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Resumen

Desde sus inicios, la computacion se ha posicionado como una herramienta fundamental para la
recoleccion, organizacion y procesamiento de datos, simplificando significativamente los procesos
administrativos en diversos d&mbitos. En el area de la psicologia clinica, persiste una problematica
notable: la gestion manual de expedientes clinicos que documentan el progreso terapéutico
de los pacientes. Esta practica tradicional conlleva serias dificultades en la administracion de
informacion sensible, entre las que destacan la vulnerabilidad en la seguridad de los datos, la
falta de integridad en los registros, la inexistencia de respaldos confiables y la dificultad para
acceder a historiales completos de manera eficiente.

Para abordar estas problematicas, este proyecto de tesis desarrollé e implement6 un sistema
de gestién de expedientes clinicos especializado para el area de psicologia de la Direccién del
Servicio Médico Universitario de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. La solucién
tecnoldgica propuesta se disené mediante una metodologia agil basada en Extreme Programming
(XP), seleccionada intencionalmente para favorecer un desarrollo estrechamente vinculado con
el cliente final y asegurar el cumplimiento exacto de los requerimientos especificos del personal
médico y administrativo. Este enfoque permitié iteraciones rapidas y adaptativas durante todo
el ciclo de vida del desarrollo del software.

El sistema implementado consta de modulos especializados para el registro seguro de pa-
cientes, la documentacién detallada de sesiones terapéuticas, la generacién automatizada de
reportes clinicos y la administracion de usuarios con perfiles diferenciados. Incorpora medidas
robustas de seguridad informaética, incluyendo autenticacion de usuarios, cifrado de informacién
sensible y auditoria detallada de accesos. La arquitectura del sistema se disend para garantizar
alta disponibilidad y escalabilidad futura.

Los resultados obtenidos demuestran que la solucién desarrollada logra fortalecer eficazmen-
te la seguridad, integridad y confidencialidad de los expedientes clinicos psicoldgicos, al tiempo
que optimiza significativamente los tiempos de gestién documental. La implementacion de este
sistema no sélo moderniza los procesos del servicio de psicologia universitaria, sino que tam-
bién contribuye a elevar la calidad de la atencién proporcionada a la comunidad estudiantil
mediante un acceso més rapido y confiable a la informacién clinica relevante. Este proyecto es-
tablece las bases para la transformacion digital del area de salud mental dentro de la institucion
universitaria, con potencial de expansion a otras especialidades médicas.
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Introduccion

En la era digital, la computacién ha revolucionado la manera en que se maneja y procesa la
informacion. Uno de los aspectos mas relevantes dentro de este campo es el desarrollo y utili-
zacion de sistemas de informacién, que son herramientas disenadas para recopilar, almacenar,
procesar y distribuir datos de manera eficiente. Los sistemas de informacion se han convertido
en un componente esencial para una amplia gama de industrias, ya que permiten transformar
grandes volumenes de datos en informacién valiosa que puede ser utilizada para tomar decisio-
nes informadas.

Los sistemas de informacién son fundamentales para la organizacién y gestién de datos,
especialmente en contextos donde la precision, la seguridad y la accesibilidad de la informacion
son criticas. A través de la automatizacién de procesos y la digitalizacién de documentos, estos
sistemas no solo mejoran la eficiencia operativa, sino que también minimizan los errores huma-
nos y optimizan el flujo de trabajo. En particular, permiten una gestién mas estructurada de
la informacién, lo que resulta en una mejor toma de decisiones y en la posibilidad de realizar
analisis mas complejos y detallados.

Ademas; los sistemas de informacién ofrecen ventajas significativas en términos de seguridad
y proteccion de datos. Con la implementacién de protocolos avanzados, como la autenticacion
de usuarios, encriptacién de datos y control de acceso, se garantiza que la informacion esté
protegida contra accesos no autorizados y manipulaciones indebidas. Esto es particularmente
importante en sectores donde la confidencialidad de la informacién es primordial.

La adopcion de sistemas de informacion en diversas areas, incluyendo la salud, ha demos-
trado ser un factor clave para mejorar la organizacion, el acceso y la seguridad de los datos.
En este contexto, la computacién no sélo se presenta como una herramienta técnica, sino co-
mo un aliado estratégico en la mejora de procesos y en la calidad de los servicios proporcionados.

En el ambito de la salud, la gestion eficiente y segura de la informacion de los pacientes es
crucial para proporcionar una atencién médica de calidad. Es por eso que los expedientes clinicos
funcionan como un conjunto de documentos que contienen informacién detallada y completa
sobre la historia médica de un paciente. Este expediente incluye datos personales, antecedentes
médicos, diagnodsticos, tratamientos, evolucion clinica, y cualquier otra informacién relevante
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que los profesionales de la salud necesiten para proporcionar una atencion adecuada y continua
al paciente.

Los expedientes clinicos han sido utilizados histéricamente en el sector salud como la base
fundamental para la gestion de la informacion del paciente. Su uso permite a los médicos y
otros profesionales de la salud registrar informacion detallada sobre los antecedentes médicos y
personales del paciente, incluyendo enfermedades pasadas, cirugias, alergias y habitos de vida.
Ademas, estos documentos permiten llevar un registro cronoldgico de las consultas, tratamientos
y evolucién del estado de salud del paciente, lo cual es crucial para proporcionar un cuidado
continuo y coherente.

Asimismo, los expedientes clinicos facilitan la comunicacion y el intercambio de informacién
entre distintos profesionales de la salud que atienden al mismo paciente, garantizando asi una
atencién coordinada y multidisciplinaria. También proveen la informacién necesaria para la to-
ma de decisiones clinicas informadas, ayudando a los profesionales a determinar el diagndstico
y el tratamiento mas adecuados.

Ademas, los expedientes clinicos permiten la evaluacién de la calidad de la atencién pro-
porcionada, facilitando auditorias clinicas y revisiones de casos. Por 1ltimo, estos documentos
cumplen con los requisitos legales y éticos, asegurando que se mantenga un registro preciso y
completo de la atencion proporcionada a cada paciente.

Planteamiento del problema

Llevar expedientes clinicos de manera manual presenta diversos desafios que pueden comprome-
ter tanto la eficiencia como la calidad de la atencién médica. Uno de los principales problemas
es el riesgo constante de extravio o dano de los documentos fisicos. Estos expedientes pueden
perderse facilmente debido a errores humanos, deteriorarse con el tiempo, o verse afectados por
factores ambientales como incendios, inundaciones o condiciones de almacenamiento inadecua-
das. Esta vulnerabilidad pone en riesgo la integridad de la informacién del paciente, lo que
podria tener graves repercusiones en su tratamiento y seguimiento.

Ademas, el acceso a la informacién en un expediente fisico puede ser sumamente ineficien-
te. La busqueda manual de datos especificos resulta ser un proceso lento y engorroso, lo que
puede retrasar la toma de decisiones clinicas importantes, especialmente en situaciones donde
la inmediatez es critica. En emergencias, contar con informacion rapida y precisa es vital para
la adecuada atencion del paciente, pero los expedientes fisicos no siempre estan disponibles en
el momento que se necesita.
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Otro aspecto preocupante es la seguridad y confidencialidad de la informacion contenida en
estos documentos. Los expedientes fisicos son vulnerables a accesos no autorizados, lo que puede
comprometer la privacidad del paciente. A pesar de que se suelen implementar medidas como el
almacenamiento en areas restringidas o el control de acceso, estas soluciones no siempre resultan
ser practicas o efectivas a largo plazo, exponiendo la informacion sensible a riesgos considerables.

Por otro lado, la gestion manual de expedientes supone una carga administrativa significa-
tiva para el personal de salud. El proceso de documentacion, archivo y organizacién consume
una considerable cantidad de tiempo y recursos, los cuales podrian ser mejor empleados en la
atencion directa al paciente. Este esfuerzo adicional reduce la eficiencia operativa de las insti-
tuciones de salud y puede afectar la calidad general del servicio que se brinda.

Justificaciéon

La gestién de expedientes psicologicos es una tarea fundamental en la practica clinica, ya que
proporciona a los profesionales de la salud mental la informacion necesaria para ofrecer un tra-
tamiento adecuado y continuo a sus pacientes. Sin embargo, el manejo de expedientes fisicos
presenta multiples desafios que pueden afectar negativamente la eficiencia y calidad del servicio
ofrecido.

En primer lugar, la organizacién de expedientes fisicos es un proceso que consume una
cantidad considerable de tiempo y recursos. El personal de salud debe dedicar horas a la clasifi-
cacion, archivo y bisqueda de documentos, lo que reduce el tiempo disponible para la atenciéon
directa de los pacientes. Ademas, la falta de un sistema organizado puede resultar en la pérdi-
da o extravio de documentos, comprometiendo la integridad del historial clinico de los pacientes.

La seguridad de la informacion es otro aspecto critico que se ve comprometido en el manejo
de expedientes fisicos. Los documentos en papel son vulnerables a accesos no autorizados, ma-
nipulaciéon indebida y riesgos ambientales como incendios o inundaciones. La confidencialidad
de los datos de los pacientes es esencial en la practica psicologica, y la incapacidad de garan-
tizarla puede erosionar la confianza de los pacientes y tener repercusiones legales y éticas para
los profesionales de la salud.

La implementacién de un sistema digital de expedientes psicoldgicos ofrece una solucion a
estos problemas. Un sistema digital permite la gestion eficiente y organizada de la informacion,
facilitando el acceso rapido y seguro a los datos de los pacientes. La digitalizacion elimina el
riesgo de extravio y dano fisico de los documentos, y las medidas de seguridad avanzadas, co-
mo la autenticacion de usuarios y la encriptacién de datos, protegen la confidencialidad de la
informacion sensible.
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Ademas, los profesionales de la salud pueden acceder a la informacién de los pacientes de
manera instantanea desde cualquier ubicacién autorizada, lo que es especialmente 1til en con-
textos de tele-medicina o cuando se requiere colaboracion entre distintos profesionales.

En términos de eficiencia operativa, la automatizacion de la gestién de expedientes reduce
significativamente el tiempo y esfuerzo necesarios para el manejo de la informacion, permitiendo
a los profesionales de la salud dedicar mas tiempo a la atencion directa de los pacientes. Esto
no solo mejora la calidad del servicio, sino que también aumenta la satisfaccién y confianza de
los pacientes.

Propuesta de solucion

La tecnologia emerge como una solucion viable para mitigar muchos de estos problemas. Im-
plementar un sistema digital para la gestion de expedientes clinicos no sélo elimina los riesgos
de pérdida o dano fisico de los documentos, sino que también garantiza que la informacién esté
disponible en cualquier momento y desde cualquier lugar autorizado. Este tipo de sistemas no
solo permite un acceso rapido y eficiente a los datos del paciente, sino que también mejora la
capacidad de respuesta en situaciones de emergencia, optimizando el flujo de trabajo.

Ademas, los sistemas digitales fortalecen la confidencialidad y seguridad de la informacion
a través de medidas avanzadas como la autenticacién de usuarios, la encriptacion de datos y
los permisos de acceso basados en roles. Estas caracteristicas protegen de manera eficiente la
informacion sensible del paciente, garantizando que sol6 el personal autorizado pueda acceder
a los datos necesarios.

Finalmente, la automatizacion de la gestion de expedientes reduce considerablemente la car-
ga administrativa, permitiendo al personal de salud centrarse en lo mas importante: la atencion
al paciente. La digitalizacion facilita la captura, organizacién y actualizacion de los datos clini-
cos, mejorando la continuidad del tratamiento y la calidad de la atencion.

Por lo tanto, este trabajo propone el desarrollo de un sistema integral que permita la creacién,
modificacién y exportacion de expedientes clinicos en formato digital. Este sistema ofrecera a
los profesionales de la salud un acceso rapido y seguro a los expedientes de sus pacientes,
optimizando la gestion de la informacion y garantizando su proteccién. Asi, cada profesional
podra crear nuevos expedientes, actualizar la informacion existente y exportar los datos cuando
sea necesario, todo desde una plataforma centralizada y eficiente.
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Antecedentes

Dentro de la Direccién de Servicios Médicos Universitarios (DSMU), de la Universidad Auténo-
ma del Estado de Hidalgo los expedientes clinicos del area de psicologia son llenados manual-
mente por los profesionales de la salud. Este proceso comienza con un formato inicial en el cual
se registran las caracteristicas basicas del paciente, tales como su nombre, edad, sexo, religion
y el motivo principal de su consulta. Este documento inicial es crucial ya que proporciona la
informacion esencial que permite a los profesionales comprender el contexto y las necesidades
inmediatas del paciente.

En la siguiente etapa, se procede a completar el historial clinico del paciente. Durante esta
fase, se realiza un interrogatorio detallado en el que se pregunta al paciente sobre su historial
médico, incluyendo cualquier enfermedad que haya tenido, visitas recientes al médico, operacio-
nes o procedimientos médicos previos, asi como cualquier alergia conocida. Ademas, se elabora
un arbol familiar que ayuda a identificar posibles condiciones hereditarias que puedan influir en
la salud mental del paciente.

Una vez completado este primer documento de caracteristicas bésicas e historial clinico, se
inicia el seguimiento con las notas clinicas. Por cada consulta, el profesional de la salud redacta
una nota clinica que documenta el progreso del paciente, las intervenciones realizadas y las ob-
servaciones relevantes. Este proceso es continuo y meticuloso, ya que cada cuatro notas clinicas
individuales se sintetizan en una nota clinica general. Esta nota general es anexada al expediente
para proporcionar una visiéon consolidada del progreso del paciente, el tipo de tratamiento que
estd recibiendo y como va evolucionando su condicién a lo largo del tiempo.

Adicionalmente, dependiendo de las necesidades especificas de cada paciente, se pueden
realizar diversas pruebas psicométricas. Estas pruebas son disenadas para evaluar diferentes
aspectos de la salud mental del paciente y son administradas y calificadas manualmente por
los profesionales de la salud. Los resultados de estas pruebas también se anexan al expediente
clinico, proporcionando un conjunto de datos mas completo y detallado que ayuda en la toma
de decisiones clinicas.

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un sistema computacional de expedientes psicolégicos que permita a los profesionales
de la salud registrar, gestionar y acceder a la informacion de los pacientes y sus consultas de
manera eficiente y segura, mejorando la organizacién y protegiendo la confidencialidad de los
datos empleando el lenguaje de programacion Java y el gestor de base de datos MySQL.
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Objetivos especificos

e Crear una arquitectura de base de datos con el lenguaje MySQL que permita almacenar de
forma organizada y accesible la informacién de los pacientes, incluyendo datos personales,
historiales clinicos y notas de consultas

e Disenar interfaces de usuario que faciliten la entrada, edicién y consulta de datos por
parte de los profesionales de la salud, para asegurar una experiencia de usuario eficiente y
amigable, utilizando una herramienta de diseno para crearlas de manera rapida y sencilla.

e Considerar funcionalidades para el registro y seguimiento que permitan a los profesionales
de la salud registrar y gestionar notas clinicas detalladas durante y después de las consul-
tas, facilitando el seguimiento continuo del estado y progreso de los pacientes, utilizando
el paradigma de la programacion orientada a objetos.

e Incorporar medidas de seguridad como autenticacién de usuarios y control de accesos, para
proteger la informacion sensible de los pacientes contra accesos no autorizados y posibles
vulnerabilidades creando perfiles y contrasenas para cada profesional de la salud a los
cuales se conectaran a la base de datos ubicada en la computadora de la administracion.

e Integrar los elementos propuestos para crear la herramienta de solucién empleando una
plataforma de desarrollo.

e Conducir pruebas del sistema con usuarios finales para evaluar su usabilidad, funcionalidad
e impacto, usando un sistema de escalas y realizar las mejoras necesarias basadas en los
resultados obtenidos.

Estructura del documento

Este documento tendra la siguiente estructuracion de sus contenidos para llevar el desarrollo de
la investigacion de manera correcta.

Capitulo 1 Marco tedrico en este apartado se fundamentaran teéricamente todas las fun-
ciones dentro del desarrollo del mismo, para poder saber como es que se puede desarrollar un
software hasta las partes que lo componen y las herramientas que se utilizaran en este proyecto.

Capitulo 2 Marco metodolégico en este siguiente capitulo se describiran las metodo-
logias que se pueden usar para trabajar en este proyecto, para que con esta informacion se
escoja la 6ptima y aplicarla al desarrollo del mismo.

Capitulo 3 Implementacién de la metodologia En este siguiente apartado se realizara
toda la documentacion de la creacién del proyecto, siguiendo las fases que se llevé en la meto-
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dologia seleccionada.




Capitulo 1

Marco Teorico

El presente marco tedrico esta disenado para ofrecer una base conceptual sélida que sustente
el desarrollo del proyecto. En primer lugar, se abordaran los sistemas de informacion, un com-
ponente esencial en la gestion de datos, destacando su relevancia en el ambito de la ingenieria
de software. A continuacion, se examinaran las herramientas computacionales que se utilizaran
para llevar a cabo el proyecto, especificamente el lenguaje de programacién Java y la base de
datos MySQL, que brindan el soporte técnico necesario para el desarrollo de aplicaciones efi-
cientes y funcionales.

Posteriormente, se explorara el contexto de aplicacién del proyecto, centrandose en la psi-
cologia y la importancia de la gestiéon de expedientes clinicos. Esta seccién permitirda entender
como la tecnologia puede mejorar la atencion y el seguimiento en el ambito psicolégico. Final-
mente, se discutirda sobre las metodologias de desarrollo de software, presentando un andlisis
de cuatro enfoques diferentes, a partir del cual se seleccionaréd la metodologia adecuada para el
proyecto en cuestién.

1.1 Sistemas de informacion

Segin Gonzalez-Longatt en su articulo “Introduccién a los Sistemas de Informacion: Fundamen-
tos Francisco M. Gonzalez-Longatt” (2007), el concepto de ”Sistemas de Informacién” (SI) ha
sido interpretado y aplicado en numerosos campos a lo largo del tiempo. En términos generales,
un SI incluye tanto componentes humanos como tecnolégicos que trabajan en conjunto para
organizar, procesar y distribuir informacién relevante para la toma de decisiones.

Por otro lado Molina et al. (2015) explican que los Sistemas de Informacion (SI) comprenden
seis componentes clave. Entre ellos se encuentran:
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1. Base de Datos: El lugar donde se almacena la informaciéon necesaria para tomar deci-
siones, organizada en registros bien definidos.

2. Transacciones: Acciones que los usuarios pueden realizar, como consultar, anadir, mo-
dificar o eliminar informacion.

3. Informes: Permiten obtener datos especificos o estadisticas a partir de criterios estable-
cidos por el usuario.

4. Procesos: Operaciones que generan nuevos datos siguiendo una légica predefinida y son
manejados por el usuario.

5. Usuario: Todas las personas que interactiian con el sistema, desde los operativos hasta
los ejecutivos.

6. Procedimientos Administrativos: Normas que regulan el comportamiento del usuario
frente al sistema, asegurando que el acceso directo a la base de datos no sea posible para
ningin usuario.

1.1.1 Ingenieria de software

La ingenieria de software se ha definido por varios autores, de acuerdo con Gémez et al. en
su libro “Fundamentos de Ingenieria de Software” de la Universidad Auténoma Metropolitana,
citan a Somerville (2004), uno de los padres de la ingenieria de software donde describe la in-
genieria de software como “una disciplina de la ingenieria que comprende todos los aspectos de
la produccién del software”.

Por otro lado, Gémez et al. en (2019) citan a Bohem (1976), quien definié la ingenierfa de
software como ”la aplicacién practica del conocimiento cientifico al diseno y construccién de
programas de computadora y a la documentacion asociada requerida para desarrollar, operar
y mantenerlos.” De igual forma menciona que se suele conocer como desarrollo de software o
produccién de software.

Ciclo de vida software

En la publicacién Procesos de Ingenieria de Software por Cubero (2020), citando a Campde-
rrich (2013), indica que el ciclo de vida del software estd constituido por el conjunto de todas
las etapas que preceden y suceden a la produccion de software.

De acuerdo con el autor Cubero los métodos y técnicas de la ingenieria del software se
estructuran dentro del ciclo de vida del software, que consta de varias etapas fundamentales,
cada una con su propio enfoque y objetivos. Asimismo Cubero menciona al autor Berzal (s.f.),
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indicando que el ciclo de vida incluye las siguientes fases:

1. Planificacién: Organiza el proyecto y abarca la definicién del ambito, estudio de via-
bilidad, andlisis de riesgos, estimacion de costos, planificacion temporal y asignacion de
recursos.

2. Analisis: Busca comprender los requerimientos del sistema, destacando la necesidad de
colaboracién con el cliente, quien a menudo no tiene claridad sobre sus necesidades.

3. Diseno: Representa las caracteristicas del sistema y estudia alternativas de implemen-
tacion, con un enfoque en la estructura general. Se deben considerar patrones de diseno
para evitar errores comunes.

4. Implementacién: Inicia la programacion del sistema basado en el andlisis y diseno pre-
vios. Es crucial seleccionar herramientas adecuadas y mantener un cédigo legible y bien
documentado.

5. Pruebas: Detecta errores en etapas anteriores. Incluye pruebas de unidad, integracion,
alfa, beta y de aceptacion, asi como revisiones a lo largo del proceso.

6. Instalacién o despliegue: Planifica el entorno de operacién del sistema, considerando
aspectos de hardware y software necesarios.

7. Uso y mantenimiento: Involucra tres tipos de mantenimiento: correctivo (eliminar de-
fectos), adaptativo (ajustar a nuevas necesidades) y perfectivo (agregar funcionalidades).

Anadlisis de software

Por otro lado, Péarraga et al. (2023), en su libro Ingenierfa del Software I: Requerimientos y
Modelado del Software, mencionan que el andlisis de los requerimientos da como producto la
especificacion de las caracteristicas operativas del software, indica que la interfaz de éste y otros
elementos del sistema, establecen restricciones que limitan al software.

Los autores mencionan que el anélisis de los requerimientos permite al profesional construir
acerca de los requerimientos basicos establecidos durante las tareas de concepcién, indagacion
y negociacion, ya que son elementos de la ingenieria de los requerimientos.

De acuerdo con Pérraga et al. (2023), la accién de modelar los requerimientos da como re-
sultado uno o més de los siguientes tipos de modelo, como se explica en la Tabla [1.1}

Los autores hablan acerca de los requerimientos funcionales y no funcionales Parraga et al.
(2023), mencionan que los requerimientos funcionales son descripciones de los servicios que el
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Modelos Caracteristicas

Modelos basados en el esce- | Se basa en los requerimientos desde el punto de vista de
nario. distintos “actores” del sistema.

Modelos de datos. Ilustran el dominio de informacion del problema.

Representan clases orientadas a objetos (atributos y
Modelos orientados a clases. | operaciones) y la manera en la que las clases colabo-
ran para cumplir con los requerimientos del sistema.
Representan los elementos funcionales del sistema y la
Modelos orientados al flujo. | manera como transforman los datos a medida que se
avanza a través del sistema.

Modelos de comportamien- | Ilustran el modo en el que se comparte el software como
to. consecuencia de “eventos” externos.

Tabla 1.1: Modelos de obtenciéon de requerimientos Fuente: Elaboracion propia.

sistema debe proporcionar, como debe responder ante entradas especificas y como deberia com-
portarse en distintas situaciones. En ocasiones, también especifican lo que el sistema no debe
hacer.

Los requerimientos funcionales dependen del tipo de software que se esté desarrollando, los
usuarios previstos y el enfoque que sigue la organizacion al redactarlos. Cuando se formulan
como requerimientos de usuario, suelen expresarse de manera abstracta para ser comprensibles
para los usuarios. Sin embargo, los requerimientos funcionales mas detallados describen con
precisién las funciones del sistema, sus entradas, salidas y excepciones.

Por otro lado, los requerimientos no funcionales son restricciones sobre los servicios o fun-
ciones del sistema, incluyendo limitaciones de tiempo, desarrollo o normas aplicables. Estos
requerimientos suelen aplicarse al sistema en su totalidad, en lugar de a caracteristicas o fun-
ciones individuales.

De igual forma Molina et al. (2015), los requerimientos de usuario para un sistema deben
detallar tanto los requerimientos funcionales como los no funcionales, de una manera que sea
accesible y entendible para los usuarios, sin necesidad de tener conocimientos técnicos profundos.

No obstante, los autores mencionan que al redactarlos utilizando frases en lenguaje natural
dentro de un documento de texto, pueden aparecer diversos inconvenientes, algunos de ellos son:

1. Falta de claridad: A veces resulta complicado emplear un lenguaje preciso y sin am-
bigiiedades, sin que esto haga que el documento se vuelva extenso y dificil de entender.

2. Confusion en los requerimientos: Los requerimientos funcionales y no funcionales, los
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objetivos del sistema y la informacién de disefio no siempre se diferencian claramente, lo
que genera confusion.

3. Combinacion de requerimientos: Es comun que distintos requerimientos se presenten
juntos como si fueran uno solo, lo que puede dificultar su comprension.

Una revision de requerimientos es un proceso en el que participan tanto el cliente como los
desarrolladores del sistema. El objetivo de este proceso es asegurarse de que el documento de
requerimientos esté libre de errores, inconsistencias o carencias, verificando que todo esté co-
rrectamente planteado. En paralelo, la construccion de prototipos implica mostrar a los clientes
y usuarios finales un modelo funcional del sistema. Esto les permite interactuar con el prototipo

para comprobar si satisface sus necesidades reales y si se alinea con sus expectativas (Gomez et
al., 2019).

Los autores Gomez et al. (2019), mencionan sobre la validacién de requerimientos consiste
en asegurar que el desarrollo del sistema responde a lo que realmente pidié el cliente, ayudando
a responder la pregunta: jse estd construyendo lo que el cliente necesita?

Por su parte, la verificacién de requerimientos se enfoca en garantizar que cada requeri-
miento de software sea comprobable. Es decir, se debe poder demostrar que el producto final
cumple con lo solicitado. Una parte clave de este proceso es planificar cémo se verificara cada
requerimiento. La verificaciéon busca asegurar que el sistema no sélo cumple con las expectati-
vas del cliente, sino que también se ajusta a los estandares establecidos mediante pruebas de
aceptacion. Estas pruebas se disenan para validar que el sistema cumple con lo requerido y, en
caso de que algin requerimiento no pueda ser verificado a través de pruebas, se debe reformular.
Este proceso responde a la pregunta: jel sistema se estd construyendo funciona de acuerdo con
lo que solicito el cliente?

Diseno de software

De igual forma, los autores Gémez et al. (2019), en su libro Fundamentos de Ingenieria de
Software mencionan que un modelo es una representacién de un concepto, objeto o sistema que
permite explicar caracteristicas especificas, como su forma, comportamiento, estructura o las
relaciones entre diferentes entidades.

Cuando un programador construye un modelo mental del sistema, puede resultar complicado
transmitirlo con claridad a otros programadores, ya que la comunicacion verbal no siempre es
precisa. Aunque se pueda dibujar el sistema en un pizarrén o en papel, existe la posibilidad de
que los demas no lo comprendan de la misma manera si no se emplea un lenguaje comun para
describir el modelo mental de cada persona.

12
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Si el creador de un sistema de software no documenta los modelos que concibié al disenarlo,
esa informacién podria perderse, incluso para él mismo con el tiempo. La modelacion permite
una mejor comprension del sistema en desarrollo, ayudando a visualizar lo que se desea que
haga, a especificar su estructura y comportamiento, y a guiar su creacién. Ademas, modelar
es fundamental para comunicarse eficazmente con los clientes o usuarios, explorar soluciones
de diseno, y documentar las decisiones tomadas, lo que resulta crucial para la produccién de
software de calidad (Gémez et al, 2019).

Los autores Gomez y Moraleda (2020), en su libro tedrico “Aproximacién a la ingenierfa del
software” indican que, durante el proceso de diseio de un sistema, se llevan a cabo diversas
actividades que buscan organizar y refinar progresivamente su estructura. La cantidad y deno-
minaciéon de estas actividades puede variar segiin la complejidad del sistema.

De forma que los autores enumeran y describen actividades habituales en el disefio de un
sistema:

1. Diseno arquitecténico: Es la primera actividad y se encarga de definir la estructura y
organizacion general del sistema, dividiéndolo en subsistemas o modulos, y estableciendo
las relaciones e interfaces entre ellos. Este paso es crucial para desarrollar el sistema de
manera efectiva.

2. Diseno detallado: En esta fase se organiza internamente cada uno de los médulos de-
finidos en el diseno arquitecténico, ajustando su estructura y anadiendo o eliminando
maédulos si es necesario. En sistemas sencillos, este diseno se integra como un refinamiento
del diseno arquitecténico.

3. Diseno procedimental: Aqui se disefia como se ejecutaran las operaciones o servicios
dentro de cada modulo, detallando los algoritmos mas relevantes mediante pseudocddigo,
que luego se refinan en la codificacion.

4. Diseno de datos: Esta actividad define cémo se organizaran los datos del sistema, ase-
gurando que el diseno facilite su reutilizacién y mantenimiento. A menudo, se realiza en
paralelo con el diseno detallado y procedimental.

5. Diseno de la interfaz de usuario: Dado que la interaccion entre el usuario y el sistema
es clave, esta actividad se centra en crear interfaces que sean faciles de usar y aprender,
tomando en cuenta aspectos psicologicos y de ergonomia.

El resultado final de estas actividades es un Documento de Disefio de Software (SDD), que
describe de forma jerarquizada la estructura del sistema, detallando su evolucién hasta la etapa
de codificacion. Si el sistema es muy complejo, se pueden generar varios documentos para reflejar
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diferentes niveles de detalle (Gémez y Moraleda, 2020).

Las herramientas CASE (Computer-Aided Software Engineering) facilitan la comunicacién
de los aspectos clave de un sistema durante su fase de conceptualizacién. Proveen un apo-
yo automatizado que permite visualizar de inmediato los flujos de datos y otros componentes
en pantalla, lo que facilita que los clientes sugieran correcciones o cambios de manera rapida y
eficiente, algo que antes tomaba mds tiempo con herramientas tradicionales (Molina et al., 2015).

