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“La vida es una preparacion para el futuro; y la mejor preparacion para el futuro es vivir como si no
hubiera ninguno”

Albert Einstein



RESUMEN

El registro de pacientes de nefrologia es imprescindible para mantener un control de los datos de los
ciudadanos que padecen de enfermedades renales en Cuba. El registro de los pacientes se realiza
actualmente en formato duro, manualmente y pertenece exclusivamente al hospital que brinda el servicio,
si el paciente tuviera la necesidad de acudir a otro centro de salud, el médico no tendria acceso a estos
registros que contribuirian a su correcta atencion. Ademéas como la informacién es guardada en formato
duro, corre riesgo de deterioro y se dificulta su busqueda. Partiendo de esta situacion problematica se
diseid el modulo para la gestion de pacientes de nefrologia SINEF, con el cual se gestionara la
informacion individual de cada uno de los pacientes, facilitando la disponibilidad de la informacion. Para
ello se llevdo a cabo una recoleccién de los requerimientos y necesidades del cliente a través de
encuentros directos con el mismo. Para el desarrollo de la solucion se utilizé Visual Paradigm como
herramienta para el modelado de los procesos pertenecientes a la ingenieria, UML como lenguaje de
modelado, PostgreSQL como gestor de base de datos, PgAdmin IlI como herramienta para la
administracién de base de datos, Netbeans como entorno de desarrollo integrado, Zeolides como marco
de trabajo de desarrollo, AngularJs y Zendframework. Su funcionamiento fue evaluado mediante la
aplicacion de pruebas, proceso que culminé con la aceptacién por parte del cliente. Se obtuvo como

resultado el completo desarrollo de la aplicacion.

Palabras clave: nefrologia, paciente, software informético, SINEF (Sistema Informatico para Nefrologia)
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INTRODUCCION

El auge de la informatica y su uso en la vida cotidiana, ha provocado su extrapolacion hacia otros sectores
como el sector de la salud, incrementando la eficiencia del mismo con equipamientos y métodos
innovadores que van desde la fabricacion de poderosos medicamentos, hasta la monitorizacion de los
signos vitales de un paciente mientras es intervenido quirirgicamente. Con los adelantos tecnhologicos que
se han puesto al servicio del sector de la salud, los médicos cuentan con una mayor cantidad de

informacion, lo que facilita el diagnéstico sobre la enfermedad que padece determinado paciente.

La Empresa de Tecnologias de la Informacién para la Defensa (XETID), cuya actividad central es
contribuir a la informatizacién de la sociedad cubana, cuenta con el Centro de Integracion, que esta
actualmente esté involucrado en el desarrollo de Sistema Informatico para Nefrologia (SINEF), un sistema
gue gestiona la informacién de los pacientes de nefrologia en el Ministerio de Salud Publica de Cuba
(MINSAP).

El Sistema Informatico para Nefrologia (SINEF), es un sistema de alcance nacional de Gestién de
Pacientes por modalidades de tratamiento en la especialidad de Nefrologia en Cuba. Este sistema es el
encargado de la fiscalizacion y consulta de esta actividad que incluye el registro en tiempo real del 100%
de los ciudadanos con insuficiencia renal cronica, la lista de espera de trasplante de rifién, el registro de
Enfermedad Renal Croénica (ERC).

Los formularios de trabajos médicos desempefian un rol muy importante, gracias a los cuales se obtienen
las bases de conocimiento para estudios en el sector de la salud, que permiten apoyar al personal de
dicho sector en la toma de decisiones, asi como en las actividades docentes, investigativas y extra
sectoriales. Ademas, permiten establecer lineas de conducta para la reduccion de la mortalidad, facilitan
los trabajos de los grupos de riesgos en prevencion primaria, posibilitan las comparaciones de los datos
de los pacientes con periodos anteriores y con los de otros pacientes de otras regiones dentro o fuera del

pais.

Muchos de los datos sobre el paciente son obtenidos una vez que se realiza su registro en una institucion
de salud. El registro de los pacientes es una de las principales tareas y procesos a realizar por los
trabajadores de la salud, y se debe prestar atencidén en cuanto a la fiabilidad de la informacion y el llenado

de las historias clinicas.



El registro de los pacientes de nefrologia, en estos momentos, se realiza en formato duro, manualmente y
pertenece exclusivamente al hospital que brinda el servicio, lo cual provoca falta de disponibilidad de la
informacioén, pues si el paciente tuviera la necesidad de atenderse en otro centro de salud, el médico no
tendria acceso a estos registros que contribuirian a su correcta atenciéon. Ademas como la informacién se

encuentra guardada en papel, corre mas riesgo de deterioro y se dificulta su busqueda.

La situacién planteada anteriormente permitié identificar el siguiente problema de investigacion: ¢Cémo
contribuir al registro y disponibilidad de la informacion de los pacientes de nefrologia en los hospitales del
Ministerio de Salud Publica de Cuba? Se defini6 como objeto de estudio: procesos de recolecciéon de
datos médicos, delimitAindose como campo de accidn: procesos para la recoleccién de datos médicos
sobre pacientes de nefrologia. Objetivo general: Desarrollar un médulo el registro de los pacientes de
nefrologia en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del sistema de salud cubano que contribuya a
reducir su pérdida y deterioro.

Objetivos especificos:

¢ Investigar los fundamentos tedricos y metodoldgicos referidos al registro de los pacientes de

nefrologia.
e Disefnar el modulo para el registro de los pacientes de nefrologia.
¢ Implementar el médulo para el registro de los pacientes de nefrologia.
e Evaluar el correcto funcionamiento de la solucion.

Con la meta de cumplir con los objetivos especificos planteados se establecen las siguientes tareas de

investigacion:
¢ Definicién de los elementos teoricos relacionados con el registro de los pacientes de nefrologia.

e Andlisis de diferentes soluciones informaticas que permiten el registro de los pacientes de

nefrologia.
e Caracterizacion de la metodologia y las tecnologias utilizadas para el desarrollo de la solucién.
¢ Identificacion de los requisitos de la solucion a desarrollar.

o Disefio del médulo para el registro de los pacientes de nefrologia.



e Codificacion del médulo para el registro de los pacientes de nefrologia.

¢ Realizacion de las pruebas necesarias para identificar posibles errores en la solucion.
Los métodos de investigacion utilizados para dar solucion a la presente investigacién son:
Tedricos:

e Historico-Légico: Posibilitd realizar un estudio de los principales conceptos relacionados con el
registro de los pacientes desde su surgimiento hasta la actualidad, asi como de algunos de los
diferentes sistemas informéaticos para nefrologia existentes hasta la fecha.

e Analitico-Sintético: Permitid llevar a cabo un andlisis bibliografico para establecer las bases

tedricas en relacion al desarrollo de los sistemas informaticos para nefrologia.

¢ Modelacién: Facilité la representacion mediante diagramas de las caracteristicas, procesos y

componentes de la solucion propuesta, asi como la relacion existente entre ellos.
Empiricos:

e Entrevista: Se realiz6 a través de encuentros con el cliente para conocer la necesidad del

desarrollo de la propuesta de solucion y definir sus requisitos funcionales.



El contenido del presente trabajo, se estructurd en los siguientes tres capitulos:

Capitulo 1. Fundamentacidn teodrica sobre la gestion de informacion del registro de los pacientes
de nefrologia: expone los elementos tedricos de la investigacion. Se realiza el estudio e investigacion de
soluciones informaticas existentes para la gestiébn y formalizacién del registro de los pacientes de
nefrologia. Se determinan la metodologia de desarrollo, herramientas y tecnologias que se utilizan para

desarrollar la solucién propuesta.

Capitulo 2. Andlisis y disefio del médulo para Nefrologia: contendra toda la informacién referente al
andlisis y disefio de la aplicacion, contando en si con los diagramas de clases, requisitos funcionales y no
funcionales que debe cumplir, asi como propuesta y disefio de la arquitectura del sistema para lograr una

mayor aceptacion por parte de los usuarios.

Capitulo 3. Implementacién, pruebas y validacion del médulo para el registro de los pacientes de
nefrologia: describir4 el proceso de implementacién y prueba de la solucién informatica para mdédulo para
el registro de los pacientes de nefrologia. Contara con el diagrama de despliegue, asi como la descripcién
de algunos casos de prueba.



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Introduccién

En este capitulo se hace una breve descripcion de los conceptos fundamentales necesario para la
comprension del presente trabajo de tesis, asi como un estudio de las metodologias y herramientas
utilizadas para el registro de los pacientes de nefrologia. También se hace una caracterizacion de las
herramientas y metodologia de software empleadas en el desarrollo del moédulo. Se aclara que es una
decision del cliente que el sistema se implemente desde cero y que tanto las herramientas como las
metodologias son las establecidas por el centro XETID al que esta vinculada esta investigacion, por lo que

no se valoran otras alternativas.

1.2 Conceptos Fundamentales

Registro de pacientes

Un registro de pacientes es un fichero, documento o conjunto organizado de datos de salud de personas
gue padecen una enfermedad, ligada a una identificacién personal de las mismas. En su formato mas
sencillo puede consistir en una coleccién de fichas de papel recogidas por un médico y guardadas en una

caja. (Barcelona, 2018)
Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal crénica (IRC) es una pérdida progresiva (por tres
meses 0 mas) e irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccién se determina con un filtrado
glomerular. Como consecuencia, los riflones pierden su capacidad para eliminar desechaos, concentrar la

orina 'y conservar los electrolitos en la sangre.

Los sintomas de un deterioro de la funcién renal son inespecificos y pueden incluir una sensaciéon de
malestar general y una reduccion del apetito. A menudo, la enfermedad renal crénica se diagnostica como
resultado del estudio en personas en las que se sabe que estan en riesgo de problemas renales, tales
como aquellos con presion arterial alta o diabetes y aquellos con parientes con enfermedad renal crénica.
La insuficiencia renal crénica también puede ser identificada cuando conduce a una de sus reconocidas

complicaciones, como las enfermedades cardiovasculares, anemia o pericarditis. (Rockville Pike, 2018)



Categoria Enfermedad Renal Aguda

Es una ERC, en una etapa que todavia puede ser reversible. Cuando los rifiones dejan de funcionar de
repente, durante un periodo de tiempo muy corto (generalmente dos dias 0 menos), se denomina como
lesion renal aguda (LRA). La LRA a veces se refiere como falla del rindn aguda o falla renal aguda. Es

muy grave y requiere tratamiento inmediato.
Categoria ERC-5 (o IRT)

Digase de aquella Enfermedad Renal Cronica que ha alcanzado la quinta etapa. Insuficiencia renal
terminal (IRT), o insuficiencia renal, es la etapa final de la funcioén renal. También llamada etapa 5 de la
ERC, la IRT indica que ninguno de los dos rifiones ya trabaja lo suficiente como para mantener el cuerpo

saludable y quimicamente equilibrado.
Categoria Trasplante Renal

Es cuando se decide resolver la afeccién del paciente mediante un trasplante de rifién. El rifién que se
implanta se coloca en la parte lateral del abdomen, por debajo del ombligo. Puede colocarse, de forma
indiferente, en el lado izquierdo o derecho. Por lo tanto la cirugia se realiza por la parte delantera,

guedando la cicatriz quirargica en esta zona.

