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Resumen

La contaminacion ambiental estda provocando muchos casos de envenenamiento y
enfermedades en las personas, ademas que la falta de informacién y prevencién por parte
del estado y las mismas personas hace que sean mas las personas perjudicadas por este
problema. Los exadmenes de sangre nos ayudan a detectar las posibilidades de intoxicacion
0 envenenamiento a causa del plomo. El registro de los pacientes todavia es un problema
que afecta las campanas de salud, ya que el personal de salud no cuenta con herramientas
que le ayuden a agilizar el proceso registro de pacientes. Principalmente, en zonas alejadas
es donde afecta mas la falta de tecnologias que se puedan adaptar a su estilo de vida, ya que
en muchas ocasiones no cuentan con internet u otros implementos para que la informacion
se pueda trasladar de forma rdpida a los centros especializados. Para ello se elabord una
plataforma web para el registro, seguimiento y control de los participantes en las campanas
de salud realizadas para la prevencion de enfermedades provocadas por la contaminacion
de plomo. Esta plataforma nos permitira agilizar la gestién de datos, reducir el tiempo de
comunicacion entre el personal de salud, jefes de campanas y médicos especialistas, realizar

reportes epidemioldgicos a partir de los datos recolectados en las campanas de salud.

Palabras clave: Contaminacién, Plomo, Asincronico, Sistema web, Aplicacién movil



Abstract

Environmental pollution is causing many cases of poisoning and diseases in people,
in addition to the lack of information and prevention by the state and the same people makes
more people harmed by this problem. Blood tests help us detect the chances of lead poisoning
or poisoning. Patient registration is still a problem that affects health campaigns, since health
personnel do not have tools to help speed up the patient registration process. Mainly, in
remote areas it is where the lack of technologies that can be adapted to your lifestyle is most
affected, since in many cases they do not have internet or other implements so that information
can be transferred quickly to specialized centers. This study proposes to implement an
asynchronous system to improve the registration, monitoring and control of patients with high
blood lead concentrations. The results that are expected with the study are: improve patient
registration and communication between people involved in the process, ensure that the web
and mobile platform can be implemented in different areas contaminated by lead and that
handling can be carried out adequate on the pollution factors of each zone. For this, a web
platform was developed for the registration, monitoring and control of the participants in the
health campaigns carried out for the prevention of diseases caused by lead contamination.
This platform will allow us to streamline data management, reduce communication time
between health personnel, campaign managers and medical specialists, and carry out

epidemiological reports based on the data collected in health campaigns.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nueve de cada diez personas en
todo el mundo respiran aire con elevados niveles de contaminacion y siete millones de estas
personas, pierden la vida cada ano.

La OMS afirma que la polucién del aire es un factor riesgoso y critico para las
enfermedades no transmisibles (ENT), ya que se considera que provoca una cuarta parte
(24%) de los fallecimientos de adultos por cardiopatias, el 25% de los fallecimientos por
accidentes cerebrovasculares, el 43% de fallecimientos por neumopatia obstructiva crénica y
el 29% de los fallecimientos por cancer de pulmén (OMS, 2017).

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por su nombre en
inglés), de Estados Unidos, previene que el plomo provoca anemia, dafa y dificulta el
desarrollo del cerebro y del sistema nervioso de los nifios (OMS, 2017).

Los casos registrados sobre exposicién a metales pesados han aumentado un 283%
en Perd. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CNEPCE), 5135 personas se han visto afectadas por la contaminaciéon ambiental entre el
ano 2012 y 2018. El 80% de estas personas estan conformadas por nifios menores de 11
anos (Cardenas & Montesinos, 2019).

Las quejas de la poblacion sobre la falta de atencion medica nos muestra una
problematica muy grave en los sectores afectados por la contaminacién de las fabricas,
minas, etc. Los examenes de sangre nos ayudan a detectar el porcentaje de plomo en la
sangre para saber si estd dentro de lo normal y si es que es negativo para la salud. Estos
examenes de sangre se realizan en postas o camparnas médicas, y es necesario que la
informacidn recolectada se pueda dirigir hacia los usuarios que necesitan esta informacion
(enfermeras, doctores, directivos y pacientes) para que los diagnésticos se realicen mas
rapidos, y se pueda tomar un tratamiento en la brevedad posible. (Lama, 2019)

El estudio propone implementar un sistema asincronico para mejorar el registro,
seguimiento y control de pacientes con altas concentraciones de plomo la sangre.

Este estudio esta estructurado de la siguiente manera:
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En el primer capitulo, tenemos el andlisis de la organizacion donde encontraremos los
datos de la organizacion, el diagnostico estratégico y la cadena de valor.

En el segundo capitulo, se podremos observar un andlisis detallado de la problematica
e identificamos el problema general y los problemas especificos para asi exponer el objetivo
general y los objetivos especificos del proyecto. También se realizd se plante6 el problema
donde se identific el problema general y especifico, para formular nuestro objetivo general y
especifico respectivamente. Al mismo tiempo, en este capitulo se realiz6 la justificacién de la
investigacion.

En el tercer capitulo, visualizaremos los antecedentes de la investigacion, el marco
tedrico donde se incluyen los distintos conceptos que ayudaran a entender mejor el proyecto,
la metodologia que se utilizara, el marco legal y la arquitectura del sistema.

En el cuarto capitulo, se encuentra todo el proceso necesario para el desarrollo del
sistema. Empezamos desde el levantamiento de la informacion, modelamiento, determinacion de
requerimientos del sistema y desarrollo hasta la implementacién y monitoreo.

Finalmente, en el quinto capitulo se veremos el analisis de costo y beneficio que
requiere el proyecto con respecto a los recursos humanos, recursos del software, costos del

hardware y el cronograma de actividades.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES
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1.1. Diagnéstico De La Organizacion
1.1.1. Datos De La Organizacion

e Razodn Social. Asociacion Civil Universidad de Ciencias y Humanidades — UCH

e Nombre Comercial. Universidad de Ciencias y Humanidades.

e Giro Del Negocio. Universidad centros educativos y culturales.

¢ R.U.C. 20516530767.

e Teléfono. (+511) 715-1533 / 528-0948.

¢ Ubicacion. Av. Universitaria 5175 - los Olivos.

e Fecha Inicio De Actividades. 06/12/2006.

e Resena Historica: La Universidad de Ciencias y Humanidades fue creada por
resolucion 0411 del Consejo Nacional para la Autorizacién de Funcionamiento de
Universidades (CONAFU) del 16 de diciembre de 2006, que autorizd su
funcionamiento, iniciando sus actividades de acuerdo al estatuto aprobado e
inscrito debidamente en los registros publicos. La UCH surge para forjar una
formacion integral que abarque no solo el ambito académico, sino también el
cultivo de las artes y la cultura, el conocimiento de nuestra realidad social y el

compromiso con la comunidad. (Universidad de Ciencias y Humanidades, 2021)



26

1.1.2. Localizacion De La Empresa
Figura 1

Ubicacion Geografica de la Universidad de Ciencias y Humanidades
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Nota. En la Figura 1 se observa la ubicacion de la Universidad de Ciencias y Humanidades,

que se ubica en la Av. Universitaria 5175 en el distrito de Los Olivos. Fuente: Google Maps

1.1.3. Diagndstico Estratégico

A. Mision. Somos una Universidad que forma profesionales mediante una
propuesta de educacion integral, desarrolla investigacién, promueve la cultura y la proyeccion
social; con el fin de contribuir al desarrollo social y productivo del pais. (Universidad de
Ciencias y Humanidades, 2021)

B. Vision. Ser una Universidad referente en la investigacién y la formacién
integral de profesionales comprometidos con el desarrollo del pais. (Universidad de Ciencias

y Humanidades, 2021)
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C. Analisis FODA
Tabla 1

Analisis FODA de la Universidad de Ciencias y Humanidades

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Cuenta con una buena infraestructura. Crecimiento de la demanda de -carreras

- profesionales.
Cuenta con un centro cultural, idiomas e

informatica. Cambio de perfil demografico.

Promueve el deporte y la danza. Mejora en la vision de las empresas sobre la
Se utiiza las unidades didacticas de e ooad

acuerdo a la realidad (programacién). Esta ubicado en una buena zona geografica.
DEBILIDADES AMENAZAS

Cuenta con pocas carreras profesionales.  Ingreso de nuevas instituciones educativas al

. sector.
No tiene sucursales en todos los conos.

La insuficiencia en los medios de transporte

Poca publicidad.
para que el estudiante pueda llegar a la

No cuenta con amplio espacio para realizar jnstitucion con facilidad.

todos los deportes a la vez
Ingreso familiar, que puede impedir que los

estudiantes continden sus estudios

universitarios.

Esta cerca de otras Universidades

competitivas

Pandemia

Nota. Como se puede apreciar en la tabla 1, se describe el analisis interno, las fortalezas y

oportunidades (FO) y el analisis externo lo que no se puede controlar (DA) de la institucion.
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D. Organigrama
Figura 2

Organigrama general de la Universidad de Ciencias y Humanidades
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Nota. En la Figura 2, se pueden observar las distintas &reas con las que se organiza la UCH.
El Dpto. de investigacion tiene un area de proyectos, que justamente, son los encargados de

gestionar los proyectos de la UCH. Gracias a ello, es que pudimos realizar esta tesis.



1.1.4. Cadena de valor

Tabla 2

Cadena de valor de la Universidad de Ciencias y Humanidades

INFRAESTRUCRURA

Invertira en el mejoramiento continuo de la universidad

FINANZAS

Elaboracién de estados financieros

Uso de entidades bancarias como medio de transacciones

Emision de acciones

ADMINISTRACION DE RR.HH.

Contratacién de personal

e Capacitacién de personal

e Promocién de personal

e Remuneracién de personal
MARKETING

Gestiona publicidad con la universidad

Gestiona becas/convenios

ASESORAMIENTO LEGAL

Cuenta con staff de abogad

OS y asesores

DIRECCION ACADEMICA

Coordinacién de Facultad

Coordinacion de Carrera profesional

Departamento académico

DIRECCION DE REGISTROS ACADEMICOS

e Registros académicos

e Apoyo Docente - Tutoria

e Admisién y Biblioteca

LOGISTICA

Evalta pedidos
Realiza érdenes de compra
Realiza consolidados

ABASTECIMIENTO
e Evaluacién de
requerimientos
e Elaboracién de 6rdenes
de compra
- Libros
- Computadoras
- Software
- otros

LOGISTICA DE ENTRADA
Recepcion de equipos
Verificacién de equipos
Devolucién de equipos
Almacenamiento de
equipos

OPERACIONES
Mantenimiento de
equipos
Elaboracion de plan de
estudios
Elaboracion de Syllabus
Elaboracion de material
de estudios
Revisién de la
informacién

LOGISTICA DE SALIDA
e Almacenamiento de
material bibliografico
e Control de equipos

MARKETING Y VENTAS
e Publicidad
e Atencion personalizada
e Promocioén de servicio

Pagina web

www.uch.edu.pe

SERVICIOS
Recepcién y atencién de
quejas y sugerencias
Elaboracion de
encuestas
Nota de estudiantes
Uso de ERPeduca
Uso de Aula Virtual

Nota. La Tabla 2 muestra la cadena de valor con los procesos de negocio de la institucion. Fuente: Area de Planificacion.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO Y FORMULACION

DEL PROBLEMA
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2.1. Planteamiento Del Problema De Investigacion
2.1.1. Descripcion Del Problema

En el Perq, existe una alta contaminacion producto de la emisién de metales pesados
en el ambiente lo que provoca altas concentraciones de plomo (CPb) en mujeres y nifos
afectando su salud y su calidad de vida. La contaminacién por Pb es una preocupacién para
el binomio madre - nifo; debido a la transferencia vertical del metal, los recién nacidos
estarian en riesgo de sufrir retraso del crecimiento, dafos neuroldgicos, psicomotores,
cognitivos, metabdlicos, entre otros; y en las gestantes es causa de abortos, partos
prematuros y muerte prenatal. Por esto la OMS y la CDC, indican como limite critico de Pb
en la sangre 10 ug/dL.

Entre el 2011 y 2016, la DIRESA Callao realizd6 monitoreo de los niveles de metales
pesados en el aire, encontrandose presencia de Pb por encima de los estandares.

En las campanas de salud se recolecta informacidon de los pacientes y se le realizan
examenes médicos que luego seran evaluados por especialistas que podran brindar
diagnostico que ayuden al paciente a mejorar su salud. Dentro de estas campanas, el registro
de los pacientes todavia es un problema, ya que el personal de salud no cuenta con
herramientas que le ayuden a agilizar el proceso registro de pacientes. Principalmente, en
zonas alejadas, es donde afecta mas la falta de tecnologias. Ya que en muchas ocasiones
no cuentan con internet u otros implementos para que la informacion se pueda trasladar de
forma rapida a los centros especializados. Teniendo obligatoriamente, que realizar todo de
manera fisica.

El registro actual de la informacion lo realiza el personal de salud destinado a cada
campana. Se realiza llenando un formulario de cada paciente en las camparias de salud,
dichas campanas se realizan en lugares donde muchas veces no hay internet y muchas veces
estan alejadas de los centros de salud. Finalizada la campanfa, el formulario se lleva a el
centro de salud cercano, en donde es revisada por el personal a cargo. Seguidamente, se
entregan las fichas al médico especialista para que haga la revisién. Muchas veces, los

médicos especialistas no se encuentran en los centros de salud cercanos, por lo que se debe
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dirigir la informacidn recolectada a los centros de salud principales o a otras ciudades donde
si cuenten con especialistas.

Ya revisados, el médico especialista realiza un diagnostico y dicho diagnostico se
tiene que hacer llegar al paciente. El tiempo previsto para que la informacién llegue a los
hospitales cercanos puede durar de 1 a 2 meses aproximadamente, lo cual, aumenta el riesgo
de que un paciente que necesita tratamiento empeore su salud o en el peor de los casos, le
puede provocar la muerte.

Al mismo tiempo, los encargados y directivos necesitan la informacion recolectada en
las campanas de salud para realizar el informe epidemiolégico de la situacion actual en las
zonas vulnerables a la contaminacion de plomo y al ser fichas fisicas, provocan que realizar
los reportes epidemioldgico tome mucho tiempo. Esto impide que, si una zona se encuentra
muy afectada, se puedan tomar medidas de emergencia para salvaguardar a la poblacion.

Para poder observar como van variando los resultados clinicos de la poblacion
expuesta a altas concentraciones de plomo con respecto a estudios anteriores, se tiene que
hacer la revision a todas las fichas, y nuevamente, el factor tiempo se ve muy afectado.

Otro problema es que hay mucha gente dentro de esta poblacion vulnerable que aun
desconoce los efectos de la contaminacién por plomo, lo cual agrava mas la situacién al
desconocer medidas preventivas y cuidados necesarios.

2.1.2. Formulacion Del Problema General
¢ De qué manera se podra mejorar el registro, seguimiento y control de pacientes con

altas concentraciones de plomo en la sangre?

2.1.3. Formulacion De Los Problemas Especificos

P.E.1: ;En qué medida se puede agilizar la gestion de los datos recolectados en las
campanas de salud?

P.E.2: ; En qué medida se puede reducir el tiempo de comunicacién de las personas

que interactian con el proceso?
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P.E.3: ;De qué manera se puede realizar un reporte epidemioldgico sobre las
personas infectadas por plomo y las que no?
P.E.4: ; En qué medida se puede medir la variacion de datos clinicos de participantes

con alta concentracion de plomo en la provincia del Callao?

2.2. Definicion De Los Objetivos De La Investigacion
2.2.1. Objetivo General
Mejorar el registro, seguimiento y control de pacientes con altas concentraciones de

plomo la sangre a través de la implementacién de una plataforma web y movil.

2.2.2. Objetivos Especificos

O.E.1: Agilizar la gestién de los datos recolectados en las campanas de salud,
mediante un médulo de registro de datos.

0.E.2: Reducir el tiempo de comunicacion de las personas que interactian con el
proceso, mediante un médulo de ingreso y salida de datos segun el rol.

0.E.3: Realizar un reporte epidemioldgico sobre las personas infectadas por plomo y
las que no mediante, mediante un mddulo de reporte epidemiolégico.

0.E.4: Medir la variacidén de datos clinicos de participantes con alta concentracion de
plomo en la provincia del Callao, mediante una comparacion de la estadistica actual con la
estadistica anterior.

2.3. Justificacion De La Investigacion
2.3.1. Justificacion Técnica

En lo técnico, el uso de tecnologias de la informacién (TICs) se convierte en una
ventaja para las organizaciones, ademas, que es necesario contar con estas herramientas
para agilizar los procesos. En las campanas de salud no existe una plataforma que unifique
el registro y la comunicacién entre los usuarios que necesitan la informacion de los pacientes.
Este estudio busca reducir considerablemente el tiempo de comunicacion entre el paciente,
los doctores y los otros usuarios para que los pacientes que tengan un diagnostico

preocupante puedan ser atendidos de forma mas rapida. Ademas de que se les puede hacer
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un seguimiento, mejorando la atencién. Para ese proceso se va a desarrollar una plataforma
web que se programara con tecnologias de codigo abierto.

La parte web se desarrollara con Angulards, un framework MVC (modelo-vista-
controlador) de cédigo abierto que, a diferencia de otros lenguajes, podemos trabajarlo en
diferentes IDEs de manera muy cémoda. Ademas, AngularJs cuenta con plantillas que
podemos utilizar para el desarrollo de nuestro proyecto y al ser una tecnologia muy utilizada,
podremos encontrar bastante informacién al respecto. (Galan, 2020)

Para la parte movil, trabajaremos con el SDK lonic. lonic es una tecnologia frontend
para el desarrollo de aplicaciones hibridas basado en HTML, CSS y Javascript; es una
tecnologia compatible con Android, iOS y web. lonic tiene la ventaja de ser facil de utilizar
ademas de contar con una gran cantidad de integraciones y plugins. lonic también cuenta con
bastante documentacién en la web. (Aguero, 2021)

La plataforma sera desarrollada para trabajar también asincrénicamente, lo que nos

permitira que siga funcionando en zonas de baja cobertura de internet.

2.3.2. Justificacion Econémica

En lo econdémico, el proyecto contara con un desarrollador de software encargado de
la plataforma. En la parte de hardware contaremos con el equipo necesario para el trabajo
del desarrollador, asi como la compra del hosting y el servidor para el almacenamiento de los
datos. El software esta desarrollado con codigo abierto, lo que permite que el costo se
reduzca en comparacion con otros sistemas. Ademas, la informacidn se transmitird mediante
la plataforma, lo que reducira el costo de movilizacién de los pacientes hacia las zonas donde
se acostumbra pedir informacion o resultados. El sistema podré unificar el trabajo realizado
en las campanas de salud y el trabajo de los especialistas.

El total del costo de los recursos utilizados en el proyecto es la suma de los recursos
humanos, recursos de hardware y recursos de software que suman S/ 64,571.99.

Se calcularon los beneficios tangibles donde se consider6 el material que se hubiese

utilizado en el proceso, el tiempo que demoraria y el personal que se encargaria de realizar



35

dichas actividades, dando un total de beneficio de S/ 8,103.00 al ahorrarnos lo descrito
anteriormente.

El Valor Actual Neto (VAN) es de S/ 409,081.59, la Tasa Interna de Rentabilidad (TIR)
se ajusta a un 45%, el Retorno de Inversion (ROI) es de 90%, obteniéndose S/. 0,9 por cada
S/. 1 invertido, la inversién se recupera en el cuarto mes ya que el monto destinado al proyecto
se entrega en 4 partes.

Finalmente, el Analisis Costo-Beneficio muestra un valor de 9.95 en el andlisis lo cual
indica que el proyecto implementado es rentable.

2.3.3. Justificacion Social

En lo social, el sistema esta orientado para ser aplicado en zonas de bajos recursos y
zonas vulnerables. Al ser un sistema asincronico, no requiere de internet para su
funcionamiento y eso permite que llegue a las zonas mas alejadas. Convirtiéndose asi en una
herramienta adaptable y funcional en las campanas de salud.

Otro factor importante es el control epidemiol6gico. La informacion que se registra en
la plataforma nos permitird obtener cifras exactas sobre lo que esta sucediendo en las
distintas zonas del pais, permitiendo que el estado pueda aplicar planes de emergencia en
las zonas mas afectadas.

2.4. Alcances Y Limitaciones De La Investigacion
2.4.1. Alcances
e Elsistema es asincrénico, lo que significa que no necesita de internet para registrar
la informacién. Esto hace que se pueda utilizar en zonas donde la sefal de internet
es limitada o no existe. El sistema podra llegar a toda la poblacién y la falta de
internet no serd impedimento para registrar el diagnéstico del paciente.

e El desarrollo del sistema esta orientado a todos los dispositivos. Es por ello por lo

que se contara con una plataforma web y una aplicacién movil, asi podra ser

utilizado en dispositivos méviles, computadoras y cualquier otro dispositivo.
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e Lainterfaz desarrollada para el sistema tendra una estructura que permite que el
sistema sea utilizado por cualquier usuario. Contara con una interfaz sencilla y
usable logre una positiva experiencia de los usuarios al interactuar con el sistema.

e El sistema va a gestionar las campanas de salud. Se encargara de la gestién de
las campanas de salud, de los centros de salud, de los participantes, de los datos
clinicos y de los usuarios.

e Ademas, el sistema podra realizar un reporte epidemioldgico producto de la
informacion ingresada al sistema.

2.4.2. Limitaciones

e Las pruebas del sistema resultan una limitacion ya que los centros de salud no
siempre estan dispuestos a trabajar en conjunto. Ademas, se necesita una
aprobacién del comité de ética, lo que dificulta empezar a realizar pruebas con el
sistema.

e Lograr que los usuarios que interactuaran con el sistema se adapten al proceso
de funcionamiento. La gestién de cambio resulta muy complicada, sobre todo,
considerando que el personal de salud no cuenta con estas herramientas.

e En marzo del afio 2020 llegé al Peru el virus del COVID-19 por lo que se pusieron
restricciones relacionadas a la convocatoria de personas. Debido a esta
emergencia sanitaria, los centros de salud dejaron de realizar convocatorias que
signifiquen la acumulacién de un gran nimero de personas. Esta medida nos
impide realizar las campanas de salud para la recoleccién de informaciéon con
nuestra plataforma por lo que se tuvieron que buscar otras alternativas para la

recoleccién de informacion.
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3.1. Antecedentes
3.1.1. Nacionales

El trabajo de investigacion de Juan Morales, estudié una poblacién en el distrito del
Callao para clasificar los niveles de plomo sanguineo y conocer los factores que ocasionan
un nivel elevado de plomo en la sangre. En los resultados se observé la mayor proporcién de
plomo estaba en la sangre de niflos menores de 10 afos cuyos padres no recibieron ninguna
educacién respecto al plomo. También se comprobd que los nifios no cuentan con habitos
correctos para la prevencion (Morales, 2018).

La tesis publicada por Guillermo Padilla explica la importancia de una reforma de los
sistemas de informacién en el sector salud, ademas de que con su investigaciéon concluye
que es posible la implementacion de nuevas tecnologias y que se pueden automatizar los
procesos administrativos y otros procesos que existen dentro de todo el ministerio (Padilla,
2018).

Se implementé una plataforma para solucionar los problemas de acceso a los
servicios de salud de los ciudadanos peruanos, logrando solucionar de manera oportuna el
acceso a los servicios de salud. El 72,4% de las solucitudes tramitadas con el sistemas
resultaron favorable y se solucionaron de forma rapida gracias al los sistemas implementados
(Villegas, 2016).

Esta comprobado que los niveles de plomo que tienen las madres en la sangre, se
pueden transmitir a los hijos mediante la lactancia. Asi también, la investigacion nos dice que
son los nifios los que absorben y asimilan el plomo con mayor facilidad, causando efectos
perjudiciales en la salud de los nifios. El analizé muestras de lecha materna de 100 madres.
El 37% de esas muestras tuvieron niveles detectables de plomo. De este 37%, la mayoria
provenia de la zona norte de Lima (San Martin de Porres, Puente Piedra, Independencia y
Los Olivos) (Guillén, 2017).

De las investigaciones revisadas, se concluy6 que la contaminacién por plomo en el
Peru esta trayendo consecuencias graves en la poblacién, ademas de que no existe aun un

sistema que pueda encargarse de difundir informacién con respecto a la contaminacién por
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plomo y demas metales pesados. La poblacién se esta viendo afectada con la desinformacion
y no conoce de canales de ayuda o simplemente no lo tienen al alcance. Este proyecto servira
de aporte a esa poblacion vulnerable, otorgandoles un sistema que los ayude a conocer como
se encuentra su salud con respecto al plomo y que pueda iniciar un tratamiento, en caso lo
necesite. Adicionalmente, también pudimos concluir que es necesaria la implementacién de
tecnologias de la informacion en el sector salud, ya que estas tecnologias ayudaran a
simplificar los procesos y mejorara la productividad de los actores que participan en los
distintos procesos ayudandoles a alcanzar un trabajo mas rapido y eficiente.

3.1.2. Internacionales

Esta investigacion consiste en la aplicacién de una aplicacion web para llenar los
formatos de las prescripciones en un Centro de Salud. Esta investigacion fue realizada por
Rafael Bonett, donde nos explica el desarrollo y fases de la aplicacién. De las pruebas se
concluyd que era necesario darles una solucién tecnoldgica a las necesidades del hospital.
Ademas, que recalca la importancia de utilizar codigo abierto y en cémo le adicionan
flexibilidad, facil manejo y comprension a la hora de realizarle el mantenimiento al cédigo.
(Bonett, 2017)

Sebastian Rubio realizé un estudio sobre las malformaciones congénitas en neonatos
relacionadas con contaminaciéon ambiental en la Provincia de Chimborazo en Ecuador, en su
trabajo de investigacién para el titulo de Médico. Es un estudio observacional que trata de
relacionar cuales son los territorios que se encuentran con mayor riesgo de estar expuestos
a contaminantes ambientales y como influye en las malformaciones congénitas de recién
nacidos. La muestra fue de 253 neonatos y se utilizé la base de datos PRAS 2018 para
revisién y analisis de la informacion. Segun las estadisticas, hay un 38% y 89% de prevalencia
de Polidactilia y Bajo Peso al nacer respectivamente, en la Parroquia de San Juan que viene
a ser la parroquia con mayor concentracion minera. El 91% de casos de Fisura de Paladar
en el distrito de Columbe estaria asociado a la presencia de mineras en la zona. Con estos

datos, el autor concluye que efectivamente, la presencia de contaminacion, producto de la
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mineria, tienen una gran relacién con la presencia de malformaciones congénitas. (Rubio,
2019)

Marcillo y Borbor, identificaron los factores de riesgos asociados a intoxicacién por
plomo en pintores de la Parroquia Calceta-Bolivar en su investigacion para el titulo de
licenciado en laboratorio clinico, “Factores de riesgo asociados a intoxicacién por plomo en
pintores de la parroquia Calceta — Bolivar”. El objetivo de la investigacion fue identificar los
factores de riesgos asociados a la intoxicacion por plomo. El estudio es descriptivo y se utilizé
la muestra de 33 adultos pintores de entre 43 y 52 anos. Se concluyd que un 6,1% tuvo
valores de plomo superiores al rango normal y los factores corresponden a la toma de
alimentos durante su trabajo, la falta de higiene y la falta de equipos de proteccién en sus
mas de 25 anos de labor como pintores. Se recomienda efectuar diagnésticos sobre la
situacion del paciente y a la vez, realizar seguimientos al estado de la salud del paciente.
También se deben aplicar un plan de prevencidn sobre intoxicaciones por plomo a este sector
de la poblacién. (Marcillo y Borbor, 2017)

La investigacién siguiente se realiz6 en Bogota, Colombia. El objetivo es analizar las
concentraciones de plomo y mercurio en una muestra compuesta por menores de 17 afos.
La investigacién resulté en que un 93,7% de la muestra present6 alguna concentracién de
plomo en la sangre y que el 37,5% tuvo cantidades superiores a los valores de referencia. El
caso mas resaltante es el de una nifia de cuatro anos que presenté la concentracién mas
elevada de plomo. Es preocupante que el 37,5% de la muestra tuviera concentraciones altas
de plomo en su organismo. Estos casos encontrados, tienen consecuencias descritas en la
investigacion como retrasos en el desarrollo motor y de lenguajes, disminucién del coeficiente
intelectual y trastornos de aprendizaje. (Geney, 2016)

De las investigaciones internacionales debemos resaltar la importancia que tuvieron
las investigaciones relacionadas a la recoleccién de informacion epidemiolégica con respecto
a la contaminacién por metales pesados. Es importante que la poblacién se mantenga alerta

sobre este tema y conozca sobre el dafo que puede causar la contaminacién en sus cuerpos.
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Ademas, nuevamente vemos una investigacion sobre el uso de una herramienta tecnoldgica
que ayuda en la recoleccion de la informacién.
3.2. Marco Teérico

En este punto del proyecto de investigacion exponemos algunas definiciones y teorias
con el objetivo de que el presente trabajo de investigacion se pueda entender mejor.
3.2.1. Contaminacion Por Plomo

Daniela fontana define el plomo como “un metal no esencial, altamente toxico para el
ser humano, que afecta a diversos 6rganos y tejidos”. La presencia de plomo en el organismo
es culpa de la contaminacion del medio ambiente, producto de su uso en distintas sustancias
como combustibles y pinturas. El plomo también se presenta en las canerias de agua,
baterias, articulos escolares, juguetes, imprentas, ceramicos y en otras actividades
industriales (Fontana, 2013).

La contaminacién por plomo es una problematica mundial que observamos
principalmente en la industria minera o en la produccion de cemento, baterias y pinturas.
Aunque se pusieron en marcha regulaciones sobre la utilizacion de este metal, todavia existen
lugares en donde las industrias generan porcentajes altos de contaminacién, poniendo en
peligro a la poblacion.

La intoxicacion por plomo se conoce como: “...un trastorno importante que afecta a
los individuos a través de la exposicién aguda, subaguda y crénica en ambientes ambientales
y ocupacionales” (Ruiz, 2017).

La contaminacién sigue siendo un problema que tiene que confrontarse con un
aumento de industrias sustentables, con mayor profundidad de estudios y un conocimiento
mayor sobre contaminantes en el ambiente y su impacto dentro del organismo humano. Es
conocido también, que nuestro sistema de salud no tiene una norma que indique el andlisis
de concentracién de plomo en la sangre y tampoco se le hace un seguimiento exhaustivo a
la calidad del agua con técnicas necesarias para detectar la contaminacion en el agua de los
rios y lagos. Las empresas no tienen normativas y no hay leyes que regulen el funcionamiento

de estas empresas (Calderén y Quintana, 2016).
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El plomo se encuentra en su forma natural en la corteza terrestre, mayormente, en
depésitos subterraneos en forma de. Adicional a su caracter natural, hay fuentes de
contaminacién antropogénica que han crecido abundantemente contaminacion ambiental a
causa del plomo (Amaro, 2016).

Los altos niveles de plomo en la sangre tienen relacion con dificultades cognitivas,
bajo coeficiente intelectual, dificultades cardiovasculares, bajo peso al nacer y disminucién de
la esperanza de vida (Amaro, 2016).

3.2.2. Evaluacion Diagndstica

Los examenes clinicos pueden identificar los niveles altos de plomo en el organismo
antes de que se generen los sintomas de intoxicacion.

Reconocer a un individuo facilita el identificar a personas con una similar exposicion.

El Departamento de Salud de la ciudad de Chicago sugiere que cada 6 meses se
realicen evaluaciones de sangre para identificar la cantidad de plomo en nifios. Las
evaluaciones empiezan a los 6 meses de edad, identificando la clase de riesgo de intoxicacion
que presenta el nifio.

Se necesita indagar sobre el origen del agua que consumen, el tipo de tuberia que
tienen y la condicion en la que viven. La intoxicacion por plomo es mas severa en nifios
menores de 6 anos.

Las evaluaciones fisicas deben incluir la examinaciéon de cambios en la conducta y en
los sistemas neuroldgicos, hematolégicos, cardiovasculares, gastrointestinales y renales.

(Poma, 2018)

3.2.3. Sistema asincronico

Para el autor Araujo (2011), la comunicacion asincrénica se define como un proceso
o efecto que no ocurre en completa correspondencia temporal con otro proceso u otra causa.
La comunicacién se produce entre dos o mas personas que pueden 0 no, encontrarse
fisicamente ubicadas en diferentes contextos; esta comunicacién solo se desarrolla en
formato escrito. Segun el autor Matias (2011), las herramientas de comunicacién asincrénicas

“son aquéllas en las que la comunicacion no se produce a tiempo real, es decir, en las que
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los participantes no estan conectados en el mismo espacio de tiempo.” De la misma manera,
Zamora (2012) menciona las herramientas de comunicacion asincrona, por ejemplo el correo
electrénico, que por su misma naturaleza atemporal, se caracteriza por ser un medio “no
intrusivo” (es decir, el que recibe el mensaje decide cuando leerlo o responderlo); introduce
un cambio en la dinamica de entrega y recepcién de la informacion, que ya no es fisica: los
mensajes atraviesan el globo y llegan a su destino en cuestién de segundos 0 minutos y existe
disponibilidad de envio a toda hora, permite el envio de documentos digitales anexos y el
envio multiple. Las principales caracteristicas de la comunicacién asincronica son: Es
independiente del lugar. La comunicacién se produce entre dos o0 mas personas que pueden
-0 no- encontrarse fisicamente ubicadas en contextos distintos. Es temporalmente
independiente. Esto quiere decir que para que la comunicacion tenga lugar, no es necesario
que los participantes coincidan en el mismo tiempo. Un alumno puede enviar un mensaje al
foro o un correo electrénico y éste no tiene por qué ser leido al instante por el resto de los
compaferos y tutor(es). Se basa en el texto. Esta comunicacion solo se desarrolla en formato
escrito (o textual). La comunicacion tiene lugar, en grupo o individual. En los foros, la
comunicacion se produce en presencia de varios comunicantes, en cambio, en el correo
electrénico la comunicacion se produce de forma individual. Sin embargo, los autores difieren
de este ultimo punto, pues obviamente el correo electrénico permite la comunicacion
multilateral. (Lay, 2019)
3.2.4. Aplicaciones moviles

Las aplicaciones méviles o apps son partes de software con un disefio orientado a su
instalacion y utilizacion en dispositivos méviles. Las apps se adaptan a los inconvenientes de
los dispositivos méviles y aprovechan sus ventajas tecnoldgicas (Allen, 2003).

Las apps se identifican por su economia funcional y por las ventajas del disefio de su
interfaz. Estos disenos estan orientados para cumplir funciones concretas. El diseno de la
interfaz de una app debe contestar velozmente los requisitos de ubicuidad, rapidez y

conveniencia; siendo intuitivo y natural. (Jenkins, 2013).
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Sobre el contenido, citamos todo tipo de texto (escrito, iconico, audiovisual,
hipermedia, etc.). Originalmente, el termino hace alusién al producto particular de las
industrias de cultura, sea en el area del entretenimiento o en el de la informacién. No obstante,
con la plataforma web y la aplicacién movil orientadas a las comunicaciones interpersonales,
las relaciones entre los usuarios en marcos sociales también deben ser entendidas como
maneras dialégicas de contenido (Jenkins, 2013).

En la investigacién de Aguado, las acciones acerca de contenido digital se agrupan
en cuatro categorias:

e creacidn/edicion: producir unidades de texto y modificar su estructura o aspecto;

gestidn: almacenar, organizar, agrupar e interrelacionar unidades textuales;

reproduccion: presentar o hacer accesible una unidad textual para su lectura;

comunicacion: incluir unidades textuales en cadenas dialdégicas que pueden
constituir ellas mismas textos dotados de sentido propio.

