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Resumen

Los sistemas WEB se han aplicado con el paso del tiempo en casi todos los
ambitos del ser humano, prestando servicios cada vez mas sofisticados vy
especializados. Por otro lado la gestion de histologias de biopsia y citologia, como
factor determinante en el diagnostico de patologias, para determinar su tratamiento, es
de vital importancia en la salubridad de la ciudadania. EI objetivo en principio es
desarrollar un sistema web de gestion de histologias de biopsia y citologia. Para esto
se hizo levantamiento de informacién a través de una encuesta a la poblacién del
personal del laboratorio CENPROBIOPSIAS. La investigacion es segun su disefio no
experimental, de acuerdo al tipo de investigacion es de campo, de acuerdo al nivel es
de tipo proyectivo y se enmarca segun su modalidad en proyecto especial. Para el
desarrollo se uso metodologia XP (extreme programming). En la codificacion de los
modulos del software se hizo con los leguajes de programacion: PHP, HTML,

JavaScript, las utilidades de phpMyAdmin y gestor de bases de datos MySQL.



INTRODUCCION

En la actualidad los procesos eficientes son sinbnimo de rapidez, seguridad y
automatizacion. Por ello  surgen las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (tic) que nos hacen la vida més comoda y fécil, también nos impactan
en el sector salud. Aunque existen muchas herramientas de software, no todo esta

hecho, no todo esta solucionado.

Uno de esos vacios lo tiene la gestion de histologia de biopsia y citologia, por lo
menos en Barinas estado Barinas Venezuela. Tomando en cuenta la importancia de
este tipo de diagndstico, para el tratamiento de patologias, algunas de ellas como
principales causas de muerte en el mundo, se platea el desarrollo de un sistema web
para la gestion de histologia de biopsia y citologia. Con esto se busca dar respuesta a
las fallas que en ese laboratorio se presenta en cuanto a la seguridad de los datos, la

perdida de informacion, redundancia de informacion, entre otros aspectos.

Haciendo uso de las tecnologias web, con base en software libre, sobre
plataforma LAN, se pretende dar solucion a los problemas que alli se presentan. Esto

obviamente incorpora a este tipo de instituciones a la era de la informacion digital.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto en cinco capitulos:

El capitulo | planteamiento del problema, en este se plantea la necesidad e
importancia de la investigacion, los objetivos generales como los Especifico, ademas

se describe la justificacion y los Alcances de la investigacion.

El capitulo IlI, Marco tedrico, y estd organizado de la siguiente forma:
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, las bases legales, y la

operacionalizacion de variables.



El capitulo 11l marco metodologico, en este se detalla la naturaleza de la
investigacion, la poblacion, la técnica de recoleccion de datos seleccionada, la validez

y confiabilidad del instrumento y, la metodologia para el desarrollo del sistema web.
El capitulo 1V, Resultados en el que se desarrolla el producto es decir el
sistema web para la gestion de histologia de biopsia citologia, describiendo la

aplicacion de la metodologia de desarrollo de software.

Y el capitulo V de conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Hoy en dia “Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion” (TIC’s), se
han convertido en la base de cualquier proceso de tratamiento de la informacion,
abarcando todos los &mbitos del saber, extendiéndose a lo largo y ancho del planeta.
Una de esas tecnologias basicas es la aplicacion web o sistema web. Es dificil
concebir el mundo actual sin la presencia de una pagina web para realizar una
operacion bancaria, educativa, de informacion ludica o recreativa, médica, entre

muchas otras.

Baez (2012), en su articulo Sistemas Web, aclara “Los ‘sistemas Web’ o
también conocidos como ‘aplicaciones Web’ son aquellos que estdn creados e
instalados no sobre una plataforma o sistemas operativos ( Windows, Linux). Sino
que se alojan en un servidor en Internet o sobre una intranet (red local).”, En otras
palabras Sistemas web es equivalente a decir aplicaciones web, para efectos de esta
investigacion se sienta la base de esta sinonimia. EI mismo autor continua, (ib.) “Los
sistemas Web se pueden utilizar en cualquier navegador Web (chrome, firefox,
Internet Explorer, y otros) sin importar el sistema operativo. Para utilizar las
aplicaciones Web no es necesario instalarlas en cada computadora ya que los usuarios
se conectan a un servidor donde se aloja el sistema”, esto califica a dichos sistemas

web como versatiles, y economicos con respecto a otros tipos de aplicaciones.



Continuando con la misma fuente (ib.) “Las aplicaciones Web trabajan con
bases de datos que permiten procesar y mostrar informacion de forma dindmica para
el usuario.”, lo que demuestra una vez mas el alcance de este tipo de aplicaciones, ya

que, pueden conectarse con servidores de bases de datos y otros tipos de

servicios, robusteciendo de esta manera el rango de aplicabilidad.

Siguiendo este orden de ideas, Barzanallana (2012), en su articulo de Historia
del desarrollo de aplicaciones WEB, dice “Puesto que en los 43 afios de la historia de
internet, los programadores han tratado de hacer estallar las barreras entre las
aplicaciones tradicionales y aplicaciones web. El progreso de los Gltimos afios en
tecnologia, velocidad de descarga, asi como herramientas de desarrollo .... aborda
algunas deficiencias. Poco a poco, las aplicaciones Web se estan convirtiendo en una
funcionalidad méas completa, mientras que estan siendo faciles de usar....”(p.100), la
versatilidad y maleabilidad en el uso de aplicaciones web que se adaptan a multiples
plataformas sin necesidad de instalar software adicional, méas que un navegador, y
aplicar técnicas para visualizar la interfaz en dispositivos de diferentes resoluciones
de pantalla (responsive desing), lo convierte en la tecnologia ideal para casi cualquier

tipo de desarrollo informatico.

Por otro lado en la medicina se hace la histologia de biopsias y citologias, por
medio de la rama de anatomia patologica. Anatomia patoldgica, cuya etimologia
proviene del griego “pathos”, que significa dafiado o sufrimiento, “logos” de estudio,
anatomia que significa diseccion o cortar a la largo, todo lo cual deduce que trata el
estudio de lo dafiado, es decir, determina las causas, estructura, clinica, morfologia
microscopica y macroscopica de las diferentes enfermedades, en el ser humano (para
efectos de esta investigacion). Las biopsias son estudios que se hacen de un tejido a
nivel celular o macroscépico, haciendo una extraccion total o parcial del mismo. Las
citologias son el estudio de las células y sus funciones, generalmente se practica a
partir de una muestra de raspado de mucosas o tejidos, de la vagina, la uretra,

bronquios, 0jos, boca, entre otros.



En las histologias de biopsias y citologias, se determina que enfermedad o dafio
existe, el alcance, la estructura celular, y conlleva a estipular por parte de otras
ramas de la medicina, el tratamiento a seguir para la cura o remision de esta. Sin
embargo no todo lo detectado es curable, no todo es “conocido” dentro de las
patologias existentes, al contrario, puede descubrirse algo nuevo. La diferencia entre
una patologia y otra, puede ser minima, a nivel microscopico, pero puede tener
tratamientos muy diferentes o especificos. Es importante por ello hacer seguimiento
de las histologias que se hacen a nivel individual por paciente, asi como llevar una
estadistica de los diferentes hallazgos por tipologia, esto deberia incluir el resguardo
de las imagenes a nivel microscopico y de los informes que se generen. De tal manera
que pudiera compartirse esa informacion bajo los preceptos de privacidad y ética

profesional.

En el mundo existen aplicaciones web para casi todo, sin embargo cada dia
aparece algo nuevo a lo cual dedicar un desarrollo de este tipo. Es probable que
existan aplicaciones muy restringidas a nivel espacial, que pudieran llevar a cabo la
gestion de histologias de biopsias y citologias, pero que para los efectos de esta
investigacion se desconoce si es asi 0 no. De todas maneras este tipo de gestion
merece vital importancia, por la magnitud de su objeto de estudio, las patologias

humanas.

En Venezuela existe la Sociedad Venezolana de Anatomia Patolégica, fundada
en 1952, es la sociedad que retne a los médicos especialistas en anatomo-patologia,
dirige una publicacion  denominada “Acta Anatomopatologica” como revista
informativa de la especialidad, ademas funge como representante de los profesionales
asociados 0 no, ante las autoridades del Estado venezolano. Sin embargo no existe un
criterio Unico en cuanto a la manera de aplicar técnicas de histologia, asi como para
la generacion de reportes, informes, resguardo de imagenes, ni legislacion sobre el
tema, salvo las leyes y reglamentos que rigen la profesion como médico, aplicables a

todo el gremio. Esta asociacion solo hace recomendaciones, que pueden ser



consensuadas a nivel mundial, y por ende aplicadas en el pais. La anatomopatologia
en el pais se ha generalizado, en muchas ciudades existen profesionales en el area que
se dedican a estos estudios. Anteriormente habia que ir a Caracas para realizar la
toma y estudio de estas muestras, pero a nivel nacional tampoco se conoce de una
aplicacion que gestione este tipo de estudios. Lo que generalmente se encuentra es un

proceso manual.

En la ciudad de Barinas Estado Barinas, se desconoce si existe sistema
informatico alguno para llevar la gestion de estos estudios, prevalece un proceso
manual en la redaccion de archivos individuales hechos en procesadores de texto, sin
ninguna correlacion, sin respaldo de informacion adecuados, tampoco un seguimiento

de clinica por paciente asi como la ausencia de estadisticas por patologia.

En esta investigacion se aplicara sobre el laboratorio CENPROBIOPSIAS, C.A,
Centro de Procesamiento, Diagnostico de Biopsias y Citologias, ubicado en calle
Aramendi cruce con Av. Ricaurte, diagonal a La Clinica EI Llano, local 11-74, sector
centro, Barinas Edo. Barinas-Venezuela. Este laboratorio es regentado por el Dr.
Jesus Rafael Gonzalez Ratia, médico anatomopatdlogo forense, egresado de la
Universidad de Los Andes, quien fuera jefe del servicio de medicina patolégica del
hospital “Luis Razzeti” de Barinas, por mas de veinte (20) afios, médico patdlogo
forense especialista 11l adjunto a la medicatura forense CICPC. EI laboratorio
carece de sistematizacion para informes de los procesos de estudio (histologia), ain lo
hace de forma manual, ha tenido perdida de informacion, no almacena digitalmente
las imagenes de microscopia, tampoco lleva historial clinico por paciente, entre otras

deficiencias.

Tomando en consideracion la importancia de los estudios histologicos de
biopsias y citologias, en la deteccion de patologias y su posterior tratamiento, el
seguimiento de historia clinica por pacientes, el descubrimiento de nuevas dolencias,

la ausencia de estadisticas sobre las mismas, se considera necesario el desarrollo de

10



un sistema de gestion para la histologia de biopsias y citologias, en el laboratorio
CENPROBIOPSIAS.

Cabe preguntarse ¢Cual es el estado actual del laboratorio CENPROBIOPSIAS
en cuanto a la histologia de biopsias y citologias? ¢Podra llevarse un seguimiento del
historial clinico de biopsias y citologias por paciente? ¢Es posible hacer un
seguimiento estadistico de las diferentes patologias detectadas? ¢De implementarse
un desarrollo de software, cual es la factibilidad técnica para ello? ¢Se podra disefiar
un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y citologias? ¢Como seria la
evaluacion de un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y citologias?
¢Se puede implantar una aplicacion web de gestion para el estudio histoldgico de

biopsias y citologias?

11



Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Desarrollar un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y
citologias, tomando en el laboratorio CENPROBIOPSIAS.

Objetivos especificos

- Diagnosticar el estado actual del laboratorio CENPROBIOPSIAS, en

cuanto a la gestién histologias de biopsias y citologias.

- Analizar la viabilidad de desarrollar un sistema web de gestion para
histologias de biopsias y citologias.

- Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales para el

sistema web de gestion de histologias de biopsias y citologias.

- Disefiar un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y

citologias.

- Evaluar el sistema web para la gestion de histologias de biopsias y

citologias.

- Implantar el sistema web para la gestidén de histologias de biopsias y

citologias.

12



Justificacion

Esta investigacion se realiza para dar respuesta a una necesidad que existe
dentro del proceso de estudios histoldgicos de biopsias y citologias, que no es mas
que la sistematizacion del mismo. También es la consecucion de un requisito
academico, que persigue la aplicacion de conocimientos adquiridos en la Universidad
Nacional Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”, en la carrera
ingenieria informatica, para la solucion de un problema a través de la utilizacion del

método cientifico y metodologia de desarrollo de software.

Es importante destacar el beneficio hacia la colectividad en general, mas que,
hacia los laboratorios dedicados a este tipo de evaluaciones, representados en este
caso por el laboratorio CENPROBIOPSIAS, en vista de que se trata de gestionar los
estudios que descubren las causas de las patologias humanas y para asi dar el

tratamiento adecuado.

Aunado a la relevancia de este tipo de estudio, resalta el uso de las tecnologias
de la informacion y comunicacion, que favorecen la sistematizacién de los procesos.
Para los efectos de esta investigacion, el hincapié se hace en los sistemas web o
aplicaciones web, como respuesta a la solucion de la problematica. Los sistemas web
permiten automatizar los procesos de forma mas rapida y eficiente tal como lo sefiala
Feas (2014), en algunas de las ventajas de usar un sistema web “ ... Ahorran costes de
hardware y software...Faciles de usar...Facilitan el trabajo colaborativo y a
distancia...Escalables y de rédpida actualizacion...Provocan menos errores y
problemas”(p.10) por supuesto el componente de eficiencia en el manejo de la
informacion oportuna y veraz, por medio de la sistematizacién, que se persigue,
impacta por la inclusién y modernizacion de los laboratorios dentro de la era digital

actual, por ende se busca superar el proceso manual que adn se utiliza.

En la investigacion se toma un ambito muy localizado, donde solo se enfocara

en un laboratorio, en aras de hacer seguimiento de las historias clinicas de pacientes y

13



sus patologias, asi como de llevar una estadistica por tipo de las mismas. También el
desarrollo se concibe como el punto de partida para sentar las bases de un sistema aun
mas grande, que permita compartir la informacion entre los diferentes laboratorios de
Venezuela, con el objeto de gestionar las historias clinicas de pacientes que bien

pueden hacer sus exdmenes en cualquier parte del pais.

14



Alcances

La investigacion tiene varios matices dentro de sus alcances, porque se
encuadra en el tipo exploratorio y descriptivo en cuanto a propositos se refiere. En lo
exploratorio porque se desconoce o0 poco se sabe sobre las aplicaciones web
orientadas a biopsias y citologias, pero también es descriptivo en vista de que se debe
detallar el estado anterior y posterior, a la implantacion del sistema web, de los
procesos que involucran este tipo de estudios.

Por supuesto, se realizara un trabajo documental para la elaboracion del marco
tedrico y metodoldgico que avale la investigacion, a partir de alli se desarrollara la
aplicacion web o sistema web para gestion de histologias de biopsias y citologias, en
el laboratorio CENPROBIOPSIAS, con el propésito de resolver la problematica

planteada.

La utilidad esta en la sistematizacion de la gestion de histologias de biopsias y
citologias, el resguardo de las imagenes de microscopia, de los informes, la
estadistica por patologia, la implantacion en intranet, el manejo de lotes de estudios y

almacenamiento de historia clinica por paciente de manera eficiente y oportuna.

En cuanto a la amplitud de la investigacion, se focaliza en las variables de,
sistema web, como lo que se persigue y, diagndstico de biopsias y citologias, que

complementa el cuadro de las mismas.

La meta como investigador es estudiar un problema del cual poco se sabe, e
innovar en cuanto a la aplicacion de la tecnologia en un campo de la medicina, tan
importante, como es el estudio histologico de biopsias y citologias, e implantando una

solucién adecuada.

En cuanto a las caracteristicas del investigador necesarias para alcanzar los

objetivos buscados, tenemos paciencia, poder de analisis critico, serenidad,

15



observacion, proactividad, entre muchas otras cualidades, lo que favorece el proceso
del presente desarrollo e implantacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Tomando en cuenta lo expresado por Arias, F.(2006), “Los antecedentes
reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un &rea determinada y
sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones”, lo que permite citar a otros
trabajos de investigacion relacionados con el presente. Sin embargo no
necesariamente tiene que ser sobre el mismo topico a ultranza, méas bien se destaca el
uso de aspectos similares relevantes, como puntos de vista, definiciones, conceptos,

entre otros.

En ese orden de ideas, podemos destacar cuatro trabajos de investigaciéon que
guardan alguna relacion por el manejo de estructuras similares de metodologias, en el
campo informatico vinculadas a la gestion en la medicina hospitalaria o de historias

clinicas.

En primer lugar se sefiala el trabajo realizado por Castillo, E. (2010) titulado
“Sistema automatizado de historia clinica para un centro de medicina estética y
obesidad. Caso: SIBANA”, que se llevé a cabo como trabajo de grado para optar al
titulo de Magister Scientiarum en Administracion del Sector Salud, Mencion:
Administracion de Hospitales. Universidad del Zulia, Facultades de Medicina,
Odontologia y Ciencias Economicas y Sociales. Programa de Postgrado de

Administracion del Sector Salud. Junio de 2010, Maracaibo, Venezuela.
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El objetivo fue disefiar un sistema automatizado de historia clinica para un
centro de medicina estética y obesidad. Se realiz6 un levantamiento de informacion
del estado previo, asi mismo, se identificd los requerimientos de datos y de disefio
del sistema. A continuacion se tom6 como muestra la poblacion, también se uso la
metodologia de James Senn para el disefio y desarrollo del sistema de informacion
propuesto, siguiendo cada una de las etapas. Después se realizaron las pruebas de
codigo y de especificaciones del sistema, obteniéndose asi, el cumplimiento de todos

los detalles técnicos y operativos establecidos en el disefio.

Cabe destacar la implantacion de este desarrollo como una aplicacion en red de
area local Ethernet, y el uso de lenguaje de programacion Visual FoxPro versién 7.0,
pero lo méas importante es que, se llevo a cabo el registro y seguimiento de las
historias clinicas por pacientes en un entorno con requerimientos técnicos accesibles.
Por lo tanto se observa la viabilidad de llevar a término el desarrollo de aplicaciones

de gestidn de historia clinicas con el uso de metodologia de desarrollo de software.

Otro trabajo de investigacion, el de Alcala, Y. (2013), “Software para la gestion
de consultorios gineco-obstetras”, cuyo objetivo fue el desarrollo de un software para
la gestion de consultorios gineco-obstetras, dirigido a las instituciones que prestan
servicios en esta area, el cual fue presentado como trabajo de grado y requisito parcial
para optar al titulo de Licenciado en Informatica, en la Universidad de Oriente,
ndcleo Sucre, Escuela de Ciencias, Departamento de Matematicas, Programa de la

Licenciatura en Informatica.

Los modulos principales fueron: historia clinica, citas, reportes, administracion,
relacion de ingreso-egreso y facturas. La metodologia de desarrollo de software
empleada fue el proceso unificado de desarrollo de software de Jacobson, de donde se
contemplaron solo las tres primeras fases. Ldogicamente se hizo una investigacion

preliminar en algunas instituciones dedicadas al tema de estudio, con miras a
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identificar la problemética y levantar los requerimientos. Se tomo como muestra de

estudio a la poblacién, que consta del médico, la secretaria y el administrador.

Destaca el hecho de que se desarrollo un sistema o aplicacion WEB, basado en
cédigo HTML, PHP 5.3.0, en servidor Web Apache, sobre software privativo de
Microsoft Windows XP.  Se consiguio satisfacer los requerimientos solicitados. Lo
mas relevante de esta investigacion y desarrollo es que se utilizo la tecnologia WEB,
se orientd hacia un campo de la medicina, la gineco-obstetricia, y gestiono lo
relacionado a la historia clinica por paciente, se hizo estadisticas por patologias, por
consultas, se almacend los ecosonogramas (vease que se trata de un tipo de imagen),
asi como otros aspectos. Es decir se hizo uso de las herramientas propias de los
entornos WEB, por lo tanto fue factible, se desarrolldé siguiendo metodologia de
desarrollo de software, y se logro satisfacer las necesidades de este tipo de gestion

médica.

Otro caso de investigacion notable es el de Rojas, M. Sullca, G. (2012),
“Desarrollo de una Aplicacion Web para el registro de historias clinicas electronicas
(HCE) para el Hospital Nacional Guillermo Almenara”, en La Facultad de Ingenieria
Industrial y sistemas, de la Universidad Tecnoldgica del Perd, para obtener el titulo
de Ingeniero de Sistemas. El objetivo general fue “Desarrollo de una Aplicacion Web
para el registro de las Historias Clinicas Electrénicas (HCE) para el Hospital
Nacional Guillermo Almenara y prepararla para una futura aplicacién integral a nivel
de hospitales y clinicas”, para ello dispusieron de ciertos objetivos especificos, tales
como: “ Contar con una infraestructura de tecnologia orientada a soportar un
Aplicativo Web... planificar, gestionar y administrar las actividades para el desarrollo
de la Aplicativo Web para el registro de las historias clinicas, de los pacientes en el
Hospital Guillermo Almenara....Tener un hardware de ultima generacion capaz de
soportar la masificacion de datos a futuro.....Tener un site de servidores orientado a

lograr las condiciones seguras y dptimas para los equipos y los datos......” .
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Otro aspecto sefialado por los autores: “Esta tesis llegara a abarcar las etapas de
analisis y disefio y se utilizara la metodologia RUP en combinacion con UML, se
diagramaran los casos de uso del negocio, los casos de uso de la aplicacion, los
diagramas de estado, diagramas de secuencia, diagramas de clases y por ultimo el
prototipo de la aplicacion la cual va a contener las pantallas”, una vez mas se desvela
la aplicabilidad de sistemas web en caso de estudio relacionado con instituciones
medicas para la gestion, de una u otra forma, de historias clinicas y relacionados, con

el uso de metodologias de desarrollo de software.

Continuando con la misma investigacion, se orienta también, a sistema web,
una vez mas. Puede decirse que esa vertiente es de alcance global, pues donde se
encuentre una institucion médica o se aplique la medicina, en cualquiera de sus
ramas, las aplicaciones de este tipo tienen cabida, solucionando asi una alta cantidad
de problematicas.

Por dltimo, se sefiala el trabajo realizado por Carlos Antonio Aguilar Angel,
Paulo Santiago de Jesus Contreras Flores y Ramiro Rosas Pefia, Sistema de
administracion de expedientes para un laboratorio de diagnéstico en patologia, en la
FMVZ (Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Autdnoma
de México), Tesis para obtener el titulo de: Ingeniero Eléctrico Electronico e
Ingeniero en Computacion, 2014. Se presenté el trabajo realizado en la
implementaciéon de un sistema de computo de administracion para los expedientes

generados cada dia en este laboratorio.
Los objetivos de esta aplicacién fueron:
Migracion del proceso actual a base de formatos en papel, hacia una plataforma

web, dindmica, estable y amigable con los usuarios y administradores del

Departamento de Patologia de la FMVZ.
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Reduccion de los tiempos de respuesta para la entrega de estudios de
laboratorio, es decir, una optimizacion de las capacidades operativas del laboratorio.
Sistema de administracién de expedientes para un laboratorio de diagndstico en
patologia.

Mejora en el control de expedientes de estudios de laboratorio.

Se utiliz6 un entorno Zend para el lenguaje PHP, Gestor de Base de Datos
MySQL vy Servidor WEB Apache, asi mismo se aplico la metodologia de desarrollo
de software del Modelo Incremental. Por otra parte para la arquitectura de software se
uso el Modelo de Vista Controlador (MVC). Como muestra se uso la poblacién de 5
integrantes del FMVZ.

El sistema de administracion esta disefiado para ser escalable y por lo tanto que
pueda contar con nuevas caracteristicas, algunas de las propuestas son: Envio
automatico de mensajes a través de correo electronico o de alguna red social al
Patélogo indicando que hay un estudio nuevo o que algun estudio requiere de
revision. Envio automatizado por correo electrénico de los resultados al cliente.
Generacion automatizada de estadisticas de uso del sistema, y de algunos pardmetros
clinicos que el Departamento de Patologia considere necesarios; Generacion de firma
digital para que los Pat6logos facultados puedan plasmar su aprobacion en los
resultados sin firmarlos de forma autografa.; Ademas de las bitacoras generadas por
el servidor web y por el manejador de bases de datos, creacion de bitacoras detalladas
de las acciones llevadas a cabo por cada accion en el sistema, como por ejemplo el
registro de las autenticaciones de los usuarios. Ya sea la creacion de una vista (dentro
del concepto del modelo MV C) del sistema para cuando sea accedido desde tabletas o
teléfonos, o una aplicacion especifica para el sistema de administracién de
expedientes; Disefio de un Plan de Continuidad del negocio (BCP15, por sus siglas en
inglés), que a partir de un analisis de riesgos establezca acciones a llevarse a cabo en
caso de que sean afectadas la confidencialidad, disponibilidad e integridad del

sistema de administracion de expedientes, siempre contemplando su informacion,
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algunos puntos a contemplar podrian ser, politicas de respaldo de la base de datos, en
las que cada determinado tiempo se cree un respaldo y se defina la forma de
almacenamiento, preferiblemente fuera del servidor de produccion, procedimiento en
el cual se detallen las acciones a seguir en caso de que no pueda ser accedido el
sistema de administracion de expedientes, se podria tener de forma alternativa y como
método de contingencia el proceso llevado actualmente (asentando los datos en
formatos en papel), una vez recuperado el sistema de administracion se ingresaria a
éste la informacion generada durante la interrupcion. Si el servicio es de alta
disponibilidad, contar con un servidor web y de bases de datos alterno, para esto se
requeriran hacer configuraciones adicionales al manejador de base de datos para la
sincronizacién de los datos entre los servidores. Preparar canales alternos de
comunicacion con el servidor a través de una red distinta a la de la FMVZ en caso de

que ésta deje de operar.