1.3 Aplicaciones web que gestionan informacion de salud

Antiguamente el proceso de gestion de los datos de los pacientes se almacenaba en formato duro, y para
ello, se realizaba a mano. Esto provocaba problemas de fiabilidad y disponibilidad de la informacién. Con
el avance de las tecnologias se comienza a digitalizar el proceso antes mencionado, asi surgen sistemas
de gestion de gestion de datos para la informacion de los pacientes, introduciéndose el concepto de HIS
gue son los sistemas de gestion hospitalaria por sus siglas en inglés. A continuacion se realiza un estudio
de algunos de estos sistemas teniendo en cuenta: aceptacion del cliente, licencia de pago, si son de

codigo abierto, gestionan la informacion y datos de los pacientes, son aplicaciones web.
Aquar Software Nefrologia

Un software que ofrece la gestion informatica, para todos los procesos de negocio, desde la gestion de
pacientes, citas, informes, consentimientos, cuestionarios de salud, gestion econémica hasta todo lo que
se necesite. Es adaptable, lo cual facilita el trabajo de facultativos, doctores, asociados, personal de

atencion al paciente / cliente, recepcionistas, auxiliares de clinica. Incluye desde las funciones mas



basicas a las mas complejas: Gestion de citas, clientes, datos de filiacidén, gestion de recepcion y sala de
espera, hoja de trabajo para los profesionales, gestiobn econdmica privada y de sociedades, (ventas,
compras, almacenes, laboratorios, stock) y una Completa Historia Clinica dividida en: Anamnesis,
Episodios / Diagnésticos y Seguimientos. Sin embargo hay varios factores que lo descartan como
candidato, es un software con licencia de pago y esto supone un freno para la mentalidad de soberania
tecnoldgica del pais. Es un sistema que se basa en Windows/Mac Os, esto provoca desconfianza al no
poder analizar el cédigo fuente de la misma. (Software, 2018)

Nexadia Expert

El sistema Nexadia es una solucién informatica renal a la mayoria de los requerimientos de gestiéon de los
datos de tratamiento de dialisis y su interconexion con el resto del entorno sanitario. Da respuesta al
incremento de los datos monitorizados durante el tratamiento renal sustitutivo liberando a los equipos de
enfermeria del trabajo administrativo al que se ven sometidos para que puedan invertir su tiempo en lo

realmente importante: el cuidado del paciente.

Estd formado por dos programas individuales que se complementan a la perfeccion: el programa de
monitorizacion del tratamiento Nexadia®monitor, y el sistema de gestibn de datos de didlisis

Nexadia®expert.

Nexadia®expert es un Sistema de Gestién de Datos de Paciente para la gestién clinica de alto nivel. Con
este programa se pueden manejar y archivar todos los datos de paciente y su terapia generados en una

Unidad de Hemodialisis:

Manejo de datos clinicos y datos de paciente (HD y PD). Prescripciones médicas individualizadas.
Comunicacién a sistemas médicos externos como laboratorios, Sistemas Hospitalarios de Informacion
(HIS), etc. Evaluacion gréfica de datos. Personalizacion del entorno de programa: definicion de campos.

Visualizacién sencilla de toda la informacién médica. (Braun, 2018)

Este sistema no cumple con las caracteristicas que se busca pues es de licencia de pago, no es de codigo
abierto, ademas del gasto que supondria su implantacion, la cual segun estudios de la universidad de
California encontré que en promedio los hospitales estan gastando 544,000 dolares por implantar el
sistemay 78,500. (SineMed System, S.A., 2016) (B Braun, 2017).



Sistema Médico en Linea:

Es una aplicacién web pensada y creada para médicos de todas las especialidades que requieran llevar el
control de consulta de sus pacientes, citas e informes médicos en una forma rapida, sencilla y eficiente. El

Sistema Médico en Linea (SML) cuenta con las siguientes ventajas:

v" Movilidad y Accesibilidad: Podra acceder a la informacion sin restricciones de horario y desde
cualquier sitio.

v' Féacil Implementacién: Con el SML s6lo se necesita registrar y solicitar un plan que se adapte al
consultorio.

v' Seguro y Confiable: Todos los datos seran respaldados diariamente en los servidores
dedicados.(SML, 2018)

Este Sistema no fue aceptado por el cliente, existe la imposibilidad de analizar el cédigo fuente.

MediCloud:

MediCloud.me es una plataforma gratuita, disefiada para el facil almacenamiento en la nube de
informacion médica de pacientes de diferentes profesionales de la salud. Dado que la informacion se
almacena en la nube, la misma puede ser consultada desde cualquier dispositivo con internet, en
cualquier momento y en cualquier parte del mundo. Al mismo tiempo, la plataforma ofrece a los usuarios la
facilidad de administrar sus clinicas de forma digital, conectar con diferentes proveedores para automatizar

procesos de servicio y pertenecer a una comunidad cientifica latinoamericana (Medicloud, 2018).

La infraestructura usada para la implementacion de este sistema no es la ideal, no fue aceptado por el
cliente MINSAP.

En Cuba también se ha indagado en el tema de aplicaciones que gestionen datos de pacientes, algunas

de la cuales se describen a continuacion.
Alas Nefrored:

La propuesta perfecciona el espacio informativo en la red que difunde el trabajo de la Sociedad Cubana de
Nefrologia y ofrece un atractivo sistema de gestion de contenidos que permite interactuar con el usuario. A
través de esta plataforma, tendran acceso a recursos de informacion que les posibilitaran actualizarse e
intercambiar sobre el quehacer cientifico en esta area. La amplitud que abarcan sus contenidos se

muestra en secciones como las de Actualidad, Recursos de Informacion y Apuntes histéricos. En tanto,



Espacio publico servira para el intercambio de preguntas frecuentes e informacién sobre las principales
dudas de pacientes, cuidadores y poblacion en general, mientras que en la seccién de convocatorias
conoceran todos los eventos y cursos previstos. También esta disponible la relacion de instituciones,
centros y especialistas que atienden los servicios del Programa Nacional de la especialidad en el pais.
Otras secciones del sitio son: Noticias Al Dia, Enlaces de Interés, Fechas sefialadas, Recursos de
informacion y NefroRed, que gestiona la informacion generada en los servicios de nefrologia, dilisis y
trasplantes del territorio dirigidos al Centro Coordinador del Programa de Enfermedad Renal
Cronica. (Infomed, 2018)

En el afio 2003-04 se comienza con la tarea de crear en software Alas Nefrored por parte del
departamento CESIM o Centro de Informética Médica, dicha peticion fue realizada por el MINSAP. Dicho
sistema se culmina en el afio 2015 y se entrega al cliente, el cual rechaza la propuesta de solucion.

A partir del andlisis realizado se llega a la conclusion de que, independientemente de la peticién del cliente
de que se implemente una solucién desde el principio, los sistemas analizados aportan conocimientos
necesarios que son de interés para el MINSAP tales como la forma de gestionar los pacientes y la
cantidad de informacién que se muestra, siendo Aquar Software el mejor exponente de esta Ultima
caracteristica. En cuanto a la forma de mostrar el listado de pacientes, Nexadia Expert fue el principal

aportador. Se tomaron como base para el resto de la aplicacion los restantes Sistemas.

Tabla 1. Andlisis de las funcionalidades de las herramientas estudiadas. (Elaboracién propia)

Criterios Gestionan la
L 4 informacion Son Son de
Cddigo LT . .
. y datos de | aplicaciones | licencia de
abierto
: los web pago
Sistemas :
pacientes
Aquar Software . . .
Nefrologia No Sl Sl Sl
Nexadia Expert No Si Si Si
Slste:ma Médico No Si Si No
en Linea
MediCloud No Si Si No
Alas Nefrored . , .
(uch Si Si Si No




1.4 Proceso de desarrollo de software

Un proceso de desarrollo de software en un conjunto de actividades que se llevan a cabo para garantizar
hasta cierto punto la calidad del mismo. Dicho proceso cuenta siempre con varias fases las cuales varian

en dependencia de la metodologia escogida.

La Empresa de Tecnhologias de la Informacion para la Defensa (XETID) utiliza la metodologia de
desarrollo propuesta en el manual Prodesoft en su version 1.5, la cual expresa los puntos necesarios para

el desarrollo del ciclo evolutivo de un software.

El ciclo de vida compuesto por 5 fases: inicio, modelacién, construccidn, explotacién experimental y
despliegue, que comprenden todas las actividades, desde el momento en que surge la idea de crear un
nuevo producto de software, hasta aquel en que el producto deja definitivamente de ser utilizado por el
ultimo de sus usuarios (Pedesoft, 2018).

Durante la fase de Inicio se logra una visién preliminar de la problematica a resolver y se definen los
recursos relevantes para la ejecucion del proyecto. Es decir, se describen los objetivos y el alcance del
proyecto, se identifican los involucrados y ejecutores (entidades involucradas), se estima de manera
general las actividades a realizar durante todo el ciclo de desarrollo del proyecto (Cronograma General),
se establece la estrategia a seguir para realizar la modelacién del negocio, la captura de requisitos y de

ser necesario se estiman los recursos materiales que deberan ser adquiridos (Pedesoft, 2018)

En la fase de Modelacion se capturan las partes esenciales del sistema, donde se identifican los
procesos de negocio fundamentales y se aceptan los requisitos funcionales, obteniéndose la linea base de
la arquitectura y una estrategia de construccién de la aplicacién aprobada por los implicados en el
proyecto. El hito fundamental de esta fase es la liberacibn de la arquitectura de sistema, datos y
despliegue (Pedesoft, 2018).

En la fase de Construccion se aclaran los requisitos restantes y se completa el desarrollo del sistema
sobre una base estable de la arquitectura. Las fases anteriores sélo dieron una arquitectura basica que es
aqui refinada de manera incremental conforme se construye el producto. En esta fase todas las
caracteristicas, componentes, y requisitos deben ser integrados, implementados, y probados en su

totalidad, obteniendo una version liberada del producto (Pedesoft, 2018).
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Durante la fase de Explotacion Experimental se convierte la version liberada del producto en una
solucion estable, donde se eliminan los errores que surgen durante las pruebas y se obtiene una

certificacion funcional y de seguridad del producto (Pedesoft, 2018)

En la fase de Despliegue se instala y configura el sistema para un ambiente de produccién real, se
capacita al personal que usara la aplicacion y se continla dando soporte durante la explotacion del

sistema, culminando de ser preciso con transferencias tecnolégicas (Pedesoft, 2018).
1.5 Lenguajes de modelado
UML version 8

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) prescribe un conjunto de notaciones y diagramas estandar para
modelar sistemas orientados a objetos, y describe la semantica esencial de lo que estos diagramas y
simbolos significan (UML, 2017).