El software tradicional suele tratar estas situaciones como partes separadas.
Hallamos asi, aplicaciones enfocadas en la edicidon de textos o imagenes, la creacion musical
o la edicién de video, ademas de reproductores de diversa indole disenados para visualizar
o presentar todo tipo de contenidos.

De la misma forma, herramientas de comunicacién que permitian formas de
intercambio mas o menos sincronicas entre usuarios en donde el contenido tomaba un rol
residual.

En la actualidad, la unién de contenido, computaciéon y comunicacion conforma un
indicio de identidad peculiar de los entornos omnipresentes recientes.

(Aguado, 2015)
3.2.5. Desarrollo Hibrido: IONIC

lonic es un marco de desarrollo hibrido que, acompafado de AngularJS, nos da una
gran facilidad en la creacién de aplicaciones, el campo en el que se especializa esta

herramienta.
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lonic lanz6 su primera version en el 2013 desarrollada por AngularJS vy utiliza su base
para proporcionar la estructura minima para que una aplicacién empiece a trabajar, en tanto
que lonic nos ofrece facilidades en el desarrollo de la interfaz. La versatilidad y potencia para
crear aplicaciones de AngularJS y lonic Framework para desarrollar la interfaz, logramos una
herramienta muy completa para crear aplicaciones. Con esta herramienta ahorramos tiempo
y trabajo en la programacion de cada proyecto.

lonic proporciona un grupo de directivas a partir de Angular que pueden ser utilizados
por sus propios médulos, por lo que elaborar una app seria como agregar un “widget” al
codigo, como si se tratara de lineas de codigo.

lonic Framework también incorpora reconocimiento tactil, I6gica de animacion de
interfaces, verificador HTML o comunicacion asincrona. Estas son caracteristicas valiosas
para el desarrollo de aplicaciones moviles.

Para hacer més facil el uso de la herramien5ta podremos afnadirle una interfaz o CLI
basada en Node.JS, aunque lonic se puede usar después de descomprimir sus librerias en
nuestro sistema. (Esau, 2016)

3.2.6. Modelo De Programacion Por Capas

La programacién por capas es un modelo cliente-servidor que tiene como objetivo
principal separar la I6gica de los negocios de la I6gica de disefio; por ejemplo, separar la capa
de datos de la capa de presentacion de usuario. La principal ventaja de este modelo es que
la programacion se puede ejecutar en distintos niveles y, por si se necesite algun cambio,
solo se ataca al nivel requerido sin tener que revisar el cdédigo combinado (Castro & Acate,
2014).

Permite repartir el trabajo de creacién de una aplicacién por niveles; de esta forma,
cada grupo de trabajo esta completamente enfrascado de los demas niveles, de manera que
basta con conocer la APl que esta entre niveles. Actualmente, para disefar sistemas
informaticos suelen usarse las arquitecturas multinivel o la programacion por capas. En cada
nivel de dichas arquitecturas se le otorga una sencilla mision, lo que autoriza disefar

arquitecturas escalables (Morales, 2018).
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A. Capa de presentacion. La capa de presentacion debe contener interfaces
orientadas al objetivo principal de este componente, consistiendo en que el usuario pueda
interactuar de forma mas sencilla con la aplicacion. Para ello, se necesitan patrones definidos
previamente en cada tipo de aplicacion y para cada una de las necesidades del usuario.

La interfaz debe ser sencilla de utilizar y muy amigable con el usuario final, ya que él
sera el que le de uso al sistema y el que dara la retroalimentacion a los desarrolladores sobre
las cosas que se deben mejorar.

Cada una de las interfaces debe ser compacta con los datos que se necesitan, no
deben ocupar mas campos de los que se necesitan, al igual que los datos solicitados deben
ser especificados de forma clara y concisa, en cada formulario no debe existir mas de lo que
se necesita y, finalmente, las interfaces deben cumplir con los requerimientos del usuario, por

lo que no se debe evitar la informacidén que estos solicitan (Castro & Acate, 2014).

B. Capa de negocios. En esta capa se declaran las reglas que se deberan
cumplir para ejecutar el programa correctamente. En esta capa se encuentra toda la l6gica
del programa, las estructuras de datos y objetos destinados a la manipulacién de los datos
que existen y el procesamiento de la informacién que se ingresa o se solicita por el usuario
en la capa de presentacion.

Es lo mas importante de la aplicacion ya que esta capa mantiene comunicacién con

las otras capas para la ejecucion de las tareas (Castro & Acate, 2014).

C. Capa de datos. Esta capa se encarga de realizar transacciones con bases de
datos y con diferentes sistemas para conseguir o ingresar datos al sistema. La manipulacion
de la informacion se debe realizar de manera de que exista consistencia en ella, de modo que
los datos que se ingresan y los que se extraen de las bases de datos sean precisos y
consistentes. Aqui se definen las consultas que se deben realizar en la base de datos, de

forma que las consultas simples y las consultas complejas para los reportes mas detallados.
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Esta capa envia los datos directamente a la capa de negocios para que esta los
procese e ingrese en objetos segun se requiera, esta actividad se llama encapsulamiento

(Castro y Acate, 2014)

3.2.7. Angular Js
Angular JS es un framework MVC (Modelo Vista Controlador) creado por Google y
esta orientado al Desarrollo Web Fron end lo que posibilita la creacion de aplicaciones SAP

(Single-Page Applications) de una manera mas sencilla.

Al utilizar un patron MVVM (model view view-model) diferenciamos la logica del

disefio, pero aseguramos que sigan conectadas (data binding).

De esta forma, la capa visual desconoce lo que pasa en la capa logica, pero mantiene

el control sobre la web actualizando el contenido requerido. (Galan, 2020)

En su pagina web, ANGULARJS (2019) indica que AngulardS permite a HTML
incrementar el vocabulario para la aplicacion lo que resulta en la creacion de un entorno
bastante expresivo, legible y de rapido desarrollo siendo el unico framework disefiado para

vistas dindmicas.

3.2.8. Sistemas De Gestion De Bases De Datos (SGBDs)

Capacho y Nieto (2017) definen una base de datos como una coleccién de datos que
se comprende de informacion importante de una empresa u organizacién. Los datos de dicha
coleccién estan relacionados légicamente para satisfacer las necesidades de la empresa u
organizacion.

Entonces, se entiende como base de datos a la representacion de una coleccion
estructurada de datos que abarca fisicamente el disefio légico de un conjunto de entidades,
instancias de dichas entidades y su interrelacién; ello requiere que los datos se gestionen con

el fin de que se utilice y comparta por todos los miembros de una empresa u organizacion.
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Los sistemas de gestién de bases de datos son adaptados por las empresas u
organizaciones segun los requerimientos de la misma; evaluando los gestores gratuitos o de
paga que existan. (Flores, 2018)

La eleccion del SGBD a utilizar en el proyecto depende de las necesidades del mismo,
entre todos los existentes los mas utilizados y populares son Oracle, MySQL, Microsoft SQL
Server, PostgreSQL, MongoDB y DB2 como se observa en la Figura 3.

Figura 3

SGBDs mas utilizados

Rank Score

Dec MNov Dec DBMS Database Model Dec  Nov Dec
2021 2021 2020 2021 2021 2020
1, i. Dracle Relational, Multi-model ig 1281.74 +59.01 -43.88

2 2. 2 MySQL Relational, Multi-model g 1206.04 -5.48 -4%41

3 £ 3. Microsoft SQL Server Relational, Multi-mode! g 054.02 -0.27 -84.07
4, 4, 4. PostgreSQL @@ Relational, Multi-model | 608.21 +10.34 +60.64

5 5. 5. MongoDB Document, Multi-model g 484.87 -2.67 +26.95

Nota. La figura presenta los SGBDs ubicados en los 5 primeros puestos del Ranking

elaborado por la pagina DB-Engines hasta diciembre del 2021. Fuente: (DB-Engines, 2021)

De los SGBDs mas utilizados, especificaremos las ventajas y desventajas de cada
uno de ellos y asi realizar una comparativa que nos ayude a tener una visiébn mas clara sobre
el que se utilizé en el proyecto.

En la Tabla 3 se detallan las ventajas y desventajas de cada uno de los SGBDs,
adicional a ello, también se especifica si existe una version gratuita lo que también resulta en
un valor agregado para el que se utiliza en el desarrollo del proyecto.

De los sistemas de paga, Oracle es el sistema que contiene mayor desarrollo
tecnoldgico lo que constantemente brinda nuevas funcionalidades y caracteristica para las
empresas. Ademas, es bastante seguro y tiene una gran cantidad de almacenamiento.

De los gratuitos, MySQL se lleva el primer lugar debido a la gran cantidad de
caracteristicas que contiene y la comunidad tan grande permite que existan muchas

interfaces de usuarios y una amplia documentacion. (Lozano, 2018)



Tabla 3

Ventajas y Desventajas de los SGBDs mas utilizados

NO
1

SGBD

Oracle

MySQL

Microsoft
SQL
Server

PostgreS
QL

MongoD

Ventajas

Innovacion, ya que siempre esta un paso adelante a los
otros SGBDs.

Es bastante seguro y posee una gran cantidad de
tecnologias.

Gran variedad de caracteristicas incluso en su version
gratuita.

Existen muchas interfaces de usuario.

Es compatible con otros SGBDs.

Es rapido y estable.

Es posible ver graficas y datos sobre el rendimiento de
los recursos.

Tiene soporte para los dispositivos moviles.
Compatibilidad total con los paquetes de Microsoft.
Puede soportar terabytes de informacion.

Soporta JSON.
Contiene  una
predeterminadas.
Gran cantidad de interfaces disponibles.

gran cantidad de funciones

Uso eficaz de los recursos del sistema.

Corre distintas tareas en simultaneo.

Los codigos de error son detallados lo que facilita la
solucion de problemas.

Desventajas

- Tiene un alto costo, lo que impide ser adquirido por

pequefas empresas y proyectos individuales.
Requiere gran cantidad de recursos para un
funcionamiento éptimo.

No existe soporte gratuito oficial para la version
gratuita.
Mayor tiempo para la automatizacién de funciones.

Costo elevado.

Necesidad de maquinas potentes por el cargado
consumo de recursos.

Problemas en el mantenimiento detectado.

Documentacién imprecisa lo que dificulta la
ejecucion y configuracién de funciones al usuario
promedio.

No es muy veloz a la hora de hacer consultas muy
grandes.

Costo alto.
Requiere software de terceros para algunas
funciones.

- Después de 3 afios, el soporte tiene un costo.
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De paga
Si

No

Si

No

Si
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3.2.9. MySQL

MySQL es uno de los sistemas de gestion de bases de datos méas utilizados en las
aplicaciones orientadas a web. Este sistema permite manejar una gran cantidad de datos
proveniente de distintos tipos de tablas con una excelente seguridad y un reducido
desperdicio de recursos del servidor. MySQL tiene una version gratuita que constantemente
esta actualizando nuevas caracteristicas y medidas de seguridad; y dependiendo del proyecto
a trabajar, resulta mas conveniente que una versién de paga otorgando mayor velocidad y
velocidad al no contar con una gran cantidad de caracteristicas. (Lozano, 2018)

Después de evaluar las ventajas y desventajas de distintos SGBDs en la seccion
anterior, MySQL viene siendo la mejor opcidn para este tipo de proyectos, principalmente por
ser la version gratuita con mas herramientas para el desarrollo. Ademas, MySQL es
compatible con todos los CMS o marcos de trabajo existentes ademas de contar con una gran
comunidad y documentacién que vuelve el desarrollo mas amigable y manejable.

3.3. Marco Metodoldgico
3.3.1. Tipo De Investigacion

El tipo de investigacion utilizada en la tesis es la investigacion tecnoldgica ya que
aplicamos y ponemos en practica los conocimientos para la creacion, desarrollo y produccion
de una nueva tecnologia. (Arias, 2017)

La tesis esta orientada a la solucién de un problema en los procesos de gestién de
informacion y se encuentra justamente dentro de los campos de la investigacion tecnoldgica
como la programacion de computadoras, analisis de sistemas, la investigacion operativa y la
cibernética. (Esteban, 2018)

3.3.2. Metodologia De Investigacion

La metodologia que se utilizara en esta investigacion es la metodologia RUP (Rational
Unified Process). RUP es un proceso utilizado para la definicion de responsables para realizar
tareas de manera ordenada, lo cual estda basado en el uso del Lenguaje Unificado de

Modelado (UML) por lo que es una metodologia utilizada para el desarrollo de software.
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La metodologia RUP ayuda a mejorar la productividad del equipo de trabajo y del
proyecto ya que cada miembro del equipo, independientemente del area en la que trabaje,
comparte el mismo lenguaje, procesos, mision y vista de como desarrollar el software. Esto
apoyado de herramientas para las actividades de desarrollo. El objetivo de RUP es garantizar
que la produccion del software posea la calidad para satisfacer al usuario en un limite de
tiempo y presupuesto. (Choque Cruz, 2019)

Esta metodologia cuenta con 4 fases para su aplicacion:

A. Inicio. En esta fase se definird y acordara el alcance del proyecto con los
patrocinadores. Se identificara los riesgos que estan asociados a nuestro proyecto y se
propondra una visién general de la arquitectura del sistema. También se produce el plan de
fases y el de las iteraciones que se ejecutaran posteriormente. (Pabdn, 2018)

B. Elaboracion. En esta fase se van a seleccionar los casos de uso que
permitiran la definicion de la arquitectura base del sistema y lo que se desarrollara. Se
especificaran los casos de uso seleccionados y el primer analisis del dominio del problema.
Se va a disefar la solucién preliminar. (Pabén, 2018)

C. Construccion. En esta fase se completara la funcionalidad del sistema. Es por
ello que se tendra que clasificar los requisitos pendientes, administrar los cambios segun las
evaluaciones que se realizaron a los usuarios y se realizaran las mejoras del proyecto.
(Pabén, 2018)

D. Transicion. En esta fase debemos asegurarnos de que el software esté
disponible para los usuarios finales. Se deben ajustar los errores y defectos que se
encuentren en las pruebas, capacitar a los usuarios y brindar el soporte técnico necesario.
Aqui verificamos que el producto sea entregado a las personas involucradas con todas las

especificaciones requeridas. (Pabdn, 2018)
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Figura 4

Fases de la metodologia RUP

Fases
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Nota. La planeacion de las 4 fases de la metodologia RUP incluyen la asignacion de tiempo,

los hitos principales, la interaccién por fases y el plan del proyecto. Fuente: Google

Dentro de la metodologia RUP, se han logrado integrar diferentes técnicas y
metodologias de desarrollo mediante el uso de UML (Unified Modeling Language).

UML, “ofrece una sintaxis y semantica para representar los procesos de negocio de
una organizacion a nivel estratégico y tactico.” (Wautelet, 2020)

Por ello utilizaremos los diagramas de UML para el modelado y analisis del sistema.

A. Diagrama de casos de uso. Es una forma de diagrama en el que se
representan los procesos de programacién del sistema. Este diagrama estructura los objetos
relacionandolos entre si. (Junior, 2019)

B. Diagramas de secuencia

Es un diagrama que muestra la interaccion de un conjunto de objetos de cada caso
de uso en una aplicacién a través del tiempo y se modela para cada caso de uso. A menudo

es util para complementar a un diagrama de clases, pues el diagrama de secuencia se podria


https://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama_de_clases
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describir de manera informal como "el diagrama de clases en movimiento", por lo que ambos
deben estar relacionados entre si (mismas clases, métodos, atributos...). (Junior, 2019)

C. Diagramas de colaboracion

Estos diagramas muestran interacciones organizadas alrededor de los roles. A
diferencia de los diagramas de secuencia, los diagramas de colaboracion, también llamados
diagramas de comunicacion, muestran explicitamente las relaciones de los roles. (Junior,
2019)

D. Diagramas de actividades

Los diagramas de actividades, junto con los diagramas de casos de usoy
los diagramas de maquina de estados, son considerados diagramas de comportamiento
porque describen lo que debe suceder en el sistema que se estda modelando. (Junior, 2019)

E. Diagramas de estado

Estados se refiere a las diferentes combinaciones de informacién que un objeto puede
mantener, no la forma en que el objeto se comporta. Para comprender los diferentes estados
de un objeto, podrias visualizar todos los estados posibles y mostrar como un objeto llega a
cada estado, y puedes hacerlo con un diagrama de estados UML. (Juanior, 2019)

F. Diagrama de clases

Los diagramas de clases son un tipo de diagrama de estructura porque describen lo
que debe estar presente en el sistema que se estda modelando. Sin importar tu nivel de
familiaridad con diagramas UML o diagramas de clases, nuestro software UML esta disefiado
para ser simple y facil de usar. (Junior, 2019)

G. Diagrama de despliegue

En este caso, el diagrama de implementacion describe la implementacion fisica de la
informacion generada por el programa de software en los componentes de hardware. A la
informacion que el software genera se la conoce como artefacto. Esto no debe confundirse

con el uso del término en otros enfoques de modelado como BPMN. (Junior, 2019)


https://www.lucidchart.com/pages/uml-use-case-diagram
https://www.lucidchart.com/pages/uml-state-machine-diagram
https://www.lucidchart.com/pages/examples/uml_diagram_tool
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H. Diagrama de componentes

Los diagramas de componentes UML representan las relaciones entre los
componentes individuales del sistema mediante una vista de disefo estatica. Pueden ilustrar
aspectos de modelado légico y fisico. (Junior, 2019)
3.4. Marco Legal

El presente proyecto de investigacion se realiza bajo la Ley Marco de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica. Ademas, la problematica que queremos tratar esta
avalada por la Ley General del Ambiente, que trata del derecho de vivir en un lugar adecuado
para el desarrollo de la vida y de la importancia de proteger el ambiente y la salud de las
personas, la Ley de Proteccion de Datos Personales en donde se especifica que el uso de
los datos personales sea seguro y se cumpla con la finalidad para la que fueron requeridos y
la Ley General de Salud donde especifica que toda persona tiene derecho a la proteccion de

su salud y el estado tiene la responsabilidad de regularla, vigilarla y promoverla.

3.4.1. Ley Marco De Ciencia, Tecnologia E Innovacion Tecnologica

Ley N° 28303

Congreso de la Republica

2004

Esta ley tiene como objetivo normar, promover, consolidar, difundir y transferir la
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnol6gica en el Perul. Esto significa que esta ley permite
que se pueda apoyar a los distintos trabajos e investigaciones de estudiantes y entidades
como la Universidad de Ciencias Humanidades puedan asegurar el desarrollo de los distintos
trabajos de investigacion. Gracias al financiamiento del Concytec, es que tenemos el

presupuesto para realizar esta Tesis. (Ley N° 28303. Diario El Peruano)
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3.4.2. Ley General del Ambiente

Ley N° 28611
Congreso de la Republica
2005

Esta ley tiene como objetivo normar y asegurar el derecho a un ambiente saludable,
ademas de asegurar la contribucién en la mejora de la calidad de vida de las personas. Esta
investigacion esta orientada a mejorar una problematica que es la contaminacién por plomo,
y avalados por esta ley, queremos mejorar la calidad de vida de las personas mediante una
plataforma que nos permita gestionar las campanas de salud que se realizaran como
prevencion de infecciones por plomo y promocién de buenas practicas en salud. (Ley N°

28611. Diario El Peruano)

3.4.3. Ley de Proteccion de Datos Personales

Ley N° 29733
Congreso de la Republica
2005

Esta Ley permite que se regulen a las empresas que gestionan datos personales de
las personas e impiden las malas practicas con los datos que se recolectan. Dentro de nuestra
investigacion, se recolectaran datos de las personas en campanas de salud, y esta ley
prohibe que nosotros utilicemos los datos recolectados en actividades o situaciones ajenas a

la investigacion. (Ley N° 29733. Diario El Peruano)

3.4.4. Ley General de Salud

Ley N° 26842
Congreso de la Republica

1997
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Esta Ley tiene como objetivo regular el compromiso del estado con la salud publica.
La investigacion esta hecha principalmente ayudar en la salud de las personas, y avalados
por esta ley, tenemos el compromiso de aportar en la salud publica con este proyecto. (Ley N°

26842. Diario El Peruano)
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3.5. Arquitectura Del Sistema
Figura 5

Arquitectura del sistema
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Nota. En la Figura 5 se observa la arquitectura del software que sera desarrollado en una plataforma web y la aplicacion moévil. La capa de
presentacion contiene a los usuarios que van a interactuar con el sistema web y la aplicacion mévil. En la capa de negocios se muestra nuestro

servidor de aplicaciones y las tecnologias que se utilizaran para el desarrollo de estas aplicaciones. En la capa de datos gestionaremos la

informacion con Mysql.
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3.6. Aportes de la investigacion

Esta investigacion tiene aportes en muchos aspectos, nos permite conocer el impacto
de la contaminacién de metales pesados en nuestro organismo. Lo que afecta también a
nuestras actividades cotidianas y principalmente, a nuestros nifos. Este proyecto es una
iniciativa para empezar a visibilizar el riesgo de la contaminacién por plomo y empezar a
conocer como podemos identificar una posible infeccion. Esto genera un gran impacto social
al ser un tema de salud publica y relacionada también con poblaciones vulnerables y zonas

altamente afectadas por la contaminacion.

También tenemos el aporte tecnoldgico, ya que el uso de tecnologias de la
informacién en temas de salud es muy importante porque permite obtener la informacion de
manera mas agil, lo que facilita la comunicacion entre médico y paciente logrando asi que se

puedan prevenir o tratar rapidamente algunas enfermedades.

A ello le agregamos que reducimos el riesgo de errores en los datos de los
participantes y evitamos que la informacion viaje por distintos canales, lo que también reduce

el costo de la atencién.

Finalmente, estd investigacion sirve de base para otro tipo de investigaciones

relacionadas a la contaminacién por plomo y al uso de tecnologias de la informacion en salud.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DE LA APLICACION
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4.1. Levantamiento De La Informacion
4.1.1. Planificacion Del Proyecto

Se elaboré un cronograma de actividades donde se especifican todas las actividades
que con respecto al trabajo de investigacion. En cada una de las actividades se especifica la
fecha de inicio, la fecha de fin, los recursos fisicos y los recursos humanos necesarios para
la actividad a realizar. Las actividades se encuentran divididas en 4 fases dentro de un rango
de 218 dias de trabajo que incluyen una fecha de inicio y una fecha de fin de las actividades.
(Ver anexo 4)

4.1.2. Recopilacion De Informacion

Para el presento proyecto, se realizaron reuniones con la encargada del proyecto, la
Mg(c) Alicia Alva Mantari, y el supervisor del proyecto, el Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte.
Se realizaron 3 reuniones de forma presencial y 2 reuniones virtuales, en donde se tocaron
temas del proyecto y se llegaron a algunos acuerdos.

A. Primera Acta de Reunion. En la primera reunién se, la encargada del proyecto
realiz6 la presentacién general del proyecto, asi como los objetivos del proyecto y el flujo que
tendria el proceso a implementar. Se hablé también de los usuarios que interactuan en el
proceso y su funcion. (Ver anexo 6)

B. Segunda Acta de Reunion. En la segunda reunion, se present6é un modelo de
recoleccién de datos correspondiente al proceso a implementar. Posteriormente, se aprobd
el modelo de recoleccién de datos y se acordd que esos serian los datos que el sistema debe
procesar en su funcionamiento. (Ver anexo 7)

C. Tercera Acta de Reunidon. En la tercera reunidén, se presentaron los
requerimientos del sistema a trabajar. Esta acta fue elaborada por la Bach. Fiorella Flores
Medina con la supervision del Ing. Enrique Huamani, siendo aprobado por la Mg(c) Alicia
Alva, encargada del proyecto. (Ver Anexo 8)

D. Cuarta Acta de Reunion. En la cuarta reunién, se presentaron las tecnologias

con la que se iba a desarrollar el proyecto. Dichas tecnologias fueron propuestas por la Bach.
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Fiorella Flores, con la supervision del Ing. Enrique Huamani, siendo aprobado por la Mg(c)
Alicia Alva. (Ver anexo 9)

E. Quinta Acta de Reunion. En la quinta reunién, se presentaron los prototipos
del sistema a los encargados del proyecto, siendo aprobados con algunas observaciones y
se hizo la entrega del logo del proyecto y se acordaron los colores que tendra la plataforma
web. (Ver anexo 10)

F. Sexta Acta de Reunion. La sexta reunién se realizé6 debido al estado de
emergencia sanitaria por el Covid 19. La reunidn se realizé de forma virtual.

Debido a la emergencia sanitaria, se propuso un nuevo mecanismo para la recoleccion
de informacién, ya que no se iba a poder realizar de manera presencial. Por lo que se acordé
que se realizaria una encuesta, con la que se recolectarian los datos clinicos de los
participantes. (Anexo 11)

G. Séptima reunion. La séptima reunion se realiz6 de manera virtual, en donde
se presentd el modelo de la encuesta en Google Forms, siendo aprobada por la Mg(c) Alicia
Alva. (Ver anexo 12)

4.1.3. Requerimientos Documentales

A. Documentacién de entrada — formatos, listados. La informacion se ingresa
en una ficha donde se registran los datos de los participantes en la campafa de salud, que
en este caso vendrian a ser los encuestados.

El primer documento es la ficha de registro de participantes donde en cada fila se
especifican los datos personales evaluado y de ser necesario, informacién del apoderado.
(Revisar anexo 28)

Posteriormente al registro del participante, se procede llenar los datos clinicos del
participante en una ficha individual. (Revisar anexo 29)

B. Documentacion de salida. El proyecto que se esta desarrollando, esta
basado en un proceso que se va a implementar. Por lo tanto, no existen reportes ni consultas

anteriores. En las reuniones con Mg(c) Alicia Alva, encargada del proyecto, se solicité que se
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considere como salida el reporte epidemioldgico sobre las personas infectadas por plomo y
las que no. (Ver Anexo 8)

4.2. Modelamiento

4.2.1. Modelo De Negocio Y/O Mapa De Procesos

En esta seccion, se describiran los actores y procesos de negocio identificados en el
proceso de registro seguimiento y control en las campanas de deteccién de plomo en la
sangre.

A. Identificacion de actores del negocio. En el proyecto existen 4 actores de
negocio. Estos son el administrador, encargado, personal de salud, médico especialista y
paciente. La tabla 4 describe las funciones de cada uno de ellos.

Tabla 4

Identificacion de los actores del negocio.

Cddigo Actor Descripcion

A001 Administrador Es la autoridad que se encarga de administrar el centro de
salud principal. El puede registrar datos del personal de salud
y puede visualizar los datos que registran en las campanas de

salud.

A002 Encargado Este actor tiene personal a su cargo. Se encarga de llenar
datos sobre el personal de salud y de visualizar la informacion
ingresada.

A003 Personal de Es el encargado de recopilar los datos en las campanas. Este

salud actor va a registrar los datos del paciente y puede visualizar

solo los datos de los pacientes que el registré.

A004 Médico Es el encargado de evaluar el diagnéstico del paciente, solo

especialista puede ver los datos relacionados al paciente.
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A005 Paciente El paciente no interactla directamente con el sistema, pero de
€l se tienen que recolectar datos importantes para el negocio

y a él va dirigido principalmente el proceso de negocio.

Nota. En la Tabla 4 se describen los actores del negocio donde se les otorgd un cédigo de
identificacion y una descripcion donde se detallan las funciones de cada uno de ellos dentro

del proceso.

B. Especificaciones de casos de uso de negocio. Las especificaciones de
casos de uso del negocio nos brindan detalles textuales de cada uno de los CU. Hay 11 casos
de uso del negocio, y para cada uno de ellos, se elaboré una tabla respectivamente en la que
se detalla el actor que interactta con el CU, el propésito del CU y un resumen del CU,

Tabla 5

Especificacion de CU Gestiona encargado

Nombre Gestionar encargado
Actor(es) A001 - Administrador
Propdsito Registrar a los encargados de cada zona o campana,

modificar y eliminar si es necesario. Establece un
encargado en un centro de salud, monitorea su trabajo y

recibe informacion de ellos.

Resumen Registrar, modificar y eliminar a los encargados de cada

zona o campanfa.

Procesos relacionados --




Tabla 6
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Especificacion de CU Gestiona campana de salud

Nombre Gestionar campana de salud

Actor(es) A001 — Administrador / AOO2 — Encargado

Propdsito Iniciar una campana de salud, registrar detalles y realizarle
un seguimiento. Estas campafas tendran personal de
salud trabajando y ahi se hara la recoleccién datos de
pacientes.

Resumen Registrar, modificar y eliminar una campana de salud en

Procesos relacionados

una determinada zona.

Gestionar personal de salud

Tabla 7

Especificacion de CU Gestionar personal de salud

Nombre Gestionar personal de salud

Actor(es) A002 - Encargado

Propdsito Registrar al personal de salud que va a trabajar en las
campanas y hacerle seguimiento a las actividades que
estan desempenando. Se registran sus datos personales y
la informacién que recopilan.

Resumen Registrar, modificar y eliminar un personal de salud.

Procesos relacionados
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Especificacion de CU Gestionar paciente

Nombre Gestionar paciente

Actor(es) A003 — Personal de salud / A0O5 - Paciente

Propdsito Recolectar los datos de los pacientes que se van a atender
en el centro de salud o la campafa de salud. Ademas, se
administran sus datos personales por si se necesita
modificar o eliminar algun dato.

Resumen Registrar, modificar y eliminar paciente.

Procesos relacionados

Firma del consentimiento

Tabla 9

Especificacion de CU Firmar consentimiento

Nombre Firmar consentimiento

Actor(es) A003 - Personal de salud / AO05 — Paciente

Propdsito Que se le informe al paciente sobre la campana de salud y
sobre el examen de sangre para el diagnéstico de sus
niveles de plomo. Debe haber un consentimiento informado
y firmado.

Resumen El paciente debe firmar un consentimiento para el examen

Procesos relacionados

de plomo.

Toma de muestra, Gestionar paciente
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Especificacion de CU Tomar muestra

Nombre Tomar muestra

Actor(es) A003 — Personal de salud

Propdsito Tomar la muestra de sangre al paciente, poner le un
identificador y mantenerla apta para realizar el examen de
plomo.

Resumen Tomar muestra de sangre.

Procesos relacionados

Firma del consentimiento, Procesar muestra.

Tabla 11

Especificacion de CU Procesar muestra

Nombre Procesar muestra

Actor(es) A003 - Personal de salud

Proposito Procesar la muestra de sangre en el dispositivo para que
se pueda detectar el nivel de plomo existente en la sangre
del paciente.

Resumen Procesar la muestra de sangre.

Procesos relacionados

Toma de muestra, Registrar resultado
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Especificacion de CU Registrar resultado

Nombre Registrar resultado

Actor(es) A003 — Personal de salud

Propdsito Registrar el resultado del examen sangre en el historial
clinico del paciente. Estos datos son importantes para que
puedan ser revisados por el médico especialista.

Resumen Registrar el resultado del examen de sangre.

Procesos relacionados

Enviar resultado

Tabla 13

Especificacion de CU Enviar datos clinicos

Nombre Enviar datos clinicos

Actor(es) A003 — Personal de salud / AO02 - Encargado

Proposito Se tienen que enviar los datos personales de los pacientes
a los centros especializados. El envio estd a cargo del
personal de salud y sera recibido por los encargados para
estar en disposicion de los médicos especialistas.

Resumen Enviar los datos clinicos del paciente a los centros.

Procesos relacionados




Tabla 14
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Especificacion de CU Evaluar datos clinicos

Nombre Evaluar datos clinicos

Actor(es) A004 — Médico especialista

Propdsito Evaluar la informacién registrada del paciente para detectar
el estado de salud en el que se encuentra, brindarle algun
tratamiento si se cree necesario y hacerle un seguimiento.

Resumen Evaluar los datos clinicos del paciente.

Procesos relacionados

Tabla 15

Especificacion de CU Entregar resultado

Nombre Entregar resultado

Actor(es) A004 — Médico especialista / AO05 - Paciente

Proposito Entregar los resultados de los examenes de sangre al
paciente y ponerlo al tanto de su situacién actual. Se
debera indicar las medidas preventivas y un tratamiento si
el medico lo cree necesario.

Resumen Entregar resultados de los exdmenes de sangre al

Procesos relacionados

paciente.
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C. Diagrama de actividades de Casos de uso del negocio. En esta seccion se van a mostrar los diagramas de actividades de
casos de uso del negocio, que nos sirve para graficar el flujo de las actividades pertenecientes a cada uno de los procesos.

e Gestionar encargado



Figura 6
Diagrama de actividades del CU Gestionar encargado

Gestionar encargado

Administrador

Selecciona al
encargado de zona

v

Solicita datos
personales del
encargado

v
Registra al
encargado

l J
Selecciona su zona Se le envia la
Modifica datos Si— —N -
de trabajo

informacion al
encargado
¢ Hay datos
incorrectos?

Se realiza el
seguimiento

Nota. En la Figura 6 se muestra el flujo que sigue la gestion del encargado de la campana de salud, con ello podemos ver las actividades en las
que esta involucrado el Administrador.

Fase |

e Gestionar campana de salud
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Figura 7

Diagrama de actividades del CU Gestionar campania de salud
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Nota. En la figura 7 se muestra el flujo de la Gestion de la campana de salud, en este flujo participan el Administrador y el Encargado y se detalla

la secuencia de las actividades a realizar.

e Gestionar personal de salud



Figura 8

Diagrama de actividades del CU Gestionar Personal de salud
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Nota. En la figura 8 se observa el flujo de la Gestion del personal de salud. En este flujo participa el Encargado, donde se encargara de realizar

las actividades que figuran en el flujo.

¢ Gestionar paciente



Figura 9

Diagrama de actividades del CU Gestionar paciente

Gestionar paciente

Personal de salud

Paciente

Distribuye a los
pacientes en orden
de prioridad

Registra datos del

K

solicita datos

ersonales al
paciente

paciente

¢ Existe algun
inconveniente?

Se realiza |

seguimiento

Fase

Modifica datos del

Verifica sus datos
en el registro

73

Nota. En la Figura 9, observamos el flujo de la gestion del paciente. En este flujo interviene el Personal de Salud y el Paciente, involucrandose

en las acciones detalladas en el flujo.

e Firma del consentimiento



Figura 10

Diagrama de actividades del CU Firma del consentimiento
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Nota. En la Figura 10, se observa el flujo correspondiente a la Firma del consentimiento. En este flujo participa el Personal de salud y el paciente

interviniendo en las actividades que se observan en la figura.

e Toma de muestra
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Figura 11

Diagrama de actividades del CU Toma de muestra
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Figura 12

Diagrama de actividades del CU Procesar muestra
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Nota. En la Figura 12, se observa el diagrama del CU Procesar Muestra, donde explica brevemente el flujo del dispositivo electrénico que va a

procesar la muestra de sangre del participante y va a detectar la cantidad de plomo que existe en su sangre.

o Registrar resultado



Figura 13

Diagrama de actividades del CU Registrar resultado
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Nota. En la Figura 13, se observa el flujo de Registro de resultado. En este flujo participa exclusivamente el personal de salud y sigue la secuencia

que se observa en la figura.

Enviar datos clinicos



Figura 14

Diagrama de actividades del CU Enviar datos clinicos
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Nota. En la Figura 14, se observa el flujo del Envio de datos clinicos. En este flujo participan el Personal de salud y el Encargado realizando las

actividades que figuran en la imagen.