Se observa que este trabajo de investigacion, desarrollo e implementacion, se
llevd a término la administracion de expedientes de patologias, en la facultad de
medicina veterinaria y zootecnia de la UNAM. Aunque se trata de medicina
veterinaria, se encuentran muchas similitudes que hacen estimar la viabilidad de la

presente investigacion y desarrollo, en la medicina humana.
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Bases teoricas
Sistema web o aplicacion web

Tomado de las palabras de Lujan,S.(2002), “Una aplicacion web (web-based
application) es un tipo especial de aplicacion cliente/servidor, donde tanto el cliente
(el navegador....) como el servidor (el servidor web) y el protocolo mediante el que
se comunican (HTTP) estan estandarizados y no han de ser creados por el
programador de aplicaciones”(p.48), esto simplifica y potencia las cualidades de este
tipo de aplicaciones por cuanto libera al desarrollador de tareas adicionales del
entorno, debido a que ya vienen incluidas como parte de los navegadores que a su vez
corren en diferentes plataformas de sistemas operativos.

Continuando lo dicho por Lujan,S.(2002) “El protocolo HTTP forma parte de la
familia de protocolos de comunicaciones TCP/IP, que son los empleados en Internet.
Estos protocolos permiten la conexion de sistemas heterogéneos, lo que facilita el
intercambio de informacion entre distintos ordenadores. HTTP se sitda en el nivel 7
(aplicacion) del modelo OSI.”(p.48), se reafirma el nivel de estandarizacion al que
Ilegan los sistemas web, al estar estrechamente relacionados con la pila de protocolos
TCP/IP.

Estas aplicaciones son de arquitectura tipo cliente servidor, continuando
con Lujan,S.(2002) “El cliente web es un programa con el que interacciona el
usuario para solicitar a un servidor web el envio de los recursos que desea
obtener mediante HTTP. La parte cliente de las aplicaciones web suele estar
formada por el codigo HTML que forma la pagina web mas algo de cddigo
ejecutable realizado en lenguaje de script del navegador (JavaScript o VBScript)

0 mediante pequefios programas (applets) realizados en Java. ...”.(p.48-49)
Entonces la mision del cliente web es interpretar las paginas HTML y los

recursos que contienen.

Por eso el cliente hace la solicitud a través del navegador, el cual interpreta el
codigo HTML independientemente del sistema operativo, de igual manera, el

navegador puede variar, tampoco necesita instalar software adicional. Por otro lado
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también nos dice Lujan,S.(2002) “El servidor web es un programa que esta esperando
permanentemente las solicitudes de conexion mediante el protocolo HTTP por parte
de los clientes web. ..... La parte servidor de las aplicaciones web esta formada por:
Paginas estaticas (documentos HTML) que siempre muestran el mismo contenido.
Recursos adicionales (multimedia, documentos adicionales, etc.) que se pueden
emplear dentro de las paginas o estar disponibles para ser descargados y ejecutados
(visualizados) en el cliente.” .....(p.49-50), entonces, el servidor provee el codigo,
bases de datos y cualquier otra referencia o herramienta que el cliente solicite a través
del navegador web, por lo tanto al hacer algin cambio se acude al servidor y de una

vez se actualiza para todos, no es necesario ir a cada equipo a cambiar nada.

Otro aspecto que nos refleja Lujan,S.(2002) “Una intranet es una red de
ordenadores basada en los protocolos que gobiernan Internet (TCP/IP) que pertenece
a una organizacion y que es accesible Unicamente por los miembros de la
organizacion, empleados u otras personas con autorizacion.” (p.52-53).Para efectos
de esta investigacion nos concentraremos en intranet como modelo a usar, pues se
trata de una implementacion en red de é&rea local, en el laboratorio
CENPROBIOPSIAS.

La enumeracion de las ventajas es muy grande en los sistemas web, y a medida
que pasa el tiempo estas se amplian, por el contrario las desventajas se van
subsanando con el mejoramiento de esta tecnologia, liderado por el W3C, la
organizacion encargada de actualizar lo concerniente a la normas de desarrollo de

tecnologias web.
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Base de datos

Esta tecnologia es elemental para las operaciones informaticas de hoy en dia, se
har& una breve descripcion de lo que es base de datos, para luego esgrimir sobre el

gestor que se implementara en este desarrollo.

Segin Camps, R. y otros (2005), al referirse a base de datos de sistemas de
informacion(SI), “..una base de datos de un Sl es la representacion integrada de los
conjuntos de entidades instancia correspondientes a las diferentes entidades tipo del
Sl y de sus interrelaciones. Esta representacion informética ...... debe poder ser
utilizada de forma compartida por muchos usuarios de distintos tipos.”(p.8),
prosiguiendo Camps, R. y otros (2005) “una base de datos es un conjunto
estructurado de datos que representa entidades y sus interrelaciones. La
representacion sera Unica e integrada, a pesar de que debe permitir utilizaciones
varias y simultaneas.”(p.8), las bases de datos constituyen un gran salto evolutivo
desde que se comenz6 a usar un sistema diferente a los ficheros de los afios sesenta y
setenta del siglo pasado, permite almacenar y procesar datos con el objeto de obtener

informacion.

Dentro de Algunos conceptos relacionados con base de datos que son

necesarios tomar en cuenta, tenemos:

Segtin Leon, H. (2009) “Un Sistema Gestor de base de datos (SGBD) es un
conjunto de programas que permiten crear y mantener una Base de datos, asegurando
su integridad, confidencialidad y seguridad. Dedicados a servir de interfaz entre la
base de datos y el usuario, las aplicaciones que la utilizan. Se compone de un lenguaje
de definicion de datos, de un lenguaje de manipulacion de datos y de un lenguaje de
consulta. Su propdsito es el de manejar de manera clara, sencilla y ordenada un
conjunto de informacién.”(p.1), Esta herramienta es necesaria para manipular
cualquier clase de base de datos, y especifico para cada tipo. Dentro de los objetivos

de una base de datos tenemos consultas definidas y complejas, también proveen de

25



flexibilidad e independencia. Los sistemas gestores de bases de datos contribuyen a la
integridad de los datos, la concurrencia de usuarios, seguridad, entre otros.

MYSQL

Luego de tener conocimiento de lo que es Base de datos y gestor de bases de
datos, continuamos con la definicion y caracteristicas de MySQL, segun Gilfillan, I.
(2003), al referirse a MySQL nos dice que “MySQL es un sistema de administracion
de bases de datos relational (RDBMS). Se trata de un programa capaz de almacenar
una enorme cantidad de datos de gran variedad y de distribuirlos para cubrir las
necesidades de cualquier tipo de organizacion, desde pequefios establecimientos
comerciales a grandes empresas y organismos administrativos.”(p. 25) En otras
palabras, MySQL cumple con las funciones bésicas. Es decir, es un gestor de bases
de datos con todas las herramientas basicas necesarias, para la manipulacion de datos.
Por todas estas caracteristicas se considera a MySQL idoneo para el presente

desarrollo e implantacion de sistema web

HTML

Tomando en cuenta lo dicho por Lujan, S.(2002), “HTML es un lenguaje de
marcas (etiquetas) que se emplea para dar formato a los documentos que se quieren
publicar en la WWW. Los navegadores son capaces de interpretar las etiquetas y
mostrar los documentos con el formato deseado.”(p.91), es bien conocido el uso
estandarizado, de este software libre, dentro te toda la tecnologia web, caracteristica
que favorece su implementacion. Ademas, siguiendo la cita de Lujan, S.(2002) “Las
paginas web o paginas HTML son unos ficheros escritos en el lenguaje HTML. El
desarrollo de estas paginas abarca un amplio grupo de tecnologias, desde las paginas
mas sencillas que solo usan el lenguaje HTML hasta las mas complejas que usan
DHTML, CSS, JavaScript, applets realizados en Java o componentes ActiveX.”(p.
91), adicional a su caracteristica de estandar se pueden usar otras herramientas que,

hoy en dia, ya se han convertido en norma para el desarrollo de aplicaciones web. Las
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paginas web pueden clasificarse de la siguiente manera segun Lujan, S. (2002)
“Estéticas. Poseen un contenido fijo, todos los usuarios que las consultan reciben la
misma informacion. ....Dinamicas o activas en el servidor: poseen un contenido
variable, distintos usuarios al consultar la misma pagina pueden recibir distintos
contenidos”(p. 95). Para los efectos de esta investigacion y desarrollo el tipo de
pagina sera dindmica o activa en el servidor, por cuanto se realizard una llamada a
este, que permitird entrar al sistema y procesar la informacion, el navegador
interpretara los comandos y etiquetas en el lado del cliente pero obtendra diferentes

respuestas del servidor, de acuerdo a su requerimiento.

PHP

Lenguaje de programacion de proposito general, sin embargo con el pasar de
los afios se ha convertido en parte importante del desarrollo web. La mayoria de las
aplicaciones de este tipo estdn hechas en o con PHP, o acuden a este para ejecutar
alguna llamada, de operaciones, del lado del servidor. Segun Maraboli, M. (2003),
“El lenguaje PHP es un lenguaje de programacion de estilo clasico, es decir que es un
lenguaje de programacion con variables, sentencias condicionales, bucles, funciones,
etc.”(p. 2). Otras caracteristicas importantes de PHP segun Maraboli, M. (2003),
“Pero a diferencia de Java o JavaScript que se ejecutan en el navegador, PHP se
ejecuta en el servidor, por eso nos permite acceder a los recursos que tenga el
servidor como por ejemplo podria ser una base de datos. EI programa PHP es
ejecutado en el servidor y el resultado enviado al navegador. El resultado es
normalmente una péagina HTML.....”(p. 2), esto lo hace potente, porque permite
hacer llamadas a codigo en html dentro de php, lo que facilita modificar hasta el
aspecto de la pagina en el cliente. También, resalta Maraboli, M. (2003), “Al ser PHP
un lenguaje que se ejecuta en el servidor no es necesario que su navegador lo soporte,
es independiente del navegador, sin embargo para que las paginas PHP funcionen, el
servidor donde estan alojadas debe soportar PHP.”(p.2), practicamente ese es el unico

requisito indispensable, que el servidor lo soporte.
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CSS

Si PHP es el lenguaje de programacion casi de facto en el desarrollo web, el
CSS es el lenguaje de estilo, de visualizacion de las paginas web. Haciendo analogia,
el HTML hace la estructura de un edificio, el PHP le da funcionalidades, y CSS
provee de estética, y caracteristicas visuales. Para aclarar Eguiluz, J. (2009) nos dice
“CSS es un lenguaje de hojas de estilos creado para controlar el aspecto o
presentacion de los documentos electronicos definidos con HTML y XHTML. CSS
es la mejor forma de separar los contenidos y su presentacion y es imprescindible
para crear paginas web complejas.”(p. 5), esto permite crear por separado ambos
codigos y logicamente su reutilizacion. Continuando con Eguiluz, J. (2009) “Separar
la definicién de los contenidos y la definicion de su aspecto presenta numerosas
ventajas, ya que obliga a crear documentos HTML/XHTML bien definidos y con
significado completo (también llamados "documentos semanticos"). Ademas, mejora
la accesibilidad del documento, reduce la complejidad de su mantenimiento y permite
visualizar el mismo documento en infinidad de dispositivos diferentes.”(p. 5), este
detalle nos lleva a comprender lo indispensable de CSS en el disefio que adapta la
visualizacion de la pagina o interfaz en los dispositivos del cliente. Todas estas
caracteristicas terminan de definir el aspecto visual, estético y las funcionalidades que
hacen méas agradable a la vista la aplicacién web. Por todas estas particularidades el

CSS también sera parte del desarrollo de este sistema web.

JavaScript

JavaScript pertenece a la familia de lenguajes de script, donde también se
incluyen VBScript, Perl, y Rexx. Segun Lujan, S. (2002) “Un lenguaje de script (0
lenguaje de guiones) es similar a un lenguaje de macros o a un fichero por lotes
(batch): una lista de comandos que se pueden ejecutar sin 0 con la participacion del

usuario. Se trata en definitiva de un lenguaje de programacion, que suele emplearse
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dentro de un contexto (dentro de una aplicacion) y que nos permite programar
aplicaciones independientes (nos permite crear ficheros ejecutables independientes).
Los lenguajes de script suelen ser interpretados, ....”.(p. 175). Estos lenguajes
realizan tareas especificas en medio de la ejecucion de una aplicacion, son poderosos
e imprescindibles a la hora de validar o ejecutar ciertas tareas. Pero ¢Para qué sirven
especificamente?. Pues sirven para validar datos, actualizar campos, realizar
procesamientos, entre otros. ES por estas razones que se usara este lenguaje de script
para realizar algunas validaciones o rutinas, rapidas y potentes en el desarrollo de esta
aplicacion, JavaScript (JS) es el idoneo. Por todas estas cualidades y la combinacion
de simplicidad-potencia, se considera adecuado como lenguaje de scripts.

Histologia

En este punto se definira brevemente que es histologia, pero el énfasis estara en
los métodos histoldgicos para su realizacion asi como en otros aspectos destacables.

En la obra de Gartner, L. y Hiatt, J. (2002), se define “Histologia es la rama de
la anatomia que estudia los tejidos de animales y plantas”(p.1), prosiguiendo, Gartner,
L. y Hiatt, J. (2002) “la palabra histologia se emplea como sinénimo de anatomia
microscopica, ya que su materia no solo incluye la estructura microscopica de los
tejidos sino también la de la cé€lula, 6rganos y sistemas”(p.1). Todo esto manifiesta el
amplio alcance del término, realzando su importancia dentro de la medicina.
Continuando con Gartner, L. y Hiatt, J. (2002), “El objeto de la histologia ya no
aborda simplemente la estructura del cuerpo, sino también su funcionamiento. En
realidad, la histologia guarda una relacion directa con otras disciplinas y es esencial
para comprenderlas”(p.1). Por su puesto la histologia hace un estudio a nivel celular

que aclara el funcionamiento y la estructura del cuerpo humano o de sus patologias.

Dentro de los métodos principales de la histologia tenemos, Microscopia o
microscopia Segun la RAE, es la construccion y empleo del microscopio, o conjunto

de métodos para la investigacion por medio del microscopio.
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Preparacion de los tejidos

Dentro de los pasos necesarios para la preparacion de las muestras de tejidos
necesarios para la microscopia de luz tenemos a) fijacion, b) deshidratacion y

aclaramiento, c¢) inclusion, d) corte y €) montaje y tincion de los cortes.

La fijacion se refiere al tratamiento del tejido con sustancias quimicas para
conservar su configuracion normal. La deshidratacion y aclaramiento, permite extraer
el agua de los tejidos sumergiendo en diferentes volumenes de alcohol, la inclusion
consiste en colocar el tejido en un medio apropiado que permita su corte muy
delgado, generalmente es parafina. Montaje y tincion, es tefiir de colorantes que

permitan diferenciar los componentes celulares.
Microscopia de luz

Los microscopios compuestos estan constituidos por una disposicién especifica
de lentes que permiten una gran amplificacion y una buena resolucion de los tejidos
observados. En el microscopio de luz actual se utiliza una disposicion especifica de
grupos de lentes que amplifican una imagen. Como resultado del uso de méas de una
lente simple, este instrumento se conoce como un microscopio compuesto. La fu ente
de luz es una bombilla eléctrica con un filamento de tungsteno cuya luz se reGine en
un haz enfocado por la lente condensadora. El haz de luz se localiza abajo y se enfoca
en el espécimen. La luz que pasa a través de este Ultimo penetra en una de las lentes
del objetivo; estas lentes estdn asentadas en una torreta movible localizada justo
arriba del espécimen. Por lo general se dispone de cuatro lentes objetivos en una
torreta, que proporcionan amplificaciones baja, media, alta y con aceite. En la mayor
parte de los microscopios las tres primeras lentes suelen amplificar, cuatro, 10 y 40
veces, respectivamente, y se utilizan sin aceite; la lente para aceite amplifica la
imagen 100 veces. La imagen de las lentes del objetivo se reune y las lentes del

ocular la amplifican de manera adicional. Estas lentes aumentan la imagen en un
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factor de 10 — para amplificaciones totales de 40, 100, 400 Y 1 000 y enfocan la

imagen resultante en la retina del ojo.de observacion.
Histoquimica

En el laboratorio CENPROBIOPSIAS, la histologia se hace por microscopia de
luz, asi mismo se usan los métodos de preparacion de tejidos para este tipo de
observacion, que incluyen fijacion, deshidratacion y aclaramiento, inclusion, corte,
montaje y tincion de los cortes. Este proceso puede durar varios dias dependiendo del
tamafo de las muestras que se vayan a estudiar y de la cantidad de cortes que se
hagan sobre la misma. EI médico patélogo determina que parte de la muestra se
estudiara de acuerdo a la observacion de lesiones significativas, metodologia de
recoleccion por tipo de tejido, o por la experiencia adquirida de acuerdo al tipo de

estudio.

Biopsia

Este término es amplio y variado, se puede aplicar no solo en humanos si no
también en cualquier tejido animal. Para profundizar sobre este tema se consultd la
informacion de un sitio web especializado, por considerar que este tiene la suficiente

claridad y definicion en su contenido.

De este modo en Saludemia.com (2016), se aclaran los siguientes tdpicos al
rededor de la biopsia: “Son muchas las formas y los métodos que la investigacién
bioldgica y médica ha ido creando para el estudio de los organismos vivos en general
y del organismo humano en particular. Una de ellas es la histologia.”(p. 1) es decir
que encaja en un método de investigacion. Saludemia.com (2016) “Histologia es un
término que, como otros muchos de los utilizados en medicina, procede del griego
"hist6s" (tejido) y "logos" (estudio o tratado de).(p.1). Por tanto, histologia es la
ciencia o disciplina que se ocupa del estudio de los tejidos organicos: su estructura
microscopica, su desarrollo y funciones. Saludemia.com (2016) “Las alteraciones que

se pueden observar en los tejidos mediante el estudio histolégico guardan relacion

31



con procesos patoldgicos, es decir, con enfermedades, y por ello dicho estudio tiene
un gran valor en medicina, pues mediante él se pueden diagnosticar con una gran
fiabilidad numerosas enfermedades” (p.1), de alli, podemos decir que la biopsia es
una técnica, de extraccion de tejido para luego hacer la histologia del mismo. Ahora
bien es generalizado confundir estos dos términos histologia con biopsia, debido a
que la histologia debe hacerse a partir de una biopsia, mas adelante se explicard, que
la citologia también es un tipo de técnica de biopsia especifica, pero que ademas
forma parte de la histologia. Se hace la aclaratoria, para dejar sentado, que para los
efectos de esta investigacion cuando se hable de biopsias se hara referencia, también,
a la histologia, que conlleva la extraccion de la misma, porque esa es la razén de ser
de la biopsia, su respectiva histologia, lo que genera el informe de patologia, su
seguimiento, e imagen resultante. En el siguiente parrafo de la fuente podemos

discernir esta idea:

La biopsia también tiene una clasificacion o tipologia de acuerdo a la técnica
utilizada o al lugar de donde se extrae, eso debe ser tomado en cuenta para la
clasificacion en el desarrollo de la aplicacion web, porque ademas, la estadistica por
patologia e historia clinica por paciente se relaciona directamente. Un paciente puede
hacerse mas de una biopsia, en diferentes partes del cuerpo, asi como también, de una
biopsia varios estudios. En Saludemia.com (2016) “Las biopsias se pueden
clasificar....Biopsia excisional: se la conoce también como exéresis, que es la
extirpacion de una parte de nuestro ...Biopsia incisional: se extirpa o corta solo una
porcion de tejido de un 6rgano ...Biopsia estereotaxica: se utilizan técnicas de
imagen (ecografia, por ejemplo) ...Biopsia endoscopica: se obtiene en el curso de una
exploracién endoscopica....Biopsia colposcépica:.. se realiza exclusivamente en la
mujer y consiste en la toma de una muestra de tejido de la vagina o del cuello del
utero .. se lleva a cabo con el colposcopio (aparato provisto de lentes de gran aumento
que se utiliza para la exploracion del interior de los 6rganos genitales femeninos)”.

Existen otros tipos de biopsias pero estos son los mas usuales e importantes.
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Citologia

Otro término importante es citologia, que sera el segundo tipo de estudio
involucrado dentro de la gestién del desarrollo web, tomado de Villanueva, D.(2011):
“Por un lado se define como la rama de la biologia que estudia las células vegetales y
animales en lo referente a su origen, desarrollo, forma, dimensiones, estructura,
constitucion fisica y quimica, funciones, relaciones entre ellas.....” (p.1), en
resumidas palabras este tipo de estudios es amplio e involucra al reino animal y

vegetal.

Continuando con la cita (ib), “Por otro lado, se trata de una especialidad
médica, dentro de la Anatomia Patologica, que se encarga de diagnosticar
enfermedades a través de la observacién microscopica de células. A esta Gltima la
podemos llamar Citologia Clinica o Citopatologia” (p.1).  Entonces se hace la
desambiguacién para aclarar que en esta investigacion nos referiremos a citologia

como la citologia clinica o citopatologia.

Otra acepcioén la leemos en Barahona, R. (s.f.), “El citodiagndstico, también
Ilamado examen citoldgico o simplemente citologia, es el diagndstico morfoldgico
basado en los caracteres microscépicos de células y componentes extracelulares,
desprendidos de los 6rganos espontaneamente u obtenidos por procedimientos que, en
general, son menos invasivos que la biopsia.”(p. 128). Haciendo una correlacion de
términos, se entiende que seguimos viendo sindnimos para definir citologia, aun asi,

se mantiene ésta Ultima como la seleccionada para la investigacion en curso.

Existen varios métodos para la obtencion de las muestras citoldgicas, lo que
caracteriza el tipo de estudio, segin Barahona, R(s.f.) “ Citologia exfoliativa:Se
recoge material desprendido espontdneamente o en forma inducida de las superficies
de los oOrganos... Citologia por aspiracion con aguja fina: Se introduce en la lesion

una aguja mas fina que las empleadas para biopsia.”
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Patologia.

Partiendo de lo sefialado por Hurtado, J. Montero, T. (2004), “Es la rama de las
ciencias naturales que estudia las enfermedades. La Patologia comprende en general
dos grandes campos: la teratologia, que estudia los trastornos del desarrollo de los
seres vivos Y la nosologia, que estudia los procesos o enfermedades adquiridas como

entidades aisladas o especificas.”(p.1)

Se entiende entonces que todo aquello que produzca alguna alteracion del
estado normal del cuerpo humano se considera patologia. Continuando con la cita,
(ib)“La patologia general es una morfopatologia que consiste fundamentalmente en el
estudio de los aspectos morfolégicos de la patogenia. S6lo ocasionalmente las causas

de la enfermedad son reconocibles por los métodos de la morfopatologia.”(p.4)

Reformulando, se estudia la forma de la patologia y su fisiologia o
funcionamiento. Continuando la cita (ib.)“Métodos de estudio de la anatomia
patoldgica: La autopsia, la biopsia y el método experimental.”(p.2), quiere decir que

no solo se realiza cuando el paciente esta vivo si no que también cuando fallece.

Diagnostico Medico

Este término también atafie lo concerniente a la histologia de biopsia y
citologia, pues es desde aqui que se promueve o inicia el proceso de extraccion de

muestras que conlleva al estudio. Todo comienza por un diagndstico médico.

Tomado de Diaz, J. Gallego B. y Ledn, A. (2006), “El diagndstico es una de
las tareas fundamentales de los médicos y la base para una terapéutica eficaz. En si
mismo no es un fin sino un medio, e indispensable para establecer el tratamiento
adecuado”(p.1), continuando la cita, (ib) “El diagnostico se basa en el analisis de
datos seguros. EI razonamiento solo sera valido cuando descanse sobre nociones
exactas y hechos precisos, pero cuando no se cumplen estos principios los resultados

siempre seran erroneos. La validez de una deduccién depende de la calidad de las
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observaciones en que ella se basa.”(p.1), por estas razones, he alli la importancia de

hacer un diagnostico preciso del paciente antes de hacer un estudio histolégico.

Como parte de ese diagnostico médico es que se acude al estudio histoldgico de
biopsias y citologias, cuando se necesita profundizar a nivel celular sobre algun tipo
de lesidn, que a simple vista no determina qué tipo de patologia presenta el paciente,
es decir agota el método de diagnostico. Despues este mismo estudio, guia al médico

especialista sobre qué medida o tratamiento seguir para sobre la patologia.
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Bases legales

Como lo expresa Balliache, D.(2009), las bases legales sirven para “Sefialar el
basamento legal que sustenta la investigacion. No necesariamente todos los trabajos
presentan bases legales. Sirven para ayudar a explicar el objeto de estudio. Para
ilustrar tramites o permisos a diligenciar para poder desarrollar la investigacion. Hay
que citar: Leyes, decretos, Normas, Acuerdos nacionales o Internacionales,
relacionando los articulos mencionados con su tema objeto de estudio.”(p. 5), esto se
hace siguiendo un orden jerarquico partiendo de la constitucién hasta cddigos o

reglamentos.

Se presentan las leyes y articulos que relacionan la investigacion por el objeto

de estudio.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Capitulo VI de los derechos culturales y educativos.

Articulo 108. Los medios de comunicacion social, publicos y privados, deben
contribuir a la formacion ciudadana. El Estado garantizara servicios publicos de
radio, television y redes de bibliotecas y de informatica, con el fin de permitir el
acceso universal a la informacion. Los centros educativos deben incorporar el
conocimiento y aplicacion de las nuevas tecnologias, de sus innovaciones, segin los

requisitos que establezca la ley.

Partiendo de este articulo, “los centros educativo deben incorporar el
conocimiento y aplicacién de las nuevas tecnologias, de sus innovaciones, segun los
requisitos que establezca la ley”, porque se busca hacer una investigacion y desarrollo
como parte de un requisito académico, pero también para solucionar una

problematica en torno a la salud, la gestion de histologia.
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Articulo 110. El Estado reconocerd el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacién y sus aplicaciones y los servicios de
informacidén necesarios por ser instrumentos fundamentales para el desarrollo
econdémico, social y politico del pais, asi como para la seguridad y soberania
nacional. Para el fomento y desarrollo de esas actividades, el Estado destinara
recursos suficientes y creard el sistema nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo
con la ley. El sector privado deberd aportar recursos para los mismos. El Estado
garantizara el cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnolégica. La ley determinara

los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.