Sus funciones son resumibles en cuatro fundamentales:

Visualizar: expresa de una forma grafica un sistema de forma que otro lo puede entender.
Especificar: especifica cuales son las caracteristicas de un sistema antes de su construccion.
Construir: a partir de los modelos especificados se pueden construir los sistemas disefiados.

Documentar: los propios elementos gréficos sirven como documentacion del sistema desarrollado que

pueden servir para su futura revision.

El Lenguaje Unificado de Modelado (Unified Modeling Language, UML), (14), permitira:
v" Modelar utilizando técnicas orientadas a objetos.
v Especificar todas las decisiones de andlisis, disefio e implementacion.
v' Documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo.

Se utiliza para desarrollar, mantener, evaluar servicios y sistema de software que satisfagan todos los

requisitos del usuario. Valorar todas las necesidades del cliente y especificar los requisitos de software
Con el Lenguaje Unificado de Modelado se realizaron los diagramas siguientes:
v Diagrama de Clases

v Diagrama de Componentes

11



v' Diagrama de Despliegue
1.6 Herramientas de modelado

Las herramientas de modelado de sistemas informaticos permiten crear un "simulacro" del sistema, a bajo
costo y riesgo minimo. A bajo costo porque es un conjunto de graficos y textos que representan el
sistema, pero no son el sistema fisico real. Ademas, minimizan los riesgos, porque los cambios que se
deban realizar, se pueden realizar mas féacil y rapidamente sobre el modelo que sobre el sistema ya
implementado (Herramienta de Modelado, 2017).

Visual Paradigm v15.1

Visual Paradigm es una herramienta CASE: Ingenieria de Software Asistida por Computacion. La misma
propicia un conjunto de ayudas para el desarrollo de programas informaticos, desde la planificacion,
pasando por el analisis y el disefio, hasta la generacion del cédigo fuente de los programas y la
documentacion (Visual Paradigm, 2017)

Esta herramienta de modelado fue utilizada para la confeccién de los diagramas de actividades, los
diagramas de proceso de negocio, los diagramas conceptuales, los diagramas de modelado de base de

datos, los diagramas de requerimientos y los prototipos de interfaz de usuarios.
1.7 Lenguajes de programacion
PHP v5.4

“Hypertext Preprocessor" es un lenguaje interpretado de alto nivel embebido en paginas HTML y
ejecutado en el servidor. El cliente solamente recibe el resultado de su ejecucidn en el servidor, sin
ninguna posibilidad de determinar que codigo ha producido el resultado recibido. El servidor web puede
ser incluso configurado para que procese todos los ficheros con PHP. (...) PHP también soporta el uso de
otros servicios que usen protocolos como IMAP, SNMP, NNTP, POP3, HTTP y derivados (AULBACH,
WINSTEAD, TORBEN WILSON, LERDORF, ZMIEVSKI, & AHTO)

HTML v5
HTMLS5 es la dltima version de HTML. El término representa dos conceptos diferentes:

e Se trata de una nueva version de HTML, con nuevos elementos, atributos y comportamientos.
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¢ Contiene un conjunto mas amplio de tecnologias que permite a los sitios Web y a las aplicaciones

ser mas diversas y de gran alcance (HTML 5, 2017)
JavaScript v1.8

JavaScript es el lenguaje interpretado orientado a objetos desarrollado por Netscape que se utiliza en
millones de péaginas web y aplicaciones de servidor en todo el mundo. JavaScript puede funcionar como
lenguaje procedimental y como lenguaje orientado a objetos (HTML 5, 2017).

Estos lenguajes de programacion son utilizados para funcionalidades especificas, el lenguaje HTML 5 es
utilizado para la confeccién visual de la aplicacién, se escoge este para que el sistema tenga un mejor
rendimiento en el procesamiento, JavaScript es utilizado para la verificacion de las validaciones de los

requisitos funcionales y PHP 5 es aplicado para realizar el desarrollo de la aplicacion.
AngularJs v 1.63

AngularJS, es un framework de JavaScript de codigo abierto, mantenido por Google, que se utiliza para
crear y mantener aplicaciones web de una sola pagina. Su objetivo es aumentar las aplicaciones basadas
en navegador con capacidad de Modelo Vista Controlador (MVC), en un esfuerzo para hacer que el

desarrollo y las pruebas sean mas faciles. (Technology, 2010)

La biblioteca lee el HTML que contiene atributos de las etiquetas personalizadas adicionales, entonces
obedece a las directivas de los atributos personalizados, y une las piezas de entrada o salida de la pagina
a un modelo representado por las variables estandar de JavaScript. Los valores de las variables de
JavaScript se pueden configurar manualmente, o recuperados de los recursos JSON estaticos o

dindmicos.
AngularJS Material

AngularJS Material es un marco de componentes de la Interfaz de Usuario (Ul) y una implementacién de
referencia de la especificacion de disefio de materiales de Google. Este proyecto proporciona un conjunto

de componentes Ul reutilizables, bien probados y accesibles basados en el disefio de materiales.
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1.8 Sistemas gestores de base de datos
PostgreSQL v9.4

PostgreSQL es un sistema de gestibn de bases de datos de cddigo abierto que es dirigido por una
comunidad de desarrolladores que trabajan de forma desinteresada, altruista, libre apoyada por
organizaciones comerciales. Dicha comunidad es denominada el PGDG (PostgreSQL Global
Development Group) (Gestores de BD, 2018) (PostgreSQL, 2018). Todo el proceso del manejo de las
bases de datos fue hecho con esta herramienta por la gran comodidad que brinda y su gran aceptacion
ademas de ser el estandar en el departamento Integracion de XETID.

1.9 Administrador de base de datos
PgAdmin 111 v1.22.2

Herramienta de codigo abierto para la administracion de bases de datos PostgreSQL. Disefiada para
responder a las necesidades de los usuarios, desde escribir consultas SQL simples hasta desarrollar
bases de datos complejas. La aplicacion incluye un editor SQL con resaltado de sintaxis, un editor de
codigo de la parte del servidor, un agente para lanzar comandos programados y soporte para la
replicacién. La conexion al servidor puede hacerse mediante la familia de protocolos de internet (TCP/IP
por sus siglas en inglés) y encriptarse mediante el protocolo de Capa de Conexién Segura (SSL por sus

siglas en inglés) para mayor seguridad (PGADMIN, 2017)
1.10 Entorno Integrado de Desarrollo (I.D.E.)
NetBeans v8.2

NetBeans IDE es un entorno de desarrollo: una herramienta para que los programadores puedan escribir,
compilar, depurar y ejecutar programas. Esta escrito en Java - pero puede servir para otro lenguaje de
programacion. Existe ademas un numero importante de modulos para extender el NetBeans IDE.

NetBeans IDE es un producto libre y gratuito sin restricciones de uso (Netbeans, 2018).
1.11 Marco de trabajo

Un marco de trabajo es un conjunto de conceptos, practicas, herramientas, librerias y criterios para

enfocar una problematica particular, para enfrentar y resolver nuevos problemas de indole similar.
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Ejemplos de marcos de trabajo utilizados actualmente u ofrecidos por organismos o empresas de

normalizacion son:

e Resource Description Framework, un conjunto de reglas del World Wide Web Consortium para

describir cualquier recurso de internet, como un sitio Web y su contenido.

¢ Internet Business Framework, un grupo de programas que forman la base tecnoldgica para el
producto mySAP de SAP, la compafia alemana que comercializa una linea de productos de

gestion de recursos empresariales.

e Sender Policy Framework, un enfoque definido y una programacioén para hacer mas seguro el
correo electronico.

e Zachman framework, una estructura l6gica destinada a proporcionar una representacion integral de
una empresa de tecnologia de la informacién que es independiente de las herramientas y métodos

utilizados en cualquier negocio de tecnologias de la Informacién en particular.
Algunas de las caracteristicas esenciales de los marcos de trabajo son:
e Propone un modelo de colaboracién.
e Reutiliza el disefio y el codigo.

e Incorpora el conocimiento para el dominio que el Marco de trabajo fue disefiado (Framework,
2018).

AngularJS, es un framework de JavaScript de codigo abierto, mantenido por Google, que se utiliza para
crear y mantener aplicaciones web de una sola pagina. Su objetivo es aumentar las aplicaciones basadas
en navegador con capacidad de Modelo Vista Controlador (MVC), en un esfuerzo para hacer que el
desarrollo y las pruebas sean mas faciles. (Technology, 2010)

La biblioteca lee el HTML que contiene atributos de las etiquetas personalizadas adicionales, entonces
obedece a las directivas de los atributos personalizados, y une las piezas de entrada o salida de la pagina
a un modelo representado por las variables estandar de JavaScript. Los valores de las variables de
JavaScript se pueden configurar manualmente, o recuperados de los recursos JSON estéticos o
dindmicos.
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AngularJS Material

AngularJS Material es un marco de componentes de la Interfaz de Usuario (Ul) y una implementacion de
referencia de la especificacion de disefio de materiales de Google. Este proyecto proporciona un conjunto

de componentes Ul reutilizables, bien probados y accesibles basados en el disefio de materiales.
Zeolides v2.2.0

El marco de trabajo para el desarrollo de aplicaciones web es el responsable de proveer un entorno de
ejecucion para los proyectos con funcionalidades y caracteristicas Optimas de desarrollo. Brinda
prestaciones que aseguran un alto grado de calidad e integracion de las aplicaciones realizadas en dicha
plataforma tecnoldgica. Aspectos como la seguridad, el monitoreo de trazas, la gestion del personal, los
reportes, entre otros, son contenidos entre las funcionalidades de la solucion. Por lo que permite la
obtencion de soluciones con un alto grado de robustez, dadas por el nimero de funcionalidades brindadas
durante el desarrollo de soluciones web (Zeolides, 2017).

Zend Framework v1.9.7

Zend Framework (ZF) es un framework open source para PHP desarrollado por Zend. ZF implementa el
patrén Modelo Vista Controlador (MVC), es 100% orientado a objetos y sus componentes tienen un bajo

acoplamiento por lo que los puedes usar en forma independiente (ZendFramework, 2017).

