser utilizado para modelar sistemas que
no son software, como flujo de trabajo en el sistema juridico y comportamiento de un

sistema vigilante medico de un enfermo y el disefio de hardware. [BG, RJ, JI; 2000]

Los principales beneficios de UML son:

» Mejores tiempos totales de desarrollo (de 50 % o0 mas).
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YV V. V V V V

Modelar sistemas (y no sélo de software) utilizando conceptos orientados a objetos.
Establecer conceptos y artefactos ejecutables.

Encaminar el desarrollo del escalamiento en sistemas complejos de mision critica.
Crear un lenguaje de modelado utilizado tanto por humanos como por maquinas.
Mejor soporte a la planeacion y al control de proyectos.

Alta reutilizacion y minimizacion de costos.

UML cuenta con varios tipos de diagramas, los cuales muestran diferentes aspectos de las

entidades representadas.

MODELOS Y DIAGRAMAS

>

Un modelo captura una vista de un sistema del mundo real. Es una abstraccion de
dicho sistema, considerando un cierto propdsito. Asi, el modelo describe completa-
mente aquellos aspectos del sistema que son relevantes al proposito del modelo, y a
un apropiado nivel de detalle.

Diagrama: una representacion grafica de una coleccion de elementos de modelado,

a menudo dibujada como un grafo con vértices conectados por arcos

2.6.1.1. Bloques De Construccion De UML.

Elementos. Son bloques béasicos de construccion orientada a objetos de UML. Se utilizan

para escribir modelos bien formados. Existen cuatro tipos de elementos:

Elementos estructurales. Son los nombres de los modelos UML. En su mayoria son las

partes estaticas de un modelo, y representan cosas que son conceptuales o materiales. En

total hay 6 tipos de elementos estructurales. [BG, RJ, JI; 2000]

Clase:

Describe un conjunto de objetos con Figura 2. Representacion del elemento

caracteristicas 'y  comportamiento  idéntico clase

(atributos, operaciones, relaciones y seméantica). Se

representa como se muestra en la Figura 2.
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Interfaz: Es una coleccién de operaciones que
especifican un servicio de una clase o componente,
describe el comportamiento visible externamente
de ese elemento.
Colaboracién: Una colaboracion define una
interaccion y es una sociedad de roles y otros
elementos que colaboran para proporcionar un
comportamiento cooperativo mayor que la suma
de los comportamientos de sus elementos.

Caso de uso: Denota un requerimiento solucionado
por el sistema. Es una descripcion de un conjunto
de secuencias de acciones que un sistema realiza y
que produce un resultado

Ccomponente: Un componente es una parte fisica
y reemplazable de un sistema que conforma con un
conjunto de interfaces y proporciona la
implementacion de dicho conjunto. Representa el
empaquetamiento fisico de diferentes elementos

I6gicos, como clases, interfaces y colaboraciones.

Nodo: Es un elemento fisico que existe en tiempo

de ejecucion y representa un  recurso
computacional, que por lo general dispone de algo
de memoria y, con frecuencia, capacidad de
procesamiento. Un conjunto de componentes
puede residir en un nodo y puede también migrar

de un nodo a otro.

NOMBRE carmo
BjColor
ATRIBUTOS EMarca
E3Modelo
®Arrancar()
OPERACIONES $Apagar()
WE ncender()

Figura 3. Representacion del elemento interfaz
Interfaz

Figura 4. Representacion del elemento
colaboracion

Caolaboracion

Figura 5. Representacién del elemento caso de uso

>

Caso de Uso

Figura 6. Representacién del elemento
componente

Componente

Figura 7. Representacién del elemento nodo

Nodo

FIGURA 2.4 “bloques de construccion del Lenguaje Unificado de Modelado ”
FUENTE: Elaboracién Propia
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Elementos de comportamiento: Son las partes dinamicas de los modelos UML.

Representan comportamiento en el tiempo y el espacio. En total existen dos tipos

principales de elementos de comportamiento

Elementos Descripcion

Interaccién: Es un comportamiento que comprende

Figura 8. Representacion del elemento mensaje

un conjunto de mensajes intercambiados entre un

conjunto de objetos, dentro de un contexto L

particular, para alcanzar un proposito especifico.
El comportamiento de una sociedad de objetos o
una operacion individual puede especificarse con
una interaccion.

Una interaccion involucra muchos  otros
elementos, incluyendo mensajes, secuencias de
accion y enlaces.

Maquina de estados: Una maquina de estados es Figura 9. Representacidon del elemento estado
un comportamiento que especifica las secuencias P
de estados por las que pasa un objeto o una Fetade ‘
interaccion durante su vida en respuesta a eventos, .

junto con sus reacciones a estos eventos.

Elementos de agrupacién: Son las partes organizativas de los modelos UML
Estos son las cajas en las que pueden descomponerse un modelo en total, hay un elemento
de agrupacién principal, los paquetes.

Elementos Descripcion

Paquete: Un paquete es un mecanismo de  Figura 10. Representacion del elemento paquete
propdsito general para organizar elementos en
grupos. Los elementos estructurales, los elementos
Paquete

de comportamiento, e incluso otros elementos de

agrupacion pueden incluirse en un paquete, son

elementos de agrupacion basicos con los cuales se
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puede organizar un modelo UML.

Elementos de anotacién: Son las partes explicativas de los modelos UML
Son comentarios que se pueden aplicar para describir, clarificar y hacer observaciones
sobre cualquier elemento de un modelo. Hay un tipo principal de elemento de anotacién

llamado nota.

Elementos Descripcion

Nota: Una nota es simplemente un simbolo para Figura 11. Representacion del elemento nota
mostrar restricciones y comentarios junto a un Nota
elemento o una coleccién de elementos.

Relaciones: Las relaciones en UML son bloques basicos de construccion para relaciones,

se utilizan para escribir modelos bien formados. Existen cuatro tipos de relaciones en UML.

Dependencia: Una dependencia es una relaciéon Figura 12. Representacion de la relacién

semantica entre dos elementos, en la cual un dependencia
cambio a un elemento (llamado elemento

independiente) puede afectar a la semantica del

otro elemento (elemento dependiente).

Asociacion: Es una relacidon estructural que Figura 13. Representacién de la relacion
describe un conjunto de enlaces, los cuales son asociacionn
conexiones entre objetos. De manera gréfica

una asociacion se representa como una linea

continua, posiblemente dirigida, que a veces
incluye una etiqueta, y con frecuencia otros
adornos, como la multiplicidad y los nombres
de rol.
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Generalizacion: Una generalizacion es una
relacion de especializacion y/o generalizacion en
la que los objetos del elemento especializado, o
hijo, puede sustituir a los objetos del elemento
general (padre). Asi, el hijo comparte el

comportamiento y la estructura del padre.

Realizacién: Es una relacion semantica entre
clasificadores, en donde un clasificador
especifica un contrato que otro clasificador

garantiza que cumplira.

2.6.1.2. Diagramas UML

Un diagrama es la representacion grafica de un conjunto de elementos, visualizado
la mayoria de las veces como un grafo conexo de nodos (elementos) y arcos (relaciones).
Estos diagramas se dibujan para visualizar un sistema desde diferentes perspectivas, de

forma que un diagrama es una proyeccion de un sistema. Un diagrama representa una vista

Figura 14. Representacion de la relacion

generalizacion

=

Figura 15. Representacién de la relacion

realizacion

—— =

resumida de los elementos que constituyen un sistema

El UML tiene nueve diagramas clasificados en dos grupos uno para modelar la

estructura estatica del sistema y otro para modelar el comportamiento dinamico.

» Diagramas estaticos: clases, pagquetes, componentes y despliegue

» Diagramas dindmicos: casos de uso, secuencia, colaboracion, estados y actividades

Se muestra a continuacion los nueve diagramas que son:
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Diagramas de —
Pl Clases Diagramas de
Diagramas de| | |Casos de Uso U | Obietos
Secuencia -

——
Diagramas de Diagramas de
Colaboracion | |Componentes

Diagramas de (Ij)iagrama
Estados Diagramas de € proceso

Actividad

FIGURA 2.5“Nueve diagramas del Lenguaje Unificado de Modelado ”
FUENTE: Elaboracion Propia

Diagramas que se van ha utilizar a continuacion seran los siguientes:

Descripcion Diagramas

Diagrama de casos de uso: es una técnica Casos de Uso Cajero Automatico

e

para la captura de requisitos potenciales de

un nuevo sistema o una actualizacion de /saca,dmem\
software. Cada caso de uso proporciona ) L g f
uno o mas escenarios que indican cémo usuarioNfe”ff“,"f‘° AemaBanco

deberia interactuar el sistema con el \ : )

usuario o con otro sistema para conseguir

un objetivo especifico.

Diagrama de componentes: Un diagrama Actualizar transacciones
de componentes muestra las dependencias %Trmamiones_o"\\

I6gicas entre componentes software, sean —Q \‘\\

) N busqueda
éstos componentes fuentes, binarios o

~

ejecutables. Los componentes software

tienen un tipo, que indica si son Utiles en Reservas
Consultas
/freportes

|
|
|
|
| ~
|
|
|

tiempo de compilacién, enlace o ejecucién.

Se consideran en este tipo de diagramas
solo tipos de componentes. Instancias

especificas se encuentran en el diagrama de
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ejecucion.

Diagrama de despliegue: Muestra la
configuracion de nodos de procesamiento
en tiempo de ejecucion y los componentes
que residen en ellos. Los diagramas de
despliegue cubren la vista de despliegue

estatica de una arquitectura.

Diagrama de Paquetes: muestra como un
sistema estd dividido en agrupaciones
I6gicas mostrando las dependencias entre
esas agrupaciones. Dado que normalmente
un paquete esta pensado como un
directorio, los diagramas de paquetes
suministran una descomposicion de la

jerarquia légica de un sistema.

Los Paquetes  estan normalmente
organizados para maximizar la coherencia
interna dentro de cada paquete vy
minimizar el acoplamiento externo entre

los paquetes.

Server

% Corporate Phone Directory

il

Search Program —9 Search Results
4
'
i
h

Hiadulo Descamas
hiaterial Cigiaal

dg oS FIGURA 3.3.1: Diagrama ds pagustes
- FUENTE: Eizboracién propia

FIGURA 2.6“Descripcion Diagramas Lenguaje Unificado de Modelado ”
FUENTE: Elaboracién Propia

2.6.2. Lenguaje PHP

PHP (Hipertext Preprocessor) es uno de los lenguajes del lado servidor mas extendidos en

la Web. Permite incluir pequefios fragmentos de cddigo dentro de la pagina HTML y

realizar determinadas acciones de una forma fécil y eficaz sin tener que generar programas
en un lenguaje distinto al HTML. [SABANA MENDOZA]
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PHP es un software de cddigo abierto (open source) y puede ser descargado gratuitamente.

Una de las mayores razones del PHP, aparte de otros factores como su simplicidad y
potencia, es su facil toma de contacto. [DE LA CRUZ VILLAR]

a) Funciones del PHP

>

>
>
>

Ofrece varias funciones para la explotacién de bases de datos y aplicaciones de
internet de una manera sencilla.

Gestion de Base de Datos.

Gestion de archivos.

Tratamiento de imagenes.

b) Caracteristicas generales

>

YV V VYV V

Lenguaje exclusivo para el disefio de paginas Web.

Simplicidad en su sintaxis.

Script de c6digo abierto para servidores.

Utiliza una gama de servidores Web, como apache, 1S, etc.

Conexion a diversas base de datos como: PostgreSQL, MySQL, Oracle, Ingres,

etc.

¢) Ventajas que ofrece el PHP

>

Dispone de multiples herramientas que permiten acceder a bases de datos de
forma sencilla.

Es multiplataforma, funciona para Unix (con Apache) como para Windows de
forma que el cddigo ya creado para una de ellas no tiene porque modificarse al
pasar la otra.

La sintaxis que utiliza, proviene de otros lenguajes muy extendidos como C y
Perl, por lo que el aprendizaje de PHP en muy sencillo.

También ofrece la posibilidad de usar programacién de procedimientos o

programacion orientada a objetos.