La Constitucion prevé la utilizacion de nuevas tecnologias en todos los ambitos,
en este caso en un desarrollo que favorecera a los laboratorios que se dedican a este

tipo de estudios.

Ley orgéanica de la educacién

Esta Ley fue publicada en la Gaceta N° 5.929 Extraordinario, el 15 del mes de
Agosto del afio 2009 la cual establece en el Articulo 27 del Capitulo V De La
Educacion Superior los siguientes objetivos.

Articulo 27: La educacién superior tendra los siguientes objetivos:

1. Continuar el proceso de formacién integral del hombre, formar profesionales
y especialistas y promover su actualizaciébn y mejoramiento conforme a las
necesidades del desarrollo nacional y del progreso cientifico.

2. Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el progreso de
la ciencia, la tecnologia, las letras, las artes y de mas manifestaciones creadoras del
espiritu en beneficio del bienestar del ser humano, de la sociedad y del desarrollo
independiente de la nacion.
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3. Difundir los conocimientos para elevar el nivel cultural y ponerlos al servicio

de la sociedad y del desarrollo integral del hombre

Este es el papel que juega la UNELLEZ al favorecer la innovacion aplicando

técnicas y metodologias que validen este tipo de desarrollos.

Ley especial contra los delitos informaticos

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto la proteccion
integral de los sistemas que utilicen tecnologias de informacion, asi como la
prevencion y sancion de los delitos cometidos contra tales sistemas o cualquiera de
sus componentes o los cometidos mediante el uso de dichas tecnologias, en los

términos previstos en esta ley.

Articulo 6. Acceso indebido. EI que sin la debida autorizacion o excediendo la
que hubiere obtenido, acceda, intercepte, interfiera 0 use un sistema que utilice
tecnologias de informacién, sera penado con prision de uno a cinco afios y multa de

diez a cincuenta unidades tributarias

Articulo 7. Sabotaje o dafio a sistemas. El que destruya, dafie, modifique o
realice cualquier acto que altere el funcionamiento o inutilice un sistema que utilice
tecnologias de informacién o cualquiera de los componentes que lo conforman, sera
penado con prision de cuatro a ocho afios y multa de cuatrocientas a ochocientas
unidades tributarias. Incurrird en la misma pena quien destruya, dafie, modifique o
inutilice la data o la informacion contenida en cualquier sistema que utilice
tecnologias de informacion o en cualquiera de sus componentes. La pena sera de
cinco a diez afios de prision y multa de quinientas a mil unidades tributarias, si los
efectos indicados en el presente articulo se realizaren mediante la creacion,

introduccion o transmision, por cualquier medio, de un virus o programa analogo.
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Esta ley propicia el ambiente necesario para realizar productos informaticos,
respetando los derechos de autor, la privacidad y permite al desarrollador saber hasta

donde llegar para no incurrir en ilegalidades y sanciones.

Ley de infogobierno

Articulo 34. El desarrollo, adquisicion, implementacion y uso de las
tecnologias de informacion por el Poder Publico, tiene como base el conocimiento
libre. En las actuaciones que se realicen con el uso de las tecnologias de informacion,
solo empleara programas informaticos en software libre y estandares abiertos para
garantizar al Poder Publico el control sobre las tecnologias de informacion empleadas

y el acceso de las personas a los servicios prestados.

Si bien es cierto que favorece el uso de software libre como por ejemplo PHP,
MySQL, Apache, y otros, también es cierto que la migracién es paulatina. Ademas no
hay sanciones por el uso de software privativo, cuya aplicacion aun prevalece tanto

en instituciones publicas como privadas.

Ley de ejercicio de la medicina

Capitulo VI

Del Secreto Médico

Articulo 46 Todo aquello que llegare a conocimiento del médico o médica con
motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y constituye el secreto
médico. El secreto médico es inherente al servicio de la medicina y se impone para la
proteccién del paciente, el amparo y salvaguarda del honor del médico o médica y de
la dignidad de la ciencia. El secreto médico es inviolable y el profesional esta en la

obligacion de guardarlo. Igual obligacion y en las mismas condiciones se impone a
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los y las estudiantes de medicina y a los miembros de profesiones y oficios para

médicos y auxiliares de la medicina.

Articulo 47 No hay violacion del secreto médico en los casos siguientes:

1. Cuando la revelacion se hace por mandato de ley.

2. Cuando el paciente autoriza al médico o médica para que lo revele.

3. Cuando el médico o médica, en su calidad de experto o experta de una
empresa 0 institucion y, previo consentimiento por escrito del paciente, rinde su
informe sobre las personas sometidas a examenes al departamento médico de aquella.

4. Cuando el médico o médica ha sido encargado o encargada, por la autoridad
competente, para dictaminar sobre el estado fisico o mental de una persona.

5. Cuando actua en el desempefio de sus funciones como médico o médica
forense, 0 médico o médica legista.

6. Cuando denuncia ante las autoridades sanitarias los casos de enfermedades
de notificacion obligatoria de que tenga conocimiento.

7. Cuando expide un certificado de nacimiento o de defuncion, o cualquiera
otro relacionado con un hecho vital, destinado a las autoridades judiciales, sanitarias,
de estadisticas o del registro civil.

8. Cuando los representantes legales del nifio, nifia y adolescente exijan por
escrito al médico o médica la revelacion del secreto. Sin embargo, el médico o
médica podra, en interés del nifio, nifia y adolescente, abstenerse de dicha revelacion.

9. Cuando se trate de salvar la vida o el honor de las personas.

10. Cuando se trate de impedir la condena de un o una inocente.

11. Cuando se informe a los drganos gremiales médicos de asuntos relacionados

con la salud de la comunidad, en cuanto atafie al ejercicio de la medicina.

Estos Articulos (46 y 47) son importantes porque la histologia es un hecho
privado de cada paciente, y para ser revelado a otro ente o persona, tendra que
someterse a los recursos previstos en esta legislacion, so pena de incurrir en

sanciones.
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Sistema de Variables

Segun Arias, F. (2006) la operacionalizacion de las variables “se emplea en
investigacion cientifica para designar al proceso mediante el cual se transforma la
variable de conceptos abstractos a conceptos abstractos a términos concretos,

observables y medibles, es decir dimensiones ¢ indicadores” (p. 63).

En ese orden de ideas se define el sistema de variables de la siguiente manera:
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Objetivo General: Desarrollar un sistema web para la gestién de histologias de biopsias y citologias, en el laboratorio CENPROBIOPSIAS.

Objetivos especificos Variable Definicion Operacional Dimensiones | Subdimensiones Indicadores item
Internet 5
Analizar la  viabilidad de o
desarrollar un sistema web de Técnica Expe?erj(na b en |6
gestion para histologias de Viabilidad tecnologia we
biopsias y citologias. Red de area local 7
Economica Recursos financieros |8
Automatizacién 9,10
Aplicacién cliente/servidor, o
P Estadistica 11
Determinar los  requerimientos donde tanto el cliente como el Funcionales o )
funcionales y no funcionales para servidor y el protocolo Digitalizar Imagenes |12
; i Sistema Web -
ﬁl_ t3|lste,rnad V‘ée_b (_je ge_s;tlfn i de mediante el que se comunican Requerimientos Notificaciones por
istologias de biopsias y citologias. ] ] email 13. 14
estan estandarizados y no han - ‘
y Fiabilidad 15
de ser creados por el . Seguridad 16
No Funcionales Hardware 17
rogramador de aplicaciones”
prog P Software 18,19
Disefiar un sistema web para la 20
estion de histologias de biopsias — . 21
g. . g P y Disefio Entendible
citologias.
Evaluar el sistema web para la 22
estion de histologi iopsi .
g_ } gias de biopsias y Evaluacion Pruebas_ fje
citologias. aceptacion
Diagnosticar el estado actual del| Histologias de | Estudio de los tejidos y células, Estado actual de Informes !
laboratorio CENPROBIOPSIAS, N a través de biopsias o . : :
biopsias y las histologias Tiempo de entrega. |2

en cuanto a la gestion histologias

citologias.
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de biopsias y citologias.

citologias

Almacenamiento de |3
datos personales.
Pérdida de 4
informacion.

Implantar el sistema web de
gestidn de histologia de biopsias y
citologias.

Fuente: Vielma, W. (2016)

43




Definicion de términos
Broncoalveolar: Broncoalveolar Adjetivo (comparativo més broncoalveolar,
superlativo méas broncoalveolar) En relacion con, ambos los bronquios y la alvioli de

los pulmones.

Candida: es el nombre que recibe cientificamente un hongo, de la especie
levadura (hongos unicelulares) que habitualmente habitan en los organismos vivos,
tratdndose de un saprofito usual, especialmente en el tubo digestivo y en la piel, pero
que en ocasiones, si no estan controlados por el sistema inmunoldgico, y ante la
presencia de factores que favorecen su proliferacion, por ejemplo a causa de alguna
enfermedad, estrés, o de un tratamiento con antibioticos, pueden multiplicarse y
provocar una infeccion (micosis) en diferentes partes del cuerpo, como piel, boca,

vagina (provocan vulvovaginitis), pene y esofago.

Criostato: ElI micrétomo de congelacion (llamado también criostato o
criotomo) corta rebanadas de material congelado, encajado en un micrétomo de
rotacion estandar encerrado en una camara fria. Los tejidos estdn congelados

(generalmente -35°C) y encajados en una matriz soporte basada en agua.

Data Warehouse: es una base de datos corporativa que se caracteriza por
integrar y depurar informacion de una o més fuentes distintas, para luego procesarla
permitiendo su analisis desde infinidad de perspectivas y con grandes velocidades de

respuesta.

Electromagneto: o electroiman es un tipo de iman en el que el campo
magnético se produce mediante el flujo de una corriente eléctrica, desapareciendo en
cuanto cesa dicha corriente. Los electroimanes generalmente consisten en un gran

namero de espiras muy proximas entre si de alambre que crean el campo magnético.

Fibroadenoma: es el tumor benigno de las mamas. Es el tumor de mama mas
comun en las mujeres menores de 30 afios. Un fibroadenoma se compone de tejido de

glandula mamaria y tejido que ayuda a sostener a éste.
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Frotis: Método de exploracion microscépica de un fragmento de tejido o
secrecion que consiste en realizar una extension sobre un portaobjetos y examinarla

con el microscopio.

Hemograma: Descripcion y nimero de las diversas clases de células que se

encuentran en una cantidad determinada de sangre y de las proporciones entre ellas.

Inmunocitoquimicos: La inmunocitoquimica es una técnica de laboratorio
comun que utiliza anticuerpos que se dirigen a péptidos especificos o antigenos de
proteinas en la célula a través de epitopos especificos. Estos anticuerpos unidos a
continuacion, pueden ser detectados utilizando varios métodos diferentes.

Inmunohistoquimica: es un procedimiento histopatoldgico que se basa en la
utilizacion de anticuerpos que se unen especificamente a una sustancia que se quiere
identificar (anticuerpo primario). Estos anticuerpos pueden tener unida una enzima o
esta puede encontrarse unida a un anticuerpo secundario que reconoce y se une al
primario. Aplicado a un tejido organico, el anticuerpo primario se une
especificamente al sustrato y se aprovecha la actividad enzimatica para visualizar la
unién. De esta manera se consigue un complejo sustrato-anticuerpos-enzima unido al
lugar donde se encuentre el sustrato y mediante la activacion de la enzima con la
adicién de su sustrato se genera un producto identificable donde se encuentre el

complejo.

Linfoadenopatia: es una inflamacion en sus ganglios linfaticos. Los ganglios
linfaticos son drganos pequefios que son parte del sistema inmune. Los ganglios
linfaticos estan localizados por todo su cuerpo. Se pueden sentir mejor en el cuello,
debajo del los brazos y cerca de la ingle. Linfoadenopatia puede ocurrir en uno 0 mas

areas del cuerpo.

Mediastinicas: relativo al mediastino, que es la parte del torax que esta entre el
esternon y la columna vertebral y entre los pulmones. Esta zona contiene el corazon,

los vasos sanguineos grandes, la traquea, el timo, el es6fago y tejidos conectivos.
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Mielograma: es la aspiracion de médula Gsea para preparacion de frotis,
tincion, examen al microscopio, interpretacion y diagndstico de tejido medular. Se

asocia a un procedimiento por imagenes realizado por un radidlogo.

Miosina: es una proteina fibrosa, cuyos filamentos tienen una longitud de 1,5
micrémetros y un diametro de 15 nm, que conjuntamente con la actina, permiten
principalmente la contraccion de los musculos e interviene en la division celular y el

transporte de vesiculas.

MVC: es una propuesta de disefio de software utilizada para implementar
sistemas donde se requiere el uso de interfaces de usuario. Su fundamento es la
separacion del codigo en tres capas diferentes, acotadas por su responsabilidad, en lo
que se llaman Modelos, Vistas y Controladores, o lo que es lo mismo, Model, Views

& Controllers.

Pericardico: relativo o perteneciente al pericardio, que es la membrana fibrosa
doble que envuelve el corazén y cuya capa interior esta revestida de una membrana

Serosa.

Responsive desing: También conocido como Responsive Web Design es la
técnica que nos permite crear sitios adaptables a las condiciones del ordenador o
dispositivo desde donde se van a acceder, sobre todo en lo que tiene relacion con la
pantalla del sistema donde se estdn visualizando. Aunque el término es
suficientemente general como para poder referirse a una adaptabilidad en torno a

cualquier condicion.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se determina el tipo de investigacion a realizar, los
procedimientos metodoldgicos, tanto cientificos como de desarrollo de software. De
la misma manera se analiza la viabilidad y factibilidad del instrumento y la poblacién

a estudiar.

Modalidad de la investigacién

En cuanto al disefio de la investigacion, Palella, S. y Martins, F. (2012), nos
sefala “El disefio de investigacion se refiere a la estrategia que adopta el investigador
para responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio. Para
fines didacticos, se clasifican en disefio experimental, disefio no experimental y
disefio bibliografico.”(p. 86), continuando nos dicen que “Disefio no experimental: es
el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable.”(p.86), Ese es el
caso de esta investigacion, prosiguiendo con Palella, S. y Martins, F. (2012) “El
investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se observan
los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o
no, para luego analizarlos.”(p. 86), en esta investigacion no se manipularan las
variables, por que las histologias de biopsias y citologias, se observan tal cual son,
mas no se hace cambios en ellas para obtener resultados distintos o esperados.
Continuando con lo expresado por Palella, S. y Martins, F. (2012) “Por lo tanto, en
este disefio no se construye una situacion especifica si no que se observan las que
existen. Las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas,
lo que impide influir sobre ellas para modificarlas.”(p.86), todo lo cual refuerza que
esta investigacion es de disefio no experimental.

En cuanto al tipo de investigacion Palella, S. y Martins, F. (2012), indican “El

tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a realizar.
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Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las
informaciones o datos necesarios.”’(p.88), prosiguiendo la idea de Palella, S. y
Martins, F. (2012) “Una investigacion de campo: consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar
variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no
manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el
cual se manifiesta y desenvuelve el hecho (Ramirez. 1998).”(p. 89), Por lo tanto el
tipo de investigacion es de campo, porque va directamente a la realidad para recabar

la informacion, de fuentes primarias, sin producir cambios en las variables.

De acuerdo al nivel de la investigacion, segun Palella, S. y Martins, F. (2012),
“El nivel de investigacion, tal como lo plantea Arias (1997), se refiere "al grado de
profundidad con que se aborda un objeto o fenémeno" (pA7). El tipo de investigacion
a realizar determina los niveles que es preciso desarrollar.”(p. 92), prosiguiendo con
Palella, S. y Martins, F. (2012) “Proyectivo: segun Hurtado de Barrera (2000), es el
que "intenta proponer soluciones a una situacién determinada. Implica explorar,
describir, explicar y proponer alternativas de cambio, y no necesariamente ejecutar la
propuesta.” Lo mencionado por Hurtado se aplica a todas las investigaciones que
conllevan a disefios o creaciones dirigidas a cubrir una necesidad y basadas en
conocimientos anteriores. De alli que el término proyectivo refiere a un proyecto en
cuanto a aproximaciones o modelo tedrico”(pp. 92, 94), todo lo expuesto conduce a
determinar que esta investigacion se clasifica segin su nivel de tipo proyectiva. El
tema de desarrollo web orientado a la histologia de biopsias y citologias es
desconocido o poco conocido por lo tanto hay que hacer la investigacion propia del
tipo exploratoria, descriptiva y explicativa. Por otra parte se trata del desarrollo de
software para dar solucion a una problematica, que implica el disefio, la codificacion

e implantacién de un producto nuevo, eso le confiere el caracter de proyectiva.

Continuando con la tipificacion de la investigacion, Palella, S. y Martins, F.
(2012), nos sefiala “Segun la modalidad de la investigacidn: Proyectos especiales:

destinados a la creacion de productos que puedan solucionar deficiencias
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evidenciadas, se caracterizan por su valor innovador y aporte significativo en
cualquier area del conocimiento...... Se incluye en esta categoria la elaboracion de
libros de texto y de materiales de apoyo, el desarrollo de software y de productos
tecnoldgicos en general, asi como los de creacion literaria y artistica.”(p. 97),
entonces, segun su modalidad, esta investigacion se ubica como proyecto especial,
porque es una propuesta innovadora que soluciona una deficiencia en materia de
gestion de histologia de biopsia y citologia, que sigue pasos metodologicos Yy
culminara con la implantacion, que a su vez, tendra evaluacion de proceso y
resultados. También lo es por su naturaleza de desarrollo de software y de productos
tecnoldgico.
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Poblacion y muestra

Para cualquier tipo de investigacion cientifica que se realiza, es necesario
determinar la poblacién y la muestra de estudio, con el fin de aplicar los métodos
adecuados y obtener los resultados. Segun Arias, F..(2006), “La poblacion, o en
términos mas precisos poblacion objetivo, es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio.” (p. 81). La poblacion puede ser de varios tipos segin Arias,
F.(2006) “Poblacion finita: agrupacién en la que se conoce la cantidad de unidades
que la integran. Ademas, existe un registro documental de dichas unidades. Desde el
punto de vista estadistico, una poblacion finita es la constituida por un namero
inferior a cien mil unidades (Sierra Bravo, 1991 a). ... p. 82), Entonces, para la
investigacién en curso, se cuenta con una poblacion finita, porque se conoce la
cantidad de unidades que la integran, en este caso tres personas, las cuales laboran
dentro del laboratorio CENPROBIOPSIAS.

Por otro lado, muestra de una poblacién de estudio, segun Arias, F. (2006) “....
es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p.
83), también nos dice que (id)“Cuando por diversas razones resulta imposible
abarcar la totalidad de los elementos que conforman la poblacion accesible, se recurre
a la seleccion de una muestra.”(p. 83). Sin embargo no es necesario en esta
investigacion obtener muestra, porque la poblacion es finita y accesible, retomando lo
dicho por Arias, F. (2006) “Si la poblacion, por el numero de unidades que la
integran, resulta accesible en su totalidad, no sera necesario extraer una muestra..”
con esto ultimo se esta reafirmando, que para esta investigacion la poblacion objetivo
estd compuesta por tres personas que trabajan dentro del laboratorio, es a ellos a

quienes se les aplicara el instrumento de recoleccion de informacion.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Segiin Arias, F. (2006) “Una vez efectuada la operacionalizacion de las
variables y definidos los indicadores, es hora de seleccionar las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos pertinentes para verificar las hipotesis o
responder las interrogantes formuladas.”(p. 67), todo lo cual indica que se debe
seleccionar un medio para indagar en la realidad y obtener datos o informacion del

objeto de estudio.

Sobre tipos de técnicas Palella, S. y Martins, P (2012) indica que “Para el
acopio de los datos se utilizan técnicas como observacion, entrevista, encuesta,
pruebas, entre otras.”(p.115) para los efectos de esta investigacion en particular se
hard uso de la encuesta tipo cuestionario, como técnica de recoleccion de

informacion.

El cuestionario

Segun, Palella, S. y Martins, F (2012), “El cuestionario es un instrumento de
investigacion que forma parte de la técnica de la encuesta. Es facil de usar, popular y
con resultados directos. El cuestionario, tanto en su forma como en su contenido,
debe ser sencillo de contestar.”(p. 131) y dentro de los cuestionarios se consiguen

diversos tipos, de los cuales se utilizard el cuestionario de preguntas cerradas.

Cuestionario de preguntas cerradas

Segun Arias, F. (2006) “Son aquellas que establecen previamente las opciones
de respuesta que puede elegir el encuestado. Estas se clasifican en: dicotomicas:
cuando se ofrecen sélo dos opciones de respuesta; y de seleccion simple, cuando se

ofrecen varias opciones, pero se escoge s6lo una.”(p. 74).
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El cuestionario a utilizar en esta investigacion sera de preguntas cerradas, con

opciones de respuestas dicotomicas.

Validez del instrumento

Seguln Arias, F. (2006), “La validez del cuestionario significa que las preguntas
o items deben tener una correspondencia directa con los objetivos de la investigacion.
Es decir, las interrogantes consultaran solo aquello que se pretende conocer o medir.”,
esto conmina a que se debe realizar un procedimiento de validacion del instrumento,

para ello se obliga a saber qué aspecto validar y qué procedimiento se ha de usar.

Es por estas razones que se debe certificar el instrumento, especialmente para
verificar esa validez de constructor, que rectifica la calidad de la operacionalizacion
de las variables. Ahora bien, ;con que técnica se puede hacer tal procedimiento?,
segun Palella, S y Martins, F.(2012), “En la mayoria de los casos se recomienda
determinar la validez mediante la técnica del juicio de experto, que consiste en
entregarle a tres, cinco o siete expertos (siempre numeros impares) en la materia
objeto de estudio y en metodologia y /o instruccion de instrumentos un ejemplar del
(los) instrumento (S) con su respectiva matriz de respuesta acompariada de los
objetivos de la investigacion, el sistema de variables y una serie de criterios para
calificar las preguntas. Los expertos revisan el contenido, la redaccion y la
pertinencia de cada reactivo, y hacen recomendaciones para que el investigador
efectle las debidas correcciones, en los casos que lo consideren necesario”.(p. 161),
en esta investigacion esa es la técnica a utilizar, se entregd el instrumento con sus
requisitos, a tres expertos. Estos son: Un Ingeniero en informatica, un Médico

patélogo y un Metoddlogo.
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Confiabilidad del instrumento

Todo instrumento debe ser evaluado en cuanto a su confiabilidad. Segun
Palella, S y Martins, F.(2012), “La confiabilidad es definida como la ausencia de
error aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos.”(p. 162), es decir mide la
cuantia del error, continuando con la cita, Palella, S y Martins, F. (2012),
“Representa la influencia del azar en la medida: es decir, es el grado en el que las
mediciones estan libres de la desviacion producida por los errores causales.” (p. 162),
lo cual confiere mayor certeza. Palella, S y Martins, F.(2012), “Ademas, la precision
de una medida es lo que asegura su repetitividad (si se repite, siempre da el mismo

resultado.” (p. 162), quiere decir que es consistente en los resultados, es estable.

Para medir el grado de confiabilidad hay que acudir a técnicas o métodos
matematicos, que dependen del tipo de instrumento a aplicar. Tomado de Palella, S 'y
Martins, F.(2012) *....Analisis de homogeneidad de los itemes. Al medir el
constructo de los itemes, se cuenta con el KRyop1 .... Segun el coeficiente KRyp21 Se
divide el instrumento en tantas partes como itemes tenga, como hicieron Kuder y
Richardson, (este coeficiente se aplica para instrumentos cuyas respuestas son
dicotomicas; por ejemplo: si - no), ... Cuando se habla de consistencia interna se
puede referir a consistencia de los itemes 0 a consistencia de las respuestas del sujeto:
la confiabilidad tiene relacion directa con el primer tipo de consistencia....”(p.168),
para este fin se aplicara entonces el coeficiente de KRy, porque es ideal para las
variables dicotémicas.

Zjlp %)

KRzo (—) (1
De donde:

KR,o = Coeficiente de Kuder-Richardson
k = Numero de itemes que contiene el instrumento.

02 = Varianza poblacional.
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Y'p.g = Sumatoria de la varianza individual de los itemes.

p = Total respuesta afirmativa entre nimero de sujetos

g =1-p, total de respuesta negativa

También como herramientas de software se utilizara Microsoft Excel, para

tabular los datos de las encuestas y generar el coeficiente.

Técnicas de analisis de datos

Después de obtener, y tabular los datos se procedera al su estudio, y de esta
manera obtener la informacion. Para ello se acudira a las técnicas de la estadistica
descriptiva, para analizar, estudiar y describir a la poblacion. Segun Palella, S y
Martins, F.(2012) “Una vez recogidos los valores que toman las variables del estudio
(datos), se procede a su analisis estadistico,.(p.174) ........ La estadistica, para su
mejor estudio, se divide en dos ramas: .... La descriptiva consiste sobre todo en la
presentacion de datos en forma de tablas y graficas. ... Se plantea que cuando se
trabaja con toda la poblacidn, se utiliza la estadistica descriptiva. (p. 175), en efecto
es asi, por esa peculiaridad de la estadistica descriptiva y su idoneidad cuando se
trabaja con la poblacion, que la hace suficiente y acertada para esta investigacion. Por
otra parte se recalca el uso de Microsoft Office Excel, como software para el proceso

y despliegue de cuadros, calculos y graficos resultantes.
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Metodologia para el desarrollo de la propuesta

Metodologia de desarrollo de software.

Para alcanzar el éxito, con eficiencia en un desarrollo de software es necesario
aplicar una metodologia especifica para este propdsito. Para ello definiremos lo que
es y las caracteristicas méas esenciales. Luego se describird o resefiara una

metodologia especifica, que sera el motor del presente desarrollo.

Segun INTECO, (2009) “Una metodologia es un conjunto integrado de técnicas
y métodos que permite abordar de forma homogénea y abierta para cada una de las
actividades del ciclo de vida de un proyecto de desarrollo. Es un proceso de software
detallado y completo” (p. 39), la metodologia va de la mano con las fases del ciclo
de vida de desarrollo de software. Continuando con INTECO (2009) “Las
metodologias se basan en una combinacion de los modelos de proceso genéricos
(cascada, incremental...). Definen artefactos, roles y actividades, junto con practicas
y técnicas recomendadas”(p. 39) , es decir que existe una variedad de estilos en

cuanto a metodologias.

