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RESUMEN

TITULO: ESTUDIO DE COSTOS, ADECUACION, MANTENIMIENTO Y SOPORTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL MONITOREO DE PRACTICAS CLINICO-COMUNITARIAS
SIPCE V2. ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.*

AUTORES:
Damian Arturo Garcés Paez
Jorge Eduardo duarte Villareal™

PALABRAS CLAVES:
Sistema de Informacion, Enfermeria, Préctica Empresarial, Universidad Industrial de
Santander, Aplicacion Web, Programacién Orientada a Objetos, XAJAX.

SIPCE es el Sistema de Informacién de Practicas Clinico-comunitarias de Enfermeria. Es el primer
software académico disefiado para el registro de practicas de enfermeria en Colombia y que se ha
enfocado a la utilizacion de estdndares de la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association).

La evolucion se ha llevado a cabo por integrantes del grupo de ingenieria biomédica, los cuales
han dado soporte y mantenimiento al software, a lo largo de sus practicas empresariales enfocadas
en este sistema de informacion.

La labor se enfoco en el estudio del software con el fin de fundamentar y mejorar la experiencia
usuario-maquina logrando la creacibn de nuevos servicios actualizaciones, reingenieria, y
mantenimiento de tal forma que el software se haga més estable, confiable y rapido. De igual forma
se vio la necesidad de realizar un analisis cuantitativo de costos al sistema de informacién con el
fin de tener una base a la hora de una posible comercializacién con escuelas de enfermeria de
otras universidades del pais, el trabajo también consistia en detectar, reportar, corregir y eliminar
los procesos que pudieran ser un riesgo para la calidad de la informacion.

Como factores inherentes del oficio esta el deber de atender las solicitudes por parte de la Escuela
de Enfermeria, recopilando y presentando la informacién que se requiera en el momento de la
peticion. También se debe considerar que al estar desarrollando mejoras a los procesos del
software, se deben informar y capacitar a la comunidad para que puedan afrontar los cambios
realizados sin mayores contratiempos, a su vez facilitando y manteniendo la continuidad del
servicio para el desarrollo de las labores.

Por dltimo la documentacion del trabajo permitird que futuros desarrolladores del SIPCE tengan
base de los fundamentos y metodologia utilizada para dar con las soluciones que se
implementaron en esta version del Software.

* Proyecto de Grado en la Modalidad de Practica Empresarial.
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecdnicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informética.
Director: Alfonso Mendoza Castellanos. Co-Directora: Luz Eugenia Ibaiiez.



ABSTRACT

TITLE: COST STUDY, FITNESS, MAINTENANCE AND SUPPORT INFORMATION SYSTEM
MONITORING OF CLINICAL-COMMUNITY PRACTICE SIPCE V2. NURSING FACULTY OF THE
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. *

AUTHORS:
Damian Arturo Garcés Paez
Jorge Eduardo Duarte Villarreal ™

KEY WORDS:
Information System, Nursing, Empresarial Practice, University Industrial de Santander, Web
Application, Object Oriented Programming, XAJAX.

SIPCE is the Information System Clinical Practice Community Nursing. It is the first academic
software designed for the registration of nursing practices in Colombia, which has focused on the
use of standards NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

The evolution was carried out by members of the biomedical engineering group, which have given
the software support and maintenance, throughout its business practices focused on this
information system.

The work focuses on the study of software in order to inform and improve the user experience-
machine leading to the creation of new services updates, re-engineering, and maintenance so that
the software becomes more stable, reliable and fast. Likewise was the need for a quantitative
analysis of cost information system in order to have a base when potential commercialization with
nursing schools at other universities in the country, the job also was to identify, report , correct and
eliminate processes that may be a risk to the quality of information.

Factors inherent in the trade as the duty to respond to requests by the School of Nursing, compiling
and presenting the information required at the time of the request. Also consider that the
improvements to be developing software processes, they must inform and empower the community
so they can cope with the changes made without mishap, in turn facilitating and maintaining
continuity of service for the conduct of business .Finally, the documentation of the work will allow
future developers have SIPCE basis of the rationale and methodology for finding the solutions that
were implemented in this version of the Software.

* Draft Grade Mode: Business Practice.

** Faculty of Physical-Mechanical Engineering. School of Systems Engineering and Computer Science.
Director: Alfonso Mendoza Castellanos. Co-Director: Luz Eugenia lbafiez.



1. INTRODUCCION

El presente libro hace referencia al trabajo realizado por los autores al sistema de
informacion SIPCE V2, implementando una reingenieria a dicho sistema para hacerlo
mas robusto, confiable, amigable rapido y seguro, ya que es un software que ha sido de
gran ayuda e importancia para la escuela de enfermeria de la Universidad Industrial de

Santander y por tanto es indispensable que el software sea de muy buena calidad.

La finalidad de éste proyecto es la mejora del Sistema de informacién para una posible
comercializacion, por ser una herramienta con un gran potencial para ser utilizado por
otras entidades educativas que podran ser beneficiadas con su uso, ademas de
promover el uso de estandares en el area de enfermeria, y para un mejor manejo y
funcionamiento por parte de los usuarios involucrados con el software. Por lo anterior se
ve la necesidad de hacer un estudio de costos en donde se plasma el trabajo realizado
por todas las personas involucradas en la realizacion del Sistema de informacion SIPCE

desde su primera version hasta esta en la cual nos encontramos.

En éste proyecto se le hicieron mejoras tanto a la parte de interfaz gréafica para que se
presente al usuario, de una forma mas atractiva y amigable, como a la parte del cédigo,
ya que el estilo de programacion de hace unos afios se queda obsoleto para los
constantes cambios en el &rea de informética y mas para nuestro caso en lo que se
conoce como WEB 2 que es la transicion que se ha dado de aplicaciones tradicionales

hacia aplicaciones que funcionan a través del web enfocadas al usuario final.



2. PRESENTACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar, ofrecer mantenimiento, crear nuevos servicios y desarrollar un estudio de
costos en el sistema de informacién de registro de practicas clinico-comunitarias SIPCE
VERSION 2 de la escuela de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander,

ademas brindar soporte a todo el personal que interactia con el mismo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Ofrecer mantenimiento al sistema de informacién SIPCE VERSION 2 de la

escuela de enfermeria de la Universidad Industrial De Santander.

e Depurar cédigo en los diferentes modulos de tal manera que ayude a
hacer estos robustos y eficientes, en los modulo de taxonomias,
académico, registros y consultas.

e Corregir fallos de seguridad existentes en el sistema de informacion.

e Hacer algunos ajustes pertinentes sugeridos por los administradores del
sistema, como pequefios fallos en los diferentes modulos (errores,

incoherencias, redundancia etc.)

b. Hacer una Reingenieria del sistema y asi conseguir una mejor portabilidad.



e Implementar la programacion orientada a objetos en el software de tal forma
gue disminuya las lineas de codigo, mejorando la consistencia y eliminando

las redundancias del codigo.

c. Actualizaciones y nuevos servicios.

e Actualizar la interface de usuario como los son colores, gréaficos, tablas,

fuentes, banner, mend, estilos etc.

e Actualizar el modulo de informes de tal manera que estos se presenten de
forma mas agradable a los administradores y ahorren trabajo de mas a la
hora de presentar estadisticas.

e Implementar el Servicio de contrasefias al software para los usuarios en
caso de olvido.

e Desarrollar un servicio de copias de seguridad (backups) a la base de

datos.

d. Brindar soporte informéatico y capacitacion a los usuarios en el area de
enfermeria en lo que concierne con el sistema de informacion.

e Administrar el sitio en el servidor, y la base de datos del software Sipce v2.

e Capacitacion a los estudiantes de la escuela de enfermeria en sesiones

programadas por los profesores cuando lo crean conveniente.

e. Realizar el modelo entidad relacion de la base de datos existente para el sistema
de informacién, ya que no se cuenta con este y es de vital importancia para el

trabajo que se quiere conseguir.

f. Crear respectivos manuales y un demo de presentacion (socializaciéon del

software) capacitacion del personal clave.



g. Hacer un analisis detallado de costos al sistema de informaciéon SIPCE
VERSION 2.

e Realizar un estudio detallado de costos que mida cuantitativamente su

valor, y plasme el trabajo que se ha realizado hasta ahora, con el fin de

una posible comercializacion con escuelas de enfermeria del pais

interesadas en este software.



3. JUSTIFICACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1 EVOLUCION DEL SOFTWARE

Historicamente, la disciplina de los cuidados de enfermera se ha organizado y se ha
descrito en términos de problemas médicos o de enfermedades, a pesar de los modelos
de cuidados de enfermera propuestos por Florence Nightingale (Karen R. deGraaf, Ann
Marriner-Tomey, Cynthia L. Mossman, Mariberth Slebodnik Enfermeria Moderna.
Tercera Edicion) y las perspectivas de la salud previstas por distintas organizaciones
internacionales de la enfermeria durante finales del siglo pasado y ese siglo naciente.
Por lo tanto, las contribuciones de enfermeras al logro de los resultados positivos del
cliente han sido invisibles, incluso cuando los sistemas de informacion estan disponibles

para la organizacion de los datos del cliente.

Es primordial seguir un orden en la valoracion clinica de los pacientes, obteniendo la
maxima informacién en el tiempo disponible en la exploracion clinica de Enfermeria. La

sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios:

e Criterios de valoracion clinica siguiendo un orden de "cabeza a pies”.
e Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos".

e Criterios de valoracion por "patrones Funcionales de Salud".

Las terminologias estandarizadas del cuidado (conocidas también como nomenclaturas,
sistemas de clasificacion, taxonomias, o idiomas estandarizados) fueron desarrolladas
para aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria, asi como la visibilidad del
cuidado a través de la documentacion de la informacion confiable sobre la practica de la

enfermeria. La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) introdujo la



primera clasificacion de diagnostico en 1973 y se reconoce como la pionera en los
trabajos de la clasificacibn de enfermeria. (Gordon, 1998) los diagndsticos de
enfermeria son "juicios clinicos sobre individuo, la familia, o respuestas de la comunidad
a los procesos reales o potenciales de la salud. Los diagnésticos de enfermeria
proporcionan la base para la seleccion de las intervenciones de la enfermeria para
alcanzar los resultados de los cuales la enfermera es responsable.” (NANDA, 2001). En
1989, la ANA (American Nurses Association) declara a la NANDA como la organizacién

oficial para desarrollar un sistema de clasificacion de los diagnésticos de enfermeria.

En 1987, el centro para la clasificacion de enfermeria en la universidad de lowa
introdujo la NIC (Nursing Interventions Classification) y en 1991 la NOC (Nursing
Outcomes Classification), estas dos clasificaciones adicionales fueron desarrolladas
para el uso con la NANDA y otros sistemas de diagndsticos. Se esperaba que la
eficacia de los términos de diagndstico fuese mejorada con la disponibilidad de
intervenciones y de resultados estandarizados. Las traducciones de las siglas NIC y
NOC, son respectivamente CIE (Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria) y

CRE (Clasificacion de los Resultados de Enfermeria).