Evaluar datos clinicos



Figura 15

Diagrama de actividades del CU Evaluar datos clinicos
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Nota. En la Figura 15, se observa el flujo de Evaluacién de datos clinicos. En este flujo participa solamente el Médico especialista, realizando la

evaluacion del paciente en la secuencia mostrada.

e Entregar resultado
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Figura 16

Diagrama de actividades del CU Entregar resultados
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Nota. En la Figura 16, se muestra el flujo de entrega de resultados. En este flujo partigipa el paciente y el médico especialista, en donde muestra

los pasos para recoger los resultados de los andlisis.
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D. Modelo del caso de Uso de negocio. En la Figura 17 se observa el modelo de casos de uso del negocio. Este modelo muestra
la relacion entre los actores del negocio y los casos de uso. El objetivo principal es mostrar de qué forma los clientes y socios utilizan el negocio.
Figura 17

Modelo de casos de uso del negocio
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I = niregar resultado

Medico especialista
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4.2.2. Realizar El Levantamiento De La Situacién Actual O “AS-IS”.
En la primera reunién con el jefe del proyecto, este explic6 como funcionaria el proceso de registro sin el sistema, este proceso tiene 3
partes. La organizacion de una campafa de salud, el registro de participantes durante una campafa de salud y el diagndstico del participante

posterior a la campana de salud. De esta explicacion se elaboraron 3 posibles flujos de como funcionaria el proceso.

Figura 18

Flujograma actual Organizar Camparia de Salud

Inicio Organizar nueva
campana de salud
J Encargado
Transportar
5 Elaborar 5
Seleccionar Elaborar nueva ; ; G material al CCSS
encargado campana de salud f'fh?:“%e Qe MEEE] cercano a la zona
< de la campana

Seleccionar zona Notificar al CCSS Empezar la
de la camparia [ CSC2N0 A la zona sy gestion de la
s de campana campana de salud
' Seleccionar I

Movilizar el

material a la zona
de la campana

personal de Fin

Directivo salud

Nota. El proceso que lleva gestionar una campana de salud tiene, en este caso, tres partes. Primero, se empieza con la organizacion de la
campanfa de salud. En la Figura 18, se observa el flujo que tiene este proceso actualmente empezando con la planificacién de la campana hasta

los materiales que se van a utilizar para llevarla a cabo. En este proceso participan los directivos y los encargados.
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Figura 19

Flujograma actual Registro de Participantes
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Nota. Continuando con el flujo actual, llegamos a la apertura de la campanfa de salud. En este flujograma se muestra el flujo que sigue el proceso
dentro de la campana de salud. Como se observa en la Figura 19, iniciamos la campana de salud y terminamos con el envio de resultados. En

este proceso participan los encuestados (participantes) y el personal de salud.
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Figura 20

Flujograma actual Diagndstico del Participante
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Nota. El ultimo flujograma es sobre el diagnéstico del participante. Al finalizar la campana de salud, el participante que tiene sintomas de
intoxicacién por plomo es derivado a los hospitales para realizarse examenes especializados. En este proceso participan los directivos, los

encargados y los médicos especialistas. El flujo se puede observar en la Figura 20.
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4.2.3. Realizar El Disefno De La Situacion Deseada O “TO BE”.

Para la elaboracién del TO BE se tuvo en cuenta la explicacién del proceso deseado
en las reuniones con el equipo de trabajo del proyecto. Segun la presentacion y explicacion
del flujo deseado, se elaboraron los modelos en el que se hicieron las revisiones vy
correcciones por parte del jefe del proyecto y el asesor del proyecto en las reuniones. (Ver

anexo 6).

Vamos a observar los flujogramas que representan como quedarian los procesos con

las mejoras implementadas.

La Figura 21 nos muestra el flujograma propuesto para el proceso de organizacién de
campana de salud, donde interactian el encargado y directivos. Para la organizacién de las
campanas de salud se tendran que registrar los centros de salud, las ubicaciones de los
centros, el detalle de las campanas, opciones para activar o desactivar campana, otorgar un
encargado para cada campana de salud y el personal de salud que trabajara en las

campanas.

La Figura 22 nos muestra el flujograma propuesto para el registro de participantes
donde interactuan el participante y el personal de salud, de los que se consideraran los datos

personales, datos socioecondmicos y datos clinicos.

La Figura 23 nos muestra el flujograma de diagnéstico de participante donde
interactian el directivo, encargado y el médico especialista, donde a partir de los datos
clinicos recolectados de cada paciente, el médico podra dar un diagndstico posterior a la

evaluacion realizada.
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Figura 21

Flujograma propuesto Organizar Camparia de Salud
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Nota. Nuevamente dividimos el flujograma propuesto en tres partes. El primero, que se observa en la Figura 22, muestra el proceso de organizar

la campana de salud utilizando el software. En este proceso estan involucrados los encargados y los directivos.
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Figura 22

Flujograma propuesto Registro de Participantes
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Nota. En este segundo flujograma, entramos al registro de participantes. Este proceso se realiza en las campanas de salud y es realizado

por el personal de salud. Se puede observar todo el flujo en la Figura 23.
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Figura 23

Flujograma propuesto Diagndstico del Participante
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Nota. El ultimo flujo es sobre el diagndstico del participante, una vez ingresados los datos clinicos al sistema, el Médico Especialista puede
brindar un diagnéstico y, en caso se requiera, empezar un tratamiento con el paciente. Ademas, los directivos y encargados podran realizar un

control epidemiol6gico de todos los encuestados. Este flujo se puede observar en la Figura 24.
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Considerando los flujos presentados en el AS-IS, el sistema web debera enfocarse en
el registro de informacion y evaluacion diagnéstica. Para ello, se considerando los procesos
del modelo de negocio que se pueden automatizar. Ademas, se hizo una estimacion sobre el
tiempo que puede durar el proceso de forma manual y el tiempo deseable con la
implementacion del sistema. Los negocios que no se pueden automatizar son debido a que
se deben realizar manualmente por ahora. El detalle lo pueden observar en la Tabla 16 y el

acta de conformidad de dicha informacién se encuentra en el Anexo 7.

Tabla 16

Comparacion de los procesos con y sin sistema

N° Proceso Automatizable Tiempo sin Tiempo con
sistema sistema

1 Gestionar encargado Si 1 hora 2 min

2 Gestionar campana de salud Si 1 hora 2 min

3 Registrar paciente Si 30 min 10 min

4 Enviar datos clinicos Si 28 horas 2 min

5 Registrar resultado Si 10 min 2 min

6 Firmar consentimiento No - -

7 Procesar muestra No - -

8  Tomar muestra No - -

9 Evaluar datos clinicos Si 10 min 2 min

10 Entregar resultado Si 8 horas 1 min

11  Reportes Si 1 hora 1 min

Nota. En la tabla se detalla el tiempo con y sin sistema de cada proceso automatizable.
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4.2.4. Modelo Del Sistema

A. Diagrama de casos de uso del sistema. El diagrama de casos de uso del sistema es uno de los diagramas UML. Esta
conformado por los casos de uso del sistema y los actores del sistema mostrando como se relacionan entre ellos.
Figura 24 -

Diagrama de casos de uso del sistema
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Nota. En la Figura 24, se observa el diagrama de casos de uso del sistema donde describimos cada uno de los casos de uso y como interactian

con los 4 actores del sistema: Personal de salud, Médico especialista, Administrador y Encargado.
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B. Documentacién del flujo de eventos. Para la documentacién del flujo de
evento, se elabord una tabla para cada caso de uso. Estas tablas contienen el nombre del
caso de uso, los actores relacionados, el objetivo del caso de uso, las precondiciones, el flujo
de eventos, el flujo alternativo y finalmente las postcondiciones.

Tabla 17

Especificacion de CU del sistema Iniciar Sesion

Caso de uso N°001 Nombre de caso de uso:

CUS_Iniciar_sesion

Actor(es) Personal de salud, Administrador, Encargado, Médico
especialista

Objetivo Este caso de uso permitird que el usuario pueda ingresar al
Software.

Precondiciones Debera contar con un usuario y contrasena validos.

Flujo de eventos

1 Ingresar a la interfaz del Login.
2 Validar su usuario y contrasena en el formulario de ingreso.

3 Ingresar al Software.
Flujo Alternativo
2 Silos datos son incorrectos, se mostrara un mensaje de error.

Postcondiciones El Software mostrara las funcionalidades segun el nivel de

acceso.
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Tabla 18

Especificacion de CU del sistema Gestionar usuario

Caso de uso N°002 Nombre de caso de uso:

CUS_ Gestionar_usuario

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso del sistema permitira gestionar a un usuario

en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Usuarios.

2 Enla pantalla, se mostrara la interfaz de mantenimiento de usuarios.

Flujo Alternativo

3 Solo podra registrar un usuario si cuenta con el nivel de acceso de Administrador

o Encargado.

Postcondiciones Se podra registrar, editar o visualizar un usuario segun el

usuario que se haya registrado.
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Tabla 19

Especificacion de CU del sistema Registrar usuario

Caso de uso N°003 Nombre de caso de uso:
CUS_ Registrar_usuario
Actor(es) Administrador, Encargado

Objetivo Este caso de uso del sistema permitira registrar a un usuario en

la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

3 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Usuarios.
4 En la pantalla, se mostrard la interfaz de mantenimiento de usuarios.

5 En la parte superior derecha, seleccionamos la opcion de “Nuevo Usuario”

6 Debera completar el formulario con los datos correspondientes al usuario.

7 Presionar el botén “Guardar”.

Flujo Alternativo

4 Solo podra registrar un usuario si cuenta con el nivel de acceso de Administrador

o Encargado.

Postcondiciones Se mostrara el Usuario registrado en la interfaz de usuarios.
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Tabla 20

Especificacion de CU del sistema Editar usuario

Caso de uso N°004 Nombre de caso de uso:

CUS_ Editar_usuario

Actor(es) Administrador, Encargado

Objetivo Este caso de uso permitira editar los datos de un usuario
registrado.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Usuarios.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de mantenimiento de usuarios.

3 En lainterfaz, se encontrara la tabla con los usuarios registrados. Ubicar en esa
tabla al usuario que se desea editar.

4 En la ultima columna de opciones, seleccionar el icono para editar el usuario.

5 Modificar los datos que se quieren actualizar.

6 Presionar el botén “Guardar”.

Flujo Alternativo

1 Solo podra editar un usuario si cuenta con el nivel de acceso de Administrador o

Encargado.

Postcondiciones Se mostrara el Usuario editado en la interfaz de usuarios.
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Tabla 21

Especificacion de CU del sistema Visualizar usuario

Caso de uso N°005 Nombre de caso de uso:

CUS_ Visualizar_usuario

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira visualizar a los usuarios registrados

en la base de datos en la interfaz.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.

Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Usuarios.
2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Usuario.

3 Se podra visualizar en la interfaz la tabla con los usuarios registrados.

Flujo Alternativo

1 Si el usuario cumple el rol de Administrador, podra visualizar a todos los usuarios
registrados. Si el nivel de acceso es de encargado, solo podra visualizar a los
usuarios que registr6 ese encargado. Si el nivel de acceso es de Medico
especialista o Personal de salud, solo podrd visualizar sus propios datos de

usuario.

Postcondiciones Se muestran los usuarios en la tabla dentro de la interfaz.



Tabla 22

Especificacion de CU del sistema Buscar usuario

Caso de uso N°006 Nombre de caso de uso:

CUS_ Buscar_usuario

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira buscar a los usuarios listados para

agilizar la busqueda de algun usuario en especifico.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Usuarios.
2 En la pantalla, se mostrar la interfaz de Mantenimiento de Usuario.
3 Enlaparte superior derecha, se debe ubicar la caja de texto con la etiqueta Search.

4 Escribimos el nombre del usuario que se desea buscar.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostrara el Usuario buscado en la interfaz de usuarios.

96
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Tabla 23

Especificacion de CU del sistema Gestionar centros

Caso de uso N°007 Nombre de caso de uso:

CUS_Gestionar_centros

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira gestionar un centro de salud en la

base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.

Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Centros.

2 Enla pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Centros.

Flujo Alternativo

1 Si el usuario cumple el rol de Administrador, podra registrar un Centro. Caso

contrario, no podra registrar un centro.

Postcondiciones Se mostrara los centros registrados segun el usuario logueado.
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Tabla 24

Especificacion de CU del sistema Registrar centro

Caso de uso N°008 Nombre de caso de uso:

CUS_Registrar_centro

Actor(es) Administrador

Objetivo Este caso de uso permitira registrar un centro de salud en la

base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.

Flujo de eventos

3
4
5
6

7

Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Centros.
En la pantalla, se mostrara la interfaz de Mantenimiento de Centros.

En la parte superior derecha, seleccionamos la opcién de “Nuevo Centro”
Debera completar el formulario con los datos correspondientes al centro.

Presionar el botén “Guardar”.

Flujo Alternativo

2

Si el usuario cumple el rol de Administrador, podra registrar un Centro. Caso

contrario, no podra registrar un centro.

Postcondiciones Se mostrara el Centro registrado en la interfaz de Centros.
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Tabla 25

Especificacion de CU del sistema Editar centro

Caso de uso N°009 Nombre de caso de uso:
CUS_ Editar_centro
Actor(es) Administrador

Objetivo Este caso de uso permitira editar los datos de un centro

registrado en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Centros.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Centros.

3 En la interfaz, se encontrara la tabla con los centros registrados. Ubicar en esa
tabla el Centro que se desea editar.

4 En la ultima columna de opciones, seleccionar el icono para editar el centro.

5 Modificar los datos que se quieren actualizar.

6 Presionar el botén “Guardar”.

Flujo Alternativo

2 Solo podra editar un centro si cuenta con el nivel de acceso de Administrador.

Postcondiciones Se mostrara el Centro editado en la interfaz de centros.
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Tabla 26

Especificacion de CU del sistema Visualizar centro

Caso de uso N°010 Nombre de caso de uso:

CUS_ Visualizar_centro

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira visualizar a los centros registrados

en la base de datos en la interfaz.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Centros.
2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Centros.

3 Se podra visualizar en la interfaz la tabla con los centros registrados.

Flujo Alternativo

2 Si el usuario cumple el rol de Administrador, podra visualizar a todos los centros
registrados. Si el nivel de acceso es de encargado, Medico especialista o Personal

de salud, solo podra visualizar el centro de salud asignado.

Postcondiciones
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Tabla 27

Especificacion de CU del sistema Buscar centro

Caso de uso N°011 Nombre de caso de uso:

CUS_ Buscar_centro

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira buscar a los centros listados para

agilizar la busqueda de algun usuario en especifico.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Centros.
2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Centros.
3 Enlaparte superior derecha, se debe ubicar la caja de texto con la etiqueta Search.

4 Escribimos el nombre del centro que se desea buscar.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostrara el(los) centro(s) buscado(s) en la interfaz de

Centros.
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Tabla 28

Especificacion de CU del sistema Gestionar Campanas

Caso de uso N°012 Nombre de caso de uso:

CUS_ Gestionar_campana

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso del sistema permitira gestionar una campana

de salud en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Planificar
Campanas.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Planificar Campanas.

Flujo Alternativo

5 Solo podra planificar una campana si cuenta con el nivel de acceso de

Administrador.

Postcondiciones Se mostrard la Campafna planificada en la interfaz de

Planificacion de campanas segun el usuario logueado.



103

Tabla 29

Especificacion de CU del sistema Registrar Campaha

Caso de uso N°013 Nombre de caso de uso:
CUS_ Registrar_campaia
Actor(es) Administrador

Objetivo Este caso de uso del sistema permitira registrar a una campana

de salud en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

3 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Planificar
Campanas.

4 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Planificar Campanas.

5 En la parte superior derecha, seleccionamos la opcion de “Planificar Campana”

6 Debera completar el formulario con los datos correspondientes a la campana.

7 Presionar el botdn “Planificar”.

Flujo Alternativo

6 Solo podra planificar una campana si cuenta con el nivel de acceso de

Administrador.

Postcondiciones Se mostrard la Campafa planificada en la interfaz de

Planificacion de campanas.
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Tabla 30

Especificacion de CU del sistema Activar campana

Caso de uso N°014 Nombre de caso de uso:

CUS_ Activar_campana

Actor(es) Administrador
Objetivo Este caso de uso permitira Activar una campana planificada.
Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Planificar
Campana.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Planificacion de campanas.

3 Enlainterfaz, se encontrara la tabla con las Campanas planificadas. Ubicar en esa
tabla la campana que se desea Activar.

4 En laultima columna de opciones, presionar el botén Activar.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostrara la campana activada en la tabla de Campanas y se

mostraran las opciones de Detalles y Concluir.
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Tabla 31

Especificacion de CU del sistema Concluir campana

Caso de uso N°015 Nombre de caso de uso:

CUS_ Concluir_campana

Actor(es) Administrador
Objetivo Este caso de uso permitira concluir una campana planificada.
Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Planificar
Campana.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Planificacién de camparias.

3 Enlainterfaz, se encontrara la tabla con las Campanas planificadas. Ubicar en esa
tabla la campafa que se desea concluir.

4 En la ultima columna de opciones, presionar el botén Concluir.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostrara la campana concluida en la tabla de Campanas y

solo se mostrara la opcién de Detalles.
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Tabla 32

Especificacion de CU del sistema Visualizar campana

Caso de uso N°016 Nombre de caso de uso:
CUS_ Visualizar_campaha
Actor(es) Administrador

Objetivo Este caso de uso permitira visualizar las campanas planificadas

registradas en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Planificar
campanas.
2 Enla pantalla, se mostrard la interfaz de Planificacion de campanas.

3 Se podré visualizar en la interfaz la tabla con las campanas registradas.

Flujo Alternativo

Postcondiciones
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Tabla 33

Especificacion de CU del sistema Buscar campafa

Caso de uso N°017 Nombre de caso de uso:

CUS_ Buscar_campana

Actor(es) Administrador

Objetivo Este caso de uso permitira buscar a las campanas listados para

agilizar la busqueda de alguna en especifico.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Planificar
Campanas.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Planificacién de camparias.

3 Enlaparte superior derecha, se debe ubicar la caja de texto con la etiqueta Search.

4 Escribimos el nombre de la campafa que se desea buscar.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostrard la campafa buscada en la interfaz de campanas

planificadas.
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Tabla 34

Especificacion de CU del sistema Gestionar participantes

Caso de uso N°018 Nombre de caso de uso:

CUS_ Gestionar_participante

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso del sistema permitira gestionar a un

participante en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.

Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Participantes.
2 En la pantalla, se mostrar la interfaz de Mantenimiento de Participantes.

3 Enla parte superior derecha, seleccionamos la opcion de “Nuevo Participante”

4 Debera completar el formulario con los datos correspondientes al participante.

5 Presionar el botén “Guardar”.
Flujo Alternativo

1 Solo podra registrar un usuario si cuenta con el nivel de acceso de Encargado o

Personal de Salud.

Postcondiciones Se mostraran los participantes en la interfaz de participantes

segun el usuario logueado.
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Tabla 35

Especificacion de CU del sistema Registrar participante

Caso de uso N°019 Nombre de caso de uso:
CUS_ Registrar_participante
Actor(es) Encargado, Personal de salud

Objetivo Este caso de uso del sistema permitira registrar a un

participante en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

6 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Participantes.
7 En la pantalla, se mostrar la interfaz de Mantenimiento de Participantes.

8 En la parte superior derecha, seleccionamos la opcion de “Nuevo Participante”

9 Debera completar el formulario con los datos correspondientes al participante.

10 Presionar el boton “Guardar”.

Flujo Alternativo

2 Solo podra registrar un usuario si cuenta con el nivel de acceso de Encargado o

Personal de Salud.

Postcondiciones Se mostrard el Participante registrado en la interfaz de

participantes.
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Tabla 36

Especificacion de CU del sistema Editar participante

Caso de uso N°020 Nombre de caso de uso:

CUS_ Editar_participante

Actor(es) Encargado, Personal de salud

Objetivo Este caso de uso permitira editar los datos de un participante
registrado.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcidén de Participantes.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Participantes.

3 En la interfaz, se encontrara la tabla con los participantes registrados. Ubicar en
esa tabla al participante que se desea editar.

4 En la ultima columna de opciones, seleccionar el icono para editar el Participante.

5 Modificar los datos que se quieren actualizar.

6 Presionar el botdén “Guardar”.

Flujo Alternativo

3 Solo se podran editar los participantes que registr6 el usuario que inicié sesion.

Postcondiciones Se visualizard el participante editado en la interfaz.
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Tabla 37

Especificacion de CU del sistema Visualizar participante

Caso de uso N°021 Nombre de caso de uso:

CUS_ Visualizar_participante

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
Especialista
Objetivo Este caso de uso permitira visualizar a los participantes

registrados en la base de datos en la interfaz.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.

Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Participantes.
2 En la pantalla, se mostrar la interfaz de Mantenimiento de Participantes.

3 Se podra visualizar en la interfaz la tabla con los participantes registrados.

Flujo Alternativo

1 Si el usuario ingresa con el rol de Administrador, podra visualizar a todos los
participantes registrados. Si el nivel de acceso es de Encargado, Médico
especialista o personal de salud, solo podré visualizar los usuarios de su campana

o los que el mismo registro.

Postcondiciones Se podra visualizar en la interfaz la tabla con los participantes

registrados.
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Tabla 38

Especificacion de CU del sistema Buscar participante

Caso de uso N°022 Nombre de caso de uso:

CUS_ Buscar_participante

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira buscar a los participantes listados

para agilizar la busqueda de algun participante en especifico.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Participantes.
2 En la pantalla, se mostrar la interfaz de Mantenimiento de Participantes.
3 Enlaparte superior derecha, se debe ubicar la caja de texto con la etiqueta Search.

4 Escribimos el nombre del participante que se desea buscar.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostrard al Participante buscado en la interfaz de

participantes.
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Tabla 39

Especificacion de CU del sistema Registrar datos clinicos

Caso de uso N°023 Nombre de caso de uso:
CUS_ Registrar_datos_clinicos
Actor(es) Encargado, Personal de salud

Objetivo Este caso de uso del sistema permitira registrar los datos

clinicos de un participante en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
El actor debe registrar un participante.
Flujo de eventos

1 El registro de datos clinicos se hard automaticamente al registrar un participante.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostraran los datos clinicos del participante en la interfaz de

datos clinicos. .
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Tabla 40

Especificacion de CU del sistema Editar datos clinicos

Caso de uso N°024 Nombre de caso de uso:
CUS_Editar_datos_clinicos
Actor(es) Encargado, Personal de salud

Objetivo Este caso de uso permitira editar los datos clinicos de un

participante en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de Datos clinicos.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Datos Clinicos.

3 En la interfaz, se encontrara la tabla con los participantes y sus datos clinicos.
Ubicar en esa tabla al participante que se desea editar.

4 En la dltima columna de opciones, seleccionar el icono para editar el participante.

5 Modificar los datos que se quieren actualizar.

6 Presionar el botdn “Guardar”.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostraran los datos clinicos editados en la interfaz de datos

clinicos.
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Tabla 41

Especificacion de CU del sistema Visualizar datos clinicos

Caso de uso N°025 Nombre de caso de uso:

CUS_ Visualizar_datos_clinicos

Actor(es) Administrador, Encargado, Personal de salud, Médico
especialista
Objetivo Este caso de uso permitira visualizar los datos clinicos de los

participantes registrados en la base de datos en la interfaz.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Datos clinicos.
En la pantalla, se mostrara la interfaz de Mantenimiento de Datos Clinicos.
En la ultima columna de la tabla, ubicar el boton para visualizar los datos clinicos
del participante.

4 Se podra visualizar en la interfaz los datos clinicos de los participantes registrados.

Flujo Alternativo

1 Si el usuario cumple el rol de Administrador, podra visualizar los datos clinicos de
todos los participantes. Si el nivel de acceso es de encargado o Médico
especialista, podra visualizar los datos clinicos de los participantes que se
registraron en su campana. Si el nivel de acceso es de Personal de salud, solo
podra visualizar a los participantes que registro.

Postcondiciones Se podra visualizar en la interfaz los datos clinicos de los
participantes registrados.
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Tabla 42

Especificacion de CU del sistema Revisar datos clinicos

Caso de uso N°026 Nombre de caso de uso:
CUS_Revisar_datos_clinicos
Actor(es) Médico especialista

Objetivo Este caso de uso permitira revisar y brindar un diagnostico de

los datos clinicos para ser registrado en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Datos Clinicos.

2 Enla pantalla, se mostrara la interfaz de Mantenimiento de Datos clinicos.

3 Enlainterfaz, se encontrard la tabla con los Datos clinicos. Ubicar en esa tabla al
usuario que se desea revisar.

4 En la ultima columna de opciones, seleccionar el icono para revisar datos clinicos.

5 Revisar los datos clinicos y marcar completar el diagnostico.

6 Presionar el botdn “Guardar”.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se mostraran los datos clinicos del participante buscado en la

interfaz.
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Tabla 43

Especificacion de CU del sistema Buscar datos clinicos

Caso de uso N°027 Nombre de caso de uso:
CUS_Buscar _datos_clinicos
Actor(es) Médico especialista

Objetivo Este caso de uso permitira revisar y brindar un diagnostico de

los datos clinicos para ser registrado en la base de datos.

Precondiciones El actor debe contar con un usuario y contrasena valido que le

permita ingresar al Software.
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de Datos Clinicos.

2 En la pantalla, se mostrard la interfaz de Mantenimiento de Datos clinicos.

3 Enlainterfaz, se encontrard la tabla con los Datos clinicos. Ubicar en esa tabla al
usuario que se desea revisar.

4 En la ultima columna de opciones, seleccionar el icono para revisar datos clinicos.

5 Revisar los datos clinicos y marcar completar el diagnostico.

6 Presionar el botdon “Guardar”.

Flujo Alternativo

Postcondiciones - -
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Tabla 44

Especificacion de CU del sistema Gestionar reportes

Caso de uso N°028 Nombre de caso de uso:
CUS_ Gestionar_reportes
Actor(es) Administrador

Objetivo Visualizar un reporte sobre los datos clinicos registrados y

revisados en la base de datos.
Precondiciones - Ingresar al sistema
Flujo de eventos

1 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcién de “Reportes”.
2 Enla pantalla, se mostrard la interfaz de Reportes.

3 Visualizar el reporte generado.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Visualizar el reporte generado.
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Tabla 45

Especificacion de CU del sistema Visualizar reportes

Caso de uso N°029 Nombre de caso de uso:
CUS_ Visualizar_reportes
Actor(es) Administrador

Objetivo Visualizar un reporte sobre los datos clinicos registrados y

revisados en la base de datos.
Precondiciones - Ingresar al sistema
Flujo de eventos

4 Seleccionar en el menu ubicado en el lateral izquierdo la opcion de “Reportes”.
5 Enlapantalla, se mostrara la interfaz de Reportes.

6 Visualizar el reporte generado.

Flujo Alternativo

Postcondiciones Se pueden aplicar filtros para actualizar las graficas.
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C. Diagrama de interaccion por cada caso de uso. En esta seccion se van a mostrar los diagramas de interaccién para cada caso
de uso, estos diagramas nos ayudaran a ver a detalle los respectivos escenarios de los casos de uso del sistema.

a. Diagrama de secuencia. Los diagramas de secuencia van a mostrar el orden en el que los objetos e instancias interactuan.
Figura 25

DSec Iniciar sesion

Loain Funcion Tabla
9 validar Usuario

——1: Ingresa al inicio

L 2: Direcciona al Login—p», 3

———————————— 3: Requiere ingresar usuario y contrasefia ------------
——  4: Ingresa usuario y contrasefa——— |
5: Presiona el boton Ingresar————p»|

L ——=6: Validay usuario—p

L ——7: Consulta usuario

8: Verifica

oo 10: Valida usuario y muestra el mend principal-————-
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Figura 26

Dsec_Gestionar usuario

Interfaz de Clase Funcion

Listar
usuario

Listar
usuarios

[ J
mantenimiento Tabla
de usuario usuario

Hi: Ingresaa la interfaz principal :
; HZ: Ubica Usuarios en el menu } | |

3: Ingresaa la interfaz de mantenimiento de Usuarios

4: Carga la vista de Usuario

5: Verifica rol del usuario que ingresé |

6: Consulta los usuarios registrados

7: Fil | segun el rol del usuario

9: Devuelve los usuarios filtrados
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Figura 27

Dsec_Registrar usuario

[ J [ ]

w w Interfaz Clase

. . Mantinimiento Registrar
D»1 :Ingresa a la interfaz principal

3: Ingrésaa la interfaz principal———— >,

Funcion

Registrar Tabla
usuario Usuario

—2: Ubica Usuarios en el meni—p»|

4: Ingresaa la interfaz de Mantenimiento de Usuarios

5: Presiona el boton Nuevo Usuario

= 6: Completa el formulario de Nuevo Usuario

7: Consulta si el usuario exi

—— r8: Presiona el boton registrar

9: Verifica

10: Registra el usuario
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Figura 28

Dsec Editar usuario

[ ] [ ]
w w Interfaz Clase Funcion
.. Mantinimiento Editar Editar
LR SR m de usuario usuario Usuario

D»t Ingresa a la interfaz principal»,
3: Ingreséa la interfaz principal—————p»

—2: Ubica Usuarios en el men

4: Ingresaa la interfaz de Mantenimiento de Usuarios ﬂ

5: Ubica el usuario que desea editar

- 6: Selecciona el icono para editar usuario

|
7: Modifica los datos en el formulario

+8: Presiona el boton registrar

9: Envia los cambios delsuario

8: Verifica

11: Registralos cambjos
S 12: Actualiza el usuario modificado-------------- ‘
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Figura 29

Dsec Visualizar usuario

Interfaz de Clase Funcion

Listar
usuario

Listar
usuarios

[ J
mantenimiento Tabla
de usuario usuario

Hi: Ingresaa la interfaz principal :
; HZ: Ubica Usuarios en el menu } | |

3: Ingresaa la interfaz de mantenimiento de Usuarios

4: Carga la tabla de Usuarios

5: Verifica rol del usuario que ingresé |

6: Consulta los usuarios registrados

| 7: Fil | segun el rol del usuario

S 8: Lista los usuarios en la tabla------------------

9: Devuelve los usuarios filtrados




Figura 30

Dsec _Buscar usuario

Interfaz de

mantenimiento
de usuario

Hi: Ingresa a la interfaz principa :
; 2: Ubica Usuarios en el men( |

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de

L <8: Muestra la busqueda en la tabla-

Funcion
Buscar

Clase
Traer
usuarios

usuario

Usuarios

+———=4: Escribe |a palabra clave

5: Recibe la palabra clav

6: Realiza la busqueda

7: Id=stifica a(los) usuario(s) relacionado(s)
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Figura 31

Dsec_Gestionar centros

Interfaz de Clase Funcion

Listar Listar Tabla
centros centros centros

[ J
mantenimiento
de centros
Hi: Ingresaa la interfaz principal :
‘ HZ: Ubica Centros en el menuﬁ ‘

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Centros

r4: Carga la vista de Centro

5: Verifica rol del usuario que ingresé

|
u 6: Consulta los centros registrados

7: Fil | segun el rol del usuario

9: Devuelve los centros fiItrados
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Figura 32

Dsec_Registrar centro

w Interfaz
w Mantinimiento
: Administrador m de centro

o |

. i incioal 1 1
u—t Ingresa a la interfaz principal-p» |

Clase Funcion

Registrar
Centro

Registrar Tabla
centro Centros

+——2: Ubica Centros en el menu

3: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Centros

4: Presiona el boton Nuevo Centro

- 5: Completa el formulario de Nuevo Centro

6: Consulta si el centro exist

. +7: Presiona el botdn registrary

8: Verifica

—<---9: Registra el centro----
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Figura 33

Dsec Editar centro

o
= Interfaz Clase
: Administrador Mantinimiento Editar
de centros Centros

Funcion

Editar Tabla
Centros Centros

1: Ingresa a la interfaz principal |

——2: Ubica Centros en el menu

3: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Centros

4: Ubica el centro que desea editar

L 5: Selecciona el icono para editar centro

6: Modifica los datos en el formulario

r7: Presiona el botdn registrar-

8: Envia los cambios del centr=—

9: Verifica

<-10: Registralos cambios—+

o 11: Actualiza el centro modificado
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Figura 34

Dsec Visualizar centro

Funcion

Clase

Interfaz de
Listar
centros

[ ]
mantenimiento
de centros

Hi: Ingresa a la interfaz principal }
} HZ: Ubica Centros en el men

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Centros

Listar Tabla
centros centros

r4: Carga la tabla de Centros—

5: Verifica rol del usuario que ingresé al sistema

6: Consulta los centros registrados;

,
7:Fil |segun el rol del centros

D9: Devuelve los centros filrados+—




Figura 35

Dsec Buscar centro

[ ]
Hi: Ingresa a la interfaz principa

Interfaz de
mantenimiento

HZ Ubica Centros en el menu»m

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Centros

de centros

+———=4: Escribe |a palabra clave

7:1¢

L <8: Muestra la busqueda en la tabla-

Clase
Traer
centros

5: Recibe la palabra clav

Funcion
Buscar

centros

L

6: Realiza la busqueda

lantifica el(los) centro(s) relacionado(s)
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Figura 36

Dsec  Gestionar campanas

Interfaz de Funcion

Tabla

Clase Listar
campanas

Listar
campanas

Planicampafiia

[ ]
planificacion
de campanhas

Hi: Ingresa a la interfaz principalﬁ
2: Ubica Planificar campana en el m‘enu

3: Ingresa a la interfaz de Planificacion de campanas

4: Carga la vista de Campana

5: Verifica rol del usuario que ingresé

6: Consulta las campanas registrados

7: Fil | segun €l rol del usuario

9: Devuelve las campanias filtradas
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Figura 37

Dsec  Registrar campana

w Interfaz
: Administrador m planificacion

de campanas
] | |

u—t Ingresa a la interfaz principal-p» j

Clase Funcion

Registrar
Campana

Registrar
campaha

Tabla
Planicampana

2: Ubica Planificar campana en el menu

3: Ingresa a la interfaz de Planificacion de campanas

4: Presiona el boton Planificar Campana

= 5: Completa el formulario de Nueva campana

6: Consulta si la campana exis

r7: Presiona el botén registrar,

8: Verifica

<-9: Registra la campafa---
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Figura 38

Dsec  Concluir campana

[ J
= Interfaz
: Administrador planificacion
de campanas

1: Ingresaa la interfaz principal |

Clase Funcion

Actualizar

Activar
Campana

Tabla
Planicampafha

m

2: Ubica Planificar Campanas en el menu

3: Ingresa a la interfaz de Planificacién de campanas ﬂ

4: Ubica la campana que desea activar

5: Presiona el boton Activan

6: Envia los cambios de la camp=9a

Modifica el estado

<--8: Registra los cambios--+

< 9: Actualiza la cémpaﬁa modificada--------------1
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Figura 39

Dsec  Concluir campana

[ J
= Interfaz
: Administrador planificacion
de campanas

1: Ingresaa la interfaz principal |

Clase Funcion

Actualizar

concluir
Campana

Tabla
Planicampafha

m

2: Ubica Planificar Campanas en el menu

3: Ingresa a la interfaz de Planificacién de campanas

4: Ubica la campana que desea finalizar

t5: Presiona el boton Concluir+

6: Envia los cambios de la camp=9a

Modifica el estado

<--8: Registra los cambios--+

< 9: Actualiza la cémpaﬁa modificada--------------1
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Figura 40

Dsec  Visualizar campana

Interfaz Clase Funcion

Listar
campana

planificacion
de campaias

[ ]
Hi: Ingresa a la interfaz principalﬁ
; 2: Ubica Planificar Campanas en el rﬁenu

| | | | |
: 3: Ingresa a la interfaz de Planificacién de campanas :

‘ | i
4: Carga la tabla de Campanas*

5: Verifica rol del usuario que ingresé

Listar Tabla
campana Planicampana

| |
L 6: Consulta las camparias registradas

) . -
7: Filtr 5egun €l rol las campanas
<

ﬁ Devuelve las campanias filtrados-
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Dsec Buscar campana

Hi: Ingresa a la interfaz principa :
; 2: Ubica Usuarios en el men( }

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Usuarios

Interfaz Clase Funcion

planificacion

Buscar
campaha

Traer

de campaias campana

+———=4: Escribe |a palabra clave

5: Recibe la palabra clav

6: Realiza la busqueda

7: lde=tffica la(las) campana(s) relacionada(s)