Los autores Molina et al. (2015), hablan de estas herramientas, ya que también permiten
generar un " programa esqueleto” a partir de un diseno, lo que incluye la implementacién de
interfaces. El desarrollador sélo debe anadir detalles funcionales para completar el programa.
Ademés, las herramientas CASE ayudan a modelar sistemas mediante UML (Lenguaje de Mo-
delado Unificado), reduciendo costos y tiempo en el ciclo de desarrollo del software, al tiempo
que permiten la generacién de cédigo a partir de diagramas predefinidos. E1 UML (Unified Mo-
deling Language) es un lenguaje estandar ampliamente utilizado en metodologias de desarrollo
de software. Este lenguaje emplea diagramas y cuadros para construir, visualizar y documentar
todos los requisitos del sistema. UML no es una metodologia en si, pero puede adaptarse a
diversas metodologias de desarrollo, proporcionando una notacién uniforme y semantica clara,
lo que facilita su integracién en diferentes enfoques.

Para entender UML, es esencial reconocer que es un lenguaje que sigue reglas de sintaxis y
semantica, lo que permite modelar sistemas de manera estructurada. UML no sélo representa la
parte conceptual de un sistema, sino que también define el contexto para su construccion. Sus
principales aplicaciones incluyen el desarrollo de software comercial y no comercial, la captura
de requisitos y la documentacién de sistemas nuevos o existentes (Molina et al., 2015).

Desarrollo de software

Los autores Gémez et al. (2019), definen que en la ingenieria de software, la codificacién es
el proceso de convertir la especificacion de diseno en un lenguaje de programacion. Este paso
implica transformar los conceptos del diseno en codigo fuente en un lenguaje especifico, como
C++, Java o Python. La codificacion es una fase crucial del desarrollo de sistemas de software y,
segun el modelo de desarrollo adoptado, puede realizarse una vez que todos los componentes del
sistema estén disenados o a medida que cada componente o grupo de componentes relacionados
se vaya disenando.

La codificacién, en esencia, implementa el diseno en un lenguaje de programacion, y un
c6digo bien desarrollado debe cumplir con ciertas caracteristicas. Segin Gémez et al. (2019),
citando a Tsui (2014), las metas de una codificacién de calidad son:
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e Cddigo legible: Debe ser comprensible para otros programadores, permitiéndoles enten-
der facilmente el programa.

e Cbdigo trazable: Cada elemento o grupo de elementos debe poder relacionarse con un
componente del diseno. Esto garantiza que se pueda rastrear desde un requerimiento hasta
el cédigo que lo implementa, y viceversa.

e Cdbdigo correcto: El cédigo debe cumplir los requerimientos especificados.
e Cdbdigo completo: Debe abarcar todos los requerimientos establecidos.

e Buen rendimiento: El programa debe ejecutarse eficientemente siempre que cumpla con
las caracteristicas previas.

Lograr un codigo legible y facil de mantener es tan esencial como asegurar que sea correcto
y completo. Generalmente, la legibilidad y mantenibilidad del cédigo son mas prioritarias que
su velocidad de ejecucion.

Los lenguajes de programacion

De acuerdo con Gémez y Moraleda (2020), los lenguajes de programacién son herramientas
que permiten a los humanos comunicarse con las computadoras, modificando su comportamien-
to y controlando su funcionamiento. Por lo que en la guia Swebok, estos lenguajes se pueden
clasificar en:

e Lenguajes de configuracion: Permiten al ingeniero de software seleccionar parametros
especificos entre opciones predefinidas, como los archivos de configuracion de sistemas
Unix o Windows.

e Lenguajes de caja de herramientas o “toolkits”: Se utilizan para construir aplica-
ciones combinando componentes preprogramados. También se conocen como lenguajes de
programacion de aplicaciones.

e Lenguajes de script o macros: Incluyen scripts o archivos de procesamiento por lotes

e Lenguajes de programacién propiamente dichos: Estos permiten desarrollar aplica-
ciones completas con gran flexibilidad, siendo los que se estudiaran en mayor profundidad.

A pesar de la corta historia de la computacién, existen cientos de lenguajes de programacion
creados con diversos objetivos, muchos de ellos para fines experimentales o de investigacion.
S6lo un grupo reducido de estos lenguajes ha sido realmente ttil a nivel industrial (Gémez
y Moraleda, 2020). Analizar su evolucién histérica permite obtener una visién general de los
mismos, y esta evolucion se clasifica habitualmente en cuatro generaciones de lenguajes, aunque
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estas generaciones pueden coincidir en el tiempo (Gémez y Moraleda, 2020).
Primera generacion de lenguajes

Los primeros computadores, costosos y con limitada capacidad, se programaban directa-
mente mediante cédigos binarios, una tarea que exigia conocer a fondo la estructura interna
del equipo y que solo unos pocos realizaban. En la década de 1950, con el aumento de los
computadores, la programaciéon empezé a profesionalizarse. Para reducir errores y simplificar
este proceso, se crearon los lenguajes ensambladores, en los cuales cada instrucciéon de maquina
se asocia con un simbolo nemotécnico que representa su funcion, haciendo la programacion lige-
ramente mas accesible que con codigo binario puro. Estos lenguajes ensambladores se consideran
la primera generacién, ya que poseen un nivel de abstraccién minimo (Gémez y Moraleda, 2020).

Segunda generacion

Con el avance en la capacidad de memoria y almacenamiento, fue posible desarrollar pro-
gramas mas complejos. Sin embargo, los programas en ensamblador se volvian complicados de
depurar y mantener. A finales de los anos 50, surgieron los primeros lenguajes de alto nivel, los
cuales permitieron la programacién simbdlica sin depender de un computador especifico. Estos
lenguajes marcaron un cambio importante al introducir elementos abstractos, como tipos de
datos no dependientes de la maquina y variables simbdlicas. También aparecieron estructuras
de control como bucles y condicionales, que facilitaron el desarrollo de software con un enfoque
mas abstracto y funcional (Gémez y Moraleda, 2020).

Tercera generacién

La mayoria de los lenguajes actuales pertenecen a esta generacion. A finales de los afios 60 y
principios de los 70, se estableci6 la programacién estructurada, transformando la programacion
en un proceso metddico y productivo. Dado que los equipos de desarrollo crecian, los lengua-
jes de tercera generacion implementaron un fuerte tipado y estructuras de datos organizadas,
permitiendo detectar errores en la fase de compilacién y facilitando la coherencia en el codigo
(Gémez y Moraleda, 2020).

Cuarta generacién

Los lenguajes de cuarta generacién (L4G) buscan ofrecer al programador un alto nivel de
abstraccion, eliminando la necesidad de interactuar directamente con el hardware. Generalmen-
te, no son lenguajes de proposito general, sino herramientas disenadas para resolver problemas
especificos, permitiendo a personas sin gran experiencia en programacién crear aplicaciones
sencillas. Sin embargo, no son recomendables para desarrollar proyectos complejos debido a la
ineficiencia del cédigo que generan. Su utilidad radica, en parte, en la creaciéon de prototipos
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que pueden refinarse luego con lenguajes de tercera generacion (Gémez y Moraleda, 2020).
Criterios para seleccionar un lenguaje de programacion

Goémez y Moraleda (2020), indican que elegir el lenguaje de programacién adecuado para
un proyecto es complejo, dado que cada lenguaje ofrece distintas capacidades. La eleccion del
lenguaje es fundamental, ya que es la herramienta principal del equipo de desarrollo y afecta
considerablemente la depuracion y el mantenimiento de la aplicacién. Aunque los criterios técni-
cos suelen tener prioridad, también es importante considerar otros factores operativos. Entre
los criterios de seleccién a evaluar estén:

e Imposicion del cliente

e Tipo de aplicacién

e Disponibilidad y entorno
e Experiencia previa

e Reusabilidad

e Transportabilidad

e Uso de varios lenguajes

Normas y estilo de codificacion

Al iniciar la fase de codificacién de un proyecto, es esencial establecer normas que todos los
programadores deben seguir para garantizar la uniformidad en el resultado final. Las empre-
sas de desarrollo suelen contar con un conjunto de normas generales aplicables a sus proyectos
(Gomez y Moraleda, 2020).

Muchos lenguajes permiten formatos flexibles al escribir sentencias y omiten espacios y co-
mentarios adicionales. Asi, el mismo programa puede escribirse en varios formatos, que pueden
ser significativos para el lector humano, aunque irrelevantes para el compilador. Para facilitar la
comprension y mantenimiento de un programa, se deben fijar normas que establezcan un estilo
claro de codificacién. Estas normas incluyen:

e Formato y contenido de las cabeceras de cada mddulo: especificando su identifi-
cacion, descripcion, y registro de revisiones con fechas.

e Formato y contenido de comentarios: definiendo su seccién, orden, posicion en la
columna y margen.
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e Indentacién y alineacion: como el maximo nivel de indentacion y formato para selec-
ciones e iteraciones.

Estas directrices buscan hacer el cédigo comprensible tanto para el autor como para futuros
lectores, facilitando la continuidad del proyecto a largo plazo (Gémez y Moraleda, 2020).

Aspectos de eficiencia

Goémez y Moraleda, (2020), mencionan la eficiencia en la codificacién no es tan crucial como
en los primeros dias de la computacion. La capacidad de procesamiento y la abundancia de
memoria en los computadores actuales permite priorizar la claridad del cédigo sin necesidad de
comprometerla por cuestiones de eficiencia. Existen distintos enfoques para evaluar la eficiencia:

e Kficiencia en el uso de memoria

e KEficiencia en el tiempo de ejecucién

Dado el bajo costo de la memoria, en caso de requerir ahorro, generalmente basta con uti-
lizar un compilador que incluya funciones de compresion automatica. Sin embargo, cuando el
volumen de datos es mayor que la memoria disponible, se deben evaluar alternativas en la fase
de diseno detallado y elegir el algoritmo que mejor optimice la memoria. La eficiencia en tiempo
de ejecucion es critica en sistemas de tiempo real, donde se priorizan plazos muy ajustados. A
veces, aumentar la eficiencia temporal implica reducir la eficiencia en memoria, por ejemplo,
al almacenar en tablas calculos complejos para acceder a ellos en lugar de realizarlos repeti-
damente. En la fase de diseno detallado, analizar diferentes alternativas y algoritmos ayuda a
optimizar el tiempo de ejecucion, aunque las mejoras que los compiladores ofrecen para optimi-
zar el codigo pueden ser dificiles de prever (Gémez y Moraleda, 2020).

Transportabilidad de software

Hacer que una aplicaciéon sea transportable exige un esfuerzo adicional, pero este se ve recom-
pensado en muchos casos. La transportabilidad permite utilizar el mismo software en diferentes
sistemas actuales y futuros, lo cual es beneficioso no solo a corto plazo, sino también a mediano
y largo plazo, ya que facilita la adaptacion y el mantenimiento del software en nuevas arquitec-
turas (Gémez y Moraleda, 2020).

Los factores clave para la transportabilidad incluyen:

e Uso de estandares

e Aislamiento de especificidades
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Un software desarrollado exclusivamente con estandares (como lenguaje de programacin,
bases de datos o bibliotecas gréficas) deberia ser transportable sin modificaciones en plataformas
compatibles con dichos estandares. La ausencia de estandares dificulta la transportabilidad; por
ello, se deben usar herramientas que sean ampliamente aceptadas como estandares “de facto”.
Se deben evitar elementos que atin no estén consolidados y que puedan estar sujetos a cambios
(Gémez y Moraleda, 2020).

Para aislar las especificidades, se recomienda crear médulos especificos que contengan estas
peculiaridades, de modo que el proceso de transporte implique sélo la adaptacién de dichos
modulos al nuevo sistema. Las principales especificidades suelen estar relacionadas con:

e La arquitectura del computador

e FEl sistema operativo

Gestion de proyectos de software

Bayona et al. (2016), explican que la gestién de proyectos de software es la base de la ingenieria
de software y cubre todo el ciclo de desarrollo. Para lograr que un proyecto de software sea exi-
toso, es necesario tener en cuenta varios factores: el alcance de trabajo, los posibles riesgos, los
recursos necesarios, las tareas a realizar, el esfuerzo y el costo involucrados, ademés de un plan
claro a seguir. Una gestién adecuada no sélo ayuda a canalizar el trabajo de los desarrolladores
de manera eficiente y productiva, sino que también orienta el proyecto hacia un resultado que
cumpla con las expectativas de todos los interesados, especialmente el cliente.

Elementos clave en la gestién de proyectos de software segtin los autores:

1. Gestion: La gestion en proyectos de software abarca todas las actividades y tareas rea-
lizadas por una o varias personas para planificar y controlar las acciones necesarias para
alcanzar los objetivos del proyecto, mejorar los resultados o finalizar las tareas de forma
eficiente.

2. Proyectos: En el ambito de software, un proyecto se considera una serie de procesos y
actividades organizadas mediante una metodologia especifica para alcanzar metas concre-
tas. Los proyectos deben gestionarse en funcion de los recursos disponibles, como dinero,
tiempo, personal y herramientas, lo que requiere una planificacion y seguimiento constante
a lo largo de la duracion del proyecto.

Aspectos fundamentales en la gestién de proyectos segiin los autores:
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e Control: El control en la gestién de proyectos garantiza que el desarrollo se mantenga
alineado con los objetivos establecidos desde el inicio. Esto implica supervisar el tiempo,
recursos, costos, alcance y otros factores que puedan impactar positiva o negativamente
el proyecto. El objetivo es que el lider del proyecto tenga una visién clara de su estado
actual y, en caso de identificar desviaciones, pueda aplicar las correcciones necesarias de
manera oportuna. Esto permite una adaptacién constante a los cambios, preservando el
rumbo y la eficacia del proyecto.

e Direccion: La direccién de un proyecto de software implica una serie de actividades que
el director del proyecto debe gestionar. Estas incluyen:

— Tomar decisiones clave para guiar el desarrollo.

— Asignar tareas y coordinar al equipo de trabajo.

— Liderar grupos y motivar a los participantes.

— Establecer compromisos claros.

— Supervisar el cumplimiento de tareas asignadas.

— Implementar medidas correctivas cuando sea necesario.
— Programar y planificar actividades.

— Gestionar la comunicacién y el flujo de informacién.

La direccién eficiente asegura que cada miembro del equipo entiende sus responsabilidades
y que las decisiones estratégicas se implementan de acuerdo con los objetivos del proyecto.

e Reclutamiento: El reclutamiento es el proceso de seleccion del personal necesario para
llevar a cabo el proyecto. Escoger a las personas adecuadas es crucial, ya que la competen-
cia y cualificacion del equipo impactan directamente en el éxito o fracaso del proyecto. Los
equipos multidisciplinarios, formados por individuos con habilidades especificas y compa-
tibles, aportan diversidad de perspectivas y conocimientos, fortaleciendo la estructura y
capacidad del equipo para resolver problemas complejos.

e Organizacién: La organizacion de un proyecto de software requiere planificar las acti-
vidades y tareas de manera que faciliten el control y ejecucién de cada una. Ademas, la
organizacion ayuda a definir claramente los limites de autoridad y asignar responsabilida-
des y obligaciones a cada miembro del equipo. Con una estructura organizativa solida, es
posible mejorar la eficiencia y el rendimiento del equipo, garantizando que todos conozcan
sus funciones y se mantengan alineados con los objetivos del proyecto.

e Planificacion: La planificacion de un proyecto de software proporciona un marco que
permite al gerente o director estimar los recursos, costos y tareas necesarias para completar
el proyecto. Ademas, la planificacion debe prever posibles escenarios, tanto favorables como
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adversos, para que los resultados puedan ajustarse segtin las condiciones en el desarrollo del
proyecto. La estimacion anticipada de recursos y actividades contribuye a una ejecucion
mas estructurada, permitiendo que el proyecto avance con pasos calculados hacia sus
metas.

Estos elementos de gestién permiten que los proyectos de software se desarrollen de manera
estructurada y eficiente, minimizando riesgos y maximizando los recursos para lograr resultados
de calidad (Bayona et al., 2016).

Pressman y Contreras en su libro Ingenieria del software un enfoque practico publicado en
el 2010, indican acerca de la administracion efectiva de un proyecto de software se organiza en
torno a cuatro elementos fundamentales: personal, producto, proceso y proyecto. Este enfoque
secuencial no es casual, ya que el éxito del proyecto depende en gran medida de reconocer que
el desarrollo de software es una actividad humana que requiere comunicacion comprensiva, una
planificacién sélida y el uso de métodos y herramientas adecuadas.

1. El Personal: Desde los anos 60, se ha reconocido la importancia de contar con un equi-
po motivado y altamente capacitado en desarrollo de software. Este factor humano es
tan crucial que el Software Engineering Institute desarrollé el Modelo de Madurez de
Capacidades del Personal (People-CMM), cuyo objetivo es mejorar la capacidad de una
organizacion para atraer, formar, organizar y retener el talento necesario para alcanzar
sus objetivos estratégicos. Este modelo incluye dreas préacticas clave como gestion de plan-
tilla, comunicacién y coordinacién, ambiente laboral, desempeno, capacitacién, desarrollo
de competencias y equipo, entre otros. Las organizaciones que alcanzan altos niveles en
este modelo tienen una probabilidad elevada de implementar practicas de gestion efectivas
en sus proyectos.

2. El Producto: Antes de planificar un proyecto, es fundamental establecer los objetivos y
el ambito del producto, explorar alternativas y definir restricciones técnicas y administra-
tivas. Esta informacion es necesaria para realizar estimaciones precisas de costos, valorar
riesgos, desglosar tareas y crear un cronograma manejable. Este proceso comienza con la
definicién de objetivos y el alcance del producto, incluyendo datos, funciones y comporta-
mientos. Una vez comprendidos estos aspectos, se deben considerar soluciones alternativas
para identificar el mejor enfoque, teniendo en cuenta limitaciones de tiempo, presupuesto
y disponibilidad de recursos.

3. El Proceso: El proceso de software proporciona una estructura que permite desarrollar un
plan completo. Ciertas actividades clave, como las tareas, hitos y aseguramiento de calidad,
se aplican a todos los proyectos de software, sin importar su tamano. Las actividades
“sombrilla”, como el aseguramiento de calidad, la administraciéon de configuracién y las
mediciones, cubren todo el proceso, apoyando el cumplimiento de los objetivos de calidad.
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4. El Proyecto: La planificacién y control del proyecto son fundamentales para gestionar la
complejidad inherente al desarrollo de software. Aun con estos controles, muchos proyec-
tos de software enfrentan dificultades. En un estudio de grandes proyectos, solo el 10 %
cumplié sus objetivos de tiempo, costo y calidad, mientras que la mayoria tuvo retrasos
significativos o se abandonaron sin completar. Para evitar estos problemas, los gerentes
de proyectos y el equipo de desarrollo deben estar atentos a senales de advertencia co-
munes, conocer los factores de éxito y aplicar enfoques racionales para la planificacion y
supervisién continua del proyecto.

En resumen, los autores Pressman y Contreras (2010), buscan explicar que una gestién efec-
tiva de proyectos de software depende de entender y aplicar estos cuatro elementos con una
estrategia bien definida, lo cual aumenta las posibilidades de éxito al mitigar riesgos y respon-
der adecuadamente a las complejidades del desarrollo.

La planeacion de proyectos es una tarea esencial para el administrador de proyectos de
software, que consiste en dividir el trabajo en tareas, asignarlas a los miembros del equipo y an-
ticipar posibles problemas junto con sus soluciones. El plan inicial no sélo sirve para comunicar
cémo se llevara a cabo el proyecto y medir el progreso, sino que también se ajusta a medida que
se avanza y se obtiene nueva informacién (Sommerville, 2011). Segin el autor la planeacién se
da en tres etapas clave a lo largo del ciclo de vida de un proyecto:

1. Etapa de propuestas: En esta fase, se realiza un plan general para evaluar si existen
los recursos necesarios para llevar a cabo el proyecto y se calcula una cotizacion para el
cliente.

2. Fase de inicio: Con mas detalles disponibles, se asignan recursos especificos, se definen
los incrementos del proyecto y se afinan las estimaciones de tiempo y costo.

3. Revisiones periddicas: El plan se actualiza segin el progreso del equipo, los requeri-
mientos cambiantes y las nuevas estimaciones de tiempo y esfuerzo.

Para enfoques &giles, los planes son mas flexibles y se adaptan continuamente conforme el
software evoluciona. En la fase de propuesta, los planes suelen ser especulativos debido a la falta
de requerimientos especificos. Se requiere un estimado de costos que permita calcular el precio
de cotizacién. Factores adicionales también afectan la fijacién del precio final del proyecto, méas
alld de sumar costos y ganancias (Sommerville, 2011).

Sommerville (2011) indica que, en la planeacién de proyectos de software, tres pardmetros
clave determinan los costos:

1. Costos de esfuerzo: Incluyen el pago a ingenieros y administradores.
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2. Costos de hardware y software: Abarca tanto el equipo necesario como el manteni-
miento.

3. Costos de viajes y capacitacion: Se asocian principalmente a los traslados y formacion
de equipo.

En la mayoria de los casos, los costos de esfuerzo representan la mayor parte. Para esto, se
calcula el tiempo de trabajo necesario en meses-hombre, anadiendo una contingencia en caso
de que la estimacion inicial resulte demasiado optimista. Los sistemas comerciales pueden usar
hardware de bajo costo, pero los gastos de software pueden aumentar si es necesario licenciar
middleware o plataformas adicionales. Si el equipo de desarrollo esta en varias ubicaciones, los
viajes pueden sumar gastos, aunque el tiempo en traslado suele ser improductivo. Utilizar he-
rramientas de colaboracién en linea puede reducir la necesidad de viajes y asi optimizar el uso
del tiempo en tareas productivas del proyecto (Sommerville, 2011).

Al adjudicar un contrato, el plan inicial debe afinarse para crear un plan de inicio, que ayuda
a definir las necesidades de personal y presupuesto, especialmente en entornos de desarrollo agil.
El plan establece la base para asignar recursos dentro de la organizacion, definir la contratacion
de nuevo personal y estructurar un sistema de seguimiento, permitiendo comparar el avance y
los costos reales con lo planeado (Sommerville, 2011).

1.2 Herramientas computacionales a usar

1.2.1 Bases de datos

Segun Elmasri et al. (2007), una base de datos es un conjunto organizado de datos interrelaciona-
dos que contienen informacién significativa. Los datos se refieren a hechos o detalles especificos
que se pueden registrar y que poseen un sentido definido, como nombres, niimeros de teléfono
y direcciones. Estos datos pueden almacenarse en herramientas como un libro de direcciones o
en aplicaciones digitales como Microsoft Access o Excel. Una base de datos, en esencia, agrupa
estos datos significativos de manera estructurada. Los autores indican que una base de datos
presenta las siguientes caracteristicas:

e Representacion de un aspecto real: Refleja un ambito del mundo real, también cono-
cido como minimundo o universo de discurso (UoD). Cualquier cambio en este minimundo
se actualiza en la base de datos.

e Coherencia légica: Organiza los datos de manera logica y significativa, por lo que un
conjunto aleatorio de informacién no se considera una base de datos.
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e Diseno con propdsito especifico: Es creada, estructurada y poblada con datos para
cumplir objetivos particulares, dirigidos a un grupo de usuarios y con aplicaciones previa-
mente definidas que responden a sus necesidades.

DBSM

Elmasri et al. (2007), indican que una base de datos computarizada puede crearse y gestionarse
mediante aplicaciones disenadas para esa funcién o, de forma mas eficiente, a través de un siste-
ma de administracién de bases de datos (DBMS). Un DBMS es un conjunto de programas que
permite a los usuarios definir, construir, manipular y compartir bases de datos. Este sistema
facilita la definicion de datos especificando tipos, estructuras y restricciones; ademas, almace-
nas descripciones de estos datos como metadatos en un catalogo o diccionario. La construccion
de una base de datos implica cargar los datos en un medio de almacenamiento que el DBMS
controla.

Los autores mencionan que Compartir una base de datos permite el acceso simultaneo de va-
rios usuarios y programas. Las aplicaciones interactiian con la base de datos mediante consultas o
solicitudes enviadas al DBMS, lo que permite recuperar, leer o escribir datos. Ademas, el DBMS
asegura la proteccion y mantenimiento continuo de la base de datos, permitiéndole adaptarse
a nuevos requerimientos a lo largo de su ciclo de vida, que puede extenderse durante varios anos.

Nivel de abstraccién de los datos

Silberschatz et al. (2006), mencionan que, para que un sistema sea practico, debe recuperar
los datos de manera eficaz. Esta necesidad de eficiencia ha llevado a los disenadores a utilizar
estructuras de datos complejas en la representaciéon de la informacién dentro de la base de datos.
Sin embargo, debido a que muchos usuarios no tienen conocimientos avanzados de informatica,
los desarrolladores implementan distintos niveles de abstraccién para simplificar la interaccion
con el sistema.

Segun los autores existen tres niveles de abstraccién de los datos:

e Nivel fisico: Este es el nivel mas bajo de abstraccion y describe el modo en que los datos
se almacenan realmente, detallando las estructuras de datos de bajo nivel.

e Nivel l6gico: Un nivel superior de abstracciéon que define qué datos se almacenan y las
relaciones entre ellos. Aunque el nivel 16gico utiliza estructuras simples, estas pueden estar
respaldadas por estructuras més complejas del nivel fisico. Los administradores de bases
de datos emplean este nivel para gestionar y organizar la informacién que se guarda.
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e Nivel de vistas: Este nivel, el mas alto de abstraccion, muestra solo una parte de la base
de datos, permitiendo a los usuarios acceder inicamente a la informacion que necesitan
sin preocuparse por la complejidad subyacente. El sistema puede ofrecer miltiples vistas
de la misma base de datos, simplificando asi la interaccion.

Lenguajes de la BD

Los sistemas de bases de datos ofrecen un lenguaje de definicién de datos, que permite especi-
ficar el esquema de la base de datos, y un lenguaje de manipulacién de datos, utilizado para
formular consultas y realizar modificaciones en la base de datos (Silberschatz et al. 2006).

Lenguajes de manipulacion de la BD

Silberschatz et al. (2006), indican que un lenguaje de manipulacién de datos (LMD) permite a
los usuarios acceder a los datos organizados segun el modelo de datos o modificarlos. Los tipos
de operaciones de acceso incluyen:

e Recuperar informacion almacenada en la base de datos.
e Insertar nueva informacion en la base de datos.
e Eliminar informacién de la base de datos.

e Modificar la informacién existente en la base de datos.

Existen dos tipos principales de LMDs:

e LMDs procedimentales: requieren que el usuario indique tanto los datos especificos que
necesita como el método para obtenerlos.

e LMDs declarativos (o no procedimentales): solo requieren que el usuario especifique los
datos que necesita sin necesidad de indicar como obtenerlos.

Lenguaje de definicién de datos

Los esquemas de una base de datos se determinan a través de definiciones realizadas en un len-
guaje especifico llamado lenguaje de definicién de datos (LDD). Este lenguaje también permite
establecer propiedades adicionales de los datos. La estructura de almacenamiento y los métodos
de acceso que emplea el sistema de bases de datos se definen mediante un conjunto de comandos
en un tipo especializado de LDD conocido como lenguaje de almacenamiento y definicién de
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datos (Silberschatz et al., 2006).

Los autores Silberschatz et al. (2006) muestran que los datos almacenados en una base de
datos deben cumplir con ciertas restricciones para asegurar su consistencia. El LDD ofrece he-
rramientas para definir este tipo de restricciones. En los sistemas de bases de datos, el enfoque
se centra en restricciones de integridad que puedan verificarse con una carga minima:

e Restricciones de dominio: Cada atributo debe tener un dominio de valores posibles,
como enteros, caracteres, o fechas y horas.

e Integridad referencial: Se establece cuando se desea asegurar que un valor presente en
un conjunto de atributos en una relacion también aparezca en un conjunto de atributos
en otra relacién.

e Asertos: Los asertos representan cualquier condicién que la base de datos debe cumplir
siempre. Las restricciones de dominio e integridad referencial son casos especificos de
asertos. Sin embargo, algunas restricciones, como la de ”cada préstamo debe tener al
menos un cliente con una cuenta de saldo minimo de 1,000 euros,” solo pueden expresarse
mediante asertos.

e Autorizacién: Permite definir los permisos de acceso para distintos usuarios, determi-
nando el tipo de acceso permitido a diversos datos en la base de datos.

Bases de datos relacionales

Segun Montalban y Vazquez (2014) una base de datos representa la informacién sobre un ambi-
to especifico del mundo real. Disenar una base de datos implica identificar y recopilar todos los
datos importantes relacionados con un problema determinado. Por ejemplo, esto puede incluir
los datos necesarios para gestionar el proceso de facturacién en una empresa de venta de ma-
quinaria agricola o para registrar el historial veterinario de los animales en un zooldgico. Para
identificar estos datos, se realiza un analisis detallado del ambito del problema, determinando
qué informacién es clave para la base de datos y descartando aquella que no sea relevante.
Una vez definidos los datos esenciales, comienza la etapa de modelado, donde se construye un
esquema con una herramienta de diseno de bases de datos, representando con precisién toda la
informacion que debe almacenarse.

Para el modelo conceptual, se emplea el modelo Entidad/Relacién, el cual representa el
analisis del problema mediante diagramas de entidad-relacion.
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1.2.2 Modelo Entidad-Relacion

El Modelo Entidad-Relacién (ME-R), desarrollado por Peter Chen en la década de 1970, ofrece
una vision unificada de los datos, enfocandose en la estructura logica y abstracta de los mismos
para representar el mundo real, sin depender de aspectos fisicos especificos segiin Nevado (2010).
Los elementos clave de este modelo, segtin el autor son:

e Entidad
e Relaciones
e Dominios

Una entidad es cualquier persona, lugar, objeto, concepto o evento, ya sea real o abstracto,
relevante en el ambito del problema. Es el objeto del cual se desea almacenar informacion en
la base de datos. A la estructura general de una entidad se le llama tipo de entidad, y cada
instancia concreta de ese tipo se conoce como ocurrencia de la entidad (Nevado, 2010).

Una relacién es la conexion entre tipos de entidades. Al hablar de Tipo de relacién, se refiere
a la estructura general que conecta dos o més tipos de entidad. La Ocurrencia de una Interre-
lacién representa una instancia especifica de esta conexién, enlazando ocurrencias concretas de
cada tipo de entidad participante. Visualmente, las relaciones se representan con un rombo con
su nombre, conectado por lineas a las entidades relacionadas (Nevado, 2010).