Basados en estas clasificaciones, la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial
de Santander ha venido trabajando en un proceso de investigacion que permita hacer
visible su participacion en la formulacion de diagnosticos, intervenciones y resultados
obtenidos en el desarrollo de las practicas clinicas con el fin de fortalecer los roles y
ambitos enfermeros y mostrar el impacto del desemperio de la profesion enfermera.
Como primera solucion se presento el sistema SIPCE Version 1, el cual facilito el
registro y analisis de los datos obtenidos en las experiencias clinicas de los estudiantes
de la escuela de Enfermeria, dando una primera respuesta a las necesidades que se
manifestaron por parte de la escuela de enfermeria, aunque en el sistema solo se
contemplaron las taxonomias NANDA y NIC.

Con el tiempo y la necesidad de promover el proyecto a un estado mas avanzado, se

procedié a desarrollar una segunda versién del sistema SIPCE. Esta nueva version



permitié la integracion de todo el proceso de enfermeria, redisefiando y mejorando la
utilizacién de los modulos antiguos (Taxonomias NANDA y NIC) y, desarrollando e
incorporando la Taxonomia NOC, y ademas de proporcionar un nuevo ambiente de
trabajo al ser implementado en plataforma Web, ha demostrado ser mas funcional y

accesible a la comunidad universitaria.

3.2 ESTADO DEL ARTE.

La ultima version de SIPCE que es la nimero 2 ha resultado ser una valiosa
herramienta para la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander
siendo un sistema que brinda soporte informatico a esta misma haciendo un
seguimiento de las practicas clinico-comunitarias de los estudiantes y aportando datos
estadisticos Utiles para esta carrera. Sin embargo haciendo un estudio detallado del
software se notaron algunos fallos de seguridad importantes en este como también se
noto que se pueden optimizar algunos procesos logrando una mayor estabilidad de esta
herramienta ocasionando una mayor aceptacion de los estudiantes a la hora de

interactuar con su apoyo informatico.

También se considera como un problema lo concerniente al suministro del servicio
(Servidor), proporcionado actualmente por el Grupo de Investigacion en Ingenieria
Biomédica (GIIB). El problema radica cuando se presenta un fallo a nivel de servidor
que interrumpe la calidad del servicio afectando la continuidad y el uso del software. El
servidor al estar ubicado en la Sede principal de la Universidad Industrial de Santander,
dificulta la accion rapida del grupo de apoyo SIPCE al estar desarrollando sus labores
en la Sede de Salud de la Universidad, por lo cual la solucién del problema se hace

dependiente en gran parte por el personal del GIIB.

Sin embargo en la actualidad el sistema de informacién esta ubicado en las
instalaciones de la escuela de ingenieria de sistemas en el servido del grupo de
Ingenieria Biomédica (GIlIB), en la direccion http://sis25.uis.edu.co/sipce, el cual se



http://sis25.uis.edu.co/sipce

compone por tres perfiles los cuales son administrador, docente y alumnos, en la parte

de de administradores se encuentra un menu conformado por:

TAXONOMIAS: En esta seccion el administrador tendra la posibilidad de actualizar
(borrar, agregar, editar) la estructura jerarquica de las diferentes taxonomias y situacion
de salud que se trabajan en la carrera de enfermeria.

ACADEMIA: En esta seccion el administrador podré controlar todo lo relacionado con la
parte académica.

CONSULTAS: En esta seccion el administrador puede realizar las diferentes consultas
ya que se manejan una cantidad considerable de definiciones y diagndsticos de las
diferentes taxonomias y dichas consultas son necesarios al momento de realizar un
registro de una préctica clinico-comunitaria

INFORMES: En esta seccidon el administrador cuenta con una serie de informes que
resultan de los registros realizados por los estudiantes en sus practicas en una
determinada materia de su respectivo nivel. Estos son de una gran utilidad ya que en
estos encontramos porcentajes, frecuencias y una cantidad de métricas que muestran
los factores mas relevantes y riesgosos a la hora de tratar pacientes.

REGITRO DE PRACTICA: El administrador tiene la capacidad de hacer registros de

practicas.

Estudiantes, conformado por:

CONSULTAR: el estudiante tiene la posibilidad de hacer consultas a las diferentes
taxonomias.

ACTUALIZAR: el estudiante podra modificar sus datos personales, login, contrasefia al
igual que el correo electronico.

REGISTROS DE PRACTICAS.

Docentes, conformado por:



CONSULTAR: al igual que los estudiantes el docente podra consultar lo relacionado
con las taxonomias.

ACTUALIZAR: el docente tendré la posibilidad de actualizar sus datos personales.
VALIDAR: el docente validara la informacion ingresada por los estudiantes al registrar

sus practicas.

3.3 JUSTIFICACION.

Este trabajo de grado tiene como propdsito crear un impacto positivo entre los usuarios
del sistema de informacién, apoyando la labor de los mismos en cuanto al seguimiento
y control de practicas clinico-comunitarias, colocando a su disposicidn, nuevos
servicios, actualizaciones y reingenieria en el software existente de tal forma que logre
una satisfaccion y motivacién en los estudiantes, profesores y administradores, de igual

manera sientan que este juega un papel importante en sus actividades practicas.

Ademas las necesidades tecnoldgicas actuales requieren cambios significativos y un
acompafiamiento informatico que permita gestionar de manera ordenada un proceso

l6gico y sistemético en la labor del estudiante enfermero y del docente.

Dado que el sistema de informacién SIPCE VERSION 2 ha generado una gran
aceptacion en la escuela de enfermeria y que este mismo ha sido el fruto de un largo
trabajo, ha llamado la atencién de otras universidades a nivel nacional, por lo cual es
pertinente realizar un estudio detallado de costos que abarque en forma cuantitativa el
valor que este sistema de informacion posee, con el animo de una posible

comercializacién entre la universidad y diferentes escuelas de enfermeria del pais.



4. CONCEPTOS BASICOS DE ENFERMERIA

Antes de iniciar la lectura del libro es necesario familiarizarse con algunos términos

manejados en Enfermeria con el fin de elevar el entendimiento de las ideas expresadas.

La informacion que puede ser investigada sobre Enfermeria es abundante y extensa
que se requeriria un proyecto exclusivo para explicacion de todas sus ramas
desbordandose del sentido real del trabajo, por lo cual en esta seccion se limitara a

definir conceptos que ayuden a ilustrar los contenidos del documento.

4.1 ; QUE ES ENFERMERIA?

“La enfermeria es la ciencia o disciplina encargada del estudio de las respuestas reales
0 potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los

aspectos bioldgicos, psicolégica, social y espiritual®.
En otras palabras, es una profesion, (de titulacion universitaria), encargadas del

cuidado individual o de un grupo de individuos en todas las etapas del ciclo vital y en

sus procesos de desarrollo.

4.2 ; QUE ES UNA HISTORIA CLINICA?

Es un documento, que surge entre el contacto de un equipo de salud y el usuario®.

Desde el punto de vista de enfermeria, sirve como un modelo de atencion primaria, este

' Definicién elaborada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Moscu
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documento posee la historia de salud o historia de vida de un individuo, lo cual revela
datos clinicos relacionados con la situacion actual del paciente, antecedentes
personales y familiares, habitos, y todo aquello que lo vincula con su salud bioldgica,
psicolégica y social. También poseen el proceso evolutivo, tratamiento y de

recuperacion.

4.3 ¢ QUE ES UN DIAGNOSTICO MEDICO Y UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA?

Para comenzar, un diagnostico es el procedimiento por el cual se identifica cualquier
condicion de salud-enfermedad. El diagnéstico médico se establece a partir de
sintomas, signos y hallazgos de exploraciones complementarias, qué enfermedad
padece una persona. Desde el punto de vista de enfermeria, el diagnostico médico es

una ayuda para identificar los problemas del paciente.

El diagndstico de enfermeria constituye la etapa donde se analiza los datos del
paciente, para identificar los problemas que funcionardn como base para la
construccion del plan de cuidados, el cual es el conjunto de una serie de tareas

(intervencion de enfermeria) que permitiran llevar a cabo la recuperacion del paciente.

4.4 ; QUE ES NANDA?

Representa las siglas de North American Nursing Diagnosis Association. Es una
sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar (clasificar) diagnésticos

de enfermeria. El fin es crear una serie de normas que faciliten la simplificacion,

> Se hace referencia al paciente
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unificacion y especificacion de los diagndésticos de enfermeria. Esta taxonomia maneja

trece dominios para su clasificacion.

4.5 ; QUE ES NIC?

Abreviacion de Nurse Intervention Clasification. Es la clasificacién que se le da a las

intervenciones de enfermeria y es paralela a la clasificacion de la NANDA. Las razones

mAas importantes para su implementacion son:

La normalizaciéon de la nomenclatura de los tratamientos de enfermeria.

La ampliaciéon del conocimiento de enfermeria sobre las relaciones entre

diagndésticos, tratamientos y resultados separados.

Desarrollo de los sistemas de informacion de cuidados sanitarios.

Ensefianza en la toma de decisiones a los estudiantes de enfermeria.

Determinacion de costes de los servicios proporcionados por los profesionales de

enfermeria.

Planificacion de los recursos necesarios para la practica de la enfermeria.

Lenguaje para comunicar la funcién Unica de enfermeria.

Articulacion con los sistemas de clasificacion de otros proveedores.
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4.6 ¢ QUE ES NOC?

Se traduce como Nurse Outcomes Clasification. Es una clasificacion para evaluar los

efectos de cuidar las intervenciones. La aplicacion del NOC permite:

Educacion de enfermeras profesionales

Creacion de sistemas de informacion clinicos.

Facilidad para elaborar documentacion en expedientes electrénicos.

Facilitar la evaluacion de los resultados.