2.6.3. CSS (hojas de estilo)
Para darle estilo a la presentacion se utilizara las hojas de estilo (Cascading Style Sheets -

CSS), que es un sistema practico y eficiente para controlar la apariencia de las paginas web.
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Con ellas es posible controlar todo aquello que se refiera a la representacion en pantalla, o
incluso en otros soportes, como medios impresos. Las hojas de estilo estan escritas en un
lenguaje propio, o sea, independiente al HTML.

Las hojas de estilo se utilizan para definir el aspecto de todos los contenidos, es decir, el
color, tamafio y tipo de letra de los parrafos de texto, la separacion entre titulares y

parrafos, la tabulacion con la que se muestran los elementos de una lista, etc. [PEJ]

2.6.4. MySql

MySqgl es un motor de base de datos, es un servidor de base de datos relacional libre. Entre
sus principales caracteristicas, para acceder a los datos de un DBMS se requiere de una
aplicacion denominada Open Database Connectivity (ODBC), lo que en espafiol quiere
decir Conectividad Abierta de Base de Datos. Mediante un sistema denominado MVC

(Acceso concurrente multiversién). [Web 7]

La Bases de Datos que se utilizara es MySql es un gestor de bases de datos de codigo
abierto mas avanzado hoy en dia, ofreciendo control de concurrencia multi-version
y soportando casi toda la sintaxis SQL incluyendo subconsultas, transacciones, y tipos y
funciones definidas por el usuario, las caracteristicas principales de este gestor de base de
datos son:

» Soporta distintos tipos de datos: datos de tipos base, soporta datos de tipo fecha,

datos sobre redes, etc. También permite la creacidn de tipos propios.

Incorpora funciones de diversa indole: manejo de fechas, geométricas, redes, etc.
Permite la declaracion de funciones propias, asi como la definicion de disparadores.

Soporta el uso de indices, reglas e integridad transaccional y visto.

YV V VYV V

Incluye herencia entre tablas, por lo que a este gestor de bases de datos se le incluye
entre los gestores objeto-relacionales.

2.6.5. Javascript

Es un lenguaje de programacion creado por la empresa Netscape (creadora de uno de los

navegadores mas conocido)
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Es el lenguaje de programacion mas utilizado en Internet para afiadir interactividad a las

paginas Web. No confundir el JavaScript con el Java. El Java es un lenguaje de

programacion de proposito general como lo son el C++ o el Visual Basic.

Un programa en JavaScript se integra en una pagina Web (entre el cdigo HTML) y es el

navegador el que lo interpreta (ejecuta). Es decir el JavaScript es un lenguaje interpretado,

no compilado (no se genera ningun tipo de fichero objeto o exe).

a) Principales caracteristicas de JavaScript

>

>

Es moderno (tiene pocos afos)

Es sencillo (su hermano mayor: el Java, es bastante mas complejo)

Es atil (el desarrollo de Internet, se preve muy rapido en los proximos afios)
Es potente: permite la moderna POO (programacion orientada a objetos)

Es barato: sélo necesitamos un editor de textos (el “Bloc de Notas” esta incluido
en el Windows) y un navegador (es gratuito, ya sea el “Internet Explorer” o el

“Netscape”).

Es visual: permite la moderna ‘“programacion visual” (ventanas, botones,

colores, formularios, etc.).
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El presente capitulo se describe los procesos que se realizaron
para desarrollo e implementacidn del Sistema de Seguimiento
de control de Historial Clinico de la malaria, siguiendo la
metodologia Métrica 3 descrito en el capitulo anterior. Para el
proceso de desarrollo de sistemas de informacion que se
subdivide en 5 procesos entre estos estudio de viabilidad,
analisis, disefio e implementacién de los médulos del sistema, se
utilizo el Lenguaje de Modelado Unificado (UML) del cual se
utilizara algunas herramienta para los procesos de desarrollo
tomando en cuenta los siguientes diagramas: de casos de usos,

paquetes, componente, despliegue y colaboracion

3.1. ESTUDIO DE VIABILIDAD DEL SISTEMA (EVS)
3.1.1 Estudio De La Situacion Actual (EVS)

3.1.1.1. Descripcién De La Situacion Actual

Se pudo encontrar que en el Programa SEDES Pando se cuenta con una administracion
poco eficaz en cuanto al registro, control y seguimiento de los historiales clinicos, ficha
epidemiologicas, debido a que esta administracion se la realiza de forma manual en libros,
carpetas. También se evidencio que la Sistematizacion del personal que trabaja en SEDES
Pando esta almacenada en sistemas rasticos poco confiables ademés de presentar una

seguridad muy baja.

La organizacion de la informacion se encuentra de manera descentralizada, es decir que se
tiene una informacion independiente de los pacientes que realizan una consulta por el

vector de la malaria.

Lo anterior genera la recoleccion tardia de datos de morbilidad y mortalidad de la
enfermedad transmitida por el vector de la Malaria, la falta de herramientas para procesar
los datos de forma rapida y oportuna hace que el area funcional de Programa de Malaria,
incurra en deficiencias al interpretar, analizar y difundir la informacion a los involucrados

que permita planificar las acciones de vigilancia e intervenir oportunamente en casos de
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brotes de enfermedades emergentes o re-emergentes, y evaluar y medir los impactos del
sistema y de la vigilancia ejecutada, desde la recoleccion del dato hasta la toma de

decisiones e intervenciones

A su vez el Director del Programa de SEDES tiene dificultades para planificacién de
estrategias para la eliminacion o reduccion de la Malaria, ocasionandole pérdida de tiempo,

lo cual no les permitia obtener informacion oportuna.
3.1.1.2. Catalogo De Usuarios

Funcionario de la Direccion del SEDES (Pando): Se identifico al Actor funcionario de
direccién del SEDES (Pando) de acuerdo a sus responsabilidades es la persona encargada
de realizar la gestion del personal que trabaja en El Servicio Departamental de Salud,
Registrar a los pacientes para controlar y Vigilar su estado de salud frente a la enfermedad

de la malaria, también se encargan de la emision de reportes

Funcionario de la Unidad Epidemiologia: es el actor encargado de realizar el
seguimiento a pacientes que contrajeron la malaria mediante una ficha epidemiolégica de

malaria, emite reportes.

Paciente: actor que solicita una consulta médica para el tratamiento de la malaria en el
SEDES (Pando).

3.1.2. Definicién De Requisitos Del Sistema (EVS)
3.1.2.1 Identificacion De Los Requisitos

Los requisitos que a continuacion se incluyen, han sido observaciones directas y
entrevistas, llevadas acabo en el SEDES (Pando) desde el inicio del proyecto. Rescatando
un listado de requisitos de los usuarios, haciendo una breve descripcion de las actividades
que realiza la misma. De tal forma permitird tener un enfoque mas profundo para la
comprension de los procesos existentes. (Ver Figura 3.1) la cual se clasifica en la siguiente

tabla funcional.
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NRO REQUERIMIENTOS

R1 Registro de nuevos usuarios del sistema, modificacion de datos y asignacion de

niveles de acceso

R2 Registro de personal nuevo.

R3 Retiro de personal.

R4 Modificacion y actualizacién de datos de personal que trabaja en SEDES

R5 Registro de una historia clinica a paciente nuevos

R6 Modificacion y actualizacion de datos de pacientes antiguos

R7 Baja de pacientes dados de alta

R8 Seguimiento a pacientes con malaria atreves de una ficha de malaria

R9 Modificacion de datos de diagnostico, laboratorio.

R10  Registro de tratamiento a pacientes con malaria

R11 Informe de listado de pacientes de acuerdo al tipo de malaria

R12 Informe de listado de pacientes con malaria en tratamiento

R13 Informe de usuarios que utilizan el sistema

TABLA 3.1: Requisitos Funcionales del Sistema
FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo a los requisitos funcionales; se desarrolla los siguientes subsistemas:
1. Control y administracion de usuarios
2. Gestion de personal del SEDES (Pando)

3. Registro de pacientes a un historial clinico
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4.

Asignacion, diagnostico, seguimiento y tratamiento de ficha epidemioldgica

a pacientes

3.1.2.2. Catalogo de Requisitos.

A continuacion se realiza las tablas funcionales para el subsistema o el proceso

mencionadas anteriormente.

a) RE

QUISITOS DEL CONTROL Y ADMINISTRACION DE USUARIOS

OUsuarios

|u

:

Descripcion |

Registrar datos usuarios y asignar niveles de acceso (Administrador del sistema,

funcionario de la direccion del SEDES PANDO, Funcionario de epidemiologia , otros),

especificando sus datos (cod_usuario ,nombre, login, password,, etc.).

Adicionar el registro del nuevo usuario por el administrador y establecer nivel de acceso

.
=

Modificar datos reglstrados del usuario por el administrador
Eliminar el registro del usuario que sea operador |

TABLA 3.2: Requisitos del control y administracion de usuarios
FUENTE: Elaboracion Propia

b) REQUISITOS DE GESTION DE PERSONAL DE SEDES(PANDO)
Personal
’ Nro. Descripcién |
’ 1 Adicion del personal que trabaja en el SEDES(PANDO) |
|’ 2 Listado de personal activo |
\3_ Busqueda de Personal que trabaja en el SEDES |

H

Modificacion del registro de personal del SEDES |
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m 5

‘ Eliminar registro d e personal dado de baja. l

TABLA 3.3: Requisitos de Gestion de Personal de SEDES (Pando)
FUENTE: Elaboracién Propia

C) REQUISITOS DE GESTION DE REGISTRO DE PACIENTE A UN
HISTORIA CLINICO

Paciente

Nro. Descripcion |

1 Adicion del paciente que trabaja en el SEDES(PANDOQ)

2 Listado de pacientes registrados

4 Modificacion del registro de personal del SEDES

5 Actualizacion y cambio de estado al registro d e paciente dado de alta.

’ 3 Blsqueda de Pacientes que tienen historia clinica en el SEDES |

TABLA 3.4: Requisitos gestion de registro de paciente a una historia clinica
FUENTE: Elaboracion Propia

d) REQUISITOS DE ASIGNACION, DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y
TRATAMIENTO DE FICHA EPIDEMIOLOGICA A PACIENTES

Asignacion de paciente

ﬂ Nro. Descripcion I

1 Listado de pacientes para ser asignados a una ficha epidemioldgica |
Busqueda de médicos para que realicen la atencion al paciente
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m 3 |‘ Asignacion y registro de paciente a un medico l

TABLA 3.5: Requisitos asignacion de paciente
FUENTE: Elaboracion Propia

Diagnostico medico

| Descripcion |
Busqueda de pacientes que tienen ficha epidemioldgica. |

’ 2 Registro del diagnostico: tipo de caso tipo de prueba, resultado y otros

’ 3 Actualizacion de ficha epidemioldgica

TABLA 3.6: Requisitos Diagnostico medico
FUENTE: Elaboracion Propia

Seguimiento al paciente con malaria

ﬂ Nro. Descripcion |

1 Busqueda de pacientes que tienen ficha epidemioldgica. |
2 Registro del seguimiento: Resultado recontrol ,Fecha de control y otros |

3 Actualizacion de ficha epidemioldgica |

TABLA 3.7: Requisitos Diagnostico medico
FUENTE: Elaboracién Propia

Tratamiento medico del caso de la malaria

Nro. Descripcion |

’ 1 BUsqueda de pacientes que tienen ficha epidemiologica. |
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2 Visualizar Esquema de tratamiento al paciente con medicamentos

3 Registro datos del tratamiento que se realiza al paciente con malaria

|’ 4 Actualizacion de ficha epidemiol6gica

TABLA 3.8: Requisitos Tratamiento medico del caso de la malaria
FUENTE: Elaboracion Propia
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PRUEBA DE REQUISITO

‘ 'SNUS 02°M
N° Clave Muestra
: H N2 002603-
FINISTERIO D SALUD ¥ DEPORTES
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