Doctrinevl1.2.1

El Doctrine Project es el hogar de varias bibliotecas PHP principalmente enfocadas en el almacenamiento
de bases de datos y el mapeo de objetos. Los proyectos centrales son un Object Relational Mapper
(mapeo de objetos relacionales) y la Database Abstraction Layer (Capa de abstraccién de la base de
datos) sobre la que se basa. Doctrine se ha beneficiado enormemente de los conceptos de Hibernate

ORM vy los ha adaptado para adaptarse al lenguaje PHP (Doctrine, 2017).
1.12 Servidor para aplicaciones web

Un servidor de aplicaciones es un programa de servidor en un equipo en una red distribuida que
proporciona la légica de negocio para un programa de aplicacion. El servidor de aplicaciones se ve
frecuentemente como parte de una aplicacién de tres niveles, que consta de un servidor grafico de interfaz
de usuario (GUI), un servidor de aplicaciones (l6gica empresarial) y un servidor de bases de datos y

transacciones (Servidor de aplicaciones, 2017).
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Apache HTTP Server v2.0

Apache es un proyecto de codigo abierto y uso gratuito, multiplataforma, muy robusto y se destaca por su
seguridad y rendimiento. Por otro lado, viene con una licencia sin restricciones y se caracteriza por

implementar caracteristicas de uso frecuente (ApacheServer, 2018).
1.13 Software de integracién Jenkins

Jenkins es un software de Integracion continua open source escrito en Java. Proporciona integracion
continua para el desarrollo de software. Es un sistema corriendo en un servidor que es un contenedor,
como Apache Tomcat. Soporta herramientas de control de versiones como CVS, Subversion y puede
ejecutar proyectos basados en Apache Ant y Apache Maven, asi como scripts de shell y programas batch
de Windows. (Kohsuke, 2016)

1.14 Conclusiones del capitulo
Después del desarrollo de este capitulo se puede arribar a las siguientes conclusiones:

El estudio de los principales sistemas de gestidén hospitalaria existentes en la actualidad posibilité entender
las principales caracteristicas y funcionalidades que estos deben cumplir. El estudio de los elementos
tedrico relacionados con la gestion de los datos de los pacientes de nefrologia permiti6 una mejor
comprension de los procesos a informatizar. La caracterizacion de tecnologias para el desarrollo de la
propuesta de solucién, permitié obtener una base tecnoldgica sélida para la implementacién de la misma,
basado en tecnologias libres que garantiza la soberania tecnolégica desde el punto de vista a la gestion
hospitalaria. Se realiza un estudio del estado del arte tomandose varios sistemas similares, ya sea en el
ambito nacional e internacional, tomando las caracteristicas positivas de los mismos para el médulo a

implementar.
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CAPITULO 2: ANALISIS Y DISENO DEL MODULO PARA EL REGISTRO DE
PACIENTES DE NEFROLOGIA

2.1 Introduccioén

Durante este capitulo, utilizando diferentes estrategias y concepciones metodolédgicas, se daran razones
que respalden la propuesta de solucion. Se desarrollan las fases iniciales de la metodologia de desarrollo
propuesta en el manual Prodesoft: modelacion y construccion; se presentan los diferentes artefactos que
genera, que ayudara a entender de manera sencilla como funciona el proceso de digitalizado por parte del
moddulo, asi como la descripcion de los conceptos encerrados en él. Incluye También los prototipos de
interfaz, asi como diagramas de negocio y de base de datos, el levantamiento de los requisitos
funcionales y no funcionales obtenidos luego de analizar las necesidades del cliente, una descripcién de

los mismos.
2.2 Propuesta de solucién

El Sistema Informatico para Nefrologia (SINEF), es un sistema de alcance nacional de Gestién de
Pacientes por modalidades de tratamiento en la especialidad de Nefrologia en Cuba. Dentro del SINEF
estd el médulo para la gestién de los datos de los pacientes de nefrologia posee varias funcionalidades
tales como adicionar, buscar y modificar los datos de los pacientes de nefrologia. Esto permitirda al
personal de la salud acceder a la informacién almacenada de los pacientes de nefrologia de todo el pais
en tiempo real, lo cual puede ser crucial en los diagnésticos de los doctores sobre los pacientes del area
antes mencionada. El médulo no elimina pacientes por no detectarse dicha funcionalidad, en el

levantamiento de requisitos.
2.3 Modelado del negocio

En este epigrafe se estard dando forma al negocio mediante el modelado, ademéas de definir los
principales conceptos del proceso de adicionar los datos de los pacientes y las relaciones que se

establecen entre estos conceptos.
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Modelo conceptual

Datos Nefrologicos

Personal de la Salud Registra Tl -Fecha de Inicio en Categoria

-Nivel Educacional
oy Apetdos Tiene -Labor realizada

Y P -Fecha de Diagnéstico
-Situacion del paciente
-Causa de Egreso
-Fecha de Egreso
-Grupo sanguineo
-peso

-talla

-IMC

-Observacion

-Categoria

Paclente

-Sexo
-Fecha de Nacimiento

Categoria ERC-5
-Causas de la ERC
-Programa de ERC5

-Serologa viral
-Acceso vascular

Categoria Enformedad
Aguda

1
Categoria Transplante Renal

-Causas de fallecimiento TxR
-Causa de transplante

-Actividad Fisica en pacientes en HD
-Limitacion fisica motora

-Filtrado gllomecular

-hematocrito

-Hemoglobina

-Albumina

-Transfusiones

-Dosis de Dialisis en HD

-Estado de Paciente

-Fecha ingreso

-Fecha egreso

-Causa de Hospitalizacion
-Estadio Hospitalario

-Causa de no apto para transplante
-Causa de fallecimiento en métodos dialiticos
-Observacion

-Total HD

-Causas de la IRA
-Método empleado
-esultado final

Figura 1. Modelo Conceptual del negocio de la propuesta de solucién. (Elaboracion propia)

Siguiendo los procesos que se buscan informatizar, se crea un modelo conceptual para la representacion
de los distintos conceptos que engloba la gestion de los datos de los pacientes de nefrologia y la relacién

entre dichos conceptos, que a su vez son los que componen el diagrama Modelo Conceptual.

Datos nefrolégicos: Son los datos generales de cualquier paciente de nefrologia, independientemente de

la categoria de su enfermedad.

Categoria Enfermedad Aguda: Es una ERC, en una etapa que todavia puede ser reversible.
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Categoria ERC-5: Digase de aquella Enfermedad Renal Cronica que ha alcanzado la quinta etapa.

Categoria Trasplante Renal: Es cuando se decide resolver la afecciébn del paciente mediante un

trasplante de rifidn.

Pacientes: Ciudadano que debe ser atendido de manera médica.

Personal de la Salud: Es el trabajador que se encarga de los procesos para con el paciente.
Descripcién de los procesos de negocios.

Con este mapa de procesos se persigue el objetivo de describir el proceso que sigue la Direccién Nacional
del Ministerio de Salud Publica en cuanto al registro de pacientes.

Primeramente el paciente acude al cetro de atencién médica, luego de que el personal médico calificado
para ello lo registre, los datos del paciente quedan en el banco de datos.

Visitar Local Dar datos
personales

Pacicnte

Si —> gistro del
paciente

3 Preguntar datos Compronats i Registo de nosticar y
@ existencia del ¢ Existe registro? o Diag

personales paciente Consultar paciente dar tratamiento
g registro del paciente (Actualizar) & o
o pm\
S|
2
EI Crear registro
8
=

No de paciente

Registro de é

paciente
(Registrar)

Figura 2. Diagrama de actividades del proceso de negocio gestionar paciente. (Elaboracién propia)
2.4 Requisitos

En este epigrafe se evidencia el trabajo con los requisitos funcionales y no funcionales que trazaron la
linea conductora a seguir, como se obtuvieron y los métodos usados para ello. También se incluye el

diagrama de actividades el cual es necesario para una mayor comprension del médulo a desarrollar.
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2.4.1 Fuentes y técnicas para la obtencion de requisitos

Las entrevistas al personal de la salud y la documentacion que el Ministerio de Salud Publica pone al
alcance de todos en la red nacional, fueron las principales fuentes para la obtencién de los requisitos que

se presentaran posteriormente.

La técnica usada fue analisis de documentacion, la cual consiste, como su nombre indica, en analizar
documentacion que ya existe sobre un tema x para la elaboracion de los requisitos, ya sean funcionales o
no funcionales (PMOINFORMATICA, 2018).

2.4.2 Especificacién de requisitos

A continuacién se describen los requisitos funcionales y no funcionales usados para la creacion del

moddulo para la gestion de los datos de los pacientes de nefrologia.
2.4.2.1 Requisitos funcionales

RF 1 Adicionar paciente

RF 2 Modificar Paciente

RF 3 Buscar paciente

RF 4 Mostrar listado de pacientes

RF 5 Mostrar Seguimiento

2.4.2.2 Requisitos no funcionales del sistema

Para el levantamiento de requisitos no funcionales de hardware, se toman los requisitos del
Sistema Informatico para Nefrologia (SINEF) (XETID, 2017), teniendo en cuenta la cantidad de usuarios y
los estandares de despliegue de la empresa XETID para el marco de trabajo Zeolides se emiten los

siguientes requisitos recomendados.
RNF Hardware
Para las PC clientes:
RNF 1 Procesador: Pentium 4 o superior.
RNF 2 RAM: 1 GB o superior.

Para los servidores web:
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RNF 3 Procesador: Doble nucleo o superior.
RNF 4 RAM: 4GB o superior (para 60 usuarios o0 mas).
RNF 5 Disco duro: 300 GB o superior.
RNF 6 Tarjeta de Red: 1 GB.
Para los servidores de base de datos:

RNF 7 Procesador: Doble nicleo o superior.
RNF 8 RAM: 4GB o superior.
RNF 9 Disco duro: 500GB o superior.
RNF 10 Tarjeta de Red: 1 GB.

Usabilidad:

RnF 11: El sistema debe ser una aplicacion web.

RnF 12: La aplicacion debe mostrar una interfaz agradable e intuitiva para el usuario a través de la
disponibilidad de un botén de ayuda en cualquier momento, ademas de la presencia de tooltips para
cualquier accion. El usuario podra elegir entre una serie de temas para el color de la aplicacién, asi puede
usar el matiz que encuentre agradable. Para el disefio de la interfaz se sigue el documento Estandar de

disefio de interfaces para las aplicaciones de gestion Version 1.0, emitido por la empresa XETID
Seguridad:

RnF 13: El sistema debe ser tolerante a fallos, y mostrar solo la informacién necesaria para orientar al
usuario. El sistema se recupera de cualquier error mediante las validaciones implementadas y la

informacidén que muestra es solo estrictamente la necesaria.
RnF 14: Solo tendran acceso a la aplicaciéon las personas que se encuentren registradas en la misma.
Eficiencia:

RnF 15: El sistema debe permitir que los usuarios interactiien con él de manera concurrente. Podran estar

conectados al mismo tiempo, cerca de 100 y soporta alrededor de 255 peticiones concurrentes.

Funcionalidad:
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RnF 16: La aplicacion debe gestionar y requerir informacién de usuarios para su uso.
2.4.3 Descripcion de requisitos

El sistema estd compuesto por 5 requisitos funcionales, a continuacién, se expone el diagrama de

actividades para el RF 1 Adicionar paciente de nefrologia, que servira de ejemplo para la descripcién de

este requisito.