Claramente se entiende que a pesar de que cada metodologia contempla una
serie de fases y/o procesos, también cabe la variedad en cuanto a la manera de
aplicarla. Es decir que dependiendo del tipo de desarrollo se puede acudir a otras
herramientas para complementarlo.

Esto indica que existen metodologias mas adecuadas que otras para cada tipo de
desarrollo, sin embargo todas tienen ventajas y desventajas. Algunas solo llegan a la
fase de disefio y pruebas, otras hasta la fase de implementacion, asi mismo el lenguaje
de modelado puede ser diferente, universal o privativo.

Con respecto a las ventajas de la metodologia, segun INTECO (2009) “Son
muchas las ventajas que puede aportar el uso de una metodologia. A continuacion se
van a exponer algunas de ellas, clasificadas desde distintos puntos de vista. desde el
punto de vista de gestion: facilitar la tarea de planificacion, facilitar la tarea del
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control y seguimiento de un proyecto, mejorar la relacioén coste/beneficio, optimizar
el uso de recursos disponibles, facilitar la evaluacion de resultados y cumplimiento de
los objetivos, facilitar la comunicacion efectiva entre usuarios y desarrolladores”
(p.10), en otras palabras provee de organizacién, planificacion, coordinacion y
supervision en cada una de las etapas de desarrollo de software. Si de verdad se
quiere llevar a cabo un desarrollo responsable y Optimo, entonces es necesario
apegarse a una metodologia lo mas cerca posible, asi como cuando se realiza
cualquier producto de calidad en cualquier &mbito. Sin embargo es importante sefialar
que casi todas las metodologias, necesitan de un equipo de trabajo, de estimaciones
de costos o de riesgos, roles, filosofia, entre otras cosas, que dificilmente puedan
cumplirse al ciento por ciento. En esta investigacion solo existe una persona en el

desarrollo y que debe suplir todos los roles de alguna manera.

Programacién Extrema (Extreme Programming) XP:

Retomando a INTECO (2009)” La programacién extrema (XP) es un enfoque
de la ingenieria del software formulado por Kent Beck. Es el mas destacado de los
procesos &giles de desarrollo de software. Al igual que éstos, la programacion
extrema se diferencia de las metodologias tradicionales principalmente en que pone
méas énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad.”(p. 59) este punto es
importante destacarlo porque la metodologia XP se adapta al tipo de desarrollo y
circunstancia (ib.)“Los defensores de XP consideran que los cambios de requisitos
sobre la marcha son un aspecto natural, inevitable e incluso deseable del desarrollo de
proyectos. Creen que ser capaz de adaptarse a los cambios de requisitos en cualquier
punto de la vida del proyecto es una aproximacién mejor y mas realista que intentar
definir todos los requisitos al comienzo del proyecto e invertir esfuerzos después en
controlar los cambios en los requisitos.(p. 59), para quienes hemos realizado algin
tipo de desarrollo no metddico, esto se asemeja mas a la realidad. Sincera lo que se

experimenta cuando se programa, los requisitos generalmente van variando sobre la
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marcha, por lo tanto hay que realizar adaptaciones. Eso hace a XP muy flexible, mas
no por eso, inestable, al contrario, lo hace ideal para muchos tipos de desarrollo.

Otra fortaleza de XP es la constante comunicacién con el cliente y el equipo
desarrollador in situ, por lo tanto la revision y los cambios son casi inmediatos, eso

crea confianza en el cliente y el programador es asertivo en sus actividades.

A continuacién, se mencionan los valores y principios de XP, se sefialan los
principales conceptos que a tomar en cuenta, se describen las etapas y actividades del
ciclo de vida, los roles y responsabilidades, para terminar con las practicas en esta
metodologia. Para conocer estos topicos se referencia la obra de Calabria, L. y Piriz,
P.(2003), “XP es una metodologia &gil para pequefios y medianos equipos,
desarrollando software cuando los requerimientos son ambiguos o rapidamente
cambiantes. A diferencia de los procesos tradicionales para desarrollar software, XP
asume el cambio como algo natural, y que, indefectiblemente, en alguna etapa de un
proyecto sucede.”(p. 4), Es una ventaja que se ajusta a la realidad de los desarrollos,
por eso su flexibilidad y adaptabilidad. Continuando con Calabria, L. y Piriz,
P.(2003) “En XP se realiza el software que el cliente solicita y necesita, en el
momento que lo precisa, alentando a los programadores a responder a los
requerimientos cambiantes que plantea el cliente en cualquier momento. Esto es
posible porque estd disefiado para adaptarse en forma inmediata a los cambios, con
bajos costos asociados, en cualquier etapa del ciclo de vida. En pocas palabras, XP
“abraza” el cambio” (p. 4), entonces insiste en ofrecer un entorno adaptable, no hay

que esperar hasta el final para ver el producto.

Valores en XP

Uno de los valores mas importantes en XP es la comunicacion. En cualquiera
de los casos la comunicacion es un factor importante en cualquier tipo de proyecto,
se trata de mantener una buena comunicacion mediante un conjunto de précticas que

no se pueden realizar sin tener una buena comunicacion en el equipo. La
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comunicacion con el cliente es de vital importancia en XP y es por este motivo que el

cliente es integrado al equipo.

La simplicidad XP apuesta a realizar algo simple hoy y destinar un poco mas de
esfuerzo para realizar un cambio en el futuro, a realizar algo més complicado hoy y
no utilizarlo nunca. XP propone una regla muy simple: “hacer algo que funcione de la
manera mas sencilla”. En el caso de tener que afiadir nueva funcionalidad al sistema
se deben examinar todas las posibles alternativas y seleccionar la mas sencilla

El Feedback o la retroalimentacion, permite conocer el estado del proyecto en
cada una de sus etapas o fases.

El Coraje es esa capacidad y decision de hacer cambios importantes sin afectar
el funcionamiento general del desarrollo. También es poder realizar cambios cuando
algo no funciona del todo bien, disefiar e implementar solo lo necesario para el

presente.

Estos valores son ideales para la presente investigacion y desarrollo, la
comunicacion vy el feedback con el cliente sera permanente, la simplicidad estara
presente en cada etapa, Yy por supuesto el coraje, que no es méas que la proactividad

del desarrollador o programador hacia la consecucion del producto.

Dentro de los principios de XP se tiene, rapida retroalimentacion, asumir la
simplicidad, cambios incrementales, aceptar el cambio, trabajo de calidad, aceptar la
responsabilidad, adaptacion local, comunicacién abierta y honesta, entre otros.

Todos estos principios dan una vision clara sobre el estilo de desarrollo que se
debe seguir, sin embargo por su misma flexibilidad, XP puede omitir total o

parcialmente alguno de estos principios, en favor de la calidad del producto
Principales conceptos

Historias de usuario.
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Tomado de Calabria, L. y Piriz, P.(2003),”’Las story cards...(historias de
usuario) sirven para registrar los requerimientos de los clientes y son utilizadas para
poder realizar la estimacién de cada una de las iteraciones durante la fase de
planificacion. Las story cards son escritas por los clientes en base a lo que se estima
es necesario para el sistema. Estan escritas en un formato de oraciones en la
terminologia del cliente, sin necesidad de sintaxis técnicas.”(p. 59), las historias de
usuario se convertiran en uno de los artefactos mas importantes dentro del desarrollo
del sistema, ademas de contener los deseos y necesidades del cliente, son el aval de lo

que se dice. También son la herramienta para anotar los resultados de las pruebas.

Iteracion

Consiste en el desarrollo de las historias de usuario que han sido tomadas para
tal fin, al final se hace una version del sistema, retomando a Calabria, L. y Piriz,
P.(2003) “Consta de un periodo de una a dos semanas en las cuales el cliente
selecciona las historias a ser desarrolladas. Luego de ser implementadas este cliente
corre sus test funcionales para ver si la iteracion puede terminar de manera exitosa.
(p. 60), Es importante destacar que a su vez cada iteracion consta de las etapas de

analisis, disefio, planificacion de pruebas y pruebas.

Refactoring
Otro concepto muy importante es el refactoring. Consiste en realizar cambios al
sistema sin modificar la funcionalidad del mismo para poder hacer el sistema mas

simple, para aumentar la eficiencia o para que el cddigo sea mucho mas entendible.

Release

Un release es como una version beta de lo que se esta realizando, con esta se
hacen pruebas y se ponen en produccidn, con esto los clientes pueden, ademas, ver el
avance del proyecto y poder realizar comentarios a los programadores y no esperar

hasta el final del mismo cuando esté todo integrado.
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Test de aceptacion

Los test de aceptacion representan algun tipo de resultado por parte del sistema.
Los clientes son los responsables de verificar la exactitud de estos test y de revisar los
resultados para poder asi priorizar los test que fracasaron. También son utilizados
como test regresivos antes de entrar a la fase de produccion.

Test unitario

Los testing unitarios son tan importantes como los test de aceptacion. Son
realizados desde el punto de vista del programador y sirven, ademas de testear el

codigo, para poder realizar el refactoring del mismo.

Después de cada iteracion se entrega un Release o version del producto, al cual
se le hacen pruebas por parte del cliente y otras pruebas por parte de los
programadores. Cada una de estos test o pruebas tienen que ser documentadas, y asi

dejar sentado, por escrito, que se realizd, y que fue o no satisfactorio.

El ciclo de vida

Exploracion

En esta fase los clientes realizan las story cards que desean que estén para la
primera entrega. Cada story describe una de las funcionalidades que el programa
tendra. Al mismo tiempo el equipo de desarrollo se familiariza con las herramientas,
la tecnologia y las practicas a ser utilizadas durante el proyecto. En algunos casos se
utiliza un prototipo para testear la nueva tecnologia y explorar algunos aspectos de la

arquitectura a ser implementada. La duracion de esta fase puede extenderse desde
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unas pocas semanas a varios meses dependiendo de la adaptacion del equipo de
desarrollo.

Planificacion

El objetivo de esta fase es fijar la prioridad de cada una de las stories y se
establece cual va a ser el contenido de la primera entrega. Los programadores estiman
cuanto esfuerzo requiere cada story y se establece el cronograma. La duracién del
calendario para la entrega del primer release no suele superar los dos meses. Duracion

de la fase de planificacion en si no toma maés de dos dias.

Iteraciones por entregas

Esta fase incluye varias iteraciones del sistema antes de la entrega del primer
release. El calendario es dividido en un nimero iteraciones de tal manera de que cada
iteracion tome de una a cuatro semanas de implementacion. En la primera iteracion se
crea un sistema que abarca los aspectos mas importantes de la arquitectura global.
Esto se logra seleccionando las stories que hagan referencia a la construccion de la
estructura de todo el sistema. El cliente decide que stories van a ser implementadas
para cada iteracion. Ademas, se realizan los test funcionales, realizados por el cliente,
al final de cada iteracion. Al final de la ultima iteracién el sistema esta listo para ser

puesto en produccién.

Produccidén

La fase de produccion requiere realizar muchos mas chequeos y testing antes
que el sistema sea entregado al cliente. En esta fase aparecen nuevos cambios y se
tiene que decidir si seran incorporados o no en dicha entrega. Durante esta fase suele
suceder que las iteraciones se aceleren de tres a una semana. Las ideas pospuestas y

las sugerencias son documentadas para luego ser implementadas méas adelante, por
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ejemplo, en la fase de mantenimiento. Luego que el primer release es creado, el
proyecto debe mantener el sistema en produccion corriendo mientas se trabaja en las

nuevas iteraciones.

Mantenimiento

En esta fase por lo general se necesita un esfuerzo extra de los programadores
para satisfacer los requerimientos del cliente. Por este motivo la velocidad de
desarrollo suele disminuir una vez que el sistema es puesto en produccion. A raiz de
esto se requiere incorporar nuevos integrantes al equipo y cambiar la estructura del

equipo.

Muerte

Esta ultima fase se acerca una vez que el cliente no tiene ninguna story a ser
implementada. Los requerimientos del sistema deben ser satisfechos en otros aspectos
como ser la performance o la confiabilidad del mismo. Esta es la etapa en la cual no
hay més cambios en la arquitectura, el disefio o el codigo y aqui es cuando se realiza
la documentacion correspondiente. Esta fase aparece también, cuando el sistema no
da los resultados deseados o se vuelve demasiado caro para seguir siendo

desarrollado.

Al ciclo de vida le corresponde las fases de la metodologia de desarrollo de
software, las cuales deben ser seguidas para obtener un producto de calidad. Eso si,
acercandose a los valores y principios de XP.

Roles y responsabilidades.

Cliente
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Es quien establece que es lo que debe realizar el sistema, tomando la decision
de cuando se debe implementar determinada funcionalidad, asi como también en el
orden a ser implementadas. Ademas, el cliente escribe las story cards y los test
funcionales y decide cuando cada requerimiento esta satisfecho. Los clientes también

priorizan cada uno de los requerimientos.

Coach
Es el encargado de asegurar el cumplimiento de todas las practicas,

transmitiendo sus conocimientos y experiencia al resto del equipo.

Consultant
Es una persona externa al equipo que posee el conocimiento técnico necesario

para poder ayudar al equipo con determinados problemas.

Manager

Toma las decisiones mas importantes del proyecto. Es el encargado de
comunicarse con el equipo para determinar cual es la situacion actual y distinguir
cualquier dificultad o deficiencia en el proceso y poder solucionarlo.

Programador

Es el responsable de escribir los testing del sistema y mantener el codigo lo mas
simple y definitivo posible. El primer aspecto a tener en cuenta para que XP sea

exitoso es la coordinacion entre los programadores y el resto del equipo.

Tester

Los tester ayudan a los clientes a escribir los test funcionales del sistema.
Ademas, corren dichos testing regularmente, envian los informes con los resultados y

realizan el mantenimiento a las herramientas de testing.

Tracker

63



Tiene como principal responsabilidad realizar las mediciones y la recoleccion
de métricas. Mide el progreso del proyecto y lo compara con lo estimado. También
observa el desempefio del equipo, haciendo énfasis en el cumplimiento de los plazos
y aconsejando al equipo si deben realizar cambios para lograr los objetivos. Ademas
de todo esto, mantiene los registros de los casos de prueba ejecutados, los defectos
encontrados y sus responsables.

Es importante sefialar que en este caso el programador va a fungir en todos los
demas roles, porque para efectos de esta investigacion, desarrollo e implantacion, en
miras a cumplir con el requisito de grado de ingenieria informatica, sera autor y unico

actor, solo el rol de cliente no serd asumido.

Practicas

Uno de los factores que hacen que XP sea tan utilizado y efectivo son las
practicas que se realizan durante el proyecto. XP es un conjunto de ideas y practicas
de metodologias ya existente y por eso deben ser muy tenidas en cuenta a la hora de

su implementacion. A continuacion se presentan las practicas mas utilizadas.

40 horas semanales

Como méaximo se puede trabajar un promedio de 40 horas semanales. No se
permite trabajar tiempo extra durante dos semanas seguidas. Si esto ocurre, se trata de
un problema a ser solucionado. El no tener que realizar horas extras hace que los
integrantes puedan disponer de tiempo libre para poder descansar y realizar otras

actividades.
Cliente On-Site

El cliente debe estar presente y disponible en todo momento para el equipo. El

contar con el cliente on-site permite al equipo poder evacuar cualquier tipo de duda
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que pueda surgir. Ademas de esto, el cliente puede observar cual el grado de avance
del proyecto mientras se construye el sistema.

Disefio simple

Se hace mucho énfasis en el disefio de una solucién lo més simple posible que
pueda ser implementada en el momento. El codigo complejo o innecesario es
eliminado inmediatamente. En XP el disefio se hace en forma progresiva lo cual evita
que se cree un disefio altamente complejo por querer abarcar todos los aspectos

posibles de una sola vez. Un buen disefio debe cumplir los siguientes puntos:

Corre todo los casos de prueba, enuncia todas las ideas que se quieren exhibir,
no tiene codigo duplicado, posee el menor nimero de clases y métodos posibles, para
poder obtener un disefio simple se descartan todos aquellos elementos innecesarios

mientras que los tres primeros puntos se cumplan.

El juego de la planificacion

Para poder realizar una buena planificacion se necesita una buena interaccién
entre los clientes y los programadores. Los programadores estiman el esfuerzo
necesario para cada una de las stories y los clientes deciden sobre el alcance vy el
momento en el que debe realizar cada entrega. En el plan de entregas, el cliente elige
aquellas stories que crea son mas importantes para implementar. Cada entrega debe
tener una duracion maxima de dos meses y se estima la duracion suponiendo que no
hay retrasos o imprevistos. Cada entrega consta de varias iteraciones, cuya duracion
no debe superar las dos semanas. En el plan de iteraciones, el cliente selecciona las
stories a ser implementadas, y se detallan las pruebas de aceptacion para cada story.
Los programadores dividen cada story en tareas, que luego son aceptadas por cada
programador, estimadas, implementadas y por ultimo integradas al sistema. Las tareas
tienen una duracién promedio de uno a dos dias. En ellas los programadores
establecen todos los casos de prueba posibles antes de comenzar con la

implementacion.
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Integracion continua

Una nueva pieza de codigo debe ser integrada al resto del sistema tan pronto
como sea posible. De ese modo, el sistema es integrado y reconstruido varias veces
por dia. Esto evita que se pasen meses para la integracion y tener que solucionar estos
problemas més adelante.

Metéfora
Es utilizada por los programadores para describir a grandes rasgos la estructura
del sistema de manera tal que pueda ser comprendida por todos los integrantes.

También se utiliza para comunicar las bases del sistema a los nuevos integrantes.

Pequerios release
Los release deben ser los méas pequefios posibles con una duracién no mayor a
dos meses. Esto permite que los clientes puedan ver el avance del proyecto y los

programadores puedan retroalimentarse de las opiniones de los clientes.

Programacion por pares

Bésicamente lo que se quiere con esto es poder eliminar posibles errores debido
a distracciones o errores conceptuales. Al tener dos personas concentradas sobre el
mismo cOdigo se evitan estos errores y se ahorra tiempo en futuras correcciones. Una
de las dos personas es el “conductor”, que es el encargado de escribir el cddigo. La
otra persona, el “copiloto”, participa verbalmente. El “conductor” tiene una vision de
coémo implementar el codigo de la mejor manera mientras que el “copiloto” tiene una
vision global del sistema y se encarga de sugerir posibles alternativas y nuevos casos

de prueba. Es bueno que los dos integrantes se turnen en la conduccién.
Propiedad colectiva

Cualquier persona esta en condiciones de cambiar cualquier parte del cédigo en

cualquier momento. En XP nadie tiene propiedad sobre ningn modulo o clase. Cada
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uno de los integrantes puede realizar cambios 0 mejoras a cualquier parte del cédigo
en cualquier momento. Esto hace que el sistema cuente con una menor cantidad de

defectos y por ende una mejor calidad.

Testing

Otro de los puntos importantes de XP son los testing, los cuales se realizan
continuamente. Existen dos tipos de testing; testing unitario y testing funcionales o de
aceptacion. Los testing unitarios son implementados por los programadores antes de
comenzar con la implementacion. Los testing funcionales o de aceptacion son
definidos y escritos por el cliente al inicio de cada iteracion para cada una de las
stories establecidas. El objetivo es demostrar al cliente que el requerimiento

implementado realmente funciona como el cliente lo desea.

Refactoring
El refactoring del codigo hace que este sea facil de entender y de mantener sin
modificar su comportamiento. En XP el refactoring se realiza permanentemente en

base a estar respaldados por efectivos casos de prueba.

La misma flexibilidad que ha dado éxito a esta metodologia, es la que permite
que los tiempos y algunas practicas puedan ser modificadas y ajustados a realidades
como los dias feriados, y en el caso de Venezuela para esta fecha Junio, de 2016, el
racionamiento eléctrico, ademas de cualquier otra contingencia, por supuesto que
har4 cambiar el curso de desarrollo. Sin embargo se mantendra el mayor apego

posible a todas las caracteristicas de XP.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados.

En este capitulo se hace la presentacion, analisis e interpretacion de los
resultados, después de aplicar el instrumento de medicion de los indicadores, es decir
la encuesta.

Comenzamos con la aplicacién de la prueba de confiabilidad, que se le hizo a
los resultados de la encuesta. Luego de hacer una tabulacion de los datos, con base en
las respuestas de la poblacién, se aplico el método de KR20 (Kuder-Richardson 20),
para medir la confiabilidad en la aplicacion de la prueba, y se obtuvo un coeficiente
de 0,698.

Si se toma lo dicho por Palella,S. y Martins, F(2012), cuando sefialan un cuadro

comparativo de la escala de rango y confiabilidad de la dimension:

Rango Confiabilidad(Dimension)
0,81-1 Muy Alta

0,61-0,80 Alta

0,41-0,60 Media*

0,21-0,40 Baja*
0-0,20 Muy Baja*

*Se sugiere repetir la validacion del instrumento puesto que es recomendable
que el resultado sea mayor o igual a 0,61

Fuente: Palella, S. y Martins,F.(2012)

Ademas sefnalan sobre este cuadro Palella, S. y Martins, F.(2012) “Cabe
destacar que, en la medida en que el resultado se aproxima a 1, se puede asegurar que
existe una alta confiabilidad, lo que permitird elaborar el instrumento final para ser
aplicado a la poblacion o muestra seleccionada.”(p. 169). , entonces, partiendo de esta
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clasificacion, podemos decir que el instrumento y su aplicacion, tiene una
confiabilidad de 0,698 es decir casi 70%, y se ubica en el nivel Alto de la misma
(entre 0,61-0,80).

Como esta es una investigacion de campo, no experimental, de nivel
proyectivo y de modalidad especial, se hace un diagnostico como primer paso a

través de la observacion directa y de los resultados de la encuesta.

Diagndstico

Observacion directa

A partir de la observacidn de las labores que se realizan in situ, en el laboratorio
CENPROBIOPSIAS, se constato que:

Con respecto al momento de recepcion de las muestras de biopsia o de
citologia, los datos personales que se recaban no son normados, es decir a veces se
toma el nimero de cédula o a veces no, el nombre del paciente se toma de acuerdo a
la orden médica que este traiga, en ocasiones no legible, generalmente hecho a mano.

Cuando la recepcién se hace por lotes, dependiendo de la institucion que la
envia, puede ser con escritura a mano, o en una tabla de filas y columnas en
procesador de texto, con algunos campos que no son relevantes para el laboratorio,
ademas, tampoco aparece el nimero de cédula, ni el nombre completo.

La enumeracion que se hace para llevar el control de las muestras, y asi
identificarlas, es continua durante un tiempo. Después reinicia el conteo cuando
comienza un nuevo afo.

No hay ningun sistema de respaldo de informacion, solo existen los informes de
histologia, hechos en procesador de texto Microsoft office Word, en una computadora
de escritorio, que comparte sus carpetas con otro equipo, portatil, en donde el Dr.
JesUs Gonzalez redacta los informes de histologia.

La redaccion comienza haciéndola la Secretaria, quien deja en el equipo de
escritorio una plantilla con los datos de identificacion del paciente y de la muestra,
para que luego el Medico Patdlogo, posterior al andlisis histoldgico, redacte el

informe. Por otra parte el laboratorio cuenta con equipos de computo suficientes.

69



Encuesta

A partir de la encuesta realizada al personal del laboratorio

CENPROBIOPSIAS, que fueron tres (3) personas, y que constituyen la poblacion:
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Fuente: Vielma W. (2016)
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ftem N° 1 ¢El proceso de generacion de informes de histologias de biopsias y
citologias se hace de manera manual?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 1

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Grafico Frecuencia sobre item N° 1

Frecuencia
0

L)
ENO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Analisis: El resultado del item N° 1 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados el proceso de generacion de informes de histologias
de biopsias y citologias se hace de manera manual.
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ftem N° 2 ;Ha habido entregas tardias de informes de histologias de biopsias y
citologias, por falta de notificaciones?

Cuadro N° Distribucion de frecuencia sobre item N° 2

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Grafico Frecuencia sobre item N° 2

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 2 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados si ha habido entregas tardias de informes de
histologias de biopsias y citologias.
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ftem N° 3 ;Se hace el registro manual completo de los datos personales, de los
pacientes, para la generacién de informes histolégicos?

Cuadro N° Distribucion de frecuencia sobre item N° 3

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 2 66,66 %
NO 1 33,33 %
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréafico Frecuencia sobre item N° 3

Frecuencia

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 3 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 66,66 % de los encuestados si se hace el registro manual completo de los datos
personales, de los pacientes, para la generacion de informes histolégicos, no asi para el

33,33%.

73




ftem N° 4 ;Ha habido pérdida de informacién de los informes de histologia de

biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 4

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Grafico Frecuencia sobre item N° 4

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 4 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados si ha habido pérdida de informacion de los informes
de histologia de biopsias y citologias. Es importante sefialar que incluso de un 100% en

un momento determinado.

74




ftem N° 5 ;El laboratorio de CENPROBIOPSIAS cuenta con servicio de internet?

Cuadro N° Distribucion de frecuencia sobre item N° 5

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Grafico Frecuencia sobre item N° 5

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Analisis: El resultado del item N° 5 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados el laboratorio de CENPROBIOPSIAS cuenta con
servicio de internet.
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ftem N° 6 ;Tiene Usted experiencia en cuanto al uso de aplicaciones de

tecnologias WEB?

Cuadro N° Distribucion de frecuencia sobre item N° 6

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréafico Frecuencia sobre item N° 6

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 6 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados ellos si tienen experiencia en cuanto al uso de
aplicaciones de tecnologias WEB. Lo cual es importante por el tipo de desarrollo que se

plantea.
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ftem N° 7 ;Cuenta el laboratorio CENPROBIOPSIAS con red de éarea local de

computadoras?
Cuadro Ne Distribucion de frecuencia sobre item N° 7
Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Grafico Frecuencia sobre item N° 7

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Analisis: El resultado del item N° 7 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados el laboratorio CENPROBIOPSIAS si cuenta con red
de area local de computadoras. Cosa que si es cierta porque existe Access Point Router, y
modem. La red es de tipo hibrida con wifi (802.11n) y cableada(802.3).
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ftem N° 8 ;Cree Usted que el laboratorio CENPROBIOPSIAS tiene los recursos
financieros necesarios para llevar a cabo la implementacion de un desarrollo WEB?

