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GLOSARIO

En esta seccion se presentan cada una de las definiciones de los diferentes
términos enfocados al desarrollo tecnolégico SIGEOP, esto es con el fin de poder
evitar cualquier confusion que pueda haber a lo largo del documento final del
proyecto presentado posteriormente. Se debe tener en cuenta que las definiciones
descritas a continuacion son enfocadas al proyecto.

Historia Clinica: Contenido de informacion dentro de las aplicaciones
informaticas que extraen datos esenciales los cuales componen el resumen de
salud del paciente o examinado y esté solo ser& actualizado por el optdmetra. [1]

Consulta: Valoracion realizada por un profesional en optometria para el
diagnostico, tratamiento y correccion de los diferentes defectos visuales. [2]

Administracién clinica. Sistematizacion de los procesos en la atencion en
la salud con un foco en la seguridad de la informacion para asi mejorar cada uno de
los procesos de la atencion al paciente. [3]

Modulo: Apartado encontrado en el desarrollo tecnoldgico el cual encierra
diferentes tareas que debe realizar el software para poder cumplir con las diferentes
funcionalidades y asi mismo los objetivos.

Férmula: Formato en el cual se registra el tratamiento definido por el
optometra, este correspondera a cada una de las indicaciones que debera acatar el
paciente.



RESUMEN

Un grupo de 6pticas ubicado en el barrio del Olaya en la ciudad de Bogota
ha crecido de manera significativa y el manejo de la informacién para el inventario
y la gestidn de historias clinicas de sus pacientes comenzo a ser insuficiente.

A partir de la necesidad y teniendo en cuenta que a nivel nacional e
internacional en software de inventarios se maneja la gestion de almacenes y el
almacenamiento de multiples ubicaciones, se tomo en consideracion desarrollar un
aplicativo web llamado “Sistema de Gestion de Opticas SIGEOP”. Adicional a la
gestibn de inventario también considera y siguiendo el ejemplo de otras
experiencias, la administracion de informacién personal, asi como también el
manejo de las historias clinicas.

Al realizar la implementacion del sistema SIGEOP dentro de cada una de las
Opticas se tuvo en consideracion dos variables: La primera son los tiempos de
demora que hay al realizar cada una de las acciones antes de la implementacion y
después de la implementacion del artefacto. Gracias a esto, se puede entender que,
dado el resultado de las pruebas, el tiempo ha sido superior al promedio establecido
en la mitad de los procesos seleccionados a evaluar. Debido a que aun se estan
acoplando al nuevo sistema.

Asi mismo, al realizar el andlisis de la segunda variable de medicién la cual
es la persistencia de la informacién, ha demostrado que toda la informacién
almacenada tanto de las historias clinicas como del inventario se preserva sin ser
esta adulterada para asi al momento de obtenerla esta sea consistente



Abstract

A group of opticians located in the Olaya neighborhood in the city of Bogota
has grown significantly and the management of information for inventory and
management of patient records began to be insufficient.

Based on the need and taking into account that nationally and internationally
in inventory software, warehouse management and storage of multiple locations is
handled, it was taken into consideration to develop a web application called "Optical
Management System SIGEOP". In addition to inventory management, it also
considers, following the example of other experiences, the administration of personal
information, as well as the management of medical records.

When implementing the SIGEOP system in each of the opticians' shops, two
variables were taken into consideration: The first one is the delay times for each of
the actions taken before and after the implementation of the artifact. Thanks to this,
it can be understood that, given the result of the tests, the time has been higher than
the average established in half of the selected processes to be evaluated. This is
due to the fact that they are still adapting to the new system.

In addition, the analysis of the second measurement variable, which is the
persistence of the information, has shown that all the information stored in the
medical records and inventory is preserved without being adulterated so that at the
time of obtaining it, it is consistent.

Keywords: optometric formulation, medical history, electronic health records.
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INTRODUCCION

La tecnologia ha influido de una manera excesiva en la vida de cada una de
las personas dentro de las Ultimas décadas, esto ha generado una gran cantidad de
beneficios dentro de cada una de las diferentes areas de trabajo como lo son: la
arquitectura, el disefio, la ensefianza, entre otras; razon por la cual muchas de las
entidades, en este caso la medicina, han optado por ir implementando la tecnologia
para el mejoramiento de cada uno de los procesos. En nuestro caso, el proyecto
surge debido a que, muchas de las pequefias y medianas empresas (pymes), no
tienen los suficientes ingresos para poder costear un Software de alto rendimiento
gue de aval para la solucion de cada una de las problematicas presentadas.

Al tener presente lo anterior, se propuso la realizacién de un Software de alta
calidad, siguiendo con cada uno de los estandares que la Universidad El Bosque
nos ha ofrecido dentro de toda la carrera de Ingenieria de sistemas para el grupo
de Opticas que se encuentran ubicadas en la ciudad de Bogota D.C. Este con el fin
de poder dar solucion a las dos problematicas presentadas las cuales son: La
gestion de cada uno de los pacientes con sus respectivas férmulas y asi mismo la
gestion del Inventario de cada una de las Opticas. Esto con el objetivo de poder tener
toda la informacion centralizada y segura, buscando que no haya algun tipo de
pérdida en la informacion.

Este documento se divide en cuatro partes expuestas de la siguiente manera:
En la primera parte podemos encontrar el andlisis de la problemética mediante el
modelo Biopsicosocial y cultural (MBPC) para tener un enfoque amplio y asi mismo
dar una solucién acertada. De esta forma concluir con respecto a cada uno de
objetivos planteados, evaluando la hipétesis a través de cada una de las variables
a medir cuando el desarrollo del artefacto haya culminado.

En la segunda parte podemos encontrar: la metodologia implementada
durante el desarrollo del proyecto; cada uno de los acuerdos realizados con el
cliente; el componente ético propuesto para la solucién con una breve explicacion;
y, asi mismo, el marco referencial, el cual detalla cada uno de los desarrollos
tecnoldgicos que han implementado y que tienen cierta similitud a lo que se planteé
desarrollar.

En la tercera parte, se realiza una explicacion detallada de cada una de las
fases planteadas y el desarrollo progresivo que ha tenido el artefacto al implementar
la metodologia mencionada en la segunda parte. Por ultimo, se concluye en la
cuarta parte el desarrollo y explicacion de todos los resultados obtenidos al realizar
la implementacion del artefacto dentro de cada una de las oOpticas, culminando con
cada uno de los anexos en donde se demuestra toda la documentacion realizada.



1 PROBLEMA

La oOptica Miralec ubicada en la ciudad de Bogota ha tenido un gran
crecimiento en los ultimos afios debido a que ha podido adquirir dos épticas (Etica
Visual y Poli optica del Olaya), esto ha generado tres problematicas

En primer lugar, podemos concluir como determinante la centralizacion de la
informacion de cada una de las dpticas para asi estandarizar la informacién que se
registra dentro de cada una de ellas. Esto debido a que tienen una administracion
independiente y diferente, a la vez que un manejo heterogéneo de la informacion.
En segundo lugar, podemos encontrar que la gestion de la informacion para las
consultas médicas de cada uno de los pacientes se esta realizando de una manera
anticuada, debido a que todas las historias clinicas se guardan de manera fisica. Y
en tercer lugar, la informacion de cada uno de los productos que manejan dentro de
cada uno de los inventarios se genera por medio de un archivo en Excel, el cual
contiene toda la informacién tanto de los productos, la cantidad existente y la
rotacion entre las sedes.

Esto es un problema debido a que la informacién ha tenido un crecimiento
significativo, generando consecuencias dentro de las historias clinicas, ocasionada
por la no trazabilidad de cada uno de los pacientes que han tenido una consulta y a
la demora en la disponibilidad de la informacion al momento de requerir la
informacion del paciente que se encuentra de cada uno de los folios. Asi mismo, la
informacion de los productos del inventario, al estarse manejando dentro de un
Excel, contiene una estructura diferente en cada una de las Opticas; de esta manera,
al tener una rotacion de productos dentro de cada una de las sedes, puede generar
una informacion equivoca de las entradas y las salidas de cada uno de los
productos. Por este motivo es generada una demora al momento de conseguir el
producto solicitado.