< <requisito>>
Gestionar pacientes nefrologia

< <requisito>>
Gestionar concepto

Cddigo = "SATD-STD"
Conceptos = "CSI"

Método de verificacion = "DCP"
Tipo = "Funcional"
Precondiciones = "Mo procede"
Pre-requisito = "No procede"
Riesgo = "Medio"

Codigo = "sATD-STD"

Tipo = "Funcional”

Conceptos = "No procede”
Precondiciones = "MNo procede"
Pre-requisito = "No procede"
Método de verificacion = "DCP"
Riesgo = "Medio"

= <requisito>>
Adicionar paciente

Cddigo = "SATD-5TD"

Tipo = "Funcional" =<testCase==>
Conceptos = "pacienta" <_;_¢:_U_E|-_if;;; DCP Adicionar
Precondiciones = "Mo procede" paciente
Pre-requisito = "MNo procede"

Método de verificacidn = "DCP"

Riesgo = "Medio"

< <requisito=>
Adicionar observacion

Codigo = "sSATD-STD"

Tipo = "Funcional"

Conceptos = "No procede"
Precondiciones = "Mo procede"
Pre-requisito = "No procede"
Método de verificacion = "DCP"
Riesgo = "Medio"

Figura 3. Diagrama de Requisitos caso genérico gestionar concepto. (Elaboracion propia)
2.5 Analisis y disefio

Durante este epigrafe se estardn dando forma a los requisitos funcionales del sistema mediante disefio
arquitectonico, el modelado de datos y modelado del disefio. También se tocardn temas como los

patrones disefio y estandares de base de datos.
2.5.1 Disefio arquitecténico

El disefio arquitecténico debe satisfacer las necesidades del cliente, tanto en lo estético como en lo
tecnolégico. Entendiendo al disefio como proceso creativo encausado hacia una meta determinada,

existen ciertas bases que apoyen su desarrollo y su creatividad. El correcto uso de un disefio
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arquitecténico permite una mayor extraccion del potencial de este y una mejor comunicacion entre los

componentes del sistema.

Para esta solucion se propone usar una arquitectura por capas con el patrén de Modelo Vista Controlador
gue separa los datos y la l6gica de negocio de una aplicacién de la interfaz de usuario y el médulo
encargado de gestionar los eventos y las comunicaciones. Para ello MVC propone la construccién de tres
componentes distintos que son el modelo, la vista y el controlador, es decir, por un lado define
componentes para la representacion de la informacion, y por otro lado para la interaccién del usuario
(Coplien). Este patron de arquitectura de software se basa en las ideas de reutilizacion de cédigo y la
separacion de conceptos, caracteristicas que buscan facilitar la tarea de desarrollo de aplicaciones y su
posterior mantenimiento (Visual Paradigm, 2017).

De manera genérica, los componentes de MVC se podrian definir como sigue:

El Modelo: Es la representacion de la informacion con la cual el sistema opera, por lo tanto gestiona todos
los accesos a dicha informacion, tanto consultas como actualizaciones, implementando también los
privilegios de acceso que se hayan descrito en las especificaciones de la aplicacion (l6gica de negocio).
Envia a la “vista” aquella parte de la informacion que en cada momento se le solicita para que sea
mostrada (tipicamente a un usuario). Las peticiones de acceso o manipulacién de informacion llegan al

“‘modelo” a través del “controlador” (Visual Paradigm, 2017).

El Controlador: Responde a eventos (usualmente acciones del usuario) e invoca peticiones al 'modelo’
cuando se hace alguna solicitud sobre la informacion (por ejemplo, editar un documento o un registro en
una base de datos). También puede enviar comandos a su “vista” asociada si se solicita un cambio en la
forma en que se presenta el “modelo” (por ejemplo, desplazamiento o scroll por un documento o por los
diferentes registros de una base de datos), por tanto se podria decir que el 'controlador' hace de

intermediario entre la “vista” y el “modelo” (Visual Paradigm, 2017).

La Vista: Presenta el “modelo” (informacién y I6gica de negocio) en un formato adecuado para interactuar
(usualmente la interfaz de usuario) por tanto requiere de dicho “modelo” la informaciéon que debe

representar como salida.
2.5.2 Modelado de datos

En el modelado de la base de datos el centro Integracion utiliza un hibrido entre bases de datos

relacionales y no relacionales, esto se observa en la relacién entre tablas utilizando las llaves foraneas
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como método de unificacion entre las mismas y teniendo como meta ganar en rendimiento se usa

ampliamente json donde se almacenan los valores de los datos nomenclados minimizando el uso de

sentencias INNER JOIN debido a que el json almacena los datos que se necesitarian.

A continuacion, se muestran los diagramas entidad relacion definidos para el médulo de registro de

pacientes de La Direccion Nacional del Ministerio de Salud Publica. Ver Figura 4 Diagrama entidad

relacion caso registro de pacientes.
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Figura 4. Diagrama entidad relacion caso registro de pacientes. (Elaboracion propia)
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2.5.2.1 Estandar de base de datos

Se decide usar como estandar de base de datos la llave subrogada, pues ademas de cumplir con los
paradmetros de buenas practicas, es un estandar bastante comodo a la hora de trabajar con él y aporta
varias ventajas tales como: mejorar el particionamiento eficiente de los datos fisicos y crear una
separacion de modelos multidimensionales para facilitar el control de cambios asi como también mejora el
rendimiento de operaciones y permite leer mas datos con menos operaciones de entrada y salida gracias

a que el tamafio de los indices es menor.

La clave subrogada o surrogate key es el identificador Unico de una tabla que no se deriva de los datos
de la aplicacién, generalmente no es visible al usuario y se suele construir a partir de una secuencia
autogenerada. El uso del patron permite que las tablas sean mas faciles de consultar a partir del
identificador, pues los tipos de datos son iguales en cada una de las tablas.

2.5.2.2 Plan de respaldo de la base de datos

Un plan de respaldo de bases de datos no es mas que un modo de salvar la informacion que se tiene en
los bancos de informacion hacia otro lugar, de manera periddica, para evitar su pérdida en caso de que
ocurra algun tipo de evento imprevisto o falla en el sistema. Dicho periodo puede ser en intervalos de
tiempo que van desde lo diario hasta semanal. Puede ser de periodos mayores a lo semanal pero por
cuestiones de seguridad no se recomienda. Siguiendo lo antes planteado se decide hacer respaldos

diarios de la base de datos.
Politicas de procedimiento:
e Se realizard una salva de todos los directorios del servidor de manera periédica.

e Los respaldos serdn conservados segun los acuerdos de las propias areas donde se realizaron

estos.
e Se seguiran los documentos rectores de la realizacion de los respaldos para los mismos.

e Todas las areas deben contar con su respectivo plan de contingencia como lo plantea su plan de

seguridad informatica.

e Cada usuario es responsable de respaldar su informacion personal.
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2.5.3 Modelado del disefio

A continuacion se muestra la relacién entre cada componente de los requisitos, lo cual es de gran

importancia para su entendimiento.
2.5.3.1 Patrones de disefio

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el
desarrollo de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccion o interfaces (Ingenieria del
software, 2018).

Un patrén de disefio resulta ser una solucién a un problema de disefio. Para que una solucién sea
considerada un patrén debe poseer ciertas caracteristicas. Una de ellas es que debe haber comprobado
su efectividad resolviendo problemas similares en ocasiones anteriores. Otra es que debe ser reutilizable,
lo que significa que es aplicable a diferentes problemas de disefio en distintas circunstancias (Erich
Gamma, 2015).

Durante el desarrollo de este trabajo se utilizaron patrones de disefio como el patron modelo-vista-
controlador o MVC, GRASP (General Responsibility Assignment software Patterns, traducido como: Los
patrones generales de asignacién de responsabilidad de software) y GOF (Gang of Four, traducido al

espafiol Grupo de Cuatro). A continuacién una breve descripcion de dichos patrones.
Patrones GOF utilizados:

Singleton (instancia Unica): garantiza la existencia de una Unica instancia para una clase y la creacién de
un mecanismo de acceso global a dicha instancia. Restringe la instanciacion de una clase o valor de un
tipo a un solo objeto. Se emplea en las consultas a la base de datos a través de Doctrine, dicha consulta
es ejecutado por el objeto de la clase doctrine sin tener en cuenta el contenido de la misma. A

continuacién se muestra un ejemplo de este patréon:
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INNER JOIN med estructuracomp.nom filaestruc fest ON (fest.idfila = est.idestructura)
INNER JOIN mod unidadsalud.nom tipounidadsalud tus ON ((u.metadatos->>'tipounidadsalud')::NUMERIC = tus.idtipounidadsalud)
LEFT JOIN mod unidadsalud.nom subordinacionunidadsalud sus ON ((u.metadatos->>'subordinacion')::NUMERIC = sus.idsubordinacionun
INNER JOIN mod datosmaestros.nom dpt dpt ON (dpt.iddpt = est.iddpt)
LEFT JOIN mod estructuracomp.dat_estructura pol ON (pol.idestructura = (u.metadatos->»'policlinico'): :NUMERIC)"
. "Inner Jein mod workflow.nom estado e on (mn.idestado = e.idestade) "
. "WHERE true ";
if (isset(sfilter-»us)) {
$idunidadsalud = #filter->us;
$3glNefro .= " and mn.idunidadsalud = $idunidadsalud ";

}
if (isset(sfilter->mes)) [
sfechasinformar = $filter->mes;
#sgllefro .= " and lower(mn.fechaainformar->>'mes') Like '®" . strtolower(ffechaainformar) . "&'";
}
snefro = Doctrine Manager::getInstance () ->getCurrentConnection()->fetchlll ($sqliefro);
return array('success' => true, 'data' => $nefro, 'count' => count($nefro));
} catch (Exception &exc) {
return array('success' =» false, 'msg' => sexc->getMessage()):

1

Figura 5. Uso de consultas a la Base de Datos con Doctrine. (Elaboracién propia)
Patrones GRASP utilizados:
Patrén creador:

El patron creador ayuda a identificar que clase debe ser la responsable de la creacién (o instanciacion) de
nuevos objetos o0 clases. La nueva instancia debera ser creada por la clase que tiene la informacion
necesaria para realizar la creacion del objeto. La clase NefrologiaminsapController es la encargada de la

creacion de los objetos NefrologiaminsapModel.

lclass HNefrologiaminsaplontroller extends ZendExt Controller Secure |
private Smodel;

public function init() {
parent::init{):

public function apiRestWefrologiaBction() |
try |
$this->model = new NefrologiaminsapModel () ;
$result = array():
switch (5this-> reguest->getParam('auerv'il [

Figura 6 Instancia de NefrologiaminsapModel en NefrologiaminsapController. (Elaboracion propia)
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Patron Controlador;

El patrén controlador es un patron que sirve como intermediario entre una determinada interfaz y el
algoritmo que la implementa, de tal forma que es la que recibe los datos del usuario y la que los envia a
las distintas clases segun el método usado. Este patron sugiere que la légica de negocios debe estar
separada de la capa de presentacion, esto para aumentar la reutilizacién de cédigo y a la vez tener un
mayor control. En el fragmento de codigo de la estructura condicional switch de la funcion
apiRestNefrologiaAction dentro de la clase NefrologiaminsapController, los datos que solicita el usuario
son suministrados por distintas clases, de acuerdo a la posibilidad de la misma para suplir la demanda.