Ejemplo y caracteristicas clave de una relacion:
e Name: Identifica la interrelacion de forma tnica y se coloca en el rombo.

e Grado: Numero de entidades en la interrelacion. Puede ser binaria (dos entidades), ter-
naria (tres), o en general, n-aria.

e Tipo de correspondencia: Indica el niimero maximo de ocurrencias de una entidad que
pueden asociarse con cada ocurrencia de la otra entidad.

e Atributo: Define las propiedades de una entidad o interrelacion, como Nombre o Nacio-
nalidad en el tipo de entidad AUTOR, o el atributo Orden-de-Firma en la interrelacion
AL.

Un Dominio es el conjunto de posibles valores que puede tomar un atributo, con un nombre
y existencia propia, independiente de cualquier entidad o atributo. Al asignar un dominio a un
atributo, se establece que todos sus valores deben pertenecer al conjunto especificado, actuando
como una restriccién. El Atributo Identificador Principal (AIP) es el atributo seleccionado en

un tipo de entidad que permite identificar de forma tinica y minima cada una de sus ocurrencias
(Nevado, 2010).
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Restricciones en las interrelaciones

Segun el autor Nevado (2010), existen cuatro tipos de restricciones en las interrelaciones:

e Restricciéon de Exclusividad: Dos o mas interrelaciones son exclusivas cuando cada
instancia de un tipo de entidad solo puede vincularse con instancias de otro tipo. Por
ejemplo, los empleados, segin sus capacidades, pueden ser disenadores de productos o
participar en su fabricacién, pero no pueden ocupar ambos roles al mismo tiempo.

e Restricciéon de Exclusion: Esta restriccion surge cuando las instancias de una entidad
solo pueden combinarse mediante una unica interrelaciéon. Un caso seria el de un profesor,
que no puede impartir y recibir el mismo curso; aunque puede desempenar uno de estos
roles, no ambos a la vez.

e Restriccion de Inclusividad: Una interrelacion se considera inclusiva cuando cada ins-
tancia de una entidad que participa en ella también ha tenido que participar previamente
en otra. Por ejemplo, para que un empleado trabaje como disenador, es requisito que haya
asistido a al menos dos cursos especificos.

e Restriccion de Inclusion: En este caso, una instancia de una entidad debe estar rela-
cionada con otra mediante una segunda interrelacién para poder establecer la asociacién
principal. Un ejemplo es el divorcio: para que un hombre se divorcie de una mujer, primero
deben haberse casado.

1.2.3 Modelo relacional

Seguin Elmasri et al. (2007), El modelo relacional fue introducido por primera vez en 1970 por
Ted Codd, investigador de IBM, en un articulo que se volvié un clasico (Codd, 1970). Este
modelo rapidamente gané atencién por su simplicidad y sélida base matematica. Su estructura
se basa en el concepto de relacién matematica, que funciona de manera similar a una tabla de
datos, y se fundamenta en la teoria de conjuntos y la légica de primer orden.

Conceptos del modelo relacional

Seguin Elmasri et al. (2007), en el modelo relacional, la base de datos se representa como un
conjunto de relaciones, que informalmente se asemejan a una tabla de valores o a un archivo
plano de registros. Cada fila de una tabla suele reflejar un hecho que se relaciona con una entidad
o relacién real, y tanto el nombre de la tabla como de sus columnas se emplean para interpretar
los valores que se encuentran en las filas. En términos formales, una fila en el modelo relacional
se denomina tupla, una cabecera de columna se conoce como atributo, y el nombre de la tabla
representa una relacién. Cada columna esta definida por un dominio, que delimita los posibles
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valores que pueden aparecer.

Dominios, atributos, tuplas y relaciones

Un dominio, D, es un conjunto de valores que son indivisibles dentro del modelo relacional.
Para especificar un dominio, generalmente se define un tipo de dato que describe los valores
permitidos y se le asigna un nombre que ayude a interpretar su contenido. Algunos ejemplos de
dominios, segtin los autores incluyen:

e NumerosTelefonosFijos: conjunto de nueve digitos que conforman los ntmeros de
teléfono fijo en Espana.

e NumerosTelefonosMoviles: conjunto de nueve digitos que forman los niimeros de teléfo-
nos moviles en Espana.

e DocumentoNacionalldentidad: conjunto de documentos nacionales de identidad (DNI)
validos en Espana.

e Nombres: conjunto de caracteres que representan el nombre de una persona.

Estas definiciones de dominio son légicas, y a cada una de ellas se le asigna un tipo de dato
o formato. Cada dominio tiene un nombre, un tipo de dato y un formato; ademas, puede incluir
informacion adicional para facilitar la interpretaciéon de sus valores. Por ejemplo, un dominio
numérico como PesoPersona deberia especificar la unidad de medida, como kilogramos o libras.

Un ejemplo de esquema de relacién para una universidad podria ser el siguiente:
ESTUDIANTE(Nombre, Dni, TlfParticular, Direccién, TlfTrabajo, Edad, Mnc)
Utilizando los tipos de datos para cada atributo, el esquema puede verse como:

ESTUDIANTE(Nombre: cadena, Dni: cadena, TlfParticular: cadena, Direccién: cadena, Tl-
fTrabajo: cadena, Edad: entero, Mnc: real)

En este esquema, ESTUDIANTE es el nombre de la relacién y cuenta con siete atributos.

Caracteristicas de las relaciones

Elmasri et al. (2007), definen que una relacién tiene ciertas caracteristicas que la diferencian
de una tabla o archivo comin. A continuacién se describen algunas de estas particularidades,
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segun los autores.

e Orden de las tuplas en una relacion: En una relacion, las tuplas se agrupan como un
conjunto, y matematicamente, los elementos de un conjunto no siguen un orden especifico.
Esto significa que el orden de las tuplas en una relacién no es relevante. Sin embargo,
en un archivo, los registros se almacenan en disco o en memoria con un orden definido
fisicamente.

e Orden de los valores en una tupla y definicion alternativa de relacion: Aunque
una n-tupla se define como una secuencia ordenada de valores, el orden especifico de los
atributos y valores no es crucial mientras se conserve la correspondencia entre ellos. A
nivel l6gico, lo importante es la relacion entre los atributos y sus valores, no su posicion.

e Valores y NULL en las tuplas: En una tupla, cada valor es atémico, es decir, indivisible
dentro de la estructura del modelo relacional basico, lo que se conoce también como
modelo relacional plano. Gran parte de la teoria subyacente a este modelo se basa en el
principio de primera forma normal, lo cual implica que los atributos multivaluados deben
ser representados en relaciones distintas, y los compuestos solo mediante atributos simples.
También se usa el valor NULL para representar valores desconocidos o no aplicables en
una tupla.

e Interpretacion de una relaciéon: Un esquema de relacion se puede entender como una
afirmacién sobre los datos. Algunas relaciones representan datos sobre entidades, mien-
tras que otras reflejan relaciones entre ellas. Por ejemplo, el esquema de relacion ESPE-
CIALIDAD (DniEstudiante, CodDpto) indica que los estudiantes estan especializados en
determinadas disciplinas. En el modelo relacional, tanto entidades como relaciones se re-
presentan uniformemente, lo cual puede dificultar en algunos casos distinguir si se trata
de una entidad o de una relacién.

Restricciones en el modelo relacional y en los esquemas de bases de datos relacio-
nales

Elmasri et al. (2007), Mencionan que en una base de datos relacional, existen multiples relacio-
nes y las tuplas se conectan de diferentes formas. El estado de la base de datos en su totalidad
refleja el estado de todas sus relaciones en un momento especifico. En este contexto, las restric-
ciones sobre los valores en el estado de la base de datos se dividen en tres categorias principales:

1. Restricciones inherentes al modelo de datos: Son restricciones implicitas que de-
penden directamente del modelo.

2. Restricciones explicitas: Estas se especifican directamente en los esquemas de datos
mediante el DDL (Lenguaje de Definicién de Datos).
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3. Restricciones semanticas: No se pueden expresar directamente en los esquemas, por lo
que deben implementarse en los programas y se conocen también como reglas de negocio
o restricciones basadas en la aplicacion.

Restricciones de dominio

Las restricciones de dominio establecen que, en cada tupla, el valor de un atributo especifico
debe ser un valor atémico dentro del dominio de dicho atributo. Los tipos de datos usados
habitualmente incluyen valores numéricos estdandar, como enteros (corto, estandar, y largo) y
reales (en formatos de simple o doble precisién). También existen tipos de datos para almace-
nar caracteres, valores booleanos, cadenas de longitud fija y variable, ademéas de fechas, horas y
monedas. Algunos dominios pueden definirse como un subconjunto de un tipo de dato especifico
o como un tipo enumerado, en el cual se indican todos los valores posibles de manera explicita
(Elmasri et al., 2007).

Restricciones de clave y restricciones de valores NULL

Elmasri et al. (2007), indican que una relacién es un conjunto de tuplas, todas las tuplas en una
relacién deben ser unicas. Esto significa que no puede haber dos tuplas con los mismos valores
en todos sus atributos.

Cualquier grupo de atributos se denomina superclave del esquema de relacién. Una super-
clave asegura que dos tuplas distintas no compartan el mismo valor en esos atributos. Cada
relacién tiene al menos una superclave basica: el conjunto de todos sus atributos. Sin embargo,
una superclave puede incluir atributos redundantes, lo cual introduce el concepto de clave, que
es una superclave sin redundancia.

Una clave K en un esquema de relacién R es una superclave que, si se elimina cualquier
atributo de K, se convierte en un conjunto que ya no es una superclave de R. Esto significa que
una clave cumple dos condiciones:

1. No pueden existir dos tuplas con valores idénticos para todos los atributos de la clave.

2. Es una superclave minima; es decir, si eliminamos algin atributo, pierde la propiedad de
ser una superclave.

Elmasri et al. (2007), mencionan un esquema de relaciéon puede tener miltiples claves, cada
una de las cuales se llama clave candidata. Por ejemplo, en la relacion COCHE, existen dos
claves candidatas:
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NumeroPermisoConducir y NumeroBastidor. Por convencién, se suele escoger una de estas
claves candidatas como clave principal para identificar de forma tnica cada tupla. Cuando una
relacién tiene varias claves candidatas, la eleccion de la clave principal es opcional, aunque suele
preferirse una clave con un unico atributo o un nimero reducido de ellos.

Integridad de entidad, integridad referencial y claves externas

Las restricciones de integridad de entidad establecen que los valores de cualquier clave primaria
no pueden ser NULL, ya que dichas claves se usan para identificar de manera unica cada tupla
dentro de una relacién. Permitir valores NULL en una clave primaria impediria identificar cier-
tas tuplas. Por ejemplo, si dos o més tuplas tuvieran un valor NULL en sus claves primarias,
no serfa posible diferenciarlas en el momento de referenciarlas desde otras relaciones (Elmasri
et al. 2007).

Elmasri et al. (2007), indican que las restricciones de clave y de integridad de entidad se defi-
nen dentro de una sola relacién. En cambio, las restricciones de integridad referencial se aplican
entre dos relaciones distintas y ayudan a mantener la coherencia entre las tuplas de ambas. De
manera informal, estas restricciones indican que una tupla de una relaciéon que hace referencia
a otra debe apuntar a una tupla existente en esa relacién. Un ejemplo, Es el atributo Dno de
la relacion EMPLEADO indica el nimero del departamento en el que cada empleado trabaja;
por tanto, su valor en cada tupla de EMPLEADO debe coincidir con el valor de NumeroDpto
de alguna tupla en la relacion DEPARTAMENTO.

1.2.4 Actualizaciones, transacciones y manejo de violaciones de res-
tricciones

Los autores Elmasri et al. (2007), explican que las operaciones en el modelo relacional se dividen
en recuperaciones y actualizaciones. Las operaciones de algebra relacional permiten especificar
las recuperaciones. Una expresién de dlgebra relacional produce una nueva relacion al aplicar
una serie de operadores algebraicos sobre un conjunto existente de relaciones; esta herramienta
se usa principalmente para realizar consultas en la base de datos. A través de una consulta, el
usuario define la informacion de su interés, lo que permite generar una nueva relacién aplicando
operadores relacionales para recuperar los datos deseados. Esta relacién se presenta como la
respuesta a la consulta del usuario.

Operacion de insercion

La operacién de insercién (Insert) incluye una lista de valores de atributos para una nueva tupla
que se incorporard a una relacién especifica (R). Sin embargo, la insercién puede infringir una o

32



Capitulo |T| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

mas de las restricciones definidas anteriormente. Cuando una insercién resulta en una violacion,
la opcion por defecto es rechazarla. En tales casos, es conveniente que el sistema de gestion de
bases de datos (DBMS) proporcione una explicacién sobre la razén de este rechazo (Elmasri et
al. 2007).

Operacién de borrado (Delete)

La operacién de borrado (Delete) puede afectar la integridad referencial si la tupla que se va a
eliminar estd referenciada por foreign keys en otras tuplas de la base de datos. Para especificar
un borrado, se define una condicién sobre los atributos de la relacién que selecciona la(s) tu-
pla(s) a eliminar (Elmasri et al. 2007).

Operacién de actualizacién (Update)

Los autores Elmasri et al. (2007), indica que la operacién de actualizacién (Update o Modify)
se utiliza para modificar los valores de uno o varios atributos de una tupla en una relaciéon
determinada. Para seleccionar la informacion que serd actualizada, es necesario establecer una
condicién en los atributos de la relacién correspondiente.

Concepto de transaccion

En el contexto de una aplicaciéon de base de datos referencial, se ejecuta una serie de transaccio-
nes que incluyen tanto lecturas como operaciones de insercién, borrado y actualizacién. Al final
de cada transaccion, la base de datos debe quedar en un estado coherente que respete todas
las restricciones establecidas. Una transaccion puede incluir una o varias operaciones de recupe-
racion y diversas operaciones de actualizacion. Existen numerosas aplicaciones comerciales que
ejecutan transacciones en bases de datos relacionales mediante sistemas de Procesamiento de
Transacciones en Linea (OLTP), alcanzando frecuentemente velocidades de procesamiento de
cientos de transacciones por segundo (Elmasri et al. 2007).

SQL

Los autores Silberschatz et al. (2006), explican que la versién inicial de SQL fue desarrollada
por IBM como parte del proyecto System R a inicios de la década de 1970, cuando se le conocia
como Sequel. Desde entonces, este lenguaje ha evolucionado y se le denomina actualmente SQL
(Structured Query Language o Lenguaje Estructurado de Consultas). SQL se ha convertido en
el estandar para la gestién de bases de datos relacionales, siendo compatible con numerosos pro-
ductos en la actualidad. Los autores explican que, el SQL esta compuesto por varios elementos
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principales:

Lenguaje de Definicién de Datos (LDD): Este componente incluye comandos para
definir los esquemas de relaciones, eliminar relaciones y modificar los esquemas existentes.

Lenguaje de Manipulacién de Datos (LMD): El LMD de SQL integra un lenguaje de
consultas basado en algebra relacional y célculo relacional de tuplas, ademés de comandos
para insertar, eliminar y actualizar tuplas.

Integridad: A través del LDD, SQL permite definir restricciones de integridad que deben
cumplir los datos en la base de datos. Cualquier actualizacién que viole estas restricciones
serd rechazada.

Definicién de Vistas: El LDD de SQL también permite definir vistas dentro de la base
de datos.

Control de Transacciones: SQL ofrece comandos para senalar el inicio y el fin de las
transacciones.

SQL Embebido y SQL Dinamico: Estos permiten la inclusién de instrucciones SQL
dentro de lenguajes de programacién generales como C, C++, Java, PL/I, Cobol, Pascal,
y Fortran.

Autorizaciéon: El LDD incluye comandos para definir derechos de acceso sobre las rela-
ciones y vistas.

Definicién de Datos

Cada base de datos debe especificarse mediante un conjunto de relaciones que el sistema define
a través de un lenguaje de definicién de datos (LDD). En SQL, el LDD no sélo permite la espe-
cificacion de relaciones, sino también el almacenamiento de informacién adicional relacionada
con esas relaciones incluyendo:

El esquema de cada relacién.

El dominio de valores asociado a cada atributo.

Las restricciones de integridad.

El conjunto de indices que se deben mantener para cada relacién.
La informacion de seguridad y de autorizacién de cada relacion.

La estructura de almacenamiento fisico de cada relacién en el disco.
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Definicion Basica de Esquemas en SQL

Silberschatz et al. (2006), mencionan que las relaciones en SQL se definen mediante el comando
"create table”. En esta definicion, el nombre de la relacién es especificado junto con los atributos
y sus tipos de dominio, ademas de cualquier restriccion de integridad relevante.

Cuando se insertan o modifican tuplas en una relacién, SQL verifica que no existan valores
nulos en los atributos que forman la clave primaria y que no haya duplicados en estos valores. Si
alguna de estas condiciones no se cumple, SQL genera un error y detiene la actualizacién para
mantener la consistencia de la base de datos.

Al crear una nueva relacion, esta se inicializa vacia, y se pueden anadir datos con el coman-
do ”insert”. Al especificar los valores, deben respetarse el orden y la correspondencia con los
atributos de la relacion.

Para borrar tuplas de una relacion se utiliza el comando ”delete”, que permite eliminar todas
las tuplas o, mediante variaciones especificas, solo aquellas que cumplan con ciertas condiciones.

Si se desea eliminar toda una relacion de la base de datos, se emplea el comando ”drop ta-
ble”, lo cual borra tanto el esquema como los datos de la relacién. Esto implica que no se podran
insertar mas datos en la relacion hasta que se cree nuevamente con la instrucciéon ”create table”.

Para anadir un nuevo atributo a una relacién existente, se utiliza el comando ”alter table”,
que asigna un valor nulo al nuevo atributo para todas las tuplas que ya existen en la relacién.

Estructura Fundamental de las Consultas en SQL

Los autores Silberschatz et al. (2006), explican que en las bases de datos relacionales, el conjunto
de datos se organiza en multiples relaciones, cada una con un nombre tnico que la identifica.
Estas relaciones siguen una estructura especifica, como la descrita anteriormente. En SQL, es
posible emplear valores nulos para senalar que un valor es desconocido o que simplemente no
esta presente.

La estructura basica de una expresién SQL consta de tres clausulas: select, from y where.

e La cldusula select se corresponde con la operacion proyeccion del dlgebra relacional. Se
usa para obtener una relacién de los atributos deseados en el resultado de una consulta.

e La clausula from se corresponde con la operacién producto cartesiano del dlgebra rela-
cional. Genera una lista de las relaciones que deben ser analizadas en la evaluacién de la
expresion.
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e La clausula where se corresponde con el predicado seleccion del dlgebra relacional. Es un
predicado que engloba a los atributos de las relaciones que aparecen en la clausula from.

Las consultas habituales de SQL tienen la forma:
select A1, A2, ..., An from rl, r2, . . . , rm where P

SQL genera el producto cartesiano de las relaciones especificadas en la clausula from, luego
aplica el filtro de seleccién usando las condiciones definidas en la clausula where y, finalmente,
selecciona y muestra los atributos indicados en la cldusula select. En la practica, SQL puede
optimizar esta expresion convirtiéndola a una forma equivalente que permita un procesamiento
mas eficiente (Silberschatz et al. 2006).

1.2.5 MySQL
MySQL segun Casillas et al. (2010), es un sistema de gestién de bases de datos (SGBD, DBMS

en inglés) ampliamente reconocido y utilizado, destacando por su sencillez y rendimiento no-
table. Aunque no cuenta con algunas de las funciones avanzadas de otros SGBD, su facilidad
de uso y rapida implementacién lo hacen atractivo tanto para aplicaciones comerciales como
de entretenimiento. Ademads, su distribucion gratuita bajo licencia GPL facilita su adopcion,
sumando estabilidad y un desarrollo acelerado como beneficios clave.

Los autores indican que MySQL ha ganado popularidad gracias a varias caracteristicas des-
tacadas:

Esté programado en C/C++.

e Se distribuye en versiones para casi diecinueve plataformas diferentes.

e Ofrece una API compatible con C, C++, Eiffel, Java, Perl, PHP, Python, Ruby y TCL.
e Eista optimizado para sistemas de multiples procesadores.

e Su velocidad de respuesta es sobresaliente.

e Puede operar como cliente-servidor o incrustarse en aplicaciones.

e Ofrece una amplia variedad de tipos de datos.

e Soporta miltiples métodos de almacenamiento de tablas, permitiendo optimizar el rendi-
miento segun el caso.
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e Su administracion se basa en la gestion de usuarios y permisos.

e Es capaz de manejar grandes volimenes de datos, con casos documentados de cincuenta
millones de registros, sesenta mil tablas y cinco millones de columnas.

e Su conectividad incluye TCP/IP, sockets UNIX, sockets NT y soporte completo para
ODBC.

e Permite mensajes de error en espanol y realiza ordenaciones adecuadas para palabras con
acentos o la letra ‘n’.

e Es altamente confiable en términos de estabilidad.

Para los usuarios familiarizados con UNIX y el lenguaje C/C++, MySQL resulta intuitivo,
ya que su diseno sigue la filosofia de UNIX: “crear herramientas que hagan bien una sola co-
sa”. La meta principal de MySQL es ofrecer una base de datos estable y eficiente, priorizando
caracteristicas que aseguren la mejor velocidad de respuesta sin comprometer la estabilidad. La
influencia de C/C++ y UNIX se refleja también en su sintaxis, que incluye el uso de expresiones
regulares, diferenciacion de funciones por paréntesis, valores légicos como 0 y 1, y la opcién de
completar sentencias con el tabulador (Casillas et al., 2010).

1.2.6 Paradigmas de programacion

Spigariol (2005) menciona que a lo largo de la evolucién de los lenguajes de programacion, se
han ido incorporando caracteristicas que no solo contribuyen a crear programas mas sélidos y
eficientes, sino que también facilitan al programador su desarrollo, mantenimiento y adaptacion.
Este avance, sin embargo, no ha seguido un camino recto; algunas caracteristicas basicas intro-
ducidas en ciertos lenguajes han sido cuestionadas y criticadas por otros. Esto ha dado lugar a
teorias diversas y a distintos grupos de lenguajes que proponen maneras diferentes de abordar
la resolucién de problemas.

Con el avance de las ciencias de la computacion, estos enfoques han derivado en lo que
actualmente conocemos como ”paradigmas” de programacion. Un paradigma de programacion
representa un modelo fundamental para el disefio y desarrollo de programas, basado en princi-
pios o fundamentos aceptados en el ambito. Es, en esencia, un conjunto de modelos conceptuales
que orientan tanto el proceso de diseno como la forma de abordar problemas, influyendo asi en
la estructura final del programa (Spigariol, 2005).

Clasificacién de los paradigmas

Segun el autor (Spigariol, 2005), los paradigmas de programacién pueden clasificarse de diversas
formas, segtn los criterios que se consideren prioritarios. De acuerdo a los principios basicos de
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cada uno en relaciéon con como orientan la construccién de soluciones, es posible distinguir entre
paradigmas procedimentales y declarativos:

e Paradigmas procedimentales u operacionales: Se centran en el método para resolver
el problema, especificando paso a paso el proceso para obtener la solucion.

e Paradigmas declarativos: Enfocados en describir las caracteristicas que la solucién
debe cumplir, estos paradigmas definen ”qué” se espera lograr, sin necesidad de indicar el
”como” hacerlo.

Paradigmas procedimentales

También conocidos como operacionales, estos paradigmas se caracterizan por establecer una
secuencia ordenada de etapas que permiten resolver un problema. En los lenguajes procedi-
mentales, la codificacién incluye instrucciones de control que regulan el flujo de la ejecucion
mediante decisiones, ciclos y otros mecanismos, formando asi diversos ”algoritmos” (Spigariol,
2005).

De acuerdo con el autor actiian modificando repetidamente la representacion de sus datos,
basandose en asignaciones destructivas con efecto de lado. Utilizan un modelo en el que las
variables estan estrechamente relacionadas con direcciones de la memoria del ordenador. Cuan-
do se ejecuta el programa, el contenido de estas direcciones se actualiza repetidamente, pues
las variables reciben multiples asignaciones, y al finalizar el trabajo, los valores finales de las
variables representan el resultado.

“Su mayor dificultad reside en determinar si el valor computado es una solucién correcta del
problema, por lo que se han desarrollado multitud de técnicas de depuracion y verificacién para
probar la correccién de los problemas desarrollados basandose en este tipo de paradigmas. En
otras palabras, se basan en “cémo” lograr la solucién” (Spigariol, 2005).

1.2.7 Paradigma Orientado a Objetos

Segun el autor Pérez en su publicacién “Programacién orientada a objetos” (2024), la Progra-
macién Orientada a Objetos (POO) es un paradigma en el que un programa se estructura como
un conjunto de entidades denominadas ”objetos”. Estos objetos mantienen su propio estado
interno y se comunican entre si mediante mensajes, con el propdésito de:

e modificar su propio estado

e compartir informacién
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e pedir a otros objetos que procesen cierta informacion

Este enfoque, conocido como Object-Oriented Programming (OOP) en inglés, ofrece una
manera de organizar y estructurar programas. Al igual que ocurre con las funciones en la abs-
traccién de datos, los objetos establecen limites de abstraccién entre la implementacion y el
uso de los datos. Similar a diccionarios o funciones de despacho, los objetos responden a so-
licitudes (mensajes) que reciben de otros objetos para ejecutar ciertos comportamientos. Los
objetos disponen de un estado interno que no se puede modificar directamente desde fuera; sélo
es accesible mediante las operaciones que el propio objeto permite. En términos préacticos, los
objetos pueden considerarse como datos abstractos, Pérez (2024).

Este enfoque sintactico es comin en varios lenguajes orientados a objetos. Sin embargo, su
sistema de objetos aporta algo mas que facilidad de uso:

e Permite una nueva perspectiva para disenar programas en los que diversos agentes autono-
mos interactiian en el sistema.

e Cada objeto encapsula tanto el estado como el comportamiento de una manera que reduce
la complejidad.

e Los objetos se comunican entre ellos, y a partir de esa interaccion se obtienen resultados
utiles.

e No solo intercambian mensajes, sino que también comparten comportamientos con otros
objetos del mismo tipo y heredan atributos de otros tipos relacionados.

De acuerdo con el autor Pérez (2024), este paradigma tiene un vocabulario especifico que
sustenta la metafora de los ”objetos”, proporcionando una visiéon coherente del disenio en la POO.

Conceptos de la Programacién Orientada a Objetos

Segin Mazén et al. (2015), en su libro “Fundamentos de Programacién Orientada a objetos
en java “ indica que a diferencia de la programacién tradicional, la Programaciéon Orientada
a Objetos (POO) introduce nuevos conceptos tedricos que se consideran fundamentales, como:
objeto, clase, miembros de clase (tanto datos como métodos), mensaje, herencia y otros términos
como abstraccion, instanciacién, reutilizacién, polimorfismo, encapsulamiento, ocultamiento y
especificadores de acceso.
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Clase

Una clase es un tipo de dato que el programador define y que agrupa tanto la estructura de
datos como las operaciones que se pueden realizar con esos datos. Los miembros de la clase
incluyen datos que representan caracteristicas comunes para todos los objetos de esa clase y
métodos que permiten manipular dichos datos. Asi, una clase puede verse como un modelo o
plantilla que describe uno o mas objetos de un tipo especifico, tomando como base un conjunto
de objetos con atributos y comportamientos similares del mundo real, segiin Mazoén et al. (2015).

Como describen Mazon et al., (2015), la creacién de un objeto ocurre cuando se envia un
mensaje a la clase para solicitar su generacién, lo cual convierte a los objetos en instancias de
su clase. El primer método que se activa automaticamente para construir un objeto se llama
”constructor”.

Un objeto protege ciertos atributos de acceso externo, permitiendo que solo se modifiquen o
consulten mediante métodos publicos de lectura ("get”) o escritura (”set”). Cada objeto es una
entidad encapsulada que, a su vez, interactiia con otros objetos dentro de la aplicacion.

De acuerdo con Mazén et al., (2015), el nivel de encapsulamiento en una clase, determinado
por el grado de visibilidad de sus miembros, se define mediante especificadores de acceso, que son:

Piblico ("+”): Los métodos de cualquier clase pueden acceder a estos miembros.

Predeterminado (sin especificador): El acceso se permite solo a métodos de clases que
pertenezcan al mismo paquete.

Protegido ("#"): El acceso se restringe a métodos de la misma clase y de sus clases
derivadas.

Privado (”-7): El acceso se limita a métodos de la propia clase inicamente.

Objeto

Los autores Mazon et al. (2015), describen que, en un programa orientado a objetos, se trabaja
con una coleccion de entidades o “objetos” que representan elementos del mundo real. Un objeto
se define por ciertos atributos o propiedades (datos) y por su comportamiento, es decir, las ope-
raciones que realiza sobre esos datos (métodos). Los datos de un objeto pueden incluir diversos
elementos como constantes, variables, arreglos, cadenas, estructuras o incluso otros objetos. Por
ejemplo, un auto puede ser un objeto que tiene atributos como el nimero de puertas, color,
tamano, marca, modelo y ano; ademas, puede ejecutar comportamientos como acelerar, frenar,
cambiar de marcha o girar.
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De acuerdo con Mazén et al., (2015), en esencia, un objeto puede considerarse como un “en-
capsulado” que retne un conjunto de métodos (operaciones) que otros objetos pueden invocar y
un estado que retiene los efectos de estas operaciones, es decir, los valores actuales de sus datos.
Ademas de un estado interno, un objeto proporciona una interfaz (métodos publicos) para que
otros elementos puedan interactuar con él.

Segun los autores Mazén et al. (2015), los componentes de un objeto incluyen:

e Identidad: Es el identificador tnico que distingue a un objeto de otros, independien-
temente de su estado. Este identificador generalmente deriva del problema que se busca
resolver.

e Tiempo de vida: La duraciéon de un objeto es limitada dentro del programa; muchos
objetos solo existen durante una parte de la ejecucién. Se crean mediante un proceso
llamado instanciacién y se eliminan cuando ya no son necesarios.

e Estado: Cada objeto tiene un estado que depende de sus atributos y de los valores que
contienen en un momento dado, lo que define sus propiedades actuales.

e Comportamiento: La interfaz de un objeto, definida a través de sus métodos, permite
que otros objetos en el programa interactiien con él.