Esto, es prioritario a ser solucionado, debido a que la pérdida de la
informacioén dentro de una empresa, en este caso para el grupo de Opticas, puede
ser catastrofica en el factor de conocimiento (al no tener completa disponibilidad de
la informacion) y en el factor de tiempo (al tener que buscar la informacién dentro
de cada una de las sedes hasta encontrar la informacién buscada). También es
necesario que la informacion sea entendible para cada uno de los interesados,
donde no se presente ninguna interpretacion erronea. Debido a un factor importante,
como la caligrafia del optometra, hay articulos en los cuales se recogen testimonios
donde existe mala caligrafia por parte de un profesional de la salud al momento de
prescribir medicamentos. De acuerdo al informe del Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de Ciencia de Estados Unidos, la mala caligrafia puede causar
siete mil muertes cada afio, y dafios a 1,5 millones de estadounidenses [4].



1.1 DESCRIPCION DEL CONTEXTO A INTERVENIR

Los beneficiarios han identificado un riesgo de dos tipos. En primer lugar
consta de la pérdida de informacion y la dificultad que hay al acceder a cada uno de
los datos. En los dos factores principales, las historias cinicas de cada uno de los
pacientes que han sido atendidos dentro cada una de las sedes, como la pérdida
de la informacion dentro de la gestion del inventario que se maneja, en segundo
lugar, la pérdida monetaria al no poder tener el seguimiento de cada uno de los
productos que se manejan al no tener presente las fechas de vencimiento que tiene
alguno de los productos.

Teniendo en cuenta lo anterior surge una necesidad de implementar un
sistema de informacion que garantice la integridad de los todos datos y asi mismo
agilice los procesos para la obtencion de la informacién en una forma fiable y segura
optimizando sus procesos, mejorando de una manera paralela la experiencia de
cada uno de los funcionarios al hacer uso del sistema.

1.2 ANALISIS DEL CONTEXTO DESDE EL MODELO
BIOPSICOSOCIAL Y CULTURAL

Se encontraron dos actores los cuales tienen una interaccion dentro del
contexto actual que implementa el grupo de Opticas que se encuentran ubicadas en
la ciudad de Bogotad. En primera instancia se encuentra el actor funcionario o
encargado como se puede ver en la figura 1, cuyas funciones dentro del sistema
consiste en el registro de los pacientes para su respectiva cita con el optémetra,
esto mediante un Excel que se encuentra en cada una de las sedes; otra de la
funcién que tiene el funcionario es poder registrar el inventario de los productos que
entran en la sede en donde se encuentra ubicado.

Sus habitos, pueden conllevar a un desconocimiento de la ubicacidén exacta
del inventario debido a que al enviar alguno de los productos a otra sede, este no
tiene un registro de entrada y salida haciendo que se pierda la informacion, en este
caso el producto dentro de la rotacion. Al contar con un solo archivo de Excel
independiente en cada una de las sedes y al no guardar o llevar un historial de las
citas de los pacientes podria repercutir en problemas en la salud y asi mismo
pérdida de tiempo del mismo al momento de registrar a los pacientes con todos los
datos cada vez que este tenga que agendar una cita.



Figura 1 Problema - Modelo BPSC Actor encargado.
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En segunda instancia, el segundo actor que se identific6 desde el modelo
Biopsicosocial y cultural que implementa la universidad es el optometra como se
puede observar en la figura 2, quién realiza sus consultas con normalidad, las
férmulas médicas se realizan manualmente al igual que los resimenes de sus
consultas; Esto repercute en una inexistencia del historial de cada uno de los
pacientes debido a que la informacion solo queda en el documento que se le entrega
al paciente. Dentro del anexo 1, se puede encontrar el modelo BPSC de la
problemética de los dos actores anteriormente mencionados en donde se podra
visualizar de una mejor manera cada uno de los aspectos del mismo.

Es necesario concebir que el principal interés del cliente identificada es el
desarrollo del médulo de historia clinica en el cual le permita generar, guardar,
imprimir la formula del paciente , debido a que actualmente la letra del optdmetra al
realizar las formulas a mano no es facil de entender, lo cual ha ocasionado que en
varias situaciones los encargados de conseguir los lentes con dicha formula no
puedan entender de manera adecuada generando tiempo perdido en volver a
confirmar la informacion o hasta la mala interpretacion y tener que volver a realizar
los lentes. Este impacto en el proyecto se mide en la operacion ya que son habitos



Figura 2 Problema - Modelo BPSC Actor optémetra.
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1.3 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

Actualmente, la carga de inventario se realiza de forma manual, en donde se
debe asignar un cddigo a cada una de las monturas, digitar cada uno de los datos
y tomarle fotos de referencia para la identificacion visual del articulo, estas imagenes
son almacenadas en una carpeta en una unidad Drive de Google y enlazadas dentro
del inventario, todo esto representado mediante un archivo en Excel. Después del
proceso de carga, para la distribucion del inventario se genera una convencion en
donde se le asigna un color diferencial a cada de las 6pticas, con cada uno de estos
colores se identifica en cual ubicacion se encuentra almacenada la montura.

Luego de que sale el articulo del almacén central e ingresa a uno de los
stocks, este puede tener una rotacion entre las diferentes sedes. Alli podemos
encontrar una problematica debido a que no hay un control estricto de entradas y
salidas por tal motivo se puede desconocer su ubicacion exacta y solo se vuelve a
saber en el momento de la verificacion de facturas. Se puede identificar que el
sistema de inventario estd compuesto por dos niveles, el primero (almacén central)
y el segundo (puntos de stock). Este modelo de inventario es conocido como modelo
de inventario con transbordos laterales y la flexibilidad que brinda este sistema y
comportamiento hace que sea mas dificil de controlar [5], por este motivo surge la
necesidad de sistematizar este proceso.



Para el manejo de historias clinicas, los beneficiarios en la actualidad
manejan un documento Excel en donde se almacena la informacién de cada
paciente, cada vez que este vuelve a una consulta, se actualiza la informacién del
paciente. Pero, no se lleva un registro histérico donde se ve la evolucion del
paciente, solo su estado actual. Asi mismo optémetra requiere al finalizar la consulta
imprimir la formula del paciente junto con las recomendaciones mediante un formato
especifico, esto es debido a que en la actualidad este procedimiento es de una
manera rudimentaria, dependiendo de la letra del optometra se puede prestar para
una mala interpretacion y hacerlo de esta manera requiere mas tiempo.



2 SOLUCION DE INGENIERIA

En este capitulo podremos encontrar la solucion propuesta desde el enfoque
de la ingenieria, del mismo modo, se podréa encontrar el analisis de la solucién
mediante el enfoque Biopsicosocial y cultural (BPSC) al tener en cuenta la
interaccién que tiene cada uno de los actores, y como esto afecta a la solucién
planteada.

Finalmente, se encontraran las actividades que fueron propuestas para
realizar el complimiento con cada uno de los objetivos especificos.

2.1 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.
OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar un sistema de informacién web, para la gestién de las historias
clinicas de cada uno de los pacientes y el control del inventario para un grupo de
Opticas ubicadas en la ciudad de Bogota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar la situacion actual de las distintas problematicas y necesidades
gue afronta el grupo de Odpticas ubicadas en la ciudad de Bogota con
respecto a la gestion de la informacion del inventario y de los pacientes.

2. Disefiar la arquitectura del sistema de los médulos de las historias clinicas
y de los inventarios con base en historias de usuario y los procesos de
negocio.

3. Construir el sistema de informacién Web aplicando los conocimientos
adquiridos durante la carrera de ingenieria de sistemas.