Las Interrelaciones entre los tres lenguajes estandarizados reconocidos por la
profesién, NANDA, NIC y NOC, es una herramienta de incalculable valor para ayudar a
los estudiantes y profesionales a desarrollar planes de cuidados de los pacientes, a los
investigadores enfermeros a explorar las asociaciones entre diagndsticos, resultados e
intervenciones, junto con el paciente y las caracteristicas organizativas que podrian
influir en la consecucién de resultados y, por ultimo, a los gestores y administradores a
cuantificar y evaluar los cuidados enfermeros. Se organiza en tres secciones. La
primera es una introduccion a las interrelaciones. La segunda, la mas importante, esta
dedicada a las interrelaciones entre los tres lenguajes. La entrada a las interrelaciones
se realiza a través de los diagndsticos NANDA, listados alfabéticamente. Los resultados
NOC sugeridos se relacionan con cada uno de los diagndsticos y las intervenciones
NIC con cada uno de los resultados NOC. La tercera seccidn recoge las etiquetas y las
definiciones de NOC y NIC. Una obra que es el complemento perfecto de NIC y NOC y
que, utilizado junto a estas dos obras y los diagnosticos de la NANDA, ofrece toda la

informacion que tanto enfermeros profesionales como instituciones necesitan para
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documentar los cuidados enfermeros. Esta nueva edicidn cuenta con las listas
actualizadas de NIC, NOC y NANDA. El uso de terminologia estandarizada de la
enfermeria universal del cuidado puede ayudar a ensefiar a describir uniformemente las

ediciones de la salud de los nifios

Las terminologias estandarizadas del cuidado (conocidas también como nomenclaturas,
sistemas de clasificacion, taxonomias, o idiomas estandarizados) fueron desarrolladas
para aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria, asi como la visibilidad del
cuidado a través de la documentacion de la informacion confiable sobre la practica de la
enfermeria. La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) introdujo la
primera clasificacion de diagnéstico en 1973 y se reconoce como la pionera en los
trabajos de la clasificacion de enfermeria. (Gordon, 1998) los diagnésticos de
enfermeria son "juicios clinicos sobre individuo, la familia, o respuestas de la comunidad
a los procesos reales o potenciales de la salud. Los diagnosticos de enfermeria
proporcionan la base para la seleccién de las intervenciones de la enfermeria para
alcanzar los resultados de los cuales la enfermera es responsable.” (NANDA, 2001). En
1989, la ANA (American Nurses Association) declara a la NANDA como la organizacion

oficial para desarrollar un sistema de clasificacion de los diagndsticos de enfermeria.
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5. PLAN DE TRABAJO

Para la realizacién del proyecto se acordd con la escuela de enfermeria un sitio de
trabajo, para la realizacion del proyecto, consultas de estudiantes y profesores, ademas
de esto las debidas capacitaciones a estudiantes y profesores involucrados con el
sistema de informacién Sipce v2. A continuacion se muestra el plan de trabajo a seguir

para la realizacion del proyecto:

5.1 CAPACITACION DE LOS PROCESO DE ENFERMERIA POR PARTE DE LOS
AUTORES.

Se debe primero que todo aprender lo conceptos basicos de enfermeria como son los
procesos de la misma y las taxonomias que se manejan en estas como son la NANDA,
NIC, NOC, para de esta manera tener una vision amplia de los procesos y
metodologias que manejan en la carrera de enfermeria para dar un paso adelante en la
interaccién con el sistemas puesto que este es desarrollado de acuerdo a las
taxonomias y procesos ya nombrados. Una vez empapados del tema el paso a seguir
es hacer un estudio de la estructura del codigo, para familiarizarnos con el sistema de
informacion siendo esta fase si no una de las mas importantes para llevar a cabo el
trabajo que se quiere conseguir, esta fase se conseguira estudiando detalladamente el
codigo en cada una de las paginas, ademas de pedir una acompafiamiento por parte de
los autores anteriores que han llevado a cabo el Sipce V2

5.2 ENTREVISTAS CON LOS USUARIOS Y TOMA DE REQUISITOS.

En esta fase se procede a escuchar al cliente en cuanto a los requerimientos, se

definen los objetivos y el alcance de proyecto, para enfocar el trabajo de los
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desarrolladores en los modulos respectivos. Ademas desarrollar una representacion
abreviada de los requerimientos. Antes de que pueda comenzar la construccion de un
prototipo, se deben representar los dominios funcionales y de informacion del programa
y desarrollar un método razonable de particién del proyecto.

5.3 CONSTRUCCION PRUEBA Y EVALUACION DE PROTOTIPOS.

Entonces se plantea con rapidez una iteracion de construccion de prototipos y se
presenta el modelado (en la forma de un disefio rapido). El disefio rapido se centra en
una representacion de aquellos aspectos del software que seran visibles para el usuario
final. El disefio rapido conduce a la construccién de un prototipo. Después, el prototipo
lo evalla el usuario y con la realimentacion se refinan los requisitos del software que se

desarrollara.

5.4 ITERACION DEL PROCESO.

Lo anterior se repite iterativamente hasta que todos los requerimientos estén
formalizados o hasta que el prototipo haya evolucionado hacia un sistema de
produccion. El paradigma de construccion del prototipo puede ser conducido con uno o

dos objetivos en mente:

e EI proposito del prototipado es establecer un conjunto de requerimientos
formales que pueden luego ser traducidos en la produccién de programas
mediante el uso de métodos y técnicas de ingenieria de programacion.

e EIl propésito de la construccion del prototipo es suministrar un continuo que

pueda conducir al desarrollo evolutivo de la produccion del software.

16



5.5 PUESTA EN MARCHA Y MANTENIMIENTO.

Fase en la cual se plasma el trabajo realizado en las anteriores etapas y en la cual se
verifica que los objetivos trazados se hayan conseguido y que el programa este
funcional de otra manera se procedera a tomar los correctivos pertinentes para lograr
un programa estable en tiempo de ejecucion, posteriormente se capacitara al personal
involucrado en este mismo y realizar sugerencias por parte del desarrollador para un

mejor funcionamiento de este.

5.6 DOCUMENTACION.
Este proceso se lleva a cabo a lo largo del trabajo para integrar y globalizar lo
concerniente al software creando asi un material de referencia para los usuarios

respectivos del sistema, y personas que deseen estudiarlo posteriormente a fondo.

5.7 ANALISIS DE COSTOS.

Se procedera a hacer un andlisis de costos profundo teniendo en cuenta mdultiples
factores y métricas que nos ayuden a su realizacion objetiva que abarque el trabajo
realizado hasta el momento y que permita definir con claridad la forma en la cual

posiblemente se va a comercializar.

5.8 CONCEPTOS Y PRINCIPIOS:
El Disefio de Sistemas se define el proceso de aplicar ciertas técnicas y principios con
el propésito de definir un dispositivo, un proceso o un Sistema, con suficientes detalles

como para permitir su interpretacion y realizacion fisica.
La etapa del Disefo del Sistema encierra cuatro etapas:

1. Trasforma el modelo de dominio de la informacion, creado durante el analisis, en

las estructuras de datos necesarios para implementar el Software.
2. El disefio de los datos.

Define la relacion entre cada uno de los elementos estructurales del programa.
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3. El Disefio Arquitectonico.

Describe como se comunica el Software consigo mismo, con los sistemas que operan

junto con ély con los operadores y usuarios que lo emplean.
4. El Disefio de la Interfaz.
5. El Disefio de procedimientos.

Transforma elementos estructurales de la arquitectura del programa. La importancia del
Disefo del Software se puede definir en una sola palabra Calidad, dentro del disefio es
donde se fomenta la calidad del Proyecto. El Disefio es la Unica manera de materializar

con precision los requerimientos del cliente.

El Disefio del Software es un proceso y un modelado a la vez. El proceso de Disefio es
un conjunto de pasos repetitivos que permiten al disefiador describir todos los aspectos
del Sistema a construir. A lo largo del disefio se evalla la calidad del desarrollo del

proyecto con un conjunto de revisiones técnicas:

El disefio debe implementar todos los requisitos explicitos contenidos en el modelo de

andlisis y debe acumular todos los requisitos implicitos que desea el cliente.

Debe ser una guia que puedan leer y entender los que construyan el cédigo y los que

prueban y mantienen el Software.

El Disefio debe proporcionar una completa idea de lo que es el Software, enfocando los
dominios de datos, funcional y comportamiento desde el punto de vista de la

Implementacion.

Para evaluar la calidad de una presentacion del disefio, se deben establecer criterios

técnicos para un buen disefio como son:

e Un disefio debe presentar una organizacién jerarquica que haga un uso

inteligente del control entre los componentes del software.
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o El disefio debe ser modular, es decir, se debe hacer una particion l6gica del

Software en elementos que realicen funciones y subfunciones especificas.
e Un disefio debe contener abstracciones de datos y procedimientos.

o« Debe producir médulos que presenten caracteristicas de funcionamiento

independiente.

o Debe conducir a interfaces que reduzcan la complejidad de las conexiones entre

los mdédulos y el entorno exterior.

e Debe producir un disefio usando un método que pudiera repetirse segun la
informacion obtenida durante el andlisis de requisitos de Software.

Estos criterios no se consiguen por casualidad. El proceso de Disefio del Software
exige buena calidad a través de la aplicacion de principios fundamentales de Disefio,

Metodologia sistematica y una revision exhaustiva.

Cuando se va a disefiar un Sistema de Computadoras se debe tener presente que el
proceso de un disefio incluye, concebir y planear algo en la mente, asi como hacer

un dibujo o modelo o croquis.
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6. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE INFORMACION SIPCE VERSION 2

Mantener y mejorar el software para enfrentar errores descubiertos y nuevos requisitos.
Esto puede llevar méas tiempo incluso que el desarrollo inicial del software. Alrededor de
2/3 de toda la ingenieria de software tiene que ver con dar mantenimiento. Una
pequefa parte de este trabajo consiste en arreglar errores, o bugs. La mayor parte

consiste en extender el sistema para hacer nuevas cosas.

Como a todo sistema de informacion es necesario hacer un mantenimiento para su

debido funcionamiento y evitar fallos y contratiempos que estos siempre presentan.

Durante todo el proceso de este proyecto se hizo su respectivo mantenimiento tanto al
software como a la base de datos. El respectivo mantenimiento que se le hizo al

sistema de informacion fue el siguiente:

e Depuracion al cadigo.

e Corregir fallos de seguridad.

e Ajustes pertinentes a fallos detectados por los administradores del sistema.

e Corregir algunas incoherencias a la base de datos.
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6.1 DEPURACION DEL CODIGO
Depuracion de errores, debugging). El debugging o depuracién es el proceso
metodoldgico para encontrar y reducir bugs (errores) o defectos en un programa

informatico o en una pieza de hardware.

La tarea de depuracion de un error de software, suele requerir los siguientes pasos.
Reconocer que ese error existe (un programa puede contener errores gue jamas seran

detectados).

e Aislar la fuente del error.

e |dentificar la causa del error.

e Determinar una solucion para el error.

e Aplicar la solucién.

e Probar el programa.

6.1.1 Fallos de seguridad

En este aspecto se encontraron algunos importantes en cuanto al proceso de
autenticacion, siendo esta una parte muy relevante en cuanto a la proteccion de la

informacion.

6.1.1.1 Proteccion ante accesos no autorizados.

Cuando se ofrecen servicios o informacion en una red para sus usuarios legitimos, al
mismo tiempo se abre la puerta a posibles intrusos en estos sistemas. Protegerse de
esta posibilidad implica tener un especial cuidado con todo el software empleado, desde
el sistema operativo hasta la dltima de las aplicaciones instalada, y cuidar en gran

medida su configuracién. Pero tampoco deberia olvidarse la posibilidad de que existan
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intrusos que accedan fisicamente al sistema. La evolucién de las comunicaciones ha
hecho que se preste una gran atencion a la posibilidad de accesos remotos, pero de
nada sirve evitar esta posibilidad si se permite el acceso fisico al sistema a personas no
autorizadas. Es por esto que, en algunos casos pueda ser necesario tomar las medidas
de seguridad adecuadas sobre el propio hardware para evitar robos, o pérdidas de

informacion por estos accesos inadecuados.