lclass HNefrologiaminsapController extends ZendExt Controller Secure |

private Smodel;

public function init() |
parent::inik();

public function apiBestNefrologiafction() |
try |
$this->model = new NHefrologiaminsapModel () ;
sresult = array():
gwitch (%this-> request->getParam('query'}) {
case 'getAll':...
case 'get':...
caze 'insert':...
case 'delete':
$ids = jsoq_de:ode{$this—>_yequest—>gEtFaram{'params'??;
fresult = $this->model->delNefrologia{$ids);
break;
case 'getlUs':
$filter = $#this-> request->getParam('filter');
fresult = $this-rmodel->getUs{&filter);
break;
case 'getEstado':...
}
echo json encode(#result, options: JSON NUMERIC CHECK):
} catch (Exception $e) {...]}

Figura 7. Método de la clase NefrologiaminsapController. (Elaboracion propia)
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Patrén Bajo Acoplamiento:

Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De tal forma que en caso de

producirse una modificacion en alguna de ellas, se tenga la minima repercusion posible en el resto de

clases, potenciando la reutilizaciéon, y disminuyendo la dependencia entre clases.

public function getAll ($start, $limit, $filter, $restrincicn)

{
try {
%3glNefro = "Select est.denominacion as us, mn.fechaainformar->>'mes' as fechaainformar, mn.fecharegistro,
- "From mod nefrologia.dat modelonefrologia mn "
. "Inner Join mod unidadsalud.dat unidadsalud u on (mn.idunidadsalud = u.idunidadsalud)
INNER JOIN mod estructuracomp.dat estructura est ON (u.idunidadsalud = est.idestructura)
INNER JOIN mod estructuracomp.nom filaestruc fest ON (fest.idfila = est.idestructura)
INNER JOIN mod unidadsalud.nom tipounidadsalud tus ON (({u.metadatos->>'tipounidadsalud') ::NUMERIC
LEFT JOIN mod unidadsalud.nom subordinacionunidadsalud sus ON ((u.metadatos->>'subordinacion') ::NUMERIC
INNER JOIN mod datosmaestros.nom dpt dpt ON (dpt.iddpt = est.iddpt)
LEFT JOIN mod estructuracomp.dat estructura pol ON (pol.idestructura = (u.metadatos->>'peliclinice')::NUMERIC)"
. "Inner Join mod workflow.nom estade e on (mn.idestado = e.idestado) "
. "WHERE true ";
if (isset($filter->us)) {...}
if {(isset($filter->mes)) |
Sfechaainformar = Sfilter->mes;
$3glNefro .= " and lower(mn.fechaainformar->>'mes') Like '&" . strtolower(:fechaainformar) .
I
tnefro = Doctrine Manager::getInstance()->getCurrentConnection()->fetchill {$sglNefro);
return array ('success' => true, 'data' => #nefro, 'count' => count($nefro));
} catch (Exception jexc) |
return array ('success' => false, 'msg' => $exc->getMessage());
}
}

e.denominas

tus.idtipoun:
= sus.id:

Figura 8 Ejemplo del patrén bajo acoplamiento en la clase NefrologiaminsapModel. (Elaboracion propia)

2.5.3.2 Diagramas de clases del disefio

Un diagrama de clases en Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un tipo de diagrama de estructura

estatica que describe la estructura de un sistema mostrando las clases del sistema, sus atributos,

operaciones (0 métodos), y las relaciones entre los objetos. (UML, 2017).

A continuacion, se muestra un ejemplo de diagrama de clases del disefio con estereotipos web, el resto se

podran apreciar en los anexos.
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NefrologiaMinsapController
- ,>+gestNefrologiaController
;- <<build>> : wonveﬂDg “.’0
< % ) +comunAdicionar()
’ € e — —— e - ﬁ | |*comunAdicionarPacientes()
<<Stereotype2>> ~ y 4 | |+cancelarAdicion()
index.php N ' 7’ <<Stereotype2>> : +addPaciente()
R config.php | |rauerylD()
> A % ccyse>> : i
<<link>> : :
! |
: | <<instantiate>>
| A4
Zend | NefrologizsModel
Actuslizar | s s 5 (N [ sttt - +getAlRestringido ()
::"('o TR .“.. +getAll()
o it
N < ----- S31E S Wl e +insert()
<<submit>> Rere 104 T +update()
+get()
dat_Nefrologia | ~
<<Stereotype3>> <<Stereotype>> +setUp() seuse:
adicionarPaciente hsi_index +getByid()
+getAll()
+getByFilter()
+getRestrict()

Figura 9. Diagrama de clases del disefio con estereotipos web caso adicionar. (Elaboracion propia)
2.6 Prototipos de interfaz de usuario

La representacion de los prototipos de interfaz de usuario (PIU) se realiz6 siguiendo la metodologia

utilizada para la elaboracion de este trabajo investigativo.

A continuacion, podemos ver el PIU para el requisito buscar paciente.
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Filtros de Busqueda

Aceptar

Cancelar

Figura 10. PIU 1 Buscar Paciente. (Elaboracién propia)
2.7 Conclusiones del capitulo
Se proponen las siguientes conclusiones:

Con la definicion de los requisitos funcionales y no funcionales, se logré6 comprender con mayor
profundidad las capacidades del sistema. Con la modelacién del sistema de acuerdo a los requerimientos
del cliente, se logra una mejor visiébn de cémo se debe plasmar en la solucién lo que se define en la
propuesta. Se cumple con las buenas practicas de programacion, la reutilizacion de cddigo y se define la

estructura interna del software utilizando los patrones GOF y GRASP.
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CAPITULO 3: IMPLEMENTACION, PRUEBAS Y VALIDACION DEL MODULO
PARA EL REGISTRO DE LOS PACIENTES DE NEFROLOGIA

3.1 Introduccioén

Durante este capitulo se estard describiendo la implementacion de la propuesta de solucion, asi como el
valor de los requisitos obtenidos en el capitulo anterior. También se estara dando forma a los diagramas y
a las principales interfaces de usuario. Como parte del desarrollo de este capitulo se estaran mostrando
los resultados obtenidos en las pruebas de software realizadas a la propuesta de solucion.

3.2 Implementacion

A partir del disefio de la aplicacién, se entra en la fase de implementacion de la propuesta de solucion
formulada durante el capitulo anterior. Los objetivos de esta etapa estaran centrados en la

implementacion.
3.2.1 Modelo de implementacién

En este subepigrafe se definen varios diagramas necesarios para una mayor comprensién de la

aplicacion, como son: diagrama de componentes y diagrama de despliegue
3.2.1.1 Diagrama de Componentes

El diagrama de componentes representa, como su nombre lo indica, los componentes en los cuales es
dividido el sistema de software al cual se le disefié dicho diagrama, mostrando, de cierta manera, las
relaciones y dependencias entre estos. Los componentes fisicos incluyen archivos, cabeceras, bibliotecas

compartidas, modulos, ejecutables, o paquetes. (Pressman, 2018)
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<<component=>
sginflittle_persona V1.0.0

<< COMponent=>

sginflittle_nomencladores V1.0.0

&]

sginflittle_minsap_nefrologia - estable V1.0.0

<cusa>
Integracion a nivel de interfaz
{personaModel js)

<yse>>
Interface

{ __________________

Sl ey

Seguimi

Service

Seguimiento()

<<gomponent>>
nefrologia V1.0.0

<=M ponent> >
'\_@ sginf_little_seguimiento V1.0.0

g]

gl

Figura 11. Diagrama de Componentes. (Elaboracion propia)

3.2.1.2 Diagrama de Despliegue

En el siguiente diagrama de despliegue se toma como nodo, en el cual se originan las peticiones, PC-

Cliente mediante protocolo HTTPS, al sistema alojado en el servidor de aplicaciones web. El sistema se

comunicara con el servidor de Base de Datos PostgreSQL a través del protocolo TCP/IP.

PC-Clienta

<cHTTPs>>

Sarvidor <cTCPR/|P>> |Sendidor de
Web BD Perzona
<< TCP/IP==
Servidor
BD

Figura 12. Diagrama de Despliegue. (Elaboracion propia)
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3.2.2 Estandares de implementacién

Algunos lo llaman Coding by convention (codificacion por convencion) o simplemente Coding Standards
(estandares de codificacion), es un paradigma de programacion que busca reducir el nUmero de

decisiones que el desarrollador tiene que tomar al momento de escribir su cédigo. (2016)

Los estandares de implementacion se basan en la unificacion del trabajo para un mayor entendimiento del
codigo desarrollado. Los mismos se proponen para contribuir a una sola idea de desarrollo para esto se
utilizaron los siguientes estandares de codificacion:

Algunos de los estandares reflejados en estos documentos son:

v Para la nomenclatura de las clases e interfaces se utilizara el estilo de capitalizacion

UpperCamelCase con el cual se capitaliza la primera letra de cada palabra.

v" El nombre de una clase comienza con la primera letra en mayuscula.

Ejemplo: (class NefrologiaminsapController extends ZendExt_Controller_Secure)

v' El nombre de los atributos de una clase comienza con la primera letra en minUscula.
Ejemplo: ($this- model = new NefrologiamnsapModel();)

v" Los nombres de las clases pertenecientes al dominio deben empezar con la palabra “Dat” y el de

las clases del modelo deben tener la palabra “Model” al final.
Ejemplo: (NefrologiaminsapModel.js)
En las clases controladoras:

e Los nombres de los métodos seran definidos con la palabra “Action” al final.
Ejemplo: (vm.gestActions = function(action) {...})

e Cada método sera publico.

o Elnombre de cada clase controladora debe terminar con la palabra “Controller”.
Ejemplo: (NefrologiaminsapControlller.js)

e Se utilizara el método Post para las llamadas.
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3.2.3 Interfaz gréfica de usuario

Una interfaz gréfica de usuario o GUI por sus siglas en inglés de Graphic User Interface, no es mas que

una forma de mediar entre el usuario y el codigo de la aplicacién, para facilitar la interaccion entre usuario

y aplicacion.

EdBuscar paciente

Fonética

cl

91090648255

Nombre(s) y Apellidos Direccion *

Karina Barbara Martinez Casas CALLE 4TA # 162 E/ CALLE C Y D. RPTO.LA CUBA, Palma Soriano, Santiage De Cuba.

