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Pensamiento

“‘El hombre se autorrealiza en la misma medida en que se compromete al

cumplimiento del sentido de su vida.”
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Resumen

En el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus en la atencién a pacientes
con la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica se genera informacién que es
gestionada por personas capacitadas para dicha labor, los mismos se encargan
de procesar datos en papel, siendo una dificultad a la hora de crear reportes y
hacer consultas por parte de los médicos y especialistas que lo requieren, esta
forma de llevar los registros imposibilita el facil manejo de la informacion. Esto
trae consigo la descentralizacion, el deterioro, la redundancia y la perdida de
documentos en la entidad, ademas resulta compleja la recuperacion de la
informacion requerida y toma un tiempo considerable ya que se realiza de forma
manual. Por estas razones se desarrollé6 una aplicacién para contribuir a la
gestion de la informacion, aplicando tecnologias web. Para el desarrollo de este
sistema se utilizd la metodologia Extreme Programming (XP) y el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML). En la implementacién se utilizo el framework de
desarrollo Django 2.0.2, los lenguajes de programacion Python 3.6.2, HTML 5y
PyCharm 2017.2.1 como IDE de desarrollo, el gestor de base de datos

seleccionado fue SQlite3.



Abstract

In the Camilo Cienfuegos Hospital of Sancti Spiritus in the care of patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease is generated information that is
managed by people trained for this work, they are responsible for processing data
on paper, being a difficulty when creating reports and make inquiries by doctors
and specialists who require it, this way of keeping records makes it impossible to
manage information easily. This brings with it the decentralization, deterioration,
redundancy and loss of documents in the entity, in addition the recovery of the
required information is complex and it takes a considerable time since it is done
manually. For these reasons, an application was developed to contribute to the
management of information, applying web technologies. For the development of
this system the methodology Extreme Programming (XP) and Unified Modeling
Language (UML) was used. In the implementation we used the Django 2.0.2
development framework, the Python 3.6.2, HTML 5 and PyCharm 2017.2.1
programming languages as development IDE (Integrated Development
Enviroment), the selected database manager was SQlite3.
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Introduccién

Debido a los bruscos avances que en los ultimos afios se han dado en las
tecnologias, estas se han convertido en un recurso vital para las organizaciones
y empresas que se ven obligadas a mantenerse en la vanguardia, en diversas
areas como la industria, la robética, la seguridad y por supuesto el uso de
sistemas de computo con la finalidad de automatizar procesos manuales y
rutinas pesadas, agilizando asi el procesamiento de la informacion para facilitar

la toma de decisiones y poder competir en el presente mercado laboral.

Esto trae consigo que en la actualidad el auge que han alcanzado las nuevas
Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones (TIC) a nivel mundial sea
visible. Continuamente existe una mayor preocupacion en todo el mundo por
incrementar su uso y aprovechamiento y, con ello, tratar de que se beneficie toda
la sociedad. Basandose en esto, practicamente en todos los paises existen
programas nacionales que buscan incentivar el acceso generalizado de todos
los individuos a este tipo de tecnologias, en donde solo los grupos mejor

posicionados, son los que tienen acceso a ella (Rosario, 2006).

Para asegurar la calidad de la informacion y los procesos, las organizaciones
actuales hacen importantes inversiones en recursos para el empleo de las TIC,
apoyando, de esta manera, los procesos de negocio y garantizando el
cumplimiento de los objetivos del trabajo en todos los sectores de la economia
(Rosario, 2006).

La informatica en la salud o informatica médica es la aplicacion de la informéatica
y las comunicaciones al area de la salud mediante el uso del software médico o
de asistencia a los procesos de soporte, y forma parte de las tecnologias
sanitarias. Su objetivo principal es prestar servicio a los profesionales de la salud
para mejorar la calidad en la atencidn al paciente. Es la interseccion de las
ciencias de la informacion, las ciencias de la computacion y la atencion de la
salud. Se ocupa de los recursos, los dispositivos y los métodos necesarios para
optimizar la adquisicion, almacenamiento, recuperacion y utilizacion de la
informacion en salud y en biomedicina. Los instrumentos informaticos de la salud

incluyen no solo los ordenadores, sino también guias de practica clinica,



terminologia médica formal, y de sistemas de informaciébn y comunicacion
(Gonzalez, 2017).

Segun (Salamea, 2003), la Informatica Médica es wuna especialidad
interdisciplinaria que se alimenta y relaciona con diferentes areas de la
investigacion, de la educacion médica, de la practica clinica, de las ciencias de
la informacién y la computacién. Se basa en cuatro pilares los cuales buscan el
desarrollo de un nuevo paradigma para el manejo de la informacion, en lo relativo

al campo de la salud, estos son:

1. Primeramente, producir estructuras para representar datos vy
conocimiento.

2. Desarrollar métodos para una correcta y ordenada adquisicion y
representacion de los datos.

3. Manejar el cambio entre los procesos y las personas involucradas para
optimizar el uso de la informacion.

4. Integrar la informacion de diferentes fuentes.

En Cuba como en gran parte de los paises del mundo se ha ido implantando el
uso de las TIC, atendiendo a las grandes ventajas que posee su uso. A pesar de
las dificultades econdmicas, el Estado Cubano no ha frenado sus proyectos de
desarrollo tecnoldgico, para tener acceso a las nuevas tecnologias. La decisiéon
quedo6 expresada en los lineamientos aprobados durante el VI Congreso del
Partido, pues se planted la necesidad de sostener los resultados en la Industria
del Software y el proceso de informatizacion de la sociedad, asi como otros

servicios cientificos y tecnoldgicos de alto valor (Rosario, 2006).

Precisamente, el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus no se ha
guedado atras con la implementacion de las TIC para realizar de forma eficiente
y eficaz las principales tareas que alli tienen lugar. Gran parte de estas tareas
han sido sustituidas o apoyadas paulatinamente por aplicaciones informaticas.
Actualmente, uno de los objetivos principales de esta institucidon es facilitar a los
trabajadores de las ciencias clinicas una herramienta para la gestion de la
informacion de las Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas pues dicha

enfermedad constituye un dificil y complejo problema en todos los paises y



particularmente en los de economia desarrollada. En Cuba es la sexta causa de
muerte y también constituye un problema sanitario importante. Estudios
realizados demuestran que el problema aumenta en relacion directa con el habito
de fumar, de 6 % en los no fumadores se incrementa al 33 % en los fumadores.
El aumento del tabaquismo en general, pero sobre todo en jovenes y mujeres,
vislumbra un panorama futuro sombrio si no se desarrollan politicas efectivas de
educacion para la salud que disminuya la prevalencia de este dafino habito. Con
el término de EPOC se designa a un grupo de enfermedades cuyo denominador
comun es la obstruccion del flujo aéreo, cronico y relativamente irreversible.
Entre ellas estan la bronquitis crénica, el enfisema pulmonar y algunos casos de
asma bronquial severa complicada y es por ello que se hace necesario
incrementar el control de las informaciones relacionada con la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), especificamente, lo relacionado con las
Exacerbaciones Agudas (Herndndez, Gonzalez, Tanago, Polar, & Carlavilla,
2017).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
pulmonar progresiva y potencialmente mortal que puede causar disnea (al
principio asociada al esfuerzo) y que predispone a padecer exacerbaciones y
enfermedades graves. De acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de
Morbilidad, la prevalencia de la EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos. Se
estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3,17 millones de personas
en todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes registradas ese
afo. Mas del 90% de estas muertes registradas por EPOC se producen en
paises de bajos y medianos ingresos siendo la principal causa la exposicion al
humo del tabaco (fumadores activos y pasivos). Otros factores de riesgo son la
exposicion al aire contaminado, tanto de interiores como de exteriores, asi como
al polvo y el humo en el lugar de trabajo. La exposicion a la contaminacion del
aire en interiores puede afectar al feto y es un factor de riesgo de EPOC en una
etapa posterior de la vida. Algunos casos de EPOC son consecuencia del asma
cronica. La incidencia de la EPOC puede aumentar en los afios venideros a
causa de la mayor prevalencia de tabaquismo y al envejecimiento de la poblacion
en muchos paises. Muchos casos de EPOC se podrian evitar abandonando

pronto el habito tabaquico y evitando que los jévenes lo adquieran. Por eso es
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importante que los paises adopten el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) y apliquen el programa de medidas MPOWER, a fin de que no fumar
sea la norma en todo el mundo. La EPOC es una enfermedad incurable, pero el
tratamiento puede aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida y reducir el
riesgo de defuncion (Ramirez Ramirez, SGnchez Ramos, Castafieda Fernandez,
Benitez Sanchez, & Pérez Cala, 2017).

Durante los tres ultimos decenios, la bronquitis cronica obstructiva y el enfisema
han ocupado una de las diez principales causas de muerte de todas las edades
en Cuba y aunque la tendencia sugiere una discreta disminucion, mas de mil
cubanos adultos mueren anualmente por esta enfermedad y constituyeron la
décima causa en 1997. Las estadisticas muestran tasas en la provincia de Sancti
Spiritus de 6,9 x 100 000 habitantes en el afio 1996 y se mantienen en este afio
como la novena causa de muerte. Esta afeccion raramente se inicia antes de los

40 afios y el diagndstico suele ocurrir en personas de 55 a 65 afos (Ferrer, 2002).

Debido a la gran cantidad de pacientes que son atendidos en la provincia Sancti
Spiritus con padecimientos de EPOC el registro y gestion de los datos se
incrementa considerablemente y es por ello que el presente trabajo de
investigacién tiene como Situacion problemética: El mal uso, manejo, deterioro
y la desorganizacion en conservacion de los documentos relacionados con los
pacientes con padecimiento de Enfermedades Pulmonares Obstructiva Cronica
en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus imposibilitan una correcta
gestién de la informacién, limitando a la entidad en sus capacidades de gestionar

y controlar los datos.

De la situacion Problémica planteada anteriormente, se deriva el siguiente
Problema de Investigacion: ¢ Como contribuir a la gestidon de la informacion de
las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en el Hospital Camilo Cienfuegos
de Sancti Spiritus?



Antecedentes

En la actualidad los grandes hospitales cuentan con servicios informaticos para
la gestion de informacion referente a las ciencias clinica de sus propias
entidades, confeccionadas por ellos, asimismo existen software propietarios que
brindan similares prestaciones como el Galen Clinicas, el Software de QSOFT
es utilizado por més de 6.000 clientes en Espafia 'y 30 paises méas, SALUS es el
software para la gestion integral de hospitales, clinicas y centros médicos.
Desarrollado por QSOFT desde 1995, permite gestionar de manera integrada el

conjunto de areas de gestion (T.1, 2019).

El Programa de Gestion Integral de los Centros de Atencién de Barcelona y sus
hospitales de referencia tiene varios modulos o subprogramas ofertando una
buena calidad del servicio, aunque no cumple con las necesidades del cliente y
como estos son propietarios representan gastos muy elevados al pais y a la
entidad por conceptos de licencia. Debido a las actuales necesidades de elevar
la eficacia y la calidad de todos los procesos de atencion al paciente en nuestro
pais, la direccién de informatizacion del Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
organizo talleres para la automatizacion de la gestion de la salud donde
participaron numerosos especialistas de diferentes entidades, con el objetivo de
aunar esfuerzos para logar el desarrollo de un sistema capaz de controlar a nivel
nacional la gestion de la salud publica para un manejo mas eficiente de las
informaciones (Castilla Blanco, Barrera Palenzuela, Fernandez Pérez, Cabrera
Hernandez, & Gonzéalez Cabrera, 2015).

En correspondencia con lo anterior se plantea entonces como Objetivo General
de la investigacién: Propuesta de desarrollo de una aplicacion web, que
contribuya a la gestion de la informacién de las Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

Para dar cumplimiento al objetivo general se determinaron las siguientes

preguntas de investigacion:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos-metodolégicos que sustentan el
desarrollo de una herramienta informatica para facilitar el proceso de

gestion de la informacion de EPOC?



2. ¢Como disefiar una aplicacion web para facilitar el proceso de gestion de
la informacion de EPOC en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti

Spiritus?

3. ¢Como implementar una aplicacion web para facilitar el proceso de
gestiéon de la de EPOC en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus?

Para logar el objetivo y dar respuesta a las preguntas de investigacion se

plantean las siguientes tareas de investigacion:

1. Determinar los fundamentos tedricos-metodologicos que sustentan la
elaboraciéon de una aplicaciéon para facilitar el proceso de gestion de la
informacion EPOC.

2. Disefiar una aplicacion web para facilitar el proceso de gestion de la
informacion de EPOC en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

3. Implementar una aplicacion web para facilitar el proceso de gestion de la

informacion de EPOC en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.



Estructura de la investigacion:

El presente trabajo esta estructurado en: introduccién, tres -capitulos,

conclusiones generales, recomendaciones, bibliografia y anexos.

CAPITULO I: Fundamentacion tedrico-metodologica que sustenta el
desarrollo de una aplicaciéon informética para la gestién de la informacion
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en el Hospital Camilo

Cienfuegos de Sancti Spiritus

Este capitulo contiene la fundamentacion teérico-metodoldgica sobre el tema a
desarrollar. Describe los conceptos asociados al problema, brinda un andlisis de
los sistemas automatizados existentes vinculados al campo de acciéon. Ademas,
se realiza un estudio sobre las tecnologias, lenguajes y herramientas existentes,

determinando cuales van a ser las utilizadas en el desarrollo del sistema.