L <8: Muestra la busqueda en la tabla-
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Dsec  Gestionar participantes

Interfaz
Mantinimiento
de participante

Hi: Ingresa a la interfaz principal ;
2: Ubica Participantes en el menﬁ

Clase Listar

participantes

Funcion Listar Tabla
participantes Participantes

3: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de participantes

4: Carga la vista de Participanteé

5: Verifica rol del usuario que ingresé

7:Fi

< --8: Devuelve la vistarelacionada al usuario logueado----

6: Consulta los participantes registrados

. )
segun el rol del usuario

9: Devuelve los participantes filtrados
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Figura 43

Dsec  Registrar participante

[ ] [ ]
w w Interfaz Clase
: Personal de . Encaraado Mantinimiento Registrar
salud ’ 9 de participante Participante
D»t Ingresa a la interfaz principal-»

3: Ingrésa a lainterfaz principab—— |

Funcién

Registrar BELE]
Participante Participantes

2: Ubica Participantes en el men(»|

4: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Participantes

5: Presiona el boton Nuevo Participante

- 6: Completa el formulario de Nuevo Participante

7: Consulta si el participante exiete

L 8: Presiona el boton registrar

9: Verifica

10: Registra el participant
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Figura 44

Dsec  Editar participante

[ [
w w Interfaz . Funcioén
: Personal de ‘E d Mantinimiento g;ansiiiEg:?; Editar Tabla
salud s Encargado de participante P Participante Participante

D»t Ingresa a la interfaz principalr—
3: Ingreséa la interfaz principal———p»

2: Ubica Participantes en el menu

4: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Participantes

5: Ubica el participante que desea editar

- 6: Selecciona el icono para editar participante

7: Modifica los datos del participante

8: Presiona el botdn registrar

9: Envia los cambios del particip=qte

‘ 8: Verifica

<11: Registralos cambios-

S 12: Actualiza el pariicipante modificado------------1
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Figura 45

Dsec  Visualizar_participante

Interfaz de

[ ]
.. Clase Listar
mantenimiento articibante
de participante P P

Hi: Ingresa a la interfaz principal ;
2: Ubica Participantes en el menﬁ 3

| | 1 §
| 3: Ingresaa la interfaz de mantenimiento de Participantes | |
‘ | | i i
4: Carga la tabla de Participantes 3
| | i
5: Verifica rol del usuario que ingresé
| 1

6: Consulta los participantes registrados

Funcion Listar
articipante Ll
P P participante

7: Fil | segun el rol del usuario

9: Devuelve los participantes filtrados
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Dsec Buscar_patrticipante

Interfaz de

mantenimiento
de participante

Hi: Ingresa a la interfaz principa :
; 2: Ubica Participantes en el menu
\

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Participantes

+——4: Escribe |a palabra clav

7:1d

L 8: Muestra la blusquedaen la tabla

Clase Traer

participante

Funcion

Buscar
participante

5: Recibe la palabra clave—p»

6: Realiza la busqueda

IR

retifica a(los) participante(s) relacionado(s)
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Figura 47

Dsec Registrar datos clinicos

[ [
w w Interfaz Clase Funcion
: Personal de . Encardado Mantinimiento de Registrar Registrar Tabla Datos
salud - 9 Datos clinicos Datos clinicos Datos clinicos clinicos
D»t Ingresa a la interfaz principal-»

3: Ingrésa a lainterfaz principab—— |

2: Ubica Datos clinicos en el menu:

4: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Datos Clinicos

5: Se crean los datos clinicos con el Nuevo Participante

6: Consulta si el participante existe

o 8: Presiona el boton registrar
9: Verifica

10: Registralos datos clinicos
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Figura 48

Dsec  Editar datos clinicos

[ ] [ ]
w w Interfaz Clase Editar Funcion
: Personal de - Encaraad Mantinimiento de Datos Editar Datos Tabla Datos
salud : Encargado Datos clinicos Clinicos clinicos clinicos

D»t Ingresa a la interfaz principal»—
3: Ingreséa la interfaz principal————— |

2: Ubica Datos clinicos en el menu

4: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Datos clinicos

5: Ubica los Datos clinicos que desea editar

= 6: Selecciona el icono para editar

7: Modifica los datos clinicos del participante

8: Presiona el boton registrar

9: Envia los cambios de los datos ~tinicos

8: Verifica

<11: Registralos cambios

—————— 12: Actualiza los datos clinicos del participante--------1 |
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Dsec Visualizar datos clinicos

o
H;

Ingresa a la interfaz principal ;

Interfaz de
mantenimiento

de datos clinicos

2: Ubica Datos Clinicos en el menu‘

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Datos Clinicos

Clase Listar
Datos
clinicos

4: Carga la tabla de Datos clinicos

5: Verifica rol del usuario que ingresé

Funcion Listar
datos clinicos

Tabla datos
clinicos

6: Consulta los Datos clinicos registrados
7: Fil | segun el rol del usuario

9: Devuelve los Datos clinicos filtrados
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Dsec  Revisar datos clinicos

. Ingresa a la interfaz principaF
\

Interfaz de

mantenimiento
de datos clinicos

2: Ubica Datos clinicos en el menu

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Datos clinicos

——4: Escribe la palabra clave

7

8: Muestra la blsqueda en la tabla

Clase Traer
datos
clinicos

5: Recibe la palabra clav

Funcion
Buscar datos
clinicos

6: Realiza la busqueda

~ldentifica los datos clinicos relacionados
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Figura 51

Dsec _Buscar Datos Clinicos

. Ingresa a la interfaz principaF
\

Interfaz de

mantenimiento
de datos clinicos

2: Ubica Datos clinicos en el menu

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Datos clinicos

——4: Escribe la palabra clave

7

8: Muestra la blsqueda en la tabla

Clase Traer
datos
clinicos

5: Recibe la palabra clav

Funcion
Buscar datos
clinicos

6: Realiza la busqueda

~ldentifica los datos clinicos relacionados
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Figura 52

Dsec_Gestionar Reportes

@
- Administrador Interfaz de Clase
Reportes Reportes

1: Ingresaa la interfaz principal |

—2: Ubica Reportes en el meni-p» |

3: Ingresa a la interfaz de Reportes ﬂ

4: Activa los gréaficos de reportes
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Figura 53

Dsec_Visualizar reportes

@
- Administrador Interfaz de Clase
Reportes Reportes

1: Ingresaa la interfaz principal |

—2: Ubica Reportes en el meni-p» |

3: Ingresa a la interfaz de Reportes ﬂ

4: Activa los gréaficos de reportes
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b. Diagrama de colaboracion. Los diagramas de colaboracion van a describir el comportamiento del sistema organizado al nivel
de los roles.
Figura 54

Dcol _Iniciar sesion

O

—>

1: Ingresa al inicio

Usu

3: Requiere ingresar usuario y contrasefia

4: Ingresa usuario y contrasefna 2: Direcciona al Login
5: Presiona el botén ingresar

£8: Veriﬁcaw

Tabla Usuario

4>
—

7: Consulta usuario
9: Confirma usuario

-

B 6: Valida el usuario B
10: Valida al usuario y muestra el menu principal

D —

P Funcion validar




Figura 55

Dcol Gestionar usuario

 —

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

2: Ubica usuarios en el menu
3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Usuarios

: Interfaz de

Clase Listar

4: Carga la tabla de usuarios

mantenimiento de
usuario

usuarios

5: Verifica rol del usuario que ingresof
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8: Filtra segun el rol del usuario

| |

Tabla Usuario

6: Consulta los usuarios registrados
9: Devuelve la vista segun el usuario logueado

: Funcién validar
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Figura 56

Dcol_Registrar usuario

——

: Funcion Registrar

1: Ingresa a la interfaz principal

usuario

Encargado \\

7: Consulta si el usuario existe
10: Registra el usuario

2: Ubica a los usuarios en el menu \

3: Ingresa a la interfaz principal 4: Ingresa a la interfaz de mantenimiento
de usuarios

{9: Verificaw

6: Completa el formulario de nuevo usuario
8: Presiona el boton registrar

Tabla Usuario

: Interfaz - >
EGTLGITHIEY (N3 —5: Presiona el boton Nuevo usuario—
usuario

Clase Registrar

Usuario

Administrador
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Figura 57

Dcol Editar usuario

——

) . : Funcion Editar
1: Ingresa a la interfaz principal

usuario

Encargado \\

9: Envia los cambios del usuario ) -
11: Registra los cambios yo' Ve”f'CT

2: Ubica a los usuarios en el menu \

3: Ingresa a la interfaz 4: Ingresa a la interfaz de 12: Actuall_zg el usuario 7: Modlflca_los datos en el fgrmularlo
incipal o . modificado 8: Presiona el botén registrar
principa mantenimiento de usuarios

Tabla Usuario

| 5: Ubica el usuario que desea editar

: Interfaz 6: Selecciona el icono para editar usuario
Mantinimiento de

usuario

Clase Editar Usuario

Administrador
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Figura 58

Dcol Editar usuario

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

Tabla Usuario

—
1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

6: Consulta los usuarios registrados

2: Ubica usuarios en el menu ) -
9: Devuelve los usuarios filtrados

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Usuarios

- .
—

. Interfaz de _
mantenimiento de ——4: Carga la tabla de usuarios

Clase Listar

; 5: Verifica rol del usuario que ingres6-JESIge (o]a A2 o F-18
usuarios

usuario




Figura 59

Dcol Buscar usuario

E—
1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

2: Ubica usuarios en el menu
3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Usuarios

: Interfaz de

Clase Traer
usuarios

4: Escribe la palabra clave

mantenimiento de
usuario

154

8: Realiza la busqueda

| |

Funcién buscar

usuario

K

5: Recibe la palabra clave
9: Identifica a los usuarios relacionados

/




155

Figura 60

Dcol Gestionar centro

O .
: Funcién Registrar

1: Ingresa a la interfaz principal—— ST

Administrador \\

6: Consulta si centro existe ) »
9: Registra el centro {8' Verlflcaw

2: Ubica Centros en el menu
3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento
de centros

5: Completa el formulario de Nuevo Centro
7: Presiona el boton registrar

Tabla Centros

: Interfaz E—
WELITIEHI N4 Presiona el boton Nuevo centro—]
centros

Clase Registrar
Centro
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Figura 61

Dcol_Registrar centro

O .
: Funcién Registrar

1: Ingresa a la interfaz principal—— ST

Administrador \\

6: Consulta si centro existe ) »
9: Registra el centro {8' Verlflcaw

2: Ubica Centros en el menu
3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento
de centros

5: Completa el formulario de Nuevo Centro
7: Presiona el boton registrar

Tabla Centros

: Interfaz E—
WELITIEHI N4 Presiona el boton Nuevo centro—]
centros

Clase Registrar
Centro
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Figura 62

Dcol Editar centro

O

[ ——

: Funcién Editar centro

1: Ingresa a la interfaz principal

Administrador \\

8: Envia los cambios del centro ) B
10: Registra los cambios l’g- Ver'flcaw

2: Ubica Centros en el menu \

3 Inaresa a la interfaz de 11: Actualiza el centro 6: Modifica los datos en el formulario
- ngresa modificado 7: Presiona el bot6n registrar
Mantenimiento de Centros

Tabla Centros

—_—

| 4: Ubica el centro que desea editar
5: Selecciona el icono para editar centro

: Interfaz
Mantinimiento de
Centros

i Clase Editar Centro
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Figura 63

Dcol Visualizar centro

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

Tabla Centros

 Em—
1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

6: Consulta los centros registrados

2: Ubica usuarios en el menu J
9: Devuelve los centros filtrados

3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Centros

[ — -
—»

: Interfaz de

Clase Listar
Centros

4: Carga la tabla de usuarios '5: Verifica rol del usuario que ingresé IRV IR Lo 18

Mantenimiento de
Centros




Figura 64

Dcol Buscar centro

E—
1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

2: Ubica Centros en el menu
3: Ingresa a la interfaz de mantenimiento de Centros

: Interfaz de

Clase Traer
Centros

4: Escribe la palabra clave

Mantenimiento de
Centros

159

8: Realiza la busqueda

| |

Funcion Buscar

Centros

K

5: Recibe la palabra clave
9: Identifica a los centros relacionados

/
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Figura 65

Dcol _Gestionar campafa

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

Tabla Centros

—_—

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

6: Consulta los centros egistrados

2: Ubica Centros en el menu . , :
9: Devuelve la vista segun el usuario logueado

3: Ingresa a la interfaz de Mantenimiento de Centros

—_—
4>

: Interfaz de

Clase Listar

4: Carga la tabla de centros 5: Verifica rol del usuario que ingresé S e (o AR\ [leF=18

mantenimiento de
centros

centros




161

Figura 66

Dcol_Registrar campana

O .
: Funcién Registrar

1: Ingresa a la interfaz principal— Camparia

Administrador \\

6: Consulta sila campafa existe ) »
9: Registra el campana {8' Verlflcaw

2: Ubica Planificar Campafia en el menu 5: Completa el formulario de Nueva campana
3: Ingresa a la interfaz 7: Presiona el boton registrar

Tabla PlaniCampana

.
:.Iflterf.a'z 4: Presiona el boton Clase Registrar
Planificacion de . L =
Planificar campana Campana

campanas




Figura 67

Dcol_Activar campana

O

—
1: Ingresa a la interfaz principal

Administrador

2: Ubica Planificar campafas en el menu
3: Ingresa a la interfaz

l

: Interfaz

Planificacion de —4: Ubica la campafa que desea activar—]

campanas

11: Actualiza la
campafa modificada

Em—

: Funcién Activar

Campana

5: Presiona el botén activar

Clase Actualizar
estado

162

\\

8: Envia los cambios de la campafa

10: Registra los cambios 9: Modifica el estado

V\\

Tabla PlaniCampana




Figura 68

Dcol_Concluir campana

O

—

. . : Funcion Concluir
1: Ingresa a la interfaz principal

Campana

Administrador

7 Ubiea Planiicar campanas en el menu 1 éctuahz_a_ > 5: Presiona el botén Concluir
3: Ingresa a la interfaz campafa modificada
—
: Interfaz .
SIIRSTISAAPMT . Ubica la campaiia que desea activar— [ ottt

- estado
campanas

163

\\

8: Envia los cambios de la campafa

10: Registra los cambios 9: Modifica el estado

V\\

Tabla PlaniCampana
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Figura 69

Dcol Visualizar campana

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

Tabla

—

PlaniCampana

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

6: Consulta las campanas registrados

2: Ubica Planificacion de campafias en el menu ~ s
9: Devuelve las campanas filtrados

3: Ingresa a la interfaz

EE—
B

. Interfaz de
Planificacion de —4: Carga la tabla de campanas———

Clase Listar
Campanas

'5: Verifica rol del usuario que ingresé RV aleilo]aR'Z e =15

campanas
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Figura 70

Dcol Buscar campana

8: Realiza la busqueda

| |

Funcion Buscar

—»

Campanas

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

K

5: Recibe la palabra clave
9: Identifica a las campanas relacionados

/

2: Ubica Planificacién de campanas en el menl
3: Ingresa a la interfaz

: Interfaz de

Planificacion de ——4: Escribe la palabra clave

Clase Traer
Campanas

campanas




Figura 71

Dcol_Gestionar participante

—_—

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

2: Ubica Participantes en el menu
3: Ingresa a la interfaz de Mantenimeinto de participantes

—_—

4: Carga la tabla de participantes Cla?? Listar
participantes

: Interfaz de

Mantenimiento de
participantes

166

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

Tabla Participantes

6: Consulta los participantes registrados
9: Devuelve la vista segun el usuario logueado

5: Verifica rol del participante que ingresofimtln e (o aR'Z1Ile -1



Figura 72

Dcol_Registrar participante

O

E—
1: Ingresa a la interfaz principal

Encargado

3: Ingresa a la interfaz principal

Personal de salud

2: Ubica Participantes en el menu
4: Ingresa a la interfaz

: Interfaz

Mantinimiento de
Participantes

5: Presiona el botén
Nuevo Participante

167

: Funcién Registrar

Participante

6: Completa el formulari
8: Presiona el

\\

7: Consulta si el participante existe
10: Registra al participante

V\\

£9: Verificaw

Tabla Participante

o de Nuevo participante
botén registrar

Clase Registrar

Participante
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Figura 73

Dcol _Editar participante

O

E—

. L : Funcién Editar
1: Ingresa a la interfaz principal

Participante

Encargado \\

9: Envia los cambios del participante
11: Registra los cambios

V\\

fo: VerificT

Tabla Participante

2: Ubica Participantes en el ment  12: Actualiza al participante 7: Modifica los datos en el formulario

3: Indgresa a la interfaz A - . i -
4: Ingresa a la interfaz modificado 8: Presiona el boton registrar

principal

—_—
: Interfaz : Ubi | fi itar .
] _te_ a 5: Ub .ca el usuario que desea edit Clase Editar
Mantinimiento de = 6: Selecciona el icono para — .
_ . . Participante
Participantes editar participante

Personal de salud
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Figura 74

Dcol Visualizar participante

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

—_—

Tabla Participantes

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

6: Consulta los participantes registrados

2: Ubica Participantes en el menu C i
9: Devuelve los participantes filtrados

3: Ingresa a la interfaz

EE——
_—>

4: Carga la tabla de Participantes Cla§g Listar
Participantes

: Interfaz de

Mantenimiento de 5: Verifica rol del usuario que ingres6 [Tl ale (o] gl o P13

Participantes
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Figura 75

Dcol _Buscar participante

8: Realiza la busqueda

| |

Funcién buscar

—_—

Participante

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

K

5: Recibe la palabra clave
9: Identifica a los participantes relacionados

/

2: Ubica Participantes en el menu
3: Ingresa a la interfaz

4>

. Interfaz de
4: Escribe la palabra clave————— Clase Traer

Mantenimiento de

ici Participan
Participantes articipantes




Figura 76

Dcol_Registrar_datos_clinicos

O

E—
1: Ingresa a la interfaz principal

Encargado

3: Ingresa a la interfaz principal

Personal de salud

2: Ubica Datos clinicos en el menu
4: Ingresa a la interfaz

: Interfaz

Mantinimiento de
Datos clinicos

5: Presiona el botén
Nuevo Participante

171

: Funcién Registrar

Datos clinicos

7: Presiona el

\\

6: Consulta si el participante existe
9: Registra los datos clinicos

V\\

£8: Verificaw

Tabla Datos clinicos

botén registrar

Clase Registrar Datos

clinicos




Figura 77

Dcol _Editar_datos_clinicos

O

e —
1: Ingresa a la interfaz principal

Encargado

3: Indgresa a la interfaz

principal 4: Ingresa a la interfaz clinicos del participante

E—
: Interfaz 5: Ubica el usuario que desea editar
Mantinimiento de = 6: Selecciona el icono para
Datos clinicos editar participante

Personal de salud

172

: Funcién Editar Datos

clinicos

2: Ubica Datos clinicos en el menu 12: Actualiza los datos 7: Modifica los datos clinicos del participante

8: Presiona el

\\

9: Envia los cambios de los datos clinicos
11: Registra los cambios

fo: VerificT

Tabla Datos clinicos

botén registrar

Clase Editar Datos
clinicos
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Figura 78

Dcol Visualizar_datos_clinicos

8: Filtra segun el rol del usuario

| |

- Tabla Datos

clinicos

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

6: Consulta los participantes registrados

2: Ubica Datos clinicos en el menu L
9: Devuelve los datos clincios filtrados

3: Ingresa a la interfaz

EE——
_—>

: Interfaz de

Mantenimiento de 4: Carga la tabla de Datos clinicos Clase Listar Datos 5: Verifica rol del usuario que ingres¢ I RTa e lo]aRZ1[[o =18

. clinicos
Datos clinicos
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Figura 79

Dcol _Revisar_datos_clinicos

8: Realiza la busqueda

| |

Funcién buscar

—»

Datos clinicos

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

K

5: Recibe la palabra clave
9: |dentifica a los participantes relacionados

/

2: Ubica Datos clinicos en el menu
3: Ingresa a la interfaz

: Interfaz de

VP ISPl 4 Escribe la palabra clave Clase Traer Datos

w clinicos
Datos clinicos
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Figura 80

Dcol _Buscar_datos_clinicos

8: Realiza la busqueda

| |

Funcién buscar

—»

Datos clinicos

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

K

5: Recibe la palabra clave
9: |dentifica a los participantes relacionados

/

2: Ubica Datos clinicos en el menu
3: Ingresa a la interfaz

: Interfaz de

VP ISPl 4 Escribe la palabra clave Clase Traer Datos

w clinicos
Datos clinicos




176

Figura 81

Dcol Gestionar_reportes

4>

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

2: Ubica Reportes en el menu
3: Ingresa a la interfaz

4>

: Interfaz de 4: Activa los graficos de reportes——

Reportes Clase Reportes
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Figura 82

Dcol _ Visualizar_reportes

—_— P

1: Ingresa a la interfaz principal

Usuario

2: Ubica Reportes en el menu
3: Ingresa a la interfaz

4>

: Interfaz de 4: Activa los graficos de reportes——

Reportes Clase Reportes
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c. Diagrama de actividades. El diagrama de actividades es un diagrama de flujo
que va a exponer las actividades ejecutadas por el sistema y la secuencia de las mismas.
Figura 83

Dact_Iniciar Sesion

Iniciar sesién

Actor Interfaz Controlador Entidad

®
(s

Redirecciona al
Login

Fase

(" .
Ingresa el usuario y
contrasena

Requiere usuario
contrasefa

)
)

4 . .
Presiona el botén
ingresar

}

Valida los datos del
usuario

{

Consulta los datos
del usuario

}

Muestra el mend 1

—{Veriﬁca el usuario]

( Confirma que el

[

principal J‘

)

k usuario existe




Figura 84

Dact _Gestionar usua

rio

179

Gestionar usuario

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfa
principal

)

Ubica "Usuarios"
en el menu

Fase

s )
Ingresa a la interfaz
de mantenimiento

de usuarios
-

-
Carga la tabla de }’
usuarios
.

4 N
Verifica el rol del
usuario que ingresé
N J

Muestra la interfazw

Consulta los

usuarios

registrados

G J

as .
Filtra los usuarios

segun el rol

)

segun el usuario
logueado J‘

Devuelve los

usuarios filtrados
G

)
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Figura 85

Dact _Registrar usuario

Registrar usuario

Actor Interfaz Controlador Entidad

Ingresa a la interfaz Ubica "Usuarios"
principal en el menu

[ ) R

Ingresa a la interfaz

de mantenimiento
de usuarios

-

4 . R
Presiona el botén
Nuevo Usuario

Completa el
formulario

4 N
Presiona el boton Consulta si el . .
, = . . Verifica el usuario
9 Registrar ) usuario existe

[Registra el usuari }

Fase




Figura 86

Dact_Editar usuario

181

Editar usuario

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfa
principal

)

Ubica "Usuarios"
en el menu

o

Fase

/T . R
Ingresa a la interfaz
de mantenimiento

de usuarios

- J

4 ) .
Ubica el usuario
9 que desea editar

g . . N\
Selecciona el icono
para Editar Usuario

g J

4 N\
Modifica los datos

-
Presiona el boton
Registrar

en el formulario
-

-

{

Envia los cambios
del usuario

Actualiza los
cambios

)

[

Registra los w‘

{Verifica el usuario]

cambios




Figura 87

Dact_Listar usuario

182

Listar usuario

Fase

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

E

ngresa a la interfa
principal

)

{

Ubica "Usuarios"
en el menu

J

-

(Ingresa ala interfaz\

de mantenimiento
de usuarios

J

s

~
Carga la tabla de

usuarios

4 N
Verifica el rol del
usuario que ingresoé
. J

Consulta los

usuarios

registrados

G J

L

f Filtra los usuarios

segun el rol

)

[

Devuelve los
usuarios filtrados

)




Figura 88

Dact_Buscar usuario

Buscar usuario

Fase

Actor

Interfaz

Controlador

O

:

ngresa a la interfa
principal

)

{

Ubica "Usuarios"
en el menu

)

Ingresa a la interfaz\

de mantenimiento
de usuarios

J

:

~
Escribe la palabra

clave

~
( Recibe la plabra

clave

Realiza la
blusqueda

v

Identifica a los
usuarios

relacionados

-

¢

183



Figura 89

Dact _Gestionar centro

184

Gestionar centros

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfaz
principal

Ubica "Centros" en
el mend

Fase

(" )
Ingresa a la interfaz
de mantenimiento

d
L e centros

-
Carga la tabla de
centros
&

Verifica el rol del
usuario que ingresé

Muestra la
interfaz segun el

.

Consulta los w

entros registrados)

o
Filtra los centros

segun el rol

)

usuario logueado

Devuelve los

centros filtrados
N\

)




Figura 90

Dact _Registrar centro

185

Registrar centro

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

\ 4

Ingresa a la interfa
principal

)

)

Ubica "Centros" en
el menu

Fase

(" . A
Ingresa a la interfaz
de mantenimiento
de centros

g J
4 . L)
Presiona el boton
Nuevo Centro
Completa el
formulario

-
Presiona el boton

Registrar

{

Consulta si el
centro existe

}

[

—

a‘ Verifica ]

Registra el centro

)




Figura 91

Dact_Editar centro

186

Editar centro

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfa
principal

)

Ubica "Centros" en
el menu

Fase

(" . N
Ingresa a la interfaz
de mantenimiento
de centros

o A
Ubica el centro que
desea editar

g ) ) R
Selecciona el icono
para Editar Centro

- J

4 N
Modifica los datos

en el formulario

4 N
Presiona el botén

{

Envia los cambios
del usuario

Registrar
Actualiza los Registra los l
cambios cambios

—P‘ Verifica ]

)
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Figura 92

Dact_Listar centros

Listar centros

Actor Interfaz Controlador Entidad

Ingresa a la interfaz Ubica "Centros" en
principal el menu

/" . R
Ingresa a la interfaz
de mantenimiento
de centros

4 N
Carga la tabla de Verifica el rol del
centros usuario que ingresé

Consulta los Filtra los centros
centros registrados segun el rol

Devuelve los
centros filtrados

Fase




Figura 93

Dact Buscar Centros

188

Buscar centros

Actor

Interfaz

Controlador

\ 4

Ingresa a la interfa
principal

Fase

it

Ubica "Centros" en
el menu

i

Ingresa a la interfaz
de mantenimiento
de centros

:

Escribe la palabra
clave

:

Recibe la plabra

)

:

clave
Realiza la
blusqueda
. Y,
e N\
Identifica a los
centros
relacionados )

B




Figura 94

Dact_Gestionar campana

189

Gestionar campanas

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

# campafnas"en el

Ingresa a la interfaz
principal

Fase

4 Ubica "Planificar h

menu
g J

(" . A
Ingresa a la interfaz
de planificacién de

L campanas

J

Carga la tabla de
campanas

4 N
Verifica el rol del
usuario que ingresé
o J

Muestra la
interfaz segun el

usuario logueado

Consulta las

campanas

S registradas

_(Filtra las campaﬁas]

'k segun el rol

Devuelve las
|| campanas filtradas




Figura 95

Dact _Registrar campana

190

Registrar campana

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfa
principal

)

Fase

( Ubica "Planificar h
campana"en el

menu

- J

T . N
Ingresa a la interfaz
de planificacién de

campanas

- J

4 . L)
Presiona el botén

Nueva campana
. J

i

Completa el
formulario

Presiona el boton
Registrar

)

{

Consulta si la
campana existe

}

[

Registra la
campana

)

{ Verifica ]

)




Figura 96

Dact_Activar campana

191

Activar campana

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfa
principal

)

Fase

( Ubica "Planificar A
campanas" en el

mend
N\ . Y,

e . ™
Ingresa a la interfaz
de planificacion de

campanas
L p

Ubica la campana
que de sea activar

-
Presiona el botén N
activar

. )
Envia los cambios

J{

de la campana
J

-

Actualiza la
campana

modificada )

l

L

Modifica el estado]

A

Registra los
cambios




Figura 97

Dact_Concluir campana

192

Concluir campana

Actor

Interfaz

Controlador

Entidad

®

Ingresa a la interfa
principal

)

Fase

( Ubica "Planificar A
campanas" en el

mend
N\ . Y,

e . ™
Ingresa a la interfaz
de planificacion de

campanas
L p

Ubica la campana
que de sea concluir

Presiona el botén
concluir

i

. )
Envia los cambios

J{

de la campana
J

-

Actualiza la
campana

modificada )

l

L

Modifica el estado]

A

Registra los
cambios

)
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Figura 98

Dact Listar campanas

Listar campanas

Actor Interfaz Controlador Entidad

®

4 . . N
. Ubica "Planificar
Ingresa a la interfaz .
o > campafnas"en el
principal

menu
g J

(T . N
Ingresa a la interfaz
de planificacién de

campanas

- J

4 N 4 N
Carga la tabla de Verifica el rol del
campanas usuario que ingresé

J . J

Consulta las . -
- .| Filtra las campanas
campanas .
. segun el rol
registradas

J
Devuelve las
campanas filtradas

-

Fase




Figura 99

Dact _Buscar campanias

Buscar campanas

Actor

Interfaz

Controlador

o
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Figura 100

Dact_Gestionar participante
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Dact_Registrar participante
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Dact_Editar Participa
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Dact Listar Participante
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Figura 104

Dact _Buscar Participante
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Dact_Registrar Datos clinicos
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Dact Editar Datos Clinicos
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Figura 107

Dact Listar Datos clinicos
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Dact Revisar Datos Clinicos
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Dact Buscar Datos Clinicos
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Figura 110

Dact_Gestionar Reportes
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Figura 111
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d. Diagrama de estado. Los diagramas de estado van a exponer el
comportamiento de un objeto mostrando el grupo de estados por los que va a pasar un
durante su vida en el sistema.

Figura 112
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Figura 113
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Figura 115
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Figura 116
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Figura 117
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De Gestionar centros
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Figura 119
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Figura 120

De_Editar centro
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Figura 121
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Figura 122
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Figura 125
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De_Concluir campana
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Figura 127
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Figura 128
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Figura 131
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Figura 132
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Figura 133
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De_Registrar datos clinicos
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Figura 136
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Figura 137
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Figura 138
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Figura 139

De Gestionar Reportes

/ DE: Gestionar reportes \

[Ingresa al sistemaj

[ Ingresaala | @
interfaz "Reportes") :




220

Figura 140

De_Visualizar Reportes

f DE: Visualizar reportes \

Ingresa a la interfaz
"Reportes"

Activa los gréficosw
de reportes J

- /




221

D. Diagrama de clases. Esta seccion muestra el diagrama de clases que muestra
de manera detallada la estructura de un sistema exponiendo la relacién entre sus clases y
atributos. El diagrama se muestra en la Figura 141.

Figura 141

Diagrama de clases

-ID (int) - »
Campana Participante

-Codigo (int)

-Nombre (string)
-Direccion (string)
-Latitud (string)
-Longitud (string)
-Nivel (int)
-Departamento (stirng)
-nombreMiembro
-Provincia (string)

-Distrito (string)

-ID (int)
-Campana (int)

-Fecha de inicio (date)

-Fecha de fin (date)
-Estado (int)
-Centro (String)

+CrearCentro()
+EditarCentro()
+BuscarCentro()
+ListarCentros()

+EliminarCentro()

-nombreMiembro
+CrearCampana()
+EditarCampana()
+BuscarCampaiia()
+ListarCamparia()
+EliminarCampaiia()

1

-ID (int)
-Nombre (string)
-Apellido (string)
-DNI (string)
-Correo (string)
-Usuario (int)
-Clave (string)
-Estado (int)
-Rol (string)
-Centro (string)

-ID (int)
-Nombre (string)
-Apellido (string)

-Sexo (string)
-DNI (string)
-Edad (edad)

-Usuario (int)

+CrearUsuario()
+EditarUsuario()
+BuscarUsuario()
+ListarUsuario()
+EliminarUsuario()

+ValidarRolUsuario()

+CrearParticipante ()
+EditarParticipante()
+BuscarParticipante()
+ListarParticipante()
+EliminarParticipante()

Datos Clinicos

-ID (int)
-Fecha(date)
-Fecha_nacimiento_socio (date)
-Participante (String)
-Usuario(String)

-Estado civil (int)

-Distrito (string)

-Techo vivienda (int)

-Material vivienda (int)

-Energia electrica (int)

-Red de agua (int)

-Pozo (int)

-Fijo (int)

-Celular (int)

-Personas Hogar (int)
-Miembros familia (int)

-Hijos (int)

-nombreMiembro

+CrearDatosClinicos()
+EditarDatosClinicos()
+BuscarDatosClinicos()

+ListarDatosClinicos ()

Nota. En la Figura 141, se observa el diagrama de clases. En este diagrama se mapearon 5

clases, que forman parte del proceso de registro del paciente y el diagnostico final del

paciente.
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E. Diagrama de despliegue. El diagrama de despliegue expone la arquitectura
de cémo se ejecuta el sistema.

En la Figura 142 podemos observar el diagrama de despliegue, donde podemos
visualizar los dispositivos pertenecientes al hardware del sistema. En la imagen se observa
que en el hardware tenemos una PC y un Smartphone, con los que se podra utilizar la
plataforma web. Estos dispositivos estaran conectados a un router o red wifi que los proveera
de internet. Esto ayudara a que se comuniquen con el servidor principal, que contiene la base
de datos del sistema.

Figura 142

Diagrama de despliegue

Base de datos
(MySQL)

P .
i Servidor

L 1]}
A\1/4

Internet

Router

Smartphone
"N

Nota. Es importante especificar como se comunica el hardware del sistema ya que de su

buena implementacion dependera que el sistema funcione de manera éptima.
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F. Diagrama de componentes. En la Figura 143 se observa el Diagrama de
componentes, este diagrama se basa en el MVC (Model-View-Controller), y esta decidida en
3 partes, la capa de presentacion, que contiene las vistas de cada una de las clases, la capa
de negocio, que contienen los controladores donde se encuentran los métodos que le daran
funcionalidad a las clases y finalmente la capa de datos, donde se encuentran los modelos
que deben tener los datos para ser registrados en la base de datos del proyecto.

Figura 143

Diagrama de componentes

Capa de presentacion ‘

Capa de negocio Capa de datos

<<controller>> @ <<model>> @
Centro Centro

<<controller>> @ <<model>> @
Campana Campana

<<controller>> @ <<model>> @

Datos clinicos Datos clinicos

<<controller>> @ <<model>> @
Usuario Usuario

<<controller>> @ <<model>> @
Participante Participante

<<view>>
Inicio

<<view>>
Centro

<<view>>
Campana

<<view>>
Datos clinicos

<<view>>
Usuario

<<view>>
Participante

| i T i

Nota. Cada una de las capas contiene el detalle de cada uno de los procesos

respectivamente.

4.3. Determinacion De Requerimientos Del Sistema
4.3.1. Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales del sistema fueron establecidos en las reuniones del
equipo de trabajo del proyecto considerando lo que se necesitara para que el sistema cumpla
con el proceso de negocio. Estos requerimientos vienen a ser las actividades que se deben

realizar o funciones que debe cumplir el sistema. El detalle se puede observar en la Tabla 46.
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Tabla 46

Requerimientos funcionales del sistema

ID RQ RQ

RQ_1 El sistema El sistema debera validar usuario y contrasena
debera tener un
formulario  de

ingreso

RQ_2  Elsistema debera tener una interfaz de control

RQ 3 El sistema El sistema debera listar los centros de |la base de datos
debera tener , - ,

RQ_4 El sistema debera registrar un centro en la base de datos
una interfaz

RQ_5 | El sistema debera modificar un centro en la base de datos
para e

RQ_6  mantenimiento El sistema debera eliminar un centro en la base de datos

RQ_7 gejeenuios El sistema debera buscar un centro en la base de datos

RQ_8 El sistema debera mostrar la ubicacion del centro

RQ 9 EI sistema El sistema debera listar los usuarios de la base de datos
debera tener . , . :

RQ_10 El sistema debera registrar un usuario en la base de datos
una interfaz

RQ_11 | El sistema debera modificar un usuario en la base de datos.
para e

RQ_12 mantenimiento El sistema debera eliminar un usuario en la base de datos

usuarios . - .
RQ_13 El sistema debera buscar un usuario

RQ_14 EI sistema El sistema debera listar las campanas de la base de datos

debera tener . L -
RQ_15 El sistema debera activar una campana de la base de datos



RQ_16

RQ_17

RQ_18

RQ_19

RQ_20

RQ_21

RQ_22

RQ_23

RQ_24

RQ_25

RQ_26

RQ_27

RQ_28

RQ_29

RQ_30

RQ_31

una interfaz
para la
planificacién de

campanas

El sistema
debera tener
una interfaz
para el
mantenimiento

de participantes.