©

Datos generales ~

Categoria paciente

ERC-5

Labor que realiza

Fecha de egreso

Observacion:

qwertyuiop

Inicio en categoria:

~  Terapia Remplazo Renal dialitica (TRR) - 18/1/2019 - Nivel educacional
Fecha didgnosticoERC). Situacién pacients:

- 18/1/2019 - Vivo - Causa egreso
Grupo sanguineo ~ Peso (kg Talla (0.00)

107250

Figura 13. Interfaz de Insertar paciente. (Elaboracién propia)



Categoria, Nombre(s) y apellidos, Cl, S... -
Categoria
Agudo v

Nombre(s) y apelidos

juan Perez

Cl
123456768912

Municipio

Flonda -

Provincia

Camagiey -

Figura 14. Interfaz de Buscar paciente. (Elaboracién propia)




—

v (©03:27:27 =2 O N [Eimoduos @ administrador

B Buscar paciente Fonética ~
cl Nombre(s) y Apellidos Direccion
87021630605 Yudier Frias Barzaga Calle Freddy Paneque # 31, Jiguani, Granma ®

Datos generales

|

Categoria paciente: Inicio en categoria

ERC-5 ~  Terapia Remplazo Renal dialitica (TRR) ~  15/11/2018 - Nivel educacional -

Fecha didgnostico(ERCY) Situacion paciente: *

Labor que realiza ~  15/11/2010 - Vivo ~ Causa egreso -
Fecha de egreso Grupo sanguineo + Peso (kg) Talla (0.00)

MC:

Observacion:

45512

5/250

Datos complentarios (ERC-5 en métodos dialiticos)

|

CANCELAR ACEPTAR

Figura 15. Interfaz de Editar paciente. (Elaboracion propia)

—

¢ (903:23:32 2 O B Gimoduos € administrador

=lListado de pacientes en el servicio de nefrologia

[ol] Nombre(s) y apellidos Ed.Sx PROV.Municipio Categoria F.inicio U.Salud Observacion
D 91090648255 Karina Barbara Martinez Casas 2TF SCU. Palma Soriano ERC-5 18/01/2019 Ministerio de Salud Publica qwerty uiop o9 e 4
D 87021630605 Yudier Frias Barzaga 32M GRA_ Jiguani ERC-5 15/11/2018 Ministerio de Salud Publica 45512 D © s

Figura 16. Interfaz de Listar paciente. (Elaboracién propia)
3.3 Pruebas de Software

Las pruebas de software consisten en la dinamica de la verificacion del comportamiento de un programa
en un conjunto finito de casos de prueba debidamente seleccionados, por lo general infinitas ejecuciones
de dominio, contra la del comportamiento esperado. Son una serie de actividades que se realizan con el
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propésito de encontrar los posibles fallos de implementacién, calidad o usabilidad de un programa u

ordenador; probando el comportamiento del mismo.

Tabla 2. Estrategia de pruebas. (Elaboracién propia)

Funcionales Caja Negra Particién equivalente

Integracion Caja Negra Casos de prueba

Sistema (carga y Caja Negra Automatica mediante la herramienta
estrés) JMETER

Unidad Caja Blanca Diagrama Piramidal y Grafico de

Abstraccion/Inestabilidad por la
herramienta Jenkins.
3.3.1 Métodos de Prueba

Las pruebas de caja blanca Se realizan sobre el cédigo fuente de la aplicacion a analizar, y segln
avanza el proceso de los casos de prueba, se determina donde existen errores para corregirlos en

iteraciones posteriores.

Las pruebas de caja negra se toman una coleccion de condiciones de entradas, basadas en los
requisitos funcionales del sistema y se prueban sobre el sistema, comprobando en cada caso la respuesta
obtenida y la esperada. Este proceso se ejecuta en iteraciones para corregir los errores encontrados.

3.3.1.1 Tipos de prueba de caja negra
Pruebas funcionales

Prueba sobre el requisito funcional buscar paciente.
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Tabla 3. Prueba realizada al requisito buscar paciente. (Elaboracién propia)

Ep.1.1

Buscar paciente de forma
correcta

Variables

V [C.I (Con formato
incorrecto y tamafo
valido)]

Muestra una alerta
de si encontré o no el
paciente y lo
muestra.

Ep.1.2

Buscar paciente de forma

incorrecta

I [C.I (Con formato
incorrecto y tamafio
valido)]

El campo se muestra
rojo y no realiza
ninguna accion.

| [C.I (Con formato
correcto y tamafio
incorrecto)]

El campo se muestra
rojo y no realiza
ninguna accion.

I [C.I (Con formato y
tamarnio incorrecto)]

El campo se muestra
rojo y no realiza
ninguna accion.

Valores correctos:

C.I: Numeros y tamafio de 9 caracteres.

Tabla 4. Prueba realizada al requisito adicionar paciente. (Elaboracion propia)

Ep.1.1

Adicionar paciente de
forma correcta

Variables

V [CI (rellenando con las Muestra una alerta

opciones vélidas)]

especificando que se
adicioné el paciente.

Ep.1.2

Adicionar paciente sin
completar los campos

I [CI (sin rellenar con
opciones)]

Muestra un mensaje
notificando la
obligatoriedad del
campo

Tabla 5. Prueba realizada al requisito modificar paciente. (Elaboracion propia)

Ep.1.1

Modificar paciente de
forma correcta

Variables

V [Nombre del paciente Muestra una alerta

(seleccionando las
opciones validas)]

especificando que se
modificé el nombre
del paciente.
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Ep.1.2 Modificar paciente de I [Nombre del paciente  El campo no realiza
forma incorrecta (sin seleccionar ninguna accion.
opciones)]

Como resultado final de las pruebas se obtuvo que:

En una primera iteracion de las pruebas se detectaron un total de 18 no conformidades de las cuales 12
eran sobre faltas de ortografia y las otras 6 en relacién al cédigo, quedando pendiente para una nueva
iteracion. Para la segunda iteracién de las pruebas se corrigieron los errores encontrados en la primera

iteracion y no se detectaron nuevas no conformidades concluyendo las mismas con 2 iteraciones.

Tabla 6. Resumen sobre Pruebas unitarias. (Elaboracion propia)

12 -
10 1
8 4
6+ O Errores en el cédigo
a4+ B Errores ortograficos
»
0 4
1raiteracion 2daiteracion

3.3.1.2 Pruebas de Integracion

Pruebas integrales o pruebas de integracion son aquellas que se realizan en el ambito del desarrollo de
software, una vez que se han aprobado las pruebas unitarias y lo que prueban es que todos los elementos
unitarios que componen el software, funcionan al unisono correctamente probandolos en grupo. Se

centran principalmente en probar la relacion entre los componentes, ya sea hardware o software.

En la validacion de la solucién se probd la integracion del modulo para la gestion de pacientes de
nefrologia con los modulos Estructura, Seguridad, Divisién Politica Administrativa (D.P.A.) Persona y
Datos Maestros. Las siguientes tablas muestran los casos de prueba de integracién realizado entre los
modulos. Al finalizar las pruebas de integracién no se detectaron errores asociados a la interaccion entre

el modulo que se analiza con los médulos ya mencionados.
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Tabla 7. Prueba de Integracién médulos Estructura y Seguridad. (Elaboracién propia)

Condiciones de
Ejecucion

Los médulos de Estructura y Seguridad almacenen los datos en
la base de datos central y exista conexion con la misma.

Descripcién de la
prueba

Comprobar que los médulos HSF e HSI son capaces de realizar
el acceso a funcionalidades y seguridad de negocio a partir de la
informacién gestionada por los moddulos de Estructura y
Seguridad.

Entradas/Pasos de
ejecucion

Los modulos de Estructura y Seguridad introducen en la base de
datos central los datos y los médulos HSF e HSI consultan estos
datos y definen la seguridad del sistema.

Resultado esperado

Los usuarios tienen acceso a las funcionalidades de acuerdo al
rol y sus responsabilidades.

Evaluacién

Prueba satisfactoria.

Tabla 8. Prueba de Integracién médulo Persona. (Elaboracion propia)

Condiciones de
Ejecucion

El moédulo Persona almacene una nueva persona en la base de
datos central y exista conexion con la misma.

Descripcién de la
prueba

Comprobar que los modulos HSF e HSI son capaces de
visualizar las nuevas personas gestionadas por el mdédulo de
Persona.

Entradas/Pasos de
ejecucion

El médulo Persona introduce en la base de datos central los
datos de las nuevas personas y los modulos HSF e HSI
consultan estos datos en el sistema.

Resultado esperado

Los usuarios tienen acceso a los datos introducidos por el
mabdulo Persona.

Evaluacién

Prueba satisfactoria.

Tabla 9. Prueba de Integracion médulo Datos Maestros. (Elaboracion propia)

Condiciones de
Ejecucion

El médulo Datos Maestros introduce los datos en la base de
datos central y exista conexién con la misma.

Descripcion de la
prueba

Entradas/Pasos de
ejecucion

Comprobar que los médulos HSF e HSI son capaces de realizar
el acceso a funcionalidades y seguridad de negocio a partir de la
informacion gestionada por el médulo Datos Maestros.

El médulo Datos Maestros introduce en la base de datos central
los datos y los mdédulos HSF e HSI consultan estos datos en el
sistema.
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Resultado esperado

Los usuarios tienen acceso a los datos introducidos de acuerdo
al rol y sus responsabilidades.

Evaluacion

Prueba satisfactoria.

3.3.1.3 Pruebas de carga y estrés

En la ingenieria del software, las pruebas de rendimiento son las pruebas que se realizan, para

determinar lo rapido que se ejecuta una tarea en el sistema bajo condiciones particulares de trabajo.

También puede servir para validar y verificar otros atributos de la calidad del sistema, tales como la

escalabilidad, fiabilidad y uso de los recursos. Las pruebas de rendimiento son un subconjunto de la

ingenieria de pruebas, una practica informatica que se esfuerza por mejorar el rendimiento, englobandose

en el disefio y la arquitectura de un sistema, antes incluso del esfuerzo inicial de la codificacion. (O'Reilly)

Esta prueba fue realizada para 100 usuarios conectados en una 1lra iteracion. Para una mejor

comprension de la tabla se detallan a continuacién cada uno de los parametros usados:

e Muestras #: indica la cantidad de usuarios haciendo peticiones de manera concurrente.

¢ Media: indica el maximo de tiempo de ejecucioén invertido para una peticion.

e Mediana: significa que el 50% de las peticiones realizadas tardaron menos del valor reflejado.

¢ Min: indica el minimo de tiempo de ejecucion invertido para una peticion.

¢ Max: indica el maximo de tiempo de ejecucion invertido para una peticion.

e 9% Error: indica la relacion entre el total de peticiones y el nimero de peticiones que originaron

errores.

¢ Rendimiento: hace referencia al nimero de peticiones que el servidor puede procesar en un

segundo.

o Kb/sec: rendimiento medido en Kilobytes por segundo.
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Tabla 10. Resultados de carga y estrés para 100 usuarios. (Elaboracion propia)

Etiqueta # Muestras Media Mediana |Linea de 90% Min [E % Error Rendimiento Kbisec
3184 Istdist... 100 1757 1872 2263 849 2363 0,00% 40,9/sec 70,9
3186 /stdist... 100 78 a7z 697 24 860 0,00% 61,7/sec 35,7
3187 Istdist... 100 168 43 486 26 653 0,00% 91,8isec 245 4]
3185 Istdist... 100 59 38 101 26 320 0,00% 195, 7isec 1358,2
3188 /stdist... 100 34 33 39 25 184 0,00% 267 dlsec 3525
3189 /stdist... 100 37 29 a7 24 397 0,00% 137 dlsec 4733
3190 favico... 100 51 29 36 23 737 0,00% 69,6isec 19,6
3191 /stdist... 100 38 36 187 26 745 0,00% 46 5/5ec 4195
3192 /stdist... 100 212 195 402 28 779 0,00% 35,7isec 3219
3195 /stdist... 100 569 550 885 154 1160 0,00% 254isec 441
3193 /stdist... 100 864 885 1010 397 1249 0,00% 19,9/5ec 34,5
3197 /stdist... 100 981 974 1097 315 1215 0,00% 18,2isec 31,5
3194 /stdist... 100 1044 1059 1156 g00 1229 0,00% 18,4isec 3.9
3198 /stdist .. 100 1063 1061 1208 760 1431 0,00% 18,3/5ec 31,7
3196 /stdist... 100 1034 1028 1211 710 1427 0,00% 18,3isec 31,7
3202 Istdist... 100 224 208 375 3 588 0,00% 21,9/sec 34,0
3199 /stdist... 100 929 896 1055 706 1608 0,00% 21,2isec 36,7
3201 Istdist... 100 968 979 1173 212 1510 0,00% 25,2isec 43,2
3200 /stdist... 100 922 985 1240 76 1679 0,00% 31,3isec 514
3203 /stdist... 100 522 490 878 52 1259 0,00% 47 Disec 73,1
3206 /succe... 100 0 0 0 0 1 100,00% 72 3isec 120,0
3207 Isucce... 100 0 0 0 0 0 100,00% 725isec 120,4]
Total 2200 541 411 1124 0 2363 9,09% 176,5/zec 4717

En cada una de las iteraciones con la muestra de usuarios establecida la ocurrencia de errores es de
0.00% lo que demuestra que las peticiones son realizadas de forma satisfactoria en todo momento.