4. Probar el prototipo y/o aplicacién web en un ambiente de datos reales al
finalizar cada una de las entregas.

2.2 DESCRIPCION DE LA SOLUCION Y RESULTADOS ESPERADOS

El planteamiento de la solucién es desarrollar un sistema de gestion que
permita a los administradores de las épticas llevar un control y tener una trazabilidad
de los articulos en el inventario, asi mismo poder realizar diferentes reportes de
cada una de las transacciones que se ven. Cuando se habla de gestion, se refiere
a la creacion, modificacion y consulta de los datos que conforman el sistema.

En la figura 3 se podra observar el arbol de problemas el cual radica en la
gestion de la informacion dentro del inventario, del cual se derivan las siguientes



problematicas, pérdida de informacioén junto con la pérdida de tiempo al momento
de realizar el registro y la rotacion del producto dentro de las diferentes sedes.

Figura 3 Arbol del problema

Perdidas monetarias

F Y

Problemas en atencion al
cliente

!

Perdida de tiempo

Perdida de informacion

Y

F

PROBLEMAS DE GESTION DE LA

INFORMACION
K
Falta de sistematizacion de
procesos
Manejo manual de altos T
volimenes de informacidn
* Falta de politicas en el manejo
de informacién

Falta de definicion en la T
estructura de procesos
Y

Crecimiento exponencial de
la empresa




2.3 ANALISIS DE LA SOLUCION DESDE EL MODELO BPSC

En el capitulo dos, se presento la situacion problematica que se evidencio de
cada uno de los diferentes actores que se encontraban involucrados y asi mismo la
descripcion de cada uno de estos dentro del sistema. Siguiendo con el lineamiento
establecido, dentro de este capitulo, se brindara el analisis modelo biopsicosocial y
cultural (BPSC) desde la perspectiva del ingeniero de sistemas de la universidad el
Bosque, esto con el fin de presentar una solucion tecnolégica que se acople al
contexto explicado del grupo de oOpticas.

Al realizar el andlisis de la solucion por medio del modelo biopsicosocial y
cultural, se aborda la solucién con los mismos actores contemplando asi cada uno
de ellos desde sus héabitos, creencias, artefactos y medios.

Funcionario o encargado.

Como se puede evidenciar en la figura 4, en el modelo BPSC se puede
observar que tiene tres creencias asociadas, la primera es la exactitud en la
ubicacion del producto registrado en inventario que se da al tener la informacién de
las entradas y las salidas de los inventarios a tiempo real, La segunda es una mayor
seguridad en la informacién que se da al momento de poder identificar el producto
por medio de un codigo el cual guardara la informacién mas relevante del mismo. y
por ultimo es tener una mejor gestion de las ventas al momento de saber que
inventario se encuentra disponible, cual tiene una mayor rotacion entre otras.

Gracias a cada una de estas creencias, se puede generar un habito dentro
del funcionario los cuales son: La identificacion del producto por medio de un Codigo
de barras el cual al realizar el escaneo se podra obtener la informacién del mismo
esto, es gracias a la centralizacion de los datos de cada una de las épticas; el
segundo habito es el registro de las entradas y las salidas de cada uno de los
productos, esto al momento de realizar un reabastecimiento de los productos y la
venta de los mismos, como en la rotacion del producto dentro de cada una de las
sedes.

Optometra.

Al igual que el funcionario o encargado y siguiendo el modelo BPSC como se
puede observar en la figura 5, se puede observar que tiene cuatro creencias
asociadas, la primera es la mejora en los tiempos de atencién a cada uno de los
pacientes, esto es generado debido a la facilidad de registro de los pacientes. El
segundo, un sistema el cual es consistente, al momento de realizar la consulta y asi
mismo al momento de generar una férmula optométrica del paciente, y por ultimo
ha de tener una mayor seguridad de la informacion de cada uno de los pacientes a
los que ha atendido.



Administrador.

Este actor es involucrado en el modelo a partir de la necesidad de brindar
seguridad al sistema, teniendo en cuenta el manejo adecuado que se debe llevar a
cabo de la informacion como lo es la historia clinica. Por este motivo este actor es
quien decide que permisos otorgarle a los otros dos actores, partiendo del principio
de que solo un optémetra certificado es aquel que esta abalado para poder realizar
las formulas para sus pacientes, permitiendo asi al funcionario Unicamente
visualizar informacion mas nunca editarla ya que no es profesional de la salud
visual. De esta manera en la figura 6 se encuentra el modelo donde se relaciona las
actividades seleccionadas para el administrador, quien podra revisar reportes,
gestionar usuarios y ver la trazabilidad , con el fin de poder confirmar que ninguna
persona este cometiendo ninguna accién no permitida.

Figura 4 Solucion - Modelo BPSC Actor encargado.
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Gracias a cada una de las creencias se puede generar un habito dentro del
sistema al momento de realizar un registro dentro del sistema de cada uno de los
pacientes, al realizar el registro de la consulta del paciente que esta siendo atendido,
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y asi mismo la busqueda de los datos basicos de los pacientes al momento de que
este se encuentre en consulta.

Figura 5 Solucion - Modelo BPSC Actor optometra.
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Por medio del sistema de gestion SIGEOP, transforma el contexto de la
problematica debido a su propia sistematizacion, Asi mismo, dentro del anexo 2 se
puede encontrar cada uno de los modelos BPSC de una mejor calidad explicando
cada uno de los puntos anteriormente mencionados.
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Figura 6 Solucion - Modelo BPSC Actor Administrador
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2.4 TABLA DE ENTREGABLES

En la tabla 1, podemos encontrar cada uno de los entregables que se
presentaran tanto para el cliente como para el jurado, esto con el fin de poder
demostrar los analisis que se han venido manejando durante el desarrollo del

proyecto dentro de cada una de las fases.

Tabla 1 Entregables

o Criterios de
Etapa EDT Entregable Descripcion .
aceptacion
Visién del Documento de identificacion de Acuerdo con el
proyecto los procesos de negocio segun la cliente
necesidad del cliente.
Inicio

Backlog del Lista de requerimientos Acuerdo firmado

proyecto clasificados segun prioridad en por el cliente y
convertir en la funcionalidad del grupo de trabajo

producto.

Historias de Requisitos del usuario, de lo que Acuerdo firmado
espera poder hacer en el sistema por el cliente y

usuario
o ] grupo de trabajo.
Planificacion y
estimacion
Cronograma Planificacién del proyecto, donde Acuerdo firmado
se estipulan duracion de Sprints y por el cliente y
fechas de entrega grupo de trabajo.
Sprints Lista de requerimientos que se Acuerdo del grupo
Backlog deben realizar en el sprint (n). de trabajo
Implementacion
y validacién
Prototipos por Cadigo fuente del sistema
Sprints construido en el Sprint (n).
Revision Validacién y Médulo del sistema construido Acuerdo firmado
.y retrospectiva para el Sprint (n) validado por el por el cliente y
retrospectiva del Sprint cliente. grupo de trabajo.
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Documento de
satisfaccion de

Documento de pruebas en donde
se muestran todas las pruebas

Lanzamiento

pruebas realizadas
Manual de Documento de toda la
usuario funcionalidad del sistema.

Manual técnico

Documento de todos los
requerimientos para el montaje
del sistema.

Prototipo final

Sistema de informacion final
validado por el cliente.

Carta de
satisfaccion del
cliente.

Documento de
resultados

Presentacion verbal y escrita de
los resultados del proyecto y su
documentacién.

Aprobacién de
jurados

Documentacion

Documentaciéon detallada de todo

del codigo. el codigo del sistema.
Cédigo del Cédigo desarrollado
sistema

2.5 VARIABLES A MEDIR
Las variables a medir son:

2.5.1 Tiempo de demora.

Definido como el tiempo en el que los usuarios se adaptan con el sistema,
asi mismo es la demora que un usuario tiene al momento de registrar tanto los
productos, como cada uno de los pacientes, la demora en que el optémetra tiene al
momento de registrarla férmula de un paciente dentro de su historial clinico y asi
mismo la demora que tiene al momento de obtencién de los datos (historial clinico)
de un paciente.