El sistema
debera tener
una interfaz
para el

mantenimiento

de datos

clinicos.
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El sistema debera concluir una campana de la base de datos

El sistema debera registrar una campana en la base de datos

El sistema debera modificar una campana de la base de datos

El sistema debera eliminar una campana de la base de datos

El sistema debera buscar una campana en la base de datos

El sistema debera listar los participantes de la base de datos

El sistema debera registrar un participante en la base de datos

El sistema debera modificar los datos de un participante en la

base de datos

El sistema debera buscar un participante en la base de datos

El sistema debera mostrar los datos clinicos del participante

El sistema debera listar los participantes de la base de datos

El sistema debera registrar los datos clinicos del participante

El sistema debera modificar los datos clinicos del participante

El sistema deberd tener una interfaz para los audios del

participante

El sistema debera listar los datos clinicos revisados

El sistema debera mostrar reportes sobre los pacientes
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4.3.2. Requerimientos No Funcionales.

Los requerimientos no funcionales vienen siendo las caracteristicas de rendimiento,

seguridad, disponibilidad generales y restricciones que debe tener el sistema que se esta

desarrollando. Basicamente, es sobre lo que hard el sistema, si no de como lo hara. El detalle

se puede observar en la Tabla 47.

Tabla 47

Requerimientos no funcionales del sistema

ID

RNF_1

RNF_2

RNF_3

RNF_4

RNF_5

RNF_6

RNF_7

RNF_8

RQ

El sistema debera ser desarrollado usando el lenguaje de programacion PHP,
lenguajes de maquetacion HTML, CSS, se usara el framework Angular JS. Editores

de texto como Visual Studio Code.

El sistema debera ser intuitivo y tener una arquitectura simple.

El sistema debera tener una interfaz que posea las opciones para que el usuario
acceda a todas las funcionalidades del sistema.

El sistema deberd tener un nivel de acceso para el usuario que incluya al
administrador, encargado, personal de salud y médico especialista.

El sistema deberd asignar un usuario y una contrasefa al usuario para acceder a
las funcionalidades del sistema.

El sistema debera permitir al usuario crear, editar o eliminar usuarios segun su nivel
de acceso.

El sistema debera permitir al usuario ingresar desde cualquier computador o mévil
que cuente con una conexién a internet.

El sistema debera usar el gestor de base de datos MySQL.


http://www.pmoinformatica.com/2013/01/requerimientos-no-funcionales-porque.html
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4.4. Desarrollo
4.4.1. Diseno E Implementacion De La Base De Datos

En esta seccién se expone el modelo I6gico y el modelo fisico de la base de datos,
ademas de que conoceremos como estan relacionadas y estructuradas cada una de las
tablas, vistas y procedimientos almacenados.

A. Modelo conceptual y Légico. Es modelo muestra la relacion entre las
entidades y sus atributos. Estas entidades se pueden relacionar de uno a uno (1:1), lo que
significa que un registro de la entidad A se relaciona solo con un registro de la entidad B; de
uno a muchos (1:N), lo que significa que un registro de la entidad A se puede relacionar con
muchos registros de la entidad B; de muchos a uno (N:1), lo que significa que muchos
registros de la entidad A se relacionan con una sola entidad B; finalmente la relacién de
muchos a muchos (N:M), que significa que una entidad A se puede relacionar con muchos
registros de la entidad B y viceversa.

Con esos conceptos claros podremos explicar las relaciones que se observan en la
Figura 144.

e Laentidad DEPARTAMENTO tiene una relacion 1:N con la entidad Centro y con la

entidad Provincia.

e La entidad PROVINCIA tiene una relacion 1:N con la entidad Distrito y con la

entidad Centro; y tiene una relacién N:1 con la entidad Departamento.
e Laentidad DISTRITO tiene una relacion 1:N con la entidad CENTRO y una entidad
N:1 con la entidad PROVINCIA.

e Le entidad CENTRO tiene una relacion N:1 con las entidades Departamento,
Provincia, Distrito Y Nivel; y una relacion 1:N con la entidad Usuario.

¢ La entidad ROL tiene una relacién 1:1 con la entidad Usuario.

e La entidad NIVEL tiene una relacion 1:N con la entidad Centro
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La entidad USUARIO tiene una relacién 1:N con las entidades Datos_Clinicos Y
Datos_Clinicos_Detalle; una relacion N:1 con la entidad Centro; y una relacion 1:1
con las tablas Rol y Participante.

La entidad APODERADO tiene una relacién 1:1 con la entidad Participante.

La entidad PARTICIPANTE tiene una relacion de 1:1 con las entidades Apoderado,
Usuario Y Datos_Clinicos.

La entidad DATOS _CLINICOS tiene una relacion de N:1 con la tabla Usuario y una
relaciéon 1:1 con las tablas Participante y Datos_Clinicos_Detalle.

La entidad DATOS_CLINICOS_DETALLE tiene una relacion de N:1 con la entidad

Usuario y una relacion de 1:1 con la entidad Datos_Clinicos.
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Figura 144

Modelo conceptual del sistema

APODERADO PARTICIPANTE ;L
N — — S —
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— — 1 I B o l 1 Fom=—————- Py
$cP 1D_DEPARTAMENTO — $cp 10_ROL ! NOMBRE ID_APODERADO
NOMBRE_DEPARTAMENTO DESCRIPCION APELLIDO ID_USUARIO
1
1 SEXO NOMBRE
DNI APELLIDO
CENTRO SEXO
- 1
?CP ID_CENTRO — DNI
N N === J—— P — o
copiEo USUARIO
PROVINCIA 1D NIVEL 1 ' —_— —,
S - - - bt W¥CP ID_USUARIO 1
°- o 1 N ----------------------
'CP ID_PROVINCIA ID_DEPARTAMENTO
...................... ID_CENTRO DATOS_CLINICOS
ID_DEPARTAMENTO ID_PROVINCIA 1 —
ID_ROL ,CP\Q;MTongNmos
NOMBRE_PROVINCIA ID_DISTRITO Prmmmmmm e ————————————
N NOMBRE ID_PARTICIPANTE =
1 NOMBRE N
APELLIDO ID_USUARIO
DIRECCION 1
DNI g FECHA
N
LATITUD
CORREO FECHA_NAC_SOCIO
N LONGITUD 1
i r USUARIO EST_CIVIL
DISiFjILOiiijir o CLAVE DISTRITO
$cp 10_DISTRITO ESTADO
R 1 TEN_VIV
ID_PROVINCIA
NIVEL MATERIAL_VIVIENDA
WL IS - - ENERGIA_ELECTRICA
$cp 10 NIVEL
LI S ——— [ ——
[ RED_AGUA
NOMBRE DATOS_CLINICOS_DETALLE—J
P — 1 RED_DESAGUE
DESCRIPCION 'CP ID_DATOS_CLINICOS
...................... s
ID_USUARIO
N FIJO
CALIDAD
CELULAR
ESTADO
PERSONAS_HOGAR
DESCRIPCION

MIEMBROS_FAMILIA

HIWOS

CEFALEA

MAREOS

PALIDEZ

CANSANCIO

ANOREXIA

NAUSEAS

DOLOR_ABDOMINAL

DIARREA

GINGIVITIS

SAB_MET

RIBETE

DIF_COR

HIPERSEN

ALDRICH

GAS_HEM

ICTERICIA

Nota. En la Figura 144, se observa el modelo conceptual del sistema. Se utiliz6 un modelo
entidad-relacién para representar las entidades de la base de datos y su relacién con las otras

entidades.
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Modelo fisico. El modelo fisico muestra las tablas relacionadas en la base de datos. Este diagrama se exporté de PhpMyAdmin

con el sistema de gestion de base de datos MySQL. La construccion del modelo se puede observar en la Figura 145

Figura 145

Modelo fisico del sistema
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\ﬁ%béu;;?aa i e ' 5 APELLIDO - varchar(100) |

4 w IDCENTRO : int{11} |E gwﬂhﬁmhaﬁmm

IDROL : chan(2} =n(E)

| EDAD - (11}

d_ugevarmi rol |

| 5 NOMBRE : varchari 100)
| APELLIDD : varchar103) |
|| DI : char{g) |
| 8 CORREQ : varchar(100} |
| & USUARIO - char{1t) |
. | CLAVE : varchar{100)

[ s E5750 wirti)

& bo_ugewanm datos. clinicos|
e IDDATOSCLINICOS : |l|"|1l) |
/-4 w IDPARTICIPANTE : int{11]
f w IDUSUARID : int11)

|.|TEN WV - ik 11)

| e MAT W - int11)
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[fl '@ bd_ugewsarmi datos_clinicos_detalle] _r" :HED AGUA |mli11|
LI + |BOATOSCLINICOS i1} b | ¥

» IDUSUARIO : mg[11}

| @ CALIDAD : varchar 50}

| - ESTADO : varchan(5! | # CELULAR : inef11)
| & DESCRIFCION : varchani200) 1 |.. PER_HOG : int[11)

| o MIM_F | FAM : int{11)

b =3 bd. ugewarmi distrite .| /

| J.# IDDISTRITO - int{11) | = B
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11) |
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Nota. Muestra toda la estructura de cada una de las tablas que incluye el tipo de datos de columna, las restricciones de columna, la llave

principal, la llave externa y las relaciones entre las tablas.
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Procedimientos almacenados y vistas

Tipo
Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Nombre

SP_ACTUALIZAR_ESTADO

SP_EDITAR_CENTRO

SP_EDITAR_DATOSCLINICOS

SP_EDITAR_DATOS_CLINICOS_D

ETALLE

SP_EDITAR_PARTICIPANTE

SP_EDITAR_USUARIO

SP_RADIO_CENTRO

SP_REGISTRAR CENTRO

SP_REGISTRAR_DATOSCLINICOS
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Uso
Se utiliza para actualizar el estado
de una campanfa de salud cuando

se Activa o se Concluye.

Se utiliza para modificar los datos

de un centro de salud.

Se utiliza para modificar los datos

clinicos de un participante.

Se utiliza para modificar los datos
clinicos revisados de un

participante.

Se utiliza para modificar los datos

de un participante.

Se utiliza para modificar los datos

de un usuario.

Se utiliza para modificar la

ubicacion de un centro de salud.

Se utiliza para registrar un centro

de salud.

Se utiliza para registrar datos

clinicos de un participante.


http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_ACTUALIZAR_ESTADO&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_EDITAR_CENTRO&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_EDITAR_DATOSCLINICOS&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_EDITAR_DATOS_CLINICOS_DETALLE&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_EDITAR_DATOS_CLINICOS_DETALLE&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_EDITAR_PARTICIPANTE&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_EDITAR_USUARIO&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_RADIO_CENTRO&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_CENTRO&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_DATOSCLINICOS&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Proc.

almacenado

Vista

Vista

Vista

Vista

Vista

SP_REGISTRAR_DATOS_CLINICO

S_DETALLE

SP_REGISTRAR_PARTICIPANTE

SP_REGISTRAR_PLANICAMPANA

SP_REGISTRAR_USUARIO

CENTROS_PERU

VIEW_DATOS_CLINICOS

VIEW_DATOS_CLINICOS_REVISA

DOS

VIEW_LISTAPLANIFICACION

VIEW_PARTICIPANTES
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Se utiliza para registrar datos
clinicos revisados de un

participante.

Se utiliza para registrar datos de un

participante.

Se utiliza para registrar una nueva

campafa de salud.

Se utiliza para registrar un nuevo

usuario.

Esta vista nos muestra los datos de
los participantes y los datos

clinicos de cada uno de ellos.

Esta vista nos muestra los datos de
los participantes y el detalle de los

datos clinicos revisados.

Esta vista nos muestra la lista de
campanas planificadas en los

centros de salud respectivos.

Esta vista nos muestra los datos
personales de los participantes y
los datos de la campana a la que

pertenece.


http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_DATOS_CLINICOS_DETALLE&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_DATOS_CLINICOS_DETALLE&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_PARTICIPANTE&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_PLANICAMPA%C3%91A&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/db_routines.php?server=1&db=bd_uqewarmi&item_name=SP_REGISTRAR_USUARIO&item_type=PROCEDURE&execute_dialog=1&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/sql.php?server=1&db=bd_uqewarmi&table=CENTROS_PERU&pos=0&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/sql.php?server=1&db=bd_uqewarmi&table=VIEW_DATOS_CLINICOS&pos=0&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/sql.php?server=1&db=bd_uqewarmi&table=VIEW_DATOS_CLINICOS_REVISADOS&pos=0&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/sql.php?server=1&db=bd_uqewarmi&table=VIEW_DATOS_CLINICOS_REVISADOS&pos=0&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/sql.php?server=1&db=bd_uqewarmi&table=VIEW_LISTAPLANIFICACION&pos=0&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
http://161.132.216.3/phpmyadmin/sql.php?server=1&db=bd_uqewarmi&table=VIEW_PARTICIPANTES&pos=0&token=37cc44a91fee48d0c674c25ccee965e5
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El codigo de la base de datos esta estructurado en la creacion de tablas,

procedimientos almacenados y vistas.

Figura 146

Cadigo de creacion de la tabla APODERADO

CREATE TABLE IF NOT EXISTS ~APODERADOD™ |
" IDAPODERADO™ int({11) MNOT MNULL,
"NOMBRE™ warchar(1@8) NOT NULL,
"APELLIDO™ wvarchar(l@8) NOT NULL,
TSEXDT warchar(188) NOT NULL,
"DNI° char(8) NOT NULL
) ENGINE=InnoDB AUTO_INCREMENT=32 DEFAULT CHARSET=latinl;

-- Volcado de datos para la tabla ~APODERADOD™

Nota. En la Figura 146, se observa el cédigo para la creacion de la tabla APODERADO. En
el codigo se crean las columnas necesarias para los datos del apoderado y se especifica el
tipo de dato.

Figura 147

Cddigo del procedimiento almacenado

CREATE DEFINER="uqge @ localhost™ PROCEDURE ~SP_REGISTRAR_PARTICIPANTE™(

P_IDUSUARIO INT,
P_NOMBRE_A VARCHAR(12@)
P_APELLIDO_A  VARCHAR(18@),
P_SEXO_A VARCHAR(12@)
P_DNI_A CHAR(B),
P_NOMBRE VARCHAR(12@)
P_APELLIDO VARCHAR(180)
P_SEXO VARCHAR(12@)
P_DNI CHAR(S),
P_EDAD INT,

P_PLANTCAMPAfIA TNT

DECLARE ID_PARTICIPANTE INT;
START TRANSACTION;

INSERT INTO APODERADO(NOMERE, APELLIDO, SEXO, DNI)
VALUES(P_NOMBRE_A, P_APELLIDO A, P_SEXO_A, P_DNI_A):

INSERT INTO PARTICIPANTE(IDAPODERADO, IDUSUARIO, NOMBERE, APELLIDO, SEXO, DNI, EDAD)
VALUES(LAST_INSERT_ID( ), P_IDUSUARIO, P_NOMBERE, P_APELLIDO, P_SEXO, P_DNI, P_EDAD);

SET ID_PARTICIPANTE = (SELECT IDPARTICIPANTE FROM PARTICIPANTE
WHERE IDUSUARIO = P_IDUSUARIO
ORDER BY IDPARTICIPANTE DESC LIMIT 1);
INSERT INTO CANTIDAD CAMPAFRA(IDPLANICAMPAflA, IDPARTICIPANTE) VALUES(P_PLANICAMPAfIA, ID_PARTICIPANTE);
COMMIT;
END%S

Nota. En la figura 147, se observa el codigo del procedimiento almacenado de Registro de

participante donde se brindan las instrucciones para ejecutar el registro de un participante.
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De la misma forma se crearon los procedimientos que se listan en la Tabla 39.
Figura 148

Cddigo de la creacion de vistas

DROP TABLE IF EXISTS “VIEW_PARTICIPANTES™

CREATE ALGORITHM=UNDEFINED DEFINER="misky @ localhost®
SQL SECURITY DEFINER

VIEW ‘VIEhLPARTICIPANTES"

AS select (case when isnull( U . IDCENTRO™ ) then "MINGUNO' else “C° . NOMBRE™ end)
AS “centro”,concat{ A" . NOMBRE™," ', A" . APELLIDO™ )

AS Tapoderado” TP . NOMBRE®

AS “nombre”,"PT . TAPELLIDD

AS Tapellido” , TP .7 SEXDT

AS T=ewo” TP .TDNIT

AS Tdnit,TPT.TEDADT

AS “edad” ,"P .  IDPARTICIPANTE"

AS Tddparticipante’, U .  IDROL"

A5 Tdidrol”,TUT .7 IDUSUARIO®

AS Tdidusu” ,TC LT IDCENTROT

AS “ddcentro”, D" .7 IDDATOSCLINICOS®

AS “iddatos®, PCT . CAMPARA®

AS T campania’

from (((((( PARTICIPANTE" "P° join ~APODERADD™ "A°

on(("P" . IDAPODERADD" = "A". IDAPODERADO™ ))) left join "DATOS_CLINICOS™ D7
on(("P" . IDPARTICIPANTE™ = "D . IDPARTICIPANTE™))) join “CﬂNTIDAD_CﬂNPAﬁA“ o
on(("P" . IDPARTICIPANTE™ = "“CC . IDPARTICIPANTE  ))) join *PLANICAMPARNA™ “PC”
on((~CC" . IDPLANICAMPANA™ = ~PC™ .  IDPLANICAMPARNA™ 1)) join TCENTRO™ ~C°
on(("PC".TIDCENTRO™ = ~C° . IDCENTRO" ))) join TUSUARIO™ ~U°

bn[i"P"."IDUSU&RID" = U T IDUSUARIO™ ) ) )5

Nota. En la Figura 148, se observa el cédigo para la creacién de la vista de participantes. Esta
vista se crea con el objetivo de visualizar datos de distintas tablas en una vista. En este caso,
se requeria ver los datos clinicos del participante, la campana de salud en la que participo, el

centro de salud y el usuario que lo registré.

4.4.2. Diseno De La Interfaz Del Sistema

En esta seccidn se muestra el disefio del interfaz del sistema donde se mostraran los
prototipos de cada uno de los mddulos que requiere el sistema. La seccion se divide en
Formularios de acceso, Menu, Formularios de procesos y los procesos.

A. Formularios de acceso de seguridad. En este punto se muestran los
prototipos del formulario de seguridad que consiste en una interfaz Login que debe validar

usuario y contrasefa para ingresar al sistema.



Figura 149

Prototipo del formulario de acceso de usuario

Login

<3 i:> x ﬁ { https:/ /Ugewarmi/Login

] @ D

Usermame

Password

i
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Nota. En la Figura 149, se observa el prototipo del formulario para el acceder al sistema, el

formulario va a validar el nombre de usuario y la contrasena.

Figura 150

Prototipo del Mensaje de datos incorrectos

Login

c L-> x Q { https:/ /Ugewarmi/Login

Usermame

Password

Datos incorrectos

¥

Nota. La validacion se encarga de revisar en la base de datos si el usuario existe. Si el usuario

no existe, muestra el mensaje “Datos incorrectos”, como se observa en la Figura 150. Si los

datos son correctos, muestra el panel principal segun los niveles de acceso.
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Niveles de acceso al sistema

Rol

Acciones

Administrador

Encargado

Especialista Médico

Personal de Salud

Puede crear, editar, localizar, planificar y ver detalles.

Puede localizar, crear y editar.

Puede editar, ver detalles y registrar diagndstico.

Puede localizar, editar, ver detalles, crear y registrar datos

clinicos.

Nota. La tabla 49 muestra el detalle de las funcionales a las que podra acceder el usuario

segun el nivel de acceso.

B. Menu principal del sistema. En este punto se observa el prototipo de lo que

sera el menu principal, serd un menu lateral donde se ubicaran los botones para acceder a

cada uno de los médulos. Este menu facilitara la navegacion en la plataforma.
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Figura 151

Prototipo del Menu principal del sistema

A Web Page

O Q x Q { https://Ugewarmi/App/# ) @

®
- Panel de control

Nombre usuario
ROL

Planificar campafias

&

Nota. En la Figura 151, se observa el Prototipo del menu principal que se va a ubicar en el lateral derecho de la interfaz. En el mend contamos
con una pestana de inicio, centros para gestionar los centros de salud, los usuarios para gestionar a los usuarios que van a interactuar con el
sistema, los datos clinicos revisados, donde se muestra el historial de los resultados de la revisidén de datos clinicos, la pestafia de participantes
donde se gestiona a los participantes en la campana de salud, la pestana de Datos clinicos para la gestion de los datos clinicos de los

participantes y finalmente, la pestafna de reportes, donde se encuentra el dashboard.
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C. Formularios de procesos. En este punto se mostraran los prototipos para
cada uno de los formularios para el registro de datos. Estos formularios seran implementados
para cada uno de los médulos.

Figura 152

Prototipo de Formulario de Nuevo de centro

— Muevo centro

MNivel

Seleccionar -
Departamento

Seleccionar v
Provincia

Seleccionar -
Distrito

Seleccionar -
Mombre centro

Seleccionar -
Direccidn

Seleccionar -
Latitud

Seleccionar v
Longitud

Seleccionar -

|Cerrar| | Registrar I

Nota. En la Figura 152, observamos el prototipo del formulario para el registro de un centro
de salud, donde mostramos los campos para llenar los detalles de un centro, y finalmente los
botones de Cerrar, por si se quiere descartar el registro, y el botén de Registrar, para registrar

un nuevo centro de salud.
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Figura 153

Prototipo de formulario de Nuevo Usuario

— Muewvo usuaro

Identificar centro:

Departamento

Seleccionar -
Provincia

Seleccionar -
Distrito

Seleccionar -
Centro de salud

Seleccionar -

Llenar datos del usuario:

Rol del usuario

Seleccionar -
Mombre

Seleccionar -
Apellido

Seleccionar -
DMI

Seleccionar -
Correo electronico

Seleccionar -

|Cerrar| | Registrar I

Nota. En la Figura 153, observamos el formulario para el registro de un nuevo usuario, donde

el rol de usuario se podra registrar segun el nivel de acceso del usuario en sesion.
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Figura 154

Prototipo de formulario de planificacion de campana

— Nuevo pafi

Identificar centro:

Departamento

lSeleccionor Iv]

Provincia

lSeleccionor Iv]

Distrito

lSeleccionor Iv]

Centro de salud

lSeIecclonur ‘v]

Planificar fecha de campafia

Fecha de inicio. I dd / mm /aa I E

Fecha de finalizacién: I dd /mm /aa I E

Nota. En la Figura 154, se observa el formulario para la planificacion de una nueva campana.
Este formulario nos permitira registrar los detalles para planificar una nueva campana, como
el ubiego, el centro de salud y podremos asignar el plazo de la campana declarando una

fecha de inicio y una fecha de finalizacién.

Figura 155

Prototipo de formulario de registro de participante

— Nuevo participante

Datos del participante:

Nombre

lsaleccionor iv]
Apellido

ISelecclonor iv]
Sexo

lsaleccionor iv]
Dni

lSeleccionor iv]
Edad

lSeleccionar i-]

Nota. En la Figura 155, se observa el formulario para el registro del participante que se va a

examinar en una campana de salud. Consiste en el detalle de sus datos personales.



Figura 156

Prototipo del formulario de edicion de datos clinicos - Datos generales

- Editar datos clinicos

Centro médico:

Encuestador:

Fecha:

Hora:

Mombre:

DNI:

Datos Generales:

CENTRO MEDICO

ENCUESTADOR

23-10-2019

12:00 AM

NOMBRE

Apellido:

APELLIDO

DI

241

Nota. En la Figura 156, se observa el formulario para la edicion de datos clinicos. En este

caso, esta es la primera parte de todo el formulario, donde se ubican los datos generales del

participante.

D. Procesos de negocio de la empresa. En este punto, se muestran los

prototipos de lo que seran los procesos de negocio como la edicién y revisidon de datos

clinicos.



Figura 157

Prototipo del formulario de edicion de datos clinicos - Datos Socioeconémicos

Fecha de nacimiento:

Codigo de date clinice:

Estado Civil:

Distrito:

Tenencia de vivienda:

Material predominante:

Energia eléctrica:
Red de agua:
Red de desague:
Pozo séptico:
Telafone fijo:

Teléfono Celular:

# personas en el hogar:
# miembros familia nuclear:

# hijos en edad escolar:

Datos Socio-Economicos:

dd /mm / aa %

[] Soitero [] Separade [] Conviviente

[] Casade [] Viudo

[ Propia [] Alguilada

[] Adobe [] Madera

[J Quincha [] Estera

[] Material Noble
[] Otro

s [J Ne [J Indeterminado
s [J Ne [J Indeterminado
[0S [J Ne [] Indeterminado
[0S [J Ne [] Indeterminado
[O0si [J Ne [] Indeterminado
[O0si [J Ne [] Indeterminado
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En la Figura 157, se observa la segunda parte del formulario de Datos Clinicos. En esta

seccion para registrar los Datos Socio-Econémicos del paciente.
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Prototipo del formulario de edicion de datos clinicos - Datos clinicos

Datos clinicos:

Cefdlea:

Mareos:
Falidez:

Cansancio:

Anorexia:
Mduseas:

Dolor abdominal:
Diarrea:
Gingivitis:

Sabor metdlico en la boca;

Ribete de Burton:

Dificultad para coordinacidn:

Hipersensibilidad cutdnea

Lineas de Aldrich:

Gastroenteritis hemeorrdgica:

Ictericia:

Hemoptisis:
Sudoracion profusa:
Ascitis:

Hematuria:

[] Siempre [] Aveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] MNunca
[] Siempre [] Awveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] Munca
[] Siempre [] Aweces [] Munca
[] Siempre [] Aweces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] MNunca
[] Siempre [] Aveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] MNunca
[] Siempre [] Awveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] Munca
[] Siempre [] Aweces [] Munca
: [ siempre [] Aveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] MNunca
[] Siempre [] Aweces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] MNunca
[] Siempre [] Aveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] MNunca
[] Siempre [] Awveces [] Munca
[] Siempre [] Aveces [] Munca

|Cerrar| | Registrar I
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Nota. En la Figura 158, observamos finalmente la dltima parte del formulario de datos clinicos,

donde se observa el detalle de los datos clinicos del participante.
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Figura 159

Prototipo del formulario de revision de datos clinicos

Editar analisis:

Calidad: INORMAL ]v]
Estado: IINDETERM[NADO ‘v]
Descripcidn:

I CerrarJ [ RegistmrJ

Nota. En la Figura 159, se observa el formulario adicional para hacer la revision de datos
clinicos. Después de que se registran los datos clinicos del participante, se podra ver el
formulario llenado y esta seccién agregada.

E. Diseno de los prototipos o del sistema. En este punto observaremos los
prototipos para cada uno de los médulos con los que debe contar el sistema.
Figura 160

Prototipo de Login

A Web Page

O C> x Q {https://Ugewarmi/Login ) @

A

Login

[ Password I

Ingresar

UQEWARMI

4

Nota. En la Figura 160, se observa el prototipo de la pagina inicial, donde se ubica el

formulario del login en el lado derecho y en el izquierdo, el logotipo del proyecto.
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Figura 161

Prototipo Panel de control

A Web Page

<3 Q x Q (https://Ugewarmi/App/# ) @

®
- Panel de control

Nombre usuario

ROL
content
[Centros [ ) 10 @ 10 C 10
" @ suarios campafias participantes
Usuarios Ver detalles >> Ver detalles >> Ver detalles >>

Planificar campafias

10
A [B =
centros clinicos

Ver detalles >> Ver detalles >>

[Datos clinicos revisados

Reportes

[

En la Figura 161, se observa el prototipo del panel de control, este panel sera la primera vista
al acceder al portal, y se muestran los atajos a las distintas funciones de la plataforma.
Figura 162

Prototipo Mantenimiento de Centros

AWeb Page

<:] C> x Q { https://Ugewarmi/App/#/centros ) @

®
— Mantenimiento de centros

Nombre usuario

ROL
- content
nicio
. Nivel|Centro |Departamento |Provincia |Distrito |Direccion  |Opciones
Usuarios
I Centro 1 |Lima Lima SMP  |Av/Calle/Jr. |&
Planificar campafias
i I Centro 2 |Lima Lima SMP  |Av/Calle/Jr. |&
Participantes 1 [centro 3 |Lima Lima  [sMP |Av/Callesdr. [
Datos clinicos I Centro 4 |Lima Lima SMP  [Av/Calle/Jr. |
Datos clinicos revisados 1 Centro 5 |Lima Lima SMP  |Av/Calle/Jr. |&
M

Reportes I Centro 6 |Lima Lima SMP  |Av/Calle/Jr.
L
v

Nota. En la Figura 162, se observa el prototipo de la vista de Mantenimiento de centros, en

esta vista se observa el boton para ingresar un nuevo centro, la lista de todos los centros

registrados y el filtro para buscar un centro determinado.
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Figura 163

Prototipo Mantenimiento de Usuarios

A Web Page

<:3 Q x Q (https://Ugewarmi/App/#/usuarios _] @

®
- Mantenimiento de usuarios

Nombre usuario

ROL
- content
I nicio
Centro [Rol Nombre |Apellide [DNI Usuari |Estad [Opcion

1|Centro [Administrader |NomUs [ApeUsu 123456 [Adm2 |Activo [M

Planifi fi

|l 2|Centro [Personal de sal [NomUs |ApeUsu [123456 |Perl  [Activo |
L 3|Centro [Encargado NomUs [ApeUsu [123456 |Encl |Activo |pF
4{Centro [Medico NomUs [ApeUsu [123456 |Med? |Activo |p

Datos clinicos revisados

Reportes !

v

Nota. En la Figura 163, se observa el prototipo de la vista de mantenimiento de usuarios. En
esta vista, se va a mostrar la tabla con todos los usuarios registrados, y va a tener el boton
para registrar un usuario nuevo y un filtro para buscar por nombre.

Figura 164

Prototipo Planificacion de campanas

A Web Page

<:3 C> X Q (https://Ugewarmi/App/#/planicampafias ) @

®
— Planificacion de campafias

Nombre usuario

ROL
— content
nicio -
Planificar campafia

Centros

H#

Centro  |N° Campafia |Fecha inicio |Fecha Fin Estado |Opciones

Usuuri os

1|centrot f1 10-10-2020 [20-10-2020 [Activo  [iF
| 2[centro2 |1 10-10-2020  |20-10-2020 |Activo |7
L 3|centro3 |1 10-10-2020 [20-10-2020 [Activo  [iF
L 4[centros |1 10-10-2020  |20-10-2020 |Activo |7

Datos clinicos revisades

p

Nota. En la Figura 164, se observa el prototipo de la vista de planificacién de pantallas. En
esta vista se va a mostrar la tabla con la lista de las pantallas planificadas, ademas de que

incluiran las opciones para planificar una nueva campana y editar.
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Figura 165

Prototipo Mantenimiento de participantes

A Web Page

O Q X Q ( https://Ugewarmi/App/#/participantes ] @

®
- Manten. de participantes

Nombre usuario

ROL
— content
linicio —
Nuevo participante
Centros
" #]|Centro |[N° Campafia [Nombre [Apellido [Sexo |[DNI Edad |[Opciones
Usuarios 1|centrot |1 NomPart [ApPart |Fem [1234567823 |y
Planificar campafias 2|centrot 1 NomPar2 [ApPar2 [Fem [12345678(23 |87
3|Centrol |1 NemPar3 [ApPar3 |Fem (1234567823 |
Datos clinicos 4|Centro1 [1 NomPar4 [ApPar4 |Fem (12345678123 |
Datos clinicos revisados

Reportes
v

Nota. En la Figura 165, se observa el prototipo de la vista para el mantenimiento de los

participantes. En esta vista, el usuario tiene la opcién de ver la tabla con los participantes
registrados, podra registrar un nuevo participante y editar sus datos.
Figura 166

Prototipo Mantenimiento de datos Clinicos

A Web Page
O O x Q [ https://Ugewarmi/App/#/datosclinicos ] @
ten. dat lini
- Manten. datos clinicos
ROL
— content
nicio -
Agregar datos clinicos
ICentros
" (Centr [N® Camp |Encuesta |[Fech |[Hora [Nomb [Apelli [DNI Opcio
Vsuarios 1lcentr f1 Enct  [10-10-[10:10 [NomP [apPa 12345 |e3  [&1
Planificar campafias Centr |1 Encl  [10-10-[10:10 [NomP |ApPa [12345 (23 [&r
Participantes Centr [1 Encl 10-10-|10:10 |NomP [ApPa (12345 |23 M
Datos clinicos Centr [1 Enct 10-10-[10:10 |NomP |ApPa [12345 |23 M
Datos clinicos revisados
Reportes !
4

Nota. En la Figura 166, se observa el prototipo de la vista de Mantenimiento de datos clinicos.
Esta vista muestra una tabla con todos los participantes registrados y tiene la opcién de editar

los datos clinicos.
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Prototipo Mantenimiento de Datos Clinicos Revisados

A Web Page

O E> x {} [ https://Ugewarmi/App/#/datosclinicosRevisados ] @

[

.
@ | Manten. datos clinicos
ROL
— content
nicio
Centros
. Centr [N® Camp |Encuesta |Fech |Hora [Nomb |Apelli [DNI Opcio

Psuarios 1|Centr 1 Enct 10-10-|10:10 |NomP |ApPa [12345 |23 %4

Planificar campafas

Participantes

Datos clinicos

Datos 08 revisad

Reportes

v
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Nota. En la Figura 167, se observa el prototipo de la vista de mantenimiento de datos clinicos

revisados. En esta vista, se muestra una tabla que contiene la lista de datos clinicos revisados

y las respectivas opciones para la registrar y editar la revision.

Figura 168

Prototipo Reportes

A Web Page

<j C> x Q { https://Ugewarmi/Login ) @ )

-

ey Reportes
e usuario
ROL
content

nicio
entros

Usuarios

Planificar campafias
Participantes
Datos clinicos

Datos clinicos revisados

Reportes

&

grafico relacionado a los resultados de los datos clinicos.