La estructura interna de un objeto esta protegida y no es accesible desde el resto del pro-
grama,; la inica manera de comunicarse con ¢l es mediante “mensajes”, que son invocaciones a
sus métodos.

Mensajes

El autor Joyanes Aguilar en su libro programacion orientada a objetos (1996), define que en la
Programacion Orientada a Objetos, un mensaje es una solicitud de un objeto hacia otro para
que ejecute uno de sus métodos. En esta interaccion, el objeto que envia la solicitud se denomina
emisor, mientras que el que la recibe es el receptor.

De acuerdo con el autor Aguilar (1996), un mensaje se compone de tres elementos:

1. Identidad del receptor: el objeto que ejecutara el método.
2. Método a ejecutar: la accién especifica que se solicita.

3. Informacién adicional: cualquier argumento o parametro que el método necesite para
realizar la operacion.
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Cuando un objeto, que puede estar en estado inactivo, recibe un mensaje, se activa automati-
camente. Este mensaje contiene un método asociado que se ejecuta una vez que el receptor lo
recibe. Sin embargo, el emisor no necesita conocer los detalles de como el receptor realiza la
operacion, lo cual permanece oculto (Joyanes, 1996).

La serie de mensajes que un objeto puede responder constituye su comportamiento. No todos
los mensajes se pueden responder; deben pertenecer a la interfaz accesible del objeto.

Nombre del Mensaje

Cada mensaje incluye el nombre de la operacién a realizar y cualquier argumento que requiera.
En ocasiones, es util hacer referencia a una operacién solo por su nombre, sin detallar sus ar-
gumentos (Aguilar, 1996).

Métodos

Cuando un objeto recibe un mensaje, realiza la operacion solicitada ejecutando un método, que
es el algoritmo correspondiente a la operacién nombrada en el mensaje. La secuencia es que
el emisor envia un mensaje; el receptor, al recibirlo, ejecuta el método correspondiente con los
parametros necesarios y luego responde al emisor, reconociendo el mensaje y devolviendo la
informacién solicitada si corresponde (Aguilar, 1996).

Paso de mensajes

El autor Aguilar (1996), describe que en el paradigma orientado a objetos, la comunicacién entre
objetos se realiza mediante el envio de mensajes. El mensaje establece una interfaz clara entre
el objeto y su entorno. Este protocolo de mensajes requiere que haya dos partes involucradas:
el emisor y el receptor. Cuando un objeto (emisor) envia un mensaje a otro (receptor), debe
especificar tres elementos:

1. El receptor del mensaje.
2. El nombre del mensaje.

3. Los parametros o argumentos, si son necesarios.

El receptor debe ser un objeto que pueda procesar el mensaje indicado; aquellos que no sean
especificados no responderan. El receptor intenta asociar el nombre del mensaje con los mensa-
jes que tiene definidos en su interfaz. Si el receptor no reconoce el mensaje, no respondera; en
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caso contrario, activard el método correspondiente para procesar la solicitud (Aguilar, 1996).

Los parametros o argumentos pueden incluir:

1. Datos que el método necesita para su ejecucion.

2. Otro mensaje en si mismo.

Herencia

La encapsulacion y el ocultamiento de informacién son caracteristicas clave en el disefio de
objetos, lo que permite que un objeto combine datos con las operaciones que los manipulan.
Ademas, un rasgo importante de la orientaciéon a objetos es la herencia, que permite construir
nuevos objetos a partir de otros ya existentes. En otras palabras, los objetos pueden aprovechar
las estructuras de datos y los métodos de sus ”antepasados” o ”clases superiores”. Esto facilita
la reutilizacién de c6digo previamente desarrollado (Aguilar, 1996).

De acuerdo con el autor la herencia toma su concepto de la vida cotidiana: las clases princi-
pales o basicas se subdividen en subclases. Por ejemplo, "animal” se divide en subclases como
mamiferos, anfibios, e insectos. De manera similar, ”vehiculo” incluye subclases como automévil,
motocicleta, y camién. Esta estructura jerarquica permite compartir caracteristicas comunes en-
tre clases: todos los vehiculos tienen un motor y ruedas, aunque algunos, como los camiones,
pueden incluir caracteristicas adicionales, como una caja para carga, mientras que las motoci-
cletas tienen manillar en lugar de volante.

La herencia se basa en una clase base que da origen a una jerarquia de clases derivadas.
Las clases derivadas pueden utilizar tanto el cédigo como los datos de su clase base, ademas de
agregar o modificar estos elementos segin sea necesario (Aguilar, 1996).

1.2.8 Java

Martinez en su libro “Fundamentos de programacién en JAVA” (2015), describe que Java es un
lenguaje de programacion creado por Sun Microsystems, y se dio a conocer en la segunda mitad
de 1995. Desde entonces, se ha vuelto uno de los lenguajes de programacién mas populares.
Uno de los aspectos mas destacados de Java es su capacidad para ejecutarse en multiples pla-
taformas, ya sea Windows, Mac OS, Linux o Solaris. James Gosling, quien lideré el equipo de
desarrollo de Java, logréo cumplir la visiéon de crear un lenguaje que no dependiera de una sola
plataforma. La meta era que una aplicacién pudiera programarse una vez y después ejecutarse
en diversos sistemas operativos y equipos. Esta capacidad de portabilidad se logra mediante el
uso del Java Runtime Environment (JRE), un entorno de ejecucién para programas compilados,
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el cual es gratuito y esta disponible para los principales sistemas operativos. Esto permite que
el mismo programa Java funcione en diferentes plataformas, como Windows, Mac OS, Linux o
Solaris (Martinez, 2015, p. 2).

Martinez (2015), describe el concepto ”Escribir una vez, ejecutar en cualquier lugar” resume
el proposito del equipo de Java, es decir, crear un coédigo que pueda ser utilizado en distintos
sistemas operativos sin modificarlo. Gracias a esta independencia de plataforma, los programas
Java pueden ejecutarse en una variedad de dispositivos, ya sea una PC de escritorio, una lap-
top, una tableta, un teléfono movil, un reproductor de musica o cualquier otro dispositivo con
sistema operativo.

Java compila su cédigo a un lenguaje intermedio llamado Bytecode. Este Bytecode es in-
terpretado por la Maquina Virtual de Java (JVM) del JRE, lo cual asegura que el programa
funcione en distintas plataformas. El JRE actiia como un puente entre el Bytecode y los dife-
rentes sistemas operativos. Asi, un programa Java compilado en Bytecode puede ejecutarse en
sistemas como Windows, Linux, Mac OS, Solaris, BlackBerry OS, iOS o Android mediante el
JRE correspondiente.

La portabilidad es una caracteristica esencial de los lenguajes de programaciéon modernos.
Un programa se considera portable cuando puede ejecutarse en cualquier sistema operativo y
dispositivo sin importar la plataforma. Esta caracteristica ha permitido que Java se convierta
en una opcién popular para el desarrollo de sistemas de comercio electronico e informacién en
Internet, ya que reduce los costos de desarrollo y mantenimiento y hace que las aplicaciones
sean compatibles en varios sistemas operativos (Martinez, 2015).

Java ha evolucionado rédpidamente, y su plataforma de desarrollo, conocida como el Java
Development Kit (JDK), ha crecido en funcionalidad y en nimero de desarrolladores en todo el
mundo. En realidad, Java es mas que un lenguaje de programacién; es una plataforma completa
que incluye el lenguaje en si, un entorno de ejecucién, y un amplio conjunto de bibliotecas cono-
cidas como Java Application Programming Interface (Java API), para desarrollar aplicaciones
complejas (Martinez, 2015).

Pasos para crear y ejecutar un programa en Java

De acuerdo con Deitel et al. (2016), describen las 5 fases para crear y ejecutar un programa de
Java, las cuales son:

Fase 1: Creacion del programa La primera fase consiste en crear un archivo con el codi-
go del programa usando un editor de texto, el cual es cominmente conocido como editor. En
este editor, el programador escribe el cédigo Java, hace las correcciones necesarias y guarda el
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archivo en un dispositivo de almacenamiento, como el disco duro. Los archivos de Java llevan
la extension .java para indicar que contienen codigo fuente en este lenguaje. Los entornos de
desarrollo integrados (IDE) ayudan en este proceso, ofreciendo herramientas como editores y
depuradores para identificar errores logicos que puedan causar que el programa funcione de ma-
nera incorrecta. Algunos IDE populares para Java incluyen Eclipse, NetBeans e IntelliJ IDEA.

Fase 2: Compilacion del programa a Bytecode En esta fase, el programador usa el
comando javac, el compilador de Java, para compilar el programa. Por ejemplo, para compilar
un archivo llamado Bienvenido.java, se debe escribir javac Bienvenido.java en la ventana de
comandos del sistema. Si la compilacién es exitosa, el compilador generara un archivo .class
llamado Bienvenido.class, que contiene la version compilada del programa. Generalmente, los
IDE incluyen opciones de ment como ”Build” o ”Make” que ejecutan automaticamente el co-
mando javac. En caso de que se detecten errores, se debe volver a la fase anterior para corregirlos.

El compilador de Java transforma el cédigo fuente en Bytecode, un conjunto de instrucciones
que la Maquina Virtual de Java (JVM) ejecuta durante la fase de ejecucion. La JVM, parte
fundamental del JDK y de la plataforma Java, actiia como una computadora virtual, ocultando
el sistema operativo y el hardware real al programa que la utiliza. Esto significa que el mismo
programa puede ejecutarse en distintas plataformas que implementen la JVM, independiente-
mente del sistema operativo. La JVM es una de las maquinas virtuales mas extendidas, y la
plataforma .NET de Microsoft también usa una arquitectura de maquina virtual similar.

A diferencia del lenguaje maquina, que depende del hardware especifico de una computadora,
el Bytecode de Java es independiente de la plataforma. Esto hace que los programas Java sean
portables: el Bytecode se puede ejecutar en cualquier sistema que tenga una JVM compatible
con la version en la que se compild el programa. Para ejecutar un programa Java, se utiliza el
comando java. Por ejemplo, para ejecutar la aplicaciéon Bienvenido, se escribe java Bienvenido en
la linea de comandos, lo cual invoca a la JVM para iniciar el programa. Normalmente, los IDE
ofrecen opciones de ment como ”"Run” para ejecutar autométicamente el programa mediante el
comando java.

Fase 3: Carga del programa en la memoria En la tercera fase, la JVM carga el pro-
grama en la memoria para su ejecucion. El cargador de clases de la JVM transfiere los archivos
.class que contienen el Bytecode del programa a la memoria principal. También carga automati-
camente cualquier otro archivo .class que el programa requiera y que esté en la biblioteca de Java.

Fase 4: Verificaciéon del Bytecode A medida que se cargan las clases, el verificador de
Bytecode revisa las instrucciones para asegurar que cumplen con las restricciones de seguridad
de Java. Esto garantiza que los programas Java descargados de internet no puedan danar los
archivos o el sistema del usuario, previniendo ataques similares a los de los virus informéaticos y
gusanos.
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Fase 5: Ejecucién del programa Finalmente, en la fase 5, la JVM ejecuta el Bytecode
del programa, llevando a cabo las instrucciones que este contiene. En las primeras versiones
de Java, la JVM interpretaba el Bytecode una instruccién a la vez, lo cual hacia que la ejecu-
cién de los programas fuera relativamente lenta. Sin embargo, las JVM modernas utilizan una
combinacién de interpretacién y ”compilacién en tiempo de ejecucién” (JIT). En este proceso,
la JVM analiza el Bytecode en busca de secciones que se ejecutan frecuentemente, conocidas
como ”puntos activos”. Para estas secciones, un compilador JIT, como el HotSpot™ de Oracle,
traduce el Bytecode directamente a lenguaje maquina, el cual es mas rapido de ejecutar. De esta
manera, los programas en Java pasan por dos fases de compilacién: una inicial que convierte
el codigo fuente en Bytecode para que sea portable, y una segunda durante la ejecucion, en la
cual el Bytecode se convierte a lenguaje méaquina para la computadora especifica en la que se
estd ejecutando.

1.3 Area de aplicacion

1.3.1 Psicologia

William James, (1890) considerado uno de los fundadores de la psicologia moderna, defini6 esta
disciplina como "la ciencia de la vida mental, tanto de sus fendmenos como de sus condiciones”.
En su vision, la psicologia abarca el estudio de la mente y los procesos mentales, explorando no
solo las experiencias conscientes, como pensamientos y emociones, sino también los mecanismos
y condiciones biolégicas que las sustentan. James entendia la vida mental como un proceso
complejo que conecta aspectos fisicos y psicoldgicos, reconociendo asi la relacion entre el cuerpo
y la mente, y como ambos influyen en el comportamiento y la experiencia humana. Su enfoque
fue fundamental para el desarrollo del funcionalismo, corriente que estudia las funciones de la
mente en la adaptacion al entorno.

Psicologia clinica

La psicologia clinica es una especialidad dentro de la psicologia que se centra en el estudio,
diagnostico, tratamiento y prevencion de una variedad de problemas psicolégicos y emocio-
nales, como los trastornos mentales, conductuales y de ajuste. Los psicologos clinicos aplican
teorias cientificas y practicas basadas en evidencia para comprender y abordar el malestar psi-
colégico, mejorando asi la calidad de vida y la salud mental de las personas. Esta disciplina se
basa en una combinacién de investigacion cientifica y practica terapéutica, y abarca intervencio-
nes diversas, desde evaluaciones diagnosticas hasta terapias individuales, familiares y grupales
(American Psychological Association, 2018).
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Ademas de la intervencién directa con los pacientes, la psicologia clinica incluye la con-
sultoria, la supervision de otros profesionales de la salud, y la investigacion para mejorar los
métodos de tratamiento. Esta especialidad se practica en contextos diversos, como hospitales,
clinicas, instituciones de salud mental, y entornos comunitarios, promoviendo la adaptacion
personal, el bienestar emocional, y la resiliencia en individuos y comunidades (American Psy-
chological Association, 2018).

1.3.2 Expedientes clinicos

De acuerdo con Ornelas (2013) en su libro “El expediente clinico” menciona todos los crite-
rios que debe llevar, definiendo segiin la NOM- 004-SSA3, (2012) al el expediente clinico como
una herramienta clave que garantiza el derecho a la salud al contener la informacién personal y
médica unica de cada paciente. Este conjunto de registros puede incluir documentos en formatos
diversos, como escritos, graficos, imagenes y archivos electronicos, que documentan de manera
continua y cronoldgica las intervenciones realizadas por el personal de salud. Estos registros
describen no sélo el estado de salud fisico del paciente, sino también su bienestar mental y
social, proporcionando una vision integral de su situacion.

La normativa vigente establece criterios cientificos, éticos y administrativos para la creacién,
manejo y resguardo del expediente clinico, asegurando su confidencialidad y la propiedad de los
datos por parte del paciente. Esta norma busca mejorar la calidad de los servicios médicos y
los resultados en la atencion al paciente, promoviendo un proceso de atencion profesional, res-
petuoso y adecuado en los sectores de salud publico, privado y social. Ademads, garantiza que el
paciente tenga control sobre los tratamientos que recibe mediante el consentimiento informado
y protege su derecho a la privacidad sobre su informacién personal, reforzando el principio ético
del secreto profesional en los servicios de salud.

Expediente clinico electrénico

De igual forma Ornelas (2013), el expediente clinico electrénico es un registro digital de la
historia médica de un paciente que reune antecedentes clinicos esenciales, notas de consulta,
resultados de laboratorio, datos administrativos y deméds informacion necesaria para construir
un perfil médico completo.

Entre las ventajas de un expediente clinico electrénico el autor Ornelas (2013), encuentra:
1. Rapidez: En un entorno donde la informacién se difunde rapidamente, el ambito médico

también se beneficia de la rapidez en la gestion de datos, mejorando la atencion al paciente
al reducir tiempos y movimientos innecesarios.

47



Capitulo |T| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

2. Capacidad de almacenamiento: Este sistema electrénico permite manejar una base de
datos extensa, capaz de almacenar mucha més informacién que los métodos tradicionales.
Ademas, ayuda a optimizar espacio, recursos de personal y papeleria, y facilita el acceso
simultdneo a los expedientes desde distintas oficinas. También puede ser consultado en
cualquier momento y desde ubicaciones remotas.

3. Seguridad: Los registros electrénicos garantizan que sélo el personal autorizado pueda
acceder a los expedientes, lo cual refuerza la proteccién y confidencialidad de la informacién
médica.

4. Accesibilidad: Los usuarios pueden revisar la informacién desde dispositivos moviles o
computadoras en el consultorio, lo cual facilita el acceso directo.

5. Optimizacién de la infraestructura: Al implementar expedientes clinicos electroni-
cos, los hospitales pueden mejorar el uso de sus instalaciones y ampliar el acceso a la
informacion, que ya no se limita inicamente al personal médico.

6. Eficiencia: Aunque la eficiencia no es lo mismo que la velocidad, este sistema agiliza la
gestién de informacion, lo que reduce los tiempos de manejo y los costos asociados a los
archivos tradicionales.

7. Adaptabilidad: Esta tecnologia destaca por su diseno flexible y capacidad de perso-
nalizacién segun las necesidades del usuario o la institucién. Facilita nuevas formas de
organizacion y gestion del conocimiento, permitiendo una transicion a historiales clinicos
estructurados y potenciando su uso en la investigacién cientifica. Ademas, mejora la orga-
nizacién de horarios, citas, estudios de laboratorio y el transporte de informacién médica
en formatos ecoldgicos.

Ficha de identificacién

La ficha de identificacion deberd incluir, como minimo, los datos personales del paciente, tales
como su grupo étnico cuando corresponda, antecedentes familiares de enfermedades, anteceden-
tes personales de salud (incluyendo el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas,
de acuerdo con las normas especificas de salud), antecedentes no patoldgicos, y detalles del pade-
cimiento actual, considerando tratamientos previos convencionales, alternativos o tradicionales.
Asimismo, debe incluirse una revisién de sintomas y funcionamiento de los distintos sistemas
corporales.

Esta informacion se registra conforme a la NOM-004-SSA3-2012, que regula el contenido
minimo de los expedientes clinicos en México.
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Contenido del informe psicolégico

De acuerdo con Heredia et al. (2012), un informe psicolégico es un documento clinico que pre-
senta de manera estructurada los resultados de la evaluacion, detallando los antecedentes de la
persona, sus problemas actuales, ventajas, y limitaciones, junto con observaciones conductuales
e interpretaciones de las pruebas aplicadas. La relevancia de este informe radica en su capaci-
dad para responder de forma efectiva a la pregunta de canalizaciéon o derivacion que motivo la
evaluacion. La organizacion de este informe depende del enfoque tedrico del profesional; algunos
psicologos lo estructuran conforme a un marco tedrico especifico, mientras que otros lo hacen
segun los resultados obtenidos o los objetivos de la evaluacion. No existe un modelo tinico de
informe, ya que debe adaptarse al contexto y a las caracteristicas del evaluado (como su edad)
y a los objetivos de la evaluacién, ya sea para seleccion, diagnéstico, diseno de intervencion o
seguimiento.

Heredia et al. (2012), citando a Reyes et al. (1987) proponen, desde el modelo psicodindmico,
una estructura para organizar los datos recogidos en la evaluacion clinica. Su enfoque integra
informacion obtenida a través de diversas fuentes, como la observacion, entrevistas, historia
clinica, pruebas psicolégicas y técnicas proyectivas. Para la elaboracién de un informe psicologi-
co, sugieren incluir elementos como:

e Ficha de identificacién: Contiene datos personales del paciente (nombre, edad, ocupa-
cién, etc.).

e Objetivos del reporte: Explica el motivo de la evaluacion y las expectativas de la misma.
e Fecha y técnicas: Enumera las herramientas empleadas para la evaluacion.

e Descripciéon del paciente: Incluye observaciones sobre su apariencia y actitud durante
la evaluacion.

e Antecedentes: Resume aspectos relevantes de su historia de vida (familia, desarrollo,
salud, educacién).

e Resultados e interpretacion: Analiza las pruebas aplicadas en funcion de las areas
evaluadas.

e Impresion diagnédstica: Ofrece un diagndstico integrador, destacando la organizacién
de la personalidad del evaluado.

e Pronéstico y sugerencias de intervencion: Propone recomendaciones realistas y un
pronostico basado en los hallazgos.

e Firma del profesional: Avala la responsabilidad ética del evaluador.

49



Capitulo |T| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Esta estructura organiza la informacién en areas especificas del funcionamiento y la perso-
nalidad del paciente, adaptandose a sus necesidades y al objetivo de la evaluacién.

1.4 Estado del arte

Las investigaciones sobre el desarrollo de sistemas de gestién de expedientes clinicos son diver-
sas y se encuentran en diferentes fuentes bibliograficas. A continuacion se expondran aquellas
investigaciones que ofrecen un aporte significativo al tema en cuestién y que, a la vez, serviran
para que se vislumbré la trayectoria que llevara la siguiente investigacion.

Inicialmente Rivera et al. (2021) en su articulo realizan un estudio para desarrollar una
arquitectura de informacion el cual tiene como objetivo presentar un prototipo de un historial
clinico digital para ser utilizado como consulta provisional en el area de Oftalmologia Pedidtrica
y Estrabismo en Pinar del Rio.

Se utilizaron métodos tedricos y empiricos para obtener la evolucion de la historia clinica
en la Oftalmopediatria, utilizando como herramientas computacionales la plataforma LAMP
(Linux, Apache, MySQL, PHP) para cumplir con todo lo que debe de tener una aplicacién web:
un sistema operativo, un servidor web, una base de datos y un lenguaje de programacion.

Dando como resultados un prototipo de 5 pantallas principales en las cuales contiene un
inicio de sesion para el doctor que da la consulta, y una general que contiene las otras 4 inter-
faces para los datos del paciente en la cual se preguntan los antecedentes del paciente con su
enfermedad, se anaden la informacion de los resultados de los test que se aplican al paciente, su
diagnostico y tratamiento que va a llevar el paciente.

A modo de conclusién Rivera et al. (2021) nos indica las caracteristicas basicas que tiene un
historial clinico para ser transportado a digital teniendo en cuenta los antecedentes del paciente,
el registro de pruebas que se lleven en la consulta asi como el diagnostico y el tratamiento que
se va a llevar consigo para poder tener un correcto seguimiento del paciente.

Asi mismo Bajana (2018) en su tesis realiza un proyecto de investigacion el cual tiene como
objetivo disenar un software para la clinica odontolégica Albo Dental de la ciudad de Guayaquil
en el cual se registre la historia clinica de los pacientes.

Se utilizé una investigacion descriptiva correlacional para obtener los requerimientos del sis-
tema utilizando encuestas y cuestionarios creados por el autor que se aplicaron a 48 pacientes
de la clinica y los 2 empleados que estan a cargo de la misma. Para que al finalizar el andlisis
de estos datos dar con los diferentes diagramas y tablas para complementar el diseno del soft-
ware teniendo diagramas de entidad-relacion, diagramas de casos de uso, diccionarios de datos
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y diagramas de flujo para la conceptualizacién del sistema.

El resultado de este trabajo es una aplicacion la cual cuenta con 6 interfaces, las cuales se
componen de un inicio de sesién para el odontélogo, una ficha de identificacién del paciente, el
tratamiento que se va a llevar sobre el mismo y la posibilidad de agendar citas para tener un
optimo control sobre las consultas que se van a tener en el consultorio.

A modo de conclusién Bajana (2018) realza lo importante de un cuidadoso y meticuloso
diseno de una aplicacién de gestién de historiales clinicos teniendo en cuenta las opiniones de
los que van a ser integrados por el sistema para tener unos requerimientos completos y en los
cuales se pueda basar el sistema para tener un correcto funcionamiento del mismo.

Por otro lado, Fernandez (2022) en su tesis presenta un informe de investigacién en el cual
propone una manera de mejorar la gestion de las consultas ambulatorias en el Hospital “Belén”
de Lambayeque que tiene como objetivo desarrollar una aplicacién web de Historias Clinicas
electronicas para mejorar este proceso de consultas, utilizando la metodologia Extreme Pro-
gramming (XP).

Se utilizé la correcta estructuracion de las fases y estandares ofrecidos por la metodologia
para obtener el correcto andlisis y disenio del sistema, implementandolo con el gestor de base de
datos Postgrest SQL y el lenguaje de programacién PHP con librerias de AJAX y JavaScript
para llevar a cabo la codificacién web y tener un resultado més dindmico.

Ademas de que al implementar el sistema web se llevé a cabo una validacién por el mismo
hospital a base de cuestionarios realizados por el autor que se aplicaron al personal del hospital.

Obteniendo como resultado el 50 % de reduccién en el tiempo de espera en la atencién de las
consultas y un 96 % de reduccién de tiempo para sacar citas a los pacientes, reduciendo erro-
res de control y seguimiento de los pacientes asi como la perdida o extravié de estos expedientes.

A modo de conclusion Ferndndez (2022) indica que resulta eficiente la metodologia propuesta
para la realizacion de este tipo de sistemas ya que su correcta utilizacién da resultados éptimos
en el desarrollo y validacién del software de gestion de expedientes clinicos.

Por su cuenta Evangelista et al. (2023) en su articulo, a base de una investigacién aplicada
al desarrollo tecnologico, describen el desarrollo de un prototipo de software basado en la car-
tilla de salud del adulto mayor usando la evaluaciéon Heuristica para analizar la usabilidad del
software, teniendo como objetivo optimizar e incentivar el uso de esta herramienta electrénica
en las rutinas de los servicios de salud, utilizando una metodologia agil.

Utilizando las 4 fases recurrentes de su metodologia se pudo generar un prototipo navegable
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utilizando la herramienta MockFlow para el diseno de interfaces amigables para el usuario. Se
usaron las 10 heuristicas de Nilsen las cuales describen como debe de ser la correcta interaccion
entre usuarios, programas y aplicaciones permitiendo identificar los problemas que se crean du-
rante el desarrollo permitiendo que sean revisados y adaptados para obtener una mejor calidad
de usabilidad para los clientes finales.

Asi es que como resultado se presenté un prototipo de 5 pantallas en el cual tanto los adultos
mayores o el personal de salud pueden crear y editar los datos de las cartillas, dando primero un
inicio de sesion y después la visualizacion de la cartilla del paciente o la visualizaciéon y busqueda
de todas las cartillas registradas, asi cumpliendo con las 10 heuristicas de Nilsen para tener una
mejor fiabilidad en la ocupacion del software.

A modo de conclusién Evangelista et al. (2023) rescata la importancia de la evaluacién de
los profesionales de la salud que van a ser quienes ocupen el sistema ya que gracias a estas
evaluaciones se puede llevar una gran mejora en no solo la fiabilidad y usabilidad del sistema
sino también en estar mas cerca de los requerimientos reales que se usan cuando estos registros
se llevan realmente.

Adicionalmente Carvajal y Solano (2020) en su tesis presenta una solucién informética a
la unidad médica Family Care que tiene como objetivo desarrollar una aplicacién web el cual
permita el control de citas y expedientes clinicos para garantizar la fiabilidad y seguridad en el
manejo de los datos almacenados de los pacientes, utilizando la metodologia Extreme Program-
ming (XP) para el desarrollo del mismo.

Se utilizé la correcta estructuracién de las fases y pasos de la metodologia para obtener
un correcto desarrollo del mismo, haciendo diagramas de casos de uso, modelados de entidad
relacién para el manejo de la base de datos, asi como los entregables de la metodologia como
las historias de usuario y las tarjetas CRC, para asi utilizar un proveedor de servidor web que
usa Apache y el lenguaje PHP para el obtener ventajas en la usabilidad y estabilidad de la
aplicacion web.

Se obtuvo como resultados una aplicacién la cual cuenta con 6 moédulos en los que inter-
actuan un administrador, una secretaria, los médicos y los pacientes. Esta plataforma cuenta
con un amplio entorno en el cual no solo se registran los pacientes y su historial clinico, sino
que también cuenta con las funciones para poder reportar las tareas siguientes a hacer y citas
con los pacientes.

A modo de conclusién Carvajal y Solano (2020) lo importante que estas soluciones informati-
cas ayudan a esta area de salud, ya que al ser areas que regularmente no tienen una sistemati-
zacion en la forma en dara consultas este tipo de proyectos ayudan inmensamente a seguridad,
eficiencia y normalizacién de llevar el seguimiento de los pacientes.
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Capitulo 2

Marco Metodolégico

En el contexto del desarrollo de la ingenieria de software, Porras (2023) expone que al principio
no existia un cuerpo tedrico exclusivo para esta disciplina, por lo que fue necesario integrar
componentes de otras dreas, como la administracion y la ingenieria de sistemas e industrial,
adaptandolos a las particularidades del desarrollo de software.

De acuerdo con Shenhar y Dvir (como se cité en Nossa, 2021), la naturaleza amplia de los
estandares y normas en la gestion de proyectos ha hecho posible la inclusiéon de metodologias
como fuentes fundamentales de conocimiento. Estas metodologias permiten que los sistemas de
ejecucion se adapten mejor a las necesidades especificas de cada intervencion. Por lo general,
la practica de la direccion de proyectos ha sido orientada por algin cuerpo de conocimiento,
mediante la implementacion de metodologias y el uso de herramientas y técnicas.

2.1 Metodologias tradicionales

Segun Restrepo et al. (2019), estas metodologias aportan una estructura disciplinada al proceso
de desarrollo de software, con el fin de alcanzar una mayor eficiencia y previsibilidad en el pro-
ducto final. Este enfoque es visto como el mas tradicional debido a que fue el primero utilizado
en el desarrollo de software. Requiere una planificacion detallada de todo el trabajo previo al
inicio del desarrollo.

2.1.1 Cascada

Segun lo indicado por Maida y Pacienzia (2015), el modelo en cascada en el desarrollo de soft-
ware se llama asi debido a que las etapas del proceso se desarrollan de forma consecutiva, como
si fluyeran por gravedad de una a otra. Este enfoque metodologico organiza el desarrollo de
software en fases estrictamente secuenciales, en las cuales cada etapa debe esperar a que la
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anterior se haya completado antes de comenzar. Al finalizar cada fase, se realiza una revisién
que evalta si el proyecto esta listo para continuar a la siguiente. Este fue el primer modelo de
ciclo de vida y la base de todos los demas.