En definitiva un buen sistema de seguridad debe proteger los sistemas vulnerables ante
el posible acceso fisico o remoto de intrusos no autorizados. Evidentemente, el nivel de
seguridad establecido tendra que ser consecuente con un analisis previo de los riesgos,

considerando el impacto de dicho acceso no deseado contra las posibilidades de que

Este se produzca. Algunas medidas de seguridad que se pueden implantar en estos
casos van desde el cifrado de informacion sensible para impedir su acceso sin la clave
adecuada, métodos fisicos de destruccién de la informacién en caso de manipulacion

mecanica de la misma, etc.

6.1.1.2 Fallos detectados
e Se detecto un fallo de seguridad importante, en la parte de acceso a las
diferentes péginas, ya que si algun usuario o persona conocia la direccion de
alguna de las paginas podria ingresar sin ningun problema, asi ya se haya
logeado con su respectiva categoria. A raiz de esto, se hizo el ajuste pertinente
creando exclusividad para cada usuario asignando un codigo a cada una de las

paginas que conforman los diferentes perfiles.

e Se logro ocultar el nombre de cada una de las paginas en la barra de estado,

mejorando asi la seguridad del sistema de informacion.
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6.2 INCOHERENCIAS EN LA BASE DE DATOS

De alguna manera las incoherencias en los datos que se insertan en la base de datos,
representan perdida de la integridad de la informacion, asi que la correccion de fallos es
muy necesaria a la hora de tener un buen banco de informacion con datos confiables la

principal falla que se detecto radicaba en cuanto a la captura de las fechas por ejemplo:

e Las incoherencias se debian a las fechas de registro de las practicas de los
estudiantes, ya que al mes de Enero se le asignaba 0, al mes de febrero 1y asi
sucesivamente hasta el mes de diciembre con 11, y no como deberia ser que va

desde el mes 1 hasta el 12.

e Esto repercutia en cuanto, a la definicién de periodos, ya que estos empezaban,

un mes antes por lo cual la finalizacion de igual manera resultaba erronea.

Se hizo un analisis para solucionar la captura de las fechas, este error radicaba en que
la funciones y los arrays que manipulaban las fechas no estaban estructurados
adecuadamente, por lo cual la creacion de los periodos académicos corresponden al

mes de inicio y al mes de

En las demas situaciones se hizo un analisis a la base de datos, con lo cual concluimos

gue funciona, correctamente.
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7. CAMBIO DE VERSION SIPCEV2 A SIPCEV3.

7.1 GESTION DEL CAMBIO DEL SOFTWARE

Es una actividad protectora llamada “Gestion de la Configuracién del Software (GCS o

GCQC), la cual es aplicado a lo largo del proceso del software”.

Los cambios dentro del desarrollo del software pueden ocurrir en cualquier momento y

se debe estar preparado, las actividades de CGS sirven para:

e |dentificar el cambio de nuestro software.
e Controlar ese cambio.
e Garantizar que el cambio quede bien implantado.

e Informar el cambio.

La gestion de configuracion es el arte de identificar, organizar y controlar las

modificaciones que sufre el software que construye un equipo de programacion.
e La meta es maximizar la productividad minimizando los errores.

Debido a los cambios que se consiguieron con este trabajo de grado al sistema de
informacion, que se explicaran a lo largo del documento, se hizo un consenso de
cambio de version, pues el software cambio significativamente tanto en apariencia como
en codigo, con lo cual, se ve pertinente hacer una modificacion en la version del

software, llevando a buen término la gestidén y control de configuracion del software.
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8. PROGRAMACION ORIENTADA A OBJETOS

Debido a que las necesidades tecnoldgicas varian con el tiempo, las nuevas versiones
de los lenguajes de programacion en este caso php, han evolucionado, por lo tanto es
necesario, ajustar el sistema de informacion y cambiar de la programacion orientada a
funciones y entrar a la era de la programacién orientada a objetos (POO), logrando que

el software llegue a ser:

e Robusto,

e Mejor calidad,

e Portable

e Tiempo menor de carga,

e Consultas eficientes.

Ademas de permitir la reutilizacion de codigo, con lo cual mejora la consistencia del

sistema de informacion.

8.1 IMPLEMENTACION DE LA (POO) EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

Con el fin de efectuar la (POO) se cre6 una clase llamada CLASE-PAGINA, con el
proposito de realizar una plantilla para que todas y cada una de las paginas se
ajustaran a esta misma clase y asi evitar, las tareas repetitivas, que se tenian que hacer

para modificar un elemento del mend, banner, o algdn componente del sistema de

informacion.

Con lo cual esta clase cuenta con la siguiente estructura:
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8.1.1 Atributos

e Contenido

e Titulo
e Scripts
e Cod_pagina

8.1.1.1 Contenido
Este atributo se refiere a lo que va contener la pagina, ya que todas las paginas estan
divididas en el banner, el mena y el contenido siendo este ultimo el Unico que cambia

en todas las paginas el resto se mantiene estatico.

8.1.1.2 Titulo
Este atributo no es mas que el titulo que va a tener cada pégina en la cual nos

encontremos.

8.1.1.3 Scripts
Es el atributo donde va a tener un script determinado dependiendo en que pagina nos

encontremos.

8.1.1.4 Cod_pagina
Este es un cédigo que se le da como atributo a cada pagina dependiendo si es

Administrador, Profesor o alumno.

8.1.2 Métodos

e Mostrar

¢ Inicio_de_ sesion

e Mostrar _titulo

e Mostrar_estilos

e Mostrar_script_menu

e Mostrar_nuevo_scripts
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e Mostrar_script
e Mostrar_cabecera
e Mostrar_menu

e Mostrar_footer

8.1.2.1 Mostrar
Este es el método mas importante de la clase ya que aqui es donde se llaman a otros
métodos y atributos para poder mostrar la pagina y de esta manera reutilizar el cédigo

en las demas paginas.

8.1.2.2 Inicio_de_sesion

El inicio de sesién es el atributo en donde se comprueban los datos del usuario para
poderle permitir navegar por las paginas que le corresponde, dependiendo si es
Administrador, Profesor o Alumno.

8.1.2.3 Mostrar_titulo

Este método no es mas si no el que muestra el titulo en cada pagina.

8.1.2.4 Mostrar_estilos
Con este atributo se muestran todos los estilos que tienen la péagina, tanto como

colores, estilos de letras, tablas, etc....

8.1.2.5 mostrar_script_menu
Se encarga del script del menu para que este funcione adecuadamente.

8.1.2.6 mostrar_script

El encargado de mostrar los scripts que se necesiten en las paginas.

8.1.2.7 mostrar_nuevo_scripts

El encargado de nuevos scripts.

8.1.2.8 mostrar_cabecera

Es el encargado de mostrar el banner de las paginas como se muestra en la figural.
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Figura 1: Banner del sistema de informacion sipceV3

e
Santander Enfermeria

pvie) BaEe @ SIrPCE

VERSION Z

8.1.2.9 mostrar_menu
Se encarga de mostrar el menu correspondiente a cada usuario dependiendo de su
categoria (Administrador, Profesor, Estudiante) como se muestra en las siguientes

figuras.

Figura 2: Menu Administrador para SipceV3.

Taxonomias
Academia
Consultas

Informes

Registro

Salir

Figura 3: Menu Alumno para SipceV3.

Consultas

Actualizar

Registro

Salir
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Figura 4: Menu Profesor para SipceV3.

Consultas

Actualizar

Validar

Salir

8.1.2.10 mostrar_footer

Muestra un banner pequefio al final de cada pagina de color gris como muestra la

siguiente figura.

Figura 5: parte inferior de cada una de las paginas del sistema de informacién.

Todas las paginas a excepcién de la de Inicio, recuperacion de contrasefas, Informes y

la pagina de finalizacion del programa se dividieron en tres partes:

A. Banner
B. Menu
C. Contenido

La siguiente figura muestra la division de las paginas:
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Figura 6: Estructura de las paginas, para Sipce V3.

e
Santander Enfermeria

Universidad Escuela s’pc
Industrial de d

VERSION ZF

Enero 27, 2010

Bienvenido: Mauricio Sistemas

Taxonomias
Academia
Consultas

Informes

Registro

Salir

Mision I l
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9. MEJORAS EN LA PORTABILIDAD

La portabilidad es un aspecto importantisimo hoy en dia en los proyectos de software,
hablamos de portabilidad en la manera como podemos trasladar, facilidad de modificar,
adaptabilidad, ademas la tendencia del software es que cada vez sea mas flexible y

ajustable a las nuevas necesidades.

En cuanto a sipceV3, la idea de portabilidad, requiere que los tiempos de trasladar el
software a otro servidor o de modificar alguna parte de la estructura, se reduzca al
maximo, haciendo mucho mas facil la labor del programador, y de las nuevas

investigaciones que siguen en cuanto al software se habla.

Como se muestra en la figura las partes A y B de la pagina van a ser siempre las
mismas en todo el programa solo variando la parte C, esto Evita el tener que cargar el
menu y el banner en todas las paginas, disminuyendo tanto el codigo fuente como el
tamafio memoria de las paginas, ademas de hacerlas mas répidas a la hora de las

consultas.

Con esta implementacion se dio un salto importante en cuanto a mejoras de
portabilidad se logro entonces adaptar todas las paginas del sistema de informacion, a
un mismo formato, obteniendo grandes resultados tales como recarga parcial de la

pagina es decir, cargar solo lo necesario.
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10.ACTUALIZACIONES Y NUEVOS SERVICIOS

10.1 INTERFAZ DE USUARIO

Se hizo un respectivo estudio acerca de la interfaz de usuario que poseia el software y
se llego a la conclusion, de que la estructura que manejaba la version del SipceV2,
podria modificarse con el fin de hacer el sistema mas llamativo y tuviera un aspecto
agradable y sutil al usuario final, de tal modo que con el cambio de version se notara la
diferencia, entre SipceV2 y SipceV3

Los cambios que logramos conseguir, fueron los siguientes.

e colores

e gréficos
e tablas

o fuentes
e banner

e menu

e estilos, etc.

10.1.1 Colores

En cuanto a los colores se hizo un cambio drastico, pues se sustituyo el color amarillo
fuerte, por un amarillo claro que contrastara con los demas colores del banner y del
menu en este caso azul oscuro, mas el verde institucional de la UIS vy la escuela de

enfermeria, para que lograra una apariencia mas atractiva.
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10.1.2 Gréficos

En cuanto a los graficos se sustituyeron algunas imagenes por archivos interactivos, en
formato, flv (Flash), como por ejemplo en la pégina de autenticacion de usuarios

ademas de la pagina de bienvenida ilustrada en la figura.