2.5.2 Persistencia de lainformacién

Trazabilidad de la informacion al momento de realizar cualquier accion que
involucren los datos, creacidon, modificacion, eliminacion etc.
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2.5.3 Usabilidad del sistema de informacion.

Desde el punto de vista del cliente o de los interesados, es la facilidad de
interactuar con cada uno de los modulos del sistema, asi como la sencillez para
realizar los procesos que se realizan cotidianamente.

2.5.4 Percepcibén en la seguridad de la informacion.

Desde el punto de vista del cliente o los interesados, la seguridad en la
persistencia de la informacion o en el almacenamiento de los datos la cual se ve
afectada por la modernizacion y la implementacion del sistema de informacion.

2.6 METODOLOGIA

El proyecto va a desarrollarse con una metodologia basada en Scrum.
Teniendo en cuenta las principales ventajas que nos da la aplicacion de
componentes de esta metodologia, como lo son la adaptabilidad, retroalimentacion,
mejora continua, ritmo sostenible, resolucion rapida de problemas, responsabilidad
colectiva y un enfoque hacia el cliente. De esta metodologia agil tomaremos
principios, artefactos y reuniones, que seran de gran utilidad para cumplir con el
objetivo general del proyecto Los principios y artefactos, que son descritos por
SCRUMstudy [6], de los cuales se sacara provecho son:

- El control de proceso empirico: Se toman decisiones basados en la
observacion de los procesos de negocio de las épticas.

- Auto organizacion: Cada miembro del equipo de trabajo podra organizar
Su propio tiempo, con tal de que se cumpla con los objetivos planteados.

- Colaboracion: El proyecto se llevara a cabo, mediante la participacion y
colaboracion estrecha del cliente, que se acord6 anteriormente. También
tendr& el apoyo del director del proyecto.

- Priorizacién basada en valor: Requiere priorizar y seleccionar lo que
debe hacerse para entregar el maximo valor en el menor tiempo posible.

- Desarrollo iterativo: ElI modelo iterativo es flexible para adaptar los
cambios que se requieran, por esto es necesario usar este principio
debido a que en el desarrollo del proyecto es posible que el cliente
presente cambios o adicionar requerimientos, es necesario tener una
planificacion adecuada para que esto no afecte en mayor manera al
proceso del proyecto.

Los artefactos que se usaran son, debida descripcion se presenta en la
seccion de entregables:
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- Vision del proyecto: Explica la necesidad empresarial que satisface el
proyecto.

- Backlog priorizado: Lista priorizada de requerimientos.
- Meta del Sprint: Es definido por el equipo y resume la meta del sprint (n).

- Lista de Pendientes del Sprint: lista de elemento que se compromete a
realizar el equipo en el siguiente Sprint

- Incremento del producto: Entrega al final del Sprint(n) que satisface los
criterios de aceptacion.

Asi mismo, se establece adaptar dentro del proyecto gran parte de la
metodologia Scrum en donde se implementd la autogestion de las diferentes
actividades a realizar en cada uno de los Sprint planteados con sus debidos
tiempos, la retroalimentacion del Sprint anterior y la documentacién necesaria en
donde se especifica el como se desarrollé cada una de las fases. De igual manera
metodologia apoya la colaboracion y la auto organizacién proporcionando al equipo
de desarrollo la confianza y crecimiento tanto personal como profesional. Los
miembros del equipo trabajan y desarrollan el proyecto en conjunto, compartiendo
ideas y descubrimientos. Adicionalmente, se obtiene un producto minimo viable, lo
suficiente para que el cliente pueda testear y ofrecer una retroalimentacion mas
efectiva con base a sus necesidades especificas y reales.

La metodologia Scrum propone reuniones periédicas en donde se expone de
manera puntual las tareas realizadas, los problemas encontrados a lo largo del
periodo, gracias a estas reuniones se proporciona una retroalimentacion precisa y
rapida del estado del proyecto y permite implementar de una manera rapida
soluciones a los posibles contratiempos. los Sprints se repiten hasta que el equipo
Scrum consigue desarrollar todas las caracteristicas solicitadas para el proyecto, se
incorporan cambios durante el ciclo de desarrollo del producto. Scrum se enfoca en
brindar respuestas rapidas y eficientes a los cambios. Son los motivos por los cuales
se selecciond esta metodologia agil ante las demas.

Teniendo en cuenta la necesidad del cliente, se opt6 por la implementacion
de algunas caracteristicas de SCRUM debido a que esta nos facilita la
implementacion del prototipo el cual tiene un incremento en el desarrollo bajo cada
una de las entregas. Esto se puede observar dentro de la primera etapa en donde
se presento el prototipo expuesto como MockUp para que este fuera aprobado por
el cliente y asi poder realizar la entrega de las historias clinicas de cada uno de los
pacientes.

Basados en lo mencionado anteriormente, se plantea un EDT donde se
presentan las fases del proyecto, junto con sus respectivas actividades:
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2.6.1 Estructura de desglose de trabajo

Como se puede evidenciar, en la figura 7 se muestran las tareas que se
deben realizar dentro de todo el proyecto para poder cumplir con cada uno de los
objetivos, asi mismo dentro del anexo 3, se podra encontrar el EDT mucho mas
legible. Esta esta dividida en cinco partes fundamentales las cuales se explicaran
dentro del punto 2.6.2

Figura 7 Estructura desglose - (EDT)
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2.6.2 Aplicaciéon de la metodologia

La metodologia que se esta implementando para el software “Sistemas de
gestion para opticas SIGEOP” tiene como base Scrum, debido a que se considero
que esta metodologia se ajusta a la administracion del proyecto ya que esta
garantiza un desarrollo de calidad con una adecuada organizacién. Esta
metodologia nos brinda principalmente un conjunto de pasos estructurados los
cuales nos indican el cdmo debemos proceder a realizar cada una de las fases. Esta
metodologia adaptada a nuestro proyecto implementa 5 fases las cuales son:

2.6.2.1 Inicio.

Dentro de esta fase, analizamos el proyecto identificando las necesidades
basicas en donde se encontraran los siguientes puntos

2.6.2.2 Planificacién y estimacion.

Dentro de esta fase, se crearon las historias de usuario, realizando un analisis
mas detallado de los mismos, se realizé6 cada uno de los modelos los cuales nos
ayudaron para el desarrollo del mismo.
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2.6.2.3 Implementacion

Dentro de la implementacion se realizan diferentes entregables por parte de
cada uno de los integrantes del equipo, y se priorizan las tareas desde las mas altas
hasta las mas bajas las cuales consumiran un mayor tiempo dentro de los primeros
Sprints

2.6.2.4 Revision

Al momento de realizar la implementacion, se comienza a revisar todos los
procesos dentro de cada uno de los Sprints segun se plantearon dentro de las
historias de usuario, asi mismo se revisé que todo estuviera funcionando sin ningin
tipo de error.

2.6.2.5 Lanzamiento.

Dentro de esta fase, se busca el lanzamiento o implementacién del producto
a los clientes, modificando y actualizando los entregables, se realizan las diferentes
pruebas y asi mismo la toma de resultados.

2.6.3 Cronograma

En la figura 8 se puede observar el cronograma propuesto para el primer
periodo del afio 2021, en este primer periodo se tiene planteada cuatro fases, la
primera es la fase de analisis en donde se comienza con la realizacion de los
documentos requeridos para la realizacion del proyecto, asi mismo se plantea la
vision del proyecto, el levantamiento de toda la informacion requerida, la elaboracion
del primer Backlog con las tareas a realizar. Dentro de la segunda fase hasta la
tercera fase, se puede observar la realizacion de cada uno de los Sprints con sus
debidos documentos. El tiempo estimado de cada una de las fases es de cuatro
semanas en donde se debe realizar todo lo planteado desde la fase de analisis.
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Figura 8 Cronograma - 2021-1
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Fuente: Elaboracion propia.