Esta metodologia tradicional se compone por seis fases segin Maida y Pacienzia (2015),las
cuales son:

1. Ingenieria y Andlisis del Sistema

e Objetivo: Establecer los requisitos del sistema global.
e Proceso:

— Identificar y definir los requisitos de todos los elementos del sistema.
— Asignar un subconjunto de estos requisitos al software especifico.

2. Analisis de los Requisitos del Software

e Objetivo: Recopilar y detallar los requisitos especificos del software.
e Proceso:

— Intensificar el enfoque en los requisitos del software.
— El ingeniero de software (analista) debe comprender:
* El ambito de la informacién del software.

x Las funciones, rendimiento y interfaces requeridas.
3. Diseno

e Objetivo: Crear una representacion detallada del software basada en los requisitos.
e Atributos del Diseno:

— Estructura de los datos.
— Arquitectura del software.
— Detalle procedimental.

— Caracterizacion de la interfaz.
e Proceso: Traducir los requisitos en un diseno que cumpla con la calidad esperada
antes de comenzar la codificacion.

4. Codificacion

e Objetivo: Convertir el diseno en cédigo ejecutable por la maquina.
e Proceso:

— Traducir el disenio a una forma legible para la méaquina.
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— Realizar la codificacién de manera mecdnica si el diseno es detallado.
5. Prueba

e Objetivo: Verificar que el cédigo funcione correctamente.
e Proceso:

— Evaluar la légica interna del software.

— Realizar pruebas funcionales para asegurar que las entradas definidas produzcan
los resultados esperados.

6. Mantenimiento

e Objetivo: Adaptar y corregir el software post-entrega.
e Proceso:

— Realizar cambios debido a errores encontrados.

— Adaptar el software a cambios en el entorno externo (sistemas operativos, dis-
positivos periféricos).

— Implementar ampliaciones funcionales o mejoras en el rendimiento segin las
necesidades del cliente.

2.1.2 Microsoft Solution Framework

En el trabajo de Ortiz (2013), se expone que Microsoft Solution Framework (MSF) es una me-
todologia que estructura los planes de desarrollo de software con un enfoque claro y especifico.
A diferencia de metodologias tradicionales que se basan en un solo modelo, MSF fusiona las
ventajas del modelo cascada y el modelo espiral, creando asi una metodologia practica y adap-
table a proyectos tecnolégicos.

Es posible aplicar este enfoque en proyectos cuyos requerimientos del usuario son claramen-
te definidos y permanecen constantes al inicio, lo cual permite una mejor planificacion de los
recursos. No obstante, el proceso se complica cuando dichos requerimientos cambian en etapas
posteriores. A diferencia del modelo en cascada, el modelo espiral se caracteriza por la flexi-
bilidad en los requerimientos, permitiendo que estos se ajusten continuamente a lo largo del
desarrollo, como seniala Ortiz (2013), basdndose en la retroalimentacion del cliente en cada fase.

El Microsoft Solution Framework (MSF) se compone de 5 fases, segin Ortiz (2013), los cua-
les son:

Primero, se establece la Estrategia, Vision y Alcance. En esta fase inicial, se define una
vision clara del sistema a desarrollar, involucrando al cliente en la identificacién de problemas
actuales y las posibles soluciones. Los objetivos se trazan de manera que el equipo y el cliente
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comprendan las metas a lograr dentro del tiempo establecido. Entre las tareas principales se
encuentran verificar los requisitos y la funcionalidad del sistema, comprobando si las metas se
cumplen.

Luego, en la Planificacion del Proyecto, se detallan aspectos fundamentales como du-
raciéon, recursos y caracteristicas. Este proceso se apoya en tres subfases principales: el diseno
conceptual, logico y fisico.

e Diseno Conceptual: Aqui se esboza una visién general de la solucién que se discute con el
cliente. Se documentan los requerimientos, se modela una solucién inicial y se preparan
las bases para la planificacion detallada. Este diseno ayuda a definir qué se entregara al
final del proyecto.

e Diseno Logico: Este paso toma la documentacion del diseno conceptual y la desarrolla con
mayor detalle, identificando los modelos necesarios y las tecnologias adecuadas. Se busca
simplificar la complejidad del sistema, facilitando la coordinacién entre los subsistemas y
asegurando que los objetivos del proyecto se cumplan.

e Diseno Fisico: Finalmente, el diseno fisico traduce los modelos 16gicos en implementaciones
reales. Se crean bocetos de la interfaz de usuario y de los componentes fisicos del sistema,
seleccionando las tecnologias especificas y preparando el terreno para el desarrollo efectivo
del software.

A continuacion, en la fase de Desarrollo del Proyecto, los programadores transforman los
documentos en cédigo, guiados por las especificaciones y cronogramas establecidos en las fases
previas. Es crucial que las tareas asignadas sigan un calendario definido, con entregas claras
para cada desarrollador.

En la fase de Estabilizacién, el proyecto se prueba en entornos que simulan situaciones
reales, corrigiendo errores y optimizando el sistema. Una vez que se minimizan los problemas,
se lanza una version beta para validar el desempeno del sistema antes de su implementacién final.

Finalmente, la Implementaciéon o Despliegue del Proyecto asegura que el sistema se
instale correctamente en el entorno del cliente, verificando su funcionamiento. Se proporciona
toda la documentacion necesaria, como manuales de usuario y guias de soporte, que permiten
evaluar el proyecto y cerrar las actividades relacionadas.

Cada fase incluye una serie de entregables y documentacion, desde reportes de analisis hasta
guias de usuario, que ayudan a mantener el control y asegurar que el proyecto cumpla con los
requisitos establecidos y las expectativas del cliente.
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2.2 Metodologias Agiles

La idea de agilidad en el desarrollo de software fue promovida por varios expertos, quienes in-
tentaron hacer mas eficiente un proceso que histéricamente era muy rigido y demandaba mucha
documentacién. Esto se consolidé en lo que se conoce como el manifiesto agil, un escrito donde
se explican los principios de esta filosofia (de Jiménez, 2015).

Como menciona de Jiménez (2015), el manifiesto 4gil pone énfasis en la prioridad de las per-
sonas y la interaccién del equipo sobre los procesos y herramientas, asi como en la importancia
de desarrollar software que funcione en lugar de enfocarse en la documentacién. También se
destaca la preferencia por la colaboracién con el cliente frente a la negociacién de contratos, y la
capacidad de adaptarse a los cambios por encima de seguir un plan estricto. Esta metodologia
se basa en doce principios que ayudan a simplificar el desarrollo y responder de manera agil a
los cambios, siempre con la participacion del cliente.

Garcia Rodriguez (2015) sostiene que el ciclo de vida agil es recomendable para proyectos de
software debido a que los cambios en los requisitos son vistos como algo natural y positivo. En
lugar de definir todos los requisitos de antemano y luego controlar los cambios, el enfoque agil
permite adaptarse a ellos durante todo el proyecto. Este enfoque, también llamado “paraguas
agil”, se caracteriza por ciclos de desarrollo incrementales, cooperacién continua entre el cliente
y el equipo, un método sencillo y flexible, y una alta capacidad de adaptacion a nuevos requisitos.

2.2.1 Metodologia Scrum

Una de las metodologias 4giles mas conocidas es Scrum que busca fomentar la colaboracion en-
tre los miembros del equipo de desarrollo, promoviendo un enfoque creativo y eficiente para la
creaciéon de productos. Este método, conocido como holistico o "rughy”, se inspira en el deporte
donde los jugadores avanzan juntos como una unidad, tal como lo describen Nonaka y Takeuchi,
(como es citado por de Jiménez 2015).

Esta metodologia ofrece varias ventajas como la gestion constante de las expectativas del
cliente, resultados anticipados, flexibilidad y adaptacion, asi como un retorno de inversion efi-
ciente. Segun lo explica Garcia Rodriguez (2015), también proporciona un equipo motivado,
mitigacién de riesgos y un alineamiento claro entre el cliente y el equipo de desarrollo, incre-
mentando la productividad y la calidad.

En la metodologia Scrum, los roles fundamentales son representados por tres componentes
clave: el Scrum Master, el Product Owner, y el Team. La Figura ilustra la interaccién y
responsabilidad de estos roles dentro de un equipo de desarrollo.
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‘ Scrum Master Product Owner

Mantiene los procesos Representa al cliente

Team

Figura 2.1: Roles principales en Scrum Fuente: Elaboracion propia

1. Scrum Master: Es el responsable de mantener los procesos agiles funcionando correcta-
mente. Actia como facilitador y guia del equipo, asegurandose de que todos los miembros
sigan las buenas practicas de Scrum. También trabaja en estrecha colaboracién con el jefe
de proyecto para eliminar cualquier obstaculo que afecte al progreso del equipo.

2. Product Owner: Representa al cliente dentro del equipo Scrum. Su principal funcién
es asegurarse de que el equipo trabaje en las tareas que mas valor aportan al producto
desde la perspectiva del negocio. El Product Owner se encarga de gestionar el backlog del
producto, priorizando las funcionalidades segtin las necesidades del cliente.

3. Team: Este grupo estd compuesto por los desarrolladores y otros profesionales que son
responsables de construir el producto. El equipo Scrum trabaja de manera auto-organizada
y colaborativa, siendo capaz de adaptarse a los cambios y producir incrementos funcionales
del producto.

Como senala Rodriguez (2015), el desarrollo en Scrum se organiza en ciclos iterativos llama-
dos sprints, los cuales tienen una duracion de entre dos a cuatro semanas, definida y respetada
por el equipo. Al final de cada sprint, el equipo entrega un incremento funcional del software.
Las funcionalidades que se trabajaran en cada sprint son seleccionadas del product backlog, una
lista de requisitos priorizados en funciéon de su valor y el tiempo estimado para completarlos.
Esta seleccion se decide en una reunién de planificacién de sprint.

En la reunién de planificacion de Scrum, el Product Owner revisa con el equipo los elementos
del product backlog que considera prioritarios para la siguiente iteracion. El equipo se compro-
mete a completar una cantidad de trabajo especifica durante ese periodo, generando asi el sprint
backlog. Segin Rodriguez (2015), durante la iteracién, el backlog no puede ser modificado, lo
que congela los requisitos. Diariamente, el equipo realiza reuniones breves de unos 15 minutos
para compartir avances y ajustar el sprint backlog segin corresponda. Al concluir la iteracién,
el equipo presenta el incremento del software a los stakeholders para su validacién, antes de
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iniciar una nueva iteracion.

2.2.2 Metodologia Extreme Programming

Extreme Programming (XP) es una metodologia que pone al cliente como un integrante funda-
mental del equipo de desarrollo, asegurando una colaboracion constante y un flujo de retroali-
mentacion continua. Su objetivo principal es reforzar las relaciones interpersonales dentro del
equipo de desarrollo. Esta metodologia, creada por Kent Beck (como es citado por de Jiménez
2015), resulta adecuada para proyectos con requisitos que tienden a ser inciertos y cambiantes.

Seguin Rodriguez (2015), los roles que se cumplen en la metodologia XP son lo expuesta en
la Tabla 2.1k
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Rol Descripciéon

Se encarga de escribir el cédigo del sistema y de realizar
las pruebas unitarias correspondientes.

Es responsable de definir las historias de usuario y de
crear las pruebas funcionales para validar su implemen-
Cliente tacion. Ademas, establece las prioridades de las historias
y decide cudles se desarrollan en cada iteracién, buscan-
do maximizar el valor comercial.

Se especializa en realizar las pruebas y colabora con
el cliente en la elaboracion de las pruebas funcionales.
También comunica los resultados al equipo y gestiona
las herramientas de soporte para pruebas.

Supervisa el proyecto, controlando las estimaciones rea-
lizadas y el tiempo efectivo invertido. Monitorea el pro-
Tracker greso de cada iteracién y evalia si los objetivos son al-
canzables dentro de los limites de tiempo y recursos,
sugiriendo los ajustes necesarios.

Actia como experto en la metodologia XP, guiando al
Entrenador equipo en la aplicacion correcta de las practicas y en la
adhesién al proceso.

Un especialista externo que aporta conocimientos es-
Consultor pecificos sobre una materia o tecnologia clave para el
proyecto, apoyando al equipo en su implementacion.
Sirve como enlace entre el cliente y los programadores,
Gestor coordinando el trabajo y facilitando un entorno de tra-
bajo efectivo para que el equipo alcance sus objetivos.

Programador

Tester

Tabla 2.1: Roles en la metodologia XP Fuente: Elaboracion propia

Como describe de Jiménez (2015) en su libro el ciclo de vida de la metodologia XP se es-
tructura en diversas fases interrelacionadas, lo que facilita el desarrollo del proyecto, como se
ilustra en la Figura 2.2
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[Fase de Exploraci(’)n]

¥
[Fase de Planificacion de la Entrega]

Y

[Fase de Itera,ciones]

Y

[Fase de Puesta en Produccién}

Y

[Fase de Mantenimiento]

2
[Fase de Cierre del Proyecto]

Figura 2.2: Fases de la metodologia XP Fuente: Elaboracion propia

Fase de exploracion: Durante esta etapa, los clientes delinean los requisitos, que se expre-
san como historias de usuario. El equipo de desarrollo comienza a entender la légica del negocio
y a conocer en profundidad el proyecto. La duracion de esta fase depende de la cantidad de
programadores y su familiaridad con el sistema que se pretende crear.

Fase de planificacion de la entrega: En esta etapa, el cliente asigna prioridades a cada
historia de usuario y el equipo de desarrollo estima el esfuerzo necesario para implementar cada
una en puntos, equivalentes generalmente a una semana de trabajo. La suma de puntos por
iteracion determina la velocidad de trabajo del equipo, y esta fase establece el cronograma, las
entregas y el resultado esperado, conformando asi el plan de entregas.

Fase de iteraciones: El plan de entrega se organiza en iteraciones de aproximadamente
tres semanas cada una. En la cual se evalta:

e Historias de usuario no abordadas

e La velocidad del proyecto
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e Pruebas de aceptacion no aceptadas en la iteracién anterior

e Tarecas no terminadas en la iteracidén anterior

Fase de puesta en produccién: En esta fase se llevan a cabo pruebas adicionales y veri-
ficaciones de rendimiento antes de implementar el software en el entorno del cliente. A menudo,
se integran nuevas caracteristicas sugeridas por el cliente, que deben documentarse para futuras
implementaciones.

Fase de mantenimiento: Aqui se revisa el rendimiento y se llevan a cabo pruebas adi-
cionales antes de entregar el software final. Las propuestas o sugerencias deben documentarse
para su posible inclusion. Tras la entrega de la primera version, el proyecto XP continta con
las siguientes iteraciones, donde el soporte al cliente resulta esencial.

Fase de cierre del proyecto: En esta etapa final, ya no existen nuevas historias de usua-
rio, por lo que se procede a generar la documentacion definitiva del sistema. Esta fase, conocida
como “cierre del proyecto”, puede ocurrir si el sistema no cumple los objetivos o si no hay
financiamiento para su mantenimiento.

Para poder tener documentos que nos ayuden a la realizacién de las fases de estas metodo-
logias de Jiménez (2015) explica que existen 4 entregarles esenciales para esta metodologia, las
historias de usuario, las tareas de ingenieria, las pruebas de aceptacion y las tarjetas de CRC
cada una de etas describe detalladamente desde los requerimientos de parte del usuario como
un disenado del sistema que auxilia a la hora de tener reuniones en el clientes y ayudarle a
comprender como es que funciona el sistema propuesto para que el pueda hacer observaciones
o propuesta y asi mejorar la integridad del proyecto. En las Figuras a se explica detalla-
damente que es lo qué debe de tener cada uno de estos entregables.
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Historia de usuario: Es una descripciéon de lo

que el usuario necesita

del software. Describe

el rol del usuario, su necesidad y el proposito.

A

A

Perfil: rol del

usuario final.

A

A

Necesidad: cémo y por qué

el usuario usara la funcién.

A

A

Propésito: objetivo de la experiencia del usuario.

Figura 2.3: Historia de Usuar

io Fuente: Elaboracion propia

Tarea de ingenieria: Accid

n especifica en el proyecto

realizada en un plazo establecido. Incluye nombre, ti-
po de tarea, puntos estimados, fechas, y responsable.

A

A

Nombre d

e la tarea.

A

A

Numero d

e la tarea.

A

A

Ntumero de hist

oria de usuario.

A

A

Tipo: desarrollo, correccién, mejora.

A

A

Puntos estimados.

Figura 2.4: Tarea de Ingenieria Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de aceptacién: Verificacion de que el sistema cumple con
las especificaciones. Incluye condiciones, entradas, y evaluacion.

Y

Nombre de la prueba.

Y

Numero de caso de la prueba.

Y

Ntumero de historia de usuario.

Y

Descripciéon de la prueba.

Y

Condiciones de ejecucion.

Figura 2.5: Prueba de Aceptacion Fuente: Elaboracion propia

Tarjeta CRC: Herramienta para disenio de software,
ayuda a definir clases y sus responsabilidades. Inclu-
ye nombre de clase, responsabilidades y colaboradores.

Y

Nombre de la clase.

Y

Responsabilidades de la clase.

Y

Colaboradores de la clase.

Figura 2.6: Tarjeta CRC Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Discusion

Después de la revisién de todas estas metodologias se observa para que es eficiente cada una
componiéndose de objetivos diferentes para contextos diferentes.

En las tradicionales se observd como en la de cascada se busca un desarrollo simple en la
cual el proyecto pueda iniciar de manera correcta y tener sus fases una por una sin pasar a la
siguiente hasta terminar la anterior haciendo de una metodologia simple pero bien implemen-
tada para proyectos que necesitan cumplir estrictamente con estos pasos.

Con MFS se mostré la utilidad de tener un cuadro de trabajo en el cual todos los involu-
crados tengan conocimiento de cada una de las fases, aunque también contiene la caracteristica
de avanzar fase por fase se busca que tenga una adaptabilidad a las requerimientos del cliente
sobre el proyecto sin embargo esta adaptabilidad no siempre se puede alcanzar en etapas mas
tardias de la solucion del proyecto.

Esto dio paso a investigar las metodologias agiles las cuales tienen un método mas flexible
para resolver los problemas que conlleva realizar el proyecto propuesto, la metodologia Scrum
promueve un desarrollo incremental a través de iteraciones cortas, conocidas como sprints. Fs-
te enfoque permite la incorporacién continua de retroalimentacién y ajustes en funcion de la
evolucion de los requerimientos. No obstante, la implementacién efectiva de Scrum requiere un
alto nivel de disciplina y colaboracion dentro del equipo de desarrollo, asi como un compromiso
activo de los stakeholders.

Y en la metodologia XP se centra en la mejora de la calidad del software y en la satisfaccion
del cliente. XP integra précticas clave como la programacién en pareja, el desarrollo guiado por
pruebas y la integracién continua, lo cual es particularmente beneficioso en un contexto donde
la calidad y la funcionalidad son fundamentales, como en la gestion de datos clinicos.

Es por eso que se escogio esta ultima metodologia ya que la flexibilidad que ofrece es esen-
cial para poder corregir todos los problemas que van surgiendo en el desarrollo del proyecto,
teniendo iteraciones que son mas largas que los sprints que permiten que se pueda desarrollar
mas el proyecto y al final poder corregir todo lo que el cliente haya observado en los prototipos
desarrollados hasta el momento, y lo mas importante es la comunicacion tan abierta que se tiene
con el cliente y lo absorbido que esta en el seguimiento del proyecto lo cual es bastante impor-
tante para la resolucién de este proyecto, ya que es necesario tener en cuenta la opinion de los
psicologos en todo momento para poder tener un sistema correcto y afianzado a las necesidades
de la institucion.
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Implementacion de la metodologia

En la siguiente seccién se explicaran las técnicas y métodos utilizados para la realizacion del
sistema de gestion de expedientes clinico del area de psicologia para la Direccién de Servicio
Médicos Universitarios (DSMU) de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH).

Explicando las fases de la metodologia agil que se va a ocupar en este proyecto que es la XP.

3.1 Fase de exploracién

El siguiente proyecto es una solucién informatica vital para esta area del DSMU, ya que es un
area dentro de la universidad que no tiene algtn sistema digital exclusivamente para este servi-
cio. Actualmente se siguen llenado estos expedientes a mano por lo cual trae muchos problemas
humanos, tales como la falta de legibilidad de las letras de los psicélogos que dan las consultas,
la falta de normalizacién en los documentos de tratamiento que se lleva con el paciente, asi
como el dificil seguimiento que se hace con los pacientes al cambiar de practicantes en el area
por la pobreza o falta de organizacion del expediente realizado con anterioridad. Por lo cual, la
implementacién de este software hard un gran cambio en la forma en que se dan las consultas
y seguimientos de los pacientes que se tiene dentro de la institucién, propagando la eficiencia y
la integridad de los datos para su uso a futuro.

Dentro del area existe la directora del area de psicologia la Psic. Moénica Abigail Aquino
Sanchez, ella es la encargada de administrar qué pacientes lleva cada psicélogo en el area y
también da consultas a pacientes que llevan ya un tratamiento de bastante tiempo. Por otro
lado, también estd el subdirector del area el Psic. Julio Cesar Casiano Dominguez el cual se
encarga de administrar los recursos del area asi como ayudar a las decisiones fundamentales
de la oficina junto con al directora, y por ultimo estan los practicantes del area que son de la
misma universidad de la licenciatura en Psicologia. Ellos son administrados por la directora y
el subdirector, quienes les asignan pacientes y, ellos llevan su registro ¢l tiempo de su estadia de
practicas profesionales o servicio social. Cuando un paciente ingresa a solicitar una consulta es
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asignado a uno de los practicantes y esté lleva su tratamiento, la primera ves que tiene consulta
el paciente llena la ficha de identificacion y empieza a integrase el expediente, después varia
dependiendo del motivo de consulta y las necesidades de su tratamiento. Sin embargo, durante
estas sesiones se empieza a llenar su historial clinico, la tabla de sintomas, el familiograma del
paciente, y un apartado para tener resultados de test psicométricos. Adicionalmente cada 4
sesiones se llena una nota clinica como un resumen de las sesiones transcurridas y se empieza a
realizar un plan de tratamiento que haga cumplir con los objetivos de consulta de cada paciente.

Es asi el proceso como se llevan las consultas y la integracién del expediente clinico del
paciente. Por tal motivo, para poder cumplir con este proceso, se evaluaran cudles son los re-
querimientos necesarios para efectuar las necesidades del sistema, realizando junto con el cliente
las historias de usuario necesarias.

3.1.1 Requerimientos

Las Tablas de la(3.1]a la[3.13|son las historias de usuarios que definen cuales son los requerimien-
tos que debe de tener el sistema para su correcto desarrollo y funcionamiento dentro del sistema.

Numero: 1

Usuario: Psicélogo

Nombre historia: Acceso al Sistema

Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Baja

Puntos Estimados: 2

Iteraciéon Asignada: 1

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: El usuario tiene una clave tnica y contrasena
para poder acceder al sistema

Observaciones: La clave unica que se maneja es la que la univer-
sidad provee a todos sus trabajadores y alumnos

Tabla 3.1: Historias de Usuario - Acceso al Sistema Fuente: Elaboracion propia
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Numero:

2

Usuario:

Psicélogo

Nombre historia:

Registro de nuevos psicélogos en el sistema

Prioridad en la insti-
tucion:

Alta

Riesgo de desarrollo: | Baja
Puntos Estimados: 2
Iteracion Asignada: 1

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe
ponsable:
Descripcion: Si es que atin no se tiene al psicologo dentro del
sistema esté debe de tener la oportunidad de
poder registrarse dentro del mismo para poder
gestionar los expedientes clinicos de los pacien-
tes.
Observaciones: Importante tener en cuenta cuantos usuarios
pueden estar al mismo tiempo en el sistema
Tabla 3.2: Historias de Usuario - Registro de nuevos psicélogos en el sistema Fuente: Elaboracion

propia

Numero: 3

Usuario: Psicologo

Nombre historia: Registro de nuevos expedientes
Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Baja

Puntos Estimados: 2

Iteracion Asignada: 1

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcion: El sistema debe de permitir que el usuario regis-
tre nuevos expedientes clinicos de los pacientes
que tiene a cargo, dandolos de alto con la ficha
de identificacién del paciente que contiene los
datos generales del mismo.

Observaciones: Es importante que se tengan desde el principio

estos datos para poder continuar con la integra-
cion de los demas componentes del expediente.

Tabla 3.3: Historias de Usuario - Registro de nuevos expedientes Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.4: Historias de Usuario - Visualizacién de los expedientes clinicos Fuente: Elaboracion

propia

Numero:

4

Usuario:

Psicélogo

Nombre historia:

Visualizacion de los expedientes clinicos

Prioridad en la insti-
tucion:

Alta

Riesgo de desarrollo: | Media
Puntos Estimados: 2
Iteracion Asignada: 1

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: El sistema debe de dar todos los expedientes
clinicos a cargo del psicélogo para que él pueda
escoger con cudl va a trabajar y al seleccionarlo
mostrar la informacion de este expediente.

Observaciones: Es importante recalcar que los psicélogos ten-

gan visualizacion de los expedientes de sus pa-
cientes por la sensibilidad de estos datos.
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Numero:

b}

Usuario:

Psicélogo

Nombre historia:

Visualizacién de la ficha de identificacion del
paciente adentro del expediente

Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Baja

Puntos Estimados: 2

Iteracion Asignada: 2

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: Al entrar al expediente lo primero que se debe
de observar son los datos basicos del paciente y
si no se tenian todos los datos en el momento
se deben de poder agregar o modificar los ya
ingresados.

Observaciones: La clave con la cual se identifica el expediente

es lo tinico que no se puede modificar.

Tabla 3.5: Historias de Usuario - Visualizacion de la ficha de identificacion del paciente adentro
del expediente Fuente: Elaboracion propia

Numero: 6

Usuario: Psicélogo
Nombre historia: Tabla de contactos
Prioridad en la insti- | Media

tucidn:

Riesgo de desarrollo: | Baja

Puntos Estimados: 2

Iteracion Asignada: 2

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcion: Dentro del expediente se deben de poder agre-
gar contactos cercanos del paciente por si existe
alguna emergencia

Observaciones: Por mucho unicamente se registran 3 contactos

Tabla 3.6: Historias de Usuario - Tabla de contactos Fuente: Elaboracion propia
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Numero: 7

Usuario: Psicélogo

Nombre historia: Historial Clinico

Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Media

Puntos Estimados: 3

Iteracion Asignada: 2

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: El sistema debe de replicar el formato que con-
tiene la institucion sobre el historial clinico del
paciente

Observaciones: Este historial por lo regular no se llena todo la

primera vez por lo cual se debe de considerar
que se llene poco a poco.

Tabla 3.7: Historias de Usuario - Historial Clinico Fuente: Elaboracion propia

Numero: 8

Usuario: Psicélogo
Nombre historia: Tabla de Sintomas
Prioridad en la insti- | Alta

tucidn:

Riesgo de desarrollo: | Alta

Puntos Estimados: 3

Iteracion Asignada: 2

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: Se debe de replicar el formato de tabla de sinto-
mas en el cual se debe de registrar mas de una
tabla de sintomas para compararlos dentro del
desarrollo del paciente en su tratamiento

Observaciones: Es importante considerar la forma en que se mo-

dele ya que siempre se comparan los mismos 46
sintomas.

Tabla 3.8: Historias de Usuario - Tabla de Sintomas Fuente: Elaboracion propia
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Numero: 9

Usuario: Psicélogo
Nombre historia: Familiograma
Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Media
Puntos Estimados: 2

Iteracion Asignada: 3

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: En el sistema se deben de tener preguntas es-
pecificas relacionadas a la relacion familiar del
paciente asi como una tabla en la cual se ex-
plique sus relaciones con los integrantes de su
familia.

Observaciones: La forma de funcionar tiene que ser algo espe-

cifica ya que se ingresa informacion de sus re-
laciones familiares y cémo estan estructuradas
estas relaciones.

Tabla 3.9: Historias de Usuario - Familiograma Fuente: Elaboracion propia

Numero: 10

Usuario: Psicélogo
Nombre historia: Notas clinicas
Prioridad en la insti- | Alta

tucidn:

Riesgo de desarrollo: | Baja

Puntos Estimados: 2

Iteracion Asignada: 3

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: Se debe de tener un aparatado en el sistema
en el cual se haga un resumen de las consultas
llevadas por el paciente

Observaciones: Buscar cémo organizar estas notas para saber

cual es la primera que se cred y asi continua-
mente.

Tabla 3.10: Historias de Usuario - Notas clinicas Fuente: Elaboracion propia
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Numero: 11

Usuario: Psicélogo

Nombre historia: Plan de tratamiento
Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Baja

Puntos Estimados: 2

Iteracion Asignada: 3

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: El sistema debe de tener una forma en la cual
se puedan generar varios planes de tratamien-
to dependiendo de los objetivos y generalidades
que se busca en el tratamiento del paciente.

Observaciones: Hay un aparatado de generalidades en el cual se

deben de ingresar una vez y luego obtener los
datos para cada plan de tratamiento que tenga
el paciente.

Tabla 3.11: Historias de Usuario - Plan de tratamiento Fuente: Elaboracion propia
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Numero:

12

Usuario:

Psicélogo

Nombre historia:

Resultados de test psicométricos aplicados

Prioridad en la insti-
tucion:

Alta

Riesgo de desarrollo: | Medias
Puntos Estimados: 3
Iteracion Asignada: 4

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcién: El sistema debe de tener un apartado para po-
der ingresar los resultados de algunos test psi-
cométricos que se aplican en la institucién, de-
talladamente para los test MMPI, pensamientos
automaticos, test de depresion y ansiedad

Observaciones: Son muchos datos numéricos que se deben de

ingresar, tener cuidado en que solo se acepten
este tipo de datos y en cémo organizarlo en la
interfaz.