PROGRAMA NACIONAL DE VIGENCIAY CONTROL DE MALARIA
. FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL PARA MALARIA

Depanamento _ Municipio . Localidad ' Area/Dlstnto i
e £ . =/ 2
L s 2l & oo /’/5/’/;&( L 49///;7
Red de Salud Establecimiento de Salud Nivel | Nombres y Apellidos del Funcionario Cargo del Funcionario
; ™ C
74 L {j/)/(ixad A2 | e oy 005 X
Nombres IJ Apellido Paterno Apellido Matemo E Nueva |Rep Edad/Sexo Embarazo
B M o L Si/Mes I No
E t:‘
;&Z //‘/ 6/7r/% («a ye‘»t/ﬁ {’ﬂf‘/(’ 2 / 75 |
Residencla e i s s : i :
% Departamento Mumcnplo | Localldad { Barrio/Barraca
q - e s -
Bf’D/ / €. V//zz//ﬂL Jii /,w»a//a. N W
Antecedente. ;Ha tenido malaria y/o a recibid timalarico en el ltimo mes? [ si ] [ No ]
g‘nlagnésﬂco 'Sl'riatamlenlt\.‘ou g?mplem r&tzmnenm B{;%aar r{iaomngﬁtf;xe tratado a0 cipio Loealidad Barrio/Barraca
Lugar Probable de infeccién. ;Donde se ba hace dos 7 4 : -
Departamenta Municipio . Localidad Barrio/Barraca Ocupacion
Bvor Bl als ¥ a R oo Iz S iits Ll irzrz
Rutina | Invest. | Asint. | Fecha Inicio Fiebre

D,

a7

Fecha Toma Muestra l Funcinnario que realiza lectura de la muestra
B

2

3¢ "¢ |20 U, /_tﬂaz J""’

Diagnostico Actiial Gota Gruesa/Extendido Sanguineo : i rueba Rapida
Fecha de Lectura Resultado | Fecha de Prueba 5 Resultado
Pv, Pf Mx Neg Ben. Par D M A Pv Pf Neg
26 s |0 = ‘ | | |
e |
Peso Paciente RECUERDE
k y nifios de 6 meses

No prescribir Primaquina en |
Utilizar Mefloguina con precaucion en mujeres embarazadas a partir del 4to mes de embarazo

{Ka) { 5
i2<

Esquema de fratamiente administrado {2 2 CANTIDAD de comprimides entregados) e

Fecha Inicio Tr
26 B ]/@

Cloroguina 150mg

Primaquina 15mg

Primaquina 5mg

Mefloquina 250mg

Ar 50mg

540 Quinina 300mg

Clindamicina 300mg

Clindamicina 150mg

Diagnéstico de control de GG (Dia) Resultado Control Dens.Par. Persiste Sintoma Fecha Cantrol
3 7 1 2 i 28 l Pv Mx Neg l |Si No I D 4

Nombre del Funcionario I ™ PS

\///41%7’ /2(/’7/%7(’ fo

[ Formulario ingresado al sistema

Firma Paciente

Original a Programa de Malaria(Estadistica)
1ra. Copia Laboratorio (Control de Calidad)
2da. Copia Establecimiento de Salud

Municipios priorizados)

Figura 3.1. Formulario de Registro Individual y Control de la Malaria
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3.2. ANALISIS DE SISTEMAS DE INFORMACION (ASI)
3.2.1. Establecimiento De Requisitos (ASI)

3.2.1.1. Analisis De Requisitos.

Los actores que intervieren en el sistema son:

» Actor Administrador del SEDES PANDO
El Actor funcionario de direccion del SEDES (Pando) de acuerdo a sus responsabilidades
es la persona encargada de realizar la gestion del personal que trabaja en El Servicio
Departamental de Salud, Registrar a los pacientes para controlar y Vigilar su estado de

salud frente a la enfermedad de la malaria, también se encargan de la emision de reportes

» Actor Administrador de la Unidad de Epidemiologia
Este actor es el encargado de realizar registrar la asignacién, el diagnostico, seguimiento y
tratamiento a pacientes que contrajeron la malaria mediante una ficha epidemiolégica de

malaria, ademas de emitir reportes.

» Actor Administrador
Se identifico al Actor Administrador que sera el administrador del sistema en general, es la

persona que se encarga de registrar, asignar roles y permisos a los que van interactuar con
el sistema de forma directa y también se encarga de gestionar ciertos procesos del sistema

para su funcionalidad, y resguarda la informacién para mayor seguridad.

El funcionamiento del Sistema Informatico de Sistema de Seguimiento de control de
Historial Clinico de la malaria se realiza a través de roles (conjunto de actividades que
realiza un usuario con el sistema), los mismos que son asignados a diferentes usuarios del

sistema como se muestra a continuacion en la siguiente tabla

Roles Actores

SUPER USUARIO e Administrador del Sistema

| ADMINSTRADOR DEL | e Jefe encargado y responsable de la Direccion del SEDES |
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SEDES(PANDO)

ADMINISTRADOR DE LA || ¢ Administrador de la unidad de Epidemiologia
UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA

TABLA 3.9: Roles de cada Actor del Sistema de Seguimiento de Control de Historial
Clinico de la Malaria para el Programa SEDES-PANDO
FUENTE: Elaboracion Propia

3.2.1.1. Identificacion De Subsistemas De Analisis (ASI)

Debido a los actores identificados y la necesidades planteadas en el catalogo de requisitos
fueron identificados los casos de uso. (Descripcién de los diagramas de casos de uso, se los

puede ver en detalle en [VER ANEXO C])

a) Modelado del Control de Acceso al Sistema

.

- ’ / - ‘7‘\\/>s/' T N
- nombre del usuario N )

; ; sistema de seguimiento de control
usuarioi <<include>> de historial clinico de la malaria

contrasefia

S @ D
Director funcionario de la administrador del
SEDES’PANDO unidad de epi... sistema

Figura 3.1: Diagrama de caso de uso - Registro y control de usuarios
Fuente: Elaboracién propia
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Modelado de Contexto del Sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de la malaria (Nivel 0)

Asignar personal al sistema

imiento de pacientes con
malaria

Seg

X

Funcionario de la Director

unidad de SEDES PANDO
epidemiologia

Emitir reportes

DCU 3.1: Diagrama de Casos de Uso — Generalizacion o identificacion de Actores
Fuente: Elaboracion propia
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a) Subsistema de Registro y control de usuarios(Nivel 1)

Registro Eliminacion,
Modificacion de Usuarios y
password

Control de Usuarios

Asignaciones de
Niveles de Acceso de Usuarios

Administrador del Sistema

Ingreso login y
password

Director de SEDES(Pando)

oprpai=

Funcionario de la Unidad Epidemiologica

Verificar en la

Base de Datos

DCU 3.2: Diagrama de Casos de Uso — Registro y control de usuarios
Fuente: Elaboracion propia

50



CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL SISTEMA INFORMATICO

b)  Subsistema de Gestion de personal(Nivel 1)

{
\
N

registrar datos personales

/ | /‘\

in / registrar formacion profesional
|
director de T
SEDES PANDO registrar experiencia laboral

/s

emitir reportes

DCU 3.4: Diagrama de Casos de Uso — Gestion de Personal del SEDES
Fuente: Elaboracién propia

c) Subsistema de busquedas de Gestion de pacientes(Nivel 1)

Registro de Datos
Personales del Paciente en
Formulario Clinico

Director del SEDES(Pando) Emitir Reportes

DCU 3.5: Diagrama de Casos de Uso — Gestidn de Pacientes
Fuente: Elaboracion propia
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d) Subsistema de Seguimiento de pacientes con malaria(Nivel 1)

(O

registrar de datos personales del
paciente

—_<<include>>
/ ‘77777‘7‘7>
seguimiento a pacientes com registrar informacion del caso

malaria
funcionario de la
unidad epidremiologia =
Q registrar informacion

epidermiologica

<<include>>

<<include>>

emitir reportes

DCU 3.6: Diagrama de Casos de Uso — Seguimiento de pacientes con malaria
Fuente: Elaboracion propia

e) Subsistema de Emitir Reportes(Nivel 1)

Administrador de Personal

Informe de Ficha
epidemiologica

Director de SEDES(Pando)

Informe de
formulario clinico
paciente

Informe del
Unidad de Epidemiologia personal

DCU 3.7: Diagrama de Casos de Uso — Emitir Reportes
Fuente: Elaboracion propia
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3.2.2. Elaboracion Del Modelo De Datos (ASI)
3.2.3.1. Disefio Conceptual De La Base De Datos (BV)

Las bases de datos constituyen una parte integrante y fundamental para cualquier sistema
informatico para la administracion de la misma, El esquema conceptual se utiliza para que
el disefiador transmita a la empresa en este caso a el programa del SEDES (Pando) lo que
ha entendido sobre la informacion que ésta maneja, la mas popular es la notacion del

modelo entidad-relacion.

El esquema conceptual se construye utilizando la informacién que se encuentra en la
especificacion de los requisitos de usuario. El disefio conceptual es completamente
independiente de los aspectos de implementacion, como puede ser: los programas de
aplicacion, los lenguajes de programacion, el hardware disponible, el SGBD (Sistema de
gestién de base de datos),que es una agrupacién de programas que sirven para definir,

construir y manipular una base de datos, o cualquier otra consideracién fisica.

Durante todo el proceso de desarrollo del esquema conceptual éste se prueba y se valida
con los requisitos de los usuarios. El esquema conceptual es una fuente de informacion para

el disefio l6gico de la base de datos.

El disefio conceptual realiza una descripcion mediante la notacion del modelo entidad

relacion.
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MODELO CONCEPTUAL.: Sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de la malaria
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FIGURA 3.2: Disefio Conceptual del Sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de la malaria

FUENTE: Elaboracion Propia
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3.2.3. Elaboracion Del Modelo Légico De Datos
3.2.3.1 Disefio Légico De La Base De Datos (SBV)

El disefio I6gico es el proceso de construir un esquema de la informacion que utiliza el
SEDES-PANDO del Programa Epidemiolégico de la Malaria, basandose en un modelo de
base de datos especifico, independiente del SGBD concreto que se vaya a utilizar y de

cualquier otra consideracion fisica.

En esta etapa, se transforma el esquema conceptual en un esquema logico que utilizara las
estructuras de datos del modelo de base de datos en el que se basa el SGBD que se vaya a
utilizar, como puede ser el modelo relacional. Conforme se va desarrollando el esquema

l6gico, éste se va probando y validando con los requisitos de usuario.

El esquema ldgico es una fuente de informacion para el disefio fisico. Ademas, juega un
papel importante durante la etapa de mantenimiento del sistema, ya que permite que los
futuros cambios que se realicen sobre los programas de aplicacion o sobre los datos, se

representen correctamente en la base de datos.