10.1.3 Tablas

Se cre06 un estilo es cual fuera estandar para las paginas, de tal forma que todas y
cada una se conformara por las mismas propiedades, ademas de los colores de las
mimas, los cuales situados en el interior de alguna tabla cambian de color sutiimente en
cada una de las celdas las c, esto con el fin de ayudar a los usuarios a la hora de
posicionarse en algun registro que arroje una gran consulta, por ejemplo la lista de los

estudiantes, materias, diagndésticos etc.

10.1.4 Fuentes

Como lo mencionamos anteriormente, se cred un estilo en el cual se cambiara la
apariencia de la fuente y se diera un aspecto mas profesional y llamativo al sistema de

informacion.

10.1.5 Banner

En cuanto al banner se sustituyo el anterior, el cual era una imagen estatica, por un
archivo interactivo flash, el cual contiene un efecto de brillo a lo largo de este, con el fin

de mejorar la apariencia (ver figuras 7 y 8)

Figura 7: Banner sipceV2

SIPCE

VERSION 2
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Figura 8: Banner sipceV3

e
Sarntander Enfermeria

frowmsioe B m s’ p CE

VERSION F

10.1.6 Menu

En cuanto al mena se modifico totalmente, por uno mucho mas sencillo pero que tuviera
una apariencia igual de atractiva a la que poseia el mena anterior, pero que fuera un
poco mas ligero en cuanto a lineas de cddigo, ademas de hacer mas sencilla la labor de
agregar alguna seccién o parte del menu véase figura 9.

Figura 9: diferencia entre el menu sipcev2 y sipceV3 para el perfil administrador,
izquierda menu Sipcev2, derecha menu Sipcev3.

Taxonomias
Taxonomias
Academia
Academia
Consultas
Consultas
Informes

Reqgistro

Registro .
Salir

Como lo podemos notar la figura anterior muestra con claridad el cambio importante
que se tuvo con el mend, si bien no representa cambio alguno en la estructura del
sistema de informacion, si ahorra lineas de codigo pues el mend actual, como se
mencionaba posee efectos adicionales los cuales se ven reflejados en la estética de la

interfaz de usuario, ademas se vio pertinente agregar , una seccién que contara con la
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salida del sistema(cerrar sesion), por si el usuario prefiere hacer uso de este, siendo asi

esta la Unica modificacidon en cuanto a estructura del mend.

10.1.7 Estilos

Se vio la necesidad de crear un estilo el cual ajustara cada una de las paginas, de
acuerdo a la plantilla creada, gracias a la clase explicada anteriormente, esto logro que
las fuentes, las tablas, los colores, etc. se aplicaran a cada una de las paginas,
logrando una mayor eficacia a la hora de modificar la estructura de este estilo de esta
manera cualquier cambio que se haga en este estilo , hard que se modifiquen todas las

paginas, siendo asi este sistemas mucho mas portable, que su version anterior.
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Figura 10: Pagina inicio sipceV2

SIPCE

VERSION 2

Diligenciar el formnlario para validar usuarios

Categoria:[  Nngune v

logging:

[Password:

Figura 11: Pagina de Inicio sipceV3

SIrcre

VERSLOPN F

Uriversidad
Industrial de
Santander

Inicio de Sesiéon

U5
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Los cambios que se aprecian entre las figuras 10 y 11, se explicaran, mas adelante en

el apartado de mejoramiento de pagina de autenticacion de usuarios.

10.2 Cambios en la p4gina de bienvenida

Figura 12: Pagina de bienvenida sipceV2

SIPCE

VERSION 2

Bienvenido: Mauricio Sistemas
[Caxar sesién]

Mision
La escuela de enfermeria es ua unidad académica de la Universidad Industrial de tiene com propésite
oftecer procesos orientados a la FORMACION INTEGRAL de personas lideres, donde se favorece el desarrollo de
competencia investigativas, de gestion, de comprension y rei ion de la cultura. Fund su mision en el
CUIDADO DE ENFERMERIA de si mismo, de ofras personas y de los colectivos humanos, para aportar enla
construccion de sociedades saludables.

Figura 13: Pagina de bienvenida sipceV3

Universidad Escuéla Sl CE
Industrial de

de
Santander Enfermeria

VERSION F

Enero 27, 2010

Bienvenido: Mauricio Sistemas
Taxonomias

Academia
Consuitas

Informes

Registro

Salir

Mision J |
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Ademas del notable cambio que se produjo con la nueva interfaz de usuario, se mejoro
la presentacién de la mision y la vision, la cual se encuentra en la pagina de bienvenida,
se sustituyo el texto estatico por, un efecto que al darle clic a la casilla del titulo, se
despliegue el texto para cada una de esta, logrando una mejor estética, para la pagina

principal del sistema de informacion.

10.3 NUEVOS SERVICIOS

10.3.1 Servicio de recuperacion de contrasefias

El servicio de contrasefias es un servicio nuevo que presta el software, ya que se ve la
necesidad que los estudiantes recuperen la contrasefia sin necesidad de estar
recurriendo a los administradores del sistema, si no que solo ingresando el login y el
correo podra obtener sus datos, siendo este el principal aspecto por el cual los
estudiantes recurren a los administradores, de tal forma que si estos no estan
disponibles, en el momento dificultara el ingreso de registro para los estudiantes que

posean este problema.

Para esto se verifica que, el login y el correo electrénico ingresados en el formulario
sean los correspondientes a los que estan en la base de datos, enviado asi la

contrasefa al correo electronico correspondiente a ese usuario.
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Figura 14: Modulo de recuperacion de contrasefias.

Santander Erﬂe?‘:veﬂa VERSION F

m SIPCE

Recuperacion de

contrasefia

Este modulo provee al sistema de informacion de una herramienta importantisima, pues
elimina algunas inconformidades de los usuarios, pues si necesitaban recuperar la
contrasefa la nueva version del sistema de informacion, proporciona el servicio para

gue cada usuario, lo haga por si mismo.

10.3.2 Actualizacién del modulo de consultas.

Se hizo una valoracién con los usuarios del sistema en este caso los estudiantes, se
noto que el modulo de consultas, estaba saturado de informacién lo cual dificultaba a
los estudiantes buscar entre las diferentes taxonomias, factores relacionados y
academia, en la cual se encuentra las informacion de los estudiantes. Lo que se realizo
a él modulo fue presentar estas consultas de una forma mas organizada, de esta
manera el estudiante tiene la posibilidad de buscar detalladamente, la informacion que
necesite. Exactamente se cambio la presentacion del modulo de consultas anterior en

el cual figuraban en la  misma  pagina ver figura  siguiente.
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Figura 15: representa, el esquema que manejaba el modulo de consultas, en

sipcev2.

ol f Relacicnes
de emdader

Deteriors parcntal

Fuesgo de detenors del rol parental
Canzancio del rol de cudadeor

Faesgo de cansancie del rol de cudador
Disposicidn para mejorar el rol parental

‘lﬂimu Eariliares

Eiesge de detenore de la vinculacidn entre los padres v el hijo
Interrupeidn de los procesos farmbares

FProcesos farniliares disfuncicnales: alcoholisme

Dusponcidn para mejorar los procesos farmmbares

-::ﬂ'np:ﬁo del ral

Dieteriors de la mteraccidn social
Desempefic mefectivo del rol
Confhicte del rol parental

Lactancia materna meficaz
Interrupcidn de la lactancia materna
Lactancia materna eficaz

En la figura anterior se verificaba, la manera en la cual se presentaban las consultas, de
las diferentes taxonomias para SipceV2, de una manera totalizada, la cual saturaba de

informacion la pagina.

En este caso se sustituyo esta presentacién en SipceV3, por una presentaciéon mucho

mas agradable y organizada ver figura siguiente.

Por ejemplo para realizar una consulta en la taxonomia Nanda, como lo sabemos esta

taxonomia est& conformada por:

e Dominios.
e Clases.

e Diagnostico
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Cuando seleccionamos el dominio, automaticamente se despliegan las diferentes

clases que estan contenidas para este dominio.

Figura 16: Estructura actual, modulo de consultas taxonomia Nanda.

TAXONOMIA NANDA
|Ac1i\fidad { Reposa V|
Actividad / Ejercicio v |

Para ejemplo tomamos:

Dominio: Actividad/reposo,
Clase: Actividad/Ejercicio.

Y posteriormente se muestran separadamente para cada clase sus respectivos

diagndsticos, como se ilustra en la figura siguiente.
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Figura 17: esquema de presentacion, para la clase Nanda, modulo de consultas.

W Actividad 5 Reposo ReREIE Actividad £ Ejercicio ‘
DIAGMNOSTICOS

Riesgo de sindrome de desuso

Ceterioro de la movilidad fisica

Deterioro de la deambulacion

Deterioro de la movilidad en la silla de ruedas

Deterioro de la habilidad para la traslacidn

Ceterioro de la movilidad en la cama

Céficit de actividades recreativas

Retraso en la recuperacion quirdrgica

Sedentarismo

De esta manera mejoramos:

e Presentacion de la informacion.
e Consistencia del modulo de consultas.

e Organizacion para cada una de las taxonomias, factores médicos y relacionales.

La actualizacién se aplica para cada una de las secciones contenidas en el modulo de

consultas.
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Figura 18: Diferentes opciones que posee, el modulo de consultas, para el menu

administrador sipceV3.

Taxonormia HARDS

Taxonomia M
Taxonomia Mo

Diagnosticos medicos

Factores relacionales

Arademico

10.3.2.1 Taxonomia NIC
e Dominio
e Clase

e |ntervenciones

Figura 19: estructura del modulo de consultas para la taxonomia Nic.

m C (W& Control de riesgo de la comunidad |
INTERVENCIONES

tanejo ambiental: comunidad

tAanejo ambiental: seguridad del trabajador

Analizis de la situacion sanitaria

Identificacion de riesgo

Wigilancia: comunidad

Preparacidn para el bioterrorismo

Control de enfermedades transmisibles

Preparacidn para un desastre en la comunidad

Fornentar la seguridad en el vehiculo
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10.3.2.2 Taxonomia NOC
e Dominio
e Clase

e Resultados

Figura 20: estructura del modulo de consultas para la taxonomia Nic.

W Salud familiar QU E Ejecucion del cuidadar familiar|
RESULTADOS

Adaptacidn del cuidador principal al ingreszo del paciente en. .

Preparacidn del cuidador familiar domiciliario

Alteracidn del estilo de vida del cuidador principal

Relacion entre el cuidador principal v el paciente

Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos

Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos

Factores estresantes del cuidador familiar

Posible resistencia al cuidado fariliar

10.3.2.3 Diagnésticos médicos
e Categoria.

e Diagnosticos
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Figura 21: estructura del modulo de consultas para, diagndsticos médicos.

L# g 1dels Y Obstetrica o ginecologica
DIAGNOSTICOS

Atencion prenatal

Atencion del parto

Atencion puerperio

Herorragias primer trimestre: embarazo ectopico, mola hidatiforme, aborto,

Complicaciones durante el parto: SF&, prolapso del corddn umbilical, aspiracidn de meconio.