Tabla 3.12: Historias de Usuario - Test psicométricos Fuente: Elaboracion propia
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Numero: 13

Usuario: Psicélogo Administrador

Nombre historia: Apartado de administrador dentro del sistema
Prioridad en la insti- | Alta

tucion:

Riesgo de desarrollo: | Alta

Puntos Estimados: 4

Iteracion Asignada: 4

Programador Res- | Juan Luis Torres Uribe

ponsable:

Descripcion: Se debe de tener un aparatado para adminis-

tradores en el sistema en el cual se pueda ver
cuales son los psicélogos registrados poder mo-
dificarlos y eliminarlos, también poder ver los
expedientes que se tiene y poder traspasarlos a
otro psicélogo si se necesitan y por tultimo po-
der exportar estos expedientes a un Excel para
el uso de sus datos asi como poder eliminarlos.
Observaciones: Tener en cuenta cémo hacer para poder llevarlos
a Excel ya que son muchos datos en muchas
tablas de la base de datos.

Tabla 3.13: Historias de Usuario - Apartado de administracion Fuente: Elaboracion propia

Después de que que estas historias fueran evaluadas por los miembros que se encargados del
area de psicologia, confirmaron que éstos eran los requerimientos necesarios para poder obtener
el sistema que ellos necesitan por lo cual se pasé a la siguiente fase de la metodologia.

3.2 Fase de planeacion

Para el correcto funcionamiento en el cual se puede visualizar la informacién completa de lo que
compone el expediente de cada paciente se llevé a cabo la siguiente formulacion de los médulos
que deben de integrar el sistema:

e Perfiles: cada usuario contara con un perfil en especifico donde se muestre la informacién
del usuario en sesién y los expedientes que tienen a su cargo.

e Expediente: En él se visualizaran la ficha de identificacion del paciente y se integraran
los componentes restantes del expediente.
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e Panel de componentes: En este panel se contendran todos los deméas componentes que
se integran en el expediente como el historial clinico, el familiograma, la tabla de sintomas,
las notas clinicas y el plan de tratamiento.

e Panel administrador: Este aparatado que solo debe de ser visible para los usuarios
distinguidos como administradores debe de contener las funciones para poder manejar los
usuarios, los expedientes y poder exportarlos a Excel.

Estos moédulos se establecieron en reuniones con la directora del drea de psicologia del DSMU.

En la Tabla [3.14] se muestran los roles del proyecto que se van a asignar.

Roles Encargado a

Programador Juan Luis Torres Uribe

Cliente DSMU - Area de Psicologia
Tester Juan Luis Torres Uribe

Tracker Juan Luis Torres Uribe

Coach Juan Luis Torres Uribe
Consultor Monica Abigail Aquino Sanchez
Big Boss Juan Luis Torres Uribe

Tabla 3.14: Asignacion de Roles del Proyecto Fuente: Elaboracion propia

Con base a las historias de usuario que se definieron se cre6 un plan de entrega en
tomando en cuenta las iteraciones, se definen las historias de usuario y la prioridad en el cual
se deben de realizar estas historias. En la Tabla [3.15] se observa este plan de entrega.

el cual
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Historia 1 1 Alta 2 13/08/2024 20/08 /2024
Historia 2 1 Alta 2 20/08/2024 27 /08 /2024
Historia 3 1 Alta ) 27 /08,2024 03,/09,/2024
Historia 4 1 Alta 2 03/09/2024 10/08/2024
Historia 5 2 Alta 2 10/09,/2024 17/09/2024
Historia 6 2 Alta 2 17/09,/2024 94/09,/2024
Historia 7 2 Alta 3 240972024 01/10,/2024
Historia 8 2 Alta 3 01/10,/2024 15/10/2024
Historia 9 3 Alta 2 15/10/2024 22/10/2024
Historia 10 3 Alta 2 22/10/2024 29/10/2024
Historia 11 3 Alta 2 20/10,/2024 05/11,/2024
Historia 12 1 Alta 2 13/01/2025 03/02,/2025
Historia 13 1 Alta 3 03/02,/2025 14/03/2025

Tabla 3.15: Detalles de Historias de Usuario Fuente: Elaboracion propia

3.3 Fase de iteraciones

En esta seccién se mostraran las iteraciones que se necesitaron para crear el sistema cada una
de ellas cumpliendo con las historias de usuario correspondientes y asi documentando todo el
proceso que se llevo para llegar a los requerimientos del sistema.

3.3.1 Primera iteracion

En esta primera iteracion se crearon las funciones principales para arrancar el sistema, crean-
do las cuentas de usuario de los psicélogos y los expedientes que son las raiz de lo que se va
necesitar para poder estructurar todo lo demas, asi como, se creo el modulé de perfiles y de
expediente. En la Tabla se detallan de manera general las tareas que van a corresponder a
estas funciones.
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1 1 Crear interfaz de inicio de sesion
2 1 Crear la tabla de la base de datos para el
registro de psicologos
3 1 Interacciones de la base de datos con el
inicio de sesion
4 2 Crear interfaz del registro de psicélogos
) 2 Interaccién de la base de datos para crear
nuevos psicélogos
6 3 Crear interfaz del registro de expedientes
7 3 Crear la tabla de la base de datos para
almacenar expedientes
8 3 Interaccién con la base de datos para crear
expedientes
9 4 Crear interfaz para visualizar los
expedientes
10 4 Interaccién con la base de datos para
mostrar los expedientes que tiene cada
psicologo

Tabla 3.16: Tareas a realizar para la primera iteracion Fuente: Elaboracion propia

Para poder observar mejor cémo es que van a llevar estas tareas en las Tablas a se
mostraran los detalles de cada tarea de ingenieria.

Numero de tarea: 1 ‘ Numero de historia: 1
Nombre de tarea: Crear interfaz de inicio de sesién
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 13/08/24 Fecha fin: 16/08/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Se realizarda una interfaz amigable en la
cual el usuario ingrese sus nimero de cuenta y contra-
sena para entrar al sistema.

Tabla 3.17: Tarea de Ingenieria 1 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 2 \ Numero de historia: 1
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
para el registro de psicélogos

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 16/08/24 Fecha fin: 18/08/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Se creara el espacio en la base de datos
para almacenar a los psicélogos

Tabla 3.18: Tarea de Ingenieria 2 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 3 \ Numero de historia: 1
Nombre de tarea: Interacciones de la base de datos
con el inicio de sesion

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 18/08/24 Fecha fin: 20/08/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear los métodos necesarios para inter-
actuar con la base de datos verificar que el usuario que
ingresa, exista

Tabla 3.19: Tarea de Ingenieria 3 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 4 \ Numero de historia: 2
Nombre de tarea: Crear interfaz del registro de
psicologos

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 20/08/24 Fecha fin: 24/08/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripciéon: Realizar una interfaz para que nuevos
usuarios se puedan registrar en el sistema

Tabla 3.20: Tarea de Ingenieria 4 Fuente: Elaboracion propia

30



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Numero de tarea: 5 \ Numero de historia: 2
Nombre de tarea: Interaccién de la base de datos para
crear nuevos psicologos

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 24/08/24 Fecha fin: 27/08/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear los métodos necesarios para inser-
tar nuevos psicélogos en la base de datos

Tabla 3.21: Tarea de Ingenieria 5 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 6 \ Numero de historia: 3
Nombre de tarea: Crear interfaz del registro de expe-
dientes

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 27/08/24 Fecha fin: 30/08/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Disenar una interfaz para que se puedan
ingresar nuevos expedientes por lo psicélogos encargados

Tabla 3.22: Tarea de Ingenieria 6 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 7 \ Numero de historia: 3
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
para almacenar expedientes

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 30/08/24 Fecha fin: 01/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la tabla en la base de datos que
almacene los expedientes

Tabla 3.23: Tarea de Ingenieria 7 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 8 \ Numero de historia: 3
Nombre de tarea: Interaccion con la base de datos
para crear expedientes

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 01/09/24 Fecha fin: 03/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear los métodos necesarios para poder
insertar nuevos expedientes a la base de datos

Tabla 3.24: Tarea de Ingenieria 8 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 9 \ Numero de historia: 4
Nombre de tarea: Crear interfaz para visualizar los
expedientes

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 03/09/24 Fecha fin: 07/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Disenar la interfaz en la que se ingrese la
ficha de identificacién del paciente para crear su expe-
diente

Tabla 3.25: Tarea de Ingenieria 9 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 10 \ Numero de historia: 4
Nombre de tarea: Interaccién con la base de datos
para mostrar los expedientes que tiene cada psicélogo
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 07/09/24 Fecha fin: 10/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear los métodos necesarios para que
se muestren todos los expedientes que tiene a cargo el
psicologo que ingreso al sistema

Tabla 3.26: Tarea de Ingenieria 10 Fuente: Elaboracion propia

Diseno y codificacién

En la siguiente seccién se mostraran las tarjetas CRC que se utilizaron para crear las clases de
esta primera iteracion asi como las interfaces que terminaron dentro del proyecto.
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En las Tablas y se explican las tarjetas CRC de esta primera iteracion.

Psicologo
Responsabilidades Colaboradores
Crear psicélogo Usuario
Editar psicologo
Dar de baja psicologo
Validar campos
Validar campos obligatorios

Tabla 3.27: Tarjeta CRC Psicélogo Fuente: Elaboracion propia

Expediente
Responsabilidades Colaboradores
Crear expedientes Psicologo
Editar expedientes
Dar de baja expedientes
Obtener expedientes por psicélo-
go
Validar campos
Validar campos obligatorios

Tabla 3.28: Tarjeta CRC Expediente Fuente: Elaboracion propia

Después de realizar estos disenos y ser aceptados se pasé a la creacion y codificacion de las
interfaces las cuales se muestran los siguientes resultados.
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Figura 3.1: Interfaz del inic

io de sesién Fuente: Elaboracion propia

La Figura[3.1] muestra la interfaz en la cual se inicia sesion, los botones que dan la validacién
de las credenciales ingresadas y la opcion de crear un nuevo usuario.
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Figura 3.2: Interfaz del creacién de nuevo psicélogo Fuente: Elaboracion propia

En la Figura [3.2] se muestra la interfaz en la cual los psicélogos que no tienen una cuenta
se puedan registrar para después poder ingresar al sistema y empezar a crear y organizar sus
expedientes.
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Figura 3.3: Interfaz principal de los expedientes Fuente: Elaboracion propia

En la Figura se muestra la interfaz principal en la cual se mostraran los expedientes que
tiene el psicologo asi como visualizar los datos del psicélogo que entro al sistema y la posibilidad
de crear un nuevo expediente si es que lo necesita.
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Figura 3.4: Interfaz del creacién de nuevo psicélogo Fuente: Elaboracion propia

En la Figura|3.4|se observa cudles son los datos que se deben de ingresar para crear un nuevo
expediente y asi poder realizar después manipulaciones mas a fondo de este expediente.

Pruebas

Para validar el correcto funcionamiento del desarrollo de la primera iteracion se aplicaron las
pruebas de aceptacion correspondientes. Estas se explican detalladamente en las Tablas de la

B29alaB.32
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Caso de prueba

Cdédigo: 1 N? Historia de usuario: 1

Historia de usuario: Acceso al Sistema.

Condiciones de ejecuciéon: Cada psicélogo tendra un niimero identificador y una
contrasena para accesar al sistema.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Iniciar el sistema
2. Ingresar identificador y contrasena
3. Clic en el botén Ingresar

4. Visualizar la interfaz principal de expedientes.

Resultado esperado: Acceso a la sesién del psicologo para visualizar los expe-
dientes correspondientes.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.29: Caso de prueba 1 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 2 N? Historia de usuario: 2

Historia de usuario: Registro de nuevos psicologos en el sistema.

Condiciones de ejecucién: Si es que el psicologo no esta registrado en el siste-
ma esté tendrd la oportunidad de registrarse ingresando datos como su nombre,
su identificador, su contrasena, teléfono, correo electrénico y horario dentro de la
institucion.

1.
2.
3.
4.

5.

Entradas/Pasos de ejecucién:

Iniciar el sistema

Clic en el botén Nuevo Usuario
Ingresar sus datos correspondientes
Dar clic en el botén Registrar

Regresar a la interfaz de inicio de sesion.

Resultado esperado: Registrar un nuevo psicélogo en el sistema para que pueda
ingresar al mismo.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.30: Caso de prueba 2 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 3 N? Historia de usuario: 3

Historia de usuario: Registro de nuevos expedientes.

Condiciones de ejecucion: Desde la interfaz principal de expedientes dar clic en
el boton de Crear Ezpediente dar los datos de la ficha de identificacion del paciente
y que en la interfaz principal se tenga el expediente.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Clic en el boton Crear Expediente.
2. Ingresar los datos correspondientes del paciente.
3. Clic en el botén Registrar

4. Al regresar a la interfaz principal de expedientes tener el nuevo expediente
creado.

Resultado esperado: Registrar un nuevo expediente para que al regresar a la
interfaz principal de los mismos esté listo para ser llenado de méas informacién.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.31: Caso de prueba 3 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 4 N? Historia de usuario: 4

Historia de usuario: Visualizacion de los expedientes clinicos.

Condiciones de ejecucién: Al ingresar un psicologo al sistema en la interfaz prin-
cipal de expedientes aparezcan todos los expedientes pertenecientes a los pacientes
del psicologo que haya creado.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Ingresar al sistema con su identificador y contrasena.

2. Al cargar la interfaz de expedientes que se visualicen todos los expedientes
que tiene a cargo el psicologo que entro al sistema.

Resultado esperado: Cuando un psicélogo ingrese al sistema visualice todos los
expedientes a su cargo.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.32: Caso de prueba 4 Fuente: Elaboracion propia

Con las pruebas de aceptacién completadas y resultados positivos se pasara a la siguiente
iteracion para continuar con el desarrollo del sistema.

3.3.2 Segunda iteraciéon

En esta segunda iteracion se empezaron a crear las funcionalidades basicas de los apartados que
contiene un expediente clinico, haciendo que la ficha de identificacién del paciente que se ingreso
cuando se registré sea visible adentro del expediente, se pueda tener una tabla de contactos de
emergencia y trabajar en las primeras 2 funciones de las pestanas de lo que compone el expe-
diente clinico, el historial clinico y la tabla de sintomatologia psicolégica, en la Tabla se
especifican las tareas de ingenieria que se llevaran a cabo en esta iteracion.
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Crear interfaz principal del expediente del

paciente
12 ) Interacciones de la base de datos para mostrar y
actualizar los datos ya ingresados del expediente
seleccionado
13 6 Crear la tabla de contactos dentro de la interfaz
principal del expediente.
14 6 Crear la tabla de la base de datos para ingresar
contactos del paciente
15 6 Interaccién de la base de datos para crear,
mostrar y actualizar los contactos del paciente
16 7 Crear dentro de la interfaz principal del

expediente una interfaz que contenga los
componentes que contiene el expediente con
diferentes pestanas en la cual este el cuestionario
del historial clinico

17 7 Crear la tabla de la base de datos para almacenar
los datos del historial clinico.
18 7 Interaccion con la base de datos para almacenar,

mostrar y actualizar los datos ingresados en el
historial clinico.
19 8 Crear dentro de la interfaz de los componentes
del expediente la pestana en la cual se muestren
todas las tablas de sintomas del paciente

20 8 Crear una interfaz en la cual se muestren la tabla
de sintomas
21 8 Crear las tablas de la base de datos que

contengan, los 46 sintomas que siempre se
evalian, y las respuesta del paciente conforme a
estos sintomas
22 8 Interacciones de la base de datos para almacenar,
mostrar y actualizar los datos ingresados en la
tabla de sintomas

Tabla 3.33: Tareas a realizar para la segunda iteracién Fuente: Elaboracion propia

Para poder observar a detalle como es que se realizaran las tareas descritas en la Tabla
se describiran cada una de ellas en las Tablas [3.34] a [3.45]
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Numero de tarea: 11 \ Numero de historia: 5
Nombre de tarea: Crear interfaz principal del expe-
diente del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 10/09/24 Fecha fin: 14/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Realizar una interfaz en la cual se mues-
tre la ficha de identificacion del paciente

Tabla 3.34: Tarea de Ingenieria 11 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 12 \ Numero de historia: 5
Nombre de tarea: Interacciones de la base de datos
para mostrar y actualizar los datos ya ingresados del
expediente seleccionado

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 14/09/24 Fecha fin: 17/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la funciones necesarias para poder
mostrar lo datos ya ingresados al crear el expediente y
actualizarlos

Tabla 3.35: Tarea de Ingenieria 12 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 13 \ Numero de historia: 6
Nombre de tarea: Crear la tabla de contactos dentro
de la interfaz principal del expediente

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 17/09/24 Fecha fin: 19/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la tabla en la cual se mostraran y
se guardaran los contactos de emergencia del paciente
dentro del panel principal de la interfaz del expediente

Tabla 3.36: Tarea de Ingenieria 13 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 14 \ Numero de historia: 6
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
para ingresar contactos del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 19/09/24 Fecha fin: 21/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la tabla en la base de datos en la
cual se puedan ingresar los contactos de emergencia del
paciente

Tabla 3.37: Tarea de Ingenieria 14 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 15 \ Numero de historia: 6
Nombre de tarea: Interaccion de la base de datos para
crear, mostrar y actualizar los contactos del paciente
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 21/09/24 Fecha fin: 24/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear los métodos necesarios para que en
la tabla de la interfaz se muestren los datos ingresados
y se agreguen mas si es que son necesarios

Tabla 3.38: Tarea de Ingenieria 15 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 16 \ Numero de historia: 7
Nombre de tarea: Crear dentro de la interfaz principal
del expediente una interfaz que contenga los componen-
tes que contiene el expediente con diferentes pestanas
en la cual esté el cuestionario del historial clinico

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 24/09/24 Fecha fin: 27/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear dentro de la interfaz principal otra
ventana la cual contenga varias pestanas en la que la pri-
mera serd la del historial clinico, dentro de esta ventana
se creard el cuestionario de 61 preguntas del historial
clinico

Tabla 3.39: Tarea de Ingenieria 16 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 17 \ Numero de historia: 7
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
para almacenar los datos del historial clinico

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 27/09/24 Fecha fin: 29/09/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la tabla de la base de datos donde
se va a almacenar los datos del historial clinico

Tabla 3.40: Tarea de Ingenieria 17 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 18 \ Numero de historia: 7
Nombre de tarea: Interaccion con la base de datos pa-
ra almacenar, mostrar y actualizar los datos ingresados
en el historial clinico

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 1
Fecha inicio: 29/09/24 Fecha fin: 01/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Codificar las funciones necesarias para
poder almacenar, mostrar y actualizar los datos que sean
ingresados en el historial clinico

Tabla 3.41: Tarea de Ingenieria 18 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 19 \ Numero de historia: 8
Nombre de tarea: Crear dentro de la interfaz de los
componentes del expediente la pestana en la cual se
muestren todas las tablas de sintomas del paciente
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.75
Fecha inicio: 01/10/24 Fecha fin: 03/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear dentro de la ventana de los compo-
nentes del expediente una pestana en la cual se muestren
las tablas de sintomas ya creadas o crear una nueva

Tabla 3.42: Tarea de Ingenieria 19 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 20 \ Numero de historia: 8
Nombre de tarea: Crear una interfaz en la cual se
muestre la tabla de sintomas para poder ser editada
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.75
Fecha inicio: 03/10/24 Fecha fin: 07/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear una interfaz amigable en la cual el
psicélogo pueda manipular la tabla de sintomas cada vez
que lo necesite

Tabla 3.43: Tarea de Ingenieria 20 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 21 \ Numero de historia: 8
Nombre de tarea: Crear las tablas de la base de datos
que contengan, los 46 sintomas que siempre se evaluan,
y las respuestas del paciente conforme a estos sintomas
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.75
Fecha inicio: 07/10/24 Fecha fin: 11/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear en la base de datos las tablas nece-
sarias para guardar esta tabla de sintomas tomando en
cuenta la optimizacion de esta base de datos

Tabla 3.44: Tarea de Ingenieria 21 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 22 ‘ Numero de historia: 8
Nombre de tarea: Interacciones de la base de datos
para almacenar, mostrar y actualizar los datos ingresa-
dos en la tabla de sintomas

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.75
Fecha inicio: 11/10/24 Fecha fin: 15/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear los métodos necesarios para poder
mostrar, ingresar y actualizar los datos necesarios de la
tabla de sintomas

Tabla 3.45: Tarea de Ingenieria 22 Fuente: Elaboracion propia
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Diseno y codificacién

En esta seccién se mostrara el diseno y codificacion de las interfaces que responden a las ne-
cesidades de las historias de usuario y las tareas de ingenieria que ya fueron explicadas con
anterioridad, asi como mostrar el diseno de las tarjetas CRC para el manejo de las clases que
se utilizaron en esta iteracion del sistema.

En las Tablas a la se muestran los detalles de las tarjetas CRC que se utilizaron
para crear las clases de esta iteracién.

Contactos
Responsabilidades Colaboradores
Crear contactos Expediente
Editar contactos
Dar de baja contactos
Obtener contactos dependiendo
del expediente
Validar campos
Validar campos obligatorios

Tabla 3.46: Tarjeta CRC Contactos Fuente: Elaboracion propia

Historial clinico
Responsabilidades Colaboradores
Crear historial clinico Expediente
Editar el historial clinico
Dar de baja el historial clinicos
Obtener la informacién del expe-
diente clinico dependiendo del ex-
pediente
Validar campos

Tabla 3.47: Tarjeta CRC historial Clinico Fuente: Elaboracion propia
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Sintomas
Responsabilidades Colaboradores
Crear tablas de sintomas Expediente
Editar la tabla de sintomas
Dar de baja una tabla de sinto-
mas
Obtener las tablas de sintomas
creadas dependiendo del expe-
diente
Obtener la informacién del la ta-
bla de sintomas dependiendo del
expediente
Validar campos

Tabla 3.48: Tarjeta CRC historial Clinico Fuente: Elaboracion propia

Después de que estos disenos fueran aceptados se paso a la creacién y codificacion de las
interfaces correspondiente para el funcionamiento del sistema.

TR

Eon o x moz oo I & o= ow g o 5o

Direcclén de
Servicio Médico
Universitario

Nombre del paciente __Juan Luis Torres Uribe No. De Cuenta; _ 378732 Fecha de ingreso: Tnov2024 |3

Sexo: Edad:_22 Sem: Gpo: 3 Escuela/instituto: P

Peso: _58 Tala: _180 Telefono: _1721691518 Fecha ce Nac. 227eb.2002 3] Lugar de Nac:__ulancingo

Lugar de residencia actual. __Pacnuca Estado CMI: Religion: _MInguna Ocupacien; _Estudiante
Mombre Ocupacion Teléfono

[Escarcega Lopez MOnserrat (esposa) jsjs Estudia 7751691518

Iy — [ Historial Clinico | Sintomas |  Familiograma |  Notas Clinicas | Plan de Tratamiento

@ Ficha de Identificacion

El paciente se preseta a sesion mencion . N S
ando que se ha sentido angustiadoya g HISto"aI CllﬂIOO
ue "no ha hecho su proyecto final” esto le
causa sentimientos de culpa y verguanz

5 Antecedentes médicos

[

Figura 3.5: Interfaz del principal del expediente Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura [3.5] se puede observar la interfaz principal de la informacion del expediente
escogido, mostrando la ficha de identificacion del paciente, la tabla de contactos y la ventana
secundaria que contendra los demas componentes del expediente clinico. También cuenta con el
botéon guardar el cual es el encargado de almacenar la informacién integrada al expediente.

=g
LAH
Direccién de

Servicio Médico
Universitario

Moftivo de Consulta

El paciente se preseta a sesion mencion
ando gue se ha sentido angustiado ya g

ue "no ha hecho su proyecto final” esto le
causa sentimientos de culpa y verguanz
a.

Observaciones

Apoco si

Figura 3.6: Interfaz secundaria en el modulo del historial clinico Fuente: Elaboracion propia

Se despliega en la Figura cémo se cred la interfaz secundaria que contendré los médulos
de la informacién necesaria para llenar el expediente. En dicha interfaz, se aprecia el médulo
del historial clinico el cual contiene un cuestionario de 61 preguntas.
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Mofivo de Consulta

Notas Clinicas | Plan de Tratamiento
El paciente se preseta a sesion mencion
ando que se ha sentido angustiado ya q
ue "no ha heche su proyecto final” esto le

causa sentimientos de culpa yverguanz
a

Crear un
nueva
tabla de
sintomas

Observaciones

Apoco si

1

Figura 3.7: Interfaz secundaria en el modulo de las tablas de sintomas Fuente: Elaboracion
propia

Pasando al médulo de la Tabla de sintomatologia psicolégica de la interfaz secundaria, en la
Figura se muestra cémo es que aparecen los botones en los cuales se puede ingresar a una

tabla de sintomas ya creada siendo identificada por la fecha en la que se integr6 o crear una
nueva tabla de sintomas.
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7 nov. 2024

Sintoma Presencia Tiempo MNota
Aislamiento si Il
Apatia no
ASCO si Cuando coma
Autolesiones si En la secundaria solamente T
Cambios de humar no |
Cambios en el apetito no
Cansancio excesivo no
Comerse las ufias no i
Convulsiones si Desde que naci i
Deseos de muerte 5i Desde que termine con mi ex |
Dificultad en la concentracién  |no
Dolor estomacal no
Dolores de cabeza no |
Escalofrios no |
Escuchar voces no - |

Habla demasiado bajo|
Otro:

Guardar

Figura 3.8: Interfaz de la tabla de sintomas Fuente: Elaboracion propia

Por 1ltimo, se realizé la interfaz en la cual se editan o llenan los datos correspondientes de la
Tabla de sintomas como se muestra en la Figura [3.8| en la cual se muestra la Tabla y un botén
de guardar para insertar o actualizar todos los cambios.

Pruebas

Asi es cémo se paso a la validacién de los médulos codificados aplicando las pruebas de acepta-
cién correspondientes que se detallan en las Tablas [3.49] a .

101



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Caso de prueba

Cdédigo: 5 N? Historia de usuario: 5

Historia de usuario: Visualizacion de la ficha de identificacién del paciente aden-
tro del expediente.

Condiciones de ejecucion: Cuando el psicologo escoja un expediente se mostrard
la interfaz principal en la cual se muestran la ficha de identificacion del paciente,
ademas de un botéon para guardar los cambios.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Se mostrara la interfaz con la ficha de identificacién del paciente

3. Clic en el boton guardar si asi lo requiere

Resultado esperado: Mostrar los datos de la ficha de identificaciéon del paciente
en la interfaz principal del expediente seleccionado

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.49: Caso de prueba 5 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 6 N? Historia de usuario: 6

Historia de usuario: Tabla de contactos.

Condiciones de ejecucién: Dentro de la interfaz principal del expediente se vi-
sualizara abajo de la ficha de identificacién una tabla para anotar los contactos de
emergencia del paciente

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Se mostrara la interfaz con la tabla de contactos

3. Editar los datos correspondientes a los contactos del paciente

Resultado esperado: Al observar la tabla de contactos se puede agregar y actua-
lizar los datos de la tabla

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.50: Caso de prueba 6 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 7 N? Historia de usuario: 7

Historia de usuario: Historial Clinico.

Condiciones de ejecucion: Cuando se esté trabajando en la interfaz secundaria
en la pestana del historial clinico este se pueda llenar y actualizar

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Estar en la pestana del historial clinico de la interfaz secundaria del expediente
3. Editar los datos correspondientes del historial clinico

4. Dar clic en el botén de guardar

Resultado esperado: Que se guardé correctamente los datos ingresados o actua-
lizados en el historial clinico

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.51: Caso de prueba 7 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 8 N? Historia de usuario: 8

Historia de usuario: Tabla de Sintomas.

Condiciones de ejecucion: Cuando se esté trabajando en la interfaz secundaria
en la pestana de la tabla de sintomas se mostraran los botones de las tablas ya
creadas o hacer una nueva

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar

2. Estar en la pestana de la tabla de sintomas de la interfaz secundaria del
expediente

3. Dar clic en una tabla de sintomas ya integrada o crear una nueva
4. Ser llevado a la interfaz de las tablas con los datos cargados correspondientes
5. Editar o ingresar mas datos a la tabla

6. Clic botén Guardar para actualizar los cambios correspondientes

Resultado esperado: Ser llevado a la interfaz de la tabla de sintomas vacia si es
que se crea una nueva o con los datos correspondientes a la ya existente y poder
editarlos y guardarlos

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.52: Caso de prueba 8 Fuente: Elaboracion propia

Al concluir la fase de pruebas satisfactoriamente se comenzara con el desarrollo de la tercera
iteracion para casi culminar con el desarrollo del mismo.

3.3.3 Tercera iteracion

En la tercera iteracién se termina de construir los 3 mddulos correspondientes a la interfaz
secundaria del expediente, los cuales serian el familiograma, las notas cinicas y el plan del tra-
tamiento del paciente. Las tareas de ingenieria pertinentes para el desarrollo de estos 3 médulos
se exponen en la tabla [3.53]
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Crear interfaz del médulo del familiograma

24 9 Crear la tabla de la base de datos que contenga
los datos del familiograma

25 9 Interaccién con la base de datos para poder crear,
mostrar y actualizar los datos del familiograma

26 10 Crear la interfaz del médulo de las notas clinicas

27 10 Crear la interfaz en la cual se muestren los datos

de la nota clinica
28 10 Crear la tabla de la base de datos que contenga
los datos de las notas clinicas
29 10 Obtener las interacciones con la base de datos

para ingresar, mostrar y actualizar los datos de
las notas clinicas

30 11 Crear la interfaz del médulo del plan de
tratamiento
31 11 Crear la interfaz en la cual se muestren los datos
del plan de tratamiento
32 11 Crear la tabla de la base de datos que contenga
los datos del plan de tratamiento
33 11 Obtener las interacciones con la base de datos

para ingresar, mostrar y actualizar los datos del
plan de tratamiento

Tabla 3.53: Tareas a realizar para la tercera iteracion Fuente: Elaboracion propia

Los detalles de las tareas de ingenieria propuestas en la Tabla se muestran en las Tablas
[3.54 a [3.64] describiendo cada una de ellas.