Nota. En la Figura 168, se observa el prototipo de la vista de reportes, donde se mostrard el
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4.5. Aplicacion
4.5.1. Programacion EI Cual Incluye:
A. Desarrollo de los prototipos del sistema. En este punto se va a detallar el
desarrollo del software y el comportamiento de los mddulos segun los niveles de usuario.
Los modulos considerados en el software seran los siguientes:
a. Acceso al sistema. Se describira las funcionalidades de este médulo.
¢ Permite validar las credenciales del usuario para brindare un nivel de acceso.
b. Modulo de mantenimiento de centros. Se describird las funcionalidades de
este modulo.
o Permite registrar, editar, listar y eliminar los datos del centro de salud.
¢ Permite que el administrador sea el Unico que puede registrar un nuevo de salud.
¢ Permite que el Administrador sea el Unico que puede visualizar la lista de todos los
centros de salud existentes.
¢ Permite que el Encargado, Médico especialista y Personal de salud puedan ver los
detalles de su centro de salud designado.
(o Modulo de mantenimiento de usuarios. Se describira las funcionalidades de
este modulo.
o Permite registrar, editar, listar y eliminar los datos del usuario.
¢ Permite que el administrador sea el Unico que puede registrar un nuevo usuario con
el perfil de Médico Especialista o0 Encargado.
e Permite que el encargado sea el Unico que puede registrar al Personal de salud.
e Permite que solo se puedan ver los usuarios registrados por la persona que esta
entrando al sistema y sus propios datos.
¢ Permite que el Encargado, Médico especialista y Personal de salud puedan ver y
editar sus datos de usuario.
d. Modulo de planificacion de campanas. Se describira las funcionalidades de

este modulo.
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o Permite registrar, editar, listar y eliminar campanas de salud.
e Permite que el administrador sea el Unico sea el Unico que puede registrar, editar,
listar y eliminar campanas de salud.
e. Modulo de mantenimiento de participantes. Se describira las
funcionalidades de este médulo.
o Permite registrar, editar, listar y eliminar participantes.
e Permite que el Encargado y el Personal de salud sean los Unicos que pueden
registrar, editar y eliminar a un participante.
f. Modulo de mantenimiento de datos clinicos. Se describira las
funcionalidades de este modulo.
¢ Permite registrar y editar datos clinicos.
¢ Permite que el Encargado y el Personal de salud sean los Unicos que pueden editar
los datos clinicos de un participante.
o Permite que el Médico especialista pueda revisar los datos clinicos y agregar un
diagnostico.
g. Modulo de reportes. Se describira las funcionalidades de este médulo.
o Permite visualizar los graficos desarrollados para el reporte epidemiolégico segun

la data registrada.

Luego de la explicacion de los modulos, tenemos en primera instancia, la estructura
general del proyecto en donde tenemos las librerias necesarias para el desarrollo. Ademas,
el codigo esta dividido en modelos, vistas y controladores. La estructura se puede observar

en la Figura 169.
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Figura 169
Estructura general del cddigo de desarrollo

~ App
» angular

» bootstrap

» controller
53
» files
» font-awesome
» imagenes
vascript
> jquery
> php
vistas
index.php
» Login
index.himl

Desglosando las carpetas principales, tenemos primero a la carpeta de controladores,
donde se muestran los controladores para cada uno de los médulos explicados lineas antes.

El detalle se puede observar en la Figura 170.

Figura 170
Estructura del cédigo de desarrollo - controladores
~ controller

w centros

J5 crudC

Js crudParticipante.js

~ planificacion

J5 crudPlaniC:

J5 crudUsua
~ valorizacion

J5 crudValonzacion.js

En esta parte, tenemos la carpeta desglosada que contiene los modelos de cada uno

de los médulos. El detalle se puede observar en la Figura 171.
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Figura 171

Estructura del cédigo de desarrollo - modelos

php
~ centros

traerCentros.php

» datosclinicos

oriz

salir.php

Finalmente, se observa la carpeta de vistas desglosada, donde estan las vistas
correspondientes a cada uno de los médulos mencionados, estas vistas estan relacionadas

a los modelos y controladores y el detalle se puede observar en la Figura 172.

Figura 172

Estructura del cédigo de desarrollo - vistas

inicioDatosClini

~ inicio

IS
inicioUsuarios.php

~ valorizacion

inicioValonzacion.php

index.php
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B. Depuracioén de codigo, plan de pruebas y reporte de evaluacion a nivel de
programador. El plan de pruebas nos permite verificar que el sistema funcione correctamente
en la totalidad de sus mddulos especificando los alcances y resultados de las pruebas.
Podemos observar la tabla con los resultados de las pruebas en la Tabla 50 y el plan de
pruebas completo lo podemos encontrar en el Anexo 14.

Tabla 50

Plan de pruebas

Id Aplicativo — Componente / Interfaz Plataforma Fecha Resultados
1 Médulo de registro Web 29/10/2021 Exitoso
2 Médulo de mantenimiento de usuario Web 29/10/2021 Exitoso
3 Médulo de mantenimiento de centros Web 29/10/2021 Exitoso
4 Médulo de planificacion de campanas Web 29/10/2021 Exitoso

5 Médulo de mantenimiento de Web/Movil 29/10/2021 Exitoso

participantes

6 Moédulo de mantenimiento de datos Web/Mévil 29/10/2021 Exitoso

clinicos
7 Médulo de datos clinicos revisados Web 29/10/2021 Exitoso
8 Médulo de reportes Web 29/10/2021 Exitoso
C. Correccion del sistema en desarrollo. Segun las pruebas realizadas en cada

proceso, los resultados positivos permitieron que no se realicen cambios en el sistema.
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4.6. Implementacion
4.6.1. Integracion De Los Prototipos
Figura 173

formulario de acceso de usuario

&

UQEWARMI - LOGIN

Ingresar

Nota. En la Figura 173, se observa el formulario para el acceder al sistema, el formulario va
a validar el nombre de usuario y la contrasefa.
Figura 174

Menu principal del sistema

Gladys Valdiviezo
PERSONAL SALUD

A Inicio

B centros

&% Usuarios

] Datos Clinicos Revisados
i Participantes

[) Datos Clinicos

* Valorizacion

“- Reportes

Nota. Se observa el menu principal que se va a ubicar en el lateral derecho de la interfaz. En

el menlU contamos con los botones de inicio, centros, usuarios, datos clinicos revisados,

participantes, datos clinicos y reportes.
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Figura 175

Formulario de Nuevo de centro

[l NUEVO CENTRO

Nivel
Seleccionar nivel -

Departamento

Provincia

Nomibre centro

Direccién

Latitud

Lengitud

Nota. Observamos el formulario para el registro de un centro de salud, donde mostramos los

campos para llenar los detalles de un centro, y finalmente los botones de Cerrar, por si se
quiere descartar el registro, y el boton de Registrar, para registrar un nuevo centro de salud.
Figura 176

Formulario de Nuevo Usuario

& NUEVO USUARIO

B Identificar Centro:

Departamento

~ Selecdionar departamento - v

Provincia

— Seleccionar provincia — v

distrito

— Seleccionar distrito — ~

Centro de salud

-- Seleccionar centro -- ~

& Llenar datos del Usuario:

Rol de usuario

~ Seleccionar rol — v
Nombre
Apellido

Dni

Correo Electronico

Nota. En la Figura 176, observamos el formulario para el registro de un nuevo usuario, donde

el rol de usuario se podra registrar segun el nivel de acceso del usuario en sesion.
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Figura 177

Formulario de planificacion de campana

2] NUEVA CAMPANA

H Identificar Centro:

D — Seleccionar departamento v
Provincia ~ Seleccionar provincia - v
distrito ~ Seleccionar distrito - v
Centro de -- Seleccionar centro — v
salud

¢No encuentra &l centra?
Registrelo aqui

Planificar fecha de campaiia:

Fecha de dd/mm/aaaa 0
Inicio
Fecha de dd/mm/aaaa u]
Finalizacién

Planificar

Nota. En la Figura 177, se observa el formulario para la planificacion de una nueva campana.
Este formulario nos permitira registrar los detalles para planificar una nueva campana, como
el ubiego, el centro de salud y podremos asignar el plazo de la campana declarando una
fecha de inicio y una fecha de finalizacién.

Figura 178

Formulario de registro de participante

& NUEVO PARTICIPANTE

& Datos del Apoderado:

Nombre Apoderado
Apellido Apoderado
Sexo del apoderado

— Seleccionar sexo — -

Dni Apoderado

2 Datos del Participante:

Nombre Participante
Apellido Participante
Sexo del Participante

- Seleccionar sexo — v

Dni Participante

Edad Participante

Nota. En la Figura 178, se observa el formulario para el registro del participante que se va a

examinar en una campana de salud. Consiste en el detalle de sus datos personales.
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Figura 179

Formulario de edicion de datos clinicos - Datos generales

[ EDITAR DATOS CLINICOS

Datos Generales::

Centro médico:

NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Encuestador: Gladys Valdiviezo
Fecha: 23-10-2019
Hora: 12:00 AM
Nombre: Percy
Apellido: Montes Giraldo
Dni: 77958454

Nota. En la Figura 179, se observa el formulario para la edicion de datos clinicos. En este
caso, esta es la primera parte de todo el formulario, donde se ubican los datos generales del
participante.

A. Procesos de negocio de la empresa.
Figura 180

Formulario de edicion de datos clinicos - Datos Socioecondmicos

B Datos Socio-Econdmicos::

Fecha Nacimientos: 28/02/201% [m]
Cadigo de Dato Clinico 10
Estado civil de los padres: @ Casados (O Separados () Soltero

@ Conviviente ) Viudo

Distrito: San Martin Porres
Tenencia de vivienda: @ Propia ) Alquilada
Material predominante de vivienda: © Adobe ® Madera

© Material Noble ) Quincha

) Estera () Otro

Energia eléctrica: ® Si O No O Indeterminado

Red de agua: @ Si O No O Indeterminado

Red de desague: @ Si O No ¢ Indeterminado

Pozo séptico: O Si ® No (O Indeterminado

Teléfono fijo: O Si ® No O Indeterminado

Teléfono Celular: @ Si O No ¢ Indeterminado
# de personas en el hogar: 4
# de miembros de |a familiar nuclear: 4
# de hijos en edad escolar: 2

Nota. En la Figura 180, se observa la segunda parte del formulario de Datos Clinicos. En esta

seccidn para registrar los Datos Socio-Econdmicos del paciente.



Figura 181

Formulario de edicion de datos clinicos - Datos clinicos

B Datos Clinicos::

Cefilea: () Siempre () Aveces () Nunca
Mareos: O Siempre @ Aveces () Nunca
Palidez: O Siempre ® Aveces O Nunca

Cansancio: () Siempre @ Aveces (o Nunca

Anorexia: @ Siempre () Aveces () Nunca
Néuseas: O Siempre O Aveces @& Nunca

Dolor abdominal:

Q

Siempre O Aveces @ Nunca

Diarrea:

Q

Siempre () Aveces () Nunca

Gingivitis:

Q

Siempre () Aveces @ Nunca

Sabor metilico en la boca:

Q

Siempre @® Aveces () Nunca

Ribete de Burton: @ Siempre () Aveces () Nunca
Dificultad para coordinacién: () Siempre @ Aveces ( Nunca
Hipersensibilidad cutinea: () Siempre ® Aveces © Nunca
Lineas de Aldrich: () Siempre @ Aveces ( Nunca
Gastroenteritis hemorragica: ) Siempre @ Aveces () Nunca
Ictericia: () Siempre O Aveces © Nunca

Hemoptisis: (O Siempre @ Aveces ( Nunca

sudoracion profusa: @ Siempre () Aveces (5 Nunca

Ascitis: © Siempre @ Aveces (O Nunca

Hematuria: O Siempre ® Aveces O Nunca

Disuria | polaquiuria:

Irritabilidad:

Insomnio:

Calmabres:

Edema:

Pie Negro:

Mano colgante:

Pie colgante:

Hiperqueratosis plantar:

Hiperpigmentacién:

Disminucién de aprendizaje:

Pérdida de memoria:

Depresion:

Ansiedad:

Adormecimiento:

Dolor de hueso:

Hormigueo:

Dolores articulares:

Convulsiones:

Sensacion de dificultad respiratoria:

(o]

Q

(o]

(o]

Q

(o]

fe)

Q

(o]

fe)

Q

(o]

fe)

(o]

(o]

fe)

(o]

(o]

fe)

(o]

Siempre

) Siempre

Siempre

Siempre

) Siempre

Siempre

) Siempre

) Siempre

Siempre

) Siempre

) Siempre

Siempre

) Siempre

Siempre

Siempre

) Siempre

Siempre

Siempre

) Siempre

Siempre

@ Aveces () Nunca

@ Aveces O Nunca

@® Aveces (O Nunca

@ Aveces () Nunca

@ Aveces O Nunca

@® Aveces (O Nunca

® Aveces O Nunca

@ Aveces O Nunca

@® Aveces ) Nunca

® Aveces O Nunca

@ Aveces O Nunca

@® Aveces ) Nunca

® Aveces O Nunca

@® Aveces () Nunca

@ Aveces ) Nunca

® Aveces  Nunca

@® Aveces (O Nunca

@ Aveces () Nunca

® Aveces  Nunca

@® Aveces (O Nunca

[
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Nota. En la Figura 181, observamos finalmente la tltima parte del formulario de datos clinicos,

donde se observa el detalle de los datos clinicos del participante.

Figura 182

Formulario de revision de datos clinicos

8. Editar Analisis::

Calidad:

Estado:

Descripcion:

NORMAL

INDETERMINADO

Nota. En la Figura 182, se observa el formulario adicional para hacer la revision de datos

clinicos.

formulario llenado y esta seccién agregada.

Después de que se registran los datos clinicos del participante, se podra ver el
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Figura 183

Panel de control

# PANEL DE CONTROL [ o5

: [ ]
ey 2z
s s Usuaros Campaas Acihas S Pariiparics Toises Geniros
er Derabes © o ° arate o

| R Incio

°

Nota. En la Figura 183, se observa la vista del panel de control. En este panel se muestran
los atajos a cada uno de los procesos a realizar dentro del sistema. En cada uno de los atajos,
hay un nimero que corresponde a los datos registrados en ese campo.

Figura 184

Mantenimiento de centros

v =5 %\w:égmm[l) H

(3) IONIC @Modifica.. @ Unete Sunat - Traba..

& sail
MANTENIMIENTO DE CENTROS e
Usuario de prueba A
# NIVEL CENTRO DEPARTAMENTO | PROVINGIA DISTRITO DIRECCION
ADMINISTRADOR
1 11 CAMPO BONITO AMAZONAS BAGUA ARAMANGO CAMPO BONITO SIN
A Inicio
o 2 -1 GHINGANZA AMAZONAS BAGUA ARAMANGO CHINGANZA SIN
Centros
&% Usuarios
3 11 COPALLIN DE AMAZONAS BAGUA ARAMANGO COPALLIN DE ARAMANGO S/IN
ARAMANGO
Planificar
Campaiias
4 -1 EL CEDRON AMAZONAS BAGUA ARAMANGO EL CEDRO S/N

Nota. Se muestra la vista de mantenimiento de centros de salud. En esta vista se muestran

cada uno de los centros registrados dentro de una tabla donde se detalla el nivel del centro,

el nombre, departamento, provincia, distrito y direccion. Ademas tiene una opcién para

registrar un centro de salud y editar los registrados.
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Figura 185

Mantenimiento de usuarios

18t MANTENIMIENTO DE USUARIOS

Usuario de prueba

show| 10 v entries Search
ADMINISTRADOR
# |1 | CENTRO ROL NOMBRE APELLIDO DNI USUARIO ESTADO OPCIONES
A Inicio 1 | NINGUNO ADMINISTRADOR | ALICIA ALVA 25847116 | admin ACTIVO
MANTARI
. 2 | CENTRO MEDICO SAN ENCARGADO 0SCAR TRINIDAD 71333584 | ENC71333584 | ACTIVO r
Centros RAMON |
3 ARAMANGO PERSONAL SALUD usuario prueba mmmm PERTI111111 ACTIVO
‘&% Usuarios
4 | NINGUNO MEDICO Enrique Huamari 72179066 | MED72179066 | ACTIVO [
ESPECIALISTA
Planificar
2 5 | NACIONAL CAYETANO ENCARGADO Nair Lovaton 40969403 | ENCA0969403 | ACTIVO
Campafias HEREDIA |
6 | NACIONAL CAYETANO PERSONAL SALUD | Gladys Valdiviezo 02617092 | PER02617092 | ACTIVO [
. o . HEREDIA | n

Nota. Se observa la vista de mantenimiento de usuarios. En esta vista de muestra la lista con
los datos de cada uno de los usuarios registrados, como el centro, rol, nombres y apellidos,
DNI, nombre de usuario y si esta activo o inactivo. También contamos con las opciones para
editar los datos de los usuarios y con el boton para registrar un nuevo usuario.

Figura 186

Registro de usuario

RAMBRAN

&+ Llenar datos del Usuario:

Rol de usuario

ENCARGADO

Nombre

Apeliido

Correo Electrénico

Nota. Se muestra el formulario desplegado por el botén de Nuevo Usuario. Este formulario va
a registrar los datos personales de un nuevo usuario, el nivel de acceso y finalmente, esta

informacion se va a guardar en la base de datos.
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Figura 187

Planificacion de campanas

PLANIFICACION DE CAMPANAS m
Planificar Campaia
ALICIA ALVA MANTARI e v |one Search
ADMINISTRADOR
# Ne FECHA DE FECHA DE
1t | CENTRO CAMPARA INICIO FINALIZACION ESTADO OPCIONES
A Inicio
1 ARAMANGO 1 01-10-2019 31122019 ACTIVO Concluir |
Detalles
Centros 2 CENTRO MEDICO SAN RAMON | 1 15-03-2019 22032019 CONCLUIDO | [ Detalles
3 CENTRO MEDICO SAN RAMON | 2 01-10-2019 31-10-2019 ACTIVO Concluir |
&% Usuarios Detalles |
4 LOS OLIVOS 1 01-11-2019 30-11-2019 ACTIVO Concluir
& Detalles
Planificar
Campafias & NACIONAL CAYETANO 1 20-10-2019 31-10-2019 ACTIVO Concluir
EEER | Detalles
» - . A RAN MARTIN NDF PORRFS 1 N-172-2019 211722019 BIANIFICANO | M amsionn | i

Nota. Se observa la vista de planificacion de campanas. En esta vista se muestra la tabla que
contiene todas las campanas programadas y el detalle de cada una de las. Ademas, hay un
botén Planificar Campana, con el que se puede crear una nueva campana.

Figura 188

Registro de camparia
v = Q) incognito@

< C @ localhost

@ Inspect with Chrom... > (3) IONIC #Modifica... 4 Unete Sunat - Traba...
H Identificar Centro:
Departamento  — Seleccionar departamento —
Provincia - Seleccionar provincia -
Distrito — Seleccionar distrito -

Centro de — Seleccionar centro -
salud

¢No encuentra el centro?
Registrelo aqui

Planificar fecha de campafia:

Fecha de dd/mm/‘aaaa
Inicio

Fecha de dd/mm/aaaa
Finalizacién

Cerrar Planificar

Nota. El boton planificar campana activa una ventana que contiene el formulario para la

creacion de una nueva camparia, como se observa en la Figura 188.
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Figura 189

Mantenimiento de participantes

< G  © localhost, n a Y = % Incégnito (2)

@ Inspectwith Chrom... '+ (3) IONIC &Modifica.. @ Unete Sunat - Traba.

ADMINISTRADOR

(] Sali
= MANTENIMIENTO DE PARTICIPANTES ot
A Inicio
Centros
Aviso! Usted como Administrador no podré registrar datos para la campaia
8% Usuarios Show | 10 v entries Search
# |2 | CENTRO CAMPANA APODERADO NOMBRE APELLIDO SEXO DNI EDAD OPCIONES
Planificar 1 ARAMANGO 1 Per3 Per3 Per3 0er3 MASCULINO | 33333333 | 5
Camparias
2 ARAMANGO 1 Per2 Per2 Per2 Per2 FEMENINO | 22222222 | §
- Participantes
3 ARAMANGO 1 pert pert pert pert MASCULINO | 11235863 | 5
[] Datos Clinicos 4 ARAMANGO 1 p1pl pt p1 MASCULINO | 12345677 | &
) 5 CENTRO MEDICO | 2 enrique_3 LUCIA SILVA MASCULINO | 72179033 | 21
[] Datos Clinicos SAN RAMON HUAMANI_3
Revisados -

Nota. En la Figura 189, se observa la vista de mantenimiento de participantes. En esta vista
se muestra la tabla que contiene a cada uno de los participantes registrados con su respectivo
detalle y la opcion para editar. Ademas, hay un boton de Ingresar Participante, con el que
podremos registrar un participante nuevo.

Figura 190

Mantenimiento de datos clinicos

& C  © localhost, . * = @ Incégnito (2)

@ Inspectwith Chrom...  » (3) IONIC £Modifica.. 4 Unete Sunat - Traba...

ADMINISTRADOR

) MANTENIMIENTO DE DATOS CLINICOS S
A Inicio
Centros Show 10 v entries Search
# I [ CENTRO CAMPANA ENCUESTADOR FECHA HORA NOMERE APELLIDO DNI OFCIONES
s9s
‘mt Usuarios 1 ARAMANGO 1 usuario prueba 01-10- 12:00AM | pt pi 12345677 |
2019
Planificar J
Campafias 2 ARAMANGO 1 usuario prueba 18-10- 12:00AM | pert pert 1235863 |
2019
.
## Participantes J
3 ARAMANGO 1 usuario prueba 21-10- 12:00AM | Per2 Per2 22222222
2019
1 Datos Clinicos
. 4 CENTRO MEDICO | 2 OSCAR TRINIDAD | 10-10- 12:00AM | KEYLA ABIGAIL 7217964 | @
] Datos Clinicos SAN RAMON 2019
]

Revisados

Nota. En la Figura 190, se observa la vista de datos clinicos. Esta vista muestra una tabla con
el detalle de los datos clinicos de cada uno de los participantes, ademas de tener la opcion

de editar los campos.
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Figura 191

Maddulo de reportes

MODULO DE REPORTE

Reporte de estado de pacientes

NORMAL URGENCIA EMERGENCIA INDETERMINADO INVALIDO

Nota. En la Figura 191, se observa el médulo de datos clinicos. Este reporte se forma a partir
de las evaluaciones realizadas por los médicos especialistas. Tiene 5 niveles (NORMAL,
URGENCIA, EMERGENCIA, INDETERMINADO, INVALIDO) de evaluacién que seran los

que nos daran la informacién sobre la situacion actual de la poblacién.

4.6.2. Instalacion y configuracion del software

Se realizd un manual de instalacion de la plataforma donde se explican los pasos para
la configuracion de las tecnologias en el servidor.

El manual se divide en 4 secciones:

e Laprimera seccién brinda las instrucciones para la instalacion del entorno PHP en

el servidor.
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e La segunda seccién brinda las instrucciones para la instalacion del paquete Mysql
(Mariadb_server)
e La tercera seccién detalla las instrucciones para configurar el virtual host
e Lacuartay ultima seccién detalla los pasos que se deben seguir para implementar
el proyecto en el servidor.
Se puede encontrar el manual de instalacién detallado en el Anexo 13.
4.6.3. Puesta en marcha: implementacion final
Para la puesta en marcha de la plataforma web y mévil Ugewarmi, encontraremos las
actas de autorizacién y aprobacién en los anexos descritos en la Tabla 50.
Tabla 51
Puesta en marcha

Acta Descripcion Anexo

Autorizacién para ejecucion En esta acta se solicita la autorizacion Anexo 24
de proyecto para ejecutar el proyecto al jefe del

proyecto.

Aprobacion para ejecucion En este documento, el jefe de Anexo 25
de proyecto proyecto autoriza la ejecucion del

proyecto.

4.6.4. Demostracion
El acceso al sistema se realiza desde un navegador mediante el siguiente enlace:

http://161.132.216.3/Ugewarmi/Login/ Este enlace te direcciona al login del sistema donde

debera validar las credenciales del usuario para acceder a todas las funciones.


http://161.132.216.3/Uqewarmi/Login/
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Figura 192

Ingreso al Sistema

B

UQEWARMI - LOGIN

Ingresar

UQEWARMI

Nota. Ingresamos al inicio del sistema donde visualizamos la interfaz Login. Alli colocamos
las credenciales (usuario y contrasefa) y presionamos el botén Ingresar.

Figura 193

Ingreso a la pestarfia Usuarios

4 PANEL DE CONTROL

Nair Lovaton
ENCARGADO

Participantes Totales

Ver Detalles © ver Detalles ] ver Detalles ©

A Inicio

Centros

*&% Usuarios /

[) Datos Clinicos Revisados

i Participantes

Nota. Después de Ingresar al sistema, se nos abrira la interfaz principal y en la parte izquierda

se mostrara el menud. En el menu ubicamos la opcién Usuarios.
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Ingreso a la vista Mantenimiento de Usuarios

‘a* MANTENIMIENTO DE USUARIOS

S

Show 10 v entries
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Search:

# 12 | CENTRO ROL NOMBRE APELLIDO DNI USUARIO ESTADO OPCIONES
1 NACIONAL CAYETANO HEREDIA ENCARGADO Nair Lovaton 40969403 ENC40969403 ACTIVO
2 NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL SALUD Gladys Valdiviezo 02617092 PER02617092 ACTIVO
Showing 110 2 of 2 entries. Previous Next

Nota. Posteriormente, se abrird la vista de Mantenimiento

presionamos el botdn Nuevo Usuario.

Figura 195

Ingreso al formulario de Nuevo Usuario

& NUEVO USUARIO

Nombre

Fiorella

Apellido

Flores Medina

Dni

74544048

Correo Electrénico

fiofloresm@gmail.com|

de Usuarios.

En esa vista

Nota. Se abrird una ventana con el formulario para agregar un Nuevo Usuario. Completamos

todos los campos del formulario y presionamos el boton Registrar.
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Figura 196

Nuevo usuario agregado

Show 10 v entries Search:

# 12 | CENTRO ROL NOMBRE APELLIDO DNI USUARIO ESTADO OPCIONES

% NACIONAL CAYETANO HEREDIA ENCARGADO Nair Lovaton 40969403 ENC40969403 ACTIVO

2 NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL SALUD

3 NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL SALUD Fiorella Flores Medina 74544048 PER74544048 ACTIVO

iys Valdiviezo 02617092 PER02617092 ACTIVO

Showing 1 to 3 of 3 entries Previous Next

Nota. El usuario registrado aparecera automaticamente en la tabla de usuarios con el estado
Activo. Ademas, estara habilitada la opcion para editar el usuario.
Figura 197

Ingreso a la ventana Editar de usuario

« EDITAR USUARIO
Centro
NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Rol de usuario

PERSONAL SALUD

Usuario

PERT4544048

Nombre

Fiorella

Apellido

Flores Medina

Dni

74544048

Correo Electrénico

fiofloresm@gmail com|

Clave

Estado de usuario

INACTIVO

Nota. Los datos del usuario podran modificarse, ademas de poder cambiar el estado a

Inactivo.
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Se realizaron cuatro manuales correspondientes a la plataforma web, segun el rol del

usuario. En la Tabla 51 se detallan los manuales realizados y que se entregaron al jefe de

proyecto.

Los detalles de cada manual se podran observar en los anexos correspondientes.

Tabla 52

Manuales del sistema

Nombre Descripcion Version Anexo

Manual En este manual se detallan las funcionalidades a 1.0
Administrador las que accede el administrador y se especifican

las instrucciones para cada médulo

Anexo 15

Manual En este manual se detallan las funcionalidades a 1.0 Anexo 16
Encargado las que accede el encargado y se especifican las
instrucciones para cada modulo

Manual En este manual se detallan las funcionalidades a 1.0 Anexo 17
Personal de las que accede el personal de salud y se

Salud especifican las instrucciones para cada modulo

Manual En este manual se detallan las funcionalidades a 1.0 Anexo 18
Médico las que accede el médico especialista y se

especialista especifican las instrucciones para cada modulo

4.6.6. Capacitacion a los usuarios
A. Plan de capacitacion. El plan de capacitacién de dividié en 4 sesiones, en

cada sesiodn se va a explicar las funcionalidades a las que podré acceder cada tipo de usuario

y se explicara cdmo va a gestionar los mddulos. Podemos observar las sesiones de
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capacitacion en la Tabla 52. El plan de capacitaciones completo lo podremos encontrar en el
Anexo 19.
Tabla 53

Plan de capacitaciones

Sesion Duracion Detalle
Primera sesion 2 horas Capacitacién asociada al perfil de administrador.
Segunda sesién 1 hora Capacitacién asociada al perfil de Encargado.
Tercera sesiébn 1 hora Capacitacién asociada al perfil de Personal de salud.
Cuarta sesién 1 hora Capacitacién asociada al perfil de Médico especialista.
B. Evidencias. En la Tabla 53 se muestran los detalles de las Actas de

capacitacion que fueron 4.
Tabla 54

Evidencias de capacitaciones brindadas

Sesion Fecha Acta Anexo

Primera sesion 04/10/2021 Primera acta de capacitacion Anexo 20
Segunda sesion  05/10/2021 Segunda acta de capacitacion Anexo 21
Tercera sesion 06/10/2021 Tercera acta de capacitacion Anexo 22

Cuarta sesion 07/10/2021 Cuarta acta de capacitacion Anexo 23



4.7. Monitoreo

4.7.1. Desarrollo De Pruebas En Produccion
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En esta seccidn se expone el estado del sistema y cada uno de sus mddulos donde,

como se observa en la Tabla 55, todos los modulos fueron revisados y aprobados por la jefa

de proyecto.

Tabla 55

Desarrollo de pruebas en produccion

Médulo

Acceso al sistema

Médulo de mantenimiento
de usuario.

Médulo de mantenimiento
de centros.

Médulo de planificacién de
campanas.

Médulo de mantenimiento
de patrticipantes.

Médulo de mantenimiento
de datos clinicos.

Maodulo de reportes

Aprobado por: Alicia Alva Mantari (jefe de proyecto). 01/11/2021

Descripcion

Permite el ingreso al sistema
validando las credenciales del
usuario.

Registrar, modificar y buscar un
usuario.

Registrar, modificar y buscar un
centro.

Registrar, modificar y buscar una
campana.

Registrar, modificar y buscar un
participante.

Registrar, modificar y buscar los
datos clinicos de un participante.
Visualizar los reportes necesarios

para mostrarlos como indicadores.

Obligatorio Estado

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Nota. La tabla que detalla los modulos que se propusieron para asegurar el correcto

funcionamiento del sistema.
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4.7.2. Lista y control de cambios

En esta seccion se detallan el estado de los mddulos, el sistema no tuvo el porcentaje
de desarrollo y las observaciones para cada uno. En la Tabla 56 se observan todos los
maodulos.
Tabla 56
Lista y control de cambios

Modulo Estado Porcentaje = Observaciones

Acceso al sistema Completo 100% La actividad cumple con la

solicitud del usuario.

Moédulo de mantenimiento Completo 100% La actividad cumple con la
de usuario. solicitud del usuario.
Moédulo de mantenimiento Completo 100% La actividad cumple con la
de centros. solicitud del usuario.
Médulo de planificacion de Completo 100% La actividad cumple con la
campanas. solicitud del usuario.
Médulo de mantenimiento Completo 100% La actividad cumple con la
de participantes. solicitud del usuario.
Médulo de mantenimiento Completo 100% La actividad cumple con la
de datos clinicos. solicitud del usuario.
Médulo de reportes Completo 100% La actividad cumple con la

solicitud del usuario.

Nota. En la tabla se observa que no se realizaron cambios en la plataforma ya que las pruebas
se fueron realizando junto con la implementacién en donde se corrigieron las funcionalidades

del mismo. El usuario quedé satisfecho al final de las pruebas.
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4.7.3. Reajustes y aprobacion del usuario final.

Luego de terminar con la implementacién del sistema y realizar las validaciones
correspondientes a través de las pruebas realizadas a cada médulo, el cliente no tuvo mas
observaciones por lo que qued6 totalmente satisfecho con el trabajo presentado. Por ese

motivo no se ejecutaron nuevos cambios en el sistema.
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CAPITULO V: ANALISIS DE COSTO Y BENEFICIO
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5.1. Analisis De Costos
5.1.1. Recursos Humanos

Para calcular la inversién de recursos humanos se tomoé en cuenta el costo por cada
una de las personas que participaran en el proyecto. Se realizé el célculo de los gastos en
sueldos por un plazo de 3 meses dando un total de S/.55,000.00. El detalle de lo mencionado
lo podemos observar en la Tabla 57.
Tabla 57

Gastos de recursos humanos

N° Cantidad Descripcion Duracién Monto x mes Monto total
1 01 Desarrollador 10 meses S/. 1,500.00 S/.15,000.00
2 0 Jefe de proyecto 10 meses S/. 3,000.00 S/. 30,000.00
3 01 Asesor 10 meses S/. 1,000.00 S/.10,000.00
TOTAL $/.55,000.00

Nota: Se muestran los detalles de los gastos de los recursos humanos que requiere el

desarrollo del software.
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5.1.2. Recursos De Hardware
En este punto se consideré el costo del hardware que se necesita para el desarrollo del proyecto. Se detallan los componentes fisicos
necesarios para el proyecto lo que nos resulta en un total de S/. 9,282.00. El detalle se puede observar en la Tabla 58.
Tabla 58
Gastos del hardware

N°  Cantidad Descripcion Costo x unidad Costo total

1 01 PC PRO Intel Core i5-6500 3.2GHz 6M Cache, Memoria RAM: 16GB DDR4 2400Mhz, S/. 5,699.00 S/. 5,699.00
Disco Duro: SSD 120GB + 1TB 7200 RPM, Pantalla: LED Samsung 24" FULL HD

2 01 Mouse Optico Genius S/. 25.00 S/. 25.00

3 01 Teclado Logitech k120 S/. 36.00 S/. 36.00

4 01 Laptop HP Core i5 15.6" 8va Gen 4GB RAM 1TB S/.1,675.00 S/. 1,675.00
5 01 Tablet Advance Prime Pr5950 Pantalla 7” Procesador MTK 8127 1GB RAM 8GB S/. 269.00 S/. 269.00

Almacenamiento

6 01 Hosting S/. 59.00 S/. 59.00
7 01 Servidor S/.1,519.00 S/.1,519.00
TOTAL S/. 9,282.00

Nota: Se muestra el detalle de los gastos que se realizaran para la adquisicion de los elementos fisicos que requiere el proyecto.
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5.1.3. Recursos De Software

En este punto se consideran los gastos que se realizaran para el software, en este
caso como es software libre, el costo es de cero soles. Al utilizar tecnologias de cédigo
abierto, el costo se reduce bastante lo que nos da un total de S/. 289.99. Dicho detalle se
puede observar en la Tabla 59.
Tabla 59

Gastos del software

N° Cantidad Descripcion Costo x unidad Costo total

1 01 S.0 Windows 10 PRO S/.0.00 S/.0.00

2 01 MySQL S/.0.00 S/.0.00

3 01 Microsoft 365 S/. 289.99 S/. 289.99

4 01 Visual Studio Code S/.0.00 S/.0.00

5 01 HTML5, CSS3, JavaScript y PHP S/.0.00 S/.0.00
7.2.26

6 01 Node JS 13.6.0 Actual para Windows S/. 0.00 S/.0.00
x64

7 01 Android Studio 3.5.3 para Windows S/. 0.00 S/.0.00
64-bit

8 01 XAMPP 7.2.26 para Windows x64 S/.0.00 S/.0.00

TOTAL S/. 289.99

Nota: Podemos visualizar los detalles de los gastos que se realizan para el desarrollo del

software, como sera un codigo abierto, no hay gastos.