El disefio l6gico es la descripcion de la estructura légica de la base de datos, para la
realizacion légica de la base de datos se realizara mediante el diagrama de clases descrito

de la siguiente manera:
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MODELO RELACIONAL.: Sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de

la malaria
opciones
id_opcion : integer(primary key) Personal
id_accesos : integer(foreing ke . i i :
oo megar o) [ usuaros e e —paciente.
contenido : text id_usuario :integer(primary key) | tjopen| Materno : texto id_paciente : integer(primary key)
Sub_opcion : integer id_persona : integer(foreinger key; direccion : texto Bg{gpﬁg : Eg))%g
Coritenido_subopcion : texto login: textq 1 departamento : estado naterno: texto
B SSWOra: texto provincia: e_stado (qrreccmn *texto
Suario : texto establecimiento ; texto telefono; integer
n 1 distrito : integer establecimiento: estado
red_salud : integer d_historia_clinica:integer(foreigner key)
pertenece 1 1 municipio ; estado ]
0 telefono : fecha tiene
id_grupo : integ%ﬁJ FrJi(r)nary key) aceesos !
id'os)uon': integerﬁoreigner &y) ld_accesos . 1 Historia clinica
rupo : text integer(primary key) signa. | id_historia_cfinica * integer(primary key] |
lescripcion : text id_opcion ; 1 |fd_pa0|ente : |fnter(i;er(formgner key)
s ; ec_registro : fecha
.|nteger(fpr§|gner key) 1 fecha gatencion:fecha
Esquema tratamiento id_usuario : integer id_estado : estado
Id_tratamiento : integer(primary key) ) B80S Tl observaciones_p : texto
Trat_malar|a_gr§ve:mteger asigna fiene 1
Peso_paciente : integer
fec_ini_trat : dfecha 1 Di r.
iquina : i lagnastico
cant_clolrlqwne_\. |r.1tleger : 1 . id_diagnostico™ integer(Primary key)
Cant_primaguina : integer Ficha malaria o decaso: iieger
Cant_Sooquina: integer tienen | id_ficha ; integer(primary key) . echa_lectura : fecha
Cant_artesunata : integer T~ idhistoria: integer(foreigner key) tienen Eeggmgﬁgthae: fﬁJnga'inte o
Cant_mefloquina : integer 1| id_diagnostico : integer(foreigner key) % . PIUCDAIITIED
A . C ; Densidad parasitaria : texto
Cant_primaquina : integer id_tratamiento .'mteger(forelgner key) 1 Funcionario muestra texto
Cant_clindamicina : integer id_seguimiento : integer(foreigner key) Tipo de pruebazinteger
Cant_total : integer id_control : integer(foreigner key)
- id_personal : integer(foreigner key)
Consulta: texto —
antecedentes : texto Seguimiento |
barrio : texto ; n . R .
p— Lugar de infe : texto tienen E_sgg;ummm?. mteg:zr(;t)nmary key)
, Lugar de trat : integer I SIS
Id_control : integer(primary key)| ~tienen 1 fec?]a in reSO'fe(?ha resultado_controlinteger
fec_inicio_control :Pecha N ocl a_cio% - texto Dens_parasitaria : texto
fec_ultimo_control:fecha pa T fec_control : fecha
id_estado 7 integer JESIIEYE]

FIGURA 3.3: Disefio légico de la base de datos del Sistema de Seguimiento de control
de Historial Clinico de la malaria
FUENTE: Elaboracion Propia
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ESPECIFICACION DE NECESIDADES DE MIGRACION DE DATOS Y CARGA
INICIAL.

Traspaso de los datos de Excel a una base de datos que interactué con el sistema.
3.2.4. Elaboracion Del Modelo De Procesos (ASI)
3.2.4.1 Diagramas De Colaboracion

a) Diagrama de Colaboracion registro de usuario y niveles de acceso

Datos
Personales

— -

sopeasiBos sogeq

SOJDUOSI D
SO SO IRERIibaR] i

|

%‘ ingese de et Password _y | s 3 Eeocon = | Listado de 8. Regitrarnvels e acceso _y, Niveles de

/\4— ¥ hoceso 3 Setema 4— 10 Detos Regishaes USUAnos 4— 1 Dalos recistradis aceeso

DDC 3.1: Diagrama de Colaboracidn — Registro De usuario y niveles de acceso
FUENTE: Elaboracion Propia
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b) Diagrama de Colaboracion gestion de personal

1. Ingreso da ldent, Password >

/\1— 2. Acceso al Sistema

Usuario

Usuarios

3. Eleccion

—

Datos
Personales

—

sopelsiBas sojeg g

SB|ELOSIBg
soeq sp JensBey ¢

'

~4— 10, Datos Registradas
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8. Regi

qis
de trabajo

ofien sensibay g

oisifay ap elEandsay j —m

-

(9]

o
w

[=]

~4— 9. Daos ragistrados

Establecimiento

DDC 3.2: Diagrama de Colaboracion — gestion de personal

C) Diagrama de Colaboracion registro de pacientes

1. Ingreso de [dent, Password __p,

/\1— 2. Acceso al Sistema

Usuaria

Usuarios

3. Eleccion

o

FUENTE: Elaboracion Propia
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6, Registrar establecimiento >
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to de Salud

DDC 3.3: Diagrama de Colaboracion — gestion y registro de pacientes
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c¢) Diagrama de Colaboracion seguimiento a pacientes con malaria
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DDC 3.4: Diagrama de Colaboracion — Seguimiento a pacientes con malaria
FUENTE: Elaboracién Propia

d) Diagrama de Colaboracion reportes

1, Ingreso e Ident, Passworg N

Usuarios

3. Eleocion de

_’

&— 6 Mostrar Reporte

Reportes

4 Realiza consulta

—»

Base de

& 5 Respuesta ala Consuita

DDC 3.5: Diagrama de Colaboracion — reportes
FUENTE: Elaboracion Propia
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PRUEBA DE PORTABILIDAD

» Portabilidad : Las referencias (Ref.) y los resultados son obtenidas del [Anexo J]

Ref. Valor Resultado
17 8 4
18 8 4

PRB ANA 3.2: Resultados obtenidos en la métrica de Portabilidad
Fuente: Elaboracién Propia

Medida de Portabilidad = (8*4 + 8*5) Ecuacion Medida
de Portabilidad
(8+8)
Medida de Portabilidad = 4

El resultado que se obtuvo fue de 4 se debe a la regular facilidad de instalacién para

usuarios sin experiencia.
3.3. DISENO DEL SISTEMAS DE INFORMACION (DSI)

3.3.1. Disefio Fisico De Datos (DSI)

Para que un sistema sea facilmente modificado o ampliado, es necesario tener una
arquitectura bien disefiada, de tal manera se contribuye a los manejadores de la base de
datos, programadores de aplicacion o para el encargado involucrado para la administracion

y/o manejo del sistema.
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opciones

id_opcion : integer
My id_accesos : integer
< opcion : integer
econtenido : text
@ Sub_opcion : integer
« Contenido_subopcion : texto
eimagen : text

LNy -

grupo

®pid_grupo : integer
“®e id_opcion : integer
#grupo : text
eimagen : text
& descripcion : text

accesos

id_accesos : integer
id_opcion : integer
d_usuario : integer

tipo_acesso : integer

114

usuarios

id_usuario : integer
&y id_persona : integer

Esquema tratamiento

®e id_ficha : integer
#Id_tratamiento : integer
« Trat_malaria_grave
« Peso_paciente :
& fec_ini_trat : dfecha
& cant_cloriquina :
eCant_primaquina : integer
#Cant_primaquina : integer
« Cant_sSooquina: integer
& Cant_artesunata :
<+ Cant_clindamicina : integer
« Cant_mefloquina : integer
« Cant_total : integer

control

®e id_ficha: integer
 'd_control : integer
« id_estado : integer
« fec_inicio_control
& fec_ultimo_control

fecha
fecha

< usuario : texto
« login: texto
« Passsword: texto

MODELO FISICO DE DATOS: SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CONTROL DE HISTORIAL CLINICO DE LA MALARIA

Personal

id_personal :
paterno: texto

materno : texto
direccion : texto
telefono : fecha
departamento : estado
provincia: estado
municipio : estado
establecimiento : texto

&

nteger

YTYIIIIL

)
a
@
g
F
8
3
2
)
Q
0
4

paciente

Ficha malaria

®eid_ficha : integer
Wy id_historia : integer

id_diagnostico : integer
d_tratamiento : integer
id_seguimiento : integer
d_control : integer

@ id_personal : integer

# Consulta: texto

« embarazo : texto

« mes: integer

<« lugar_publicacion : texto
& antecedentes : texto

< barrio : texto

« Ocupacion : texto

# Lugar de infe : texto

« Lugar de trat
«+ fecha_ingreso : fecha

®e id_paciente : integer
« nombre : texto
« paterno : texto
« materno: texto
 direccion : texto
« telefono: integer
« establecimiento: estado
My Id_historia_clinica:integer
®e id_historia_clinica
. id_paciente
& fec_registro : fecha
« oObservaciones_p : texto
« id_estado : estado
- _fecha_atencion:fecha

diagnostico

tiene

TYYTYTIL]

id_ficha : integer
id_diagnostico : integer

Tipo de prueba:integer
Resultado de prueba : i
Funcionario_muestra : texto
Densidad parasitaria : texto

seguimiento

®e id_ficha : integer
« id_seguimiento: integer
« resultado_control:integer

FUENTE: Elaboracion Propia
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« Persisten_sintomas texto
# fec_control : fecha
« Dens_parasitaria : texto

FIGURA 3.4: Disefio fisico de la base de datos del Sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de la malaria
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3.3.2. Diccionario De Datos

Las bases de datos constituyen una parte integrante y fundamental para cualquier sistema
informatico, para la administracién de la misma, se elaboro el diccionario de la base de
datos del sistema de Seguimiento de Control de Historial Clinico de la Malaria para el
Programa SEDES-PANDO con la finalidad de facilitar el manejo y control de la base de
datos y asi ofrecer una guia para los administradores, programadores, u otras personas
involucradas con manejo del sistema. (VER ANEXO D).

3.3.3. Interfaz Del Sistema

La interfaz del usuario es el mecanismo o medio por el cual se establece un dialogo entre el

sistema y el usuario.

El medio de comunicacion puede ser medio fisico o simbdlico por medio de iconos. El
sistema de seguimiento a pacientes de Malaria, consta de dos tipos de interfaz de usuario,

las cuales son:
a) Interfaz de Usuario para la Introduccion de Usuarios (Entorno Web).

En esta interfase se realiza el llenado a la base de datos, con todos sus atributos (Nombre,
apellido paterno, profesidn, etc.), que sera proporcionado a cada personal que trabaja en el
SEDES.

Cabe recalcar que tambien se tendra otras interfaces como el de login al sistema
(Autentificacion e Identificacion), creacion de Historias Clinicas, reportes y estadisticas de
los datos introducidos al sistema asi como también una pantalla exclusiva para el

seguimiento a los pacientes con Malaria.

La interfaz del usuario es el mecanismo o medio por el cual se establece un dialogo entre el

sistema y el usuario.

El medio de comunicacion puede ser medio fisico o simbolico por medio de iconos. El
sistema de seguimiento a pacientes de Malaria, consta de dos tipos de interfaz de usuario,

las cuales son:
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Pantalla Principal:

Sistema_de 561
e con malaria_

NG i ; =

Figura 3.5: Pantalla Principal
Fuente: Elaboracion Propia

Esta pantalla es la primera que serd mostrada al usuario, donde se ve el menu de opciones,

el cual tendra opciones de administracion de acuerdo al perfil del usuario que ingrese al
sistema.

Pantalla de Lista de Opciones:

Sistema_de Seg!
B— o _e_nnmalaih_:

Figura 3.6: Pantalla de Lista de Opciones
Fuente: Elaboracion Propia

Como se mencion0 anteriormente se habilitara al usuario un menu de opciones de acuerdo
al perfil que tenga cada usuario.
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Pantalla de Historial Clinico del Paciente:

Figura 3.7: Pantalla de Historial Clinico del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
En este formulario se realiza el registro de todas las determinantes del paciente, asi como el
lugar de origen, provincia, si pertenece a un establecimiento especifico, esto con el fin de
esta de acuerdo a la estructura de establecimientos que tiene el SNIS-VE.
Personal Activo de SEDES

Figura 3.8: Pantalla de Personal Activo de SEDES
Fuente: Elaboracion Propia
En este formulario se muestra el listado del personal activo que trabaja en el SEDES, asi

como la posibilidad para realzar ABC a los mismos.
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Formulario de Registro de Registro de Usuarios del sistema

Sistema.de MM

_can malarh_

N\

Figura 3.9: Pantalla de Usuario del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

En esta pantalla se realiza los ABM’s a los usuarios que pueden ingresar al Sistema, asi
como también la posibilidad de escoger el tipo de usuario que es (Administrador o

Operador).

Formulario de Listado de Usuarios

_ _A—

Y >
|~ sistemad M
—~ = a'xes:nn malaria_ ‘*". //

Figura 3.10: Pantalla del Listado de Usuarios
Fuente: Elaboracion Propia
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En esta pantalla se muestra el listado de todo el personal activo de SEDES, asi como la

opcidn de poder realizar los ABM’s correspondientes a cada uno de estos.

Formulario de seguimiento de historias clinicas y Pacientes con Malaria

Figura 3.11: Pantalla de Seguimiento de Historias Clinicas a Pacientes con Malaria
Fuente: Elaboracion Propia

Dentro de esta pantalla se realiza el seguimiento a pacientes con Malaria, especificando
detalladamente la ficha que maneja el SEDES en este tipo de enfermedad (Datos del
paciente, lugar de procedencia, Diagnostico, examenes complementarios, diagnostico
realizados, tipo de infeccion, etc.)