Cuadro N° Distribucion de frecuencia sobre item N° 8

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 2 66,66 %
NO 1 33,33 %
Total 3 100 %
Fuente: Vielma W. (2016)
Gréfico Frecuencia sobre item N° 8
Frecuencia
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Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 8 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 66,66 % de los encuestados creen que el laboratorio CENPROBIOPSIAS tiene
los recursos financieros necesarios para llevar a cabo la implementacion de un desarrollo
WEB, no asi para el 33,33%. En realidad si se cuenta con ese recurso financiero que
es bastante discreto en vista de que ya se cuenta con equipos y red de area local, lo
que permite sufragar la mayor parte de los gastos que pueden presentarse.
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ftem N° 9 ;Esta Usted de acuerdo con la implementacién de la automatizacion para
la gestion de histologias de biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 9

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréafico Frecuencia sobre item N° 9

Frecuencia
0
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ENO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 9 sobre la encuesta practicada, se observa que
para el 100 % de los encuestados si esta de acuerdo con la implementacion de la
automatizacion para la gestion de histologias de biopsias y citologias.
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ftem N° 10 ¢Utilizaria Usted un sistema WEB para la gestion de histologias de

biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 10

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 10

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Analisis: El resultado del item N° 10 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 100 % de los encuestados si utilizaria un sistema WEB para la gestion de
histologias de biopsias y citologias. Entonces se puede prever que no hay resistencia por
parte de los potenciales usuarios, para el uso de esta tecnologia.
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ftem N° 11 ;Usted cree necesario llevar una estadistica por tipo de patologia de

manera automatizada?

Cuadro N° Distribucioén de frecuencia sobre item N° 11

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 11

Frecuencia
0
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=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 11 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 100 % de los encuestados si cree necesario llevar una estadistica por tipo de
patologia de manera automatizada
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ftem N° 12 ;Usted cree que es importante almacenar las imagenes de microscopia,
por cada informe de histologia?

Cuadro N° Distribucioén de frecuencia sobre item N° 12

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 12

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 12 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 100 % de los encuestados si cree que es importante almacenar las imagenes de
microscopia, por cada informe de histologia.
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ftem N° 13 ;Estd Usted de acuerdo con un sistema de notificaciones para la
generacion de informes histologicos?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 13

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 13

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 13 sobre la encuesta practicada, se observa
que para el 100 % de los encuestados si esta de acuerdo con un sistema de
notificaciones para la generacion de informes histologicos.
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ftem N° 14 ¢Estd Usted de acuerdo con un sistema de notificaciones para la
entrega de informes histolégicos?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 14

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréafico Frecuencia sobre item N° 14

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 14 sobre la encuesta practicada, se observa
que para el 100 % de los encuestados si estd de acuerdo con un sistema de
notificaciones para la entrega de informes histologicos.
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ftem N° 15 ;Confia Usted en la fiabilidad de las funcionalidades que un sistema
WEB para la gestion de histologias de biopsias y citologias puede ofrecerle?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 15

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 15

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 15 sobre la encuesta practicada, se observa
que para el 100 % de los encuestados si confia en la fiabilidad de las funcionalidades
qgue un sistema WEB para la gestion de histologias de biopsias y citologias puede

ofrecerle.
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ftem N° 16 ¢Esté de acuerdo con la implantacién de un sistema WEB que gestione
usuarios con permisos sobre sus funciones?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 16

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 16

Frecuencia
0

m S|
ENO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 16 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 100 % de los encuestados si esta de acuerdo con la implantacion de un sistema
WEB que gestione usuarios con permisos sobre sus funciones.
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ftem N° 17 ;Cuenta el laboratorio con hardware necesario para la implantacion de

un sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 17

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
S 2 66,66 %
NO 1 33,33 %
Total 3 100 %
Fuente: Vielma W. (2016)
Gréfico Frecuencia sobre item N° 17
Frecuencia

u S|
ENO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 17 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 66,66 % de los encuestados el laboratorio si cuenta con hardware necesario para
la implantacion de un sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias, para
la generacion de informes histolégicos, no obstante para el 33,33% no es asi. Pero
haciendo una observacion en el laboratorio es evidente que si existe el hardware

necesario.
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ftem N° 18 ;Cuenta el laboratorio con el software necesario para llevar a cabo el
desarrollo del sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 18

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %
Fuente: Vielma W. (2016)
Gréfico Frecuencia sobre item N° 18
Frecuencia
0

u S|
mNO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 18 sobre la encuesta practicada, se observa
que para el 100 % de los encuestados, el laboratorio si cuenta con el software necesario
para llevar a cabo el desarrollo del sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y
citologias. Basicamente se debe a que el desarrollo se hace sobre software libre aunque
corre en sistema operativo privativo.
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ftem N° 19 ;Cuenta el laboratorio con el software necesario para llevar a cabo la
implantacion del sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucioén de frecuencia sobre item N° 19

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 19

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 19 sobre la encuesta practicada, se observa
que para el 100 % de los encuestados el laboratorio si cuenta con el software necesario
para llevar a cabo la implantacion del sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y

citologias.
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ftem N° 20 ¢ Se siente Usted a gusto con la interfaz grafica caracteristica de los

sistemas web?

Cuadro N° Distribucién de frecuencia sobre item N° 20

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 20

Frecuencia
0

m S|
ENO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Anadlisis: El resultado del item N° 20 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 100 % de los encuestados se siente a gusto con la interfaz grafica caracteristica

de los sistemas web.
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ftem N° 21 ¢Aprueba Usted el uso de funcionalidades caracteristicas de tecnologia
web en un sistema para la gestion de histologias de biopsias y citologias?

Cuadro N° Distribucioén de frecuencia sobre item N° 21

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 21

Frecuencia
0

m S|
=NO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Analisis: El resultado del item N° 21 sobre la encuesta practicada, se observa
que el 100 % de los encuestados si aprueba el uso de funcionalidades caracteristicas de
tecnologia web en un sistema para la gestion de histologias de biopsias y citologias.
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ftem N° 22 ;Tiene Usted plena predisposicion para realizar las pruebas de

aceptacion de un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y citologias?

Cuadro Ne° Distribucién de frecuencia sobre item N° 22

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 3 100 %
NO 0 0%
Total 3 100 %

Fuente: Vielma W. (2016)

Gréfico Frecuencia sobre item N° 22

Frecuencia
0

m S|
ENO

Fuente: Vielma, W. (2016)

Analisis: El resultado del item N° 22 sobre la encuesta practicada, se observa

que el 100 % de los encuestados si tiene plena predisposicion para realizar las pruebas

de aceptacion de un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y citologias.
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Desarrollo de la propuesta

Es de hacer notar que las fases de la metodologia XP son: exploracion,
planificacion, iteraciones por entregas (que a su vez tiene las subfases de anélisis,
disefio, programacion, planificacion de pruebas y pruebas), produccion,

mantenimiento y muerte.
Exploracion:

Se levanto la informacion de requerimientos a través de las historias de usuario,
las cuales fueron redactadas por cada uno de los miembros del personal que labora en
CENPROBIOPSIAS, ademas el programador o desarrollador, también aportd las
historias de wusuario (HU), que considera necesarias, por cuanto, algunos
requerimientos, pueden ser obviados por los demas, o son requerimientos no
funcionales propios del sistema. Todo esto se hace en medio de reuniones y

entrevistas entre el personal y el desarrollador.
Estudio de Factibilidad
Factibilidad Técnica

Se cuenta con dos equipos principales y permanentes, con las siguientes

caracteristicas:
Equipo Servidor de archivos:

Pentium Dual Core E5300 2.6 Ghz , 2 GB RAM, Disco duro de 160 GB,
Monitor de 19” de LED, DVD-RW, WiFi 802.11g, sistema operativo Windows 7
Home Premiun. Conectado directamente a :Impresora HP deskjet F2280, impresora
HP PSC 1315 y una impresora Samsung Express M2825ND.

Equipo portatil:

Hp pavilion DV6000, Core 2 Duo T5230 de 1.5 Ghz, 1 GB de RAM, disco
duro de 160 GB, sistema operativo Windows 7 Home Premiun.
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Ademas se cuenta con servicio de internet y red wifi, desde un Access point
router tipo SOHO.

Factibilidad Operativa

El personal estd familiarizado con el manejo de sistemas web propio del
desarrollo de esta propuesta, pero si es el caso, se realizara un trabajo de induccion
para la manipulacion del sistema. Existe plena disposicion del personal vy del

desarrollador para la orientacion sobre su uso.
Factibilidad Economica

Hay voluntad por parte del laboratorio para suministrar materiales, equipos y
herramientas que sean necesarios para el desarrollo de este sistema, por otro lado, los
costos de codificacién corren por parte del programador, por lo tanto se exonera
dicho gasto, todo lo cual da pie para favorecer la factibilidad econémica.

Se hizo el levantamiento de la informacion a través de 12 HU, las cuales se
pueden ver en los anexos, luego, en la fase de planificacion se procedié a establecer

prioridades y lapsos.
Planificacion

Historias de usuario

Planificacion por Historia de Usuario

N° Usuario Nombre Prioridad | Riesgo | Esfuerzo | lteracion
Vilian Zapat Introducir los datos de Alta Alto 3 2
1 (gzgre;?;;i solicitud de biopsia y de
citologia
2 Jgsgs Gonz,alez Redaccion de informes Alta Alto 3 3
(Médico Patélogo)
3 Onile Barrios Acceso a solicitudes e Baja Bajo 1 4
(histotecnologo) informes
Notificaciones de Medio | Medio 2 2
4 Onile Barrios histologias pendientes
(histotecnologo) para el médico
patélogo
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Planificacién por Historia de Usuario
N° Usuario Nombre Prioridad | Riesgo | Esfuerzo | lteracion
5 JesUs Gonzalez Notificaciones de Alta Medio 3 4
(Médico Patélogo) estado de Histologia
Yilian Zapata Baja Bajo 1 4
6 (Secretaria) Entrega de resultados
Jesus Gonzalez . ; Baja Medio 2 5
7 (Médico Pat6logo) Estadistica por patologia
10 William Vielma Gestion de usuarios Alta Bajo 1 5
(Programador)
Gestion de institucion, Alta Medio 2 1
William Vielma de médicos, de seguro,
11
(Programador) de muestray de
paciente
. ) Gestion de diagndstico Alta Medio 2 1
12 vl Wil de biopsias y de
(Programador) . T P y i
diagndstico de citologia

Fuente: Vielma, W.(2017)

Cada HU fue discutida y se le asign6 una prioridad dentro del desarrollo, se

estimo un riesgo, y una medida de esfuerzo que va de 1 a 3, equivalente a las semanas

que se cree puedan necesitarse para llevarlo a cabo.

Iteracion 1:

Planificacion por Historia de Usuario

N° Usuario Nombre Prioridad | Riesgo | Esfuerzo | lteracion
Gestién de institucion, Alta Medio 2 1
William Vielma de médicos, de seguro,
11
(Programador) de muestray de
paciente
. : Gestidn de diagndstico Alta Medio 2 1
William Vielma L
12 de biopsias y de

(Programador)

diagndstico de citologia

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Para el desarrollo de la Iteracién 1, se crearon las siguientes tareas:

HU Tarea Descripcion Puntos
11 1 Disenar la interfaz principal del sistema 0.2
11 2 Disefar Base de Datos y tablas de registros 0.2
11 3 Describir el diccionario de datos 0.2
11 4 Describir el Modelo entidad relacion 0.2
11 5 Gestion de Paciente 0.2
11 6 Gestion de Institucion 0.2
11 7 Gestion de Médico 0.2
11 8 Gestidn de Seguro 0.2
11 9 Gestion de Muestra 0.2
12 10 Gestion de Diagndstico de Biopsia 0.2
12 11 Gestion de Diagnostico de citologia 0.2
Anélisis:

Para poder desarrollar los diferentes médulos, primero se hizo un prototipo de

la interfaz y de las opciones principales del sistema, luego, se desarroll6 la base de

datos, el conjunto de tablas y el diccionario de datos. Posteriormente se establecen

las relaciones entre las diferentes tablas. Los campos se hacen con base en los

formatos que se usan en CENPROBIOPSIAS, y la informacién que aportan los

usuarios.
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Tarea 1: Disefiar la interfaz principal del sistema.

Este es el primer bosquejo de la interfaz del sistema, y con base en las HU, se
planteé el siguiente prototipo, a partir del cual se desarrolld el resto de las
funcionalidades:

Imagen 1 Interfaz Principal

Sisterna Web para la gestion de
histologias de biopsias y citologias
Inicio Acercade Estadisticas Ayuda Salir

| GESTIONES | PENDIENTES POR HACER

= Usuario

= Paciente

= Diagnostico

= biopsia
= citologia

= Histologia

= Institucién
= Médico
= Seguro
= Muestra
PENDIENTES POR ENTREGAR
« RESPALDO Diseiiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS, $.A.
= EMAIL

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 2: Disefiar Base de Datos y tablas de registros.

Después de reuniones con los usuarios, y de analizar los soportes que se utilizan
en el proceso manual, se crearon las diferentes tablas para la base de datos, quedando
de la siguiente manera:
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u e swahbc usuario
¢id_usuario : int(11)
@apellido : varchar(20)
@nombre : varchar(20)
@ email - varchar(70)
#id_tipo_u :int(11)
@clave - varchar(170)

u © Swohbc medico
¢id_medico :int(11)

@apellido - varchar(20)
@nombre : varchar(20)

Modelo de Base de Datos

O swghbc perfil_u
gid_tipo_u :int(11)
@descripcion_tipo_u : varchar(20)
gpermisol 2int(1)

#permiso2 ©int(1)

E e swohbc seguro
gid_seguro :int{11)
@descripcion : varchar(40)

Ea swohbe institucion
gid_inst - int(11)
@descripcion : varchar(40)

u O swghbc diag_c
eid_diag_c :int(11)
@descripcion : varchar(100)
@patologia : varchar(1)

u O swghbc diag_b
gid_diag_b : int(11)
@descripcion : varchar(100)
@patologia : varchar(1)

u o swahbc histologia_b
#id_biopsia : int{11)
#id_diag_b - int(11)

u o swahbc paciente
¢id_paciente : int(11)
@ci_paciente : varchar(9)
@apellidos : varchar(40)
@nombres : varchar(40)
@tlf - varchar(11)
mfecha_nac : date

@sexo :varchar(1)

u O swahbc histologia_c
#id _citologia : int(11)
#id _diag_c :int(11)

u O swghbc biopsia
@id_biopsia : int(11)
#id_paciente :int(11)

#id_inst - int(11)

#id_medico : int(11)
#id_seqguro :int(11)

@historia : varchar(40)
#id_muestra : int(11)
#fragmentos © int(11)
mfecha_ult_regla - date
mfecha_menopausia : daie
mfecha_ult_parto : date
mfecha_ult_aborto : date
@ant_neoplasicos : varchar(120)
@uso_aco - varchar(1)
@byc_anteriores : varchar(100)
@tratamiento_previo - varchar(100)
@inf_clinica : text
@diagnostico_cli : varchar(100)
@observaciones : text
mfecha_muestra : date
mfecha_entrada - date
mfecha_salida : date
mfecha_informe : date
@ana_micro : text
@ana_macro : text

Fuente: Vielma, W.(2017)
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E e swghbe citologia
gid_citologia : int(11)
gid_paciente : int(11)

gid_inst ; int{11)

#id_medico : int(11)
#id_seguro : int(11)

ghistoria : varchar(40)
mfecha_ult_regla : date
mfecha_menopausia : date
mfecha_ult_parto : date
mfecha_ult_aborto : date
gant_neoplasicos - varchar(120)
guso_aco : varchar(1)
@byc_anteriores : varchar({100)
gtratamiento_previo : varchar(100)
g@inf_clinica : text
gdiagnestico_cli : varchar(100)
gohservaciones : text
mfecha_muestra : date
mfecha_entrada : date
mfecha_salida : date
mfecha_informe : date
g@satisfactorio : varchar(1)
g@satisfactorio_lim : varchar(1)
ginsatisfactorio : varchar(1)
gescasa_cel : varchar(1)
gaus_comp_endo : varchar(1)
@dif_vi_cel_epit : varchar(1)
gmuy_hem : varchar{1)
gdefecto_fijacion : varchar(1)
gautolisis : varchar(1)
gcandida : varchar(1)
gotro_hongo : varchar(50)
ggardenella - varchar(1)
gotro_bacteria : varchar(50)
gtricomona : varchar{1)
gotro_protozoario : varchar{50)
@limite_normal : varchar{1)
gcambios_r_r: varchar(1)
gcambio_epit_anormal : varchar(1)
gotros © varchar{100)

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Tarea 3: Describir el diccionario de datos.
Diccionario de datos

Estructura para la tabla citologia

Contiene los datos del informe de citologia desde su recepcion.

Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
o . ) Id de citologia, o
id_citologia int(11) No . i
numero de citologia.
id_paciente int(11) No Id de paciente
Id de la institucién que
o ) ) refiere, puede  ser
id_inst int(11) Si NULL L .
clinica, laboratorio o
consusltorio
) ) ] Id de medico que
id_medico int(11) No .
refiere o trata.
) . , Id de compaiiia
id_seguro int(11) Si NULL
aseguradora.
Historia  clinica  del
historia varchar(40) | Si NULL paciente de institucion
que refiere la muestra.
Fecha de ultima
fecha_ult_regla date Si NULL menstruacion de
paciente femenino.
) ) Fecha de menopausia
fecha_menopausia date Si NULL . .
(paciente femenino)
) Fecha de ultimo parto
fecha_ult_parto date Si NULL . .
(paciente femenino)
, Fecha de ultimo aborto
fecha_ult_aborto date Si NULL . )
(paciente femenino)
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Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
] , Antecedentes
ant_neoplasicos |varchar(120)| Si NULL L.
neopldsicos
Uso de anticonceptivos
uso_aco varchar(1) | Si NULL orales. (paciente
femenino)
. . Biopsias y citologias
byc_anteriores varchar(100)| Si NULL ) )
anteriores si es el caso
. . i Tratamientos  previos
tratamiento_previo |varchar(100)| Si NULL L
significativos.
Informacién clinica de
inf_clinica text Si NULL la muestra segun
médico tratante
) ) ) ) Diagnostico clinico del
diagnostico_cli varchar(100)| Si NULL e
médico tratante
. . Observaciones
observaciones text Si NULL
generales
Fecha de toma de la
fecha_muestra date No
muestra
Fecha de entrada de
fecha_entrada date No la muestra a
CENPROBIOPSIAS
) . Fecha de tentativa de
fecha_salida date Si NULL . .
salida del estudio
) ) Fecha de redaccién de
fecha_informe date Si NULL ) ) .
informe histoldgico
satisfactorio varchar(1) | Si NULL Satisfactorio para

interpretacion Bethesda
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Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
S/N
. o , Satisfactorio limitado
satisfactorio_lim varchar(1) | Si NULL
S/N
insatisfactorio varchar(1) || Si NULL Insatisfactorio S/N
escasa_cel varchar(1) || Si NULL Escasa celularidad S/N
Ausencia del
aus_comp_endo varchar(1) | Si NULL componente
endocervical S/N
Dificultad en
dif_vi_cel_epit varchar(1) | Si NULL visualizacidon de células
epiteliales S/N
muy_hem varchar(1) || Si NULL Muy hemorragico S/N
defecto_fijacion varchar(1) | Si NULL Defecto de fijacion S/N
autolisis varchar(1) || Si NULL Autolisis S/N
Estado de cdandida
candida varchar(1) | Si NULL L/M/A (leve, moderado,
abundante)
otro_hongo varchar(50) | Si NULL Estado de otro hongo
, Estado de gardenella
gardenella varchar(1) | Si NULL
L/M/A
otro_bacteria varchar(50) | Si NULL Estado de otra bacteria
. . Estado de tricomona
tricomona varchar(1) | Si NULL
L/M/A
. ) Estado de otros
otro_protozoario | varchar(50) | Si NULL

protozoarios
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Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
L , Dentro de limites
limite_normal varchar(1) || Si NULL
normales S/N
. . Cambios reactivos vy
cambios_r_r varchar(1) | Si NULL .
reparativos
. . , Cambios epiteliales
cambio_epit_anormal| varchar(1) | Si NULL
anormales S/N
otros varchar(100)| No Otros aspectos
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Estructura para la tabla biopsia

Contiene los datos del informe de biopsia desde su recepcion.

Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
L , Id de biopsia o
id_biopsia int(11) No . .
numero de biopsia
id_paciente int(11) No Id de paciente
Id de la institucidon que
A . ) refiere, puede ser
id_inst int(11) Si NULL L .
clinica, laboratorio o
consusltorio
) _ _ Id de medico que
id_medico int(11) No .
refiere o trata.
) ) . Id de compaiiia
id_seguro int(11) Si NULL
aseguradora.
Historia clinica del
historia varchar(40) | Si NULL paciente de institucidn
que refiere la muestra.
id_muestra int(11) No Id de muestra
Cantidad de
fragmentos int(11) No fragmentos de Ia
muestra
Fecha de ultima
fecha_ult_regla date Si NULL menstruacion de
paciente femenino.
. . Fecha de menopausia
fecha_menopausia date Si NULL .
si es el caso
fecha_ult_parto date Si NULL Fecha de ultimo parto
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Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
, Fecha de ultimo aborto
fecha_ult_aborto date Si NULL .
si es el caso
. . Antecedentes
ant_neoplasicos [varchar(120)| Si NULL .
neopldsicos
i Uso de anticonceptivos
uso_aco varchar(1) | Si NULL
orales.
. , Biopsias y citologias
byc_anteriores |varchar(100)| Si NULL . .
anteriores si es el caso
. . i Tratamientos previos
tratamiento_previo|varchar(100)| Si NULL o
significativos.
Informacién clinica de
inf_clinica text Si NULL la  muestra segun
médico tratante
. . . , Diagnostico clinico del
diagnostico_cli |varchar(100)| Si NULL e
médico tratante
. , Observaciones
observaciones text Si NULL
generales
Fecha de toma de la
fecha_muestra date No
muestra
Fecha de entrada de
fecha_entrada date No la muestra a
CENPROBIOPSIAS
) Fecha de tentativa de
fecha_salida date No ] ]
salida del estudio
) . Fecha de redaccién de
fecha_informe date Si NULL . ) .
informe histoldgico
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Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario

ana_micro text Si NULL Analisis microscdpico

Anidlisis
ana_macro text No ..
macroscopico

Estructura para la tabla diag_b
Almacena los tipos de diagndsticos de biopsia y se sefiala si es patologia o no.

Columna Tipo Nulo||Predeterminado Comentario
Id del tipo de
id_diag_b |iint(11) No diagnéstico de
biopsia
descripcion|ivarchar(100)|No Descripcion
patologia |varchar(1) [No Patologia S/N

Estructura para la tabla diag_c
Almacena los tipos de diagndsticos de citologia y sefiala si es patologia o no.

Columna Tipo Nulo||Predeterminado Comentario

Id de diagnéstico

id_diag_c |[int(11) No . i
de citologia

descripcion|varchar(100)|No descripcién

patologia |varchar(1l) [No Patologia S/N

Estructura para la tabla histologia_b
Relaciona la tabla biopsia con los diferentes diagndsticos.

Columna || Tipo [Nulo|Predeterminado Comentario
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id_biopsiafint(11)[No Id de biopsia

Id de diagnéstico de

id_diag_b|int(11)|No . .
biopsia

Estructura para la tabla histologia c

Relaciona la tabla citologia con los diferentes diagnosticos.

Columna || Tipo [Nulo|Predeterminado Comentario

id_citologia|int(11)[No Id de citologia

o . Id de diagndstico
id_diag_c [int(11)|No

de citologia
Estructura para la tabla institucion
Almacena los datos por institucion remitente.
Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
id_inst int(11) No Id de isntitucién

o Descripcidén de la
descripcion|varchar(40)|No

institucion
Estructura para la tabla medico
Almacena los datos por médico.
Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
id_medicoljint(11) No Id de médico
_ Apellido del
apellido |varchar(20)|No o
médico
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Nombre del
nombre |varchar(20)|No

médico

Estructura para la tabla muestra

Guarda datos de cada tipo de muestra.

Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario

id_muestralint(11) No Id de la muestra

o Descripcion de la
descripcion|varchar(100)|No

muestra
Estructura para la tabla paciente
Almacena datos del paciente.
Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
id_paciente|int(11) No Id paciente
) ) Numero de cédula de
ci_paciente |lvarchar(9) |No ) ]
identidad.
apellidos |varchar(40)[No Apellidos del paciente
nombres |varchar(40)[No Nombres del paciente
) Numero telefdnico del
tif varchar(11)(Si  [NULL .
paciente
fecha_nac |date No Fecha de nacimiento
sexo varchar(1) [No Sexo M/F

Estructura para la tabla perfil_u

Almacena datos del perfil de usuario para determinar los permisos.
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Columna Tipo Nulo||Predeterminado Comentario
L _ Id de tipo de perfil
id_tipo_u int(11) No .

de usuario

o ] Descripcion de tipo

descripcion_tipo_ullvarchar(20)|No . .
de perfil de usuario

permisol int(1) Si |NULL Permisol S/N

permiso2 int(1) Si |[NULL Permiso2 S/N

Estructura para la tabla seguro

Guarda datos de las compafiias de seguro.

Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
. _ Id de compafiia de
id_seguro |int(11) No
seguro
o Descripcion de
descripcion|jvarchar(40)|[No .
compafia

Estructura para la tabla usuario

Almacena datos de los usuarios del sistema.

Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
id_usuario|int(11) No Id de usuario
apellido |varchar(20) |No Apellido
nombre |varchar(20) [No Nombre
email varchar(70) |No Direccion de email
id_tipo_u |[int(11) No Tipo de perfil de
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Columna Tipo Nulo|Predeterminado Comentario
usuario
Clave de acceso al
clave varchar(170)|No

sistema
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Tarea 4: Describir el Modelo entidad relacién.

Modelo entidad relacién

Imagen 2 Modelo Entidad Relacion para biopsia

ﬂ G swghbc paciente
gid_paciente : int(11
@ci_paciente - varchar(9)
napellidos : varchar(40)
@nombres - varchar(40)
otlf - varchar{11)
mfecha_nac : date

ﬂ o swohbo biopsia
id_biopsia : int{11)
id_paciente : int(11)
id_inst © int{11)

id_medico ;- int{11)
id_seguro :int{11)
@historia : varchar(40)
#id_muestra : int(11)
wfragmentos : int(11)

1:1

nsexo ;. varchar(1) -

no swahbe instituciol
gid_inst - int(11) 1:1

gdescripcion : varchar(40) mfecha_ult_regla - date

mfecha_menopausia | date
mfecha_ult_parto : date
mfecha_ult_aborto : date

u @ swahbcm iicoal @ant_neoplasicos - varchar(120)

aid_medico :int(11
mapellido ; varchar(20)

puso_aco - varchar(1)
@byc_anteriores : varchar(100)
snombre - varchar(20) mtratamiento_previo - varchar(100)
pinf_clinica : text
pdiagnostico_cli - varchar(100)
nobservaciones | text
mfecha_muestra : date
nu, swghbe seguro
@id_seguro © int(11
gdescripcion : varchar(40)

mfecha_entrada : date
mfecha_salida : date
mfecha_informe - date
pana_micro ; text
@ana_macro - text

wid_biopsia * int(11)
#id_diag_b : int(11)

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Imagen3 Modelo Entidad Relacion para citologia

1

=wghbc citologia

He

_pid_citelogia : int(11)

ua swohbe histologia_c N: . ente - nt(11)
i ciente : in
wid_citologia in|{11}/_\—/~# _pa

gid_diag_c - int{11)

u @ cwohlbc paciente
wid_paciente : int(11)
nci_paciente - varchar(9)
napellidos : varchar(40)
anombres . varchar(40)
oflf : varchar(11)
mfecha_nac @ date
1sexo - varchar(1)

H O swahbc institu
gid_inst ; int(11)
gdescripcion : varchar(40)

u ¢ swohbc medico
wid_medico int{11)
mapellido : varchan(20)

1:1

anombre - varchar(20)

uo swohbc seguro

@id_seguro : int{11
adescripcion | varchar(40)

/;pid_inst int(11)

id_medico : int(11)
éid_seguro: int(11)

@historia : varchar(40)
mfecha_ult_regla : date
mfecha_menopausia : date
mfecha_ult_parto : date
mfecha_ult_aborto : date
gant_neoplasicos : varchar(120)
guso_aco : varchar(1)
@byc_anteriores - varchar{100)
@tratamiento_previo : varchar(100)
@inf_clinica : text
gdiagnestico_cli - varchar(100)
gobservaciones : text
mfecha_muestra : date
mfecha_entrada : date
mfecha_salida : date
mfecha_informe : date
@satisfactorio : varchar(1)
@satisfactorio_lim : varchar(1)
ginsatisfactorio - varchar(1)
gescasa_cel - varchar(1)
gaus_comp_endo : varchar(1)
@dif_vi_cel_epit : varchar(1)
@muy_hem : varchar(1)
gdefecto_fijacion : varchar(1)
@autolisis - varchar(1)
gcandida : varchar(1)
gotro_hongo : varchar(50)
ggardenella : varchar{1)
gotro_bacteria : varchar(50)
@tncomona : varchar(1)
gotro_protozoario - varchar(50)
@limite_normal : varchar(1)
g@cambics_r_r: varchar(1)
gcambic_epit_anormal : varchar(1)

gotros : varchar(100)

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Imagen 4 Modelo Entidad Relacion para usuario

no swghbc usuario
gid_usuario : int(11)
sapellido : varchar(20)

@nombre : varchar(20)

3 fie

gid_tipo_u : int(11)—r—""

gemail - varchar(70)

@clave : varchar(170)

swghbe perfil_u

vk

__——2id_tipo_u : int(11)

@descripcion_tipo_u : varchar(20)
gpermisol : int(1)
gpermiso2 : int(1)

Fuente: Vielma, W. (2016)

Imagen Modelo Entidad Relacion para historia_c

n g swahbc histologia_c
#id_citologia : int(11)

:
wid_diag ¢ s int(il)—"

swghbc.diag.c

Vi

@id_diag_c : int(11)

~| @descripcion : varchar(100)

@patologia : varchar(1)

Fuente: Vielma, W. (2016)

Imagen Modelo Entidad Relacion para historia_b

& swghbc histologia b
#id_biopsia : int{(11)
gid_diag_b : int(11)}—""

: Moo | -

n O swghbe diag_b
|2 id_diag_b : int(11)
@descripcion : varchar(100)

@patologia : varchar(1)

Fuente: Vielma, W. (2016)

Tarea 5: Gestion de Paciente.

Consiste en desarrollar los modulos que permitan, Agregar un nuevo paciente,

buscarlo, editarlo y eliminarlo de la base de datos.
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En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion paciente, que lleva a un subment de GESTION DE PACIENTES, alli
podemos seleccionar NUEVO para agregar un paciente a la base de datos. Los
campos obligatorios son: Cédula de identidad, Apellidos, Nombres y Género.

Teléfono y fecha de nacimiento no son campos obligatorios.

La cédula de identidad, es un campo que permite agregar solo entre 6 y 8

caracteres numericos.

Apellidos y nombres solo aceptan hasta un méximo de 40 caracteres alfabéticos

y espacios en blanco.

Teléfono acepta 11 caracteres numéricos, en el formato de enumeracion

telefénica venezolana.

Género permite elegir entre Masculino y Femenino en un campo tipo radio,

solo uno de los dos.

Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacién del nuevo paciente en la tabla paciente, siempre que el

numero de cédula no esté repetido.

Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una tabla contentiva de los registros de
los pacientes, en el Gltimo campo aparece la opcion de Editar/Eliminar, la cual a ser
elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos del paciente.

Las condiciones son que, el id del paciente ni el nimero de cédula, pueden ser
modificados, mas no asi el resto de los campos, bajo las mismas validaciones de

cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el botén guardar para modificar los datos en la base de datos o el

boton Eliminar para borrar al paciente de la misma.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos del

paciente en la base de datos de forma correcta.
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Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 5 Interfaz opcion paciente nuevo

Sisterna Web para [a gestion de CENPROBIOPSIAS (.o

histologias de bwpsias v citologias CENTRG BE PROCERAMMEMT

BUSCAR
Volver * solo entre 6 v § caracteres pumericos
* hasta 40 caracteres alfabéticos
* hasta 40 caracteres alfabéticos
solo 11 caracteres numericos
dd/mm/zaaa Fecha de nacimiento
* Género:
# Masculino © Femenino
(*) Campos Obligatorios

Guardar [descartar

Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS, S.A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 6: Gestion de Institucion.

Consiste en desarrollar los moédulos que permitan, Agregar una nueva
Institucidn clinica u hospitalaria, buscarla en la base de datos, editarle los campos y

eliminarla de la base de datos.

En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion Institucion, que lleva a un subment de GESTION DE INSTITUCION, alli
podemos seleccionar NUEVO para agregar una institucion a la base de datos. El
campo obligatorio es: Nombre de la institucion. RIF, Teléfono y Direccién Fiscal no

son campos obligatorios.

El RIF, es un campo que permite agregar solo 9 caracteres numeéricos.
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Nombre de la institucién solo acepta hasta un méximo de 40 caracteres
alfabéticos y espacios en blanco.

Teléfono acepta 11 caracteres numéricos, en el formato de enumeracion

telefénica venezolana.

Direccion Fiscal acepta hasta un maximo de 150 caracteres alfanuméricos y

espacios en blanco.

Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacion de la nueva institucion en la tabla 116nstitucién, siempre

que el numero de RIF no esté repetido.

Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva de los registros
de la tabla institucion, en el Gltimo campo aparece la opcion de Editar/Eliminar, la
cual a ser elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos de institucion.

Las condiciones son que, el id de la institucion no se puede modificar y los
demas si, ahora bien, el nombre completo tampoco se puede repetir en la tabla de

“116nstitucion”, bajo las mismas validaciones de cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el botén guardar para modificar los datos en la base de datos o el

botén Eliminar para borrar a la institucion de la misma.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos de la

institucion en la base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.
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Imagen 6 Pantalla de Institucion nueva

Sistema Web para a gestion de
listologias de biopsias v citologias

BUSCAR
Valver letra v 9 caracteres numericos

* hasta 40 caracteres alfanuméricos
solo 11 caracteres mumericos

hasta 150 caracteres alfanumeéncos

(*) Campos Obligatorios

fguardar| descartar|

Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS, S.A

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 7: Gestion de Médico.

Consiste en desarrollar los médulos que permitan, Agregar un nuevo Médico,

buscarlo en la base de datos, editarle los campos y eliminarlo de la base de datos.

En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion Médico, que lleva a un subment de GESTION DE MEDICO, alli podemos
seleccionar NUEVO para agregar una médico a la base de datos. Los campos

obligatorios son: Apellido y Nombre.

Apellido y Nombre solo acepta hasta un maximo de 20 caracteres alfabéticos y

espacios en blanco en cada uno, son obligatorios.

Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacion del nuevo médico en la tabla “medico”, siempre que ambos

campos no estén repetidos.
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Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva de los registros
de la tabla “medico”, en el Ultimo campo aparece la opcién de Editar/Eliminar, la cual

al ser elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos de médico.

Las condiciones son que, el id del médico no se puede modificar y la
combinacion apellido y nombre completo tampoco se puede repetir en la tabla de

“medico”, bajo las mismas validaciones de cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el boton guardar para modificar los campos en la base de datos o el

botén Eliminar para borrar a al médico de la misma.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos del

médico en la base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 7 pantalla de médico nuevo

Sistema Web para la gestion de
histologias de biopsias v citologias

BUSCAR
Volver * hasta 20 caracteres alfanumeéricos
* hasta 20 caracteres alfanumeéricos

(*) Campos Obligatorios

Guardar] [Descartar|

Disefiado por William Vielma. con licencia para CENPROBIOPSIAS. S A.

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Tarea 8: Gestion de Seguro

Consiste en desarrollar los modulos que permitan, Agregar el nombre de una
nueva institucion de Seguro médico, buscarlo en la base de datos, editarle los campos

y eliminarlo de la base de datos.

En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion Seguro, que lleva a un subment de GESTION DE SEGURO, alli podemos
seleccionar NUEVO para agregar un seguro a la base de datos. EI campo obligatorio

es: Nombre de compafiia de seguro.

Nombre de compafiia de seguro solo acepta hasta un méaximo de 40 caracteres

alfanuméricos y espacios en blanco, es obligatorio.

Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacion del nuevo seguro en la tabla “seguro”, siempre que el

nombre de la compafiia no se repita.

Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva de los registros
de la tabla “seguro”, en el ultimo campo aparece la opcion de Editar/Eliminar, la cual

al ser elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos de seguro.

Las condiciones son que, el id del seguro no se puede modificar y el nombre
tampoco se puede repetir en la tabla de “seguro”, bajo las mismas validaciones de

cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el botén Guardar para modificar los campos en la base de datos o el

botén Eliminar para borrar la compafia de seguro de la misma.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos del

seguro en la base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.
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Imagen 8 Gestion de Seguro

’3 . ST
Sistema Web para la gestion de CENPROBIOPSIAS .1
listologias de biopsias ¥ cifologias i gl A

CENTRD DE PROCERAMIENTS

BUSCAR
Volver L * hasta 40 caracteres alfapumeéricos
(*) Campos Obligatorios

jguardar descartar

Disefiado por William Vielma. con licencia para CENPROBIOPSIAS. C.A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 9: Gestion de Muestra.

Consiste en desarrollar los médulos que permitan, Agregar el nombre de un
nuevo tipo de muestra, buscarlo en la base de datos, editarle los campos y eliminarla

de la base de datos.

En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion Muestra, que lleva a un subment de GESTION DE MUESTRAS, alli
podemos seleccionar NUEVO para agregar una muestra a la base de datos. EI campo

obligatorio es: Descripcion.

Descripcion solo acepta hasta un maximo de 100 caracteres alfanuméricos y

espacios en blanco, es obligatorio.

Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacion de la nueva muestra en la tabla “muestra”, siempre que el

nombre de la misma no se repita.
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Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva de los registros
de la tabla “muestra”, en el tltimo campo aparece la opcion de Editar/Eliminar, la

cual al ser elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos de la muestra.

Las condiciones son que, el id de la muestra no se puede modificar y el nombre
si, pero no se puede repetir en la tabla de “muestra”, bajo las mismas validaciones de

cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el boton Guardar para modificar los campos en la base de datos o el

botén Eliminar para borrar la muestra.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos de la
muestra en la base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 9 Gestion de muestras

‘ Sistema Web para la gestion de
| histologias de biopsias y citologias

BUSCAR
Volver * hasta 100 caracteres alfanuméricos
(*) Campos Obligatorios

lguardarj [descartar|

Diseiiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS, S.A.

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Tarea 10: Gestion de diagndsticos de biopsias.

Consiste en desarrollar los modulos que permitan, Agregar los tipos de
diagndsticos de biopsias, buscarlos en la base de datos, editarle los campos y

eliminarlos de la base de datos.

En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion biopsia debajo de Diagnostico, que lleva a un subment de GESTION DE
DIAGNOSTICO-BIOPSIA, alli podemos seleccionar NUEVO para agregar un
diagnéstico a la base de datos. Los campos obligatorios son: Diagnostico y

Patologia.

Diagnostico solo acepta hasta un maximo de 100 caracteres alfabéticos y

espacios en blanco, es obligatorio.

Patologia, es obligatorio, y establece si el diagnostico es (Si) o no es (No) una

patologia.

Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacion del nuevo diagnostico en la tabla “diag_b”, siempre que el

nombre del mismo no se repita.

Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva de los registros
de la tabla “diag_b”, en el ultimo campo aparece la opcion de Editar/Eliminar, la cual

al ser elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos del diagnostico.

Las condiciones son que, el id del diagnostico no se puede modificar y el
nombre si, pero no se puede repetir en la tabla de “diag_b”, bajo las mismas

validaciones de cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el boton Guardar para modificar los campos en la base de datos o el

boton Eliminar para borrar el diagndstico.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos del

diagndstico en la base de datos de forma correcta.
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Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 10 Gestidn de diagndstico de biopsia nuevo

Sistema Web para la gestion de
histologias de biopsias v citologias

IA-NUEVC

BUSCAR
Volver * hasta 100 caracteres alfabéticos

* Patologia? (S/N): [ (*) Campos Obligatorios

\quardar (descartar|

Disefiado por William Vielma. con licencia para CENPROBIOPSIAS. S.A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 11: Gestion de diagndsticos de citologias.

Consiste en desarrollar los moédulos que permitan, Agregar los tipos de
diagndsticos de citologias, buscarlos en la base de datos, editarle los campos y

eliminarlos de la base de datos.

En la pantalla principal, columna izquierda de GESTIONES, se selecciona la
opcion citologia, debajo de Diagndstico, que lleva a un subment de GESTION DE
DIAGNOSTICO-CITOLOGIA, alli podemos seleccionar NUEVO para agregar un
diagnéstico a la base de datos. Los campos obligatorios son: Diagnostico y
Patologia.

Diagnostico solo acepta hasta un maximo de 100 caracteres alfabéticos y

espacios en blanco, es obligatorio.

Patologia, es obligatorio, y establece si el diagnostico es (Si) o no es (No) una

patologia.
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Al pulsar el boton guardar se realiza la conexion a la base de datos, y se
almacena la informacion del nuevo diagnostico en la tabla “diag c¢”, siempre que el

nombre del mismo no se repita.

Al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva de los registros
de la tabla “diag_c”, en el ultimo campo aparece la opcion de Editar/Eliminar, la cual

al ser elegida, lleva a otra pantalla que permite editar los datos del diagnostico.

Las condiciones son que, el id del diagndstico no se puede modificar y el
nombre si, pero no se puede repetir en la tabla de “diag c”, bajo las mismas

validaciones de cuando se va a ingresar uno nuevo.

Se pulsa en el botdén Guardar para modificar los campos en la base de datos o el

botén Eliminar para borrar el diagnostico.

Resultado esperado: que se introduzcan, modifiquen o eliminen los datos del

diagnostico en la base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 11 Gestidn de diagndstico de citologia nuevo

Sistema Web para Ia gestion de YA CENPROBIOPSIRS . 4
Ihistologias de biopsias y citologias b " —— nJ rrocERAMInNTS a4 1

BUSCAR
Volver * hasta 100 caracteres alfabéticos

* Patologia? (S/N): [ (*) Campos Obligatorios

lguardar] descartar

Daseiiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS. S A.

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Iteracion 2:

Planificacién por Historia de Usuario

N° Usuario Nombre Prioridad | Riesgo | Esfuerzo | lteracion
vilian Zapata Introducir los datos de Alta Alto 3 2
1 (Secretaria) solicitud .de b|<:3p$|a y de
citologia
Notificaciones de Medio | Medio 2 2
4 Onile Barrios histologias pendientes
(histotecnélogo) para el médico
patologo
Fuente: Vielma, W.(2017)
Para el desarrollo de la Iteracion 2, se crearon las siguientes tareas:
HU Tarea Descripcion Puntos
1 1 Disefiar el men( de opciones para la gestion de solicitudes e 0.2
informes de biopsias y citologias.
1 2 Desarrollar médulo de solicitud nueva, individual de histologia | 0.2
de biopsia.
1 3 Desarrollar mddulo de basqueda de solicitud de biopsia 0.2
1 4 Desarrollar médulo de edicidon, eliminacion e impresion de 0.2
solicitud de biopsia
1 5 Desarrollar mddulo de solicitud nueva individual de histologia 0.2
de citologia.
1 6 Desarrollar médulo de bdsqueda de solicitud de citologia 0.2
1 7 Desarrollar mddulo de edicion eliminacion e impresion de 0.2
solicitud de citologia
4 8 Notificaciones de histologias pendientes para el médico 0.2
patdlogo

Tarea 1: Disefiar el menu de opciones para la gestion de solicitudes e informes

de biopsias y citologias.
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Tomando en cuenta las necesidades de los usuarios, se desarrollo un sub menu

contentivo de opciones para:

Solicitud: Gestiona todo lo relacionado a las solicitudes tanto de biopsia como
de citologia. Estas pueden solicitarse de manera individual (particular, directamente

por algun paciente) o en lotes cuando proviene de alguna institucion de salud.

Informe: Gestiona la redaccion del informe histolégico ya sea, de biopsia o de

citologia por parte del médico patélogo.

Entrega: Gestiona el proceso de entrega de informes tanto de citologia como de

biopsia.

En cada opcion se accede a las opciones de nuevo(a) para agregar, buscar,

editar, imprimir y/o eliminar.

Tarea 2: Desarrollar modulo de solicitud nueva, individual de histologia de

biopsia.

Consiste en un mddulo que permite gestionar la solicitud de nuevas histologias
de biopsias. Para ello se accede a la opcién individual y después a biopsia, alli, se
despliega un formulario en el cual se toman los datos del paciente, de la institucion
remitente, del médico tratante, de la compafiia de seguro, del tipo de muestra y los

antecedentes clinicos de ese paciente.

Los campos obligatorios son, los del paciente, los del médico, los de la muestra,
y algunos de los campos de antecedentes. De estos la informacion clinica, fecha de

toma de muestra y fecha de entrada de muestra son de caracter obligatorio.

La fecha de entrada de muestra se tomara por defecto como la fecha del
sistema, porque tiene como limite inferior la fecha de ese momento de introduccion

de los datos.
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Luego se elige al pulsar el boton “guardar nuevo” se realiza la conexion a la
base de datos para almacenar la nueva solicitud individual, en la tabla “biopsia”, 0 se

pulsa el boton descartar para reiniciar los campos del formulario.

Resultado esperado: que se introduzcan los datos de la solicitud de biopsia en la

base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 12 Gestion de histologia de biopsia nuevo

Sistena Web para |a gestion de i \
histologias de biopsias v citologias D CENPROBIOPSIAS .« =

cENTR B i

GESTION DE HISTOLOGIA-BIOPSIA-NUEVA

Volver
Nimero de solicitud/informe -

Buscar 2

atos del pacients
Cédula Paciente v | Seleccione el mimero de Cedula
dd/mm/a3aa

stitncion-
Nombre de Institucion * ‘

édico solicitante. remitents
Medico ‘

Compaiita de segurc-
Compafiia de Seguro ‘

Tipo de Muestr:

Tipo de muestra Al ‘

Antecedentes

Fecha de ultima regla: dd/mm/zaaa

[Fecha de menopausia: dd/mm/zaaa Fecha de ultimo parto: dd,/mm/aaaz

[Fecha de ultimo aborto: |dd /mm/ azaa Uso de anficonceptivos orales : © 5i ® No
4
P

[Fecha de toma de Muestra [dd/mm/z3aa Fecha de Entrada de Muestra jas/e3/2017

Guardar] |Descartar

Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS, S A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 3: Desarrollar modulo de basqueda de solicitud de biopsia

En este modulo al pulsar la opcién BUSCAR aparece una cuadricula contentiva

de los registros de la tabla “biopsia”, en el Ultimo campo “Opciones” aparece
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Editar/Eliminar, que al ser pulsado, lleva a otra pantalla que permite editar los datos

de la solicitud de biopsia.

Las condiciones son que muestre las solicitudes de biopsia ordenadas por

numero, de manera descendente.
Resultado esperado: que muestre la cuadricula correctamente.

Resultado de la prueba: satisfactorio.

Imagen 13 Gestidn de histologia de biopsia buscar

]

| Sistema Web parala gestion de |/ - ENPTROBIOPSIAS .
listologias de biopsias v citologias gl AL by |

CENTRG BE PROCERAMIENTS

Volver
son | st || apanices Nombres |FECHA|  MEDICO MUESTRA Trmme
—eeo|| VIELMA | WILLIAM | 2017 | COLASSANIE
1314362 Giupz ARGENIS | 022 ANMNIS IR
115 | SOLORZAND | RICHARD COLASSANTE
18 |[5682085 | ™ GinEz ALBFRTO ANNTS TECEEL
N 1 | SOLORZANO | RICHARD COLASSANIE
17 || 9682055 | ™ GAnEz ALBERTO [ 022 TS LEHEL:
15 | 31eei0s | CAMEZDE || MARITZA [ 201- | GONZALEZ COLON,
S P18 ) Srerars || eronEwa | 0112 TESUS ASCENDENTE
- oio | _CAMACARD e
e VIELMA | wipiam [ 2007 | RINON
W H3T6Y) iy ARGENIS | 01-10 || GAIIAPEIRA | momrrrpo
13 |isreser] VELME || RAMONA 205 | GONZALEZ PULMON
: A GAMEZ | ADOLORATA | 01-10 TESUS DERECHO
— GLANDULA
12 [|27506444| VielmaGil | Carlos Daniel GONZALEZ || naniarLs Con
ANEXOS
10 lizsersie] VELME CARLOS COLASSANTE COLON,
D fpesse GAMEZ | ALFREDO ANNIS ASCENDENTE
s | eaz0ss | SOLORZANG | RICHARD VIELMA QUISTE
9682043 | ""GAMEZ || ALBERTO DARWINR DERMICO
4 [11374564| DENMOSTENES | aTENOGENES|| e’ ey
Izterara]  VELMR CARLOS | 2017- || COLASSANTE QUISTE .
= - GAMFT AT FRFI n.ni ANNTS TFRMIMN

Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS S A

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 4: Desarrollar médulo de edicidn, eliminacion e impresion de solicitud

de biopsia.

El médulo de edicion, modificacion e impresion de solicitud de biopsia, es el
que aparece a continuacion del médulo de busqueda, después de pulsar en el campo

“Opciones”, en el hipervinculo “Modificar /Eliminar”.
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Las condiciones son que, el id de la biopsia no se puede modificar, no obstante
si los demés campos del formulario, bajo las mismas validaciones de cuando se va a

ingresar una nueva solicitud de biopsia.

Se puede pulsar en los botones de “guardar editado”, para guardar los cambios
en la solicitud; “descartar” para volver a la cuadricula de busqueda o pagina anterior;
“eliminar” para conectarse a la base de datos y borrar la solicitud de la tabla biopsia;

“imprimir” para obtener en hoja de papel tipo carta la impresion de la solicitud.

Resultados esperados: que se busquen, modifiquen, eliminen o impriman los

datos de la solicitud de biopsia de forma correcta.
Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Tarea 5: Desarrollar médulo de solicitud nueva individual de histologia de

citologia.

Consiste en un médulo que permite gestionar la solicitud de nuevas histologias
de citologia. Para ello se accede a la opcion individual y después a citologia, alli, se
despliega un formulario en el cual se toman los datos del paciente, de la institucion
remitente, del médico tratante, de la compafiia de seguro, del tipo de muestra y los
antecedentes clinicos de ese paciente.

Los campos obligatorios son, los del paciente, los del médico, los de la muestra,
y algunos de los campos de antecedentes. De estos Ultimos, la informacidn clinica,

fecha de toma de muestra y fecha de entrada de muestra son de caracter obligatorio.

La fecha de entrada de muestra se toma por defecto como la fecha del sistema,
porque tiene como limite inferior la fecha de ese momento de introduccién de los

datos.

Luego se elige al pulsar el boton “guardar nueva” se realiza la conexion a la
base de datos para almacenar la nueva solicitud individual, en la tabla “citologia”, o

se pulsa el boton descartar para reiniciar los campos del formulario.
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Resultado esperado: que se introduzcan los datos de la solicitud de citologia en
la base de datos de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.