Capitulo II: Desarrollo de la aplicacion web para la Gestion de la
informacion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del hospital

Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus

En este capitulo se desarrolla la aplicacion teniendo en cuenta una metodologia

de desarrollo de software.

Capitulo Ill: Construccion de la aplicaciéon web propuesta para facilitar la
Gestion de lainformacién de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

del hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus

En este capitulo se describe la forma en que se realizara la implementacion del
sistema a través de la descripcion del tratamiento de excepciones, seguridad,
interfaz visual y ayuda de la aplicacion web propuesta. Se definen las pruebas

de aceptacion necesarias para corroborar el correcto funcionamiento del sitio.



Capitulo I: Fundamentacion del empleo de herramientas informatica para
la Gestion de la informacién de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica del hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus
1.1. Desarrollo de la informatica en la salud

El proyecto de desarrollar una red para mejorar los servicios de informacion en
el pais se da en el contexto de una revolucion en esta esfera a nivel internacional,
un potencial humano con calificacion acumulada durante mas de 20 afos, la
existencia de determinada infraestructura y organizacion, asi como la decision
politica de no abandonar los esfuerzos por desarrollar los servicios de
informacion y los esfuerzos para el desarrollo. En este contexto, el 18 de
diciembre de 1992 se comenzO a desarrollar en el Centro Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas (CNICM) una red de computadoras llamada
Red Electrénica de Informacién en Salud (Infomed). Su objetivo entonces era
facilitar el intercambio de informacion entre los profesionales, los académicos,
los investigadores y los funcionarios del Sistema Nacional de Salud cubano (Urra
Gonzalez, 2009).

El surgimiento de esta red vino, por una parte, a dar respuesta a la dificil situacion
que sufria el pais por la aguda crisis econémica que lo afectaba desde finales de
1989, la cual conllevd muchas dificultades para adquirir y diseminar la
informacion cientifico médica y, por otra parte, a posibilitar la asimilacion gradual
de las modernas tecnologias que se estaban imponiendo respecto a la
generacion y el uso de nuevos productos y servicios de informacion. Por ello,
desde el mismo momento en que Infomed comenzé a funcionar se orientaron los
esfuerzos a ampliar y fortalecer su infraestructura, con una estrategia de
progresiva incorporacion de servicios soportados en esas tecnologias, que
ofrecen alternativas relativamente econdémicas para diseminar informacion a

muchos grupos de personas con intereses comunes (Urra Gonzéalez, 2009).

El proyecto de desarrollo de la Red Infomed, se ha caracterizado por el uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon con una visién social y a
partir del desarrollo de las capacidades locales. Fue la primera red nacional

cubana que utilizo el sistema operativo GNU/Linux en todos sus servidores,



facilitando el acceso a contenidos nacionales y servicios adecuados a su sistema
de salud (Urra Gonzalez, 2009).

La voluntad politica y el apoyo del gobierno cubano y la colaboracion recibida,
tanto a escala nacional como internacional, han constituido factores clave para
la creacién y desarrollo de Infomed. En una nueva etapa de desarrollo de la red,
Infomed 2.0 es el nombre que sintetiza la propuesta de asumir una filosofia de
trabajo, que se sustente cada vez mas en el trabajo colectivo de sus miembros
(Urra Gonzélez, 2009).

Como parte del proceso de informatizacion, el departamento informatico de
Salud Publica Provincial de Sancti Spiritus, perteneciente al Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), desarrolla varias soluciones informaticas con el fin de
automatizar el funcionamiento de las instituciones de salud en la provincia. Entre
los proyectos de desarrollo se puede mencionar el Sistema Integral de
Informacion (Sll), para la automatizaciéon de los procesos informaticos en la

provincia (Urra Gonzalez, 2009).

1.1. Gestidn de la informacion

Segun (Alonso-Arévalo, 2007), la informacion se usa para responder a las
necesidades de una organizacion, ya sea para tomar decisiones, para los

procesos o para los grupos de interés.

Para apoyar las decisiones, basadas en la informacién que se extrae de las
fuentes habilitadas, es necesario fomentar el desarrollo de la capacidad de
analisis en las personas que definen las politicas, estrategias y mecanismos de
seguimiento, evaluacién y control. Ademas, para dicho proceso se debe contar
con herramientas orientadas al seguimiento, andlisis y a la presentacion y
publicacion de informacion segun sus ciclos de vida y de acuerdo con los
diversos publicos o audiencias. La gestion de la informacion debe tener en

cuenta las siguientes premisas:

¢ Informacién desde la fuente Unica.
e Informacién de calidad.

e Informaciéon como bien publico.



e Informacion en tiempo real.

e Informacién como servicio.

La informacion disponible para apoyar la toma de una decisién debe cumplir con

los siguientes criterios:

Oportunidad.
o Confiabilidad.
o Completitud.
« Pertinencia.

o Utilidad.

La estrategia de informacién se fundamenta en el ciclo de vida de la informacion,

gue desarrolla los siguientes procesos:

o Definicion de informacion.

« Recoleccion.

« Validacion.

o Consolidacion de informacion para el analisis.

e Publicaciéon de informacion.

Como resultado de la gestion de informacién se obtienen mecanismos de usos
y accesos disponibles, informacion de calidad, generacién de valor a partir de la
informacion, apoyo a la toma de decisiones e instrumentos de andlisis de la

informacion disponible para los usuarios especializados (Alonso-Arévalo, 2007).
1.2. Sistema integral de informacion

Un Sistema Integral de Informacién, es un sistema de informacion intensivo y
extensivo de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para
integrar o centralizar la gestiéon de la informacién dentro de una organizacion. Un
Sll soporta todos los procesos de negocio y de soporte de la organizacion

("Definicion de Sistema Integral de Informacion," 2019).

El Sistema Integral de Informacion, disponible para todos los informaticos de las
unidades de salud de la provincia, es una aplicacion web desarrollada con el

objetivo de facilitar el trabajo del departamento de informatica de Salud Publica

10



Provincial de Sancti Spiritus. Cuenta con una seria de moédulos que permiten
automatizar procesos tales como control de activos fijos tangibles (AFT),
transporte, recursos humanos, planificacion, entre otros; haciendo mas sencillo
el trabajo de los empleados de los distintos departamentos. Actualmente se
encuentra en estado de explotacion y de desarrollo constante, y disefiar e
implementar aplicaciones para la gestion de otros procesos, incluyendo los

vinculados con las enfermedades son el objetivo de trabajo de la entidad.

1.3. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica o EPOC es una enfermedad
prevenible y tratable, caracterizada por una limitacién persistente al flujo aéreo,
generalmente progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria exagerada de
las vias aéreas y del parénquima pulmonar frente a particulas o gases nocivos.
La limitacion cronica al flujo aéreo se asocia, sobre todo, con el humo del tabaco
como causa fundamental. Los principales factores contribuyentes al incremento
de la resistencia al flujo aéreo en la EPOC son la disminucién de la luz bronquial
por el engrosamiento de la pared y la hipersecrecién de moco, la contraccion de
la musculatura lisa de las vias aéreas y la pérdida de elasticidad del parénquima
pulmonar. Las exacerbaciones son episodios agudos caracterizados por un
empeoramiento de los sintomas respiratorios mas alla de la variabilidad diaria,
que obliga a un cambio del tratamiento habitual; su riesgo aumenta de forma
proporcional al deterioro de la limitacion al flujo aéreo y provocan una
disminucién de la calidad de vida y un incremento de la mortalidad y del coste
del manejo de la patologia. Dado que, por el momento, no se dispone de ningln
tratamiento que cure o revierta los dafios crénicos producidos por la EPOC, las
acciones se dirigen a su prevencion (sobre todo, centrada en actuacion educativa
Yy, €n su caso, farmacoldgica contra el tabaguismo, asi como de la contaminacién
ambiental y domeéstica), reducir los sintomas cronicos de la enfermedad y
disminuir la frecuencia y la gravedad de las agudizaciones o exacerbaciones,
para mejorar el control de los sintomas y de las limitaciones funcionales, asi
como el prondstico (reduccion del riesgo). La terapia farmacoldgica para la
EPOC se utiliza para reducir los sintomas, reducir la frecuencia y gravedad de
las exacerbaciones y mejorar la tolerancia al ejercicio y el estado de salud. Sin

embargo, por el momento no hay evidencia clinica contrastada de que ningun
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medicamento actualmente utilizado para la EPOC modifique a largo plazo la
evolucion negativa de la funcion pulmonar. Los dos grandes grupos de
medicamentos utilizados en el tratamiento de la EPOC son los broncodilatadores
y los antiinflamatorios. La oficina de farmacia es un centro sanitario de referencia
por su proximidad fisica, sin necesidad de cita previa, sin listas de espera, de
amplio horario, con profesionalidad y capacidad para mejorar la educacion
sanitaria de la poblacion y, particularmente, colaborar en la deteccion y remision
al médico de posibles casos no diagnosticados de EPOC, asi como acercar la
informacion sanitaria al paciente, optimizar las condiciones para su tratamiento

y colaborar en su seguimiento clinico (Dialnet, 2001).

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es un importante reto de
salud publica ya que constituye una de las principales causas de morbimortalidad
en el mundo. La EPOC en la actualidad es la cuarta causa de muerte, pero se
prevé que llegue a ser la tercera causa de muerte en el afio 2020. En el 2012
fallecieron méas de 3 millones de personas a causa de al EPOC, lo cual supone
un 6% de las muertes mundiales. Las proyecciones indican que la incidencia de
la EPOC aumentara a nivel mundial en los proximos decenios, debido a la
exposicién continuada da los factores de riesgo de esta enfermedad y al
envejecimiento de la poblacion. En EE.UU. genera 13.760.000 consultas y
297.000 hospitalizaciones anuales, a un costo de 18 mil millones de délares.
Sobre este curso cronico aparecen episodios agudos de exacerbacion, con un
aumento de los sintomas habituales, a los que puede afiadirse la expectoracién
purulenta y la fiebre. La mayor parte de estas exacerbaciones es de origen
infeccioso, y hasta un 75 a un 80% de ellas, de etiologia bacteriana. La elevada
prevalencia de la EPOC condiciona que sean diversos los profesionales médicos
implicados en el cuidado de estos pacientes. Por este motivo es importante la
elaboracion e implantacion de guias de tratamiento y abordaje de estos
pacientes, tanto en su fase estable como durante las exacerbaciones ("EPOC

(enfermedad pulmonar obstructiva cronica)," 2009).

Su historia natural esta caracterizada por exacerbaciones agudas con aumento
de la disnea basal, aumento de la cantidad de expectoracion o produccion de

esputo purulento. Estas exacerbaciones aumentan la mortalidad a corto plazo
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por si mismas o por enfermedades comaorbidas, especialmente cardiovasculares,
ademas de disminuir el status funcional del paciente y su calidad de vida ("Guia
de Salud. Aprendiendo a conocer y vivir con EPOC," 2019).

En Cuba, la EPOC ocupaba en el 2015, la 6ta causa de muerte, con una tasa de
37.6 por 100.000 habitantes responsable de 4217 defunciones, donde
predomind el sexo masculino con 2260 y la cuarta causa en los pacientes
mayores de 60afios y sus principales complicaciones (neumonia e infecciones
respiratorias), la 4ta causa de muerte, sin embargo, los expertos plantean, que
en el 2020, ocupara la 3ra causa de muerte en el pais (Ramirez Ramirez et al.,
2017).

En la provincia de Sancti Spiritus, la EPOC ocupaba en el 2014 la 5ta causa de
muerte y al ser esta entidad clinica, causada en el 90 % de los casos por el
tabaquismo, por el elevado numero de fumadores en la provincia, es presumible
el aumento de la cifra de muertes en los afios futuros. En el 2015 ocupo la
séptima causa de muerte con una tasa de mortalidad bruta y ajustada por edad
de 51.9 por 100.000 habitantes (Ramirez Ramirez et al., 2017).

La EPOC, actualmente ha dejado de considerarse un problema estrictamente
respiratorio , por la afectacion generalizada del organismo ha pasado a ser
considerada un problema sistémico, en cuyo tratamiento, deben participar
diversos profesionales, como clinicos, (directores e integradores del proceso de
atencioén por la coexistencia de la EPOC con otras enfermedades de fumadores
y adultos mayores o comorbilidad) ,neumélogos , para determinar y tratar el dafio
particular de la funcién pulmonar, cardidlogos, para identificar y tratar la
repercusion cardiaca, complicacién temible de la EPOC, nutricionistas, para
lograr el adecuado balance nutricional, de gran importancia en dichos pacientes,
por los requerimientos aumentados de algunas vitaminas y otros elementos, para
el mantenimiento de la actividad mecéanica de la musculatura respiratoria y otros
aspectos, fisiatras, para lograr la rehabilitacién en los casos que sea posible,
inmundlogos, para fortalecer su inmunidad, tratar las deficiencias y proteger
contra las infecciones que los afectan y psicologos por la necesidad de apoyo
emocional y psicologico ante la incapacidad que manifiestan contribuyendo

también especialidades como la Imaginologia, la Microbiologia y otras a su
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correcto manejo integral, por lo que el perfeccionamiento de la Guia de Practica
Clinica (GPC) para la asistencia médica integral al paciente con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) constituye una prioridad ("EPOC

(enfermedad pulmonar obstructiva cronica),” 2009).
1.4. Aplicaciones informéticas

En informética, una aplicacién es un tipo de programa informatico disefiado como
herramienta para permitir a un usuario realizar uno o diversos tipos de trabajos.
Esto lo diferencia principalmente de otros tipos de programas, como los sistemas
operativos (que hacen funcionar la computadora), los utilitarios (que realizan
tareas de mantenimiento o de uso general), y los lenguajes de programacion

(para crear programas informéaticos) (Caballero, 2007).
Aplicaciones Web

Una aplicacion web es una aplicacion o herramienta informatica accesible desde
cualquier navegador, bien sea a través de internet (lo habitual) o bien a través
de una red local. A través del navegador se puede acceder a toda la
funcionalidad y tener cualquiera de las soluciones enumeradas en el punto

anterior (Tigse, Rogger, Terranova, & Katherine, 2018).