PRUEBA DE LA EFICIENCIA

» Eficiencia : Las referencias (Ref.) y los resultados son obtenidas del [Anexo J]

Ref. Valor  Resultado
14 10 5
15 10 5
16 10 5

PRB DSN 3.3: Resultados obtenidos en la métrica de Eficiencia
Fuente: Elaboracion Propia
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Medida de Eficiencia (10*5 + 10*5 +10*5) } Ecuacion Medida

de Usabilidad
(10+10+10)

Medida de Eficiencia=5

Por los resultados obtenidos en cuanto a la adaptabilidad y coexistir con algun otro sistema,

se tiene valor 5, cumpliendo todas las exigencias del usuario

3.4. CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE INFORMACION (CSI)

Una vez culminado con los requerimientos, el analisis y disefio queda realizar la

Construccion de los modulos desarrollados. A continuacion se presentan los modelos de

Implantacion de la base de datos, diagrama de componentes y diagrama de despliegue.

3.4.1. Esquema Fisico interno de la base de datos del Sistema de Seguimiento de

control de Historial Clinico de la malaria

La solucién desarrollada fue identificar las tablas utilizadas durante el desarrollo de los
modulos. Tomando en cuenta que la base de datos del Bd_SEDESCobija fue creada

con el manejador de base de datos MySQL.

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “usuario™ (
“idusuario” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“login® char(15) DEFAULT NULL,

“password” char(20) DEFAULT NULL,
‘nombre’ char(150) DEFAULT NULL,

“idtipousuario™ int(1) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (‘idusuario)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1 AUTO_INCREMENT=42 ;
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3.4.2. Generacién Del Codigo De Los Componentes Y Procedimientos (CSI)

Una vez culminado con los requerimientos, el analisis y disefio queda realizar la
implementacion de los médulos desarrollados. A continuacion se presentan los modelos
definidos en el proceso unificado como diagrama de componentes y diagrama de
despliegue. En el primero de ellos se muestra la disposicion de las partes integrantes del

sistema general y las dependencias entre los distintos subsistemas o madulos.
3.4.2.1 Diagrama De Proceso

En la siguiente se ilustran el diagrama de proceso que detalla las componentes utilizados

dentro del sistema de seguimiento de pacientes con malaria del SEDES (Pando)
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a. Diagrama de proceso registro de usuario
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DDP 3.1: Diagrama de Proceso — Registro De usuario
FUENTE: Elaboracion Propia
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b) Diagrama de Proceso gestion de personal
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DDP 3.2: Diagrama de Proceso — gestion de personal
FUENTE: Elaboracion Propia
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C) Diagrama de Proceso registro de pacientes

/ \\
/ llIngreso de \
_~"hassword, identificacion >
_ s N / ~

s
~
-

\
—_ \
4 ~— \
// T —_— / \\
)/ 7 RN / Pantalla de acceso
J/ { 41Seleccion de ya aksistema
/ \ menu /) 7 AN
/ AN s RN \
// \ ~ - 7 N L
/ Us ~ [ 21Muestra LTI
/ A -
J/ N\ \ mensaje de error,/ [ 2.Verifica datos",
/ N\ Sl T \_ introducidos /
// \ =~ N P
/ \\ -~
// \ //
/ \ !
// - S N /
7
/// / \\\
/ [ 4 Muestra de menu |
/ \\ /
/
/o—m—=a
A =~
7

-_——- 7
/ 7 ~
/ \/ 3. Acceso N\ -7 A
/ il ! Base de datos
- / \_ habilitado /) base
Pantalla principal de L ANy s S
7 : - S -=- /
NG 7 menu de opcione: 42 )nﬁestra el subsistema S \
—_———— . . /
AN de gestion y registro de S \
\ . /
N *\_ pacientes // / \
N S~ , // \
\ - ; ; \
N / |
N , // \
\ ,/ / \\
\ / /
\ Y / |
A / / |
N B i h \
AN A / |
\ N / \
\ / . \\ / |
! 5. listado de v A
—— N i i 1 ini | / - > \
- \pacientes en historia clinica, ~ / o \
\ / / { 5.2 ejecutandose
-~ N ~ _ 7z / \\ //
N \\\\ \\\‘____// / \\T_/
S ~— /
Pantalla de gestion ~ _ ~~ / s
. ~ ~~ B /
y gestion de S T Sy %
pacientes N ’ N /
AN / 5.1 Adicion,Modificacion y \ /
AN | eliminacion de pacientesen | ,/
N Y\ historial clinico / J/
~ \ /
N R N - P e //
~ N SN~ _ - //
A ~N /
N /
N ,
\\ //
h h ~ //
N /
\\/

DDP 3.3: Diagrama de Proceso — gestidn y registro de pacientes
FUENTE: Elaboracion Propia
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c¢) Diagrama de Proceso seguimiento a pacientes con malaria
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DDP 3.4: Diagrama de Proceso — Seguimiento a pacientes con malaria
FUENTE: Elaboracion Propia
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d) Diagrama de Proceso de reportes
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DDP 3.5: Diagrama de Proceso — reportes
FUENTE: Elaboracion Propia
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MODELO DE DESPLIEGUE

RED LAN 10/100
mbps

DDDP 3.1. : Diagrama de despliegue: sistema de Seguimiento a Pacientes con malaria
FUENTE: Elaboracion propia
Se refirid a la partes de la implementacion estatica por medio de los diagramas de
componente y diagrama de despliegue, lo que a continuacién se detalla son las actividades

que se llevaron a cabo para la implementacion del SBV.
3.4.3. Elaboracion De Los Manuales De Usuario. (DSI)

El manual de funcionamiento del Sistema de seguimiento a pacientes con malaria para los

usuarios y sus diferentes roles. [VER ANEXO F]
PRUEBA DE LA FIABILIDAD

> Fiabilidad: Las referencias (Ref.) y los resultados son obtenidas del [Anexo J]

10
10
10

O o N o
| o o &

10

PRB CST: 3.4: Resultados obtenidos en la métrica de Fiabilidad
Fuente: Elaboracién Propia
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Medida de Fiabilidad= (10*4 + 10*5 +10*5+ 10*4) Y Ecuacion Medida de
Fiabilidad

(10+10+10+10)
Medida de Fiabilidad = 4.5

En Fiabilidad se obtuvo un resultado de 4.5, cumpliendo lo solicitado por los usuarios del

sistema: en cuanto a estabilidad del sistema.

3.5. IMPLANTACION Y ACEPTACION DEL SISTEMAS (IAS)
3.5.1. Elaboracion Del Manual Técnico
Realizacién de la Instalacion.

Para realizar la instalacion y configuracién necesitamos equipos con las siguientes

necesidades basicas. [VER ANEXO E]
3.5.2 Pruebas De Unitarias Del Sistema.

Las pruebas deben presentarse a lo largo de todo el ciclo de vida del desarrollo de software,
pasando por requerimientos, analisis y disefio, programacion, puesta en marcha y

mantenimiento.
3.5.2.1- Pruebas De Caja Negra

Las pruebas de caja negra se refieren a las pruebas que se llevan a cabo sobre la interfaz del
software, donde los casos de prueba se disefian considerando exclusivamente las entradas y

las salidas por la estructura del mismo.

Condiciones de entrada: Se define la lista de condiciones de las entradas y la lista de
combinaciones de condiciones posibles. Cuando se tienen n condiciones, existiran 2n
combinaciones de condiciones, esto es un conjunto significativo de condiciones que se

tendran que probar.

Acciones a realizar: Se define la lista de acciones a realizar y la lista de las combinaciones

de acciones para los valores de las condiciones de entrada.
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PROCEDIMIENTO PARA HACER EL PLAN DE PRUEBAS DE CAJA NEGRA:

Determinar casos de prueba de la unidad: Son las condiciones de las variables de
entrada que se definen y las posibles combinaciones de esas condiciones (las que se ponen

en la seccion de condiciones de la tabla de decisiones).

Resultados esperados: Son las combinaciones de acciones (las que se escriben en la

seccion de acciones a realizar de la tabla de decisiones).

a) Pruebade cajanegrade GESTION DE PERSONAL
PCN - 2: Prueba de caja negra— GESTION DE PERSONAL

FUENTE: Elaboracion Propia

Caso de uso: GESTION DE PACIENTES

Actor: Usuario (Director de SEDES PANDO, UNIDAD DE EPIDEMIOOLOGIA)

-

lleva el registro del personal

usuario

1

Administrador de la
unidad de
epidemiologia

Administrador de la direccion de
SEDES(Pando)

Descripcion: el usuario registra datos de las personas que se registran como pacientes
Procedimiento: el usuario selecciona el registro de PACIENTES nuevos
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Actor Sistema
Paso Accidn paso Accidn Excepcion
1 Selecciona la opcion de | 2 Realiza el llenado de los datos del
registrar pacientes nuevos paciente en un formulario donde existe
la opcion elegir el departamento,
provincia, municipio
3 Al terminar el llenado | 4 Una vez aceptada los datos por el
envia los  datos sistema este muestra la lista de datos en
guardados al sistema una tabla de busqueda por codigo texto El
y apellido paterno

Flujo de eventos excepcionales

Nombre

Accion

El

Falta de

incorrectos durante el registro

datos

obligatorios

El sistema recarga la pagina
con un mensaje que indica los

datos obligatorios faltantes

Plan de pruebas del sistema:

Clase /método | Tipo de prueba | Caso de prueba | Resultado Resultado
esperado obtenido
Usuario registra Caja negra Pacientes del | Guardar | 100%
a pacientes establecimiento
nuevos de
SEDES(Pando)
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b) Prueba de caja negra de FICHA DE MALARIA

PCN - 3: Prueba de caja negra — FICHA MALARIA

FUENTE: Elaboracién Propia

Caso de uso: FICHA MALARIA
Actor: Usuario: (Director del SEDES (Pando), Unidad de epidemiologia

Q —

/4 \ lleva la asignacion el

seguimiento de pacientes
con malaria

usuario

1

| 0

Administrador de la
unidad de
epidemiologia

Administrador de la direccion de
SEDES(Pando)

Descripcion: el usuario registra ficha epidemioldgica
Procedimiento: el usuario selecciona el subsistema ficha epidemioldgica

Actor Sistema
Paso Accidn Paso Accién Excepcion
1 Selecciona la opcion de 2 Muestra un formulario que pide los
ficha epidemioldgica datos: antecedentes, lugar de posible

contagio, lugar de tratamiento, tipo de

caso, etc.
3 Al terminar el llenado 4 Una vez aceptada los datos por el
envia los datos guardados sistema este muestra la lista de datos
al sistema en una tabla de busqueda por paciente
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Flujo de eventos excepcionales

Id Nombre Accion

El Falta de datos obligatorios El sistema recarga la pagina

incorrectos durante el registro con un mensaje que indica los

datos obligatorios faltantes

Plan de pruebas del sistema:

Clase /método | Tipo de prueba | Caso de prueba | Resultado | Resultado
esperado | obtenido
Usuario registra Caja negra Ficha de malaria | Guardar 100%
Usuario Caja negra Guardar 100%
Usuario registra Caja negra Ficha malaria Guardar 100%
tipo de caso
Usuario registra Caja negra Diagnostico Guardar 100%
densidad
parasitaria
Usuario Caja negra Seguimiento Guardar 100%
actualiza el
seguimiento de
malaria en un
paciente
Usuario registra Caja negra Ingenieria Guardar 100%
Tratamiento
Esquema de
tratamiento
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PRUEBA DE LA FUNCIONALIDAD

» Funcionalidad: Las referencias (Ref.) y los resultados son obtenidas del [Anexo J]

Ref. Valor  Resultado
1 10 4
2 10 5
3 10 4
4 10 5
5 10 5

PRB IMP: 3.5: Resultados obtenidos en la métrica Funcionalidad
Fuente: Elaboracién Propia

Ecuacion Medida
Medida de funcionalidad = (10*5 + 10*5 +10*5 + 10*5} o
(10+10+10+10+10) de Funcionalidad

Medida de funcionalida =5

El resultado obtenido un resultado de 5, lo que significa que el sistema informatico cumple
con la funcionalidad del sistema.