Numero de tarea: 23 ‘ Numero de historia: 9
Nombre de tarea: Crear interfaz del médulo del fami-
liograma

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 15/10/24 Fecha fin: 17/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Realizar una interfaz en el mdédulo del
familiograma la cual contenga las preguntas relacionadas
a las relaciones familiares y una tabla para ingresar la
familia del paciente

Tabla 3.54: Tarea de Ingenieria 23 Fuente: Elaboracion propia

106



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Numero de tarea: 24 \ Numero de historia: 9
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
que contenga los datos del familiograma

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 17/10/24 Fecha fin: 19/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear tablas en la base de datos que con-
tengan las preguntas de las relaciones familiares y la
tabla de la familia

Tabla 3.55: Tarea de Ingenieria 24 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 25 Numero de historia: 9
Nombre de tarea: Interaccién con la base de datos
para poder crear, mostrar y actualizar los datos del fa-
miliograma

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 19/10/24 Fecha fin: 22/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Codificar los métodos necesarios para po-
der extraer, ingresar y actualizar los datos del familio-
grama

Tabla 3.56: Tarea de Ingenieria 25 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 26 ‘ Numero de historia: 10
Nombre de tarea: Crear la interfaz del modulo de las
notas clinicas

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 22/10/24 Fecha fin: 24/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear una interfaz la cual tenga el espacio
para crear botones dependiendo de las notas clinicas ya
creadas y el botén de una nueva nota clinica

Tabla 3.57: Tarea de Ingenieria 26 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 27 \ Numero de historia: 10
Nombre de tarea: Crear la interfaz en la cual se mues-
tren los datos de la nota clinica

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 24/10/24 Fecha fin: 25/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear una interfaz amigable para poder
ingresar todos los datos correspondientes de una nota
clinica

Tabla 3.58: Tarea de Ingenieria 27 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 28 \ Numero de historia: 10
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
que contenga los datos de las notas clinicas

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 25/10/24 Fecha fin: 27/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Estructurar la tabla de la base de datos
que guarde los datos del historial clinico

Tabla 3.59: Tarea de Ingenieria 28 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 29 \ Numero de historia: 10
Nombre de tarea: Obtener las interacciones con la
base de datos para ingresar, mostrar y actualizar los
datos de las notas clinicas

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 27/10/24 Fecha fin: 29/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Integrar métodos codificados para la ob-
tencién, ingreso y actualizacién de los datos de la nota
clinica en la base de datos

Tabla 3.60: Tarea de Ingenieria 29 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 30 \ Numero de historia: 11
Nombre de tarea: Crear la interfaz del médulo del
plan de tratamiento

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 29/10/24 Fecha fin: 31/10/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Disenar una interfaz la cual tenga la dis-
ponibilidad para crear botones dependiendo de los pla-
nes de tratamientos ya creados y el botén de un nuevo
plan de tratamiento

Tabla 3.61: Tarea de Ingenieria 30 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 31 \ Numero de historia: 11
Nombre de tarea: Crear la interfaz en la cual se mues-
tren los datos del plan de tratamiento

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 31/10/24 Fecha fin: 01/11/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear una interfaz en la cual se ingresen
los datos correspondientes a un plan de tratamiento

Tabla 3.62: Tarea de Ingenieria 31 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 32 \ Numero de historia: 11
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
que contenga los datos del plan de tratamiento

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 01/10/24 Fecha fin: 03/11/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Insertar una tabla en la base de datos que
guarde la informacién del plan de tratamiento

Tabla 3.63: Tarea de Ingenieria 32 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 33 \ Numero de historia: 11
Nombre de tarea: Obtener las interacciones con la
base de datos para ingresar, mostrar y actualizar los
datos del plan de tratamiento

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 01/10/24 Fecha fin: 03/11/24
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Describir los métodos necesarios para po-
der obtener, insertar y actualizar los datos del plan de
tratamiento

Tabla 3.64: Tarea de Ingenieria 33 Fuente: Elaboracion propia

Ya teniendo las tareas a realizar en la iteracién se pasara al diseno de las clases y la codifi-
cacién de las interfaces para empezar con sus pruebas.
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Diseno y codificacién
En este apartado se describiran las tarjetas CRC asi como las interfaces codificadas para esta

iteracion para asi poder pasar a su evaluacién en las pruebas de aceptacion.

Las tarjetas CRC que se crearon para las clases de esta iteracién se describen en las Tablas
3.65] a [3.67]

Familiograma
Responsabilidades Colaboradores
Crear un familiograma que con- | Expediente
tenga las preguntas y la tabla
Editar las preguntas y la tabla del
familiograma
Dar de baja la informacion del fa-
miliograma
Obtener la informacion del fami-
liograma dependiendo del expe-
diente
Validar campos
Validar campos obligatorios

Tabla 3.65: Tarjeta CRC Familiograma Fuente: Elaboracion propia

Notas clinicas
Responsabilidades Colaboradores
Crear una nota clinica Expediente
Editar la nota clinica
Dar de baja la nota clinica
Obtener las notas clinicas vincu-
ladas al expediente
Obtener la informacién de la nota
clinica seleccionada
Validar campos
Validar campos obligatorios

Tabla 3.66: Tarjeta CRC Nota clinica Fuente: Elaboracion propia
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Plan de tratamiento
Responsabilidades Colaboradores
Crear un plan de tratamiento Expediente
Editar un plan de tratamiento
Dar de baja un plan de tratamien-
to
Obtener los planes de tratamiento
vinculados al expediente
Obtener la informacion del plan
de tratamiento seleccionado
Validar campos
Validar campos obligatorios

Tabla 3.67: Tarjeta CRC Plan de Tratamiento Fuente: Elaboracion propia

Al ser aceptados los disenos de las clases se empezaron a disenar y codificar las interfaces que
van a ser respuesta a los resultados de las tareas de ingenieria por lo cual fueron las siguientes.

=

|
[m]
*

Psicdlogo en sesién

LAH Numero de Cuenta: 295037 CoITeo: ¢s298037@uaeh.edu.mx | lunes
Direccién de o e L MArtes
Servici £ .

S s o oe Lopez Lopez | Horalo:

Telefono: 7751236547

G

[ Historial Clinico Sintomas Familiograma Notas Clinicas Plan de Tratamiento
Motivo de Consulta ( [ I o0 [ I |

El paciente se preseta a sesion mencion Tabla de familiograma y relaciones B
ando que se ha sentido angustiadoya g :

ue "no ha hecho su proyecto final” esto le |nterper50nales

causa sentimientos de culpa y verguanz.

a. £0Qué papel tienes en |a familia?

Pues el hijo? que queda de dos, que ya tambien ya seva.

¢Ha habido pérdidas, separaciones o cambios importantes en |a familia? (por ejemplo, divercios, fallecimientos, migraciones)
En estos 5 afios?? pues no

Observaciones & Tienen actividades familiares frecuentes, como reuniones o rituales?
vamos mucho al cine, mucho mmmm mucho y de ahi pues no se, pagar cosas cada mes

Apoco si

&A guién recurres en momentos dificiles?
a mi esposa,

:Consideras que te brindan un apoyo adecuado?
eii

Figura 3.9: Interfaz del modulo del Familiograma Fuente: Elaboracion propia
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Para comenzar en la Figura se observa cémo se construyé el modulo del familiograma
en la interfaz secundaria de los expedientes el cual tiene las preguntas relacionadas con las rela-

ciones familiares y una tabla donde se anotan sus familiares mas cercanos y como es la relacion
con ellos.

LAH

Direccidn de
Servicio Médico

Motivo de Consulta

Plan de Tratamiento

El paciente se preseta a sesion mencion
ando que se ha sentido angustiado yaq
ue "no ha hecho su proyecto final” esto le

causa sentimientos de culpa y verguanz
a.

Observaciones

Apoco si

Figura 3.10: Interfaz del modulo de Notas Clinicas Fuente: Elaboracion propia

En la Figura |3.10] se observa la construccion de la interfaz de las notas clinicas en las cuales

se crea un boton por cada nota clinica realizada y teniendo la oportunidad de crear una nota
nueva si es que lo requiera.
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1 — O x

@ Nota Clinica . | @] A | (@]

Impresion diagnodstica:

Motive de consulta:

Exploracion fisica:

Pronostico: Reservado a devolucion

Temas abordados durante las sesiones:

Primera sesion:

1

Figura 3.11: Interfaz de la Nota Clinica Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la Figura se observa la interfaz que se creé para llenar los datos que debe
contener una nota clinica, la cual puede ser llenada o editada cuando sea necesario. Adicional-

mente, se incorporé un botén de guardar para asegurar todos los datos integrados del paciente.
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UAH

Direccid
Servicio Médieo
Universitario

Mativo de Consulta

El paciente se preseta a sesion mencion
ando que se ha sentido angustiadoya g
ue "no ha hecho su proyecto final® esto le
causa sentimientos de culpa y verguanz.
a.

Observaciones

Apoco si Crear un
nuevo plan
de
tratamiento

Figura 3.12: Interfaz del modulo del Plan de Tratamiento Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente modulo de la Figura|3.12|se observa el disenio que se di6 para crear los botones

dependiendo de los planes de tratamiento que han sido creados dentro del expediente y con la
posibilidad de crear un plan de tratamiento nuevo.
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Cuiere mejorar sus habitos

economia de fichas

Se busca explicar la satisfaccion de hacer coosas

Figura 3.13: Interfaz del Plan de Tratamiento Fuente: Elaboracion propia

Por 1ltimo en la Figura[3.13|se muestra como queda la interfaz en la que se ingresa la infor-
macion necesaria para el plan de tratamiento, asi como su botén de guardar para poder integrar
los datos nuevo o actualizados que han sido introducidos en el plan de tratamiento escogido.

Para comprobar que estas interfaces codificadas responden a las necesidades descritas en las
historias de usuario se pasaran por pruebas de aceptacién en las cuales se comprueban estos
requisitos.

116



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Pruebas

En esta seccién se comprobaran las codificaciones que fueron realizadas para los requisitos ex-
puestos de las historias de usuario que pertenecen a esta iteracion. En las Tablas a se
detallaran estas pruebas de aceptacion y sus resultados.

Caso de prueba

Cdédigo: 9 N? Historia de usuario: 9

Historia de usuario: Familiograma.

Condiciones de ejecucién: Al entrar a un expediente y estar en el modulo del
familiograma este debe poder editar las preguntas respecto a las relaciones familiares
del paciente y aparte agregar en la tabla los integrantes familiares més cercanos del
paciente y cémo es la relacién con ellos.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Dar clic en la interfaz secundaria en el modulo del familiograma
3. Editar las preguntas con las respuestas del paciente.

4. Dar clic en el botén Nuevo integrante para agregar un integrante familiar e
insertar sus datos

5. Dar clic en el botéon de guardar de la interfaz principal del paciente para
actualizar o insertar los datos agregados.

Resultado esperado: Los datos ingresados se guarden correctamente puedan ser
modificados y actualizados, y que al cargar nuevamente este expediente se muestren.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.68: Caso de prueba 9 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 10 N? Historia de usuario: 10

Historia de usuario: Notas clinicas.

Condiciones de ejecuciéon: Al entrar a un expediente y estar en el médulo de las
notas clinicas el usuario debe de elegir si crear una nueva nota o escoger alguna que
ya cred para editarla, lo debe de cambiar de interfaz a la de la nota y ahi poder
guardar los cambios realizados.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Dar clic en la interfaz secundaria en el médulo de las notas clinicas
3. Escoger si se crea una nueva nota clinica o escoger alguna ya integrada
4. Editar o ingresar los datos de la nota clinica escogida

5. Dar clic en el boton de guardar de la interfaz de las notas clinicas para guardar
cualquier cambio

Resultado esperado: Los datos ingresados se guarden correctamente puedan ser
modificados y actualizados, y que al cargar nuevamente este expediente se muestren
las notas clinicas creadas y que al escoger alguna de estas notas se muestren los datos
guardados en esta nota.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.69: Caso de prueba 10 Fuente: Elaboracion propia
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Caso de prueba

Cdédigo: 11 N? Historia de usuario: 11

Historia de usuario: Plan de tratamiento

Condiciones de ejecucion: Al entrar a un expediente y estar en el médulo de
los planes de tratamiento el usuario debe de elegir si crear un nuevo plan o escoger
alguno que ya creé para editarlo, lo debe de cambiar de interfaz a la de el plan y
ahi poder guardar los cambios realizados.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Dar clic en la interfaz secundaria en el médulo de los planes de tratamiento
3. Escoger si se crea un nuevo plan de tratamiento o escoger alguno ya integrado
4. Editar o ingresar los datos del plan de tratamiento escogido

5. Dar clic en el botén de guardar de la interfaz del plan de tratamiento para
guardar cualquier cambio

Resultado esperado: Los datos ingresados se guarden correctamente puedan ser
modificados y actualizados, y que al cargar nuevamente este expediente se muestren
los planes de tratamiento creados y que al escoger alguno de estos planes se muestren
los datos guardados en este plan.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.70: Caso de prueba 11 Fuente: Elaboracion propia

Con la aceptacion de las pruebas de la codificacién que se hicieron se termina esta iteracién
para poder pasar a la siguiente y ultima iteracién de esta fase del desarrollo.

3.3.4 Cuarta Iteracién

Se concluira el desarrollo del proyecto en esta iteracion por lo cual se construird los ultimos
modulos para terminar con los requerimientos propuestos por los encargados del area. Estos
apartados son la creacién de un médulo para ingresar los resultados de algunos test psicométri-
cos con los cuales se evalian a los pacientes, asi como un apartado administrativo para poder
llevar el control de los psicologos ingresados al sistema y los expedientes para poder modificarlos,
eliminarlos, exportarlos y traspasar expedientes entre psicélogos. Por lo cual en la Tabla [3.7]]
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se mostraran cuales son las tareas de ingenieria que se necesitan para construir esto en el sistema.

34 12 Crear interfaz del médulo de los test
psicométricos

35 12 Crear la tabla de la base de datos que contenga

los datos de los test psicométricos
36 12 Interaccién con la base de datos para poder crear,
mostrar y actualizar los datos de los test

psicométricos

37 13 Crear la interfaz que contendra las funciones de

los administradores divida en pestanas
38 13 Interaccién de la IU con el usuario para la

primera pestana del panel administrador para
poder buscar, mostrar, actualizar o eliminar a un
psicologo
39 13 Interaccién de la IU con el usuario para la
segunda pestana del panel de administrador para
poder buscar, mostrar y traspasar a otro
psicélogo uno o varios expedientes
40 13 Disenar la clase modelo para poder poner los
datos de la BD en un Excel y agregar sentencias
SQL para poder obtener los datos de la BD
41 13 Interaccién de la IU con el usuario para poder
buscar, mostrar, seleccionar la cantidad de
expedientes, poder eliminarlos y exportarlos a un

Excel

Tabla 3.71: Tareas a realizar para la cuarta iteracion Fuente: Elaboracion propia

Los detalles de las tareas de ingenierfa propuestas en la Tabla[3.71] se especifican de la Tabla
B2 a la
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Numero de tarea: 34 \ Numero de historia: 12
Nombre de tarea: Crear interfaz del modulo de los
test psicométricos

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 13/01/25 Fecha fin: 17/01/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Realizar una interfaz en el modulo de los
test psicométricos que contenga todos los resultados del
test MMPI 2 RF, pensamientos automaticos, y los test
de ansiedad y depresién asi como un campo de texto
para poder ingresar observaciones o interpretaciones de
los resultados obtenidos en estos test.

Tabla 3.72: Tarea de Ingenieria 34 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 35 \ Numero de historia: 12
Nombre de tarea: Crear la tabla de la base de datos
que contenga los datos de los test psicométricos

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 18/01/25 Fecha fin: 21/01/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear una tabla en la BD que contenga
todos los requerimientos para que se ingresen todos los
datos pensados para almacenarlos aqui.

Tabla 3.73: Tarea de Ingenieria 35 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 36 \ Numero de historia: 12
Nombre de tarea: Interaccién con la base de datos
para poder crear, mostrar y actualizar los datos de los
test psicométricos

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.8
Fecha inicio: 22/01/25 Fecha fin: 03/02/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Disenar todas las operaciones légicas pa-
ra poder tener todas las relaciones necesarias con estos
datos y la interfaz que son insertar, mostrar, actualizar
y eliminar de esta tabla.

Tabla 3.74: Tarea de Ingenieria 36 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 37 \ Numero de historia: 13
Nombre de tarea: Crear la interfaz que contendra las
funciones de los administradores divida en pestanas
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 03/02/25 Fecha fin: 07/02/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la interfaz del panel de adminis-
tracion subdividida en pestanas internas para seccionar
cada tarea que se tendra, como la administracion de los
psicologos, el traspaso de los expedientes y la exporta-
cion de los mismos.

Tabla 3.75: Tarea de Ingenieria 37 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 38 \ Numero de historia: 13
Nombre de tarea: Interaccion de la IU con el usua-
rio para la primera pestana del panel administrador pa-
ra poder buscar, mostrar, actualizar o eliminar a un
psicologo

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 08/02/25 Fecha fin: 14/02/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Disenar las instrucciones légicas para ha-
cer que en la tabla principal de su pestana se muestre
todos los psicélogos dados de alta en el sistema asi como
buscarlos para poder actualizarlos en la misma tabla o
seleccionarlos y eliminarlos.

Tabla 3.76: Tarea de Ingenieria 38 Fuente: Elaboracion propia

122



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Numero de tarea: 39 \ Numero de historia: 13
Nombre de tarea: Interaccién de la IU con el usuario
para al segunda pestana del panel de administrador para
poder buscar, mostrar y traspasar a otro psicélogo uno
o varios expedientes

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.5
Fecha inicio: 15/02/25 Fecha fin: 21/02/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Disenar las instrucciones légicas para que
en la tabla principal se muestren todos los expedientes
ya dados de alta asi como poder buscarlos para poder
seleccionar uno o varios y de ahi escoger en un una lista
de los psicologos dados de alta y elegir a cual de ellos
traspasarle los expedientes seleccionados.

Tabla 3.77: Tarea de Ingenieria 39 Fuente: Elaboracion propia

Numero de tarea: 40 \ Numero de historia: 13
Nombre de tarea: Disenar la clase modelo para poder
poner los datos de la BD en un Excel y agregar senten-
cias SQL para poder obtener los datos de la BD

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.8
Fecha inicio: 22/02/25 Fecha fin: 07/03/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Crear la clase que inicializara el Excel y
contendra los datos exportados de los expedientes, asi
como revisar y modificar la logica para obtener estos
datos de la BD y poder acomodarlos precisamente en el
Excel.

Tabla 3.78: Tarea de Ingenieria 40 Fuente: Elaboracion propia
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Numero de tarea: 41 \ Numero de historia: 13
Nombre de tarea: Interaccién de la IU con el usuario
para poder buscar, mostrar, seleccionar la cantidad de
expedientes, poder eliminarlo y exportarlos a un Excel
Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos Estimados: 0.6
Fecha inicio: 08/03/25 Fecha fin: 14/03/25
Programador responsable: Juan Luis Torres Uribe
Descripcién: Manejar las funciones de la clase de la
creacion del Excel para tenerla 16gicamente en la interfaz
y asi sea capaz no solo de mostrar y buscar expedientes
dentro de la tabla de la IU sino también seleccionarlos
para poder exportarlos o eliminarlos.

Tabla 3.79: Tarea de Ingenieria 41

Una vez teniendo descritas las tareas de ingenieria que se haran en esta iteracién, ahora se
disenaran las clases e interfaces que se necesitan para esta iteracion.

Diseno y codificacién

En este apartado se describiran las tarjetas CRC que se necesitan para poder mostrar las clases
a usarse en esta iteracion asi como la codificacion de las interfaces necesarias en esta fase.
Las tarjetas CRC desarrolladas para esta iteracion se describen de la Tabla a la|3.82

Test psicométricos
Responsabilidades Colaboradores
Crear un instancia del test psi- | Expediente
cométricos que contenga todos los
campos necesarios
Editar todos los resultados de los
test psicométricos que se necesi-
ten
Borrar informacion de este apar-
tado
Obtener la informacién del test
psicométrico dependiendo del ex-
pediente
Validar campos

Tabla 3.80: Tarjeta CRC Test Psicométricos Fuente: Elaboracion propia
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Exportar Excel
Responsabilidades Colaboradores
Crear el archivo que contendra los | Expediente
datos exportados
Crear una hoja por cada tabla de
la BD
Acomodar cada hoja con los da-
tos segliin su naturaleza
Imponer reglas de estilizacion a
las celdas y titulos de cada hoja
Calcular el progreso en porcenta-
je para mostrarlo en la IU

Tabla 3.81: Tarjeta CRC Exportacion a Excel Fuente: Elaboracion propia

Obtener datos Excel
Responsabilidades Colaboradores
Traer los datos formateados para | Expediente
que los pueda usarse en Excel

Tabla 3.82: Tarjeta CRC Obtencién de datos para el Excel Fuente: Elaboracion propia

Al ser aceptados los modelos de las clases se procedié a el diseno de las interfaces que com-
pondran estos requerimientos.
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- g
LAH T2 | Siempre estoy aqui
Direccidn d

Sarvicio Médico Juan Luis Torres Uribe

Universilario

7751691518

T ap— [ Historial Clinico | Sintomas | Familiograma |  Notas Clinicas | Plan de Tratamiento | Test Psicométricos =
No se sinete motivado con su vida . .. B
Test Psicométricos
Ingrese los resultados de la apliacacidn de los siguientes test: C
MMPI 2 RF
VAT 2| A 16 | cRo: [21 | ang: g2 | eso: 2 | M
INVE-: |65 | ACIPE: (21| MAL: |62 | TEN: (62 | |52 |
Observationes Fr 5 | cRa: 25 | ac: [p2_ | Low: [48 | DES: [25 |
| Fpsit 12 | cri: 1z | apc: [es | MEM: [21 | EL g5 | =
Fs: 21| cRz: |65 | QNEU: 21| pcu: o | P 24 |
Fvsr [56 | cr3: 21| aco: [s6 | aBs 2| AGGRr [15 |
st |21 | cre: 3 | isU: |5 | ac |12 | PSyCr |35 |
L 18| CRE: |53 | ImD: [18 | EUF. (26 | piscr 12| B
Kr 65 | CR7: |18 | Dsit: [23 | PFA |25 | NEGET |18 | —

Figura 3.14: Interfaz del médulo de los Test Psicométricos: MMPI Fuente: Elaboracion propia
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g
LAH Siempre estoy i
Direceldn d
Semicio édico Juan Luis Torres Uribe
Universitario

7751691518

Motivo de Consulta

[ Historial Clinico | Sintomas |  Familiograma |  Notas Clinicas | Plan de Tratamiento | Test Psicométricos —
Pensamientos Automaticos =

MNo se sinete motivado con su vida
Tipo de Distorsion Puntuacién Total

Filtraje

Pensamiento Polarizado
Sobregeneralizacién
Interpretacion del Pensamiento

Visién Catastrofica

Observaciones Personalizacion

‘ Falacia de Control
Falacia de Justicia
Razonamiento Emocional

Falacia de Cambio

ARAALCLNIC

Efiquetas Globales

%)
g

Culnahilidad

Figura 3.15: Interfaz del médulo de los Test Psicométricos: Pensamientos automaticos Fuente:
Elaboracion propia
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s
LAH
Direccién d
T,
Universitario

Falacia de Recompensa Divina 1 =

Test Depresion Test Ansiedad
|Depresfén Leve | - | Ansiedad Moderada | - |

Observaciones

Observaciones/Interpretacion m

Laverdad esta mal pero definitivamente yo estoy peor jajajaajajaajaj

Figura 3.16: Interfaz del médulo de los Test Psicométricos: Test Ansiedad y Depresion Fuente:
Elaboracion propia

Como se observa en las Figuras|3.14] a la [3.16] se muestra la construccion real de las interfaz
para el médulo de los test psicométricos, en el se observan todos los resultados para cada uno
de estos test empezando con el de MMPI 2 RF, siguiendo con el de pensamientos automaticos
y acabando con las categorias de los resultados de los test de depresién y ansiedad ademas
de un cuadro de texto para que puedan poner la interpretacion de los resultados obtenidos u
observaciones de las mismas y tener registro de eso.
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[ Psicologos | Expedientes | Exportar Excel

| | Buscar
Mumero de C.. Mombre Privilegios Telefono Harario Correa Caontrasefia
378732 Juan Luis Tor. |Administrador 7751691518 |Siempre esto. to378732@u... |[JuanabBanana Actualizar

Eliminar

Figura 3.17: Interfaz del administrador: Médulo de psicélogos Fuente: Elaboracion propia
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| Psicologos || Expedientes | Exportar Excel

| | Buscar
Mumerao ... | Psicdlog... | Nombre ... |Fecha de ... Sexo Edad Semestre | Instituto
456789 Juan Luis.. |Aldo lope.. |2025-06-20|Masculino |28 10 ICBI

Seleccione un psicolégo
para el traspaso:

Psicélogos disponibles ‘ - ‘

Traspasar expediente

Figura 3.18: Interfaz del administrador: Médulo de expedientes Fuente: Elaboracion propia
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L — a X

[ Psicologos | Expedientes | Exportar Excel |

| | Buscar
Miumero . | Nombre . |[Fecha de . Sexo Edad Semestre | Instituto
[l 456788 Aldo lope... |2025-06-20|Masculino {28 10 ICBI

Exportar a Excel

Eliminar expediente

Seleccionar todos

Figura 3.19: Interfaz del administrador: Médulo de exportacion de los expedientes Fuente: Ela-
boracion propia

Ahora en las Figuras |[3.17] a 1a[3.19| se observa la construcciéon de la interfaz para el uso del
administrador del sistema contado con sus 3 médulos para cada una de las tareas que puede rea-
lizar el administrador, como lo es la pestana psicologos donde se muestra a todos los psicologos
registrados y se pueden hacer modificaciones a ellos, la pestana de expedientes donde se puede
traspasar expedientes entre psicélogos y la pestana de exportacion donde se pueden escoger los
expedientes que se muestran para poder exportarlos a un Excel y asi aprovechar la informacion
que se tiene de ellos.

Terminado con el desarrollo de este diseno y para comprobar que estas codificaciones rea-
lizan lo especificado en los requerimientos que se pidieron, se pasara a la parte de las pruebas
para comprobar el funcionamiento de estas.
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Pruebas

En esta tltima seccién de la iteracién se verificard que se tiene lo necesario para cumplir con
los requerimientos propuestos para las historias de usuario que se propusieron para la iteracién.
Por tal motivo, en las Tablas y se tienen detalladamente las pruebas hechas y los
resultados obtenidos de estas mismas.

Caso de prueba

Cédigo: 9 N¢? Historia de usuario: 12

Historia de usuario: Resultados de test psicométricos aplicados.

Condiciones de ejecucion: Al entrar a un expediente y estar en el médulo del
los test psicométricos se puede modificar las entradas a los resultados de los test
requeridos sin la condicién de llenar todos a la vez o tener el resultado de todos
los test integrados para asi poder hacer que estas pruebas se hagan ya sea dentro
del tiempo requerido con el paciente y al mismo tiempo llenar sus resultados en el
momento necesitado.

Entradas/Pasos de ejecucidn:
1. Darle clic al expediente con el que se quiera trabajar
2. Dar clic en la interfaz secundaria en el modulo del test psicométrico
3. Editar los resultados de los test que se vayan a ingresar.

4. Dar clic en el botén de guardar de la interfaz principal del paciente para
actualizar o insertar los datos agregados.

Resultado esperado: Los datos ingresados se guarden correctamente puedan ser
modificados y actualizados, y que al cargar nuevamente este expediente se muestren.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.83: Caso de prueba 12 Fuente: Flaboracion propia

132



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

Caso de prueba

Cdédigo: 9 N? Historia de usuario: 13

Historia de usuario: Psicélogo administrador.

Condiciones de ejecucion: Al entrar en sesion un psicélogo como administrador
debe de ver un boton especial para ingresar a las funciones de administrador, dentro
de esta debe de ver las 3 pestanas con las actividades administrativas que puede
realizar, debe de poder realizar cualquiera de las 3 sin ningun tipo de contratiempo.

Entradas/Pasos de ejecucién:
1. Que un psicélogo administrador entre en sesiéon al programa.

2. Dar clic en el botén que solo ven los administradores para que los lleve a la
interfaz de administracion.

3. Verificar que si se pudo ingresar a la interfaz de administrador.

4. Estando en la primera pestana que es la de los psicélogos, mostrar que si se
muestran todos los que estdn registrados, buscar uno de ellos, actualizar la
informacion de uno y eliminar a uno.

5. Dar clic a la siguiente pestana la de los expedientes y ver que en la interfaz
se muestren todos los expedientes ingresados, buscar uno y traspasar uno y
después varios a algun psicologo diferente al que ya los tiene.

6. Dar clic a la siguiente pestana la que es para la exportacion a Fxcel y verificar
que se muestren todos los expedientes ingresados, verificar que se puedan
eliminar alguno y exportar la informaciéon de uno y después varios al mismo
tiempo y verificar como se exportan estos datos.

Resultado esperado: Que todos los cambios hechos dentro de los diferentes apar-
tados se vean actualizados en las sesiones de los demas psicélogos asi como confirmar
que el Excel obtenido a base de la exportacién contenga los datos que se mandaron
para su exportacion.

Evaluacién de la prueba: La prueba concluyé satisfactoriamente.

Tabla 3.84: Caso de prueba 13 Fuente: Elaboracion propia

Con la finalizacién de las pruebas satisfactoriamente y con la aprobacion de los directores de
psicologia del hospital el desarrollo del programa ha terminado y se podra pasar a las tltimas
fases del desarrollo para poner el programa y observar que no haya ningin problema al estar en
funcionamiento.
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3.4 Fase de produccién

En esta seccién de la metodologia se explicara como es que se instala el sistema en esta insti-
tucion, describiendo las estructura informética de la institucién y la construccion de la base de
datos en la cual va a ser almacenada.

Construccién informatica

El diseno del sistema se planea que se use en cada computadora de los consultorios que se tiene.
Actualmente solo se cuenta con la computadora de la directora del drea de psicologia asi como
otras dos en los demads consultorios para integrar el sistema pero se quiere llegar a tener una
en cada consultorio e integrarse en una red local para comunicar la informaciéon y guardar-
la en la base de datos. El servidor que contendra la base de datos sera la computadora de la
directora debido a que ella es la tinica que debe de tener accesos a los datos confidenciales de raiz.
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Figura 3.20: Diagrama de la estructura de red Fuente: Elaboracion propia

En la Figura se observa el diagrama con la estructura que se quiere llevar acabo para
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poder realizar una buena comunicacién entre el servidor de la base de datos con los demas
consultorios dentro de la red local creada para esta area.