Desarrollar aplicaciones para la Web es una disciplina cada vez mas compleja 'y
que utiliza muchisimas tecnologias diferentes. Sea del lado del cliente o del
servidor, es necesario dominar un gran niamero de lenguajes, como XHTML,
JavaScript, PHP, XML, CSS y muchos mas. Deberan ser compatibles con todos
los navegadores y trabajar conjuntamente (Torres & Noemi, 2018).

La mayoria de las aplicaciones de la llamada Web 2.0 tienen una Interfaz de
Programacion de Aplicaciones (API) abierta que permite utilizar sus servicios a
través de software externo (Garcia-Ruiz, Gonzalez Fernandez, & Contreras
Pulido, 2014).

1.5. Entornos de desarrollo web

Ejemplos de IDE (Integrated Development Enviroment)
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Eclipse: Entorno de desarrollo integrado de cdédigo abierto
multiplataforma para desarrollar proyectos. Esta plataforma ha sido usada
para desarrollar entornos de desarrollo integrados, como el IDE de Java
llamado Java Development Toolkit (JDT) y el compilador (ECJ) que se
entrega como parte de Eclipse (y que son usados también para desarrollar
el mismo Eclipse). También se puede usar para otros tipos de
aplicaciones cliente, como BitTorrent o Azureus. En Eclipse se pueden
usar diferentes lenguajes de programaciéon como: Java, ANCI C, C++,

JSP, sh, perl, php, sed.

NetBeans: Programa que sirve como IDE que permite programar en
distintos lenguajes, es ideal para trabajar con el lenguaje de desarrollo
JAVA (y todos sus derivados), ademas ofrece un excelente entorno para
programar en PHP. También se puede descargar una vez instalado
NetBeans, los complementos para programar en C++. La IDE de
NetBeans es perfecta y muy comoda para los programadores. Tiene un
excelente balance entre una interfaz con multiples opciones y un

aceptable completamiento de cédigo.

CodeRun: Es un IDE que te permitird programar en linea varios
lenguajes, entre ellos PHP, Ajax, C#, CSS, JavaScript y HTML. Funciona
perfectamente, aunque esta en inglés, es util para quién no disponga de

un buen editor a mano.

IDE (Integrated Development Enviroment) Entorno de desarrollo integrado, es

una aplicacibn que proporcionas servicios integrales para facilitarle al

desarrollador o programador el desarrollo de software, es decir, es un editor de

cbdigo

fuente y podemos realizar pruebas sobre nuestro software

(Multiplicalia.com, 2018).

Metodologias de desarrollo de software

Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP).
Programacion Extrema o XP (EXTREME PROGRAMMING).

Scrum.
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La metodologia de desarrollo de software es utilizada por lo general para el
desarrollo de sistemas corporativos para el cumplimiento de los objetivos y se
define como un conjunto de procedimientos, herramientas y técnicas que se usan
para el desarrollo de software. Estas técnicas estan pensadas para que el
desarrollo del proyecto esté mas estructurado, planeado y controlado y como

consecuencia de esto la calidad del mismo es mayor (Letelier, 2012).

“XP fue introducida como metodologia agil de desarrollo de software sobre
finales de los 1990s. Uno de los conocidos “caso de éxito” fue publicado a fines
de 1998, cuando Kent Beck introdujo la nueva metodologia en el proyecto de
desarrollo denominado C3 (Chrysler Comprehensive Compensation) para la

firma Chrysler’(«XP - Extreme Programing Ingenieria de Software», 2019)
Metodologia de desarrollo de software. XP

La metodologia de desarrollo de software es utilizada por lo general para el
desarrollo de sistemas corporativos para el cumplimiento de los objetivos y se
define como un conjunto de procedimientos, herramientas y técnicas que se usan
para el desarrollo de software. Estas técnicas estdn pensadas para que el
desarrollo del proyecto esté mas estructurado, planeado y controlado y como
consecuencia de esto la calidad del mismo es mayor ("XP - Extreme Programing

Ingenieria de Software," 2019).

“XP fue introducida como metodologia agil de desarrollo de software sobre
finales de los 1990s. Uno de los conocidos “caso de éxito” fue publicado a fines
de 1998, cuando Kent Beck introdujo la nueva metodologia en el proyecto de
desarrollo denominado C3 (Chrysler Comprehensive Compensation) para la

firma Chrysler ("XP - Extreme Programing Ingenieria de Software," 2019).
Arquitectura Cliente Servidor

Una aplicacion Web que ofrece la posibilidad al usuario de actuar sobre la logica
del negocio en el servidor a través de lenguajes que son interpretados por el
navegador y basadndose en un modelo de arquitectura Cliente/Servidor, a

continuacion, se expone la definicidn y caracteristicas de esta arquitectura.
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Segun (Giménez, Braun, Cecchi, & Fillottrani, 2016) en esta arquitectura cada
ordenador o proceso en la red es cliente o servidor:

e Servidor: Normalmente los servidores son ordenadores potentes
dedicados a gestionar unidades de disco, impresoras, trafico de red, datos
0 incluso aplicaciones.

¢ Clientes: Los clientes son maquinas menos potentes y usan los recursos

que ofrecen los servidores.

La sefialada arquitectura implica la existencia de una relacion entre procesos
gue solicitan servicios (clientes) y procesos que responden a estos servicios
(servidores). Dicha arquitectura permite a su vez crear aplicaciones distribuidas
para facilitar la separacion de las funciones segun su servicio, permitiendo situar
cada funcion en la plataforma mas adecuada para su ejecucion. Teniendo en
cuenta lo expuesto anteriormente desde el punto de vista funcional, se puede
definir la computacion Cliente/Servidor como una arquitectura distribuida que
permite a los usuarios finales obtener acceso a la informacién en forma
transparente aun en entornos multiplataforma, es decir, un cliente hace una
peticion de un servicio y recibe la respuesta a dicha peticién; un servidor recibe

y procesa la peticidn, y devuelve la respuesta.
Modelo Vista Controlador (MVC) Y Modelo Vista Plantilla (MVT)

Los procesos de desarrollo de software constituyen una tarea compleja, llevada
a cabo en muchos casos por un equipo de desarrollo. Por otro lado, un sistema
informatico consta, normalmente, de tres componentes separables de acuerdo a
su funcionalidad: la vista del sistema, la I6gica del dominio o negocio y los datos.
Debido a esta descomposicion logica de los sistemas surge el patrén de
arquitectura n-capas (3-capas en este caso). Entre los modelos de arquitectura
n-capas existentes, uno de los mas usados por su robustez es el modelo-vista-

controlador (Condori Ayala, 2019).

Modelo Vista Controlador (MVC)
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En pocas palabras, segun (Gonzalez & Romero, 2012), el patrén de disefio MVC

organiza el cédigo en base a su funcién. De hecho, este patrén separa el codigo

en tres capas:

La capa del modelo define la I6gica de negocio (la base de datos
pertenece a esta capa).

La vista es lo que utilizan los usuarios para interactuar con la aplicacion
(los gestores de plantillas pertenecen a esta capa).

El controlador es un bloque de cédigo que realiza llamadas al modelo para
obtener los datos y se los pasa a la vista para que los muestre al usuario.

En Django este modelo arquitectonico se convierte en un nuevo modelo que se

describira a continuacion: el modelo-vista-plantilla.
Modelo Vista Plantilla (MVT)

En préximos acépites se hara referencia al framework de desarrollo: DJANGO

2.0.2. El mismo utiliza el MVC tan al pie de la letra que es considerado un

Framework MVC. En el caso de este framework la C (de controlador) es

manejada internamente por el framework y la parte mas interesante se produce

en los modelos, las vistas y las plantillas (templates en inglés). Por esto Django

es conocido como un Framework Modelo Vista Plantilla (0 MVT por sus siglas en

inglés) (Gonzélez & Romero, 2012).

Segun (Garcia Bautista, 2015), en el patron de disefio MVT:

La capa del modelo es la capa de acceso a la base de datos. Contiene
toda la informacion sobre los datos: como acceder a estos, como
validarlos, cual es el comportamiento que tiene, y las relaciones entre los
datos.

La capa de plantilla es la capa de presentacion. Contiene las decisiones
relacionadas a la presentacion: como algunas cosas son mostradas sobre
una pagina web u otro tipo de documento.

La capa de vista es la capa de la I6gica de negocios. Contiene la logica
que accede al modelo y la delega a la plantilla apropiada: puedes pensar

en esto como un puente entre los modelos y las plantillas.
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Si se quisiera establecer una comparacion entre ambos modelos para hacer mas
comprensible su compatibilidad, se podria establecer que en las vistas y las
plantillas en el MVT pueden ser el controlador y las vistas respectivamente en el
MVC.

La implementacién del patron MVC (y MVT mas especificamente) junto al
paradigma orientado a objetos fueron algunos de las caracteristicas tomadas en
cuenta en la seleccion de las tecnologias de desarrollo de la presente

investigacion.
Framework Web DJANGO 2.0.2

Django es un framework de desarrollo web de cédigo abierto, escrito en Python,
gue respeta el patron de disefio conocido como Modelo—vista—controlador. Fue
desarrollado en origen para gestionar varias paginas orientadas a noticias de la
World Company de Lawrence, Kansas, y fue liberada al publico bajo una licencia
BSD en julio de 2005; el framework fue nombrado en alusion al guitarrista de jazz
gitano Django Reinhardt.

Segun (Garcia Bautista, 2015), algunas caracteristicas de Django son:

¢ Un mapeador objeto-relacional.

e Aplicaciones "enchufables" que pueden instalarse en cualquier pagina
gestionada con Django.

e Una API de base de datos robusta.

e Un sistema incorporado de "vistas genéricas" que ahorra tener que
escribir la l6gica de ciertas tareas comunes.

¢ Un sistema extensible de plantillas basado en etiquetas, con herencia de
plantillas.

e Un despachador de URLs basado en expresiones regulares.

¢ Un sistema "middleware" para desarrollar caracteristicas adicionales; por
ejemplo, la distribucion principal de Django incluye componentes
middleware que proporcionan cacheo, compresion de la salida,

normalizacion de URLSs, proteccion CSRF y soporte de sesiones.
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e Soporte de internacionalizacion, incluyendo traducciones incorporadas de
la interfaz de administracion.

e Documentacion incorporada accesible a través de la aplicacion
administrativa (incluyendo documentacion generada automaticamente de

los modelos y las bibliotecas de plantillas afiadidas por las aplicaciones).

En resumen, es un sélido framework, con una arquitectura que lo convierte en
un framework multiplataforma, una sdlida API de bases de datos, un sistema
extensible de plantillas basado en etiquetas, con herencia de plantillas, un
despachador de URLs basado en expresiones regulares, soporte de
internacionalizacion, incluyendo traducciones incorporadas de la interfaz de
administracion, consola de Administraciéon de Proyectos, mapeador objeto-
relacional ORM propio; caracteristicas que llevan a que se seleccione este
framework en su version 2.0.2 como framework para el desarrollo de la aplicaciéon
web de esta investigacion y préximamente se hablara sobre Python que es su
lenguaje de programacién (Garcia Bautista, 2015).

Sintesis de HTML5

HTML5, hace referencia al lenguaje de marcado para la elaboracién de paginas
web. Es un estandar que, en sus diferentes versiones, define una estructura
basica y un cddigo para la definicion de contenido de una pagina web, como
texto e imagenes. HTML dispone de etiquetas para imagenes, hipervinculos que
nos permiten dirigirnos a otras paginas, saltos de linea, listas y tablas. Podriamos
decir que sirve para crear paginas web, darles estructura y contenido. De esta
manera, se define el documento de una forma abstracta y es responsabilidad del
cliente (normalmente el navegador web) el mostrar el documento de una forma
grafica, escogiendo apropiadamente las fuentes, el uso de negrita, diferentes
tamafos (Gauchat, 2012).

Sintesis de CSS3

Segun (Gauchat, 2012), CSS3 es un lenguaje que describe la presentacion de
los documentos estructurados en hojas de estilo para diferentes métodos de
interpretacion, es decir, describe coOmo se va a mostrar un documento en

pantalla. Tecnologia empleada en la creacion de paginas web, permite un mayor
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control sobre el lenguaje HTML. Permite crear hojas de estilo que definen como
cada elemento, como por ejemplo los encabezados o los enlaces, se tiene que
mostrar. El término “en cascada” indica que diferentes hojas de estilo se pueden
aplicar sobre la misma pagina. Este mismo autor agrega que posee ventajas

como:

e Control centralizado de la presentacion de un sitio web completo con lo
gue se a Los navegadores web permiten a los usuarios especificar su
propia hoja de estilo local que sera aplicada a un sitio web, con lo que
aumenta considerablemente la accesibilidad.

e Una pagina puede disponer de diferentes hojas de estilo segun el
dispositivo que la muestre o incluso a eleccion del usuario.

e Eldocumento HTML en si mismo es mas claro de entender y se consigue

reducir considerablemente su tamarfio.

¢ Para qué sirve?