PRUEBA DE LA USABILIDAD

» Usabilidad : Las referencias (Ref.) y los resultados son obtenidas del [Anexo J]

Ref. Valor  Resultado
10 10 5
11 10 5
12 10 5
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13 10 3

PRB IMP: 3.6: Resultados obtenidos en la métrica de Usabilidad
Fuente: Elaboracién Propia

Medida de Usabilidad 10*5 + 10*5 +10*5 + 10*5) Ecuacion Medida
de Usabilidad

(10+10+10+10)
Medida de Usabilidad = 4.5

Por los resultados obtenidos en cuanto a la facilidad de entendimiento, aprendizaje, orden3

de interfaces, se tiene valor 4.5, cumpliendo todas las exigencias del usuario.
3.5.3 Pruebas Del Sistema

Una vez realizado captura de requisitos, para llevar a cabo la calidad del software se hizo
uso de la norma ISO/IEC 9126, donde se realizo la elaboracion de un cuestionario de
evaluacion para el software, para el usuario que tienen todos los privilegios del sistema
(Ver Anexo J), estableciendo la forma de medicion de calidad de software, donde se obtuvo

estos resultados.

A cada atributo del software se le asigna un valor numérico de acuerdo al grado de
importancia o nivel de necesidad exigida por el usuario, el cual empieza de la siguiente

manera:

» 1 que significa muy poca importante hasta

» 10 que significa verdadera mente importante.

Se ajustd cada pregunta de la evaluacion a un atributo exigido. De esta forma los
resultados obtenidos se aplicaron a una formula para obtener las métricas para cada
atributo. El usuario del sistema hard una calificacion del 1 al 5, teniendo en cuenta lo

siguiente:
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Calificacion Puntaje

Muy mala 1
Mala 2
Media 3
Buena 4
Muy buena 5

TABLA 3.10 Escala de calificacion para software
Fuente: Herranz Minguet, 2006

Las pruebas que se realizaron del Sistema bajo la norma ISO 9126 como: la funcionalidad,
fiabilidad, usabilidad, eficiencia y portabilidad se encuentran dispersas en cada uno de los

procesos y/o etapas anteriores mentes
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El presente capitulo describe las conclusiones generales
del Proyecto de Grado, en lo que se refiere a la
descripcién de los logros alcanzados, de la misma forma
se describe algunas recomendaciones para un buen
funcionamiento del Sistema Seguimiento y Control del

Historial Clinico de la Malaria

4.1 CONCLUSIONES

Al culminar el proyecto titulado: SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CONTROL DE
HISTORIAL CLINICO DE LA MALARIA PARA EL PROGRAMA SEDES
(SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD) PANDO, se determino que la puesta
en ejecucion fue satisfactoria, puesto que no tuvo mayores observaciones por parte de

los usuarios.

Se puede concluir que el sistema de seguimiento de control de historial clinico de la

malaria se desarrollo en base a los requerimientos de los usuarios.

Se cumplié con el Objetivo General trazado, por otra parte los objetivos especificos,
fueron alcanzados teniendo la conformidad de los usuarios los cuales se especifican a

continuacion:

» Se elaboro el estudio de viabilidad para determinar el comportamiento del

sistema de a cuerdo al punto de vista del usuario.

> Se realizo el anélisis de acuerdo a los requerimientos obtenidos, definiendo la
estructura del comportamiento del sistema, satisfaciendo asi las necesidades de

informacién de los usuarios.

» Se disefio la estructura del sistema para crear un punto de partida para el proceso
de construccion del mismo, obteniendo asi el registro de control de historial
clinico de la Malaria de manera automatizada, obteniendo una informacién

integra, veraz y oportuna para la mejor toma de decisiones
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» Se implemento el sistema realizando las pruebas necesarias para su correcto
funcionamiento, es decir que funcione de acuerdo a sus especificaciones y a la

manera que los usuarios esperan que lo haga.

Por otra parte también es importante remarcar que la implementacion se pudo lograr

con el apoyo de:

» La metodologia Métrica 3, que sirvid de guia durante todo el desarrollo del

proyecto.

> El lenguaje de modela miento unificado UML, para la diagramacion de los

diferentes modelos

> La utilizacion de de recursos obtenidos via internet, que ahora esta al alcance de
todos.

» Con uso de la métrica de calidad de software ISO/IEC 9126 se pudo establecer
que la calidad del sistema es aceptable y por ende confiable.

4.2 RECOMENDACIONES

Es importante el desarrollo del software en diferentes instituciones ya sean publicas o

privadas.

En el caso del desarrollo del: “Sistema de Seguimiento de control de historial clinico
de la Malaria” apoyara de manera optima a la Unidad de Epidemiologia dependiente
del programa SEDES (Servicio Departamental de Salud), pero es necesario adicionar y

complementar algunos procesos como ser:

> Elaborar otro tipo de Fichas epidemioldgicas de acuerdo a las variables que

tiene cada una que existen en el departamento de Pando

> El personal Servicio departamental de Salud encargado de administrar el
sistema debe incorporar normas y politicas avocados al cambio de personal,

capacitaciones, para el uso del sistema

> El sistema pueda ser aplicado a SEDES de otros departamentos y pueda ser

implantado a nivel nacional.

> Continuar con el desarrollo del software a medida.
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ANEXO A:

» Arbol De Problemas
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ANEXO B: Organigrama Funcional de SEDES - PANDO
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ANEXO D: Organigrama Funcional del Programa de Control y Prevencién de
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ANEXO C: Descripcion de los Diagramas de Caso de Uso

CASO DE USO: EMISION DE REPORTES

ACTORES: Administracion.

PROPOSITO: Mostrar  los distintos reportes para poder
realizar una evaluacion.

RESUMEN: El usuario una vez que decide qué tipo de
informacion requiere, selecciona un reporte,
posteriormente actualiza la informacién, con lo
que se tiene la informacién que puede ser
impresa o puede ser visualiza da por pantalla

TIPO: Secundario.

REFERENCIA

CRUZADA:

CURSO NORMAL DE ACCCIONES:

ACCION DEL ACTOR:

RESPUESTA DEL SISTEMA:

1. -El proceso se inicia cuando el usuario
accediendo a la opcion de reportes, elige
un reporte.

4. - El usuario elige si se imprime el
reporte.

2. -El sistema actualiza la informacién elegida.

3. -El sistema visualiza la informacion a través
de una pantalla.

CURSOS ALTERNATIVOS:

Alternativas que pueden ocurrir en el nimero de linea. Descripcion excepcion

Tabla 3.1: Descripcion Casos De Uso - Caso de uso Emision de Reportes.

Fuente: Elaboracion propia




CASOS DE USO

ADMINISTRACION DE NIVELES DE
ACCESO Y CONTROL DE USUARIOS

Actores Administracion del sistema, funcionario del
SEDES

Propdsito Autentificar a los usuarios y asignar niveles
de acceso para que puedan ingresar con su
identificacién y su password

Tipo Primario

Referencia cruzada

Casos de uso relacionados y funciones
también relacionadas del sistema

CURSO NORMAL DE ACCIONES

ACCIONES DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

1. El usuario ingresa su identificacion y su
Password

3. Se Elige la opcién Control de usuarios

5. Escoger el boton, Adicion de nuevos
usuarios

7.Se llena el formulario con los datos del
usuario a adicionar

8. Se guardara el registro pulsando el boton
guardar

2. El sistema verifica los datos introducidos

a) Si los datos son correctos muestra la
pantalla principal

b) Si los datos no son correctos el sistema
pide nuevamente la autentificacion

4. Nos muestra el mend de de los usuarios
registrados

6. Nos muestra la ventana de Adicion de
usuarios y se habilitan los campos del
formulario

9. a) Si los datos estan correctamente
llenados, se guardara y actualizara la
base datos

b) Si los datos no estan correctamente




10. Si se quiere adicionar otro usuario se
hara el proceso 5

11. Si se quiere realizar otra operacion
pulsar el boton salir o cerrar

13. Elegir niveles de acceso de usuarios

15. Actualizamos los niveles de acceso de
los usuarios presionando el botéon de
actualizacion.

17. Se asigna los niveles de acceso a los
usuarios activos

19. Si se quiere realizar otra operacion
pulsar el boton salir o cerrar

21. Si se quiere salir del sistema pulsar el
botdn salir

Ilenados no se guardara en la base de Datos.

12.El sistema mostrara el menu principal

14.EI sistema verifica el tipo de usuario

a) Si el usuario es Administrador de Sistema
nos muestra el mend de de los niveles de
acceso de los usuarios registrados.

b) Si el usuario no es Administrador de
Sistema el sistema muestra que el usuario no
tiene acceso

16. Nos muestra la ventana de Niveles de
acceso donde se habilitan los niveles de
acceso para cada usuario

18. Se guardan 'y actualiza las

modificaciones en la base de datos.

20.El sistema mostrara el mend principal

22. El sistema saldra al entorno Windows

Tabla 3.2: Descripcion Casos De Uso - Caso de uso Control de acceso a usuarios.

Fuente: Elaboracion propia




CASOS DE USO

REGISTRO DE PERSONAL

Actores Funcionario de la direccion del SEDES

Proposito Registra todo el Personal de la Direccion del
SEDES

Tipo Primario

Referencia cruzada

CURSO NORMAL DE ACCIONES

ACCIONES DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

1. El usuario ingresa su identificacion y su
Password

3. Se Elige la opcion Registro de Personal

5. Escoger el botdn, Adicion de nuevo
Personal

7.Se llena el formulario con los datos del
usuario a adicionar como ser: Datos
Personales, Formacién Profesional, |
Experiencia Laboral

8. Se guardara el registro pulsando el boton
guardar

2. El sistema verifica los datos introducidos

a) Si los datos son correctos muestra la
pantalla principal

b) Si los datos no son correctos el sistema
pide nuevamente la autentificacion

4. Nos muestra el listado del Personal

Activo/Pasivo

6. Nos muestra la ventana de Registro de
Personal y se habilitan los campos del
formulario

9. a) Si los datos estan correctamente
llenados, se guardara y actualizara la
base datos

b) Si los datos no estan correctamente




10.-Si se quiere realizar otra operacion
pulsa el boton cancelar

12. Si se quiere adicionar otro usuario se
hara el proceso 5

13. Si se quiere salir del sistema pulsar el
boton salir

llenados no se guardara en la base de Datos.

11.EI sistema mostrara el menu principal

14. El sistema saldra al entorno Windows

Tabla 3.3: Descripcion Casos De Uso - Caso de uso gestion de personal del SEDES.

Fuente: Elaboracion propia

CASOS DE USO

GESTION DE PACIENTES

Actores Funcionario de la direccion del SEDES

Proposito Registra a los pacientes que son atendidos
en la Direccion del SEDES

Tipo Primario

Referencia cruzada

CURSO NORMAL DE ACCIONES

ACCIONES DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA




1. El usuario ingresa su identificacion y su
Password

3. Se Elige la opcidn Registro de pacientes

5. Escoger el botén, Adicion de nuevo
Personal

7.Se llena el formulario con los datos del
usuario a adicionar como ser: Datos
Personales, Informacion  Clinica
informacion epidemioldgica

8. Se guardara el registro pulsando el boton
guardar

10.-Si se quiere realizar otra operacion
pulsa el boton cancelar

12. Si se quiere adicionar otro paciente se
hard el proceso 5

13. Si se quiere salir del sistema pulsar el
boton salir

2. El sistema verifica los datos introducidos

a) Si los datos son correctos muestra la
pantalla principal

b) Si los datos no son correctos el sistema
pide nuevamente la autentificacion

4. Nos muestra el listado de pacientes

6. Nos muestra la ventana de Registro de
pacientes y se habilitan los campos del
formulario

9. a) Si los datos estdn correctamente
llenados, se guardara y actualizara la
base datos

b) Si los datos no estan correctamente
llenados no se guardara en la base de Datos.