3.3.1.4 Tipos de prueba de caja blanca

La piramide que se muestra representa en su parte derecha el nivel de acoplamiento existente entre las

clases de los médulos, en su parte izquierda se hace referencia al tamafio de los mddulos teniendo en

cuenta las cantidades de paquetes (NOP), clases (NOC), métodos (NOM) y lineas de cédigo (LOC), asi

como también la suma de complejidades ciclomaticas de todos los métodos de los médulos. (Kohsuke,

2016).

Figura 17. Gréfico piramidal (MAdulo para gestion de pacientes de nefrologia) (Elaboracién propia).

CALLSE[TS
FANOUT

RAverage

@ High

Genersted by PHP_Depend
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El siguiente grafico de Abstraccion/Inestabilidad, se refiere en su eje vertical al acoplamiento entre
paquetes o clases, en el cual mayor inestabilidad tendra el paquete, mientras mas cercano a uno sea el
valor obtenido, indicando una mayor dependencia a otros. En su eje horizontal muestra la relacion entre
clases abstractas y clases concretas donde el valor uno muestra una mayor cantidad de clases e

interfaces abstractas.

10—
0.9 ‘
0.8 B

07
0.6
0.5
0.4
0.2
0.2
0.1
0.0

Instability

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
Abstraction Generafed by PHP_Cepend

Figura 18. Grafico de Abstraccién/Inestabilidad . (Elaboracién propia)

El médulo para la gestion de pacientes de nefrologia poseen un alto nivel de herencia (AHH), las llamadas
realizadas por cantidad de métodos (CALLS/NOM) junto al promedio de lineas de cédigo por método

(LOC/NOM) sobrepasan el maximo permisible.
Al analizar los gréficos arrojados por la herramienta se obtuvo que:

En el médulo actual la cantidad promedio de lineas de cédigo por método (LOC/NOM) y las llamadas por
cantidad de métodos (CALLS/NOM) supera el maximo permisible, ademéas de poseer un nivel alto de
herencia (AHH).

Validacién de los resultados obtenidos.

Para evaluar la satisfaccion con el mddulo, se escogieron veinte trabajadores de la institucion como
muestra. A partir de dicha muestra para determinar el nivel de satisfaccién individual y grupal se utilizo la

Técnica de IADOV. Los resultados individuales de la satisfaccidon se resumen en la
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Tabla 11. indice de satisfaccién individual

= Clara satisfaccion

= Ma3s satisfecho que
insatisfecho

= No definida

Mads insatisfecho que
satisfecho

= Clara insatisfaccion

Para obtener el indice de Satisfaccion Grupal (ISG) se parte de asociar los diferentes niveles de
satisfaccion de los encuestados con una escala numérica que oscila entre +1 y — 1, de la siguiente forma:

Tabla 12. indice de satisfaccion grupal

+1 Clara satisfaccion 16 80

+0.5 Mas satisfecho que insatisfecho 4 20
0 No definida 0 0
-0.5 Mas insatisfecho que satisfecho 0 0
-1 Clara insatisfaccion 0 0

Durante la investigacion el indice de Satisfaccién Grupal tuvo un valor de: ISG = 0,90. Como se puede
apreciar el valor del indice es alto, de ahi que se perciba, ademas de la clara aceptacion de la misma, un

reconocimiento a su utilidad, en tanto los usuarios han emitido criterios donde evidencian su satisfaccion
por la contribucién del médulo.
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El siguiente cuestionario empleado para determinar el grado de satisfaccién de los usuarios con respecto
a la propuesta del médulo, cuenta con un total de cinco preguntas, de ella tres cerradas (1, 2 y 3) y dos
abiertas (4 y 5), cuya relacién ignora el sujeto. Estas tres preguntas cerradas se relacionan a través del

Cuadro logico de ladov.

P1: iSe siente satisfecho con el resultado obtenido con la aplicacion ?
Si No sé No
P2: iSe siente usted que esta herramienta le es util para agilizar su trabajo?

éLe gusta la forma en que se disefié el médulo? Si No sé No Si No sé No Si No sé No

Me gusta mucho

Me gusta mas de lo que disgusta
Me es indiferente

Me disgusta mas de lo gue me gusta
Mo me gusta

No puedo decir

P | [ | | D[
wi o |wfw |k |pa
| [ | W [
w o |w w [ |[pa
G |ah [ L [ MR
o [ | | W | &
| | e [ |
[ | | | |
o | [ [ |

Imagen 18. Cuadro Ldégico de ladov.

La encuesta cuenta con dos preguntas de cardcter abierto. Estas son:

P1: ¢ Esta usted satisfecho con el resultado obtenido con la puesta en funcionamiento del médulo?
P2: ¢ Siente usted que esta herramienta le es (til para agilizar su trabajo?

P3: ¢ Le gusta la forma en que se disefi6 el médulo?

P4: ¢ Qué importancia le concede al médulo?

P5: ¢ Qué aspectos a su juicio potencian el uso de este modulo?

Con respecto a la importancia que le conceden al médulo respondieron lo siguiente:

Permite registrar al paciente de manera mas rapida, asi como mantener un seguimiento y control de la

informacion.

Facilita el control y el andlisis de la informacion registrada.

Con relacioén a la pregunta cinco, sefalaron que:

Mejorar la calidad de organizacion y seguimiento de los pacientes.

Resulta significativo en el andlisis de estas opiniones, la preponderancia de aspectos positivos, lo cual

sirve como fundamento del alto valor obtenido en el ISG.
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3.4 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se han abordado los elementos de la implementacién del modulo para la gestion de
pacientes, asi como las pruebas realizadas al mismo y los resultados obtenidos; lo cual permite arribar a

las siguientes conclusiones:

Con la elaboracién del diagrama de componentes, se facilita la comprensién de la estructura general del
sistema mediante sus componentes. El correcto uso de los estdndares de codificacion, permiti6 una mejor
legibilidad y comprension del cddigo, facilitando su mantenimiento. La implementacion del sistema
permitié obtener una aplicacion funcional y totalmente operativa. La ejecucion de la estrategia de pruebas
especificada, permitié detectar y corregir deficiencias presentes en la solucién y ofrecer una aplicacion con
mayor calidad, seguridad y usabilidad. La evaluacién del objetivo de la investigaciéon, ofreci6 una
valoracion satisfactoria de la propuesta de solucion.
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CONCLUSIONES GENERALES

Una vez cumplidos los objetivos trazados en la presente investigacion, se concluye lo siguiente:

e A través de la investigacion y estudio de homélogos se fortalecen los procesos y caracteristicas

deseadas para dar solucién a la problematica planteada.

e Con la ingenieria de requisitos y los artefactos que se generan, se alcanza un punto clave para la

ejecucion de la propuesta de solucién.

e La realizaciéon de las pruebas de software, permiti6 comprobar el correcto funcionamiento de la

aplicacion.

e El moédulo desarrollado permite la gestién de la informacién de los pacientes de nefrologia de

manera ordenada.

e La posibilidad de conocer y consultar en cualquier momento la informacién de los pacientes
favorece la disponibilidad de la informacion.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

AHH: Altura promedio de jerarquia desde la clase raiz hasta las subclases que dependen de ellas.

ANDC: Numero de clases derivadas.

Base de Datos (BD): Coleccion de informacion organizada de forma que un programa de ordenador
pueda seleccionar rapidamente los fragmentos de datos que necesite. Una base de datos es un sistema
de archivos electronico.

CALLS: Namero de llamadas a métodos y funciones.

Cdédigo Abierto (Open Source): Término por el que se conoce al software que es desarrollado y
distribuido libremente

CYCLO: Promedio de la complejidad ciclomatica del codigo.

DSL: Domain Specific Languages, cualquier lenguaje que esté especializado en modelar o resolver un
conjunto especifico de problemas.

GHZ: Frecuencia en el que un cristal de cuarzo emite una sefial de reloj que regula un ciclo de un circuito
integrado sincrono, principalmente en microprocesadores (aunque no exclusivamente), sustituyendo al
megahercio como unidad en que mas frecuentemente se indica la velocidad de una CPU.

Hardware: Conjuntos de componentes que integran la parte fisica de una computadora.

HTML: HyperText Markup Language (lenguaje de marcas de hipertexto), hace referencia al lenguaje de
marcado para la elaboracion de paginas web.

HTTP: Hypertext Transfer Protocol en espafiol significa Protocolo de Transferencia de Hipertexto, es
utilizado para establecer una conexion web a través de un navegador.

IOC: Inversion de control.

JSON: Acréonimo de JavaScript Object Notation, es un formato de texto ligero para el intercambio de
datos.

NOM: Se reflejan las clases cuyo numero de métodos (nom) sea de 10 o mayor.

NOC: Reflejan los paquetes que posean los niumeros de clases de 26 o mayor.

Software: Equipo légico o soporte légico de un sistema informatico, que comprende el conjunto de los
componentes l6gicos necesarios que hacen posible la realizacion de tareas especificas, en contraposicion
a los componentes fisicos que son llamados hardware.

SGBD: Sistema Gestor de Base de Datos, tiene la funcién de controlar la entrada y salida de los datos de
una base de datos.

SATD: Sistema de Apoyo a la Toma de Decisiones.
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XHTML: Extensible HyperText Markup Language (lenguaje extensible de marcado de hipertexto), es el

lenguaje pensado para sustituir a HTML como estandar para las paginas web.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados de la investigacion se emiten las siguientes recomendaciones.
e Actualizar la version de PHP usada de version 5.4 a una version superior.
¢ Introducir analizadores estadisticos mas potentes que cuenten con inteligencia artificial.

e Acelerar el proceso de despliegue para su explotacion.
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ANEXOS

Anexo 1 ver Figura 19 Diagrama de Entidad Relacion tamafio completo
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