CSS sirve para definir la estética de un sitio web en un documento externo y eso
mismo permite que modificando ese documento (la hoja CSS) podamos cambiar
la estética entera de un sitio web... ese es precisamente el poder de CSS, en
otras palabras, el mismo sitio web puede variar totalmente de estética cambiando
solo la CSS, sin tocar para nada los documentos HTML o jsp 0 asp que lo
componen, ya con CSS3 se suman muchas nuevos efectos que haran de la que
la parte visual de nuestra pagina sea mucho mas agradable y llamativa, como
sombras, transformaciones de figuras, creacion sencilla de bordes y efectos 3D
("¢ Qué es y para qué sirve CSS3?," 2019).

Sintesis de JavaScript

JavaScript se utiliza principalmente del lado del cliente (es decir, se ejecuta en
nuestro ordenador, no en el servidor) permitiendo crear efectos atractivos y
dinamicos en las paginas web. Los navegadores modernos interpretan el codigo
JavaScript integrado en las paginas web. La ventaja de JavaScript es que al
estar alojado en el ordenador del usuario los efectos son muy rapidos y
dindmicos. Al ser un lenguaje de programacién permite toda la potencia de la

programacion como uso de variables, condicionales y bucles (Gauchat, 2012).
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Formas de usar JavaScript en documentos HTML

La primera forma de usar JavaScript dentro de una pagina web es embebiendo
directamente el codigo JavaScript dentro del codigo HTML. Vamos a poner un
ejemplo de cédigo JavaScript pero no vamos a entrar en detalle a comentarlo ni
explicarlo ya que en este curso no vamos a explicar JavaScript. Simplemente
gueremos saber interpretar por qué dentro de un documento HTML pueden

aparecer fragmentos de codigo escrito en otro lenguaje.

Lenguaje de programacion Python 3.6.2

Python es un lenguaje de programacion creado por Guido van Rossum a
principios de los afios 90 cuyo nombre esta inspirado en el grupo de comicos
ingleses “Monty Python”. Es un lenguaje similar a Perl, pero con una sintaxis muy
limpia y que favorece un codigo legible. Se trata de un lenguaje interpretado o
de script, con tipado dinamico, fuertemente tipado, multiplataforma y orientado a
objeto (Chazallet, 2016).

Segun (Chazallet, 2016), Python 3.6.2 incluye:

e Manipulacién numérica mejorada tanto para los numeros de punto flotante
como para la clase Decimal.

e Adiciones utiles a la biblioteca estandar, tales como un muy mejorado
maddulo unittest, el médulo agruparse para analizar las opciones de linea
de comandos, OrderedDict contador de clases en el mdédulo de
colecciones.

e Periodo de mantenimiento mucho mas largo en comparacion con las
versiones anteriores 2.x. Python 3.6.2 esta actualmente espera que se
mantenga el apoyo del equipo de desarrollo del ndcleo (recibiendo
actualizaciones de seguridad y otras correcciones de errores) hasta al
menos 2020.

e Se silencian las advertencias que solo interesan a los desarrolladores de
forma predeterminada.

e Permite construir aplicaciones en Windows sin errores cuando no estan
disponibles las librerias externas. Una aplicacion web trabaja sobre una

arquitectura cliente-servidor. Ya se ha explicado las especificidades de la
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parte del cliente, lo cual nos lleva a aventurarnos a partir del préximo

acapite a explicar las tecnologias del lado del servidor.

Gestor De Base De Datos SQLite.

SQLite es un sistema de gestion de base de datos de tipo relacional. Es un
proyecto de dominio publico creado por D. Richard Hipp que ofrece un gestor de
base de datos liviano y robusto; y accesible desde programas escritos en los
lenguajes de programacion mas populares. Algunos de ellos lo tienen embebido
y no requieren la instalacion de software adicional. Hay programas como Firefox,
Opera, Skype, Clementine, OpenOffice y otros que utilizan SQLite ("Python 3
para impacientes," 2019).

SQlite no funciona como otros gestores que necesitan de un servidor de base
de datos ejecutandose en un proceso separado al que se le hacen peticiones.
La libreria SQLite es tan pequefia que se enlaza con los programas y éstos
hacen llamadas directamente a los procedimientos y funciones disponibles para
interactuar con las bases de datos; siendo este modo de trabajo mas eficiente
que el basado en comunicar peticiones a procesos externos.
Una base de datos SQLite se almacena en un soélo archivo y, siempre que sea
posible, funcionara completamente en memoria para mejorar su rendimiento.
Ademas, como no tiene dependencias externas es facilmente portable y
convertible ("Python 3 para impacientes," 2019).

SQLite tiene licencia GPL, esta disponible para las plataformas mas extendidas
(GNU/Linux, Windows, MacOSX) y cuenta con librerias y drivers para desarrollar
bases de datos con los lenguajes de programacién mas populares (Python, Perl,
Java, Ruby, PHP, C, etc.) ("Python 3 para impacientes,” 2019).

1.6. Herramientas de desarrollo

Las consideraciones basicas que se tuvieron en cuenta en la eleccion de una
herramienta para construir la aplicacion fueron, por una parte, la obligacion de
efectuar una equiparacion entre las caracteristicas del problema con las de la
tarea a realizar para resolver el problema, con el usuario y con las herramientas

en particular seleccionadas. Por otra, la consideracion de la fase del desarrollo
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del sistema en que se esta trabajando. A continuacion, se abordara las
herramientas seleccionadas para la codificacion y el modelado de la aplicacion.

JetBrains PyCharm 5.0

Dentro de las herramientas IDEs utilizadas se encontré a JetBrains PyCharm
5.0, ambiente de desarrollo integrado para programar en Python con soporte
para varios frameworks de desarrollo, entre ellos Django, web2py, Flask, entre
otros. PyCharm 5, posee soporte para todas las versiones liberadas de Python.
Incluye andlisis de cddigo, unidad de pruebas integrada y un depurador gréafico
(Dialnet, 2018).

Entre sus principales caracteristicas se tiene:

e Asistencia y Andlisis durante la codificacion, con completamiento de
cadigo, resaltado de sintaxis y errores y las reparaciones rapidas.

¢ Navegador de Cdédigo y del proyecto. Vistas especializadas de proyecto.
Vistas estructuradas de archivos. Salto rapido entre archivos, clases,
métodos, etc.

e Integracion de un controlador de versiones

e Unidad de Pruebas Integrada, con cobertura linea-a-linea.

e Gestion de los intérpretes de Python con una nueva interfaz de usuario

¢ Nuevo soporte refinado para intérpretes remotos

e Soporte para Django 2.0.2

e Mdltiples selecciones

¢ Nuevos livetemplates para Python

e Mejoras en soporte a Vagrant

e Nuevos quick-fixes automaticos

e Soporte completo de depuracion en la consola interactiva Python

e Depuracion para StacklessPython

e Soporte avanzado para AngularJS

e |deaVim actualizado con nuevas mejoras

¢ Nuevo esquema de colores de Github para el editor PyCharm
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¢ Por qué usar PyCharm?

Trabajar con PyCharm tiene ventajas basicas (similares a las ofrecidas por otros
IDE) pero también algunas especificas a las cuales debe su popularidad. Es asi
que PyCharm tiene un editor inteligente, que permite completar codigo con
algunos atajos de teclado. Asimismo, permite navegar a través de nuestro
codigo, saltando entre las clases y métodos creados, haciendo el flujo de trabajo

mucho mas dinamico (Dialnet, 2018).

Una de las caracteristicas notables de PyCharm es la posibilidad que tiene de
refactorizar el codigo, que, en términos generales, significa modificar el cédigo

sin comprometer la ejecucion del mismo (Dialnet, 2018).

Esta operacion se realiza de forma constante dentro de la Ingenieria de Software
y es mas conocida como limpiar el cédigo para que este pueda ser interpretado
con facilidad cuando hay distintas personas integrando un equipo de trabajo
(Dialnet, 2018).

Por ultimo, la gran cantidad de desarrolladores que trabajan con PyCharm ha
generado que se tenga una gran cantidad de temas y plugins que se pueden
usar para trabajar mas comodamente (Dialnet, 2018).

Ellos permiten la integracion con otros lenguajes y frameworks (como Node JS)

y un acceso mas facil a bases de datos y debugging.

Posee una serie de combinaciones de teclas que permiten una mayor soltura al
programador y facilita la programacién, practicamente sin tocas el mouse.
Soporta varios lenguajes anidados como HTML 5, CCS 3, JavaScript; y algunos
de los frameworks JavaScript mas populares como Angula, React, entre otros.
Para la realizacion de este proyecto se utilizd el JetBrains PyCharm 5.0, una
herramienta que proporciona un editor de cddigo rico e inteligente para Python
con resaltado de sintaxis, configuracion de formateo del codigo extendido,
comprobacion de errores sobre la marcha y terminacion de codigo inteligente,
ademas de ofrecer numerosas opciones para depurar el codigo Python, lenguaje
gue se utiliza en el desarrollo del sistema propuesto y para gestionar las plantillas

y sus estilos también se utilizé como editor de HTML 5 y CSS3 (Dialnet, 2018).
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¢ Por qué usar Python?

Python es un lenguaje de programacion, con grandes similitudes con el lenguaje
Perl (en principio se cogio de referencia el lenguaje ABC, que se utiliza en las

escuelas).

La sintaxis de Python es muy facil de usar, de ahi que se ha ido haciendo cada

vez mas popular en los afios recientes.

Hay lenguajes que siguen siendo muy populares, como Java o C++, pero Python
se esta usando mucho mas en varios campos, y sobretodo esta ganando

popularidad para la programacion de paginas html, gracias a Django.

Es multiparadigma:

Pues, aunque su fuerte sea la programacion orientada a objetos (es un lenguaje
de alto nivel), existen otros paradigmas o estilos de programacion para sus
usuarios, como es la programacion imperativa (con sentencias de bucle) o la
programacion funcional (con modulos y funciones). Asi que, si no sabes nada de
objetos y solo sabes escribir cédigo mediante métodos, puedes usar Python
perfectamente, cosa que en otros lenguajes hacer eso es imposible (Challenger-

Pérez, Diaz-Ricardo, & Becerra-Garcia, 2014).

Python es un lenguaje interpretado:

Cuando programamos en Python, no compilamos el cédigo fuente a codigo
maquina, sino que hay un intérprete que es el que ejecutara el programa
basandose en el cddigo directamente. Aunque esta propiedad hace pensar que
los programas puedan ser mas lentos, que en lenguaje Python no suele ser asi,
eso facilita el desarrollo para la siguiente caracteristica (Challenger-Pérez et al.,
2014).

Es multiplataforma:

Al contrario que muchos lenguajes como visual basic, que principalmente solo

puedes hacer cosas para Windows, con Python tienes la posibilidad de usarlo en
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muchos dispositivos y sistemas operativos, ya que se han creado intérpretes
para Unix, Linux, Windows y sistemas Mac Os (Challenger-Pérez et al., 2014).

Es orientado a objetos

Ya hemos dicho que podemos aplicar otro estilo de programacion, hacer
software orientado a objetos conlleva una serie de ventajas estandar, sobre todo
a la hora de reutilizar los componentes gracias a la herencia y sus funciones de

polimorfismo.
Metodologia de desarrollo de software.

¢ Por qué usar XP (EXTREME PROGRAMMING)?

Porque es muy adaptable a nuestras necesidades ya que no sigue un régimen
muy estricto para poderla seguir. Ademas, al tener un enfoque en el trabajo en
grupo es mas facil el dividir las tareas del proyecto. Y permite ver el punto de
vista del Cliente. Es una metodologia agil para el desarrollo de software y
consiste basicamente en ajustarse estrictamente a una serie de reglas que se
centran en las necesidades del cliente para lograr un producto de buena calidad
en poco tiempo. La Programacion Extrema es una metodologia agil centrada en
potenciar las relaciones interpersonales como clave para el éxito en el desarrollo
de software. Promueve el trabajo en equipo, preocupandose en todo momento
del aprendizaje de los desarrolladores y estableciendo un buen clima de trabajo
(Letelier & Penadés, 2012).

Este tipo de método se basa en una realimentacién continuada entre el cliente
y el equipo de desarrollo con una comunicacion fluida entre todos los
participantes, también busca simplificar las soluciones implementadas y coraje
para los multiples cambios. Este tipo de programacion es la adecuada para los
proyectos con requisitos imprecisos, muy cambiantes y con un riesgo técnico

excesivo(Letelier & Penadés, 2012).

La metodologia de XP se basa en:

= Pruebas Unitarias: se basa en las pruebas realizadas a los principales
procesos, de tal manera que se adelanta en algo hacia el futuro, se puede
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hacer pruebas de las fallas que pudieran ocurrir. Es como si se adelantara a
obtener los posibles errores.

Re fabricacion: se desarrolla en la reutilizacion de codigo, para lo cual se
crean patrones o modelos estandares, siendo mas flexible al cambio.
Programacion en pares: una particularidad de esta metodologia es que
propone la programacion en pares, la cual consiste en que dos
desarrolladores participen en un proyecto en una misma estacion de trabajo.
Cada miembro lleva a cabo la accion que el otro no est4 haciendo en ese
momento.
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Roles de la Programacion Extrema (XP)

= Programador: El programador escribe las pruebas unitarias y produce el
codigo del sistema.

= Cliente: Escribe las historias de los usuarios y las pruebas funcionales para
validar su implementacién. El cliente da una gran prioridad a las historias de
usuarios y decide cual implementar en cada iteracién centrandose en aportar
mayor valor al negocio.