277

5.1.4. Gasto Total

Finalmente, en esta seccién encontramos la suma de los recursos utilizados que nos
resulté en un total de S/. 64,571.99 como se puede observar en la Tabla 60.
Tabla 60

Gasto total

DESCRIPCION MONTO
Gastos de recursos humanos S/. 55,000.00
Gastos del hardware S/.9,282.00
Gastos del software S/. 289.99
TOTAL S/. 64,571.99

Nota: Se observa el célculo general de los gastos del desarrollo del proyecto.
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5.2. Analisis De Beneficios
5.2.1. Beneficios Tangibles (Costos Exactos)

Los beneficios tangibles son el calculo de la reduccion de costos producida con la implementacion del sistema que tiene una duracién
de 10 meses. El detalle lo podemos observar en la Tabla 61. En este caso, consideramos el pago del personal a cargo del proceso (Personal
de salud = S/150.00 x dia, Médico especialista = S/ 120.00 x h, Asistente = S/80.00 x d) lo que se multiplica por los dias u horas trabajadas y la
cantidad de personal necesario, y los productos a utilizar para el registro (Fichas = S/ 0.20 x ficha, Lapiceros = S/23.00 x caja 50 unidades).
Tabla 61

Beneficios tangibles

Total de
Beneficios tangibles Sin sistema Con sistema .
beneficio (S/.)
Procesos Tiempo Cantidad RRHH Costo Tiempo Cantidad RRHH Costo
Recopilacion de informacion .
7 dias 650 4 S/ 4,200.00 2 dias 650 2 S/600.00 S/3,600.00
de los participantes
Recopilacion de  datos )
7 dias 650 4 S/ 4,200.00 2 dias 650 2 S/600.00 S/ 3,600.00

clinicos de los participantes

Evaluacion de datos clinicos 2 horas 20 1 S/ 240.00 1 hora 25 1 S/120.00 S/120.00
Reporte epidemioldgico 7 dias 1 1 S/ 560.00 1 minuto 1 0 S/ 0.00 S/ 560.00
Lapiceros para llenar fichas 10 min 1 0 S/23.00 0 0 0 S/0.00 S/ 23.00

Impresion de fichas 2 horas 1000 1 S/200.00 O 0 0 S/0.00 S/200.00

Total S/ 8,103.00
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5.2.2. Beneficios Intangibles

Los beneficios intangibles son los beneficios que el proyecto proyecta directamente
en la plataforma web, pero los usuarios consideran ventajas. Podemos observar el detalle en
la Tabla 62.
Tabla 62
Beneficios intangibles

Beneficios intangibles Descripcion
El sistema permite que el registro de los participantes sea
mas agil ya que los datos recolectados iran de frente al
sistema que ademas contiene informacion previa (centros
de salud, sintomas y enfermedades, ubigeo, etc.) lo que
- . permite completar los datos de manera mas rapida.
Agilidad en la atencion ) ) . .
Ademas, los datos se envian automaticamente al médico
especialista, por lo que la evaluacion se hara de una forma
mas rapida y de ser necesario un tratamiento o examenes
adicionales al paciente, se comunicara con mayor
anticipacion.
Al tener informaciéon predeterminada registrada en el
sistema, también permite reducir los errores en cierta
Calidad de la informacién informacién en comun que tengan los participantes por lo
que permite que el procesamiento de la informacién y los
reportes sean de calidad y tengan mas precisién.
_ L La informacion que ingresa al sistema se pone a la mano
Mejora en la coordinacion y _ . .
L _ del usuario correspondiente automaticamente, lo que
comunicacion entre usuarios _ o . _
permite que la comunicacion sea mas rapida y precisa.
La incorporacion del sistema mejora el rendimiento de los
_ o usuarios y de la informacion ya que se reducen los pasos y
Mejora en el rendimiento o
el proceso se vuelve mas 4&gil lo que aumenta la

productividad del personal involucrado.
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5.3. Analisis De Sensibilidad
5.3.1. Desarrollo Del Flujo De Caja

El flujo de caja representa los ingresos y egresos en el proyecto detallando la viabilidad econdmica del mismo. Este flujo se realiza con
una proyeccién de 12 meses. Este flujo empieza con el costo de implementacién del proyecto (S/ 64,571.99). Luego tenemos el financiamiento
del proyecto (S/ 22,500.00) que se divide en 4 pagos realizados en los meses 1, 4, 7 y 10. Revisar Anexo 37. Luego tenemos los beneficios
tangibles (S/ 8,103.00) que se acumulan cada mes y entre estos dos obtenemos los ingresos de la caja. Otros gastos es un monto mensual (S/
1,200.00) destinados a las actividades posteriores a la implementacion del proyecto. El detalle se puede observar en la Tabla 63.
Tabla 63

Flujo de Caja

Mes 0 1 2 3 4 5 6

Costo de implementacion del S/64,571.99

proyecto

Pago de financiamiento S/ 5,625.00 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 5,625.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Beneficios tangibles S/ 8,103.00 S/ 8,103.00 S/ 8,103.00 S/ 8,103.00 S/ 8,103.00 S/ 8,103.00
Ingresos de caja S/ 13,728.00 S/ 21,831.00 S/ 29,934.00 S/ 43,662.00 S/ 51,765.00 S/ 59,868.00
Otros gastos S/ 1,200.00 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00
Egresos de caja S/ 1,200.00 S/ 2,400.00 S/ 3,600.00 S/ 4,800.00 S/ 6,000.00 S/ 7,200.00
Flujo de caja neto -S/ 64,571.99 S/12,528.00 S/ 19,431.00 S/ 26,334.00 S/ 38,862.00 S/ 45,765.00 S/ 52,668.00
Periodo de recuperacién -S/ 64,571.99 -S/52,043.99 -S/32,612.99 -S/6,278.99 S/ 32,583.01 S/ 78,348.01 S/ 131,016.01



Mes
Costo de implementacion del

proyecto

Pago de financiamiento
Beneficios tangibles
Ingresos de caja

Otros gastos

Egresos de caja

Flujo de caja neto

Periodo de recuperacion

S/ 5,625.00
S/ 8,103.00
S/ 73,596.00
S/ 1,200.00
S/ 8,400.00
S/ 65,196.00
S/ 196,212.01

S/0.00
S/ 8,103.00

S/ 81,699.00

S/ 1,200.00
S/ 9,600.00

S/ 72,099.00
S/ 268,311.01

S/ 0.00

S/ 8,103.00
S/ 89,802.00
S/ 1,200.00
S/ 10,800.00
S/ 79,002.00
S/ 347,313.01

10

S/ 5,625.00
S/ 8,103.00
S/ 103,530.00
S/ 1,200.00
S/ 12,000.00
S/ 91,530.00
S/ 438,843.01

11

S/ 0.00

S/ 8,103.00
S/ 111,633.00
S/ 1,200.00
S/ 13,200.00
S/ 98,433.00
S/ 537,276.01

281

12

S/ 0.00

S/ 8,103.00
S/ 119,736.00
S/ 1,200.00
S/ 14,400.00
S/ 105,336.00
S/ 642,612.01

Nota. Como se observa en el flujo de caja, la recuperacion de la inversion del proyecto empieza a partir del 4to mes.
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5.3.2. Analisis Del VAN
El Valor Actual Neto (VAN) se emplea para homogenizar los flujos de caja netos con
lo que es posible reducir a uno los montos de dinero producidos. De la misma forma introduce
signos positivos y negativos en los resultados de las operaciones del ingreso y egreso de
efectivo sin que sea modificado. El resultado obtenido brinda seguridad a la empresa para
invertir en el proyecto ya que se puede determinar si es rentable o no. (Garcia, 2021)
Formula del valor actual neto (VAN) se utiliza para la valoracion de distintas opciones
de inversién. Ya que calculando el VAN de distintas inversiones vamos a conocer con cual
de ellas vamos a obtener una mayor ganancia.
Figura 198

Formula del VAN

U Q%@ , Q% .

i 7 S e e e

Nota. En la figura se observa la férmula para calcular el VAN del proyecto. Fuente: (Gonzales,
2019) Donde:
¢ A = Cantidad de inversion
¢ Q1,Q2, ..., Qn = Flujos de caja.
¢ n = Momentos temporales en que se divide la duracion del proyecto.
e k = Tasa de descuento.
El resultado del célculo se puede observar en la Tabla 64.
Tabla 64
Analisis del VAN
PROMEDIO DE INVERSION (12 MESES)

VAN S/ 409,081.59

Nota. La tabla muestra el valor del VAN calculado del proyecto que es un total de

S/409,081.59.
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Figura 199

Gréafico del VAN del proyecto
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Nota. En la figura se observa el grafico del VAN del proyecto, donde se muestra el valor actual neto en el eje “y” y la tasa porcentual en el eje

X"
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5.3.3. Analisis Del TIR

La Tasa Interna de Retorno (TIR) se emplea para calcular la tasa de retorno que va a
generar una inversion. Esto quiere decir que nos permitira calcular si el proyecto en cuestion
generara ganancias o pérdidas para todos los involucrados. (Garcia, 2021)

Férmula de la tasa interna de retorno (TIR)

Figura 200

Fdérmula del TIR

Q Qz Qz Qn
VAN = —-A+ s e =g —+ =0
(1+knr) (I+kpe)®  (1+kpg)? (1 +kmp)"

Nota. En la figura se observa la férmula para calcular el TIR del proyecto. Fuente: (Gonzéles,
2019) Donde:

¢ A = Cantidad de inversion

¢ Q1,Q2, ..., Qn = Flujos de caja.

e n = Momentos temporales en que se divide el periodo global considerado de la

duracion del proyecto.

o KTIR = tasa de descuento que representa la TIR

El resultado del célculo se puede observar en la Tabla 65.
Tabla 65

Analisis del TIR

PROMEDIO DE INVERSION (12 MESES)
Tasa de descuento 5.12%

TIR 45%

Nota. La tabla muestra el valor del TIR calculado del proyecto que es un 45% y podemos
decir que el proyecto es rentable ya que es mayor a la tasa de descuento de 5.12 obtenida

por la Superintendencia de banca y seguros. Revisar Anexo 38.
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5.3.4. Analisis Del ROI
El retorno de inversion (Return On Investment, ROI) se emplea para saber cual es la
ganancia que se obtiene tras una inversion. En otras palabras, el ROI logra facilitarle la
medicién de rendimiento de una inversion realizada por una empresa. (AMBIT TEAM, 2020)
Férmula del retorno de inversion (ROI)
Figura 201

Fdérmula del ROl

Ingresos - Gastos
RO' B Gastos RE=e

Nota. En la figura se observa la formula para calcular el ROI del proyecto. En esta férmula se
dividen las ganancias (ingresos - gastos) entre los gastos y se multiplican por 100. Fuente:
(EDT, 2018)

El resultado del calculo se puede observar en la Tabla 66.
Tabla 66

Analisis del ROI

PROMEDIO DE INVERSION (12 MESES)

Inversion x 1 aho S/ 64,571.99
Beneficios x 1 ano S/ 642,612.01
ROI 90%

Nota. La tabla muestra el valor del ROI calculado del proyecto que es un 90% y podemos

decir que el proyecto es rentable ya que el valor es positivo y viable.
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5.4. Consolidado Costo/Beneficio

El andlisis coste/beneficio se emplea para medir la relacion entre en costo unitario de
un bien o servicio y el beneficio que se obtiene por su venta.

En otras palabras, mientras més sea el beneficio o margen obtenido por el inversor y
el costo sea menor, el costo/beneficio sera mas alto. (Vasquez, 2016)

El costo/beneficio se calcula de la siguiente manera:
Figura 202

Anaélisis de costo/beneficio

[ B/C =VAI/VAC

Donde:

¢ VAI: Valor actual de los ingresos totales netos o beneficios netos.

¢ VAC: Valor actual de los costos de inversion o costos totales.

Se analiz6 si el sistema es rentable o no, segun la relacién costo/beneficio, para ello
se tuvo en cuenta lo siguiente en la Tabla 67.
Tabla 67

Anadlisis del Costo — Beneficio

PROMEDIO DE INVERSION (12 MESES)

Inversion x 1 ano S/ 64,571.99
Beneficios x 1 afio S/ 642,612.01
C/B 9.95

Nota. Como se observa en la tabla, el C/B es 9.95, y al ser mayor a 1 quiere decir que es
rentable.

De los andlisis realizados podemos concluir que el proyecto es viable, el monto que
se invirtié en el proyecto permite que el costo de implementacién se pueda recuperar en el
cuarto mes después de la implementaciéon del proyecto. Lo que hace que en 1 afo se

empiecen a observar las ganancias.
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Conclusiones

e Selogro agilizar la recoleccién de datos en las campanas de salud mediante el médulo
de registro de participantes que permitia realizar toda la gestién dentro del sistema
web, logrando reducir el tiempo y mejorar todo el proceso de registro en la campana.

e El tiempo de comunicacién entre los usuarios que interactian con el proceso en las
campanas de salud se redujo gracias a que gracias a la plataforma web, esa
comunicacion se realiza de manera virtual y automatica. Ademas de que les agrega
mayor seguridad y fluidez a los datos en el sistema.

e La plataforma permiti6 realizar un reporte epidemioldgico gracias a que los datos se
pueden agrupar de tal manera que podemos obtener cifras sobre las distintas
campanas de salud realizadas y podemos observar el estado de los participantes y
medir el impacto de la contaminacién por plomo.

e El sistema nos permiti6 medir la variaciéon de los datos clinicos de los participantes

con alta contaminacién permitiendo realizar la comparacion con estudios anteriores.

1. Se agiliz6 el tiempo de registro de participantes 30 minutos a 3 minutos, ver Anexo 7 y Anexo 14
2. Se mejor6 el tiempo de comunicacién entre usuarios de 28 horas a 50 segundos, ver Anexo 7 y Anexo 14
3. Se pudo realizar el reporte epidemiolégico en tiempo de 10 segundos, ver Anexo 7 y Anexo 14
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Recomendaciones

Se recomienda realizar una correcta definicion de los datos que se van a ingresar al
sistema para que haya coherencia y se pueda procesar correctamente.

Se recomienda tener fechas de y horarios para la evaluacion de datos clinicos ya que
no es recomendable que sea durante las campanas por el constante ingreso de
informacion.

Se recomienda priorizar la capacitacion sobre metales pesados en las zonas mas
afectadas.

Se recomienda que la comparacion, ademas de los numeros, incluya el desarrollo

urbano en la zona del Callao para ver cuanto puede haber influido en los cambios.
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Glosario

Base de datos: Es un “almacén” que nos ayuda en almacenar grandes cantidades de
datos de forma organizada para que posteriormente gestionar de forma muy sencilla.
Caddigo abierto: Es la representacion con la que se conoce al software o hardware de
desarrollo libre. Se enfoca mas en las ventajas practicas (acceso al cddigo fuente) que en
cuestiones éticas o de, libertad que tanto se destacan en el software libre.

Hosting: Es una funcién en linea que te permite difundir Website en internet. Cuando
ingresas en un hosting, obtienes un espacio en un servidor donde puedes guardar todos
los datos que necesitas para que tu sitio web funcione bien.

HTML: Hyper Text Markup Language (Lenguaje de Marcas de Hipertexto). Es un lenguaje
que se utiliza para la creacion de paginas web enfocado en la elaboracién de la estructura
de la web.

JavaScript: Es un lenguaje de programacion que tiene como objetivo la construir y hacer
mas interactivos los sitios web.

MySQL.: Es un sistema que se utiliza para gestionar bases de datos. MySQL sirve para
almacenar informacién de bases de datos relacionales.

PHP: Es un lenguaje de programacién muy popular, utilizado en el desarrollo web y que
se puede fusionar con HTML. Es muy utilizado por una gran cantidad de paginas y
portales web.

Plataforma Web: Es un sistema que permite la utilizacion de aplicaciones bajo un mismo
entorno, brindandole a las personas que interactian con el sistema la posibilidad de
utilizar las aplicaciones a través de internet.

Sistema de informacion: Es un conjunto de elementos que interactian entre ellos con
la finalidad de llegar a un determinado objetivo.

Software: Es el soporte l6gico de un sistema informatico, que comprende el conjunto de
los componentes légicos necesarios que hacen posible la realizacion de tareas

especificas, en contraposicion a los componentes fisicos que son llamados hardware.
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Anexos

A. Anexo 1. Casos de afectados por exposicion a metales pesados

Casos de afectados por exposicion a metales pesados aumentaron en 283% en los

ultimos 7 afios

Del 2012 al 2018 los casos de afectados por metales toxicos aumentaron de forma
alarmante. El plomo, cadmio y arsénico son los metales que se encuentran en el
organismo con mas frecuencia entre los mas de 5 mil peruanos afectados.

2 Replay
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Fuente: Centro nacional de Epidemiologia, 2018

295



296

B. Anexo 2. Presupuesto y gasto para atencion de afectados por metales pesados

Presupuesto y gasto para atencion de afectados por metales pesados fue reducido
El presupuesto actual asignado a la atencidn a afectados por metales pesados fue
decayendo hasta el 2017, y a partir del 2018 presentd un ligero aumento. Sin embargo,
estos montos aun no superan lo que se recibia los afnos 2012 y 2013, cuando se presentd
el mayor presupuesto acumulado de los ultimos siete afios.

@ Fresupuesto (ensoles) @l Gasto (en soles)

'
\.'.} 5
7

Fuente: Aplicativo Consulta Amigable del Ministerio de Economia y Finanzas, 2018
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C. Anexo 3. Niveles modelados de PM2.5, Region de las Américas
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D. Anexo 4. Cronograma de actividades parte 1

Herramientas de diagrama de Gantt  Cronograma de actividades - Praject Profesional (Producto sin licencia)
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Herramientas de diagrama de Gantt  Cronograma de actividades - Project Profesional (Producto sin licencia)
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E. Anexo 5. Solicitud de informacion

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: INFORMACION SOBRE
LA ORGANIZACION DE LA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
HUMANIDADES.

SENORES DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

Yo, Fiorella Franchesca Flores Medina,
identificado con DNI N° 74544048,
domiciliado en Jr. Francisco Bolognesi 252 —
SMP: me presento ante usted para solicitarle
lo siguiente.

Solicito la informacion necesaria para el desarrollo de la tesis tales como:
Analisis FODA, Organigrama y Cadena de Valor de la Universidad.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo y agradezco desde ya la atencién a
la solicitud.

Atentamente

Lima, 26 de Julio de 2021

\" W\
N

Fiorella Franchesca Flores Medina

DNI: N° 74544048
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F. Anexo 6. Primera acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
“UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 04
de diciembre del afio 2019, se llevo a cabo la primera reunion ordinaria del equipo
de trabajo del proyecto “UQEWARMI", cuyo desarrollo abarcoé los siguientes

términos:

. Agenda
e Presentacion general del proyecto
e Presentacion de los objetivos del proyecto

e Presentacion del flujo del sistema

Il. Asistentes
e Mg(c) Alicia Alva Mantari — Jefa del proyecto
e Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

e Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

I1l. Desarrollo

En la primera parte de la reunion, se hizo la presentacion del proyecto, donde
se explicé que consistio en el desarrollo de una plataforma web para el
registro y control de participantes en campafias de deteccion de plomo en la
sangre.

En la segunda parte de la reunion, se explico el objetivo general que es
desarrollar una plataforma integral de diagnéstico, control y seguimiento de
mujeres en edad reproductiva y nifios menores de 5 afios con elevados
niveles de plomo.

Para ello, se va a desarrollar una aplicacion movil para el registro y
seguimiento de los pacientes con una dimension asincrénica y un sistema
web con un sistema de historia clinica especializada y enlazada a un Sistema
de notificacién automatica, para emitir consejos saludables y de desarrollo de

mujeres en edad reproductiva, gestantes o madres en los primeros meses de
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edad del nifio, para mitigar, el efecto de la concentracion de sus hijos en los
primeros anos de vida.

En la ultima parte, se explico el flujo que va a seguir todo el sistema.

IV. Acuerdos
Se acordd que se tenia que desarrollar una aplicacion movil que registre
participantes y que pueda funcionar de manera asincronica. Y una plataforma
web, que realice el seguimiento en las campanas de salud.

El proyecto se desarrollara en 4 fases.

e Fase | - Protocolo y desarrollo interfaz-web-app
e Fase Il - Desarrollo de dispositivo
e Fase lll - Validacion

e Fase VI - Piloto de implementacion.

Se hara la entrega de los modelos de recaudacion de datos.

0, itk

\/

Mg(c) Alicia Alva Mantari Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte

Bach. Fiorella Flores Medina
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G. Anexo 7. Segunda acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA 'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 08
de enero del afio 2020, se llevd a cabo la segunda reunion ordinana del equipo
de trabajo del proyecto “UQEWARMI®, cuyo desamollo abarco los siguientes
términos:

l. Agenda
» Explicacion de los modelos de recaudacion de datos

« Estimacion de procesos a implementar.

Il. Asistentes
¢  Maic) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
« Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

« Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

Il Desarrollo

Se mostraron y explicaron el disefio de los modelos de recoleccion de datos
y s& elabord un modelo con todo &l equipo de trabajo.

Se desarrolld un modelo de recoleccion de datos personales de los
participantes en las campafias de salud y un modelo de los datos clinicos gue
se deben recolectar. Ya que el proceso que se va a implementar es nuevo.
Se realizd una estimacion sobre el tiempo de duracion de los procesos sin el
sistema y el tiempo posible con el sistema. Para ello se elabord una tabla en
donde se detalla si los procesos dentro del flujo de registro, seguimiento v
control son automatizables, el tiempo que duraria sin el sistema y el iempo
que debe durar con el sistema. El objetivo es tener un punto de partida para

medir el impacto de implementar una plataforma web.



MW* | Proceso Automatizable | Tiempo sin Tiempo con
sistema sistema

1 Gestionar encargado S 1 hora 2 min

2 Gestionar campana de salud Si 1 hora 2 min

3 Registrar paciente Si 30 miin 10 min

4 Enviar datos clinicos Si 28 horas 2 min

5 Registrar resultado Si 10 min 2 min

B Firmar consentimiento Nio - -

7 Procesar muestra Nio - -

8 Tomar muestra No - -

9 Evaluar datos clinicos Si 10 miin 2 min

10 | Entregar resultado Si 8 horas 1 min

11 | Reportes Si 1 hora 1 min

V. Acuerdos

Se acordé que los modelos para el ingreso de datos deben tener los

siguientes datos:

LESTA DF PRETICOFANTES
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Recoleccion de datos clinicos de los participantes.
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H. Anexo 8. Tercera acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
“UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 15
de enero del afio 2020, se llevo a cabo la tercera reunion ordinaria del equipo de
trabajo del proyecto “UQEWARMI”, cuyo desarrollo abarcé los siguientes

términos:

. Agenda
e Definicion de los requerimientos del sistema

e Definicion de reportes del sistema

Il. Asistentes
e Mg(c) Alicia Alva Mantari — Jefa del proyecto
e Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

e Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

Ill. Desarrollo
En la reunién se hablé y desarroll6 la lista de requerimientos que debe tener

el sistema, ademas, se acordo los reportes que debia mostrar el sistema.

Acuerdos
ID Requerimiento general Requerimiento especifico.
RQ_1 El sistema debera tener El sistema debera validar usuario y contrasefia

un formulario de ingreso

RQ_2 El sistema debera tener una interfaz de control
RQ_3 El sistema debera tener El sistema debera listar los centros de la base de datos
RQ_4 una interfaz para el El sistema debera registrar un centro en la base de datos

RQ_5 mantenimiento de centros  El sistema debera modificar un centro en la base de datos

RQ_6 El sistema debera eliminar un centro en la base de datos
RQ_7 El sistema debera buscar un centro en la base de datos
RQ_8 El sistema debera mostrar la ubicacién del centro

RQ_9 El sistema debera listar los usuarios de la base de datos



RQ_10

RQ_11
RQ_12
RQ_13
RQ_14

RQ_15

RQ_16
RQ_17
RQ_18
RQ_19
RQ_20
RQ_21
RQ_22

RQ_23

RQ_24
RQ_25
RQ_26
RQ_27
RQ_28
RQ_29

RQ_30
RQ_31

El sistema debera tener
una interfaz para el
mantenimiento usuarios

El sistema debera tener
una interfaz para la
planificacién de

campafias

El sistema debera tener
una interfaz para el
mantenimiento de

participantes.

El sistema debera tener
una interfaz para el
mantenimiento de datos

clinicos.
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El sistema debera registrar un usuario en la base de datos
El sistema debera modificar un usuario en la base de datos.
El sistema debera eliminar un usuario en la base de datos
El sistema debera buscar un usuario

El sistema debera listar las campafas de la base de datos

El sistema debera activar una camparia de la base de datos

El sistema debera concluir una camparia de la base de datos
El sistema debera registrar una campana en la base de datos
El sistema debera modificar una campana de la base de datos
El sistema debera eliminar una camparia de la base de datos
El sistema debera buscar una campafa en la base de datos
El sistema debera listar los participantes de la base de datos
El sistema debera registrar un participante en la base de
datos

El sistema debera modificar los datos de un participante en la

base de datos

El sistema debera buscar un participante en la base de datos
El sistema debera mostrar los datos clinicos del participante
El sistema debera listar los participantes de la base de datos
El sistema debera registrar los datos clinicos del participante
El sistema debera modificar los datos clinicos del participante
El sistema debera tener una interfaz para los audios del

participante

El sistema debera listar los datos clinicos revisados

El sistema debera mostrar reportes sobre los pacientes

QZL‘
N\ -

Mg(c) Alicia Alva Mantari

Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte

Bach. Fiorella Flores Medina



308

I. Anexo 9. Cuarta acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
“UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 22
de enero del afio 2020, se llevo a cabo la cuarta reunién ordinaria del equipo de
trabajo del proyecto “UQEWARMI”, cuyo desarrollo abarcé los siguientes

términos:

I. Agenda

e Presentacion de tecnologias para el desarrollo del proyecto

1. Asistentes
e Mg(c) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
e Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

e Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

lll.Desarrollo
En esta reunidn, se hizo la propuesta de tecnologias para desarrollar el
sistema web y la aplicacion movil.
En la propuesta se mostré que se trabajaria con HTML5 y CSS3, Angular JS
y PHP para el desarrollo del sistema web. Ademas, la aplicacion se
desarrollaria con el framework lonic, ya que permitira desarrollar una
aplicacion hibrida utilizando las tecnologias de HTML, CSS y JavaScript.
Ademas, que la aplicacion podra soportar los sistemas operativos Android,
los y la web desde un mismo cédigo.
El gestor de base de datos que se va a usar es MySq|l. Este gestor se debera
habilitar en el servidor que se habilité para el proyecto. Este servidor trabaja
con Centos 7.
Se va a trabajar con el servidor HTTP Apache y con PHP que se deben

habilitar también en el servidor.
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V. Acuerdos
Se acordd que se trabajaria el desarrollo de la plataforma web y la app

con las tecnologias presentadas.

HTMLS &=
S|
ANGULARJS @ ‘ ‘
E and>301D - /ﬁ}?ﬁ_cﬁ_,ﬁ
Ccss3

PHP7226  APACHE24.41

4

Mg(c) Alicia Alva Mantari Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte

\ S5
X

Bach. Fiorella Flores Medina
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Anexo 10. Quinta acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
“UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 19
de febrero del afo 2020, se llevé a cabo la quinta reunion ordinaria del equipo
de trabajo del proyecto “UQEWARMI”, cuyo desarrollo abarcé los siguientes

términos:

. Agenda
e Presentacion de prototipos de sistema

e Presentacion del logo del proyecto

Il. Asistentes
e Mg(c) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
e Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

e Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

lll. Desarrollo
En esta reunién, se presentaron los prototipos del sistema web.
Se mostraron las vistas y se explicé el flujo, asi como el nivel de acceso de

los usuarios que van a interactuar con el sistema.

T T o

QO XQ — o||oDxa ) O[O X0 s —_— -

W‘, Panel de control ,,‘“ Mantenimiento de centros

UQEWARMI ™ e

= -
B T e — | LT T = || [ T e e
Q Mantenimiento de usuarios rane | Planificacion de campafias h‘ . | Manten. de participantes

==

ey 1 i ke

Tii1

PEE
§
T
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b e e — —

Manten. datos clinicos Reportes

O

Ademas, La Mg(c) Alicia Alva hizo la entrega del logo a color con el que se

esta trabajando en el proyecto y el que se va a utilizar para los sistemas.

IV. Acuerdos
Se acordd que se va a trabajar con los prototipos del sistema como base.
Ellogo, debe irincluido a color en el sistema y los colores de la interfaz deben

estar relacionados.

Mg(c) Alicia Alva Mantari Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte

Bach. Fiorella Flores Medina
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K. Anexo 11. Sexta acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
“UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 15
de julio del afio 2020, se llevo a cabo la sexta reunion ordinaria del equipo de
trabajo del proyecto “UQEWARMI”, cuyo desarrollo abarcé los siguientes

términos:

. Agenda
e Medidas debido a la crisis sanitaria del COVID 19.

1. Asistentes
e Mg(c) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
e Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

e Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

lll.Desarrollo
Debido a la crisis sanitaria del COVID 19, se paralizaron todas las actividades
del proyecto. Por ese motivo, se acord6 que el desarrollo, coordinaciones y
consultas serian de forma remota.
Sin embargo, se vieron afectados los plazos establecidos para las entregas
del proyecto.
Para el desarrollo del proyecto, la falta de equipos también afecté que se
pueda avanzar correctamente.
Se evaluaron las formas de sobrellevar este estado de emergencia y que el
proyecto no se viera afectado. Dando propuestas y debatiendo, como

funcionarian las campafas de salud y la recoleccion de datos.

IV. Acuerdos
El primer acuerdo en el que se quedd fue que el proyecto se estaria
entregando en el mes de Julio del 2021, en lo que se empieza a estabilizar el

flujo de trabajo.



El segundo acuerdo fue que el tema de recolecciéon de datos se realizaria
mediante una encesta de Google Forms, lo que nos permitiria llegar a mas
personas evaluadas.

El tercer acuerdo fue que se facilitarian los equipos para poder trabajar de

forma remota y que el proyecto no se siga retrasando.

Mg(c) Alicia Alva Mantari Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte

\ \ C—
\ \&‘% \/ g

\
\

Bach. Fiorella Flores Medina
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. Anexo 12. Séptima acta de reunion

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO
“UQEWARMI: PLATAFORMA INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A
SMARTPHONE PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia miércoles 5 de
agosto del afio 2020, se llevo a cabo la séptima reunién ordinaria del equipo de
trabajo del proyecto “UQEWARMI”, cuyo desarrollo abarcé los siguientes

términos:

. Agenda

e Modelo de encuesta para la recoleccion de datos.

1. Asistentes
e Mg(c) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
e Ing Enrique Lee Huamani Uriarte — Supervisor del proyecto

e Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

lll.Desarrollo
En esta reunion se hizo la presentacion del modelo de encuesta final
elaborada con la tecnologia Google Forms. Esta encuesta incluyo la
recoleccion de datos personales de los clientes, la recoleccion de datos

clinicos y preguntas sobre la cultura sobre metales pesados.

IV. Acuerdos

Se acordd que la encuesta debe empezar a compartirse.

£

Mg(c) Alicia Alva Mantari Ing. Enrique Lee Huamani Uriarte

Bach. Fiorella Flores Medina
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M. Anexo 13. Manual de instalacion

MANUAL DE INSTALACION DEL SISTEMA WEB

Se realiz6 la configuracion de las tecnologias en el servidor:

A. Instalacién del entorno PHP
En este proyecto se instald la version mas estable del php que vendria ser la

version 7.2.26 por tal motivo se realizo lo siguiente.

a. Debe instalarse primero algunos paquetes previos iniciando de yum-utils
que es una herramienta para la manipulaciéon de reposotirios y paquetes
utilizando el siguiente comando.

- sudo yum install yum-utils —y

b. Seguidamente debe instalarle el repositorio epel-realsease que es una
herramienta que da la facilidad de permitir una disponibilidad paralela a
diferentes conjuntos de paquetes de datos por tal pueden convivir
diferentes versiones de un lenguaje de programacién y utilizar el que mejor
convenga en el servicio se utilizara utilizando en la linea de comando.

- sudo yum install epel-release —y

c. Seguidamente se instala el siguiente repositorio que contendra el lenguaje
de programacién php en su version 7.

- sudo yum install http://rpms.remirepo.net/enterprise/remi-release-
7.rpm

d. Seguidamente se habilito el repositorio con la version correspondiente del
php con el siguiente comando

- sudo yum-config-manager —enable remi—php72

e. Para finalmente instalarse las dependencias con el siguiente comando.


http://rpms.remirepo.net/enterprise/remi-release-7.rpm
http://rpms.remirepo.net/enterprise/remi-release-7.rpm
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- sudo yum install php php-common php-opcache php-mcrypt php-cli
php-gd php-curl php-mysqgl —y
Cuando se tenga todo listo en el termina se mostrara una respuesta de

completada la instalacién de todas las dependencias tal como se muestra

en la Figura 1.

Figura 203. Resultado de instalacion completa de dependencias

B.

Instalacién del paquete Mysqgl (Mariadb_server)
Para el proyecto, es necesario instalar el paquete de MySQL, por lo que vamos
a instalar Maria DB en el servidor que trabaja con CentOS 7, La version que

instalamos es la de MariaDb 5.5 ya que es la versién mas estable.

a. Paralainstalacién de MariaDB 5.5, es necesario usar el gestor de paquetes
yum para instalar los paquetes que requerimos. Lo primero que hicimos fue
actualizar el sistema con el siguiente comando:

- sudo yum update
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b. Posterior a eso, instalamos el paquete mariadb-server que incluye como
dependencia a Mysq|l. Lo instalamos con el siguiente comando:
- sudo yum install -y mariadb-server
c. Finalmente, reiniciamos el servidor para actualizar los cambios con el
siguiente comando:

- Reboot

C. Configuracion del virtual host
Para que nuestra plataforma web se pueda visualizar desde cualquier
computadora se debe tener instalado el apache y créate un hospedaje virtual
para que se puede acceder de manera satisfactoria por lo tanto se realiza los

siguientes pasos que se muestran a continuacién

a. Primero se debe instalar el apache con el siguiente comando.
- sudo yum -y install httpd.

b. Seguidamente se debe habilitar el apache para que se inicie
automaticamente con el siguiente comando.
- sudo systemctl enable httpd.service

c. Luego deber crear una carpeta donde se desplegara el proyecto con el
siguiente commando.
- sudo mkdir /var/www/html/ugewarmi.

d. Luego se debe otorgar permisos a ese directorio con el siguiente comando.
- sudo chmod -R 755 /var/www/html

e. Se debe crear archivos en virtual host con los siguientes comandos.
- sudo mkdir /etc/httpd/sites-available

- sudo mkdir /etc/httpd/sites-enabled
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f. Luego realizamos una modificacién ingresando el siguiente comando.
- sudo nano /etc/httpd/conf/httpd.conf
g. Donde se pondrd la siguiente linea de codigo al final del archivo.
- IncludeOptional sites-enabled/*.conf
h. En este apartado creamos el virtual host del proyecto con el siguiente
comando.
- sudo nano /etc/httpd/sites-available/ugewarmi.com.conf
i. Dentro de ello se debe crear las siguientes lineas de codigo para que este

puede anclarse a esa ruta cuando se entre a la direccién del servername.

- <VirtualHost *:80>
ServerName 161.132.216.3
DocumentRoot /var/www/html/ugewarmi
ErrorLog /var/www/html/test.com/error.log
CustomLog /var/www/html/test.com/requests.log combined

</VirtualHost>

j- Se debe habilitar el nuevo archivo virtual host.
- sudo In -s /etc/httpd/sites-available/test.com.conf /etc/httpd/sites-
enabled/ugewarmi.com.conf
k. Finalmente realizar el reinicio de Apache.

- sudo apachectl restart

. Implementacién del proyecto
El proyecto se implementd mediante la interfaz grafica WINSCP, ya que nos

facilité la transferencia de archivos al servidor de forma segura.
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a. Descargar el instalador del archivo WINSCP:

- https://winscp.net/eng/download.php

b. Instalar el archivo descargado, sin cambiar ninguna opcion brindada.

c. Abrir el software

0IE D OCSIR R EtINOAPP2iapK

Figura 204. Interfaz grafica WinSCP

En la Figura 2, se observa el programa WinSCP en el escritorio del computador. Este
programa nos permitird conectarnos al servidor y copiar las carpetas

correspondientes al proyecto.

d. Al iniciar el programa, aparecera este formulario. Y se ponen los

siguientes datos del servidor:

- |P del servidor
- Usuario

- Contrasena


https://winscp.net/eng/download.php
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Y presionar en el boton “Conectar”.