Hemaorragias del tercer trimestre (placenta previa, abruptio de placenta, ruptura uterina)

Preeclamsia - eclampsia

Ruptura Prematura de Membranas

Trabajo de Parto Pretermino

Desproporcion cafalo-pelvica

Alteraciones durante la gestacion: RCIU, oligohidrarmnios, polihidramnios, macrosornia.

Gbito fetal

10.3.2.4 Factores relacionales.
e Categoria.

e Diagnoésticos.

Figura 22: estructura del modulo de consultas, par factores relacionados

CATEGORIA Rullii:t: |
DIAGNOSTICOS

Historia de caidas

Edad igual o superior a 85 afios

tujer (anciana)

Wivir solo

Pratesis en las extrermidades inferiores

Uso de dispositiva de ayuda

Uso de silla de ruedas

Opidcens
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Para las figuras desde la 19 hasta la 22, se nota un cambio importantisimo, en cuanto al
modulo de consultas, el cual se presenta de una forma mas organizada, que la que

poseia la version 2 del sistema de informacion.

10.3.2.5 Consultas - académico.

En cuanto a lo académico encontraremos la misma estructura que el sistema anterior.

10.3.2.6 Categorias
e Estudiantes.
e Profesores.
e Materia.
e Rotacion.

e Centros de practica.

10.3.2.7 Opciones de consulta.
e Todos
e Habilitados

e [nhabilitados.

En cuanto a la parte académica, las funcionalidades para su estructura no cambiaron
mucho, pero si cambio la parte visual, y se cambiaron los colores, pues no se ve
pertinente un ajuste de estos ya que se presentan en forma de listas, tal como se

menciona, en cada una de sus categorias, y opciones de consulta.

10.3.3 Actualizacion en la parte de autenticacién de usuarios.

Se cambio la parte de autenticacién de usuario es decir el index de la version SIPCEV2
la cual se puede ver en la (figura), se agrego un formulario a la parte de logueo en la
posicion derecha y en la parte izquierda del contenido, se agrego una figura interactiva

en formato flash la cual hace mas llamativa y atractiva al usuario.
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Figura 23: apariencia del formulario de autenticacion de usuarios para sipcev2.

Diligenciar el formulario para validar usuarios

Categoria: | Minguno b
logging: |mauri|:i|:|
Passworid: | --------

Figura representa las nuevas figuras en el index de la nueva version del sistema de

informacion SipceVa.

Figura 24: apariencia del formulario de autenticacion de usuarios para sipcev3

Universidad
Industrial de

Santander

Inicio de Sesion

Ninguno v

Iniciar Sesidn

- =

Ademés de las nuevas figuras en el index como el fondo del formulario y la imagen
interactiva, del sistema de informacion, se vio pertinente cambiar aspectos importantes

como la forma de logueo y autenticacion, se cambiaron los mensajes de alerta en modo
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javascript®’, por mensajes que aparecieran en la parte superior del formulario en tiempo
real esto se logro gracias a la nueva tecnologia Ajax*, incorporando un framework® que
permita hacer la gestion de esta nueva tecnologia de manera rapida segura y eficaz,
informando al usuario, las diferentes razones por las cuales no es posible entrar al
sistema, lo cual le guiara a través del proceso, esto con el fin de evitar posibles ataques

y vulneraciones al software.

10.3.3 Creacion de copias de seguridad.

Se vio pertinente desarrollar un algoritmo que hiciera Backus a la base de datos, para
que en caso de dafios en el servidor, se tuvieran las respectivas copias que haga
posible el montaje, y de esta manera este gran y valioso banco de informacion vuelva

a su estado actual, reduciendo al maximo, la perdida de datos.

10.3.4 Mejoras a visualizacion de informes.

Ademas de ajustar algunas inconsistencias en la validacion de fechas, fallos
detectados al ingresar un periodo académico, se agrego funcionalidades de estos
informes al menu de los profesores, informes que se presentaban por asignatura y

periodo académico, esto a peticion de las directivas de la escuela de enfermeria.

10.3.5 Mejoras en la exclusividad de perfiles.

Para el ingreso del software se requiere definir el perfil, codigo de usuario y contrasefia
para poder ingresar.
Esto genera que ha cada perfil solo se muestren los vinculos hacia las paginas que le

corresponde. Sin embargo cada pagina no tiene un proceso que diferencie al usuario

3 JavaScript es un lenguaje de scripting basado en objetos, utilizado para acceder a objetos en aplicaciones.
Principalmente, se utiliza integrado en unnavegador web permitiendo el desarrollo deinterfaces de
usuario mejoradas y paginas web dinamicas

* Ajax, acronimo de Asynchronous JavaScript And XML (JavaScript asincrono y XML), es una técnica de
desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA (Rich Internet Applications).

> Son disefiados con la intencién de facilitar el desarrollo de software, permitiendo a los disefiadores y
programadores pasar mas tiempo identificando requerimientos de software que tratando con los tediosos
detalles de bajo nivel de proveer un sistema funcional.
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gue la esta accediendo, por lo tanto si el usuario conoce la URL de las paginas de otros
perfiles, puede acceder a ellas sin problemas, eliminando la exclusividad que se intenta
manejar y provocando algunos problemas de funcionamiento. La Unica condiciéon que
esta implementada para las pagina es la de si el usuario a iniciado sesion.

A manera de ejemplo para que pueda percibir la gravedad de esta situacion se podria
plantear el ingreso de una persona bajo el perfil de estudiante; en condiciones normales
este solo puede acceder a los médulos de consultas, médulo de actualizacién de datos
y médulo de registro. Sin embargo si conoce la ruta de acceso para alguna de las
paginas solo disponibles para el perfil de administrador, puede introducirla y el software
no lo impedira la visualizacién ya que la Unica condicidon que necesita para su acceso es
haber iniciado sesion dentro del sistema.

A pesar de esto, existe una variable de Sesion de tipo numérica reservada para
identificar el perfil del usuario, 1 para profesores, 2 para alumnos y 3 para
administradores, su Unica funcion detectada dentro del software sirve para generar los
diferentes menus para los usuarios. La tarea fue aprovechar esta variable y asignar a la
cabecera de cada pagina una comprobacion de su valor, de no coincidir detiene la
creacion del formulario y redirige al usuario a la pagina principal.

Ademas de esto se cred un identificador Unico para cada perfil, es decir un cédigo para
cada usuario en este caso para: administrador, profesor y estudiante, asi que llegando
a un caso estando logueado como estudiante y conociendo la ruta de algunas paginas
de administrador por ejemplo el modulo de academia, no sea posible ingresar e
inmediatamente redirija al usuario al formulario de logueo, de igual manera ningun
profesor estando logueado como tal puede ingresar a las rutas de las paginas de los
estudiantes, pues de lo contrario presentaria un fallo de seguridad importante en el

sistema de informacion.
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11.ACTIVIDADES PARALELAS AL PROYECTO.
Es ensefar a los usuarios que se relacionan u operan en un proceso de implantacion.
La responsabilidad de esta capacitacion de los usuarios primarios y secundarios es del
Analista, desde el personal de captura de datos, es decir los estudiantes hasta aquellos

gue toman las decisiones sin usar una computadora.

Este punto solo trata de dar una pequefa guia de como se presentan los eventos y del
proceso a desarrollar, no pretende ser una serie de reglas para la toma de decisiones,
ya que eso hace parte del desarrollo de cada Ingeniero y de la manera a como

considere mejor afrontar las situaciones.

Lo primero que hay que saber es que todas estas actividades se desarrollan dentro de
las instalaciones de la facultad de salud, de modo que las partes interesadas puedan
localizar al administrador del sistema facilmente. La Escuela de Enfermeria en sus
instalaciones tiene una oficina reservada para el grupo de apoyo SIPCE, donde el
encargado puede realizar sus tareas de desarrollo y atender las solicitudes por parte de

estudiantes, profesores y directivas.

El horario de atencion o de estadia en las instalaciones es acordado con la Escuela de
Enfermeria, pero de vez en cuando se presentaran casos especiales en donde se

requiera la presencia fuera de la jornada establecida.

El no estar presente en las instalaciones no es motivo para detener el desarrollo de las
mejoras o perder contacto con la comunidad de Enfermeria, se deben otorgar o definir
los medios por los cuales se puedan comunicar y atender ante las situaciones en la

brevedad posible.
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11.1 CAPACITACION A LOS USUARIOS.

11.1.1 Atencioén al usuario

Es un una actividad importantisima, que se realiza a lo largo del proyecto, estas
actividades pueden ser, acordadas con anterioridad o esporédicas segun lo requiera las
directivas consiste en dar la posibilidad a estudiantes, profesores y directivas de la
comunidad de Enfermeria de resolver sus inquietudes y problemas que tengan en torno

a la herramienta.

Sin embargo se planteo un horario de trabajo, el cual se trato de cumplir a cabalidad
consistia en un espacio de dos horas en la mafana y dos horas en la tarde de lunes a
viernes, para que estudiante, profesor, administrador etc., acudieran si llegasen a tener

algun problema

Su caracter de solucién es a la mayor brevedad posible, solicitando los hechos que
acontecieron 0 que se consideran un problema, tomando aquellos datos que se
consideren necesarios para hallar alguna solucién, y dando una respuesta, verbal,

escrita o digital del proceso a llevar a cabo para satisfaccion de su problema.

Los eventos usuales que se han reportado durante las horas de consulta basicamente

consisten en:

e Perdida de contrasefa: Solicitando los datos del estudiante o profesor para
comprobacion de identidad, se puede acceder por el perfil de administrador al
modulo “Académica” para consultar los datos requeridos o modificarlos si es
necesario, de igual manera se puede ingresar al sito de phpmyadmin®, y
haciendo una busqueda por cdédigo es posible, modificar los datos o recordar

estos a los usuarios.

® Gestor visual de base de datos en el cual se encuentra en el sitio remoto http://sis25.uis.edu.co/phpmyadmin
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Este es uno de los principales, problemas por los cuales acuden los estudiantes,
puesto que, una vez modifican la contrasefia que por defecto genera el software,
esta nueva que ellos han creado luego de un tiempo de dejar de utilizar el
sistema, se les olvida lo cual imposibilita ingresar a registrar las practicas,
ademas esta fue una de las principales razones por las cuales se vio necesario

crear un modulo de recuperacion de contrasefias para la version 3 del sistema.

Errores en el registro: Estos reportes sirven como fundamento para la
elaboracion de mejoras. A lo largo del proceso que hacen los estudiantes se van
encontrando incoherencias lo cual permite que el software evolucione y pase a

un estado de mayor satisfaccion por parte de los usuarios.

Falta de una intervencidén especifica: La Escuela de Enfermeria tendra
asignado a algun estudiante con experiencia en el uso de las taxonomias y que
estd a cargo de la administracion de las relaciones dentro del software. Ademas
para la solucion a este problema se crearon los respectivos manuales de
administrador, el cual guia a cualquier persona, en el proceso de agregar algun
componente o relacion de alguna taxonomia de esta manera, habra una

referencia a la hora de realizar algin ajuste.