= Encargado de Pruebas: Ayuda al cliente a escribir las pruebas funcionales.
Se encarga de ejecutar las pruebas con regularidad, difunde los resultados
obtenidos al equipo y es el responsable de las herramientas que dan soporte
a las pruebas.

= Encargado de Seguimiento: Es el que proporciona la realimentacion al
equipo. Realiza el seguimiento del proceso de cada iteracion y verifica el
grado de acierto entre las estimaciones realizadas y el tiempo real dedicado
en ello para la mejora de futuras estimaciones.

= Entrenador: Es el responsable del proceso global. Se encarga de proveer
guias al equipo de forma que se apliquen las practicas XP y se vaya siguiendo
el proceso correctamente.

= Consultor: Es un miembro externo del equipo con un conocimiento especifico
en algun tema que es necesario para el proyecto, en el que surjan problemas.

= Gestor: Es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda a que el equipo
trabaje efectivamente creando las condiciones adecuadas. Su labor esencial
es la de coordinacion.

La metodologia de desarrollo de software es utilizada por lo general para el
desarrollo de sistemas corporativos para el cumplimiento de los objetivos y se
define como un conjunto de procedimientos, herramientas y técnicas que se usan
para el desarrollo de software. Estas técnicas estan pensadas para que el
desarrollo del proyecto esté mas estructurado, planeado y controlado y como

consecuencia de esto la calidad del mismo es mayor (Muela Gordillo, 2010).

Este trabajo esta encaminado por la necesidad de encontrar una metodologia
gue se adapte al proceso de gestion de la informacion de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en el hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, lo que
llevé a una revision de la literatura sobre metodologias agiles para decidir la mas
adecuada a este tipo de proyectos, para la realizacion de este trabajo se

selecciona esta metodologia Extreme Programming (XP) como herramienta de
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desarrollo ya que permite tomar los requerimientos del usuario y realizar
entregas pequefias del proyecto, iniciando con una pequefa parte util del
proyecto que proporcione funcionalidad al sistema y que poco a poco va
incrementando su funcionalidad en funcidn a los entregables; teniendo en la
entrega final el sistema completo con las funcionalidades requeridas.
Decidiéndose por (XP). Esta es una metodologia agil que fue desarrollada,
buscando guiar un equipo de desarrollo de software pequefio o0 mediano, entre
dos y diez desarrolladores, en ambientes de requerimientos imprecisos o0
cambiantes. XP tiene como base cinco valores: Simplicidad, Comunicacion,

Retroalimentacion, Respeto y Coraje (Letelier & Letelier, 2006).
Conclusiones parciales

En la revision de la bibliografia consultada se logra determinar que la
metodologia XP es la adecuada para el andlisis, disefio, implementacion y
documentacion del sistema, ademas de las herramientas idoneas para el
desarrollo de la aplicacion con la seleccion del lenguaje Python, el Framework

de desarrollo Django y el Sistema Gestor de Base de Datos SQlite3.
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CAPITULO 2: Descripcién de la aplicacion propuesta

Después de analizado el marco tedrico referencial, escogidas las herramientas,
la metodologia a utilizar y la situacion actual en que se encuentra la entidad, se
esta en condiciones de comenzar el desarrollo del siguiente capitulo. En este se
desarrollan las fases de planificacion y disefio propias de la metodologia
propuesta para el desarrollo del sistema, asi como los artefactos generados en

dichas fases segun se describe en los siguientes pasos de la metodologia XP.

2.1. Reglas del negocio

Las reglas del negocio describen y fijan las principales politicas que deberan
cumplirse en pos de un adecuado funcionamiento del negocio. A continuacién,
se exponen las que fueron identificadas segun (Booch, Rumbaugh, & Jacobson,
2006):

e Los usuarios deberan estar registrados en el sitio web.

e Los parametros a medir por enfermedad se actualizaran a inicio del afio.

e Los parametros a medir por la EPOC seran introducidos por los
trabajadores de las ciencias clinicas.

e Los parametros a medir por las Exacerbaciones Agudas seran
introducidos por los trabajadores de las ciencias clinicas.

e Lainformacion de los pacientes debe ser entregada a la estadistica y esta

es quien la introduce en el sistema.
2.2. Procesos del negocio

Cuando se habla de procesos de negocio se puede decir que son un grupo de
tareas relacionadas l6gicamente que se llevan a cabo en una determinada
secuencia y forma, y que emplean los recursos de la organizacion para dar

resultados que apoyen sus objetivos (Booch et al., 2006).

Los procesos de negocio también se pueden ver como el conjunto de actividades
gue se realizan con el objetivo de alcanzar un resultado de valor para un cliente
de un negocio. A partir de estos conceptos se identifica el siguiente proceso de

negocio:
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e Proceso de Gestion de la informacion de la Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

Este proceso ocurre cuando llega un paciente al Hospital Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus con padecimiento de EPOC ya sea de forma ambulatoria o por
recomendacion de la Unidad de Cuidados Intensivos, la Unidad de Cuidados
Especiales o por las Salas Generales, una vez que el paciente es tratado por
primera vez de esta enfermedad se le hace una historia clinica que es la que
guarda todos los datos pertenecientes al paciente, cuando la historia clinica esta
llena, se le hace llegar a la estadistica que es la encargada de almacenar dicha

informacion en un archivo general.

2.3. Lista de reserva del sistema

Apariencia o interfaz externa: La interfaz estara disefiada de modo tal que el
usuario pueda tener en todo momento el control de la aplicacion, lo que le
permitird ir de un punto a otro dentro de ella con gran facilidad. Se cuidara porque

la aplicacion sea lo mas interactiva posible.

Usabilidad: La aplicacién web podra ser usada por aquellos usuarios que no
tengan experiencia en el uso de la computadora, sélo necesitarian un ligero
entrenamiento sobre el funcionamiento de los principales elementos de una
interfaz estandar en el ambiente de los Sistemas Operativos Windows (uso del

mouse, manejo de menus, botones, cuadros de texto, entre otros.)

Rendimiento: No se requiere de una capacidad de procesamiento alta, pues la

aplicacion no ejecutara algoritmos complejos.

Soporte: Se requiere un servidor de bases de datos con soporte de volimenes
medianos de informacion. Se documentara la aplicacion para garantizar su
soporte. Se realizard mantenimiento a fin de aumentar las funcionalidades del
mismo a través de versiones posteriores y segun las nuevas necesidades de los

clientes.

Portabilidad: El producto podra ser utilizado sobre plataforma Windows, Linux
u otro sistema operativo. La estandarizacion del protocolo de TCP/IP y HTTP

permite la interaccion del lado del cliente para los sistemas operativos mas
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difundidos como los Sistemas GNU/Linux (Debian, Ubuntu, Nova, etc.), Windows
o0 MacOS.

Seguridad: Debe garantizar la confidencialidad para proteger la informacion de
acceso no autorizado. Esto estara garantizado por el Sistema Gestor de Base de
Datos. El sistema impondr& un estricto control de acceso que permitira a cada
usuario tener disponible solamente las opciones relacionadas con su actividad.
La informacion debera estar disponible a los usuarios en todo momento, limitada
solamente por las restricciones que estos tengan de acuerdo con la politica de

seguridad del sistema.

Integridad: La informacion manejada esta protegida contra la corrupcion y los
estados inconsistentes pues los mecanismos de validacion y el administrador del
sistema se encargaran de que los datos entrados sean confiables, de calidad y

salvado para los casos de errores.

Disponibilidad: Los usuarios tienen garantizado el acceso a la informacion sin

ningun inconveniente y al mismo tiempo.

Confiabilidad: La aplicacion en caso de fallos garantiza que las pérdidas de
informacion sean minimas y los datos almacenados no se pierden ni se
modifiquen ya que los mismos solo son modificados cuando se confirma la

accion requerida.

Software: Del lado del Servidor: Se requiere una computadora que cuente con
un servidor web con soporte para Python 3.6.2. Ademas, se requiere de un
servidor de base de datos MySQL para Python 3.6.2 ReportLap (version 3.6.2 o
superior) para Python 3.6.2 usado para la generacion de Reportes. Todo lo
anterior para una eficiencia 6ptima. Del lado del cliente: Se requiere un
navegador que interprete las funciones basicas de JavaScript, css3 y html5,

recomendado Mozilla Firefox 25 o superior.

Hardware: Las computadoras situadas en los puestos de trabajo de los usuarios
requeriran como minimo un procesador Pentium 1V, 512 Mb de memoria RAM.

Estas maquinas deben estar conectadas en red con el servidor. Como servidor
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se requerira un computador con un procesador Pentium IV, 2 Gb de memoria
RAM y al menos 80 Gb de disco duro.

2.4. Historias de usuario

Las historias de usuario son utilizadas por la metodologia XP como una técnica
para especificar los requisitos del mismo, tanto requisitos no funcionales como
funcionales. Se trata de tarjetas en las cuales el usuario describe las
caracteristicas que el sistema debe poseer, de forma muy breve. Las

caracteristicas fundamentales del método son segun (Mendoza Plaza, 2019).

Desarrollo iterativo e incremental y pequefias mejoras, unas tras otras.

« Pruebas unitarias continuas: frecuentemente repetidas y automatizadas,
incluyendo pruebas de regresion: Se aconseja escribir el cédigo de la
prueba antes de la codificacion.

« Programacion en parejas: se recomienda que las tareas de desarrollo se
lleven a cabo por dos personas en un mismo puesto. Se supone que la
mayor calidad del codigo escrito de esta manera el codigo es revisado y
discutido mientras se escribe- es mas importante que la posible pérdida
de productividad inmediata.

« Frecuente integracion del equipo de programaciéon en grupos de trabajo
distintos, este método promueve el que todo el personal pueda corregir y
extender cualquier parte del proyecto. Las frecuentes pruebas de
regresion garantizan que los posibles errores seran detectados.

« Simplicidad en el codigo: es la mejor manera de que las cosas funcionen.

Cuando todo funcione se podra afiadir funcionalidad si es necesario.

Las historias de usuarios deben contener el detalle minimo para que los
programadores puedan realizar la estimacion de tiempo que llevar4d su

desarrollo.

En esta investigacion identificaron un total de 19 Historias de Usuarios, las cuales
se enumeran en la tabla Nol, donde se especifican ademas los puntos

estimados y los reales de cada Historia de Usuario.
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Tabla 1 Historias de usuario

Iteraciones | NUumero | Historias de Usuarios Puntos de | Puntos
estimacion
Reales
EPOC
1
2 Gestionar factores de riesgo | 0.2 0,2
3 Gestionar sintomas al ingreso | 0,4 0,2
1 4 Gestionar complicaciones 0,2 0,2
5 Gestionar antecedentes | 0,2 0,2
patolégicos personales.
6 Gestionar paciente con EPOC | 0,5 0,4
Exacerbaciones Agudas (EA)
7 Gestionar  pacientes con | 0,6 0,5
Exacerbaciones Agudas
8 Gestionar complicaciones 0,4 0,4
2
9 Gestionar comorbilidades 0,4 0,4
10 Gestionar factores de riesgo | 0,4 0,4
de Exacerbaciones Agudas
11 Gestionar lugar de tratamiento | 0,3 0,2
12 Gestionar examen fisico al | 0,2 0,2

ingreso
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13 Gestionar caracteristicas | 0,2 0,2
clinicas de las
Exacerbaciones
Reportes
14 Mostrar la cantidad de|0,4 0,4
pacientes segun el lugar de
tratamiento.
15 Listar datos de los pacientes | 0,6 0,4
3 .
16 Mostrar las comorbilidades de | 0,4 0,4
los pacientes
17 Mostrar los factores de riesgo | 0,4 0,4
18 Mostrar las complicaciones de | 0,6 0,4
las Exacerbaciones Agudas
19 Mostrar examen fisico al | 0,4 0,4
ingreso
20 Mostrar lugar de tratamiento | 0.4 0.2

Los detalles de cada una de las historias de usuarios antes descritas, se

desarrollan en el modelo que a continuacion se muestra como ejemplos, el resto

se describen en el Anexo 1

Historias de usuario
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Tabla 2: Historia de usuario Nro. 2

Historia de Usuario

NUamero: 2

Nombre de Historia de Usuario: gestionar factores de riesgo

Iteracién Asignada: 1

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.2

Puntos reales:0.2

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Herndndez

Descripcidn: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer los factores de riesgo a medir ese afo.

Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar los factores de riesgo.

Observaciones: los factores de riesgo solo seran gestionados y consultados por los

administradores.

Tabla 3: Historia de Usuario Nro.7

Historia de Usuario

NUumero: 7

Nombre de Historia de Usuario: gestionar paciente con Exacerbaciones Agudas

Iteracion Asignada: 2

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.6
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Puntos reales: 0.5

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: una vez que el paciente ya fue diagnosticado de EPOC y a su vez tiene
Exacerbaciones Agudas de la enfermedad. Llega a la consulta y es procesado
inmediatamente de acuerdo a los requisitos de la planilla de Exacerbaciones
Agudas e introduciendo este a la base de datos. Permitiendo insertar, eliminar,

modificar y mostrar los pacientes con EPOC.

Observaciones: los pacientes con Exacerbaciones Agudas solo seran gestionados

y consultados por los administradores

Tabla 4: Historia de Usuario Nro. 9

Historia de Usuario

NUmero: 9

Nombre de Historia de Usuario: gestionar Comorbilidades

Iteracion Asignada: 2

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcién: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer las comorbilidades a medir ese afo para las
Exacerbaciones Agudas. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar las

comorbilidades.
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Observaciones: las comorbilidades de las Exacerbaciones Agudas solo seran

gestionados y consultados por los administradores.