Imagen 14 Gestidn de histologia citologia nueva

& 2 ;
Sistema Web para la gestion de "EHPRCM
histologias de biopsias v criologias D gt Bl ad ~

GESTION DE HISTOLOGIA-CITOLOGIA-NUEVA

Volver . .
Nimero de solicitud/informe :
5

Buscar -

atos del pacients
Cedula Paciente v | Seleccione el mimero de Cedula ‘

dd/mm/ aaaa
stitucion
Nembre de Institucion * |
edico solicitante/remitent
Médico |

Compaiia de segurc
Compafia de Sequro |

Tipo de Muestr:

Tipo de muestra A |

Antecedentes

Fecha de Gltima regla: \dd/mm/aaaa

[Fecha de menopausia: dd/mm/ aaaa Fecha de tltimo parto: dd/mn/aasa

[Fecha de tltimo aborto: |dd/mm/aaaa Uso de anticonceptivos orales : © 51 ® No
i
A

[Fecha de toma de Muestra dd/mm/zaaa Fecha de Entrada de Muestra |as /63,2817

Guardar |Descartar

Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS, S A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 6: Desarrollar moédulo de basqueda de solicitud de citologia.

En este modulo al pulsar la opcion BUSCAR aparece una cuadricula contentiva
de los registros de la tabla “citologia”, en el ultimo campo “Opciones” aparece
Editar/Eliminar, que al ser pulsado, lleva a otra pantalla que permite editar los datos

de la solicitud de citologia.
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Las condiciones son que muestre las solicitudes de citologia ordenadas por

ndmero, de manera descendente.
Resultado esperado: que muestre la cuadricula correctamente.
Resultado de la prueba: satisfactorio.

Tarea 7: Desarrollar médulo de edicion eliminacién e impresion de solicitud de

citologia.

El médulo de edicién, modificacion e impresion de solicitud de citologia, es el
que aparece a continuacion del modulo de busqueda, después de pulsar en el campo

“Opciones”, en el hipervinculo “Modificar /Eliminar”.

Las condiciones son que, el id de la citologia no se puede modificar, no
obstante si los demas campos del formulario, bajo las mismas validaciones de cuando

se va a ingresar una nueva solicitud de citologia.

Se puede pulsar en los botones de “guardar editado”, para guardar los cambios
en la solicitud; “descartar” para volver a la cuadricula de busqueda o pagina anterior;
“eliminar” para conectarse a la base de datos y borrar la solicitud de la tabla

“citologia”; “imprimir” para obtener en hoja de papel tipo carta la impresion de la

solicitud.

Resultados esperados: que se busquen, modifiquen, eliminen o impriman los

datos de la solicitud de citologia de forma correcta.

Resultado de la prueba: Satisfactorio.
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Imagen 15 Gestidn de histologia editar

Sistema Web para la gestion de
histologias de biopsias v citologias

GESTION DE HISTOLOGIA-CITOLOGIA-EDITAR
Volver
Niomero de solicitud/informe :
4
atos del pacient
2144106 v | Seleccione el mimero de Cédula
IGAMEZ DE VIELMA MARITZA FILOMENA 85/a7/1948

stitucic
CLINICA UNICORD - | JB97546821 02736598742

fedico solicitante/remitent
CAMACARO GAITIA PETRA ANTONIA «

Compaitia de seguro
SEGUROS QUALITAS

Tipo de Muestr:
GLAMDULA MAMARIA CON ANEXOS *
Antecedentes
i Fecha de tltima regla: dd/mn/a
[Fecha de mencpausia: dd/mm/zaaa Fecha de tiltimo parto: |dd/mn/ a
[Fecha de tltimo aborto: |dd/mm/zaaa Uso de anficonceptivos orales
v
e
e
cxvie
v
xevie
[Fecha de toma de Muestra |dd/mm/aaaa Fecha de Entrada de Muest I

Guardar| Descartar| [Eliminar] Imprimir

Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS. S A

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 8: Notificaciones de histologias pendientes para el médico patdlogo.

Estas notificaciones son impulsadas por la Histotecnologo, después de procesar
las muestras, y obtener las diferentes laminas (porta objeto-cubre objeto), que seran

estudiadas a través de la microscopia, por parte del médico pat6logo.

Se necesita dejar evidencia de que las laminas estan listas para su estudio, de tal

manera que el médico patdlogo proceda a redactar el diagnostico en el informe.

Para este fin en vez de crear todo un modulo complicado y de muchas lineas de
codigo, se sugirio agregar dos campos mas a las tablas de biopsia y de citologia, para

notificar cuantas laminas se prepararon para ese estudio (lo que seria un campo de
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tipo entero) y otro campo binario para sefialar que estd en espera por estudio
histoldgico, por parte del médico patélogo o, que ya se realiz dicho estudio.

La idea es que la histotecnologo sefiale a través de este Gltimo campo, asi, se

puede notificar cuantos de estos esperan por histologia.

Las tablas de biopsia y de citologia se modificaron para agregar dos campos
mas, ‘laminas’ y ‘pen_histologia’, el primero de tipo numérico, entero, que permita
guardar la cantidad de laminas preparadas para ese estudio, y el segundo, es un
campo del tipo booleano que cuando esté en ‘0’ o falso, indica que no tiene material
preparado para estudio, y si esta en ‘1’ o verdadero, indica que tiene ldminas listas

para estudio, por lo tanto queda notificado.

Resultado esperado: Agregar o eliminar la notificacion y la cantidad de laminas

a las tablas de citologia o biopsia.

Resultado de las pruebas: Satisfactorio.

Imagen 16 Gestion histologia biopsia notificacion

e
Sistema Web para la gestion de - CENF *!?LBIDPSH?E:;F@
histologias de biopsias y citolog ias - JbiSdalouiel Ao S :
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L[| 3144106 | “yrppaa ASCENDENTE |1 -
aeea]| VIELMA RINON
W remsel]  ganez 1zquierno || B
5 |iis7eser| VEELMA PULMON ||
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Disefiado por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS S A

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Imagen 17 Tablas de biopsia y citologia después del cambio.
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Fuente: Vielma, W.(2017)

Iteracion 3:

Planificacién por Historia de Usuario

No° Usuario

Nombre

Prioridad | Riesgo

Esfuerzo

Iteracion

2 Jesus Gonzalez
(Médico Patélogo)

Redaccion de informes

Alta Alto

3

3

Fuente: Vielma, W.(2017)
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Para el desarrollo de la Iteracidn 3, se crearon las siguientes tareas:

HU Tarea Descripcion Puntos
2 1 Disefiar el men( de opciones para la gestion de informes de 0.2
biopsias y de citologias.
2 2 Desarrollar médulo de edicion de informe de biopsia y de 0.2
informe de citologia.
2 3 Desarrollar opcion integrada, al médulo de informe (tantoel de | 0.2
citologia como el de biopsia), para agregar nuevos tipos de

diagndsticos.

2 4 Desarrollar médulo de impresién de informe, a través de opcion | 0.2

tipo botdn, en formato pdf.
2 5 Desarrollar médulo para eliminar informe de biopsia o de 0.2
citologia

2 6 Desarrollar médulo para guardar informe editado de citologiao | 0.2
de biopsia.

2 7 Aviso visual por colores, de estado de informes de biopsias o 0.2
de citologia

Tarea 1: Disefiar el menu de opciones para la gestion de informes de biopsias y
de citologias.

Consiste en desarrollar el mend de opciones, el cual consta de una interfaz

con fondo de color verde claro, para hacer notar que se esta, en gestion de biopsia, 0

de color rosa palido para citologia.

10 volver”, uni u
La opcidn de “volver”, es la Ginica que esta para

regresar a la interfaz anterior. Y desde la cuadricula que se despliega, se puede

acceder a los informes que alli se muestran. Indicando, id de biopsia o de citologia

Al pulsar donde dice “Editar/Eliminar”, en cada fila de la cuadricula, se

accede al informe correspondiente, al modulo de edicion de informe.
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Resultado esperado: acceder al informe sefialado en la fila para su edicion.

Resultado de la prueba: satisfactorio.

Tarea 2: Desarrollar médulo de edicion de informe de biopsia y de informe de

citologia.

Se cargan los datos de la solicitud, y ademas se agregan los campos de analisis

microscopico y andlisis macroscopico.

Si la solicitud ya fue notificada para estudio, entonces se puede agregar

diagnéstico, si no, no.

Se puede agregar la fecha del informe si es el caso. El analisis microscopico y
el analisis macroscopico, son elementos del prediagnostico, que puede ser
almacenado con o sin fecha de informe. Sin embargo no se puede entregar un informe

sin fecha de informe.

Todos los campos que alli aparecen se inhabilitan para la edicién, en vista de

que corresponden a los datos de la solicitud.

Los cambios que se hagan pueden ser guardados, descartados, o el informe

puede ser, eliminado o impreso, si asi, se requiere.

Si el informe ya ha sido entregado, entonces todo el informe se deshabilita,
excepto el boton “Imprimir”, que permite obtener una copia en formato pdf,
imprimible.

Resultado esperado: Modificacion, impresion o eliminacion de informe de
biopsia o de citologia.

Resultado de las pruebas: Satisfactorio.
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Imagen 18 Gestion histologia editar informe biopsia

Sistera Webparm I gesticnde b rsrp%sﬂs—q
hisologias de hcpeiasy citdogis L Bis v 8- L

GESTION DE HISTOLOGIA-EDITAR-INFORME
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rC_I‘IIQ-'-.E___-'-.‘IC v | [IZ3550ET45 0273 5 |

BARINAS
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I—CC_G.‘_‘_.-'-.‘I—E ANNIS v |
Clompariia de segurs

SEGUROS UNNMERSITAS v |
Tipo de Muestra
| LUNAR 1 |
5457 Fecha de 1iltima regla: |dd/mm/aazs

[Fecha de menopausia: |dd/mm/asza Fecha de tltimo parto: |gd/nn/a

[Facha de tiltimo aborts: [dd/mm/2azz Uso de anticonceptivos orales : © 81% No

hig

gihigh

nj

heig

A
lahig
e
#| Fechal

{de toma de Muestra |22/82/2817 Fecha de Entrada de Mnestra [26/82/ 2817

Cantidad de Lamunas : 2 Redaceion de Informe |26/82/2817 Entregads el: 0000-00-00

Seleccions Diagndstico de Biopsia

Huevo Diagndsico * | Pgregar diagnésic

wdDiagnasticoEstado
Guardar| |Descartar [Eliminar |Imprimir

Dhsefiado por William Vielma, con licencia para CENFROBIOPSIAS, 5. A,

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 3: Desarrollar opcion integrada, al médulo de informe (tanto el de

citologia como el de biopsia), para agregar nuevos tipos de diagndsticos.

Este modulo agrega funcionalidad al informe. Si el informe ya ha sido
notificado, entonces se pueden seleccionar diagnosticos de la lista desplegable, y
adicionarlo a la lista del informe, usando el boton, “Agregar diagnodstico”. Por otro
lado si lo que se quiere es agregar un diagnostico nuevo, que no esté en esa lista,

entonces se agrega “Nuevo Diagnostico”. De esta forma, se adiciona
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simultaneamente a las tablas diag_b o diag_c, y en los diagnosticos del informe

(histologia_b o histologia_c).

Resultado esperado: Agregar diagndsticos desde la interfaz de informe de

biopsia o de citologia y almacenar los nuevos diagnosticos.
Resultado de la prueba: satisfactorio.

Tarea 4: Desarrollar médulo de impresion de informe, a través de opcion tipo

botdn, en formato pdf.

Este modulo imprime el informe biopsia o de citologia, pero primero lo genera

en formato pdf que, al visualizarlo, provee de opcién para imprimirlo en papel.

Resultado esperado: Generar archivo en formato pdf del informe de biopsia o

de citologia, y q luego se pueda imprimir en papel.

Resultado de la prueba: satisfactorio.
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Imagen 19 Gestion histologia editar informe biopsia imprimir

' D
Sisterma Teb porm In gestionce peies N
stologias e bopsie ctcoges ! PR .
GESTION DE HISTOLOGIA EDITAR INFORMI

sol_biop_ 20 .pdf - Google Chro:
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sol_biop_ 20 pdf
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[Canticad de Lamsinas - 2 Redaccion de Informe [e6r02/ 2017 Entrezado el: 0000-00-00

Nusvo Diagndsico

idDiagisticoEstado

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 5: Desarrollar modulo para eliminar informe de biopsia o de citologia.
Consiste en borrar de la base de datos el informe de biopsia o de citologia.

Resultado esperado: eliminacion de datos de informe.

Resultado de las pruebas: satisfactorio

Tarea 6: Desarrollar modulo para guardar informe editado de citologia o de
biopsia.

Consiste en actualizar en la base de datos, el informe de biopsia o de citologia,
con los cambios realizados.

Resultado esperado: modificacion de datos de informe.
Resultado de las pruebas: satisfactorio

Tarea 7: Aviso visual por colores, de estado de informes de biopsias o de
citologia.
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Consiste en cambiar el color de fondo de cada fila de la tabla de informes,

para resaltar aquellos que: son solicitudes pendientes por notificacion de estudio, son

solicitudes notificadas y preparadas por estudio, 0 que ya tienen estudio con

diagnosticos, y esperan a ser entregados.

Resultado esperado: marcar con colores diferentes, de acuerdo al estado del

informe.

Resultado de las pruebas: satisfactorio

Iteracion 4:

Planificacion por Historia de Usuario

Ne Usuario Nombre Prioridad | Riesg | Esfuerzo | Iteracio
0 n
3 Onile Barrios | Acceso a solicitudes e Baja Bajo 1 4
(histotecn6logo) informes
Jesus Gonzalez e Alta Medio 3 4
1 Notificaciones de
5 (Médico . .
) estado de Histologia
Pat6logo)
6 Ve Zapata Entrega de resultados Baja Bajo 1 4
(Secretaria)
Fuente: Vielma, W.(2017)
Para el desarrollo de la Iteracion 4, se crearon las siguientes tareas:
HU Tarea Descripcion Puntos
3 1 Acceso a solicitudes e informes 0.2
5 2 Notificaciones de estado de Histologia 0.2
6 3 Desarrollar médulo para la entrega de datos 0.2

informacidn, importante, en caso de que se cometa errores.

Tarea 1: Acceso a solicitudes e informes.

Consiste en permitir que la histotecnélogo, en este caso, pueda tener acceso a
las solicitudes e informes de histologia, con el proposito de corregir alguna
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Se acordd permitir el acceso a estas opciones con permiso especial de acceso, lo
que se determina en las opciones de usuario, perfiles de usuario y permisos de
usuario.

Resultado esperado: Acceso a las opciones de solicitud e informe de histologia.
Resultado de las pruebas: Satisfactorio.
Tarea 2: Notificaciones de estado de Histologia.

Consiste en dar aviso por el sistema, de cuantas solicitudes o informes estan en
estado de espera para: Preparar sus muestras en porta objetos (l&minas), Cuantos
estdn notificados con laminas listas para su estudio histologico y cuantos tienen
histologia realizada, en espera, para ser entregados a los pacientes. Cada una de estas
notificaciones es para biopsia y para citologia.

Para llevar a cabo esta tarea se realizd un codigo en php y javascript, que, a
razon de cada 10 segundos, muestra en la pantalla principal (index.php), las seis
notificaciones, de cuanto hay pendiente por cada tipo de caso, tanto en biopsia como
en citologia.

Resultado esperado: Visualizar la cantidad por estado de las solicitudes y de los
informes, de citologia y biopsias.

Resultado de la prueba: satisfactorio.
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Imagen 20 Notificaciones en el index

y |

Sistema Web para la gestion de
histologias de biopsias y citologias
Inicio Acercade Estadistica Ayuda Salir Bienvenido:

Usuario
Paciente
Diagnostico

= -
Histologia el 4 .

SOLICITUDES DE BIOPSIA PENDIENTES. POR PREPARACION DE MUESTRAS : 5

Institucion SOLICITUDES DE CITOLOGIA PENDIENTES. POR PREPARACION DE LAMINA : 1
Medico SOLICITUDES DE BIOPSIA CON MUESTRAS PREPARADAS. PENDIENTES POR INFORME : 1
o SOLICITUDES DE CITOLOGIA CON LAMINA PREPARADA. PENDIENTE POR INFORME : 0

eguro
Mssta INFORMES DE BIOPSIA LISTOS. PENDIENTES POR ENTREGAR : 3
— INFORMES DE CITOLOGIA LISTOS. PENDIENTES POR ENTREGAR : 1
OTROS

Disefiado por William Vielma. con licencia para CENPROBIOPSIAS. S.A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 3: Desarrollar modulo para la entrega de datos.

Consiste en desarrollar un médulo que permita cambiar el estado del informe a
entregado. Eso se logra colocando una fecha diferente a ‘000-00-00’, en el campo
‘fecha_salida’ de la tabla ‘citologia’ o de la tabla ‘biopsia’, para notificar que este ha
sido entregado, por defecto se pone la fecha que tenga el sistema en ese momento.

Ademas se coloco un boton que permite imprimir el informe para verlo o
imprimirlo al momento de hacer la accion de entrega.

Resultado esperado: que se agregue fecha de entrega en el registro de la tabla de
la base de datos correspondiente al informe y que se pueda ver y/o imprimir el
informe.

Resultado de las pruebas: satisfactorio.
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Imagen 21 pantalla de Entregas de biopsias

;ﬂ )
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Disefiade por William Vielma, con licencia para CENPROBIOPSIAS. S.A.

Fuente: Vielma, W.(2017)

Iteracion 5:

Planificacion por Historia de Usuario

Ne Usuario Nombre Prioridad | Riesg | Esfuerzo | Iteracio
0 n

Jesus Gonzalez
7 (Médico
Pat6logo)

Estadistica por Baja | Medio > 5

patologia

10 William Vielma Gestion de usSuarios Alta Bajo 1 5
(Programador)

Fuente: Vielma, W.(2017)

Para el desarrollo de la Iteracion 5, se crearon las siguientes tareas:

HU Tarea Descripcion Puntos

7 1 Estadistica por patologia 0.6

10 2 Gestion de permisos de usuario 0.2
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10 3 Gestion de perfiles de usuario 0.2

10 4 Gestion de usuarios 0.2

Tarea 1: Estadistica por patologia.

Consiste en un modulo, al cual se accede, desde el menu principal, para ver un

gréfico estadistico, por patologia mensual, estableciendo un rango de afio y mes.

Para llevar a cabo esta opcion se acude a la libreria ‘highcharts’, que favorece el

despliegue de graficos a partir de datos estadisticos.

Resultado esperado: Graficar a partir de los datos estadisticos de patologias
elegidas, en un lapso mensual.

Resultado de las pruebas: satisfactorio.
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Imagen 22 Estadistica por patologia
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Fuente: Vielma, W.(2017)

Tarea 2: Gestion de permisos de usuario
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Consiste en introducir, modificar y eliminar los diferentes permisos que los
usuarios pueden tener a lo largo del sistema. Esto se realiza a través de un una opcion

dentro de la gestion de usuarios.

Resultado esperado: introducir, modificar y eliminar los permisos de usuario, en

la base de datos.
Resultado de las pruebas: Satisfactorio.
Tarea 3: Gestion de perfiles de usuario.

Consiste en desarrollar un modulo que permita crear perfiles de usuario con
diferentes permisos. Debe permitirse agregar, modificar y eliminar cada perfil, bajo la
condicion de que, si un perfil esta siendo usado por algun usuario este no puede ser

eliminado.

Resultado esperado: Introduccion, Modificacion y eliminacion de perfil de

usuario.
Resultado de las pruebas: satisfactorio.

Tarea 4: Gestion de usuarios.

Consiste en desarrollar un médulo que permita agregar, modificar y eliminar, a
los usuarios que interactian con el sistema, ademas de apellidos y nombres, se le
solicita una direccion de email y una contrasefia, asi mismo se le asigna un perfil de
usuario.

Resultado esperado: Agregar, modificar y eliminar a los usuarios del sistema.
Resultado de las pruebas: Satisfactorio.

Para llevar a cabo las tareas 2,3 y 4, estrechamente relacionas se modificaron o
crearon las tablas de ‘usuario’, ‘permisos’, ‘perfil’ y ‘permiso perfil’ con las
siguientes especificaciones:
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perfil

Imagen 23 Modificacion y relaciones de tablas usuario, permisos, permiso_perfil y

EQ swghbe usuario
gid_usuario : int(11)
@apellido : varchar(20)
g nombre : varchar(20)
@ email ; varchar(70)
gid_perfil : int(11)—__
g clave : varchar(170)

2id_permiso : int(11)___-
@ codigo : varchar(40)
@ descripcion : varchar(50)

@ Swghbc permisos

1N

11

& sW9 hbc permiso_perfil

#id_permiso : int(11)
y’d_perﬁl - int(11)

<
¢id_perfil : int(11)

@descripcion : varchar(100)

swghbc @/

Fuente: Vielma, W.(2017)

Imagen 24 Tabla perfil, permisos, permiso_perfil y usuario (diccionario de
datos)
Columna Tipo Nulo [ Predeterminado Comentarios
i _perfil Int{11} Mo ld ge perfil usuano
desonpcion varchan] 10:] [T5=] desonpcion de perfil
Columna Tipo Nulo | Predeterminado Comentarios
id_permiso Indb{11} Mo o 0e permiso
codigo wainchain 40 (=] cédigo de permisa
desscripcion vanchan 50 (5] oescrpcion de permiso
Columna Tipo HNulo [ Predeterminado Comentarios
i_permiso Indb{11} ] Id oe permiso
id_perfil Inib[11]} ] Id ge perfil
Columna Tipa Nulo | Predeterminado Comentarios
i usuario Int{11] 5] g usuaric
apeiiide varchan 20 g apeillde usuano
nomibre: vanchan| 20 [L01] namibre ususng
email warchan 10 Mo emall usuana
_perfil Int{11] ]
Cave varchan 174) ™o
Fuente: Vielma, W.(2017)

Iteracion 6:

Planificacion por Historia de Usuario

Usuario

Nombre

Prioridad

Esfuerzo

Riesgo

Iteracion
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Planificacion por Historia de Usuario

NO

Usuario

Nombre Prioridad Riesgo Esfuerzo

Iteracion

Fuente: Vielma, W.(2017)

Para el desarrollo de la Iteracidn 6, se crearon las siguientes tareas:

HU Tarea Descripcion Puntos
13 1 Modificacion de mend vertical en el sistema 0.2
14 2 Colores de fondo en interfaz buscar informe, de biopsia y de | 0.2

citologia

Tarea 1: Modificacion de menu vertical en el sistema.

Consiste en modificar la visualizacion del menu vertical del sistema, con el uso

de ‘css’, para hacerlo mas agradable e intuitivo.

Resultado esperado: cambio en el mend vertical, con movimiento tipo

acordeon.

Resultado de las pruebas: Satisfactorio.

Tarea 2: Colores de fondo en interfaz buscar informe, de biopsia y de citologia.

Consiste en cambiar el color de fondo de cada registro en la cuadricula que

muestra los informes, de tal manera que se identifique a primera vista el estatus de los

informes. Se usaron los colores Rosado, para identificar aquellas solicitudes que
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esperan por notificacion de muestras o laminas preparadas por estudio, Amarillo para
las solicitudes que ya tienen laminas pero que faltan por histologia y en Azul aquellos

informes que ya estan listos para ser entregados.

Resultado esperado: marcado de cada informe de acuerdo a su estado, con

codigo de colores.
Resultado de las pruebas: satisfactorio.
Produccion:

Esta fase del ciclo de vida de XP se realizd desde la primera iteracion, se instalo
en un equipo del laboratorio CENPROBIOPSIAS, C.A.

Es decir que se han realizado las pruebas in situ, tanto de programador, con
pruebas de caja blanca, como por parte del personal que alli labora, a través de

pruebas de caja negra.

Las pruebas de caja blanca, estudian las entradas, esperan resultados pero
ademas, revisan el proceso interno del sistema, para ver como se procesa la

informacidn, en cuanto a desempefio y actualizaciones de la base de datos.

Las pruebas de caja negra son propias de los usuarios, ellos esperan ciertos
resultados a partir de la entrada de ciertos datos, sin importarle como es el

funcionamiento interno.

Cada prueba se realizo en conjunto para aprovechar el tiempo, y avanzar en el
desarrollo. Es decir que cuando lo que se dice del resultado de las pruebas, se hizo en

conjunto, programador-usuario.

Para la Instalacion

Navegador: Chrome
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Procesador Pentium dual core en adelante

2Gb de RAM

Ratén y Teclado

Monitor con resolucion de 1024 x 768 (0ptimo), se sugiere plano LCD.
1 Gb de espacio en disco duro.

Sistema operativo Windows 7

Antes de instalar asegurarse de que la fecha y la hora estén correctas.
Contar con derechos de Administrador.

Instalar el software de aplicaciones XAMPP v.3.2.2.

Iniciar el servidor Apache en los puertos 80,443 y el servidor de MySQL en el
puerto 3306.

Colocar los archivos del sistema SWGHBC en una carpeta con este nombre, en

mayusculas, dentro de la ruta “C:\xampp\htdocs” .

En el navegador abrir “localhost\phpmyadmin”, para entrar al gestor de bases
de datos, crear una nueva base de datos con el nombre en mintsculas, “swghbc” en

utf8-spanish-cl, ajustar login y contrasefia para administrar esta base de datos.
$hostdb= “localhost”;
$basededatos= “swghbc”;
$usuario= “root”;

$clave = “123456”;
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Dentro de la carpeta mysql dentro de swghbc, esta un archivo que contiene la
configuracién de la base de datos a ser importada en mysqg|l, es la base de datos de

partida, es un script en sqgl que se Ilama swghbc.sql.
Mantenimiento:

El sistema aln se encuentra en esta fase, porque falta afinar algunos detalles,
mas de estética que de funcionalidad, y después de ver los alcances del sistema, los
usuarios han solicitado otras opciones, que estan fuera de los objetivos planteados

inicialmente. Esa es la razén por la que no se le ha dado Muerte.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las conclusiones y recomendaciones con base en

la investigacion realizada.

CONCLUSIONES

Antes de desarrollar, se realizd un diagnéstico del estado del laboratorio
CENPROBIOPSIAS, en cuanto a la gestion de histologia de biopsia y citologia,
encontrandose, fallas por retraso, falta de notificaciones, redundancia de informacién,

inconsistencias, perdida de datos, entre otros.