De igual manera, como se puede observar en la figura 9, al haber finalizado
la cuarta fase o el Sprint numero 3, el 70% del proyecto ya se debio6 haber finalizado.
Desde la quinta fase, o desde el Sprint 4, se evidencia que sera el ultimo Sprint de
todo el proyecto para culminar con la fase de lanzamiento en donde se presentara
todos los documentos finales, el aplicativo Web finalizado y subido dentro de una
plataforma y asi mismo entregado al cliente, En el anexo 4, se podra encontrar el
cronograma de las actividades mucho mas detalladas en donde se encontraran las
fechas mas exactas y cada una de las tareas que se realizaron durante cada una
de las semanas.

Figura 9 Cronograma - 2021-2
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2.7 ACUERDO CON EL CLIENTE

Teniendo en cuenta cada una de las reuniones que se han realizado con el
cliente se llegdé a un acuerdo en el que cada quince dias, se irian mostrando los
avances que se han desarrollado hasta la fecha, realizando asi cada uno de los
ajustes que se tengan pertinentes para la proxima entrega. Dentro del primer Sprint,
se planted una primera entrega la cual consistia en el desarrollo de algunas de las
funcionalidades del sistema dentro de uno de los médulos, esta entrega consistia
en la realizacion del historial clinico, entiéndase este como el registro de un nuevo
paciente, la visualizacion de los datos del paciente, la generacion de una consulta 'y
asi la impresion para poder ser entregada al paciente.

Asi mismo, se present6 diferentes funcionalidades como el inicio de sesion
por parte de cada uno de los usuarios, esto, dependiendo el tipo de usuario para asi
poder realizar la redireccion al médulo correspondiente. Todo esto se planted
entregar a principios del mes de mayo con su respectiva documentacion.

Teniendo en cuenta el panorama mundial que actualmente se esta viviendo,
las reuniones se han llevado de manera virtual, en ocasiones y por motivos de
fuerza mayor como lo han sido las pérdidas, la disponibilidad de tiempo por parte
del cliente, entre otros, no se han podido realizar las reuniones como se tenia
acordado mas sin embargo, se presenté un MockUp y una primera version del
modulo priorizado para el primer semestre del 2021 al cliente, en este se
presentaron las consideraciones por parte del cliente a tomar en cuenta.

A patrtir de ello, se continua con el desarrollo del aplicativo Web en el cual se
tienen en cuenta las consideraciones y asi mismo las necesidades del cliente en
donde se presenta una primera entrega, siendo esta el médulo de las historias
clinicas de cada uno de los pacientes. En esta entrega se puede realizar el registro
de un nuevo paciente para asi poder obtener su historial clinico, las férmulas
generadas dentro de las diferentes citas con el optdmetra, la prescripcion de una
nueva formula y la impresion de esta.

Se confirma el debido funcionamiento y los papeles que ejercen cada uno de
los involucrados dentro de la operacion, teniendo en cuenta cuales son sus
funciones y por ende los debidos permisos que tendran dentro del sistema, esta
decision en pro al uso adecuado de la informacion y seguridad del paciente.

Se evidencia el trabajo ya realizado y la satisfaccion por parte del cliente con
respecto al desarrollo de la aplicacion a la fechay el disefio del modulo de inventario,
el cual se terminara de desarrollar en el periodo inter semestral y asi mismo en el
segundo periodo del 2021 para lograr asi probar en operacion la aplicacion web
SIGEOP. Esta satisfaccion a la fecha es correspondiente al 70% del proyecto como
se puede evidenciar en el anexo 5 donde el cliente manifiesta su contento a la fecha
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y espera ver en operacion el producto para la semana 3 del semestre 2 del afio
2021.

2.8 COMPONENTE ETICO

Para abordar el componente ético, primero se realizé una revision en la
literatura acerca de la ética en la ingenieria de sistemas, dentro de esta literatura
tuvimos en cuenta el articulo sugerido llamado “Computer Society and ACM Approve
Software Engineering Code of Ethics”, esto con el fin de poder abarcar cada uno de
los conceptos que a nuestro parecer fueron los mas principales al momento de
realizar el desarrollo de los diferentes sistemas de informacion, asi mismo, se puede
observar que los diferentes softwares tienen un impacto directo y vital en la calidad
de vida de las personas que usan estos sistemas.

Gracias a esto, surge un analisis de los ocho principios que un ingeniero de
sistemas ha de tener en cuenta en su vida laboral, esto con el fin del bien publico;
para ello nos centramos en dos principios fundamentales los cuales son en la salud,
en la seguridad de la informacién de las historias clinicas de cada paciente y asi
mismo en la profesion. En estos principios podemos encontrar que al estar
involucrado dentro de la salud visual de cada uno de los pacientes se debe respetar
la integridad de la informacion que cada una de las historias clinicas contienen para
que asi la informacion sea veridica, asi mismo, como ingenieros debemos ser
transparentes y acatando las regulaciones que las leyes gubernamentales imponen,
esto con el fin de que la informacién no se manipule y asi mimo involucre algin
interés de alguno de los actores.

Por este motivo se dispone en el desarrollo del sistema SIGEOP un actor
para validar el debido uso de la herramienta y que no se permite la corrupcion de
los datos. Este papel lo ejerce el administrador; el cual tiene el permiso para poder
acceder a la trazabilidad de la informacion y poder revisar y asignar si fuese
necesario los debidos permisos y verificar si algin usuario modifico la informacion,
en caso dado todo debe quedar registrado para posteriormente tomar medidas
segun lo considere el cliente en su labor.

Concluyendo con el principio de la profesion, demostrando la integridad de
cada uno de los integrantes del grupo de desarrollo, se ha optado por realizar un
seguimiento de seis (6) meses después de haber entregado el artefacto para asi
poder solucionar los diferentes conflictos que el software genere después del
despliegue, demostrando el profesionalismo con el cual nos identificamos.

Finalmente, se da a conocer que los participantes de este proyecto siguen
cada uno de los lineamientos establecidos dentro del articulo “ACM” para el ejercicio
de la ingenieria referente al componente de “Gestion”.
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3 MARCO REFERENCIAL
3.1 ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se realiza el andlisis de informacion dentro de la literatura
abarcando los sistemas informaticos para la gestion de la informacion dentro de
cualquier ambito, asi mismo abarcaremos acerca los sistemas de gestion que se
hayan desarrollado y que estan enfocados dentro del &mbito médico para asi
culminar los sistemas de informacion que se hayan desarrollado para la gestion de
informacion dentro del campo de la optometria, igualmente, hablaremos un poco
acerca de las historias clinicas para asi poderlas unificar con las formulas médicas
gue se presentan dentro del campo de la optometria.

Un sistema de gestion de informacion o también conocido como “Product
Information Management” el cual es un sistema que puede administrar de manera
centralizada la informacion, esta enfocada a los clientes dentro de estos sistemas
se pueden encontrar dos tipos de softwares de gestion, el primero enfocado a la
gestion a medida o predefinido, el cual se enfoca en un software especifico para
algun tipo de empresa en especifico, y el segundo que esta enfocado en la nube el
cual este se encuentra de manera local y que permite una mayor amplitud dentro
de la implementacion [7][8]

En la literatura se puede encontrar diferentes tipos de software de gestion,
uno de estos es Zotero [9] el cual se enfoca en realizar un sistema de gestion de
informacion para hacer que los recursos de las bibliotecas sean mucho mas
accesibles para los usuarios, asi mismo podemos encontrar un software enfocado
en la gestion de informacién para la mejora de la fiabilidad [10] esto para controlar
los procesos dentro de las diferentes industrias como lo puede ser la de energia, la
del transporte ferroviario entre otras, asi mismo podemos encontrar sistemas de
gestion de la informacién enfocados en la medicina como lo puede ser un software
de informacion al paciente el cual esta disefiado para los médicos especialistas [11]
esto con el fin de poder administrar la informacion de cada uno de sus pacientes
para asé poder facilitar el trabajo de los médicos al poder consultar, registrar y editar
la informacién del paciente.