Tabla 5: Historia de Usuario Nro. 10

Historia de Usuario

Namero 10

Nombre de Historia de Usuario: gestionar factores de riesgo de Exacerbaciones

Agudas

Iteracion Asignada: 2

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcién: A inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer los factores de riesgo de las Exacerbaciones
Agudas a medir ese afio. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar los

factores de riesgo de las Exacerbaciones Agudas

Observaciones: los factores de riesgo de las Exacerbaciones Agudas solo seran

gestionados y consultados por los administradores

2.5. Diagrama entidad-relacién de la base de datos

Un diagrama o modelo entidad-relacion es una herramienta para el modelado de
datos que permite representar las entidades relevantes de un sistema de

informacion, asi como sus interrelaciones y propiedades.
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Figura 1: Diagrama de entidad-relacion

2.6. Tareas de ingenieria

Las tareas de la ingenieria son escritas por el equipo de desarrollo a partir de las
Historias de Usuario elaboradas por el cliente. Cada tarea describe a cada
Historia de Usuario, dando un detalle mas profundo de las mismas para realizar
la implementacion, estimando un tiempo mas cercano a la realidad para realizar
cada una de ellas (Fabian Alonso Flores, 2012).
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Tabla 6: Tareas de Ingenieria

antecedentes patolégicos

personales.

HU Tarea de Ingenieria Puntos de | Puntos
estimacion | Reales
1 A-1 Disefio de interfaz de mostrar | 0.2 0.1
lugar de tratamiento
A-1.1 Implementacion de las | 0.2 0.1
operaciones CRUD para
mostrar lugar de tratamiento
2 B-1 Disefio de interfaz de gestionar | 0.2 0,1
factores de riesgo
B-1.1 Implementacion de las | 0.2 0,1
operaciones CRUD para
gestionar factores de riesgo
3 B-2 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,1
sintomas al ingreso
B-2.1 | Implementacion de las | 0,2 0,1
operaciones CRUD para
sintomas al ingreso
C-1 Disefo de interfaz de gestionar | 0,1 0,1
complicaciones
C-1.1 | Implementacién de las | 0,1 0,1
4
operaciones CRUD para
complicaciones de EPOC
C-2 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,2
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C-2.1 | Implementacion de las | 0,2 0,2
operaciones CRUD para
antecedentes patolégicos
personales

D-1 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,1
paciente con EPOC

D-1.1 | Implementacion de las | 0,3 0,3
operaciones CRUD para
pacientes con EPOC

D-2 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,2
pacientes con Exacerbaciones
Agudas

D-2.1 | Implementacion de las | 0,4 0,3
operaciones CRUD para
pacientes con exacerbaciones
agudas

E-1 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,2
complicaciones de
Exacerbaciones Agudas

E-1.1 Implementacion de las | 0,2 0,2
operaciones CRUD para
complicaciones de las
exacerbaciones agudas

E-2 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,2

comorbilidades

42




E-2.1 Implementacion de las | 0,2 0,2
operaciones CRUD para
comorbilidades
10 F-1 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0,2
factores de riesgo de
Exacerbaciones Agudas
F-1.1 Implementacion de las | 0,2 0,2
operaciones CRUD para
factores de riesgo de las
Exacerbaciones Agudas
11 F-2 Disefio de interfaz de gestionar | 0,1 0.1
lugar de tratamiento
F-2.1 Implementacion de las | 0,2 0,1
operaciones CRUD para lugar
de tratamiento
12 G-1 Disefo de interfaz de gestionar | 0,2 0,1
examen fisico al Ingreso
G-1.1 Implementacion de las | 0,2 0,1
operaciones CRUD para
examen fisico al ingreso
13 G-2 Disefio de interfaz de gestionar | 0,2 0.1
caracteristicas clinicas de las
Exacerbaciones
G-2.1 Implementacion de las | 0,2 0,1

operaciones CRUD para
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caracteristicas clinicas de las

exacerbaciones

14 J-1 Disefio de interfaz de mostrar | 0,2 0,2
lugar de tratamiento
J-1.1 Implementacion de mostrar | 0,2 0,2
lugar de tratamiento
15 k-1 Disefilo de interfaz de listar| 0,3 0,2
datos de los pacientes
k-1.1 Implementacion de listar datos | 0,3 0,2
de los pacientes
16 -1 Disefio de interfaz de mostrar | 0,2 0,2
las comorbilidades de los
pacientes
-1.1 Implementacion de mostrar las | 0,2 0,2
comorbilidades de los pacientes
17 m-1 Disefio de interfaz de mostrar | 0,2 0,2
los factores de riesgo
m-1.1 Implementacion de mostrar los | 0,2 0,2
factores de riesgo
18 n-1 Disefio de interfaz de mostrar | 0,3 0,2
las complicaciones de las
Exacerbaciones Agudas
n-1.1 Implementacion de mostrar las | 0,3 0,2
complicaciones de las
Exacerbaciones Agudas
19 o-1 Disefio de interfaz de mostrar | 0,2 0,2

examen fisico al ingreso
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0-1.1 Implementacion de mostrar | 0,2 0,2

examen fisico al ingreso

Para cada historia de usuario quedan definidas las tareas de ingenieria
requeridas segun se muestra en las tablas siguientes las cuales se corresponden
con los ejemplos descritos en este trabajo el resto se muestran en el Anexo 2.

Tabla 7: tarea de ingenieria B-1

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: B-1 NUmero de Historia de usuario: 2

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar factores de riesgo

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares

y plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar los factores de

riesgo.

Tabla 8: Tarea de ingenieria B-1.1

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: B-1.1 NUmero de Historia de usuario:2

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones para gestionar

factores de riesgo

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la

Informacion de los factores de riesgo. Para insertar, deben registrarse sus
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datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion, en caso contrario
se emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe
seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva.

Tabla 9: Tarea de ingenieria D-2

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: D-2 NUmero de Historia de usuario: 7

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar pacientes con

Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares

y plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar los pacientes

con Exacerbaciones Agudas.

Tabla 10: Tarea de ingenieria D-2.1

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: D-2.1 NUmero de Historia de usuario: 7

Nombre de latarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

pacientes con Exacerbaciones Agudas.

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,4

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la

informacion de los pacientes con Exacerbaciones Agudas. Para insertar, deben
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registrarse sus datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion,
en caso contrario se emite un mensaje de error. Para modificar los datos
primeramente se selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para
eliminar se debe seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge

la opcion de eliminar de forma definitiva.

Tabla 11: Tarea de ingenieria E-2

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: E-2 NUmero de Historia de usuario: 9

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar Comorbilidades

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares
y plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar las

Comorbilidades

Tabla 12: Tarea de ingenieria E-2.1

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: E-2.1 NUmero de Historia de usuario: 9

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones para gestionar

comorbilidades.

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacion de las comorbilidades. Para insertar, deben registrarse sus datos

pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accidn, en caso contrario se
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emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe

seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva.

Tabla 13: Tarea de ingenieria F-1

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: F-1 NUmero de Historia de usuario: 10

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar factores de riesgo de las

Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: ,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares
y plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar los factores de

riesgo de las Exacerbaciones Agudas

Tabla 14: Tarea de ingenieria F-1.1

Tarea de Ingenieria

NUumero de la tarea: F-1.1 NUmero de Historia de usuario: 10

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones para gestionar

factores de riesgo de las Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripciodn: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacion de los factores de riesgo de las Exacerbaciones Agudas. Para

insertar, deben registrarse sus datos pertinentes; de estar todo correcto, se
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ejecuta la accidén, en caso contrario se emite un mensaje de error. Para
modificar los datos primeramente se selecciona, y luego se actualiza el campo
deseado. Para eliminar se debe seleccionar lo que se desea borrar, posterior a

esto se escoge la opcion de eliminar de forma definitiva.

Conclusiones parciales

A través del estudio de los procesos que ocurren en las ciencias clinicas en el
Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus se definieron el modelo y las
reglas del negocio, lo que conlleva a un mejor entendimiento de las
funcionalidades del software a implementar. Estas funcionalidades se
especifican en las Historias de Usuario, que dan paso a las Tareas de Ingenieria
y al diagrama entidad-relacién de la base de datos, artefactos definidos por XP
y que quedaron especificados a través del trabajo realizado en el Capitulo.

También se define la lista de reserva del producto.
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CAPITULO 3: Construccion de la aplicacién

Durante el desarrollo de este capitulo se especifica el proceso de desarrollo de
la aplicacion web a través de la aplicacion de la metodologia agil XP, se tocan
temas de seguridad, disefio de interfaz y tratamiento de errores. Ademas, se
puntualizan las pruebas de aceptacion, artefactos planteados por XP para la fase

de pruebas.
3.1. Tratamiento de excepciones y seguridad

Cuando se va a construir una aplicacién para un cliente determinado hay que
tener en cuenta varios elementos para que el producto final quede con calidad,
entre los principales elementos a tener en cuenta se encuentran las reglas para
el disefio de interfaces, el tratamiento de las excepciones y muy importante el
tema de la seguridad y la concepcién de la ayuda. A continuacion, se expone de
qué manera se tratd cada uno de estos elementos en la aplicacion web en

cuestion.

Tratamiento de excepciones

Durante la fase de implementacion de la aplicacion web se tuvo entre las
prioridades evitar la ocurrencia de excepciones y errores indeseados. Para esto
se aprovecharon las potencialidades del framework Django, ademas se procuré
realizar la validaciéon de la informacion gestionada de modo tal que la aplicacion
no permitiera a los usuarios de la misma entrar informacion en un formato que

no fuera valido evitando asi la pérdida tiempo y la generacién de excepciones.

En los casos donde la operacién anterior no pudiera realizarse se procurd

elaborar los mensajes de error siguiendo las normas siguientes:

¢ No culpar al usuario del problema ocurrido.

e Escribir los mensajes de error en forma entendible el usuario.

e Explicarle en el mensaje cual ha sido el error y como recuperarse.

e Utilizar siempre el mismo color y la misma forma para lograr una
consecuencia entre los errores y lograr una deteccion casi intuitiva del

error.
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Usuarioy Contrasena

Usuario

Contrasena

Acceder

Figura 2: Pagina de acceso al software
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Administracion de Django

@ Por favor introduce el nombre de usuario
y la clave correctos para una cuenta de
personal. Observa que campos pueden
ser sensibles a mayusculas.

Nombre de usuario:

Contrasena:

Iniciar sesion

Figura 3: Administracion de usuarios
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Seguridad

La seguridad del sistema se gestiona a través de la autenticacién de usuarios,
mediante la cual el usuario debe registrar su nombre y contrasefia de manera
correcta para poder tener acceso a las opciones que brinda la aplicacion. Para
lograr esto en la base de datos hay una tabla para los usuarios donde se guardan
sus datos y contrasefia. La gestion de los usuarios de la aplicacion solo la puede
realizar el administrador del sistema, de esta forma y con la asignacion de los
roles correspondientes los usuarios podran acceder a modificar, eliminar o

insertar una informacion solo si tienen permiso.
Interfaz de usuario

La interfaz se concibe con la mayor sencillez posible, de manera que el trabajo
con el sistema sea facil y ameno. Se utiliza una letra legible para su rapida
comprension, ademas se utiliza un lenguaje conocido por el usuario, sin emplear
términos informaticos. Para el disefio de las interfaces se siguieron las tres reglas

para el disefio de interfaces graficas segun (Insfran, 2001).

1. Dar el control al usuario.
e Definir los modos de interaccion de manera que no obligue a que el
usuario realice acciones innecesarias y no deseadas.
e Tener en consideracion una interaccion flexible.
e Disefiar la interaccion directa con los objetos que aparecen en la
pantalla.
2. Reducir la carga de memoria del usuario.
e Reducir la demanda de memoria a corto plazo.
e Establecer valores por defecto Utiles.
e El formato visual de la interfaz se debera basar en una metafora del
mundo real.
3. Construir interfaces consecuentes.
e Permitir que el usuario realice una tarea en el contexto adecuado.

e Mantener la consistencia en toda la familia de aplicaciones.
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Concepcioén de la ayuda

La aplicacion cuenta con un Manual de Usuario, de interés para todos los
usuarios del sistema, explica el funcionamiento permitido por cada rol, asi como
la via para acceder a cada una de las funcionalidades de la aplicacion,

haciéndole mas facil el trabajo del usuario y se encuentra disponible en todo

momento.

R Capiinyican

¢ satamns ;Como se gestiona a informacion de los pacientes con Enfermedad
= Pulmonar Obstructiva Crnica?

0

 Coma acceder a los reportes?

Pasos para aoteder 3 hos regortes

Figura 7: Portada de la ayuda
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3.2. Fase de pruebas segun XP. Pruebas de aceptacion

Las pruebas de aceptacion o funcionales prueban todas las capas de la
aplicacion: el sistema de enrutamiento, el modelo, las acciones y las plantillas.
En realidad, son muy similares a lo que se hace manualmente cada vez que se
aflade o modifica una accién y se prueban dichos cambios en el navegador para
comprobar que todo funciona bien al pulsar sobre los enlaces y botones y que
todos los elementos se muestran correctamente en la pagina. En otras palabras,
lo que se hace es probar un escenario correspondiente a la historia de usuario

que se acaba de implementar en la aplicacion.