El deber es de reportar la intervencion al encargado para que se estudie y se

determine si su uso es el apropiado.

Caidas del sistema: hace referencia a los momentos en el cual el software no
esta disponible a los usuarios debido a mdltiples razones, la principal es por
fallos de electricidad, como también mantenimiento del servidor del grupo de
Biomédica (GIIB), lo hace muy dificil la solucion inmediata de este inconveniente
debido a que este mismo servidor no se encuentra en las instalaciones de la

escuela de enfermeria.
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11.2 CREACION DE LOS RESPECTIVOS MANUALES DE USUARIO.

Se vio la necesidad, de crear manuales técnicos los cuales permitieran a cualquier
persona, familiarizarse con el sistema de informacion, esto genera una ayuda
importantisima a la escuela de enfermeria, pues este manual contiene informacion
detallada y un proceso guiado el cual permitira en pocos dias de estudio, manipular el
sistema de informacién con el fin de brindar soporte a los usuarios, en el caso que no

se encuentren practicantes en la escuela de enfermeria o un auxiliar encargado.

Los manuales que se crearon fueron:
e Manual de usuario administrador.
e Manual de Docente.
e Manual de estudiante.
e Manual con documentacion detallada de cédigo, para estudiantes que continden
con este proyecto.
Estos se encuentran disponibles en este momento, en el servidor en el cual esta

situado el sistema.

11.3 CREACION DE UN DEMO DE PRESENTACION (SOCIALIZACION DEL
SOFTWARE).

Se cre6 un demo de presentacion del Sistema de Informacion, necesario en
actividades de demostracion del software en la escuela de Enfermeria de la UIS y de la
misma manera en otras escuelas de enfermeria del pais, el cual contara con
funcionalidades basicas, en este caso limitamos este demo de presentacion al perfil de
administracion pues este contiene la informacion de manipulacion de la parte

académica.
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12.ESTUDIO DE COSTOS
Hoy en dia el Software es el elemento méas caro de la mayoria de los sistemas
informaticos. Un gran error en la estimacién del costo puede ser lo que marque la
diferencia entre beneficios y perdidas, la estimacion del costo y del esfuerzo del
software nunca sera una ciencia exacta, son demasiadas las variables: humanas,
técnicas, de entorno, politicas, que pueden afectar el costo final del software y el
esfuerzo aplicado para desarrollarlo. De cualquier forma, queda claro que una

estimacion correcta del costo es critica.

De hecho se asocian dos tipos de costos al desarrollo del software. El primero es el
costo interno, el costo hacia los desarrolladores; el segundo es el costo externo, el
precio que el cliente paga. El costo interno incluye los salarios de los equipos de
desarrollo, gerentes y personal de apoyo involucrado en el proyecto; el costo del
hardware y software para el desarrollo del producto; el costo indirecto como renta e

insumos.

Para realizar estimaciones seguras de costos y esfuerzos se tienen varias opciones

posibles:

e Dejar la estimacidn para mas adelante (obviamente se puede realizar una
estimacion al cien por cien fiable después de haber terminado el proyecto.

« Base las estimaciones en proyectos similares ya terminados.

e Usar técnicas de descomposicion relativamente sencillas para generar las
estimaciones de costos y esfuerzo del proyecto.

e Desarrollar un modelo empirico para él célculo de costos y esfuerzos del

Software.
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12.1 ESTIMACION DE COSTOS

Para la estimacion de los costos del sistema de informacion sipceV2 de la escuela de

enfermeria de la universidad industrial de Santander, se tuvieron en cuenta factores

como lo son los salarios de las personas involucradas en el desarrollo del proyecto,

como estudiantes y profesor de la escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica y la

profesora de la escuela de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander.

Ademas de esto se tuvieron en cuenta el hardware, software y materiales necesarios

para el desarrollo de este proyecto.

12.1.1costos internos

TABLA 1. Costos internos

PERSONAL INVOLUCRADO CANTIDAD
Director. 1
Codirector. 1
Personal de investigacion. 2

TABLA 2: COSTOS DE PERSONAL

PERSONAL CANTIDAD(HORAS/SEM) | VALOR(H) TOTAL(COP)’
Director 48 40.000 1°920.000
codirector 48 32.000 1°536.000
Personal de | 480 7.500 7°200.000
investigacion.®

TOTAL 10°656.000

7 .
Pesos Colombianos.

8
El costo de personal total corresponde a las dos personas autores de este proyecto.
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TABLA3: COSTOS DE MATERIALES

UNIDAD CONCEPTO PRECIO POR | TOTAL(COP)
UNIDAD
2 Equipo de computo 1°500.000 3°000.000
1 Suministros  (papeleria , | 50.000 50.000
materiales)

TOTAL 37050.000

TABLA 4: COSTOS TOTALES

CONCEPTO COSTOS

VALOR (COP)

COSTOS PERSONAL

10°656.000

COSTOS MATERIALES

3°050.000

TOTAL

13'706.000
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12.1.2 Costos externos

Como se menciono anteriormente los costos externos corresponden al precio que el

cliente paga por adquirir un servicio o producto, en este caso el del software sipceV3.
Para la estimacion de los costos externos se tuvieron en cuenta:

e Costos Internos
e Estimacion en proyectos similares ya terminados.

e Juicio de experto por analogia.

En principio se pensé en un modelo de ventas por modulos, pero debido al que el
software todavia es muy joven y por esto solo cuenta con los modulos de registro de
practicas y de informes es mas viable en el sentido de obtener un mejor costo-beneficio

o retorno de la inversion.

Nuestra propuesta teniendo en cuenta los items anteriores, es que el software se
comercialice a otras entidades con un modelo de venta de licencia con derecho a

renovacion para soporte y cambios de version de la siguiente manera:

12.1.2.1. Precio.
Puede estar entre $8°000.000 y $10°000.000 con 50 usuarios concurrentes (Usuarios
gue se pueden conectar a la vez en el sistema de informacion), garantizando el buen

funcionamiento del sistema respecto al tiempo de consultas y registro de las practicas.

Se podria hablar de un costo por licencia adicional de $100.000.
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12.1.2.2 Tiempo de uso

El tiempo de duracion de las licencias es de 3 afios con soporte 8x5° ($8.000.000), si el
cliente requiere 7x24° ($10.000.000), con derecho a cambios de versiones por errores
0 mejoras realizadas por la universidad. Cabe aclarar que los errores sean por fallas
que vengan de fabrica y no por mala manipulacion de los administradores al cual se le
venda el software. Si el cliente requiere una funcionalidad adicional se cobrara a 60.000

la hora de desarrollo.

A los 3 afos se evaluara el costo de renovacion con los clientes que ya han adquirido el

producto (no es lo mismo renovar que comprar nuevo).

Ademas se deben nombrar los costos de sostenibilidad del software (un ingeniero de
soporte $1°500.000, un técnico de $800.000)'* como capacitacién e instalacién del

software en el sitio.

Hay que agregar que en el momento de la venta se debe dejar escrito los tiempos que
se puede bajar el sistema para temas de mantenimiento o cambios de versién para

evitar inconvenientes.
El producto final contara con:

e Demo de presentacion (Socializacion del software).
e Documentacion (Manuales de usuario).
e Estudio de costos.

e Personal de capacitacién y de mantenimiento

Con lo cual ya se cuenta con las herramientas necesarias para pasar a un estado de
comercializacion del software, y también dar respuesta a las universidades que han

solicitado y estan interesadas en adquirir el producto.

° 8 Horas por 5 dias.
1% 24 Horas por 7 dias.
" Sueldo promedio de un ingeniero y un técnico en sistemas en Colombia
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13.CONCLUSIONES.
Se verifico que, gracias a la reingenieria que se implemento, los tiempos de
carga se disminuyeron significativamente, ademas el espacio que ocuparon los
nuevos archivos para el sistema de informacion SipceV3 se redujeron a la mitad.
Ayudando a eliminar redundancia de codigo y mejorando la estabilidad del

software

El cambio a la interfaz de usuario, se consiguido de manera consistente y rapida
gracias a la implementacion de la clase que sirviera como plantilla, para cada

uno de los 176 archivos que contenia el sistema.

Gracias a los cambios realizados con la programacion orientada a objetos y php
ya ademas de la reutilizacion de codigo, la portabilidad del sistema de
informacion paso de un estado deficiente a un estado satisfactorio, pues lo
cambios que se realicen, en la estructura del sistema automaticamente
cambiaran para todas y cada una de las paginas del sistema de informacion,

permitiendo que los tiempos de traslados o modificacion sean minimos.

Los cambios realizados al sistema de informacién con la versién SIPCEVS3,
dieron solucion a la mayoria y mas relevantes recomendaciones, del trabajo de
grado anterior, con lo cual se concluye, que la ingenieria de software es proceso
cambiante, el cual requiere de estudio permanente, de este modo se abren las

puertas a futuros trabajos de grado en este sistema de informacién.
Gracias al estudio de costos realizado en este trabajo de grado, se tiene un

punto de partida y una base tedrica en una posible comercializacién del software

con escuelas de enfermeria interesadas, en este sistema, ademas la creacion del
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DEMO SipceV3, mostrara una socializacion del software, haciendo notar que

este es una poderosa y util herramienta en la rama de enfermeria.

Por ultimo se noto que gracias a este proyecto de grado, hubo un punto en el
cual convergen las necesidades actuales y pretensiones para con el sistema de

informacion.

Aun queda un largo proceso para inculcar el uso de las taxonomias a los
estudiantes de Enfermeria, por lo menos en el corto plazo que lleva
implementado el software se ha podido demostrar la cantidad de datos que se
han recolectado, las ventajas que otorga el conocimiento de estos y los
beneficios a futuro que tendran los recién iniciados en el area de las préacticas

clinico-comunitarias.
Gracias al trabajo realizado se lograron dar solucion a la mayoria de

recomendaciones del proyecto anterior basado en la optimizacién del modulo de

registros.
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14. RECOMENDACIONES

14.1 RESTRUCTURACION DE BASE DE DATOS

Se podria considerar como un proyecto especializado en desmontaje y montaje de las
bases de datos, al estudio de nuevas relaciones taxondmicas entre la Nanda, Nic y
Noc, inclusion de nuevas tablas, formularios de edicion y optimizacién de campos para

el registro de todos los datos que la componen.

El objetivo seria depurar y facilitar los volimenes de informacion que manejen y
garanticen la estabilidad del software a medida que estos volimenes se incrementen, y

adaptar los formularios que se vean afectados con los cambios.

14.2 REUBICACION DEL SERVICIO

Actualmente el servicio es proporcionado por el servidor del Grupo de Investigacion de
Ingenieria Biomédica (GIIB), ubicado en las instalaciones de laboratorios pesados de la
Universidad de Santander. Cuando se presenta una falla en el servicio, la escuela de
Enfermeria es dependiente del personal del GIIB ya que no posee control sobre las

decisiones que se toman acerca del servidor que provee el servicio.