Segun las funcionalidades del software se exponen las categorias de ECE
(Expediente Clinico Electronico) y el Manejo de inventario en Opticas. También se
identifican las tecnologias que se usan para el desarrollo de este tipo de producto,
agui se debe tener en cuenta que el artefacto es un aplicativo Web, asi que debe
tener total compatibilidad con los navegadores web para su correcto
funcionamiento.

La seccién actual estara compuesta por dos secciones, los componentes y
las tecnologias y medios para el desarrollo, se iran categorizando y abordando cada

22



uno de estos, para asi llegar a la conclusion de adopcion de los factores més
apropiados para el proyecto.

3.1.1 Sistemas en el mercado
3.1.1.1 Software Genéricos en el mercado:

En el merado se presenta una gran variedad de productos genéricos los
cuales contienen ciertas caracteristicas que se desarrollan dentro del proyecto
SIGEOP, en la Tabla 2, se puede observar cada uno de los componentes que las
diferentes herramientas implementan y como estas tienen cierta similitud con
nuestro proyecto mas estos desarrollos, aunque estan enfocados en la medicina no
han sido desarrollados para las épticas como se puede observar en la tabla 3.

3.1.1.2 Sistemas de gestién de Inventarios:

Para explicar un poco mejor acerca del desarrollo que se han generado,
primero debemos describir que es un sistema de gestién de inventarios, para ello
nos referimos como un seguimiento profundo de cada uno de los articulos que se
almacenan mediante diferentes sistemas para asi poder obtener la administracion
o trazabilidad adecuada para el registro, la compra y la salida de cada uno de los
productos. Gracias a esto, podemos encontrar que dentro de los diferentes
desarrollos son muy pocos los que tienen todas las caracteristicas.

Tabla 2 Componentes sistema de gestién de inventarios

Gestion de Almacenamiento Historial de
Nombre , s L . En la nube
almacén multiples ubicaciones movimientos
Nacionales
ZiurSoftware [11] V4 v N4
Loggro [12] v v v
Internacionales
AlbaSoft [4] V4 v N4
Giitic [13] v v v
LOGIMOV [14] v v v v

3.1.1.3 Sistemas de gestién médica:

Asi mismo, para poder explicar acerca de los sistemas de gestion médica,
nos referimos a una estrategia para poder sistematizar, automatizar y organizar
cada uno de los procesos de atencidn sanitaria de forma mas estandarizada.
Gracias a esto, y mediante la tabla 3 podemos encontrar que, aunque si hay
softwares que realizan toda la sistematizacion de los procesos de gestion médica,
son muy limitados los que estan enfocados a la optometria.
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Tabla 3 Componentes sistemas de gestion médica

Nombre manej((:)"c; e;ci;lsstorlas Agendamiento Dlzepnt(i)cgsara En la nube
Nacionales
SaludTools [15] 4 v v
SoftwareMedico [16] v v v
Internacionales
Nubimed [17] v v
GestionMedica [18] N4 v v
Clinic-Cloud [19] v v v

El sistema planteado, serd una combinacion de los complementos expuestos
en la tabla de los sistemas de gestion de inventarios, junto con los sistemas de
gestibn médica. Donde se adaptard a los procesos del cliente, se adoptaran las
caracteristicas de gestion del almacén, mdultiples ubicaciones y el historial de
movimientos, ajustandose a la medida del beneficiario.

También, se tomaran los componentes generales de los sistemas genéricos
de la gestion médica, todo ello, enfocado hacia el disefio de Opticas y el
acoplamiento a las consultas que se generan en las instalaciones del usuario.

Dentro del valor agregado que SIGEOP propone es, la realizacion de un
software de alta calidad el cual pueda ser implementado dentro de una pequefia o
mediana empresa que estad compuesta por varias que tenga tanto la gestién de
inventarios y que si llegase a ser el caso pueda actualizarse para asi generar la
facturacion de la misma, como el sistema de gestion medica que va desde el registro
del paciente dentro del sistema hasta su entrega de la férmula y asi mismo el
progreso que él tiene para que la formulacién sea mucho mas acertada.

3.2 MARCO TEORICO

Gracias a que la tecnologia ha evolucionado bastante dentro de los ultimos
afos, las pequefias y medianas empresas han podido implementar dentro de su
empresa diferentes sistemas de informacién que estan enfocados a la gestion
administrativa y asi mismo poder sacar el provecho necesario de estas [28]. Debido
a la gran cantidad de proyectos realizados que estan enfocados a la administracion
de la informacién dentro de las empresas como SaludTools [15], SoftwareMedico
[16], Clinic-Cloud [19] son un gran ejemplo del uso de estas tecnologias para el
desarrollo de cada uno de los proyectos.

3.2.1 Laravel Framework

Laravel como framework de cédigo abierto, para el desarrollo en PHP,
garantizando buenas practicas. El manejo de las vistas es un punto demasiado
importante si hablamos de realizar una aplicacién web, Laravel incluye de paquete
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un sistema de procesamiento de plantillas llamado Blade. Este sistema de plantillas,
Blade favorece un cédigo mucho mas limpio en las Vistas, ademas de incluir un
sistema de Caché que lo hace mas rapido. El uso de frameworks para el desarrollo
del lado del cliente, ayuda a agilizar la creacién de la interfaz del sistema. El
framework que se usa para la aplicacion de Vivo Vision [20] es Bootstrap, alli es
destacado por su eficiencia, gran cantidad de caracteristicas y gran curva de
aprendizaje.

Las técnicas, arquitectura, componentes y funcionalidades que brinda
Laravel para generar un sistema mas robusto son el ORM (Object Relational
Mapping), disefio de arquitectura MVC, motor de enrutamiento y componente de
autenticacion [21]. En general, el controlador es responsable de la ejecucion de la
l6gica de la aplicacion y consulta el modelo para la obtencién de datos y la
persistencia, el componente de vista se hace cargo del Ultimo trabajo para
renderizar la pagina. Aportando seguridad al aplicativo web, Laravel presenta un
middleware HTTP, encargado de filtrar las solicitudes HTTP antes del proceso
l6gico real. La carga de enrutadores se genera en la iniciacion del aplicativo,
generando mayor rendimiento al momento de que el usuario realice cualquier
peticion. Se ha convertido en el modelo y el framework de tecnologia preferido para
la aplicacion de herramientas web debido a su ligereza, escalabilidad y
compatibilidad con el protocolo HTTP. El framework Laravel se ha proclamado como
el mejor framework en los estudios anteriores y ha llevado a su usabilidad en
términos de disefio.

3.2.2 Componentes funcionales del sistema

Al revisar la implementacién de los diferentes tipos de software utilizados en
la industria de optometria, se puede encontrar que es recurrente el uso de diferentes
mddulos: Registro de salud electronica (EHR), Recetas electrénicas, Facturacion,
Gestién de inventario y el portal de los pacientes [22] en los cuales se ha
demostrado que genera una mayor eficiencia dentro de cada uno de los médulos y
asi mismo se ha generado una gran rentabilidad. Esto, generando ganancias al no
tener una pérdida de informacion y asi mismo al tener una concordancia entre las
entradas y las salidas de los inventarios.

3.2.2.1 Registro de salud electronica (EHR)

En la actualidad, las entidades relacionadas con el sector salud estan
haciendo una transicién de las Historias clinicas tradicionales a las EHR. Buscando
gue dichos sistemas mejoren la calidad, seguridad y eficiencia de los servicios de
atencion médica [23]. La eSalud es la base de los servicios de salud en todo el
mundo, y se considera la historia clinica electrénica como un elemento central. [24]

Para obtener valor de un EHR, es fundamental mantener listas de problemas,
listas de medicamentos y listas de alergias. este proceso de cargue de datos debe
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adaptarse a la implementacion del sistema en cuestion. La historia clinica
electronica respalda brevemente la posibilidad de integraciéon de los datos del
paciente, el apoyo a la toma de decisiones clinicas, el ingreso de datos en linea por
parte de los médicos, el acceso a los recursos de conocimiento y las multiples
necesidades de informacion de los usuarios [25]. Si se disefia un sistema EHR en
funcidén de las necesidades de la organizacion y los objetivos declarados de las
partes interesadas clave junto con la debida consideracion de las implicaciones
financieras, no deberia haber razén para el fracaso.