Tabla 15: Prueba de aceptacién B-1

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: B-1 Numero de Historia de usuario: 2

Nombre: probar la insercién, modificacion o eliminacion de los datos

referentes a los factores de riesgo

Condiciones de Ejecucion: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético.
Se selecciona la opcién gestionar EPOC.

Se selecciona la opcién factores de riesgo (EPOC).

A W DN

Se elige una de las opciones:

a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente)

b. Modificar (Se selecciona el Factor de Riesgo a modificar y se cambian los

datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados correctamente)
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c. Eliminar (Se selecciona el Factor de Riesgo a eliminar. Se verifica que fue

eliminado correctamente)

Resultados esperados: factor de riesgo gestionado correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Tabla 16: Prueba de aceptacién D-2

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: D-2 Numero de Historia de usuario: 7

Nombre: probar la inserciébn, modificacion o eliminacion de los datos

referentes a los pacientes con Exacerbaciones Agudas (EA).

Condiciones de Ejecucion: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético

2. Se selecciona la opcion Gestionar Exacerbaciones Agudas (EA).

3. Se selecciona la opcion Pacientes de EA.

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).
b. Modificar (Se selecciona el pacientes de Exacerbaciones Agudas a
modificar y se cambian los datos deseados. Se verifica que los datos fueron
modificados correctamente).
c. Eliminar (Se selecciona el pacientes de Exacerbaciones Agudas a eliminar.

Se verifica que fue eliminado correctamente).

Resultados esperados: pacientes de Exacerbaciones Agudas gestionado

correctamente.
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Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Tabla 17: Prueba de aceptacion E-2

Pruebas de Aceptacion

Caodigo: E-2 Numero de Historia de usuario:9

Nombre: Probar la insercién, modificacion o eliminacién de los datos

referentes a las Comorbilidades.

Condiciones de Ejecucion: Debe estar autenticado un usuario con

permisos para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

Se ejecuta el sistema informéatico

Se selecciona la opcién Gestionar Exacerbaciones Agudas (EA).

w npoE

Se selecciona la opcidbn Comorbilidades

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente)
b. Modificar (Se selecciona la Comorbilidad a modificar y se cambian los datos
deseados. Se verifica que los datos fueron modificados correctamente)
c. Eliminar (Se selecciona la Comorbilidad a eliminar. Se verifica que fue

eliminado correctamente)

Resultados esperados: Comorbilidades gestionadas correctamente.

Evaluacion de la prueba: Satisfactoria.
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Tabla 18: Prueba de aceptacion f-1

Pruebas de Aceptacion

Cédigo: f-1 Numero de Historia de usuario: 10

Nombre: probar la insercién, modificacion o eliminacion de los datos

referentes a los factores de riesgo de Exacerbaciones Agudas.

Condiciones de Ejecucion: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético

2. Se selecciona la opcion gestionar Exacerbaciones Agudas.

3. Se selecciona la opcion factores de riesgo de Exacerbaciones Agudas

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).
b. Modificar (Se selecciona el factor de riesgo de Exacerbaciones Agudas a
modificar y se cambian los datos deseados. Se verifica que los datos fueron
modificados correctamente).
c. Eliminar (Se selecciona el factor de riesgo de Exacerbaciones Agudas a

eliminar. Se verifica que fue eliminado correctamente).

Resultados esperados: factores de riesgo de Exacerbaciones Agudas

gestionados correctamente.

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.
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Conclusiones parciales

Con la realizacion de este capitulo se logra la implementacion de una aplicacién
web adecuada a los estandares establecidos y a los requerimientos del cliente
con un correcto tratamiento de excepciones, la adecuada seguridad tan
necesaria para la proteccion de datos y una Interfaz de Usuario dinamica,
agradable y accesible al usuario estandar. Llevdndose a cabo la fase de pruebas
segun la metodologia XP, mas especificamente las pruebas de aceptacion,

obteniendo en cada una de ellas resultados satisfactorios.
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Conclusiones generales

1. El estudio de los fundamentos tedricos y metodoldgicos para la elaboracion
del sistema permitié determinar que la metodologia XP es la adecuada para el
analisis, disefio, implementacion y documentacion del sistema. Se seleccionaron
el lenguaje Python, el framework de desarrollo Django y el sistema gestor de
base de datos SQLite 3.

2. Se disefi6 una aplicacion web para la gestion de informacion de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus, sustentado en las bases del software libre, la programacién orientada a
objetos, la arquitectura modelo-vista-plantilla.

3. Se implement6 una aplicacion web utilizando el lenguaje de programacion
Python con funcionalidades que se ajustan a las necesidades del cliente y que
brinda al usuario la posibilidad de interactuar de manera dinamica con los datos
empleando la arquitectura de red cliente-servidor de manera que se pueda

acceder a la informacién desde cualquier maquina.
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Recomendaciones

1. Anadir una nueva funcionalidad que permita generar informes en formato

PDF con relacion a los datos de los pacientes.
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Anexos

Anexo 1

Historias de usuario

Historia de Usuario

NUmero: 3

Nombre de Historia de Usuario: gestionar sintomas al ingreso

Iteracion Asignada: 1

Prioridad en negocio: alta

Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media

Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.2

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Herndndez

ingreso

Descripcidn: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas
en EPOC donde estos dan a conocer los sintomas al ingreso a medir ese

afio. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar los sintomas al

por los administradores.

Observaciones: los sintomas al ingreso solo seran gestionados y consultados

Historia de Usuario

Numero: 4

Nombre de Historia de Usuario: gestionar Complicaciones

Iteracion Asignada: 1
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Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.2

Puntos reales: 0.2

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer las complicaciones de la enfermedad.

Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar las complicaciones.

Observaciones: las complicaciones de la enfermedad solo seran gestionadas y
consultadas por los administradores.

Historia de Usuario

NUmero: 5

Nombre de Historia de Usuario: gestionar antecedentes patolégicos personales

Iteracion Asignada:l

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer los antecedentes patoldgicos personales a medir
ese afo. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar los antecedentes

patolégicos personales

68




Observaciones: Las Antecedentes Patoldgicos Personales solo seran gestionados
y consultados por los administradores.

Historia de Usuario

NUmero: 6

Nombre de Historia de Usuario: gestionar paciente con EPOC

Iteracion Asignada: 1

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Herndndez

Descripcion: llega el paciente a la consulta y es procesado inmediatamente de
acuerdo a los requisitos de la planilla e introduciendo este a la base de datos.

Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar los pacientes con EPOC.

Observaciones: los pacientes con EPOC solo seran gestionados y consultados por

los administradores.

Historia de Usuario

NuUmero: 8

Nombre de Historia de Usuario: gestionar complicaciones de las Exacerbaciones

Agudas.

Iteracion Asignada: 2
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Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer las complicaciones de las Exacerbaciones
Agudas a medir ese afio. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar las

complicaciones de las Exacerbaciones Agudas.

Observaciones: las complicaciones de las Exacerbaciones Agudas solo seran

gestionados y consultados por los administradores.

Historia de Usuario

Numero: 11

Nombre de Historia de Usuario: gestionar lugar de tratamiento

Iteracion Asignada: 2

Prioridad en negocio: media Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.2

Puntos reales: 0.2

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcién: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer los lugares de tratamiento de donde pueden
provenir los pacientes. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar el lugar

de tratamiento.
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Observaciones: el lugar de tratamiento de Exacerbaciones Agudas solo seran
gestionados y consultados por los administradores.

Historia de Usuario

NUmero: 12

Nombre de Historia de Usuario: gestionar examen fisico al ingreso

Iteracion Asignada: 2

Prioridad en negocio: media Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.4

Puntos reales: 0.4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Herndndez

Descripcién: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer los parametros a medir por el examen fisico al
ingreso. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar el examen fisico al

ingreso

Observaciones: El examen fisico al Ingreso de Exacerbaciones Agudas solo seran

gestionados y consultados por los administradores

Historia de Usuario

Numero: 13

Nombre de Historia de Usuario: gestionar caracteristicas clinicas de las

Exacerbaciones Agudas
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Iteracién Asignada: 2

Prioridad en negocio: media Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: media Puntos estimados: 0.2

Puntos reales: 0.2

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Herndndez

Descripcidn: a inicio de afio se realiza una junta médica con los especialistas en
EPOC donde estos dan a conocer las caracteristicas clinicas de las Exacerbaciones
Agudas a medir ese afio. Permitiendo insertar, eliminar, modificar y mostrar las

caracteristicas clinicas

Observaciones: las caracteristicas clinicas de las Exacerbaciones Agudas solo

seran gestionados y consultados por los administradores

Historia de Usuario

NUmero: 14

Nombre de Historia de Usuario: mostrar la cantidad de pacientes segun el lugar de

tratamiento

Iteracion Asignada: 3

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: alta Puntos estimados: 0,4

Puntos reales: 0,4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez.

Descripcién: permite a los usuarios ver la cantidad de pacientes segun el lugar de

tratamiento

72




Observaciones: se mostrara la cantidad de pacientes segun el lugar de tratamiento
mediante un grafico donde todos los usuarios podran acceder a ella

Historia de Usuario

NUamero: 15

Nombre de Historia de Usuario: listar datos de los pacientes

Iteracién Asignada: 3

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: alta Puntos estimados: 0,4

Puntos reales: 0,4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: Permite a los usuarios ver datos de los pacientes

Observaciones: se mostraran datos de los pacientes como nombre, sexo, Carnet

Identidad, nimero de historia clinica

Historia de Usuario

NUmero: 16

Nombre de Historia de Usuario: mostrar las comorbilidades de los pacientes

Iteracion Asignada: 3

Prioridad en negocio: alta Usuario: Administradores

Riesgo en Desarrollo: alta Puntos estimados: 0,4
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Puntos reales:0,4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: permite a los usuarios ver las comorbilidades de los pacientes

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 17

Nombre de Historia de Usuario: mostrar los factores de riesgo

Iteracion Asignada: 3

Prioridad en negocio: alta Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: alta Puntos estimados: 0,4

Puntos reales: 0,4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: permite a los usuarios ver los factores de riesgo segun la cantidad de

pacientes

Observaciones:

Historia de Usuario

Numero: 18

Nombre de Historia de Usuario: mostrar las complicaciones de las Exacerbaciones

Agudas
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Iteracién Asignada: 3

Prioridad en negocio: alta

Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: alta

Puntos estimados: 0,4

Puntos reales: 0,4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: permite a los usuarios ver las complicaciones de las Exacerbaciones

Agudas

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 19

Nombre de Historia de Usuario: mostrar examen fisico al ingreso

Iteracién Asignada: 3

Prioridad en negocio: alta

Usuario: administrador

Riesgo en Desarrollo: alta

Puntos estimados: 0,4

Puntos reales: 0,4

Programador responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcién: permite a los usuarios ver el examen fisico al ingreso de los pacientes

Observaciones:
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Anexo 2
Tareas de ingenieria

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: B-2 NUmero de Historia de usuario: 3

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar sintomas al ingreso

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar los sintomas al

ingreso.

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: B-2.1 NUmero de Historia de usuario: 3

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

sintomas al ingreso

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
Informacién de los sintomas al ingreso. Para insertar, deben registrarse sus
datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion, en caso contrario
se emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe
seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva
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Tarea de Ingenieria

NUumero de la tarea: C-1 NUmero de Historia de usuario: 4

Nombre de la tarea: Disefio de interfaz de Gestionar Complicaciones

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:0,1

Programador Responsable :Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar las

Complicaciones.

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: C-1.1 NUmero de Historia de usuario: 4

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

complicaciones

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,1

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacién de las complicaciones. Para insertar, deben registrarse sus datos
pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion, en caso contrario se
emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe
seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva.
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Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: C-2 NUmero de Historia de usuario: 5

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar antecedentes patolégicos

personales.

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar los antecedentes

patolégicos personales.

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: C-2.1 NUmero de Historia de usuario: 5

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

antecedentes patoldgicos personales

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
Informacién de los antecedentes patoldgicos personales.. Para insertar, deben
registrarse sus datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion,
en caso contrario se emite un mensaje de error. Para modificar los datos
primeramente se selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para
eliminar se debe seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge

la opcién de eliminar de forma definitiva
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Tarea de Ingenieria

NUumero de la tarea: D-1 NUmero de Historia de usuario: 6

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar paciente con EPOC

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar los pacientes con
EPOC.

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: D-1.1 NUmero de Historia de usuario: 6

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

paciente con EPOC.

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,3

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacién de los pacientes con EPOC. Para insertar, deben registrarse sus
datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion, en caso contrario
se emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe
seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva
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Tarea de Ingenieria

NUamero de la tarea: E-1 NUmero de Historia de usuario: 8

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar las complicaciones de EA

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantila seleccionada que permita al administrador gestionar las
complicaciones de Exacerbaciones Agudas

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: E-1.1 NUmero de Historia de usuario: 8

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

complicaciones de Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacion de las complicaciones de Exacerbaciones Agudas. Para insertar,
deben registrarse sus datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la
accioén, en caso contrario se emite un mensaje de error. Para modificar los datos
primeramente se selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para
eliminar se debe seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge

la opcidn de eliminar de forma definitiva
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Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: F-2 NUumero de Historia de usuario: 11

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar lugar de tratamiento

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,1

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar el lugar de

tratamiento

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: F-2.1 NUmero de Historia de usuario: 11

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

lugar de tratamiento.

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacién del lugar de tratamiento. Para insertar, deben registrarse sus datos
pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion, en caso contrario se
emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe
seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva
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Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: G-1 NUumero de Historia de usuario: 12

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar examen fisico al ingreso

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar el examen fisico

al ingreso.