Sin embargo, en la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander posee
un servidor propio donde se podria implementar el software y donde la escuela de

Enfermeria tiene acceso para decidir sobre los servicios que ha de prestar.
El objetivo de la tarea seré trasladar y adaptar el servicio a un nuevo equipo informético;
para eso requerira el estudio de como se proporciona los servicios cliente-servidor para

PHP y SQL, adaptaciones necesarias al software para su facil instalacion en diferentes
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entidades debido a que muchos de sus procesos estan enfocados a la direccion del
servidor del GIIB, y finalmente montaje y correcto funcionamiento de las herramientas

en las instalaciones de salud.

14.3 CREACION DE UN NUEVO MODULO, ESPECIALIZADO EN HISTORIAS
CLINICAS.

Crear un modulo para realizar registros multiples (varias historias clinicas y
estudiantes) con un mismo plan de cuidados. Pues es muy importante llevar la
informacion tanto de los registros como del manejo de los pacientes, este modulo seria

de prioridad alta para, un proyecto siguiente.

14.4 SOLICITAR UN PUESTO DE TRABAJO PARA BRINDAR SOPORTE EN LA
ESCUELA DE ENFERMERIA.

Se ve la necesidad de asignar un puesto de trabajo, el cual este permanentemente en
las instalaciones que ayude en las capacitaciones de los estudiantes en los casos, que
no haya estudiantes de ingenieria de sistemas realizando practica empresarial, ademas
es de vital importancia pues la escuela de enfermeria es la primera en el pais en poseer
un sistema de informacién para el registro de las practicas, clinico comunitarias, es
clave tener un ingeniero de soporte velando por la estabilidad del sistema, para esto

habria que solicitar un presupuesto con el fin de asignarlo, a este puesto.
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GLOSARIO

PHP: Es un lenguaje de programacién interpretado, disefiado originalmente para la
creacion de paginas Web dinamicas. Es usado principalmente en interpretacion del lado
del servidor pero actualmente puede ser utilizado desde una interfaz de linea de

comandos o en la creacion de otros tipos de programas.

AJAX: Acronimo e Asynchronous Javascript And XML (Javascript asincrono y XML), es
una técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA (Rich Internet

Applications).

XAJAX: Biblioteca cédigo abierto de PHP capaz de generar aplicaciones Web con
tecnologia AJAX. Xajax utiliza una forma de trabajo de funciones, designando qué

funciones de cbédigo PHP se convierten en funciones AJAX.

FRAMEWORK: Estructura conceptual y tecnolégica de soporte definida, normalmente
con artefactos de software concretos, mediante la cual otro proyecto de software puede
ser organizado 'y desarrollado. Tipicamente, puede incluir  soporte
de programas, bibliotecas y un lenguaje interpretado entre otros programas para ayudar

a desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto.

POO: Pparadigma de programacion que usa objetos y sus interacciones para disefiar
aplicaciones y programas de ordenador. Estd basado en varias técnicas, incluyendo
herencia, modularidad, polimorfismo y encapsulamiento. Su uso se popularizé a
principios de la década de 1990. Actualmente son muchos los lenguajes de

programacion que soportan la orientacion a objetos.
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POST: Método para enviar el valor de los campos de un formulario a través de

peticiones. Se puede utilizar para aportar datos de entrada a otros programas.

POSTDATA: Informacién que recibe una pagina a través del método Submit, la cual no

se recordaba, conocia mientras se estaba escribiendo o utilizando en un formulario.
SIPCE: Siglas de Sistema de Informaciéon de Practicas Clinicas de Enfermeria.

SQL: Siglas de Structured Query Lenguaje (Lenguaje de Consulta Estructurado),

es un lenguaje declarativo de acceso a bases de datos relacionales que permite

especificar diversos tipos de operaciones sobre las mismas (algebra, calculo relacional).

SUBMIT: Método para enviar un archivo o un dato a través de etapas hasta volverlo

activos.

URL: Siglas de Universal Resource Locator (Identificador Universal de Recursos).

Es el modo estandar de proporcionar la direccion de cualquier recurso en Internet.
CHECK BOX: Casilla para marcar en un formulario digital.

DIAGNOSTICO: Estudio cuidadoso y critico de algo para determinar su naturaleza.
FORMATO: Estructura usada para registrar o anotar datos.

HTML: Siglas de HyperText Markup Language (Lenguaje de Marcas de

Hipertexto), es el lenguaje de marcado predominante para la construccion de paginas

Web.

NANDA: Representa las siglas de North American Nursing Diagnosis Association

(Asociacion de Diagndsticos de Enfermeria Norte Americana).
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NIC: Abreviacion de Nurse Intervention Clasification (Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria).

NOC: Abreviacion para Nurse Outcomes Clasification (Clasificacion de Resultados de

Enfermeria).
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] alumno v
cod_alu INT{10)
nom_alu WARCHAR(SO)

ANEXO A:

] asignatura_has_wofesor v
asignatura_cod_asi INT(10)
profeser_cod_pro TNT(10)

>

ape_alu VARCHAR(S0)
tipo TIMVINT (1)

lag_du vARCHAR(12)
pas_alu ¥ARCHAR(1Z)

dir_de_du ¥ARCHAR(36)
est_alu TINVINT(1)

] profesor_has_alumno v

alum na_cod_alu INT(10)

‘ profesor_cod_pi

] alumna_has_pariente
alum no_cod_alu INT{10)
pariente_cod_his_par INT(10)

>

| paciente v
cod_his_pac INT(10)
tipo TIMYINT{1}
edad_pa INT{10)
cri_edad INT(10)

>

"] asignatura ¥
cod_asi INT(10)
o _asi Y ARCHAR(S0)
est_asi TINVINT(1)

] rotacion v
cod_rot IMT(10)
nom_rot W ARCHAR(SO)
est_rot TINYINT(1)

] rotacion_has_cen_pra
rotecion_cod_rot INT{10}
cen_pra_cod_cen_pra IMT(LO)

MODELO ENTIDAD RELACION PARA EL SISTEMA DE INFORMACION SipceV3.

] rel_con v
cod_rel_con INT(10)
cat_rel_con_cod_cat_rel_con INT{ 10}

> nom_rel_con WARCHAR(100)

est INT(11)

cat_rel_con_cod_cat_rel_conl INT( 101

v

T reg_dia v
cod_reg_dia INT(8)
req_his_cod_reg_his INT(8)
cod_dia INT(10}
cod_rel_con INT(10}
tipo TIMYINT{1)

> req_his_cod _reg_hist INT(B}
»
] cen_ma v
cod_cen_pra INT{10}
] asignatura_has_rotacion ¥ ”Dt’"ﬁ"ﬁi I“h;’i:":“:ﬁ”) ) dia_has_rel_can ¥ ] reg_his v
L ] asignatura_has_alumna v asignatura_cod_asi INTC10) est_cen_pra 0] diacod_dia INT(L0) cod_reg_his INT(8)
asignatura_cod_asi INT{ 10} rotacion_cod_rot INT(10) rel_con_cod_rel_con INT{ 10} cod_his INT(10)
alumno_cod_alu INT{10) > = cod_slu INT(10)
ra INT(10)
> cod_pro INT{10}
= ] dom_res v cod_cen_pra INT(10) ] per_aca v
cod_dor_res INT(10) "] catrel_con v cod_rok INT(10) cod_per INT(11)
i - nom_dom _res YARCHAR(E0) cod_cat_rel_con INT(10) cod_ast INT(10) nom _per ARCHAR(14)
Ll inte b est INT(10) nom_cat_rel_con YARCHAR(E0) est_pra INT(2) ano_per INTE11)
cad_ink INT{10 = st INT(11} fer.ing DATE fec_ini DATE
nom_int ¥ ARCHAR{100) > fec. int DATE fec_ter DATE
est INT{10) Fi y DATE v
- . ] reg_res v =s |PRIMaRY
1 “lda_res v " dia v cor_ron_res INT(S) c_edad INT(10)
] profesor v cod_dia INT{10; i edad INT(10)
cod_ela_res INT(10) - a0 reg_dia_cod_reg_dia INT(3)
cod_pro INT{10} dom _res_cod_dom_res INT( 103 cla_dia_cod_cla_dia INT(10} :udiresiw'r(im)i gen_his TINYINT(1)
nom_pro YARCHAR(S0) nom_cla_res WARCHAR(E0) nom_dia ¥ ARCHAR(100) = dia_med INT(10)
—as - A _ini SMALLINT(S, =
ape_pro VARCHAR(SD) est INT(L0) est INT(11} :‘47:‘.‘7 SMALLINT((S)) =
tipo TINVINT(1) dom_res_cod_dom_res1 INT(10) cla_dia_cod_cla_dial TuT(10) re0_dia_cod_reg_disl INT(8)
Iog_pro Y ARCHAR{12) > dla_dia_dom_dia_cod_dom_dial INT{10) 9-flafad reas
pas_pro ¥ ARCHAR(12) + > >
est_pro SMALLINT(2) ] da_int_has_inte ¥
= claint_cod_cla_int INT(10)
inte_cod_int INT{10) . ] cla_dia v ] dom_sit_sal v
. ] dom_dia v
" ]inte_has_res v > cod_rla_dia INT{10) cod_dom _sit_sal INT(101
cod_dom_dia INT(10)
inte_cod_int INT(10} v e oo WERCHER(E dom _dia_cod_dom_dia INT{ 100 nom_dom _sit_sd VARCHAR(E0)
res_cod_res INT(10) fam_fem e e0 nom_cla_dia VARCHAR(60) est INT(10)
S £ INT(11
> st estINT(1L) >
v
FRIMARY | dom_dia_cod_dom_dial INT(10)
>
] esc_med v
cod_esc_med INT(10)
nom_esc_med YARCHAR(ED) “sit_sal v
val_1 VARCHAR(E0} | reg_int v cod_sit_sal INT(10}
" dla_int v val_2 WARCHAR(E0) cod_reg_int INT(8) dom _sit_sal_cod_dom _sit_sal INT(10)
cod_cla_int INT(10} vdl_3 WARCHAR(S0) reg_res_cod_reg_res INT(8) nom_sit_sal VARCHAR(100)
dom _ink_cod_dam _ink INT(10) val_4 WERCHAR(ED) estINT(11)
R ] dom_int v val_5 W ARCHAR(S0) > d I _cod_d i
rom_cla_ink YARCHAR(60) _: lom _sit_sal_cod_dom_sit_sall INT(10)
Tty cod_dom_int INT{10} > »
es
nom_dam _ink V ARCHAR (60}
1 dom_int_cod_dom_inkt INT{10)
= st INT{10}
“Jres v =

cod_res INT(10)
esc_med_rod_esc_med INT(10)
ela_res_cod_cla_res INT(10)

nom_res VARCHAR(100)

est INT{11}

cla_res_cod_cla_rest INT(10}
cla_res_dom_res_cod_dom_rest INT{10}
esc_med_cod_esc_med1 INT(10}
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