11.EI sistema mostrara el menu principal

14. El sistema saldra al entorno Windows

Tabla 3.4: Descripcion Casos De Uso - Caso de uso gestion de pacientes.
Fuente: Elaboracion propia




CASOS DE USO

SEGUIMIENTO A PACIENTES CON
MALARIA

Actores Funcionario de la unidad de epidemiologia

Propdsito Dar seguimiento a todas los funcionarios
que tienen malaria

Tipo Primario

Referencia cruzada

CURSO NORMAL DE ACCIONES

ACCIONES DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

1. El usuario ingresa su identificacion y su
Password

3. Se Elige la opcion Seguimiento al
paciente

5. actualiza la informacion del control de

tratamiento que se realiza, vacunas,
seguimiento del caso, informes de
laboratorio

7. Se guardara el registro pulsando el botén
guardar

2. El sistema verifica los datos introducidos

a) Si los datos son correctos muestra la
pantalla principal

b) Si los datos no son correctos el sistema
pide nuevamente la autentificacion

4. Nos muestra el listado del Personal con
malaria

6. a) Si los datos estdn correctamente
llenados, se guardara y actualizara la
base datos

b) Si los datos no estan correctamente
llenados no se guardara en la base de Datos.

8.EI sistema mostrara el menu principal




10. El sistema saldra al entorno Windows

9.-Si se quiere realizar otra operacién pulsa
el botdén cancelar

11. Si se quiere salir del sistema pulsar el
boton salir

Tabla 3.5: Descripcidén Casos De Uso - Caso de uso Seguimiento a pacientes con malaria.
Fuente: Elaboracion propia




ANEXO D: Disefio De La Base De Datos

-- phpMyAdmin SQL Dump

-- Version 3.2.0.1

-- http://www.phpmyadmin.net

-- Servidor: localhost

-- Tiempo de generacién: 17-02-2011 a las 18:14:55
-- Version del servidor: 5.1.37

-- Versién de PHP: 5.3.0

SET SQL_MODE="NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO";

-- Base de datos: "bd_sedescobija’

-- Estructura de tabla para la tabla “botones

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "botones” (
“id_boton™ int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“descripcion_boton’ char(255) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (‘id_boton")

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latinl AUTO_INCREMENT=6 ;



-- Estructura de tabla para la tabla “departamento’

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “departamento” (
“id_departamento” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
‘nom_departamento” varchar(40) NOT NULL,

PRIMARY KEY (‘id_departamento’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latinl AUTO_INCREMENT=10;

-- Estructura de tabla para la tabla “ficha_malaria’

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “ficha_malaria” (
“id_cod_malaria” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“id_historia” int(11) DEFAULT NULL,

“id_persona’ int(11) DEFAULT NULL,
‘radio_embarazo™ int(11) DEFAULT NULL,

“embarazo_mes int(11) DEFAULT NULL,



‘radio_antecedentes’ int(11) DEFAULT NULL,
“radio_diagnostico” int(11) DEFAULT NULL,
“peso_pac’ int(11) DEFAULT NULL,
‘radio_tratamiento” int(11) DEFAULT NULL,
‘radio_tratamientosup” int(11) DEFAULT NULL,
“radio_comtratamiento” int(11) DEFAULT NULL,
“radio_tratamientograve” int(11) DEFAULT NULL,
“departamento_trat™ int(11) DEFAULT NULL,
“municipio_trat™ int(11) DEFAULT NULL,
“departamento_infe" int(11) DEFAULT NULL,
“municipio_infe" int(11) DEFAULT NULL,
“fecha_tratamiento™ date DEFAULT NULL,
“localidad™ char(255) DEFAULT NULL,

“barrio” char(255) DEFAULT NULL,

“ocupacion” char(255) DEFAULT NULL,
“radio_tipocaso” int(11) DEFAULT NULL,
“fecha_sintomas™ date DEFAULT NULL,
“fecha_muestra” date DEFAULT NULL,
“fecha_lectura™ date DEFAULT NULL,
“radio_tipoprueba” int(11) DEFAULT NULL,
“radio_resultado” int(11) DEFAULT NULL,
“densidad_parasitaria_p" char(255) DEFAULT NULL,
“funcionario_muestra’ char(255) DEFAULT NULL,
“radio_resultadocontrol” int(11) DEFAULT NULL,

“densidad_parasitaria” char(255) DEFAULT NULL,



“radio_persistensin int(11) DEFAULT NULL,
“fecha_control” date DEFAULT NULL,
“cloroquinal’ int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina2’ int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina3’ int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina4” int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina5” int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina6” int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina7” int(11) DEFAULT NULL,
“cloroquina_tot int(11) DEFAULT NULL,
“primaquinal’ int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina2” int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina3” int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina4’ int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina5” int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina6” int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina?7” int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_tot” int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_mgl’ int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_mg2" int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_mg3’ int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_mg4’ int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_mg5" int(11) DEFAULT NULL,
“primaquina_mg6" int(11) DEFAULT NULL,

“primaquina_mg7" int(11) DEFAULT NULL,



“primaquina_mg_tot" int(11) DEFAULT NULL,
‘mql’ int(11) DEFAULT NULL,
*mqg2” int(11) DEFAULT NULL,
*mg3” int(11) DEFAULT NULL,
‘mg4” int(11) DEFAULT NULL,
‘mg5" int(11) DEFAULT NULL,
‘mqg6" int(11) DEFAULT NULL,
‘mq7" int(11) DEFAULT NULL,
‘mq_tot int(11) DEFAULT NULL,
‘mgal’ int(11) DEFAULT NULL,
‘mga2” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqa3” int(11) DEFAULT NULL,
‘mgad’ int(11) DEFAULT NULL,
‘mga5" int(11) DEFAULT NULL,
‘mqa6" int(11) DEFAULT NULL,
‘mga7” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqa_tot int(11) DEFAULT NULL,
‘mqasl’ int(11) DEFAULT NULL,
‘mqas2” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqas3” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqas4” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqas5” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqas6” int(11) DEFAULT NULL,
‘mqas7" int(11) DEFAULT NULL,

‘maas_tot” int(11) DEFAULT NULL,



‘mgas_mgl" int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg2" int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg3" int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg4 int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg5 int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg6 " int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg7" int(11) DEFAULT NULL,
‘mgas_mg_tot" int(11) DEFAULT NULL,
"mefloquinal” int(11) DEFAULT NULL,
‘mefloquina2” int(11) DEFAULT NULL,
“mefloquina3’ int(11) DEFAULT NULL,
‘mefloquina4” int(11) DEFAULT NULL,
"mefloquina5” int(11) DEFAULT NULL,
‘mefloquina6” int(11) DEFAULT NULL,
‘mefloquina7” int(11) DEFAULT NULL,
“mefloquina_tot™ int(11) DEFAULT NULL,
“artesunatal int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata2” int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata3” int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata4” int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata5 int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata6” int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata7” int(11) DEFAULT NULL,
“artesunata_tot” int(11) DEFAULT NULL,

‘soquinnal” int(11) DEFAULT NULL,



“soquinna2’” int(11) DEFAULT NULL,
“soquinna3” int(11) DEFAULT NULL,
soquinnad int(11) DEFAULT NULL,
“soquinna5” int(11) DEFAULT NULL,
‘soquinna6” int(11) DEFAULT NULL,
“soquinna7 int(11) DEFAULT NULL,
‘soquinna_tot” int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicinal int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina2” int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina3’ int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina4 int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina5” int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina6” int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina7" int(11) DEFAULT NULL,
“clindamicina_tot™ int(11) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY ('id_cod_malaria’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1 AUTO_INCREMENT=19 ;

-- Estructura de tabla para la tabla “historia_clinica’

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "historia_clinica’ (



“id_historia” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
‘nombre” varchar(255) DEFAULT NULL,
“paterno” varchar(255) DEFAULT NULL,
“materno” varchar(255) DEFAULT NULL,
“fecha_nac™ date DEFAULT NULL,

“ci” int(11) DEFAULT NULL,

“direccion” varchar(255) DEFAULT NULL,
“telefono™ int(11) DEFAULT NULL,
“dep_codigo int(11) DEFAULT NULL,
‘mun_codigo” int(11) DEFAULT NULL,
“pro_codigo” int(11) DEFAULT NULL,
“esta_codigo” int(11) DEFAULT NULL,
“asignado” int(11) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (‘id_historia’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latinl AUTO_INCREMENT=38 ;

-- Estructura de tabla para la tabla ‘municipio’

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “municipio” (
“id_municipio” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,

“id_provincia® int(11) NOT NULL,



“"nom_municipio” varchar(60) NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘id_municipio’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1 AUTO_INCREMENT=18 ;

-- Estructura de tabla para la tabla “opciones

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “opciones” (
“id_opciones” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“opcion” varchar(255) DEFAULT NULL,

“formulario” varchar(255) DEFAULT NULL,
‘menu_padre” varchar(255) DEFAULT NULL,
“orden” int(11) DEFAULT NULL,
“opcion_padre” int(11) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (‘id_opciones’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1 AUTO_INCREMENT=9 ;

-- Estructura de tabla para la tabla “personal



CREATE TABLE IF NOT EXISTS “personal” (
“id_persona’ int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
‘nombre’ varchar(255) DEFAULT NULL,
“paterno” varchar(255) DEFAULT NULL,
“materno” varchar(255) DEFAULT NULL,
“direccion” varchar(255) DEFAULT NULL,
“fecha_nac™ date DEFAULT NULL,

“ci” int(11) DEFAULT NULL,

“telefono™ int(11) DEFAULT NULL,
“profesion” varchar(255) DEFAULT NULL,
“email” varchar(255) DEFAULT NULL,
“id_departamento” int(11) DEFAULT NULL,
“id_provincia® int(11) DEFAULT NULL,
“id_municipio” int(11) DEFAULT NULL,
“distrito” char(50) DEFAULT NULL,
“red_salud” char(50) DEFAULT NULL,
“establecimiento” char(50) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY ('id_persona’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latinl AUTO_INCREMENT=56 ;

-- Estructura de tabla para la tabla “provincia’



CREATE TABLE IF NOT EXISTS “provincia’ (
“id_provincia® int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“id_departamento” int(11) NOT NULL,

‘"nom_provincia® varchar(60) NOT NULL,
PRIMARY KEY ('id_provincia’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1 AUTO_INCREMENT=10 ;

-- Estructura de tabla para la tabla "usuario®

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "usuario™ (
“idusuario” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“login” char(15) DEFAULT NULL,

“password” char(20) DEFAULT NULL,
‘nombre” char(150) DEFAULT NULL,
“idtipousuario” int(1) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (idusuario’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1 AUTO_INCREMENT=42 ;



-- Estructura de tabla para la tabla "usuario_opciones

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "usuario_opciones’ (
“id_opciones® int(11) DEFAULT NULL,
“id_usuario” int(11) DEFAULT NULL

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=latin1;



ANEXO E: Indicacion Del Hardware Y Software Necesarios

El sistema manejador de base de datos es el Mysql contiene archivos que se los ejecuta
secuencialmente una vez terminado se crea el usuario root para que pueda ser utilizado

desde cualquier directorio.

» Servidor del sistema
El direccion de Salud de SEDES (Pando) cuenta con un equipo que funciona como
servidor, en el cual el implemento el sistema de seguimiento de pacientes con malaria en su

etapa de prueba.
Hardware

o Procesador Intel Pentium 1V 2,66 GHZ
o Memoria RAM : 512 MB

o Disco Duro : 120 GB

o Con lector/Grabador de CD, DVD

o Modem celular. Modelo Nokia 3120

o Cable del modem : USB CA-42

o Tarjeta SIN

Software

o Sistema Operativo Windows
. XAMMP que cuenta con:
o Apache
o MYSQL
o PHP
5.3.1. INSTALACION

Para la instalacion del software en la PC, se procede a los siguientes pasos:

e gjecutar un archivo zip, tar, 0 exe Xammp


http://es.wikipedia.org/wiki/Zip
http://es.wikipedia.org/wiki/Tar
http://es.wikipedia.org/wiki/EXE

e Seleccionamos los servicios de Mysqgl y apache para instalar

e Ejecutamos el panel de control de XAMMP. Desde esa nueva ventana es que se
puede iniciar o detener el servidor Apache y MySQL (PHP se inicia cuando
inicias Apache)

Para la subir la aplicacién al servidor se procede a la copia en sus respectivos archivos y

carpetas en la direccion:

/Xampp/httdosc/sedescobija/



ANEXO F: Manual de usuario

1.1 FUNDAMENTOS

Para ingresar al sistema de Seguimiento de control de Historial Clinico de la malaria

ingresar a la direccion: www.localhost/SEDESCobija/contra.php o en su defecto

digitar el IP del equipo servidor

A continuacidn se despliegue la pantalla principal de acceso al sistema

»Contactese con nosotros

se con el DEPARTAMENTO DE SISTEMAS de
Bolivia e-mail: infor@sedespando.info
eeeeee ger: xyz_abc@hotmail.com

Dudas y consultas co
SEDES Pando: Tel

2> Client Login

login: [ |

Donde se debe indicar:

Login: palabra que identifica a cada usuario

Password: palabra clave de cada usuario.