3.2.2.2 Sistema de control de inventarios

Un resultado de un sistema de control de inventario es el nivel de precision
de los registros, medido como la variacion entre los inventarios fisicos periédicos y
los registros informaticos. Para el disefio e implementacion de un sistema de
inventarios se deben tener en cuenta los siguientes principios:

Rendicion de cuentas e inventario por ubicacion, Calkins escribié que una
regla basica a seguir en la gestion de inventario es que las transacciones de
inventario deben moverse cuando el material se mueve [5]. Para garantizar que las
transacciones se realicen cuando los articulos entran y salen de cualquier almaceén.
Otro principio es la nomenclatura, politicas y procedimientos estandar. para ello hay
tres sistemas comunes de identificacibn de unidades, significativo (todas las
unidades representan una dimension del elemento, como funcién o color), semi
significativo (algunas unidades presentan las caracteristicas anteriores) y no
significativo(representan esquemas numericos). [26]

3.2.3 Aplicacion en el sistema SIGEOP

Los elementos mencionados en los numerales anteriores, se veran aplicados
en SIGEOP, tanto en la parte conceptual como en la parte técnica. Es posible
identificar que el framework Laravel, como un componente tecnoldgico del sistema,
este serd empleado tanto en el back — end como en el front — end de la aplicacion,
aportando una arquitectura MVC al software.

Ademas de la arquitectura nos garantiza seguridad a la hora de la generacién
y ejecuciéon de consultas en la base de datos, ya que maneja Eloquent ORM este
plasma los registros de la BD como objetos y genera métodos internos, que evitan
la inyeccidn en las consultas en la persistencia.[6]

Para los procesos de la gestion del inventario se tendran en cuenta los
principios y reglas basicas que se mencionaron en el numeral 3.2.2.2. En el médulo
de historias clinicas se adoptaran las normativas de diagnosticos CIE-10 expuestos
por la OMS, con el fin de integrar facilmente, las historias clinicas a futuro, con otros
sistemas si es necesario.
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4 DESARROLLO METODOLOGICO

En este capitulo se encuentra la explicacion de la metodologia empleada
dentro del proyecto, esta metodologia consiste en la ejecucién de 6 fases, cada una
de estas fases estan basadas en la metodologia agil Scrum, implementando
diferentes artefactos esto con el fin de poder garantizar la transparencia y el registro
de la informacién dentro de cada una de las fases, estos artefactos seran el Sprint
Backlog y el Burndown Chart. El Sprint Backlog el cual es un subconjunto de
elementos los cuales se abordaran dentro del tiempo que dure el Sprint para poder
evidenciar el incremento que el proyecto ha tenido, el Burndown Chart el cual es
una representacion gréafica de la velocidad en que se completa el trabajo y asi
mismo poder validar cuanto trabajo queda por realizar.

4.1 FASE DE ANALISIS

La fase de analisis se abordd durante las primeras cuatros semanas del
primer semestre 2021-1 la cual comienza desde el 15 de febrero y finaliza el 12 de
marzo. en esta primera fase se elabora semanalmente una reunion con el director
del proyecto para asi poder lograr una vision mucho mas centrada y enfocada. Asi
mismo al finalizar cada una de estas reuniones, se elabora un acta de reunion para
asi poder mantener el registro de la realimentacion con sus debidas conclusiones.

Se comienza realizando un analisis principal del manejo de la informacion
gue cada una de las Opticas implementa, a partir de ello se observé que cada una
de las tres Opticas, aunque manejan informacion diferente, implementan la misma
estructura dentro de un Excel, es asi como se decide implementar una solucién
Unica para las tres Opticas con el fin de poder estandarizar toda la informacion.

Es asi como con base en el material utilizado dentro de la 6ptica se plantea
el modelo relacional de la base de datos, este modelo en las reuniones realizadas
con el director y entre cada uno de los integrantes se ha corregido para poder dar
solucion e integrar de la mejor manera posible acordada segun los cambios
efectuados en las reuniones los dos aspectos deseados por el cliente. Poder
generar historial del paciente y la gestion del inventario son los aspectos
primordiales del software SIGEOP.

Se establece que en el analisis del modelo BPSC de la problemética y de la
solucion contara con los mismos dos actores, teniendo en cuenta que no seria
necesaria la intervencién de ningun otro, para ver detalles del modelo se encuentra
la seccion 1.2 y 2.3 del documento donde se explican al detalle, asi mismo dentro
del anexo 6, se pueden encontrar a mas detalle cada uno de los documentos que
se plantearon para la fase de analisis, en este se podra encontrar el Product Backlog
de la fase, las actividades a realizar entre otros.
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En esta fase se realizaron los siguientes documentos
4.1.1 Historias de usuario.

Cada una de las historias de las historias de usuario estan compuestas de la
siguiente manera: El rol, la funcionalidad, la razon, los criterios de aceptacion
(criterio, contexto y evento), los resultados y/o comportamientos esperados y el
detalle. El rol toma el valor del actor final identificado (funcionario, optémetra o
administrador).

En la figura 10 se puede observar la estructura de la historia de usuario para
el actor funcionario. Al momento de ingresar a su sesion en el sistema, se establece
sus criterios sefialando los criterios de aceptacion segun sea el caso, cuando se
realiza un ingreso exitoso, un ingreso fallido o un ingreso cuando el usuario sea
inexistente se describe exactamente cual es cada uno de estos escenarios.

En este caso de ejemplo, al ingresar en el sistema y este tenga un ingreso
exitoso, el funcionario con sus credenciales (correo electrénico y contrasefia) podra
ingresar a su modulo; en caso dado de que el funcionario ingrese erroneamente
alguna de las credenciales solicitadas por el sistema, el sistema le generara una
alerta con el mensaje de error; en caso tal de que el funcionario no exista en la base
de datos o este se encuentre bloqueado, este sera reportado como un ingreso
errbneo. Cada uno de estos eventos realizados generan un comportamiento
esperado y asi mismo un resultado. Por altimo en la historia de usuario se establece
detalles para este caso en especifico corresponden a los aspectos propios del
sistemay no necesidades de cada rol como lo es la creacion de usuario previamente
por parte del administrador un paso necesario para poder ingresar al sistema.

En el anexo 7 se encuentran las historias de usuario de cada uno de los roles,
en este se identifican a detalle cada una de las partes, sus criterios de aceptacion,
quién necesita esa funcionalidad y si hay algun otro proceso que deba ser realizado
por parte del sistema.
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Figura 10 Ejemplo historia de usuario

ID Historia de | HU-001 Rol: Funcionario
Usuario:
Titulo: Ingreso al sistema
Prioridad: [ Sprint: [
Descripcion: Yo como funcionario deseo o necesito ingresar al sistema para poder
hacer uso de las funcionalidades del sistema
Criterios de Aceptacién
Nombre Criterio C Evento Resultad Detalles
LIngreso exitoso Cuando el El sistemna le | El usuario ya
funcionario ingrese permitird al | debera estar
su Usuario y funcionario | registrado por el
contrasefia ingresar al Administrador
correctamente aplicativo
2.Ingreso Fallido Cuando el El sistema le | El aplicativo le
funcionario ingresa impedird el | generara una
erréneamente una de | inicio de alerta al
Ali sus credenciales en el | sesion al funcionario en
ingresar |~ o p
al sistermna sistema. aplicativo fionde desc'rlba el
ingreso fallido
3.Usuario Cuando el El sistema le | El aplicativo le
nexistente funcionario intente indicard que | generard una
ingresar con un no es un alerta al
usuario erréneo que | usuario funcionario en
no exista en la base correcto y no | donde le describa
de datos. le permitira | que el usuario es
acceder. inexistente dentro
del sisterna

4.1.2 Modelo relacional

En este apartado, se encuentra el disefio de la primera version de la base de
datos que se va a implementar dentro del proyecto, en este modelo se encuentra la
relacion de cada una de las tablas o entidades para asi poder guardar la
informacion. Esto teniendo en cuenta la problemética que gira en torno a la gestién
del inventario y asi mismo a la gestion de todas las historias clinicas de cada uno
de los pacientes que se encuentran registrados.