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea;: G-1.1 NUmero de Historia de usuario: 12

Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

examen fisico al ingreso

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
informacion del examen fisico al ingreso. Para insertar, deben registrarse sus
datos pertinentes; de estar todo correcto, se ejecuta la accion, en caso contrario
se emite un mensaje de error. Para modificar los datos primeramente se
selecciona, y luego se actualiza el campo deseado. Para eliminar se debe
seleccionar lo que se desea borrar, posterior a esto se escoge la opcion de

eliminar de forma definitiva
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Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: G-2 Numero de Historia de usuario: 13

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar caracteristicas clinicas de
las Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y

plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar las caracteristicas
clinicas de las Exacerbaciones Agudas

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: G-2 NUmero de Historia de usuario: 13

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de gestionar caracteristicas clinicas de
las Exacerbaciones Agudas.

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita al administrador gestionar las caracteristicas
clinicas de las Exacerbaciones Agudas

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: G-2.1 NUmero de Historia de usuario: 13
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Nombre de la tarea: implementacion de las operaciones CRUD para gestionar

caracteristicas clinicas de las Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: el usuario accede al sistema para insertar, modificar o eliminar la
Informacion de las caracteristicas clinicas de las Exacerbaciones Agudas. Para
insertar, deben registrarse sus datos pertinentes; de estar todo correcto, se
ejecuta la accion, en caso contrario se emite un mensaje de error. Para
modificar los datos primeramente se selecciona, y luego se actualiza el campo

deseado. Para eliminar se debe seleccionar lo que se desea borrar, posterior a

esto se escoge la opcion de eliminar de forma definitiva

Tarea de Ingenieria

NUumero de la tarea: I-1 NUmero de Historia de usuario: 14

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de mostrar lugar de tratamiento

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita a los usuarios ver la cantidad de pacientes

segun el lugar de tratamiento

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: 1-1.1 NUmero de Historia de usuario: 14

Nombre de la tarea: implementacién de mostrar lugar de tratamiento
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Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se implementara una pagina donde se mostrara segun el lugar de
tratamiento la cantidad de pacientes

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: K-1 NUmero de Historia de usuario: 15

Nombre de la tarea: disefio de interfaz listar datos de los pacientes

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,3

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y

plantilla seleccionada que permita a los usuarios ver algunos datos de los
pacientes

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: K-1.1 NUmero de Historia de usuario: 14

Nombre de la tarea: implementacién de listar datos de los pacientes

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,3

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se implementara una pagina donde se mostraran los datos de los
pacientes.
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Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: I-1 Numero de Historia de usuario: 16

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de mostrar comorbilidades de los
pacientes

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y

plantilla seleccionada que permita a los usuarios ver la cantidad de pacientes
segun la comorbilidad

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: 1-1.1 NUmero de Historia de usuario: 16

Nombre de la tarea: implementacion de mostrar comorbilidades de los
pacientes

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcién: se implementard una pagina donde se mostrara segun la
comorbilidad la cantidad de pacientes.

Tarea de Ingenieria

NuUmero de la tarea;: m-1 Numero de Historia de usuario: 17

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de mostrar los factores de riesgo
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Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados:0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y

plantilla seleccionada que permita a los usuarios ver la cantidad de pacientes
segun los factores de riesgo

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: m-1.1 NUmero de Historia de usuario: 17

Nombre de la tarea: implementacién de mostrar los factores de riesgo

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se implementard una pagina donde se mostrara segun el factor de
riesgo la cantidad de pacientes.

Tarea de Ingenieria

NUumero de la tarea: n-1 Numero de Historia de usuario: 18

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de mostrar complicaciones de las
Exacerbaciones Agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,3

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita a los usuarios ver la cantidad de pacientes

segun las complicaciones de las Exacerbaciones Agudas
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Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: n-1.1 Numero de Historia de usuario: 18

Nombre de la tarea: implementacion de mostrar complicaciones de las

exacerbaciones agudas

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,3

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcion: se implementard una pagina donde se mostrard segun las

complicaciones de las exacerbaciones agudas la cantidad de pacientes.

Tarea de Ingenieria

NUmero de la tarea: o-1 NUmero de Historia de usuario: 19

Nombre de la tarea: disefio de interfaz de mostrar examen fisico al ingreso

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2

Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se disefiara una interfaz adecuada de acuerdo a los estandares y
plantilla seleccionada que permita a los usuarios ver la cantidad de pacientes

segun el examen fisico al ingreso.

Tarea de Ingenieria

Numero de la tarea; 0-1.1 NUmero de Historia de usuario: 19

Nombre de la tarea: implementacion de mostrar examen fisico al ingreso

Tipo de tarea: desarrollo Puntos estimados: 0,2
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Programador Responsable: Daniel Alfonso Portal Hernandez

Descripcidn: se implementara una pagina donde se mostrara segun el examen

fisico al ingreso la cantidad de pacientes
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Anexo 3
Pruebas de aceptacion

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: B-2 Numero de Historia de usuario: 3

Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

a los sintomas al ingreso.

Condiciones de Ejecucidon: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

Se ejecuta el sistema informatico;

Se selecciona la opcién gestionar EPOC;

w N

Se selecciona la opcién sintomas al ingreso;
4. Se elige una de las opciones:

a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).

b. Modificar (Se selecciona el sintoma al Ingreso a modificar y se cambian los
datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados correctamente).
c. Eliminar (Se selecciona el sintoma al ingreso a eliminar. Se verifica que fue

eliminado correctamente).

Resultados esperados: sintomas al ingreso gestionado correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: C-1 Numero de Historia de usuario: 4
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Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

a las complicaciones

Condiciones de Ejecuciéon: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion

Entrada/Pasos de Ejecucion:

Se ejecuta el sistema informatico;

Se selecciona la opcién gestionar EPOC;

w npoE

Se selecciona la opcién complicaciones de EPOC;

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente)
b. Modificar (Se selecciona la complicacion a modificar y se cambian los datos
deseados. Se verifica que los datos fueron modificados correctamente)
c. Eliminar (Se selecciona la complicacion a eliminar. Se verifica que fue

eliminado correctamente)

Resultados esperados: complicaciones de EPOC gestionadas correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cadigo: C-2 Numero de Historia de usuario: 5

Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

a los antecedentes patoldgicos personales

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion

Entrada/Pasos de Ejecucion:
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Se ejecuta el sistema informatico;

Se selecciona la opcién gestionar EPOC;

w N

Se selecciona la opcién antecedentes patolégicos personales;
4. Se elige una de las opciones:

a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).

b. Modificar (Se selecciona el antecedente patolégico personal a modificar y se
cambian los datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados
correctamente).

c. Eliminar (Se selecciona el antecedente patoldgico personal a eliminar. Se

verifica que fue eliminado correctamente).

Resultados esperados: antecedentes patolégicos personales gestionados

correctamente.

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: D-1 Numero de Historia de usuario: 6

Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

a los pacientes de EPOC

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informatico;
Se selecciona la opcién gestionar EPOC;

Se selecciona la opcién pacientes de EPOC;

A w0 DN

Se elige una de las opciones:
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a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente)

b. Modificar (Se selecciona el paciente de EPOC a modificar y se cambian los
datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados correctamente)
c. Eliminar (Se selecciona el paciente de EPOC a eliminar. Se verifica que fue

eliminado correctamente)

Resultados esperados: paciente de EPOC gestionado correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria

Pruebas de Aceptacion

Cédigo: D-2 Numero de Historia de usuario: 7

Nombre: Probar la insercion, modificacion o eliminaciéon de los datos referentes

a los pacientes con Exacerbaciones Agudas

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accién

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético;

2. Se selecciona la opcion gestionar Exacerbaciones Agudas;

3. Se selecciona la opcion pacientes de Exacerbaciones Agudas;

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).
b. Modificar (Se selecciona el pacientes de Exacerbaciones Agudas a modificar
y se cambian los datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados

correctamente).
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c. Eliminar (Se selecciona el pacientes de Exacerbaciones Agudas a eliminar.

Se verifica que fue eliminado correctamente).

Resultados esperados: pacientes de Exacerbaciones Agudas gestionado

correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: E-1 Numero de Historia de usuario: 8

Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

a las complicaciones de Exacerbaciones Agudas

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético;

2. Se selecciona la opcion gestionar Exacerbaciones Agudas;

3. Se selecciona la opcion complicaciones de Exacerbaciones Agudas;

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).
b. Modificar (Se selecciona la complicacion de Exacerbaciones Agudas a
modificar y se cambian los datos deseados. Se verifica que los datos fueron
modificados correctamente).
c. Eliminar (Se selecciona la complicacion de Exacerbaciones Agudas a

eliminar. Se verifica que fue eliminado correctamente).

Resultados esperados: complicacion de Exacerbaciones Agudas gestionada

correctamente
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Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: F-2 Numero de Historia de usuario: 11

Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

al lugar de tratamiento.

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accién

Entrada/Pasos de Ejecucion:

Se ejecuta el sistema informatico;

Se selecciona la opcién gestionar Exacerbaciones Agudas;

w N

Se selecciona la opcién lugar de tratamiento;
4. Se elige una de las opciones:

a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).

b. Maodificar (Se selecciona el lugar de tratamiento a modificar y se cambian los
datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados correctamente).
c. Eliminar (Se selecciona el lugar de tratamiento a eliminar. Se verifica que fue

eliminado correctamente).

Resultados esperados: lugar de tratamiento gestionado correctamente.

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: G-1 Numero de Historia de usuario: 12
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Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

al examen fisico al ingreso.

Condiciones de Ejecuciéon: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

Se ejecuta el sistema informatico;

Se selecciona la opcién gestionar Exacerbaciones Agudas;

w npoE

Se selecciona la opcién examen fisico al ingreso;
4. Se elige una de las opciones:

a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente)

b. Modificar (Se selecciona el examen fisico al ingreso a modificar y se cambian
los datos deseados. Se verifica que los datos fueron modificados
correctamente)

c. Eliminar (Se selecciona el examen fisico al ingreso a eliminar. Se verifica que

fue eliminado correctamente)

Resultados esperados: examen fisico al ingreso gestionado correctamente.

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: G-2 Numero de Historia de usuario: 13

Nombre: probar la insercion, modificacion o eliminacion de los datos referentes

a las caracteristicas clinicas de las Exacerbaciones Agudas

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion
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Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético;

2. Se selecciona la opcion Gestionar Exacerbaciones Agudas;

3. Se selecciona la opcién caracteristicas clinicas de las Exacerbaciones

Agudas;

4. Se elige una de las opciones:
a. Nuevo (Se llenaran todos los datos que indica la interfaz. Se insertan los
datos en la base de datos y se verifica que los datos fueron insertados
correctamente).
b. Modificar (Se selecciona la caracteristica clinica de las Exacerbaciones
Agudas a modificar y se cambian los datos deseados. Se verifica que los datos
fueron modificados correctamente).
c. Eliminar (Se selecciona la caracteristica clinica de las Exacerbaciones

Agudas a eliminar. Se verifica que fue eliminado correctamente).

Resultados esperados: caracteristica clinica de las Exacerbaciones Agudas

gestionadas correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: J-1 Numero de Historia de usuario: 14

Nombre: probar mostrar lugar de tratamiento

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informatico;
2. Se selecciona la opcion reportes;

3. Se selecciona la opcion lugar de tratamiento.
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Resultados esperados: pacientes por lugar de tratamiento mostrados

correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Caodigo: k-1 Numero de Historia de usuario: 15

Nombre: probar listar datos de los pacientes

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético;
2. Se selecciona la opcion reportes;

3. Se selecciona la opcion datos de los pacientes.

Resultados esperados: datos de los pacientes mostrados correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: I-1 Numero de Historia de usuario: 16

Nombre: mostrar comorbilidades

Condiciones de Ejecucidon: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:
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1. Se ejecuta el sistema informético;
2. Se selecciona la opcioén reportes;

3. Se selecciona la opcion comorbilidades.

Resultados esperados: se muestra la cantidad de pacientes por comorbilidad
correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Caddigo: m-1 Numero de Historia de usuario: 17

Nombre: mostrar factores de riesgo

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos

para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético;
2. Se selecciona la opcién reportes;

3. Se selecciona la opcion pacientes con factores de riesgo de las
Exacerbaciones Agudas.

Resultados esperados: se muestra la cantidad de pacientes por factor de riesgo
correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria

Pruebas de Aceptacion

Caddigo: n-1 Numero de Historia de usuario: 18

Nombre: mostrar complicaciones de las Exacerbaciones Agudas
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Condiciones de Ejecucion: debe estar autenticado un usuario con permisos
para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informético;
2. Se selecciona la opcioén reportes;

3. Se selecciona la opcion complicaciones de Exacerbaciones Agudas.

Resultados esperados: se muestra la cantidad de pacientes por complicacion

de Exacerbaciones Agudas correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.

Pruebas de Aceptacion

Cddigo: 0-1 Numero de Historia de usuario: 19

Nombre: mostrar examen fisico al ingreso

Condiciones de Ejecucién: debe estar autenticado un usuario con permisos
para ejecutar esta accion.

Entrada/Pasos de Ejecucion:

1. Se ejecuta el sistema informatico;
2. Se selecciona la opcién reportes;

3. Se selecciona la opcién examen fisico al ingreso.

Resultados esperados: se muestra la cantidad de pacientes por examen fisico

al ingreso correctamente

Evaluacion de la prueba: satisfactoria.
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