Enumerando los objetivos buscados, se analizo la viabilidad de desarrollar un
sistema web de gestion para histologias de biopsias y citologias (SWGHBC),
constatando el aspecto técnico, por la presencia de servicio de internet, la experiencia
probada de cada uno de los usuarios en el uso de tecnologia web, asi mismo la
presencia de red de area local, que proveyo de plataforma para la instalacion del
SWGHBC. En el aspecto econémico, no se hizo gasto ostentoso, salvo aquello
referente a material de papeleria, ademas los costos de instalacion y configuracién

fueron exonerados por parte del desarrollador.

Continuando con el objetivo de determinar los requerimiento técnicos
funcionales y no funcionales para SWGHBC, se logré levantar la informacion a
través, del instrumento tipo encuesta y de la interaccion diaria con los usuarios, sobre
los requerimientos funcionales que ellos esperaban del sistema. Aunado a esto, el
programador logro deducir los requerimientos no funcionales de fiabilidad, seguridad,

hardware y software, necesarios para el funcionamiento del sistema.
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Con base en esa informacion, y haciendo uso de los conocimientos adquiridos
en la formacion académica, el programador (en su rol de investigador), disefié el
SWGHBC, de tal forma que se hiciera entendible para los usuarios, satisfaciendo asi

los requerimientos planteados.

También se hizo una evaluacién constante de cada uno de los avances del
SWGHBC, en cada iteracion de manera conjunta, programador y usuarios, de esta

manera, se rectificd y verificd, el funcionamiento de todos los requerimientos.

El desarrollo constante de la aplicacion, conllevé a la implantacion del
SWGHBC, desde la primera iteracion. De esta forma se logré este objetivo,
adaptando la metodologia de desarrollo de software XP, sin embargo aun no se ha
llegado a la fase de muerte, porque algunos detalles estéticos todavia esperan por ser
mejorados. Méas sin embargo, en cuanto al aspecto funcional, cumple con los

objetivos planteados.

Después de aplicar la metodologia de investigacion y la de desarrollo de
software se obtuvo un producto, que es un sistema para la gestion de histologia de
biopsia y citologia para el laboratorio CENPROBIOPSIAS, C.A.

Ahora pueden tener un manejo confiable del los datos de los pacientes,
médicos, muestras, diagnosticos, compafiias de seguro, informes de citologia e
informes de biopsias, historial por paciente, grafico estadistico por patologia, entre
otros. Con la generacion digital del informe se ahorra en uso de papel, ya que en
muchos casos 0 no retiran el informe o simplemente se puede entregar de manera
digital en formato pdf.

Los tiempos de redaccion disminuyeron sensiblemente, se aument6 la seguridad
de los datos por el uso de perfiles de usuario. También se aprovecha mejor el espacio
de almacenamiento, con la disminucion de archivos de texto (formato word), en vista
de que antes se hacia uno a uno, y la sumatoria de estos, era mayor que lo empleado

por la base de datos.
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Recomendaciones

Desarrollar otros médulos que complementen las actividades dentro de este tipo
de gestion, tal es el caso de caja, facturacion y abonos.

No llevar a cabo la eliminacién de registro de usuarios en la base de datos, en

caso de querer descartar alguno, lo ideal seria desactivarlo.
Realizar respaldo periddico de la base de datos.

Procurar un método que permita compartir la informacion de los pacientes de

un laboratorio a otro, ajustado a la ley.

Contratar un servicio de SMS, para notificar a los pacientes sobre el estado de

su informe.
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4/Citologia_Laboratorio/Citologia_Laboratorio.pdf [consulta: 2016, Mayo 27]
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Anexo A Instrumento para la recoleccion de los datos
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Anexo Al Encuesta

ll_ Universidad Nacional Experimental
IQ De los Llanos Occidentales
§ Ezequiel Zamora
Vice-Rectorado de Planificacion y Desarrollo Social
Programa Ingenieria, Arquitectura y Tecnologia
Carrera Ingenieria en Informatica

=

INSTRUCCIONES:

Encuesta.

Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y responda cada una de ellas segun la
alternativa que usted considere mas adecuada. Marque con una “X” la casilla que
corresponda a su respuesta, es imprescindible que responda todas las preguntas.

1. ¢El proceso de generacion de informes de histologias de biopsias y
citologias se hace de manera manual?

SI( ) NO( )

2. ¢Ha habido entregas tardias de informes de histologias de biopsias y
citologias, por falta de notificaciones?

SI( ) NO( )

3. ¢Se hace el registro manual completo de los datos personales, de los
pacientes, para la generacién de informes histolégicos?

SI( ) NO( )

4. ¢Ha habido pérdida de informacion de los informes de histologia de
biopsias y citologias?

SI( ) NO( )

5.  ¢El laboratorio de CENPROBIOPSIAS cuenta con servicio de internet?

SI( ) NO( )
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6. ¢Tiene Usted experiencia en cuanto al uso de aplicaciones de tecnologias

WEB?

SI( )

NO(__ )

7. ¢Cuenta el laboratorio CENPROBIOPSIAS con red de area local de

computadoras?

SI( )

NO( )

8. ¢Cree Usted que el laboratorio CENPROBIOPSIAS tiene los recursos
financieros necesarios para llevar a cabo la implementacion de un desarrollo WEB?

SI( )

NO( )

9. ¢Esta Usted de acuerdo con la implementacion de la automatizacion para

la gestion de histologias de biopsias y citologias?

SI( )

NO( )

10. ¢Utilizaria Usted un sistema WEB para la gestion de histologias de

biopsias y citologias?

SI( )

NO( )

11. ;Usted cree necesario llevar una estadistica por tipo de patologia de

manera automatizada?

SIC_ )

NO( )

12. ¢Usted cree que es importante almacenar las imagenes de microscopia,

por cada informe de histologia?




SI( )

NO( )

13. ¢Esta Usted de acuerdo con un sistema de notificaciones para la

generacion de informes histologicos?

SI( )

NO( )

14. (Esta Usted de acuerdo con un sistema de notificaciones para la entrega

de informes histolégicos?

S )

NO(__ )

15. ;Confia Usted en la fiabilidad de las funcionalidades que un sistema WEB
para la gestion de histologias de biopsias y citologias puede ofrecerle?

S )

NO(__ )

16. ¢Esta de acuerdo con la implantacion de un sistema WEB que gestione

usuarios con permisos sobre sus funciones?

S )

NO( )

17. ¢Cuenta el laboratorio con hardware necesario para la implantacion de un
sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias?

S )

NO( )

18. ¢Cuenta el laboratorio con el software necesario para llevar a cabo el
desarrollo del sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias?

SIC_ )

NO( )
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19. (Cuenta el laboratorio con el software necesario para llevar a cabo la
implantacion del sistema WEB de gestion de histologia de biopsias y citologias?

SI( ) NO( )

20. ¢Se siente Usted a gusto con la interfaz grafica caracteristica de los
sistemas web?

SI( ) NO( )

21. ¢Aprueba Usted el uso de funcionalidades caracteristicas de tecnologia
web en un sistema para la gestion de histologias de biopsias y citologias?

SI( ) NO( )

22. ¢Tiene Usted plena predisposicion para realizar las pruebas de aceptacion
de un sistema web para la gestion de histologias de biopsias y citologias?

SI( ) NO( )
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Anexo B1 Matriz de validacion para expertos Experto N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”

MATRIZ DE VALIDACION PARA EXPERTOS

(C) Deficiente, posteriormente marque las respectivas observaciones.

VICE-RECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA
BARINAS, ESTADO BARINAS

Se presenta a continuacién una serie de criterios y una escala para que usted indique

con una “X” los aspectos que considera correctos, en donde (A) Muy Buena (B) Regular

- Coherencia | Claridad | Pertinencia Observaciones
fhem B[C|A|B|C |A|B| C | Dejar | Eliminar | Modificar
SR ES A X X
2 |x X X v
% % X %
4 X X X X
5 IX X X %
§ Ix X X 4
17 I X X X
|9 X X X X
? X 4 X X
sl % % X 4
i” >< >< X ><
ilz var Y4 )< )(
nalll "2 X X X
ERFI RIS Y
115 |y X X X
1% X X X X
7y [ X X X
= ] | X X X
P T IXx X

Fuente: Vielma, W. (2016)
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| item Coherencia | Claridad | Pertinencia Observaciones
A |B|C|AIB|C |A B C |Dejar Eliminar Modificar
01X a X X
2 [y X " X
T QN

Observaciones:

! e ~ » /
Autor (a): _ L/ ué&au/ M‘J Lﬂ%u‘“@(ﬁauﬁ
Evaluador (a): /‘/Q(/ﬂftdf‘(]/ - ” (s ’{/@/7
Fecha:- <Zq-08 /5 Fifma:

7

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo B2 Matriz de validacion para expertos Experto N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”
VICE-RECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA
BARINAS, ESTADO BARINAS

MATRIZ DE VALIDACION PARA EXPERTOS

Se presenta a continuacion una serie de criterios y una escala para que usted indique
con una “X” los aspectos que considera correctos, en donde (A) Muy Buena (B) Regular

(C) Deficiente, posteriormente marque las respectivas observaciones.

1 fios Coherencia | Claridad | Pertinencia Observaciones
A|/B|C|A|B|C |A i B|C Dejar Eliminar | Modificar

ElES X X | X

2 |x X X %

3 N % \,( K

t ¥ ( a Y

5|y K | | {

§ % ( x| | X

1 1% X X X

5% ¥ X | X

> _|X X C | X

| 10 N ¥ ¥ ; X
X X (|| X

12 |y ' W e ‘ f N4

13 |y ' X )( 4
4 ¥ ¥ X X
‘.15 e 5( Ty ; | X
| 1Y X X L X |
117 |y X X | | I
® ¥ X 1 I I

D 1< ( x[ [ [ ¢ |

Fuente: Vielma, W. (2016)
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f ftem Coherencia | Claridad | Pertinencia Observaciones 3
1 A |B|C|A|B|C |A|B|C |Dejar Eliminar Modificar
120 X | P X X ¥
21 ¥ X % <
2 K ( X X

Observaciones:

Autor (a): T/AMQ&/ %‘5/«&\’1

é/:(, “U/A %%/

Evaluador (a): /’ o

Fecha: 0l- O 7‘-9'0/4 l‘/irma:'/‘

/kﬂ,gpd,ﬁé’ i

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo B 3 Matriz de validacion para expertos Experto N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA™
VICE-RECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA
BARINAS, ESTADO BARINAS

MATRIZ DE VALIDACION PARA EXPERTOS

Se presenta a continuacion una serie de criterios y una escala para que usted indique
con una “X” los aspectos que considera correctos, en donde (A) Muy Buena (B) Regular

(C) Deficiente, posteriormente marque las respectivas observaciones.

[, Coherencia | Claridad | Pertinencia Observaciones
\ - A|B|C|A|B|C |AB|C Dejar Eliminar | Modificar
X _IX X X X
* i X X X |
3 S( Y x K
s X K| | X |
15 X X X| | X |
X X X X
7 X X { X
12X X X X |
?_IX X X X |
MY X 4 X
12 )< _ )( X | )< ﬁ‘
B IX. X X ¢ |
M_IX X X % i
15 X X X X
16 X X )( )(
I T XY
8 X X X] | X
1P X 4 X | 4 | X
I A 4 e
Lp«ng’/“‘ig" "AF\ %

Fuente: Vielma, W. (2016)
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i i Coherencia | Claridad | Pertinencia Observaciones

| Item

1 A |B|[C|A[B|C [A[B|C |Dejar Modificar
20X X X X

oA X X X

il . X X X

Observaciones:

Autor (a): /(/Q/mt/ /470%6‘»’/\) U l(p(.q} %‘é/

Evaluador (a): @Hanmo 5 7% ool . 7“‘/0\’&1"

[4
Fecha: 2 9 /66 /2016 . Firma: () s { -
: Vi QU : ,
/ \\‘,\«'u‘ 4 ul]“
/ Pl _J.;.‘S
WA

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo C Carta de validacion de instrumento.
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Anexo C1 Carta de validacion de instrumento Experto N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”
VICE-RECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA
BARINAS, ESTADO BARINAS

CARTA DE VALIDACION

Yo, ﬂé) o o 7 Ul 5

portador (a) de la cédula de éemidad N° V- /5].20 752, de profesion
’ — e ~ s

r. £n /;c/('xzwag‘)h{ . por medio de la presente declaro que he

leido el instrumento presentado por el T.S.U.: Vielma Gamez William Argenis, titular de
C.I. V- 11.374.562, como requisito para llevar a cabo el levantamiento de la informacion
correspondiente al trabajo de grado titulado: SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE
HISTOLOGIAS DE BIOPSIAS Y CITOLOGIAS, en el laboratorio
CENPROBIOPSIAS, Barinas, estado Barinas. a ser presentado para optar por el titulo de
Ingeniero en Informatica.

Luego de haber realizado las observaciones, considero que el instrumento cumple
con los requerimientos necesarios para ser aceptado, en el sitio donde se lleva a cabo la
investigacion

iz

En La Ciudad de Barinas a los ©7 dias del mes - ae o de 2016.

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo C2 Carta de validacion de instrumento Experto N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”
VICE-RECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA
BARINAS, ESTADO BARINAS

CARTA DE VALIDACION

Yo, " TOUL AU/ % noaned, ;
pditador (a) dL a cédu)é de identidad N° V-.[[ 1/[?&% , de profesion

B { v 4
|15¢- Wnef A ohary oveu L\, . por medio de la presente declaro que he

leido el instr't{;nemo presex(tado por el T.S.U.: Vielma Gamez William Argenis, titular de
C.I. V- 11.374.562, como requisito para llevar a cabo el levantamiento de la informacién
correspondiente al trabajo de grado titulado: SIS TEMA WEB PARA LA GESTION DE
HISTOLOGIAS DE BIOPSIAS Y CITOLOGIAS, en el laboratorio
CENPROBIOPSIAS, Barinas, estado Barinas, a ser presentado para optar por el titulo de
Ingeniero en Informatica.

Luego de haber realizado las observaciones, considero que el instrumento cumple
con los requerimientos necesarios para ser aceptado, en el sitio donde se lleva a cabo la

investigacion

En La Ciudad de Barinas alos £’/ dias del mes de ! ,é/l/ de 2016.

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo C3 Carta de validacion de instrumento Experto N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”
VICE-RECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA
BARINAS, ESTADO BARINAS

CARTA DE VALIDACION

Yo, oMosime Q@vafé’ Horoboo
portador (a) de la cédula de identidad N° V- | H-26 8 (7 ' de profesion
INeclico A reromo o (o?o . por medio de la presente declaro que he

leido el instrumento presentado por el T.S.U.: Vielma Gamez William Argenis, titular de
C.I. V- 11.374.562, como requisito para llevar a cabo el levantamiento de la informacion
correspondiente al trabajo de grado titulado: SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE
HISTOLOGIAS DE BIOPSIAS Y CITOLOGIAS, en el laboratorio
CENPROBIOPSIAS, Barinas, estado Barinas, a ser presentado para optar por el titulo de
Ingeniero en Informatica.

Luego de haber realizado las observaciones, considero que el instrumento cumple
con los requerimientos necesarios para ser aceptado, en el sitio donde se lleva a cabo la

investigacion

En La Ciudad de Barinas a los ?Ci dias del mesde /A O de 2016.

'%/aa‘mcv ﬁomalm q—/cyo&oc4

Firma

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo D Cuadro de calculo de validez de instrumento
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Anexo D Cuadro de calculo de validez de instrumento

Kuder v Richardson formula 20

Encuestade 11 12 I3 ¥4 I5 16§ I7 I8 I TI0 I11 I12 113 114 I15 116 I17 II8 T19 IO I21 I22 Total
A 1 1 o 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 19
B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
C 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22

TRP 3 3 X 3 3 3 3 X 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3

P 1 1 067 1 1 1 1 067 1 1 1 1 1 1 1 1 067 1 1 1 1 1

q 0 0 033 0 0 0 0 033 0 0 0 0 1] 0 0 0 033 0 ] 0 0 0

Pq 0 0 02 0 0 0 ¢ 022 a0 0 0 0 0 L] 0 0 022 0 0 0 0 0

POBLACION 3

3pq 0,667

1] 2,000

.;. - p.-' E}' : - -

KR20) 0,698 KED—(—} (1- "—) en esta hoja ( B15/(B15-1))*(1«(B12/B13))

ITEMS 12

MEDIA 11

Levenda

ITRC Total de repuestas positivas (SI)

P respuestas posifivas

q repuestas negativas

G Variarianza poblacional

Fuente: Vielma, W. (2016)
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Anexo E formatos vigentes del laboratorio CENPROBIOPSIAS
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Anexo E1 Formato de solicitud de biopsia o citologia

Solicitud-de Biopsia O
Citologia O

_m ——
A —

‘ Teabla
Seguro:__\& bla. W.MMrsgr%mré .

N° Fragmentos: *Wﬁ{”
Antecedentes Personales hoda LA
+ Fecha de Ultima Regla: / i Mempﬁ: / /
Ultimo Parto: _____/ l Ultimo Aborto: [ 1

Antecedentes Neoplasticos: M 4 T

Hepeles £ OS 1ocky ysoncuaidenco s
Biopsias y Citologlas Anteriores: My F .Au—\w\a\(o,;\‘ uoS L)\c'.(cog de
Tratamiento Previo: I, T |

Infrmacion Clinica:__ M ~| F  Tewtd

Diagnéstico Clinico: 'N\?F

I et it e
Observaciones: MY m,«,,..(,;r.me i

ESQUINA Calle Aramend cruce con Avenide Ricaurte, disgoaal 2 la Clinica El Lisno, Local 11-74, Sector Centro
Telefax: (0273) 552.09.67 - RIF. J-29541188-0 - - e-mnil: remitage@hotmail com - Barinas - Estado Barinas - Venezuela
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Anexo E 2 Formato de informe de citologia

Dr. Jesis R. Gonzilez R.

wmmmmuwahmym

INFORME CITOLOGKO
( v

: mmm PERO LIMITADO: | = 7 7>
INSASTIFACTORIO: [ gﬁfy il o
SATISPACTORIO PERO LIMITADO O INSAST IFACTORIO ©
FSCASA CELULARIDAD, AUSENCIA DEL. COMPONENTE ENDOCERVICAL: | = / A1
DIFICULTAD EN VISLI, JLAS EPTTELIALES: 1 = /x unmﬁom] S /N
DEFECTOS D FUACION. | = N [AaOosis: =/ N
i o
S . .
i—
IONCORCANTOA lu:\'x 71 00t tad &s Adfaacdad;] OTROS "”"IO
mnmuzw\ X BACTERIAS:
DACTERIAS GARDNERELL MODERADO "y 7(..(4 3
PROTOZOARION ﬁ'i:“dum( A OTROS
L Al i 7 et
| CATEGORWZACION GENERAL b‘\@
DENTRO DE LIMITES NORMALES KT [CAMBIOS REACTIVOS Y REPARATIVOS. ! gé;
CAMBIOS EPITELIALES ANORMALES: =774 [lomros T FLAMATORIO
Nm—- b \?‘-)
DIAGNOSTICOS) (SISTEMA DE BETHESDAY \I/V‘ K@ )
I - FROTIS SATISFACTQRIO PARA EVALUACION \'\9 Q\ - \t‘- !
2- NEGATIVO PARA LESION EPITELIAL ESCAMOSA (1K) N
3. CITOLOGIA GINECOLOGICA: INFLAMATORIGMODERADO " v W
4- CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS COMPATIBLES CON- CANDIM S 1/_ o ‘
5 - VAGINOSIS BACTERIANA INFECCION POR GARDWERELLA VAGINALIS =
Notu: Cositrol post-tratamiento. Vs'SY
709"
e
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Anexo E3 Formato de informe de biopsia

Dr. Jesie R. Gonziler R.

en Anatomia Patdloge Clinico y Forense \

MULESTRA(S) RECIBIDA(S ). _Llumm
REMITENTE Dr. (a)y DR WALTER CHIRINOS.

INSTITICION CENTRO DIAGNOSTICO OCCIDENTE
DIAGNOSTICO CLINICO. | TU DE CURLLO QUIRURGICO =
TNFORMACTON CLINICA ¥ ANTECEDENTES. 1

ANALISIS MACROSCOPICO:

Se recibe un cnvase identificado como Ti de Cucllo’ agregado en formol, una formacidn imegidar de 0.5 cms, de dismetro, superficic
externa liss grisices, al cone grisdooo pardusco, semifinme

Se incluye material completo pars estodio hustologico

- TEAIDO FIBROADIPOSO CON CUMULOS DE LINFOCTTOS ¥ PLASMOCITOS TIPICOS.
- EXTENSAS AREAS DE HEMORRAGIA Y VASOCONGESTION.
.~ ENGROSAMIENTO DE PAREDES VASCULARES.
.~ AUSENCIA DE NEOPLASIA MALIGNA EN LA MUESTRA REMITIDA.

Esaquina Av. Ricaurte cic Aramend! N® 11-74 Diagonal Clinica Bl Liano, Sector Cantro, Barinas - Estado Barinas - Venezueln
Tolefax: (0273) 562.08.67 - RIF: J-20541188-0 - remitage@hotrmai. com a2

180



Anexo E4 Formato de lote de biopsias y citologia 1

Vane ot Y “lb()? g Muwl~ | oy ~0 | L Az

’.,/ g A A - A ’/C A }M:?,L: <
“ 6"’" “/5 'ﬁ‘ B Tou0 PP e gu anm /5/&//¢ |
- (3134~ | (%1%

] B s /L e
M’L Z{ n@,j M}é 6\'1[7/,;x-m,44 ~Q107L7’ 0[/{2:& Qsana /3 /(//&
Tl doyo 25967 Rize oldes Bare |/ /61t
T ] |
it Désc Dk Fodece. ?//L{ ok B aeren /S / .

! Ognc fgfw.wjf' -

phblotin| (20 Lrias ) 160616

Drpaialse?
ountes

| 636,587

32 a40s A
WO

| \)\7)//%

‘sloCa
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Anexo E5 Formato de lote de biopsia y citologia 2

19134 5130
W PACIENTE [EDAD| F.CIRUGIA | _ MEDICO _ |MUESTRA ENVIADA]  EMPRESA
1 ROJAS BELKIS 49 | 2804116 DRAROCHA | UTERO+ANEXOS | HORIZONTE
2 VASQUEZ JANETH | 32 | 260416 | DR.CHIRINOS VESICULA PREVISORA
3 TORO KATHERINE | 13 | 0106146 | DR CARRILLO APENDICE ME
4 MONCADARAMON | 46 | 2700416 | DR CARRILLO VESICULA PREVISORA
5 | GONZALEZHELLER | 35 | 27/0416 | DR CHIRINOS APENDICE PREVISORA
6 VIELMA MELIDA 59 | 030516 | DR CHIRINOS VESICULA SEE
7 BRICENO JUAN 46 30/05/16 DR. CHIRINOS VESICULA ME
8 CACERES EDIS 43 | 0700616 | DR MONTILLA VESICULA HORIZONTE
9 GARRIDO JENNEY 0810616 | DR CHIRINOS VESICULA ME
10 VILORIA ELENA 56 | 050516 | DRAGIOCONDA BOCIO ME
1 PEREZ DALIA 47 | 190516 | DRCHIRINOS | UTERO+ANEXOS ME
12 ARIAS BETZY a8 | 240516 | DR CHIRINOS VESICULA VE
13 | GUTIERREZANAM | 42 |  2008/2016] DR CHIRINOS VESICULA PREVISORA
14 PEREZ MARIA 38 26/05/2016] DR CARRILLO VESICULA ME
s | omenezFRANCIS | 24 ﬂWOT DRASANCHEZ |APENDICE + OVARIO|  \ooponre
16 | ALBARRANCARMEN | 32 |  23/05/2016] DRA SANCHEZ APENDICE NE
17 | HERNANDEZ ADRIANYELA | 20 | 1810816 | DRA SANCHEZ APENDICE ME
18 |  BOCANESNOELIA | 48 | 090546 | DR CHIRINOS VESICULA SEE
19 | ALTUVEANADILIS | 23 | 0800546 | DR CHIRINOS TU DE MAMA ME
20 VIRGUEZ JOSE 8 | 130516 | DR CHIRINOS VESICULA TME
21 | GARCIASMARGARITA | 55 | 1405116 | DR. CHIRINOS VESICULA | CEMENTO ANDINO
P ARIAS ROSALBA 4 | 1200516 | DRABORJAS | UTERO + ANEXOS ME
2 PACHECOMARIA | 38 | 250516 | DRAYOLEDA | UTERO+ ANEXOS RRHH
24 | TORRESGLENNYS | 18 | 2600416 | DR CHIRINOS VESICULA ME
2 BRAVO KARINA 3 | 040516 DRA VIELMA LEGRADO ME
% CARBALLO JOSE 28 | 2304116 | DRASANCHEZ APENDICE SEE
27 | RODRIGUEZMAITE | 28 | 28005/16 DR CUECHE LEGRADO ALCALDIA
s | CORRALESEISBEL | 15 | 17086 DR CUECHE m‘”"m ALCALDIA
) PENA YORGELIS 14 | 2308/2018] DR CHIRINOS APENDICE WE
P ZARARTEYURLL | 28 mmol DR CUECHE ABORTO PREVISORA
= ANDARA MARIA “ mumol DR CUECHE m"“"’ ME
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Anexo F ciclo de vida de XP
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Ciclo de vida de XP

Exploracion Planificacién Iteraciones por entregas Produccion Mantenimiento Muerte
[ [ Revisiones continuas
I | : v
Stories Stoties para Andlisis Disefio
T = proximas
""" iteraciones &
Actualizaciones 5 5 Pldel t:;.cwn Testing
constantes = N Hg
Prioridades p
Estimacién Feedback Irttegracidn
del esfuerzo - contina
Test ‘l‘
w
)
== Repositorio
Central
S
Pequefio Release Release
release Actualizado Final
<
y

Fuente: Universidad ORT de Uruguay, Metodologia XP.
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