B Iniciar sesion = =

G Muevo sitio Sesidn
Protocolo:
SFTP W

Mombre o IF del servidor: Puerto:
172.16.9.170 22 =

Usuario: Contrasefia:

administrator ........l |

Guardar - Avanzado. .. |v

Herramientas ¥ Administrar ¥ Conectar |v Cerrar Ayuda

Figura 205. Conexion al servidor con WinSCP

En la Figura 3, se observa la ventana para donde deberemos completar los datos del
servidor al que nos vamos a conectar. Los datos que completamos son la IP del

servidor, el usuario y la contrasefia. Finalmente dimos click en Conectar.

e. En la ventana emergente debemos copiar los archivos de la

aplicacion en la ventana izquierda:
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C)\ - administrator@172.16.9.170 - WinSCP

Local Marcar Archives Comandos Sesion Opciones Remoto Ayuda

R & (3 sincronizar | Bl F [ 48 |5 Cola -

= administrator@172.16.9.170 X | Nueva sesion

=N R

. C: Disco local

Presjustes Predeterminado

D2 %

. 2 -

administr: = [= « [{] +
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B @ & B, Busararchivos | Ty

| Program Files
Program Files (x26)
Users
wamp
wamp6d
Windows

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos
o

22/04/2019 09:16:50 a.

25/05/2019 03:30:00 p.r§

24/04/2019 0%:43:49 a.

22/01/2019 03:47:36 p.r}§

04/03/2019 09:57:56 a.

22/04/2019 03:51:34 p.rif

TV TET e RS RL]

P— £ Nuevo -

A /home/administrator/

Nombre Tamafie Tipo Modificado Nombre = Tamafio Modificado Permisos. Propiet...
Apps Carpeta de archivos ~ 14/03/2019 09:50:58 a.| - - 10/04/2018 11:5%:55 p.m.  rwar-xr-x root
Intel Carpeta de archivos  22/01/2019 03:06:34 p.rj}

Perflogs Carpeta de archivos ~ 22/08/2013 10:22:35 a.|

Figura 206. Mapeo de archivos en la carpeta local.

En la figura 4, en la parte izquierda de la pantalla, ubicamos los archivos en nuestra

maquina local que queremos copiar.

f.

B

Copiar los archivos en la siguiente ruta /var/www/html

html - administrator@172.16.9.170 - WinSCP

Local Marcar Archivos Comandos Sesion Opciones Remoto Ayuda

[ 5 E3 Sincronizar Bl F [ & S Cola -

& administrator@172.169.170 X |G Mueva sesién

Preajustes Predeterminado

e

= e-

html B @

(2 @& [©), Buscararchivos | Te

Users.
wamp
wampéd
2 Windows

xampp

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

24/04/2019 09:45:49 a.m.
22/01/2019 03:47:36 p.m.
04/03/2019 09:57:56 a.m.
22/04/2019 03:51:34 p.m.
29/03/2019 11:53:32 a.m.

[ Nuevo - =2 il =
c\ [var/www/html/
Nombre Tamafio Tipo Modificado Nombre £ Tamafio Modificado Permisos Propiet...
| Apps Carpeta de archivos  14/03/2019 09:50:58 a.m. di 25/05/201912:22:08 p.m.  rwar-xt-x root

Intel Carpeta de archivos ~ 22/01/2019 03:06:34 p.m. data_retino 25/05/2019 04:26:06 p.m.  rwsrwarsc root
Perflegs Carpeta de archivos  22/08/2013 10:22:33 a.m. miskysamay 25/05/201901:18:38 p.m. rwxrwxrwx root
Program Files Carpeta de archivos  22/04/2019 09:16:50 a.m. yawarapp 25/05/2019 01:18:08 p.m.  rwxrwarwx oot
Program Files (x36) Carpeta de archivos  25/05/2019 03:30:00 p.m.
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Figura 207. Proyectos copiados al servidor

En la Figura 5, ubicamos la carpeta de destino de nuestra plataforma. Una vez elegido,
movemos las carpetas habia las reglas.

N. Anexo 14. Plan de pruebas

PLAN DE PRUEBAS

CONTROL DE CONFIGURACION

Titulo: Plan de pruebas del proyecto Ugewarmi
Autor: Fiorella Flores Medina
Fecha: 30/10/2021

Historico de Versiones

Version  Fecha Estado Responsable Descripcion del
Cambio
1.0 20/07/2021  Creacion Fiorella Flores Desarrollo e

Implementacion  del
sistema de registro de

participantes.

1.1 25/10/2021  Creacion Fiorella Flores Médulo de reportes

Identificacion

Proyecto Descripcion de proyecto
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Ugewarmi Desarrollo de un sistema para el registro, seguimiento y control

de mujeres en edad reproductiva y gestantes con altos niveles

de plomo en la sangre

1.1 Objetivo

Verificar el correcto funcionamiento de las mejoras en los médulos de Registro,

Mantenimiento de usuario, Mantenimiento de centros, Planificacion de campanas,

Mantenimiento de participantes, Mantenimiento de datos clinicos, Mantenimiento de

datos clinicos revisados, Reportes.

Componentes Involucrados:

Id Aplicativo — Componente / Plataforma

Interfaz

1 Médulo de registro

2 Modulo de mantenimiento de

usuario

3 Médulo de mantenimiento de

centros

4 Médulo de planificacion de

campanas

5 Médulo de mantenimiento de

participantes

6 Médulo de mantenimiento de

datos clinicos

Web

Web

Web

Web

Web / Movil

Web / Movil

Nuevo / Responsable
Modificado

Nuevo Fiorella Flores
Nuevo Fiorella Flores
Nuevo Fiorella Flores
Nuevo Fiorella Flores
Nuevo Fiorella Flores
Nuevo Fiorella Flores
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7 Moédulo de datos clinicos Web Nuevo Fiorella Flores
revisados
8 Maodulo de reportes Web Nuevo Fiorella Flores

PRUEBAS DE CERTIFICACION PARA PROYECTOS

ALCANCES

o Verificar que cumplan definidos en los requerimientos funcionales y no funcionales de
sistema.

e Se verificara el correcto funcionamiento de los moédulos desarrollados del sistema.

e Se verificard que realice la creacion de nuevos usuarios que puedan acceder al

sistema ademas del nivel de acceso que le corresponde segun su rol.

RESULTADOS

Ejecucion de Pruebas:

Se realizaron las pruebas funcionales del Modulo de registro concluyendo de manera
exitosa.

e Se realizé las pruebas funcionales del Médulo de mantenimiento de usuarios.

e Se realizé las pruebas funcionales del Médulo de mantenimiento de centros.

e Se realiz6 las pruebas funcionales del Mddulo de planificacion de camparias.

e Se realiz6 las pruebas funcionales del Médulo de mantenimiento de participantes.

e Se realiz6 las pruebas funcionales del Médulo mantenimiento de datos clinicos.

e Se realizé las pruebas funcionales del Médulo de datos clinicos revisados.

e Serealiz6 las pruebas funcionales del Médulo de Reportes.

Id Duracion Fecha Resultados



Aplicativo

Componente

Interfaz

/

Proceso

Médulo de registro (Login)

Modulo

mantenimiento

usuario

Modulo

mantenimiento

centros

Maédulo

planificaciéon

campanas

Modulo

mantenimiento

participantes

Maédulo

de

de

de

de

de

de

de

de

de

mantenimiento de

datos clinicos

Registrar

Editar

Buscar

Registrar

Editar

Buscar

Registrar

Activar

Concluir

Buscar

Registrar

Editar

Buscar

Registrar

Editar

Buscar

Tiempo

30 seg

2 min

1 min

10 seg

2 min

1 min

10 seg

2 min

1 seg

1 seg

10 seg

3 min

1 min

10 seg

3 min

1 min

10 seg

29/10/2021

29/10/2022

29/10/2023

29/10/2024

29/10/2025

29/10/2026

29/10/2027

29/10/2028

29/10/2029

29/10/2030

29/10/2031

29/10/2032

29/10/2033

29/10/2034

29/10/2035

29/10/2036

29/10/2037

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

Exitoso

325
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7 Mobdulo de datos Evaluar 5 min 29/10/2038 Exitoso

clinicos revisados

8  Modulo de reportes 10 seg 29/10/2039 Exitoso

SUPUESTOS Y LIMITACIONES

Estabilidad del ambiente para poder confirmar la ejecucion correcta del sistema web.
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0. Anexo 15. Manual de usuario Administrador

2
»
| UCH

INTAED)

LABORATORIO DE INVEST_IGACI@N EM
TRATAMIENTO DE IMAGENES

Manual de usuario
Administrador

Veersién 1.0

Lima, 1 de noviembre de 2021.

URL: https://insolutions-

my.sharepoint.com/:w:/g/personal/fiorella_flores_insolutions_pe/EZRMXGaztYVCtYq7HOfFs2cBKEdKUyJoB7P22LyVSgnnPw?e=PrSI3V
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P. Anexo 16. Manual de usuario Encargado

2
»
| UCH

INTZER

LABORATORIO DE IN\-’EST.IGACI@N EM
TRATAMIENTO DE IMAGENES

Manual de usuario
Encargado

Version 1.0

Lima, 1 de noviembre de 2021.

URL: https://insolutions-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/fiorella_flores_insolutions_pe/ERle-

aCHGZpGmDJweDsHdASUBzT8ABOIixG5czyOQRDYb16Q?e=0p5Jie
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Q. Anexo 17. Manual de usuario Personal de salud

2
»y
UCH

INTAED

LABORATORIO DE INVEST.IGACION EN
TRATAMIENTO DE IMAGENES

Manual de usuario

Personal de Shlud

Version 1.0

Lima, 1 de noviembre de 2021.

URL: https://insolutions-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/fiorella_flores_insolutions_pe/EVb7LqgCRU0JOneRMOc-

0G3cBBGWFgqU29qwXVbn_tN2gLfQ?e=JGBYgc
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R. Anexo 18. Manual de usuario Médico especialista

2
»y
| UCH

INTZED)

LABORATORIO DE IN\-’EST_IGACI@N EN
TRATAMIENTO DE IMAGENES

Manual de usuario
Meédico Especialista

Version 1.0

Lima, 1 de noviembre de 2021.

URL: https://insolutions-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/fiorella_flores_insolutions_pe/ESeFJmCgl-

hDh6bbEmeGVvOBQLWIMXMMcC2298U_zAh4Ag?e=RH3SPz
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S. Anexo 19. Plan de capacitacion

2
| 4
UCH

INTZER)

LABORATORIO DE INVESTIGACION EM
TRATAMIENTO DE IMAGENES

Plan de Capacitacion
Plataforma web

Version 1.0

Lima, 31 de octubre de 2021.

El contenido de este documento pertenece a Universidad de Ciencias y
Humanidades y no podra ser utilizado para fines distintos al de la
evaluacion de esta propuesta. La distribucion total o parcial del contenido
de este documento sin autorizacion explicita de Universidad de Ciencias y
Humanidades esta estrictamente prohibida.
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CoONTENIDO

1. CAPACITACION PLATAFORMAWEB ..o oo
1.1, OBJETIVO DE LA CARPACITACION e
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CaraciTacion PLaTarorma WEB

OBJETIVO DE LA CAPACITACION

Dar a conocer las funcionalidades a las que puede acceder un usuario

segun el rol que cumple.

Brindar las competencias para la gestion correcta de los modules a los que

puede acceder el usuario.
TiPC DE CAPACITACION
Capacitacién tedrica y practica de los modulos.

CRONOGRAMA

PRIMERA SESION (2 HORAS LECTIVAS)

« Capacitacion asociada al perfil de administrador.

SEGUNDA SESION (1 HORAS LECTIVAS)

« Capacitacidén asociada al perfil de Encargado.

TERCERA SESION (1 HORAS LECTIVAS)

« Capacitacién asociada al perfil de Personal de salud.

CUARTA SESION (1 HORAS LECTIVAS)

« Capacitacion asociada al perfil de Médico especialista.
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T. Anexo 20. Primera acta de capacitacion

ACTA DE CAPACITACION DEL PROYECTO “UQEWARMI: PLATAFORMA
INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A SMARTPHONE PARA EL
DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVAY GESTANTES CON ALTOS NIVELES DE PLOMO EN
SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia Lunes 4 de
octubre del afic 2021, se llevo a cabo la primera capacitacion del proyecto

“UQEWARMI, cuyo desarrollo abarcé los siguientes términos:

|. Agenda
+ Conocimiento de las funcionalidades del usuarnio de rol Administrador

+ FExplicacion de modulos del Administrador

Il. Asistentes
+ Mgic) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
¢ Ing Enrique Lee Huamani Unarte — Supervisor del proyecto
« Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

lll.Desarrollo
En la capacitacion se explicaron las funcionalidades a las que puede acceder
el Administrador en la plataforma, ademas, se explicaron cada uno de los

maédulos que va a gestionar.

IV. Acuerdos
Se finalizo la capacitacion de manera exitosa siendo conforme la explicacion
y dando el pase para la siguiente capacitacion.

Se hizo la entrega del manual de usuario Administrador version 1.0.

Mg(c) Alicia Alva Mantan Bach. Fiorella Flores Medina
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U. Anexo 21. Segunda acta de capacitacion

ACTA DE CAPACITACION DEL PROYECTO “UQEWARMI: PLATAFORMA
INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A SMARTPHONE PARA EL
DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS NIVELES DE PLOMO EN
SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distnto de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia Martes 5 de
octubre del afio 2021, se llevo a cabo la sequnda capacitacion del proyecto
“UQEWARMI®, cuyo desarrollo abarcd los siguientes términos:

V_Agenda
+ Conocimiento de las funcionalidades del usuano de rol Encargado

¢ FExplicacion de modulos del Encargado

V1. Asistentes
¢ Mg(c) Alicia Alva Mantar — jefa del proyecto
¢ Ing Enrique Lee Huamani Unarte — Supervisor del proyecto
« Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

WVIl.  Desarrollo
En la capacitacion se explicaron las funcionalidades a las que puede acceder
el Encargado en la plataforma, ademas, se explicaron cada uno de los

madulos que va a gestionar.

VI, Acuerdos
Se finalizd la capacitacion de manera exitosa siendo conforme la explicacion
y dando el pase para la siguiente capacitacion.

Se hizo la entrega del manual de usuarnio Encargado version 1.0.

Mg(c) Alicia Alva Mantari Bach. Fiorella Flores Medina
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V. Anexo 22. Tercera acta de capacitacion

ACTA DE CAPACITACION DEL PROYECTO “UQEWARMI: PLATAFORMA
INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A SMARTPHONE PARA EL
DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA'Y GESTANTES CON ALTOS NIVELES DE PLOMO EN
SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En &l distnito de Los Olivos — Lima, siendo las 15:00 horas del dia Miércoles 6 de
octubre del afio 2021, se llevo a cabo la tercera capacitacion del proyecto
“UQEWARMI®, cuyo desarrollo abarcd los siguientes términos:

IX. Agenda
+ Conocimiento de las funcionalidades del usuano Personal de Salud

+ FExplicacion de modulos del Personal de salud

X Asistentes
¢ Mg(c) Alicia Alva Mantar — jefa del proyecto
¢ Ing Enrique Lee Huamani Unarte — Supervisor del proyecto
s Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

Xl. Desarrollo
En la capacitacion se explicaron las funcionalidades a las que puede acceder
el Personal de Salud en la plataforma, ademas, se explicaron cada uno de

los modulos que va a gestionar.

XIl.  Acuerdos
Se finalizd la capacitacion de manera exitosa siendo conforme la explicacion
y dando el pase para la siguiente capacitacion.

Se hizo la entrega del manual de usuario Personal de salud version 1.0.

Mg(c) Alicia Alva Mantari Bach. Fiorella Flores Medina
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W. Anexo 23. Cuarta acta de capacitacion

ACTA DE CAPACITACION DEL PROYECTO “UQEWARMI: PLATAFORMA
INTEGRAL ASINCRONICA CONECTADA A SMARTPHONE PARA EL
DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA Y GESTANTES CON ALTOS NIVELES DE PLOMO EN
SANGRE EN LIMA — HUANCAVELICA”

En el distrito de Los Olives — Lima, siendo las 15:00 horas del dia Jueves 7 de
octubre del afio 2021, se llevd a cabo la cuarta capacitacion del proyecto
“UQEWARMI, cuyo desarrollo abarcé los siguientes términos:

XI. Agenda

+ Conocimiento de las funcionalidades del usuano Médico especialista

s Explicacion de madulos del Médico Especialista

XIV. Asistentes
+ Mg(c) Alicia Alva Mantari — jefa del proyecto
¢ Ing Enrique Lee Huamani Unarte — Supervisor del proyecto
¢ Bach. Fiorella Flores Medina — Desarrollador del proyecto

XV. Desarrollo
En la capacitacion se explicaron las funcionalidades a las que puede acceder
el Médico Especialista en la plataforma, ademas, se explicaron cada uno de

los modulos que va a gestionar.

XV, Acuerdos
Se finalizd la capacitacion de manera exitosa siendo conforme la explicacion
y finalizando asi con las capacitaciones programadas.

Se hizo la entrega del manual de usuario Médico Especialista version 1.0.

Mag(c) Alicia Alva Mantan Bach. Fiorella Flores Medina



X. Anexo 24. Autorizacion para ejecucion de proyecto

Lima, 13 de septiembre del 2021

A : Jefe del proyecto Ugewarmi
Asunto : Autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion
De : Fiorella Franchesca Flores Medina

Mediante el presente saludo a usted cordialmente, con la finalidad de
comunicarle que, por cumplir con los requerimientos del proyecto, establecidos
durante el tiempo de desarrollo de software me conceda la autorizacion para la
gjecucion del proyecto de investigacion titulado “DESARROLLO DE UNA
APLICACION MOVIL-WEB PARA EL REGISTRO, SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA Y GESTANTES CON
ALTOS NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE EN LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO™.

Sin otro particular, me suscribo a usted.
Atentamente.

Mg(c) Alicia Alva Mantan Bach. Fiorella Flores Medina
Jefe de proyecto Desarrollador de software
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Y. Anexo 25. Aprobacion para ejecucion de proyecto

Lima, 16 de septiembre del 2021

Sefior(a):

Fiorella Franchesca Flores Medina

De mi consideracion:

Me dirijo a usted en respuesta a su documento, por el cual solicita autorizacion
para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “DESARROLLO DE UNA
APLICACION MOVIL-WEB PARA EL REGISTRO, SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA Y GESTANTES CON
ALTOS NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE EN LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO".

Comunicando a usted que ha sido aprobado el proyecto de investigacion para

sU ejecucion.
Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente.

Maic) Alicia Alva Mantari
Jefe de proyecto



Z. Anexo 26. Resolucion de financiamiento de proyecto

DIARIO OFICIAL DEL BICENTENARIO ———

El Peruano

FUNDADO EL 22 DE OCTUBRE DE 1825 POR EL LIBERTADOR SIMON BOLIVAR

Fuente: Diario El Peruano, 2021

URL:

LESEMON0 08 UN PrOCESe 08 TFEIEMIENT0 08 ETUSNIES 08 CUFDSMDIES 08 DEJ0 COSI0, &
125 Proyecto | través de |z apiicacion de un consorcio microzlga-bactena para la remacian de DBOS, | Universidad Catdlica San Pablo 037-2018 31,107 74
DQO, mitrégenc amoniacal, fosfore y cromo hexavalents
Desarrollo de una Formulacion {Coctel) de B iof: Liticos, en |3 Prevencion y . .
o . . R R i L . Universidad Privada Antenor . 00 15
25| Proyecto |- Biocontrol de Pseudomonas Aeruginosa Multiresistente (Pamr) 2 Antmicrabianos, bajo o (039-2018 99,157.27|
dici In Vitro & In Vivo. reeR
Evaluacicn y diferenciacion del pisco en concordancia con la denominacidn | Pontificia Universidad Catolica
o7 Proyecto yorer - " : : 051-2018 12,3000
de origen del pisco peruan narz electronica del Peri
bl Proyecto Desarrollo y caracte.rzacién de medios de pintado .alqu i SCnicas Fontificia Uni\'ersidlad Catalica 055-2018 3460000
arbisticas elaborados a base de aceite de sacha inchi del Peri
b Proyecto Dezarrallo y \'alldacm de una plftafor"ﬂa protedmica azociadz 3 |a calidad y velocidad o2 oT1-208 27 600,00
= teesrEreE THtvES & oS e ety
Ugewarmi: Platsf integral asincronica da & Smariphone pars el diagndst Uriversidad de Ciencia
30 Proyecto | seguimiento y control de mujeres en edad reproductiva y gestantes con altos niveles de e :I 2008 dlencms ¥ 091-, 2250000
plomo en zangre en Lima-Huancavelica. umanisoss
E— Mueyas hiomelsculas conunadss 5 iculse naes | I " Unmsraidad Peruans Cavetann
5 Proyecio - ) ) - 192078 26,0500
de |z infeccion por Helicobacter pylori. Heredia
5ol Proyecto Tratamiento de |z epilepsia Fm plantz ﬂat.i\.'a :»er:.laﬂa 'L§ Waleriana” usando un modelo | Unwersidad Perua.na Cayetano 0932018 R41
animal de neurcinfeccion parasitana Heredia
Subvenciones 3 L .
. Metedologia sostemhle para |z extraccion de melales r:slralegx)os en Madre de Dics: Universidad de Ingenieria y - o
3] Personas Juridicas Proyecto . . 106-2018 £5,370.00
K [ , an, concentracion, lixiviacion y fratamiento de efuentes Tecnologia - UTEC
orivadas
Modslo de igacion para la produccion de alimentos les que p Universidad San Ignacio de -
& Proyecto - ; . ’ ’ 1092018 3635024
enfermedades neurodegenerativas: Aguaje, Camu camu Loyola
mpacto de |3 viscozidad sanguinea en el desarrollo de eventos cerebrovasculares
35 Proyecto | isquémicos, en su prondstico funcional y recurrencia, en poblacion residents 3 gran altura | Universidad Andina del Cusco 146-2018 265.004
{Cusco 339%msnm)
"De las ruizs de trekiong a los ecotrails | senderos de ecoturismo: adaptacion de senderos
3Rl Prowertn | &n 7nnas andines v altn andinas nars la recreacian de |2 noblacian loeal Casns Cusen- | Universidad Anding del Cusen 14R-2018 R0 TRO 00
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https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-transferencias-financieras-a-favor-de-entidades-pub-resolucion-n-091-2021-

concytec-p-1987045-1/
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. ,
AA. Anexo 27. Tasa de interés anual
TASA DE INTERES PROMEDIO DEL SISTEMA BANCARIO
Ingrese fecha: 25/11,/2021 (dd/mm/aaaa)
Tasas Activas Anuales de las Operaciones en Moneda Nacional Realizadas en los Ultimos 30 Dias Utiles Por Tipo de Credito al 26/11/2021
Moneda Nacional Moneda Extranjera
Tasa Anual (%) BBVA Comercio Crédito Pichincha BIF Scotiabank | Citibank Interbank Mibanco GNB Falabella Santander Ripley Alfin ICBC Bank of Promedio
. China

Corporativos 223 4.02 2.66 389 3.82 3.0 3.96 - 1.68 5.08 - 310 - 2.8
Descuentos 416 5.50 3.45 408 3.88 353 325 - 5.15 - = - 4.15
Préstamos hasta 30 dias 177 - 221 2.30 315 2,03 4.27 - 1.60 - - - - 2.0
Préstamos de 31 a 90 dias 228 - 270 336 2.59 229 293 - 5.18 - 313 - 264
Préstamos de 91 a 180 dias 270 3.95 2.38 454 344 243 273 - 4.00 393 - 222 - 2.57
Préstamos de 181 a 360 dias 218 s 216 = s 0.85 £ = E = E = = 212
Préstamos a mas de 360 dias 2.31 - 3.10 - 4.98 363 §.62 - - - - 7.71 - 3.30
Grandes Empresas 5.59 9.58 4.96 5.10 5.73 5.90 410 455 - 5.97 6.16 - 542 - 5.32
Descuentos 812 5.00 5.83 590 5.10 4.60 5.64 - 6.50 5.54 - - - 6.08
Préstamos hasta 30 dias 537 11.00 4 50 225 3.89 G.40 3.26 5.60 - - 6.41 - - - 511

' Prestamos de 31 a 90 dias 4.87 - 407 462 5.80 6.73 3.62 273 - 7.50 495 - 5.47 - 5.12 l
Prestamos de 91 a 180 dias 496 5.45 4.54 5.36 6.20 4.07 390 - 4.00 559 - 5.39 - 478
Préstamos de 151 a 360 dias 354 - 4.54 6.59 6.18 4.57 6.71 .50 - - 522 - - - 443
Prestamos a mas de 360 dias 601 - 5.53 525 6.04 403 338 451 - - 6.86 - - - 564
Medianas Empresas 958 7.76 9.62 7.36 7.94 928 439 6.55 14.02 - 6.14 - - - 9.05
Descuentos 9338 7.87 9.40 836 7.44 778 5.98 - - 6.56 - - - 5.42
Prestamos hasta 30 dias 1155 10.20 5.00 438 10.50 8.34 10.73 - - 5.55 - - - 320
Préstamos de 31 a 90 dias 992 6.45 8.14 7.58 8.89 .46 439 710 61.22 - 6.09 - - - .43
Préstamos de 91 a 180 dias 814 8.85 8.26 6.46 6.83 8.53 6.22 19.82 - 8.65 - - - 7.96

Fuente: Superintendencia de Banca y Seguros del Peru, 2021

URL: https://www.sbs.gob.pe/app/pp/EstadisticasSAEEPortal/Paginas/TIActivaTipoCreditoEmpresa.aspx?tip=B
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BB. Anexo 28. Ficha de registro de participantes
LISTA DE PARTICIPANTES
Identificacion mencr de edad {Apoderado) Identificacién de participante
. DM Mombres Apellidos Edad Genero DM Nombres Apellidos Edad Genero Emtflaraz:r Area Telefono
M {F/MA) {5i/MNo)




CC.

Anexo 29. Ficha de registro individual

343

DNI Género
Nombres Apellidos
Identificacion de
S Edad Sexo F M
participante
Embarazo Si No Telefono
Area Urbano Rural Urbano-marginal
Tiempoigue Ylve on Menor de 1 afio Entre 3y 1 afio Entre 5y 3 afios Entre 10y 5 afios Méds de 10 afios
su comunidad
Tiempo que vive en
la comunidad Menor de 1 afio Entre 3y 1 afio Entre 5y 3 afios Entre 10y 5 afios Mas de 10 afios
anterior
— - P Depodsito de el
Mineria formal Mineria Informal Relaves mineros 5 Fundicién
s : minerales
Actividad a
-, F Transporte
Habitos enan & concentrado de Baterias Alfareria Soldadores Industrias
desempeiia
metales
Artes Graficas Hidrocarburos otros
. . Muerde o chupa Come pintura de las |Se lleva los dedos a la
Gk Se come las uiias Come tierra 5
Habitos juguetes paredes boca
Fuma Otros
Val
Muestras anteriores Si No 20N2PIOX
Deposito de
Mineria Relaves mineros p ! Refinerias Insdustrias
minerales
——— , Fabrica/talleres/bater . . Transporte de
Ubicacién de la Emisoras de metales | Fundicién de metales / 5 / Reciclado de baterias ansh
. ias metales
vivienda cercana a:
oo Fabrica d 3
vivienda Fabrica de pintura | Taller de carpinteria Soldadura apricRice cefamma otros...
o alfareria
Techo Ladrillo y cemento Calamina Eternit Madera otros...
Pared Ladrillo y cemento Madera Adobe otros...
Piso Tierra Cemento Madera otros...
Agua potable Red Publica Cisterna Pileta publica otros...
Fuente de agua - - -
Agua no potable Rio Manantial Pozo Agua lluvia otros...
Cefélea Si No Irritabilidad Si No
Mareos Si No Insomnio Si No
Palidez Si No Calambres Si No
Cansancio Si No Edema Si No
Anorexia Si No Pie negro Si No
Nauseas Si No Mano colgante Si No
Dolor abdominal Si No Pie colgante Si No
Diarrea Si No Higerqueratosis Si No
plantar
Gingivitis Si No Hiperpigmentacion Si No
Sabor metalico en si No Dlsmlnuc.lort de si No
boca aprendizaje
Ribete de Burton Si No Perdida de memoria Si No
Datos clinicos Dificultad pa
e A si No Depresién si No
coordinacion
hi ibilidad
o s si No Ansiedad si No
cutanea
Li de aldrich-
HeRsCemoNe Si No Adormecimiento Si No
mees
Gast teriti
ashoen e_" i Si No Dolor de hueso Si No
hemorragica
Ictericia Si No Hormigueo Si No
Hemoptisis Si No Dolores articulares Si No
Sudoracién profusa Si No Convulsiones Si No
Ascitis Si No Sensacién de
dificultad Si No
Hematuria Si No respiratoria
Disuria/ polaquiuria Si No Otros Si No




DD.
PROBLEMATICA
La contaminacién ambiental esta
provocando muchos casos de

envenenamiento y enfermedades en las
personas, ademas que la falta de
informacién y prevencion por parte del
estado y las mismas personas hace que
sean mas las personas perjudicadas por
este problema.
Los examenes de sangre nos ayudan a
detectar las posibilidades de intoxicacion
0 envenenamiento a causa del plomo.
El registro de los pacientes todavia es un
problema que afecta las campanas de
salud, ya que el personal de salud no
cuenta con herramientas que le ayuden a
agilizar el proceso registro de pacientes.
Principalmente, en zonas alejadas es
donde afecta més la falta de tecnologias
que se puedan adaptar a su estilo de
vida, ya que en muchas ocasiones no
cuentan con internet u otros implementos
para que la informacion se pueda
trasladar de forma rapida a los centros
especializados.

Al mismo tiempo, los encargados y
directivos necesitan la informacién
recolectada en las campanas de salud
para realizar el informe epidemiolégico de
la situacién actual en las zonas
vulnerables a la contaminacién de plomo
y al ser fichas fisicas, provocan que
realizar los reportes epidemiolégico tome
mucho tiempo. Esto impide que, si una
zona se encuentra muy afectada, se
puedan tomar medidas de emergencia
para salvaguardar a la poblacion.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢De qué manera
se podra mejorar
el registro,
seguimiento y
control de
pacientes con
altas
concentraciones
de plomo en la
sangre?

Anexo 30. Matriz de investigacion

OBJETIVO
GENERAL
Mejorar el
registro,
seguimiento y
control de
pacientes  con
altas

concentraciones
de plomo Ia
sangre a través

de la
implementacién
de una

plataforma web y
movil.

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

P.E.1: ;En qué medida
se puede agilizar la
gestion de los datos
recolectados en las
campanfas de salud?

P.E.2: (En qué medida
se puede reducir el
tiempo de comunicacién
de las personas que
interacttan  con el
proceso?

P.E.3: ;De qué manera
se puede realizar un
reporte  epidemiolégico
sobre las personas
infectadas por plomo y
las que no?

P.E.3: ¢En qué medida
se puede medir la
variacion de  datos
clinicos de participantes
con alta concentracion
de plomo en la provincia
del Callao?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1: Agilizar la gestién de los
datos recolectados en las
campanas de salud, mediante un
modulo de registro de datos.

O.E.2: Reducir el tiempo de
comunicacién de las personas
que interactian con el proceso,
mediante un médulo de ingreso y
salida de datos segun el rol.

O.E.3: Realizar un reporte
epidemiolégico sobre las
personas infectadas por plomo y
las que no mediante, mediante un
moédulo de reporte
epidemiolégico.

O.E.4: Medir la variacién de datos
clinicos de participantes con alta
concentracion de plomo en la
provincia del Callao, mediante
una comparaciéon de la
estadistica actual con la
estadistica anterior.

ACCIONES

Acc. 1 O.E. 1

Investigar sobre el
desarrollo hibrido

Acc. 1 O.E.2

Investigar sobre
aplicaciones moéviles

Acc. 1 O.E.3

Investigar sobre la
contaminaciéon  por
plomo

Acc. 2 O.E.3

Investigar sobre el
diagnostico de plomo
en la sangre

Acc.2 O.E4

Investigar sobre el

diagnostico de plomo
en la sangre

344

MARCO TEORICO
M.T. Acc. 1 O.E. 1

. Desarrollo
hibrido: IONIC

M.T. Acc. 1 O.E.2

Aplicaciones
moviles

M.T. Acc. 1 O.E.3

Contaminacién
por plomo

M.T. Acc. 2 O.E.3

Evaluacion
diagnostica

M.T. Acc. 2 O.E.3

Evaluacion
diagnostica



Desarrollo

* Recopilaciéon de informaciéon e implementacion del
modelado del sistema, para el proceso de registro.
» Disefo e implementacion del modelo de clases, disefio
conceptual y légico de la base de datos, para los modulos
de registro.
» Implementacion y disefio del modelo fisico en MySQL y
ejecucién del médulo de cubicado.

» Recopilacion de informacién e implementacion del
modelado del sistema, para el proceso de registro y control.
» Disefio e implementacion del modelo de clases, disefio
conceptual y légico de la base de datos, para los médulos
de registro.
* Implementacién y disefio del modelo fisico en MySQL y
ejecucioén del médulo de cubicado.

. Implementacion del
modelado del sistema, para los reportes necesarios.
» Disefio e implementacion del modelo de clases, disefio
conceptual y l6gico de la base de datos, para los médulos
de registro.
» Implementacion y disefio del modelo fisico en MySQL y
ejecucioén del médulo de cubicado.

. Implementacién del
modelado del sistema, para los reportes necesarios.
» Disefio e implementacion del modelo de clases, disefio
conceptual y l6gico de la base de datos, para los médulos
de registro.
* Implementacion y disefio del modelo fisico en MySQL y
ejecucién del moédulo de cubicado.

Evaluacion
Los maodulos implementados
permiten realizar el registro de

informacioén correspondiente a los
usuarios, participantes, datos clinicos
y evaluaciones.

El sistema brinda un nivel de acceso
para los distintos roles de usuario y
mejora la comunicacién entre los
participantes.

El médulo de reportes muestra las
métricas de la data recolectada para
observar los problemas de salud
segun las distintas zonas.

El médulo de reportes muestra las
métricas de la data recolectada para
observar los problemas de salud
segun las distintas zonas y realizar la
comparacién con estudios anteriores.

Conclusiones

Se logré agilizar la recoleccion de datos en
las campanas de salud mediante el médulo
de registro de participantes que permitia
realizar toda la gestion dentro del sistema
web, logrando reducir el tiempo y mejorar
todo el proceso de registro en la campana.

El tiempo de comunicacién entre los
usuarios que interactdan con el proceso en
las campanas de salud se redujo gracias a
que gracias a la plataforma web, esa
comunicacion se realiza de manera virtual y
automatica. Ademas de que les agrega
mayor seguridad y fluidez a los datos en el
sistema.

La plataforma permitié realizar un reporte
epidemiolégico gracias a que los datos se
pueden agrupar de tal manera que podemos
obtener cifras sobre las distintas campanas
de salud realizadas y podemos observar el
estado de los participantes y medir el
impacto de la contaminacion por plomo.

El sistema nos permiti6 medir la variacion
de los datos clinicos de los participantes con
alta contaminaciéon permitiendo realizar la
comparacién con estudios anteriores.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar una correcta
definicion de los datos que se vana

ingresar al sistema para que haya
coherencia y se pueda procesar
correctamente.

Se recomienda tener fechas y horarios
para la evaluaciéon de datos clinicos ya
que no es recomendable que sea durante
las campanas por el constante ingreso de
informacion.

Se recomienda priorizar la capacitacion
sobre metales pesados en las zonas mas
afectadas.

Se recomienda que la comparacion,
ademas de los ndmeros, incluya el
desarrollo urbano en la zona del Callao
para ver cuanto puede haber influido en
los cambios.
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