Desarrollo de la base de datos

Para la creacion de la base de datos se crearon 2 modelos los cuales ayudaron a saber cémo es
que se iba a relacionar y obtener la base de datos que cumpla con los objetivos necesarios en la
informacion que va a guardar el sistema.

ENlcSE
- Cvm.mp) ( et

IDne

wszcs(“ ><‘“"“> ("“ @

Figura 3.21: Modelo entidad-relacion de la base de datos Fuente: Elaboracion propia

En la Figura se observa el modelo de entidad-relacion que tiene la base de datos. Este
contiene todas las entidades que van a formar nuestras relaciones y cémo funcionan entre si, las
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méas destacables son la de psicologos que crea los expedientes y como esta identidad de expe-
diente se relaciona con todas las demés identidades para poder obtener y guardar correctamente
cada dato en la base de datos.
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Asi se llegé a la realizacion del modelo relacional de la base de datos en la Figura|3.22| Dicha
figura expone como es que esta constituido, teniendo una forma mas visual de las construccion
de las tablas de la base de datos y sus relaciones entre las relaciones de las llaves principales y
foraneas.

De esta manera, se da por concluida la fase de produccion, marcando el hito final del ciclo de
desarrollo iterativo e incremental de XP. La liberacion exitosa del sistema en el entorno real del
Area de Psicologia de la DSMU no sol6 representa la materializacion de las historias de usuario
planificadas, sino la entrega de valor tangible al cliente, cumpliendo con el objetivo primordial
del proyecto: proveer una herramienta funcional, robusta y en operacién activa que optimice la
gestion de expedientes clinicos.

Una vez que el sistema se encontrd en operacion estable, se procedié a la siguiente etapa
fundamental: la evaluacién de su impacto y la percepcion de los usuarios mediante la aplicacion
de un instrumento de evaluacién, cuyos resultados se presentan en la siguiente fase.

3.5 Fase de mantenimiento

Una vez que el Sistema de Gestién de Expedientes Clinicos fue desplegado y se encontré en
pleno funcionamiento dentro del Area de Psicologia de la DSMU, el proyecto entré formalmente
en la fase de mantenimiento establecida por Extreme Programming. Para dar inicio a este ciclo
de mejora continua y obtener una evaluacion cuantificable del sistema en su entorno real, se
implementé el mecanismo de retroalimentacién por excelencia: la aplicacion de un instrumento
de evaluacion dirigido a los usuarios finales. Esta accién concreta representa la materializacion
del principio de feedback rapido y constituye la base para las iteraciones futuras del software.

3.5.1 Instrumento de Evaluacion: Construccion y Aplicacion

Para materializar el proceso de evaluacién en esta fase de mantenimiento, se disené un instru-
mento ad hoc que permitiera recabar datos tanto cuantitativos como cualitativos. La decision
de construir un cuestionario de estas caracteristicas se basd en la necesidad de obtener una
valoracion integral del sistema, que combinara una métrica estandarizada de usabilidad con una
evaluacion especifica de su impacto en los procesos clinicos de la DSMU.

Diseno y Estructura del Cuestionario

El instrumento se estructurd en dos secciones fundamentales:

138



Capitulo |§| Desarrollo de un sistema computacional para la gestion de expedientes clinicos

1. Evaluacién de la Usabilidad (Preguntas 1-10): Se incorporé la Escala de Usabili-
dad del Sistema (SUS, por sus siglas en inglés), creada por John Brooke en 1986. Se
selecciond este instrumento por ser una herramienta robusta, validada internacionalmente
y de rapida aplicacion, que proporciona una medida confiable de la usabilidad percibida.
Estéd compuesta por 10 items que se responden en una escala Likert de 5 puntos, y su
diseno, que alterna afirmaciones positivas y negativas, mitiga el sesgo de respuesta.

2. Evaluacién de la Eficacia y Eficiencia (Preguntas 11-18): Esta seccién, de elabora-
cién propia, fue disenada para medir el impacto concreto del sistema en el trabajo diario
del Area de Psicologia. Su construccién se fundamenté en dos pilares tedricos:

e La norma ISO/IEC 25010, que provee un modelo de calidad para software. De
ella, se tomaron los atributos de “Eficiencia de rendimiento” y “Funcionalidad” para
evaluar como el sistema optimiza el tiempo y los recursos, y si satisface las necesidades
explicitas de los usuarios.

¢ El manual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Monitoring and
Evaluating Digital Health Interventions”, el cual proporciona un marco para
evaluar el éxito de las herramientas digitales en salud. Este documento fundamenta
la evaluacion del impacto en la atencion clinica, enfocandose en la mejora de los
procesos, la reduccién de errores y la calidad de la informacion.

De esta seccién, 5 items (preguntas 11 a 15) utilizan una escala Likert para cuantificar
percepciones clave, mientras que las 4 preguntas finales (16 a 18) son abiertas, con el
objetivo de capturar retroalimentacién cualitativa rica en detalles, sugerencias de mejora
y narrativas sobre el cambio en la préactica profesional.

Aplicacién del Instrumento

El cuestionario se distribuy6 de forma digital mediante un formulario de Google Forms a un
total de 10 integrantes de la comunidad de la DSMU. El grupo de participantes estuvo confor-
mado por los 2 Jefes del Area de Psicologia y 8 voluntarios, practicantes y pasantes del mismo
departamento que han utilizado el sistema de manera activa en su trabajo clinico. La aplicacion
se realizé una vez que los usuarios tuvieron un periodo de uso suficiente para familiarizarse
con todas las funcionalidades, garantizando asi que sus respuestas estuvieran basadas en una
experiencia real y sustancial.

3.5.2 Metodologia de Analisis de Datos

Para garantizar un andlisis riguroso y sistematico de los datos recabados mediante el instrumen-
to de evaluacion, se definieron procedimientos especificos para cada tipo de dato: cuantitativo
(escalas Likert) y cualitativo (preguntas abiertas).
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Procesamiento de la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS)

El analisis de las primeras 10 preguntas, correspondientes a SUS, se llevara a cabo siguiendo el
algoritmo estandarizado propuesto por Brooke (1986):

1. Recodificacién de las Respuestas: A cada una de las 10 respuestas se le asignara
un nuevo valor numérico (valor de contribucién) en una escala de 0 a 4, de la siguiente
manera;

e Para los items con connotacién positiva (1, 3, 5, 7, 9): El valor de contribucién se cal-
culard restando 1 a la puntuacién original del usuario (Contribucion = Respuestaysyario

- 1)
e Para los items con connotacién negativa (2, 4, 6, 8, 10): El valor de contribucién se
calculard restando la puntuacién original a 5 (Contribucion = 5 - Respuestaysyario)-

2. Calculo del Puntaje SUS Global: Una vez recodificadas las 10 respuestas, se sumaran
todos los valores de contribucion. Esta suma total se multiplicard por 2.5 para obtener el
puntaje final del SUS, el cual se sitia en una escala de 0 a 100. La férmula global es:

10
Puntaje SUS = (Z CZ) x 2.5 (3.1)
=1

donde C; representa el valor de contribucion del i-ésimo item.

3. Interpretacion del Puntaje SUS Global: El puntaje obtenido se interpretara utili-
zando las bandas de percentiles y adjetivos ampliamente aceptadas en la literatura Bangor
(2008):

e Puntaje > 80.3: Usabilidad Excelente

e Puntaje entre 68.0 y 80.3: Usabilidad Buena
e Puntaje entre 51.0 y 68.0: Usabilidad Mala
e Puntaje < 51.0: Usabilidad Pobre

4. AnAlisis de Items Individuales: Adicionalmente, con el fin de identificar fortalezas y
debilidades especificas en la usabilidad del sistema, se calculara la media y la desviacion

estandar para cada uno de los 10 items, utilizando para este fin las respuestas originales
en la escala Likert (1 a 5).

Procesamiento de las Preguntas de Impacto y Eficiencia (Escala Likert)

Para el analisis de las preguntas 11 a 15, que utilizan una escala Likert de 5 puntos, se emplearan
estadisticas descriptivas:
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1.

2.

Calculo de Métricas de Tendencia Central y Dispersion: Para cada una de las 5
preguntas, se calcularan las siguientes métricas:
e Media (Promedio): Para determinar la tendencia central de las respuestas.
e Mediana: Para identificar el valor central y robusto ante posibles valores atipicos.
e Desviacion Estandar: Para medir el grado de dispersion o consenso en las respues-

tas de los usuarios.

Interpretacién Cualitativa de las Medias: Con el fin de facilitar la interpretacién,
los promedios obtenidos se categorizaran de la siguiente forma:

e 1.00 — 2.49: Percepcién Negativa.

e 2.50 — 3.49: Percepcion Neutral o Indecisa.

e 3.50 — 5.00: Percepcion Positiva.

Procesamiento de las Preguntas Abiertas

Las respuestas a las preguntas abiertas (16 a 18) seran analizadas mediante la técnica de andlisis
de contenido tematico, siguiendo el proceso propuesto por Braun y Clarke (2006):

1.

Familiarizacion: Se realizara una lectura repetida y activa de todas las respuestas para
lograr una inmersion completa en los datos.

Generacion de Cddigos Iniciales: Se identificaran y etiquetaran fragmentos de texto
significativos relacionados con los objetivos de evaluacién (utilidad, dificultades, mejoras,
impacto).

Busqueda de Temas: Los codigos similares se agruparan para formar temas o categorias
coherentes que capturen patrones relevantes en los datos (ej: “Dificultades Técnicas”,
“Sugerencias de Funcionalidad”, “Beneficios en la Organizacién”).

. Revision y Definicion de Temas: Los temas preliminares se refinaréan, asegurando que

representen fielmente el conjunto de datos. Se definiran con claridad y se les asignara un
nombre.

Elaboracién del Reporte: Los hallazgos se presentaran de forma narrativa. Para cada
tema, se describira su naturaleza, se citara su frecuencia de aparicién entre los usuarios y se
incluirdn fragmentos de texto (citas anénimas) que ejemplifiquen de manera contundente
el tema identificado.
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3.5.3 Presentaciéon y Analisis de los Resultados

Una vez aplicado el instrumento de evaluacion y procesados los datos conforme a la metodologia
descrita en la Seccién 3.5.2, se presentan a continuacion los hallazgos obtenidos, iniciando con
el andlisis de usabilidad.

Resultados de la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS)

Tras aplicar el algoritmo de calculo estandarizado a las respuestas de los 10 participantes, se
obtuvo un puntaje SUS global de 87.5 para el Sistema de Gestion de Expedientes Clinicos.
De acuerdo con la escala de interpretaciéon de Bangor (2008), detallada en la seccién 3.5.2, este
resultado sitia al sistema en el rango de «Usabilidad Excelente>, lo que indica una percep-
cién sumamente positiva por parte de los usuarios finales.

El detalle de los puntajes individuales, presentado en la Tabla y en la Figura [3.23]
donde D1 y D2 representan a la director y subdirector de esta area dentro de la institucién, y
P3 al P10 representan a los pasantes revela una alta consistencia en las respuestas. El 80 % de
los participantes (8 de 10) calificé la usabilidad del sistema como «Excelentes, mientras que
el 20 % restante (2 de 10) la ubic6 en el rango <Buenos. Es significativo destacar que no se
obtuvieron puntajes por debajo de 70.0, lo que refuerza la solidez de la alta usabilidad percibida
y la efectiva adopcion del sistema en el entorno clinico.

Tabla 3.85: Puntajes individuales de la escala SUS Fuente: Elaboracion propia

Participante | Puntaje SUS | Clasificacién
D1 72.5 Buena
D2 70.0 Buena
P3 85.0 Excelente
P4 87.5 Excelente
P5 100.0 Excelente
P6 90.0 Excelente
p7 100.0 Excelente
P8 87.5 Excelente
P9 100.0 Excelente

P10 82.5 Excelente
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Puntaje SUS
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Figura 3.23: Distribucién de puntajes SUS individuales. Fuente: Elaboracion propia

Para identificar las fortalezas y areas de oportunidad especificas del sistema, se procedio a
calcular la media y la desviacién estandar para cada uno de los 10 items del SUS, utilizando
las respuestas originales en la escala Likert (1 a 5), tal como se estableci6 en la metodologia.
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla [3.86] Es crucial recordar que los items
pares (2, 4, 6, 8, 10) estan enunciados negativamente; por lo tanto, un promedio alto en ellos
representa una percepcion desfavorable, mientras que un promedio bajo indica una fortaleza.
La Figura [3.24] presenta un analisis visual de los promedios obtenidos, donde se han ajustado
los items pares (negativos) para que un valor alto siempre represente una caracteristica favorable.
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Tabla 3.86: Estadisticas descriptivas de los items del SUS (Escala 1-5) Fuente: Elaboracion
propia

Item | Descripcién Breve Promedio | Desv. Estandar
1 Uso frecuente 4.5 0.67
2 Complejidad 1.4 0.80
3 Facilidad de uso 4.7 0.46
4 Necesidad de apoyo técnico 1.2 0.40
5 Integracién de funciones 4.5 0.67
6 Inconsistencia 1.2 0.40
7 Facilidad de aprendizaje 4.7 0.46
8 Engorroso 1.2 0.40
9 Confianza en el uso 4.6 0.49
10 Necesidad de aprender mucho 1.1 0.30

Promedio Ajustado de los items del SUS

Poco aprendizaje necesario IS 3.9
Confianza en el uso I 1.6
Poco engorroso T 3.8
Facilidad de aprendizaje I 4.7
Baja inconsistencia I 3.8
Integracidn de funciones IR 4.5
Poco apoyo técnico NN 3.8
Facilidad de uso I 4.7
Baja complejidad NS 3.6
Uso frecuente I 4.5

0 1 2 3 4 5

Figura 3.24: Analisis visual de los items del SUS. Los items pares han sido invertidos para una
interpretacion coherente (valor alto = favorable). Fuente: Elaboracién propia
Hallazgos Clave del Analisis por ftems:

e Fortalezas Principales: Los items 3 («Considero que el sistema fue facil de usars) y 7
(«Imagino que la mayorfa de las personas aprenderfa a usar este sistema rapidamentes )
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recibieron las calificaciones promedio més altas (4.7), seguidas muy de cerca por el {tem
9 («Me senti confiado al usar el sistemas) con 4.6. Esto demuestra que el sistema es
percibido como extremadamente intuitivo, facil de aprender e inspirador de confianza.
Asimismo, los items pares relacionados con la complejidad (2), la necesidad de apoyo (4,
10), la inconsistencia (6) y lo engorroso (8) obtuvieron promedios muy bajos (inferiores a
1.5), lo que confirma que estas percepciones negativas estan practicamente ausentes entre
los usuarios.

e Area de Oportunidad: El item 1 («Considero que me gustaria usar este sistema fre-
cuentementes ), si bien tiene un promedio alto (4.5), es ligeramente inferior al resto de
los items positivos. Esto sugiere que, mientras la usabilidad es excelente, la integracién
perfecta del sistema en la rutina diaria de todos los usuarios puede ser el aspecto con
mayor margen de mejora, posiblemente mediante la optimizacion de flujos de trabajo muy
especificos.

e Consenso entre Usuarios: Las desviaciones estandar calculadas para cada item fueron
generalmente bajas (en su mayoria por debajo de 0.5), lo que indica un alto grado de
consenso entre los participantes sobre la excelente usabilidad del sistema. No se observaron
diferencias significativas entre las respuestas de los distintos perfiles de usuarios.

En conclusién, los resultados de SUS confirman de manera contundente que el desarrollo del
software fue un éxito desde la perspectiva del usuario final. La usabilidad excelente, respaldada
por un consenso generalizado, constituye un pilar fundamental para la adopcion efectiva y a
largo plazo del sistema en el Area de Psicologia de la DSMU.

Resultados de la Evaluacién de Impacto y Eficiencia

Para evaluar el impacto concreto del sistema en los procesos de trabajo del Area de Psicologia,
se analizaron las respuestas a las preguntas 11 a 15, las cuales miden dimensiones de eficacia
y eficiencia basadas en los marcos ISO 25010 y OMS. La Tabla presenta las estadisticas
descriptivas calculadas para cada item, conforme a la metodologia establecida en la seccién 3.5.2.
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Tabla 3.87: Estadisticas descriptivas de las preguntas de impacto y eficiencia (Escala 1-5) Fuente:
Elaboracion propia

Item Descripcién Media | Med. | Moda | DE | Interp.
P11 | Reduccién tiem- 4.2 4.5 5 0.98 | Positiva
po registro expe-
diente
P12 | Menos errores en 3.9 4.0 5 1.52 | Positiva
captura de infor-
macion
P13 | Acceso facil al 4.7 5.0 5 0.46 | Muy Posi-
historial clinico tiva
P14 | Facilita se- 4.4 5.0 5 0.80 | Positiva
guimiento
terapéutico
P15 | Mejora desem- 4.4 5.0 ) 1.02 | Positiva
peno profesional

*Leyenda: Med. = Mediana; DE = Desviacién Estdndar; Interp. = Interpretacién segin escala: 1.00-2.49
(Negativa), 2.50-3.49 (Neutral), 3.50-5.00 (Positiva)

Como se observa en la Tabla[3.87 todas las dimensiones evaluadas obtuvieron medias supe-
riores a 3.5, lo que las sitia en el rango de percepcidén positiva segin los criterios establecidos.
El item P13, relacionado con la facilidad de acceso al historial clinico, destaca con la media méas
alta (4.7) y la menor dispersién (DE = 0.46), indicando un consenso practicamente undnime
sobre este beneficio.

La Figura presenta una visualizaciéon comparativa de los promedios obtenidos en cada
dimensién, permitiendo apreciar de manera integral el perfil de impacto del sistema.
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Puntaje de evaluacion de impacto

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Reduccién de  Menos errores Acceso al Seguimiento Mejora
tiempo historial terapéutico desempefio

Figura 3.25: Perfil de impacto del sistema en las dimensiones evaluadas (valores promediados)
Fuente: Elaboracion propia

Analisis Detallado:

e Beneficio Principal: La mejora en el acceso a la informacién clinica (P13) es el
impacto mas reconocido y consistente. Este hallazgo es particularmente relevante en un
contexto clinico donde la disponibilidad inmediata de historiales es crucial para la toma
de decisiones.

e Impacto General en la Productividad: Las preguntas relacionadas con la reduccion
de tiempo (P11) y la mejora del desempeno profesional (P15) también obtuvieron
calificaciones altas (4.2 y 4.4 respectivamente), confirmando que el sistema cumple su
objetivo de optimizar los procesos administrativos-clinicos.

e Variabilidad en la Reducciéon de Errores: La dimensién con mayor dispersiéon en
las respuestas fue P12 (reduccién de errores), con una desviacion estandar de 1.52. Esto
sugiere que, mientras algunos usuarios perciben una disminucién significativa en errores,
otros mantienen percepciones mas moderadas, posiblemente relacionadas con la naturaleza
de sus tareas especificas o su nivel de experiencia previa con sistemas digitales.

e Correlacion con Usabilidad: Los altos puntajes en impacto coinciden consistentemente
con la usabilidad excelente medida por el SUS (87.5). Esta correlacion respalda la premisa
de que un sistema fdicil de usar es un requisito fundamental para generar impacto positivo
en los procesos de trabajo.

En sintesis, los resultados confirman que el Sistema de Gestién de Expedientes Clinicos ha
generado un impacto positivo y medible en la eficiencia operativa del Area de Psicologia de
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la DSMU, particularmente en el acceso a informacién, la optimizacion de tiempo y la mejora
general del desempeno profesional.

Resultados del Analisis Cualitativo (Preguntas Abiertas)

Mediante la aplicacion de la técnica de andlisis de contenido tematico descrita en la seccion
5.3.2, se procesaron las respuestas a las preguntas abiertas 16, 17 y 18. A continuacién, se pre-
sentan los temas identificados y su interpretacion.

P16: Funcionalidad Mas Util

Como se detalla en la Tabla |3.88] se identificaron 4 temas principales en las respuestas sobre
la funcionalidad mas t1til, ordenados por frecuencia de mencién:

Tabla 3.88: Temas identificados en la funcionalidad mas util Fuente: Elaboracion propia

Tema Frecuencia | Cita Representativa
Gestién y Organizacién de Pa- | 40% (4/10) | “Como organiza a mis pa-
cientes en el Panel Principal cientes en el panel principal”
(Part. 6)
Funcionalidades de Busqueda | 30 % (3/10) | “La funcion de bisqueda en mi
y Acceso Répido panel de psicdlogo” (Part. 5)
Herramientas Especificas de | 20% (2/10) | “La tabla de sintomas es bas-
Documentaciéon  (Tabla de tante 1util y practica” (Part. 4)
Sintomas)
Funciones de Control y Expor- | 10% (1/10) | “El poder exportar los expe-
tacion dientes a un Excel” (Part. 8)

La distribucién porcentual de estos temas se visualiza en la Figura [3.26]
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Funcionalidades Utiles

Control y Exportacion 10%

Tabla de Sintomas 20%

Busqueda y Acceso Rapido

30%

Organizacion Panel Pacientes

40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 3.26: Frecuencia de mencién de las funcionalidades mas ttiles del sistema Fuente: FEla-
boracion propia

Interpretacién: Los usuarios valoran principalmente las funciones que optimizan su flujo
de trabajo diario. La organizacion centralizada de pacientes y el acceso rapido a la informacion
son percibidos como los aportes mas valiosos, seguidos por herramientas que estandarizan la
documentacién clinica, como la tabla de sintomas.

P17: Dificultades Encontradas

El andlisis revel un hallazgo destacado que se resume en la Figura[3.27} el 90 % de los usuarios
(9 de 10) no reporté dificultades significativas, utilizando respuestas como “Ninguna”,
“Ninguno” o “Ningun”. Este consenso abrumador corrobora cuantitativamente la usabilidad
excelente medida por el SUS.

Unicamente un usuario (10 %) mencioné una observacién especifica: “Al ingresar la informa-
cion no es de lo mds cdmoda” (Part. 2). Esta retroalimentacién senala un drea de oportunidad
concreta, aunque menor, relacionada con la ergonomia durante la captura de datos.
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DIFICULTADES ENCONTRADAS

M Sin dificultades  m Dificultad menor

Figura 3.27: Distribucién de dificultades reportadas por los usuarios Fuente: Elaboracion propia

P18: Cambio en el Trabajo

Los impactos positivos reportados por los usuarios se categorizan en la Tabla [3.89 donde se
observa que algunos participantes mencionaron mas de un tipo de beneficio.

Tabla 3.89: Impactos percibidos en el trabajo clinico Fuente: Elaboracion propia

Tipo de Impacto Frecuencia* | Cita Representativa

Mejora en la Organizaciéon y | 50% (5/10) | “Tengo una mejor organiza-

Estructura cion de mis pacientes” (Part.
5)

Incremento en la Eficiencia y | 40% (4/10) | “Rapidez y efectividad” (Part.

Rapidez 3)

Acceso y Consistencia en la | 30% (1/10) | “Puedo llevar mis notas mas

Documentacién consistentemente” (Part. 4)

La comparacion visual de la frecuencia de estos impactos se presenta en la Figura |3.28
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IMPACTOS POSITIVOS EN EL
TRABAIJO

60%

50%
40%
30%
20%

0%
Mejora Organizacién Mayor Eficiencia Mejor Documentacion

Figura 3.28: Tipos de impacto positivo reportados en el trabajo clinico Fuente: Elaboracion
propia

Interpretacién: La implementacién del sistema ha generado un cambio positivo y medible
en la practica profesional. Los impactos mas citados se relacionan directamente con los objetivos
del proyecto: organizar la informacion clinica, hacer los procesos mas eficientes y garantizar
la consistencia en los registros.

Sintesis del Analisis Cualitativo

Los hallazgos cualitativos forman una narrativa coherente y potente que complementa y enri-
quece los datos cuantitativos:

e Confirmacién de Usabilidad: La casi nula reporte de dificultades (90 %) valida empiri-
camente el puntaje SUS excelente.

e Valor Claro y Especifico: Los usuarios no solo estan satisfechos, sino que pueden iden-
tificar y articular las funciones que resuelven sus problemas operativos concretos (organi-
zacion, busqueda, documentacion estructurada).

e Retroalimentacion Accionable: La mencion a la comodidad en el ingreso de datos
proporciona un insumo valioso y especifico para la siguiente iteracion de desarrollo dentro
de la fase de mantenimiento de XP.

e Impacto Transformacional: El cambio en el trabajo se describe en términos de efi-
ciencia, estructura y calidad, demostrando que el sistema ha superado el umbral de ser
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una mera herramienta para convertirse en un facilitador clave de la practica clinica en la

DSMU.

Los resultados presentados en este capitulo demuestran de manera contundente el éxito del
desarrollo e implementacién del Sistema de Gestion de Expedientes Clinicos bajo la metodo-
logia Extreme Programming (XP). El sistema ha cumplido y superado las expectativas en sus
tres dimensiones fundamentales. En primer lugar, alcanzé una usabilidad excelente con un
puntaje SUS de 87.5, confirmando que el enfoque centrado en el usuario de XP produjo una
interfaz intuitiva y confiable. En segundo lugar, gener6 un impacto operativo significati-
vo, con percepciones positivas (medias superiores a 3.5) en todas las dimensiones de eficacia y
eficiencia evaluadas, destacando especialmente la facilidad de acceso al historial clinico (media
de 4.7). Finalmente, logré una alta aceptacién y valoracién por los usuarios, quienes no
solo reportaron ausencia de dificultades significativas (90 % de los casos), sino que identificaron
claramente funcionalidades valiosas y mejoras concretas en su trabajo diario.

Estos hallazgos proporcionan insumos precisos para el siguiente ciclo de mejora continua
dentro de la fase de mantenimiento de XP. La tnica dificultad menor mencionada (ergonomia
en la captura de datos) senala una oportunidad de optimizacién prioritaria, mientras que las
funciones més apreciadas (organizacién del panel, busqueda, tabla de sintomas) deben poten-
ciarse en futuras iteraciones. De esta manera, se materializan los valores esenciales de XP: la
comunicacién constante con el cliente (DSMU), la simplicidad evidenciada en la usabilidad,
la retroalimentacién formal obtenida a través de esta evaluacion, el valor entregado mediante
mejoras tangibles en procesos clinicos, y el coraje de implementar una nueva soluciéon en un
entorno de salud critico.
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El presente proyecto de tesis logrd exitosamente el diseno, desarrollo e implementacién de un
sistema de software especializado para la gestién integral de expedientes clinicos en el area de
psicologia de la Direccion del Servicio Médico Universitario de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. Este sistema representa una solucién tecnoldgica robusta que aborda las
problemaéticas identificadas en la gestion manual de documentos clinicos, garantizando no solo
la seguridad y confidencialidad de los datos sensibles, sino también la integridad y disponibilidad
de la informacién médica.

Una de las contribuciones mas significativas de este trabajo reside en el establecimiento de
un formato estandarizado para la recopilacién y organizacion de los documentos que componen
el expediente clinico psicoldgico. Esta estandarizacion facilita considerablemente el proceso de
transferencia de pacientes entre profesionales de la salud mental dentro de la institucion, per-
mitiendo que cada nuevo psicologo asignado pueda acceder de manera inmediata al historial
terapéutico completo, conocer las intervenciones previas realizadas y comprender el plan de
tratamiento establecido, lo que se traduce en una continuidad de cuidado mas efectiva y una
mejor experiencia para el paciente.

En el ambito metodoldgico, este proyecto demostré empiricamente los beneficios de im-
plementar la metodologia agil Extreme Programming (XP) en el desarrollo de software para
entornos clinicos. La naturaleza iterativa e incremental de XP, junto con su énfasis en la comu-
nicacién continua con el cliente, resulté fundamental para comprender las necesidades especificas
del personal médico y traducirlas eficientemente en funcionalidades tecnolégicas. La practica de
llevar al cliente mas cerca en la etapa del desarrollo, los ciclos de retroalimentacion cortos y las
pruebas continuas no solo mejoraron la calidad del codigo sino que aseguraron que el producto
final se alineara perfectamente con las expectativas y flujos de trabajo reales de los usuarios
finales. Esta aproximacion metodologica demostrd generar satisfaccion tanto en el equipo de
desarrollo como en el cliente, validando su efectividad para proyectos de software en el sector
salud.

Si bien el sistema implementado cumple cabalmente con los objetivos establecidos inicial-
mente, se identificaron diversas oportunidades para futuras actualizaciones y expansiones fun-
cionales. Entre estas se incluyen: el desarrollo de médulos avanzados de analitica de datos para
identificar tendencias en salud mental estudiantil, la implementacién de funcionalidades de te-
lepsicologia para consultas remotas, la integracién con otros sistemas institucionales existentes,
y el fortalecimiento de las capacidades de reporteo automatico para investigacion clinica. Es-
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tas mejoras potenciales no demeritan el valor del sistema actual, sino que representan caminos
naturales para su evolucién futura.

En términos de impacto institucional, la implementacién de este sistema de gestion de ex-
pedientes clinicos representa un avance significativo en la modernizacién de los procesos del
Servicio Médico Universitario. La solucién tecnoldgica entregada proporciona una estructura de
datos solida y eficiente que optimiza la obtencién, almacenamiento y recuperacién de informa-
cion clinica relevante, sentando las bases para una transformacién digital mas amplia dentro
de la instituciéon. Este proyecto no solo resuelve una necesidad inmediata sino que establece
un precedente valioso para la incorporacion de tecnologias de informacién en beneficio de los
servicios de salud universitaria.

Finalmente, este trabajo contribuye al campo de la informatica médica al demostrar como
principios de ingenieria de software aplicados metddicamente pueden generar soluciones tec-
nolégicas que verdaderamente impacten positivamente en la calidad de la atencion en salud
mental. El éxito de este proyecto sugiere que aproximaciones similares podrian ser replicadas
en otras especialidades médicas dentro del contexto universitario, potencialmente escalando los
beneficios a toda la comunidad universitaria.
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