Una vez digitado el login y password correctos se mostrara la pantalla de Seguimiento de
control de Historial Clinico de la malaria que es la primera que serd mostrada al usuario,
donde se ve el menU de opciones, el cual tendra opciones de administracion de acuerdo al

perfil del usuario que ingrese al sistema.


http://www.localhost/SEDESCobija/contra.php

W & | @ sedes Cobija =

"*W -

Dudas y consultas comunicarse con el DEPARTAMENTO DE
SISTEMAS de SEDES Pando: Teléfono: - Cobija, Bolivia e-mail:
= e Sy -

1.2 DESCRIPCION DEL MENU DE OPCIONES

]
m Gestion de Pacientes

e Gestion de Pacientes— Registro de la informacion de los pacientes del SEDES
(Pando).

e Gestion de Personal— Registro de la informacion del personal SEDES (Pando).

e Seguimiento de historia Clinica— registro de informacion de pacientes que son
asignados a una ficha epidemioldgica para su posterior tratamiento.

e Reportes

e Administracién de usuarios- Registro de la informacion de usuarios asignandole un

nivel de acceso al sistema



2.1 GESTION DE PACIENTES
2.1.1 Registro de pacientes en historia clinica

Se registran los datos béasicos de los pacientes que ingresan al SEDES (Pando), necesarios

para que se realicen varios procesos en el sistema, como mostramos a continuacion:

REGISTRO DE HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
Mro historia |38

Mombre: I

Apellido Paterno: |

Apellido Materno I

Fecha de nacimiento : I— T
cl: —
Direccion |

Telefono: I—
Departamento @ ISeIecciDne un departamento ;I
Frowvincia: ISeIecciDne una Prowvincia ;I
Municipio: IND hay municipios. . ;I
Establecimisnto: I SEDES(Fando) ;I

Guardar I EBorrar |

En este formulario se realiza el registro de todas las determinantes del paciente, asi como el
lugar de origen, provincia, si pertenece a un establecimiento especifico, esto con el fin de
esta de acuerdo a la estructura de establecimientos que tiene el SNIS-VE.

2.1.2 Listado de pacientes

En este formulario se muestra el listado de los pacientes activos el SEDES, asi como la

posibilidad para realizar ABC a los mismos.

Pacientes Active de SEDES(Pando)

LISTADO DEL PACIENTES ACTIVOS

Mombre Paterno Materno Direccion Fech de Mac I Telefono Departamento Prowvincia Cpciones

fad o
hugos= VASOUEsS mendietas  loz annelez: 1919-04-12 456445 4234565 Pando D'a e = Eliminar

o=
: Micolasz L
jhon wvargas fuentesz loz alamos 1986-12-12 5986306 T5TE¥65 Pando = Eliminar

uarez

fad o
ana BARRIGA LOPOA LOS ANDES 2011-02-22 SE56TF 4647 Pando D_E' " =% Biminar

o=

Jharny Wujra Ticona C Achumani 2011-02-17 426306 758678 Pando Abuna Eliminar Modificar



2.2 GESTION DE PERSONAL

2.2.1 Registro de nuevo personal

Se registran los datos basicos del personal que trabaja en el SEDES (Pando), necesarios
para que se realicen varios procesos en el sistema, como mostramos a continuacion:

REGISTRO DE PERSONAL

Marnbre: |
Apellido Paterno: I
Apellido Materno : I
Direccion: |

Fecha de nacimienta :

Cl:

Telefono:

Frofesion : |

Email: |

Departamento

ISeIecciDne un departamento 'I

Provincia
tAunicipio
ArealsDistrito
Fed de Zalud

Establecimiento de Salud

Guardar |

ISeIecciune una Prowincia 'I

IND hay municipios.. j
ISEDES[F‘andD]

Borrar |

2.2.2 Listado de personal

En este formulario se muestra el listado de pacientes a los que se les asigna una ficha

epidemioldgica, asi como la posibilidad de realizar la actualizacion de la ficha a pacientes

con malaria.

H Perzonal Active de SEDES(Panda)

LISTADO DEL PERSONAL

Mombre Paterno  Materno Direccion Fech de Mac  Cl

Telefono  Profesion

Email Opciones

jhoamy torre garay los alamos 1986-12-12 S4145  TATRT odontologo  jhomy@hotmail.com  Eliminar
Ozwaldo  Ajuacho  Targui aw 16 de julio 1978-05-17 48TEETE 1843458 dnformatica  jhomy Eliminar
Wanesa Yujra Flares C. drtoro Walle  1996-09-19 645645 2342663 Enfermera  wanesal@hatmail com Eliminar Mhodificar
Juzn alvarez juli plata quisbert A1-0EAT 656 4565 platas platings Eliminar

Faman



2.3 SEGUIMIENTO DE HISTORIA CLINICA
2.3.1 Ficha Epidemioldgica

En este formulario se muestra el listado del personal activo que trabaja en el SEDES, asi

como la posibilidad para realizar ABC a los mismos.

sLiztado de Pacientes|Pacientes para sequimiento de la malarialPanda)

Mombre  Paterno  Materno  Direccion  Telefono Departamento  Provincia Dpciones
hugos Wasquess mendietas  loz anneless 423455 Panda Madre de Doz toonz Modificar
Jhoan wargas fuentes los alamos 74578965 Pando Micolas Suarez  Asignat Modifics
ana BARRIGA  LOPOL LOS AMOES  dedT Fandao Madre de Dios  Asignar doditics:
Jharry fujra Ticona C Achumani 6758673 Pando ibuna tognan Modificar

2.3.1.1 Diagnostico

En el formulario de ficha epidemioldgica se puede realizar el diagnostico del paciente como
se muestra en la figura siguiente:

| =il

2011-02-17 9
00000000 i

0000-00-00 i

HH



2.3.1.2 Control

En el formulario de ficha epidemioldgica se realiza el seguimiento del paciente con malaria

como se muestra en la figura siguiente:

SEGUIMIENTO
Rezultado del
— Cey Cru Cwx Cnes

Denzidad I
Parazitaria p/lu

Perzisten

zintomaz O 5l O NO
R onn 000 By
cantral

2.3.1.3 Esquema de tratamiento

En el formulario de ficha epidemioldgica se realiza el tipo de tratamiento a seguir del

paciente con malaria como se muestra en la figura siguiente:

LB s Dis1 (D2 Dia} Diad [Dia5 Diaé  Dia7  Tat
TRATAMIENTO

Cloroquina o fo fo o o o fo o
Primaquina o Jo o o o o o o
Primaquina § mg R O O I O O L
MOHAS (25/55 mg* Hab o o o o Jo o Jo o
wows sssmgeae [0 o o o o o o o
woss tomomgi3b [0 o o o o o o o
wass oozomgiésb [0 0 fo fo o o o o
Mefloquina 250 mg o o o o Jo fo Jo o
Atesunata 50 mg o o o o Jo fo Jo o
50 Cinna 300 mg N Y C O O O O L

Clindamicina II:I II:I II:I II:I Il:l Il:l ||:| ||:|



2.3.1.4 Funcionario

En el formulario de ficha epidemioldgica se asigna al personal que tratara al paciente con

malaria como se muestra en la figura siguiente:

e |
DATOS DEL FUMCIOMARIO

Mombre del

: : Wanesa -
funcionaria: I —I
Paterno IYuira

Materno IFIDres

Departamento IPandD "I
Provincia IManuripi "I

Municipio Filadelfi o i
Carzo del

. . IE nfermera
Funcionario
AreafDistrito |45
Fed de Zalud IE‘-
Establecimiento ISEDES[F"andD]

2.4 REPORTES

Se muestran los distintos reportes en la direccion de SEDES (Pando) como se muestra en la
figura siguiente:

Listado de reportes



UMIDAD DE ERIDERIOLOGIA PROGREARMSE MACIOMAL SHUS 0Z

DEWVIGILANCIA ¥ CONMTROL DE LA MALARLA NRO CLAVE DE AUESTRA
Mombre  Paternoc Materno Direccion Fech de Nac I Telefono Departamento Prowincia
hugoz wasqUess mendietas  los anneless 1919-04-12 456445 4234565  Pando wWadre de Dios
Jhan vargas fuentes Iz alamios 1986-12-12 G986 306 T45T8965 Pando Micolaz Suarez
ana BARRIGE  LOPOA LOS AWDES 2011-02-22 S656TT 647 Pando thadre de Dios
Jhany Yujra Ticona C fchumani 2011-02-17 4986306 ETSEETE Pando Abuna

2.5 ADMINISTRACION DE USUARIOS
2.5.1 Adicién de nuevo usuario

Se registran los datos basicos de los usuarios que ingresan al SEDES (Pando), necesarios

para que se realicen varios procesos en el sistema, como mostramos a continuacion:

REGISTRO DE USUARIOS

Mombre: I

Login |

Passwiord I

Confirmar I

Acceso: |Administradnr;|

Guardar I Eorrar |

En esta pantalla se realiza los ABM’s a los usuarios que pueden ingresar al Sistema, asi
como también la posibilidad de escoger el tipo de usuario que es (Administrador o
Operador).

2.5.2 Listado de usuarios

En este formulario se muestra el listado de los usuarios activos el SEDES, asi como la
posibilidad para realizar ABC a los mismos.

Uzuarios[Pando)

Mombre Lagin Pazzword Opciones

administradar i3 123 Eliminar



ANEXO J: Pruebas Del Sistema

SISTEMA DEL SEGUIMIENTO DE CONTROL DEL HISTORIAL CLINICO DE LA

MALARIA PARA EL PROGRAMA SEDES - PANDO

EVALUACION DEL SISTEMA DE ACUERDO A LAS NORMAS ISO/TEC 9126
POR SU PARTE DE UN USUARIO QUE CUENTA CON ACCESO A TODO EL

SISTEMA
Calificacion Puntaje
Muy malo 1
Malo 2
Medio 3
Bueno 4
Muy Bueno 5
Ref. | Atributo | Puntaje
Funcionalidad
1 | (Cumple los requerimiento funcionales especifico? 4
2 | ¢El sistema pide que autentifique por un usuario? 5
3 | Posee niveles de acceso? 4
4 | (El tiempo de actualizacidn de la informacion? 5
5 | ¢Lainformacion que se tiene en la base de dato posee seguridad? 5
Fiabilidad
6 ¢La entrada del sistema esta debidamente validada? 4
7 | ¢El sistema puede tolerar errores involuntarios, sin quedar fuera del 5
sistema?
8 | ¢Existe tiempo de cierre de sesion del sistema? 5
9 | En caso de un incidente grave que afecte el funcionamiento del programa 4
¢SuU recuperacién sera no mayor de un dia?
Usabilidad
10 | Lainterfaz de usuario ;presenta buena estética para su utilizacién? 5
11 | ;Puede funcionar sin conexion a internet? 5
12 | ;Las entradas estan debidamente etiquetadas? 5
13 | ¢Puede funciona con ausencia del mouse? 3
Eficiencia
14 | (El sistema responde de manera rapida a peticiones que realiza? 5
15 | ¢Laentrada de dato esta debidamente etiquetada? 5
16 | ¢ Toma menos tiempo para la busqueda de informacion? 5
Portabilidad
17 | ;Presenta instrucciones de instalacion? 4
18 | ¢Puede coexistir con algun otro sistema? 4