Dentro del primer esquema presentado en la figura 11, se puede evidenciar
una tabla principal la cual es la tabla de la consulta en donde se encontraran todos
los datos de cada uno de los pacientes que generaron una cita médica para asi
generar una férmula médica.
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Figura 11 Modelo relacional - Consulta

optica

° eo
har(20; ]
varchart20) a id_optica - int(10)

4 id_ciudad - int(10)
@ nombre_optica : varchar(20)

pellido : varchar(20)

[

cto tipo_lente
a id_tipo_lente

& nombre_tipo_lente : varchar(20)

@ proyectosig
1 ¢ cod_diagnestico - varchar(8)
3 nombre_diagnostico - varchar(50)

cop diagnostico

Dentro del segundo esquema presentado en la figura, se puede evidenciar
una tabla de inventario en donde se encuentran todos los registros de cada uno de
los productos que se encuentran dentro de cada una de las sedes, esto
diferenciando la sede en donde se encuentra cada uno de los productos y asi mismo
la trazabilidad que ha tenido el producto. Esto con el fin de poder realizar un estudio
de cada uno de los productos visualizando cual es la rotacion que ha tenido.

Por medio de estas tablas anteriormente descritas se puede proponer una
solucién a cada una de las necesidades del cliente, al realizar una relaciéon por
medio de la entidad de la 6ptica. En el anexo 8 se encuentra el esquema completo
con cada una de las entidades y las relaciones para poder guardar la informacién
correspondiente a la cita, el inventario, la formula médica y la informacion de cada
una de las sedes, de esta manera al visualizar el esquema nos da una vista general
de la propuesta.

4.1.3 Modelo Casos de Uso.

Dentro del sistema se puede observar tres diferentes actores que interactian
directamente con el sistema, el primero es el administrador el cual se encarga de
toda la gestion del sistema, de la realizacién de los reportes necesarios para evaluar
cada uno de los productos y asi mismo cada una de las sedes, el siguiente actor es
el funcionario el cual se encarga de toda la gestién del inventario en cada una de
las sedes, el tener el conocimiento del mismo y por ultimo es el actor del optometra,
el cual se encarga del registro de cada uno de los pacientes dentro del sistema, asi
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mismo de la generacién de cada una de la citas médicas y por ultimo la generacion
de la formula médica al finalizar la consulta.

Figura 12 Diagrama casos de uso
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En la figura 12, se puede observar el modelo general de todos los casos de
uso de cada uno de los actores y asi mismo la interaccién que cada uno de estos
tiene con el sistema de una manera general. Asi mismo, cada uno de estos actores
que se mencionaron anteriormente tienen sus propios casos de uso mas descritos
dentro de sus subsistemas, cada uno de estos se pueden encontrar en el anexo 9.

4.1.4 Arquitectura de software

A continuacion, se presenta el disefio general de la arquitectura del sistema
de informacion propuesta para el desarrollo del proyecto, ver figura 13, en donde se
puede visualizar una arquitectura por capas en donde cada una de estas capas
tiene una responsabilidad definida. La primera capa, la capa de presentacion es la
gue se encarga de la visualizacién de los datos y asi mismo de la interaccién con el
usuario, la segunda capa, es la que se encarga de toda la l6gica del artefacto en
donde se realizan las diferentes validaciones para asi garantizar la integridad de la
informacion y por ultimo la tercera capa, la capa de los datos es la da el acceso
genera el acceso a la base de datos para que asi los pueda visualizar el usuario.
Entendiendo asi que es un desarrollo Web en donde se puede ingresar desde
cualquier dispositivo siendo este un computador o un celular.
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Figura 13 Arquitectura por capas
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4.1.5 Diagrama de contexto

En la figura 14 y asi mismo en el anexo 10, se demuestra como es la
interaccion de las diferentes entidades con el sistema. Dentro de estas cinco
entidades se encuentra el Administrador el cual se encarga de al ingresar al sistema
pueda obtener todos los reportes de cada uno de los inventarios, asi mismo puede
obtener la trazabilidad de la informacién de cada una de las entidades, segun sea
necesario. Asi mismo, se puede encontrar la entidad del paciente, el cual obtendra
una consulta generada por uno de los usuarios (Optémetra, Administrador y
funcionario), no obstante, podré obtener alguno de los productos disponibles dentro
del inventario independientemente de en donde se encuentre ubicado el mismo.

Otra de las entidades que se puede encontrar es el optometra que ademas
de poder registrar un paciente dentro del sistema o asignarle una consulta al mismo
0 a uno ya registrado podra generarle la formula al finalizar la consulta, generar el
historial clinico del paciente cuando este ya tenga un proceso dentro de alguna de
las épticas y asi mismo la impresiéon de la misma; la entidad de la dptica solo tendra
la informacion del inventario debido a que este puede cambiar dependiendo de la
Optica ya que no todas tienen el mismo inventario. Continuando con las entidades,
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se puede encontrar la identidad del funcionario, este, se encarga del registro de
cada uno de los productos cuando estos ingresen al sistema, el registro de las
consultas de cada uno de los pacientes.

Figura 14 Diagrama de contexto
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4.1.6 Diagrama de componentes

A continuacion, se puede observar el diagrama de componentes como se
muestra en la figura 15, para la realizacion de este diagrama se tuvo en cuenta el
cliente — artefacto y la persistencia o base de datos.

En el primer componente podemos encontrar la autenticacion mediante el
inicio de sesion, En el segundo componente, la logica del artefacto, podemos
encontrar la autenticacion del usuario por medio del inicio de sesion mediante las
diferentes peticiones HTTP, gracias a esta autenticacion este nos dirigird a cada
uno de los controladores necesarios dentro de cada uno de los médulos.

En el tercer componente, podemos encontrar la especificacion de la éptica
en donde se estan realizando las diferentes acciones por parte de cada uno de los
actores, asi mismo, se puede observar un cuarto componente el cual solo esta
vinculado con el actor del optémetra, debido a que este enviara la formula al correo
electronico de la persona al finalizar la consulta.
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Por ultimo, podemos encontrar un quinto componente, el componente de
persistencia el cual es usado para el almacenaje de toda la informacion.

Figura 15 Diagrama de componentes
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4.1.7 Tablero de control

En el tablero de control para la etapa inicial o fase de andlisis se establecio
trabajar en la documentacion del proyecto, dentro de esta documentacion se puede
encontrar, el contexto tanto de la problematica como de la solucién, los objetivos
tanto el general como los especificos, los antecedentes y asi mismo el estado del
arte entre otros documentos, asi mismo se realiz6 una evaluacion inicial
estableciendo las tareas que se deberian realizar dentro de esta fase las cuales
fueron el analisis y elaboracién de cada una de las historias de usuario, la estructura
del modelo biopsicosocial y cultural (BPSC) tanto de la problemética como de la
solucion, esto con su debido andlisis. Cada uno de los Modelos como lo son el
diagrama de casos de Uso de cada uno de los actores, el como van a interactuar
con el sistema, el diagrama de la entidad relacién que anteriormente se explico, el
diagrama de contexto entre otros.

4.1.8 Sprint Backlog

En la figura 16 se puede observar el Sprint Backlog, en este se encuentra el
listado de cada una de las actividades o tareas a desarrollar durante esta primera
fase de andlisis, esto con el fin de tener en cuenta la prioridad de la tarea
dependiendo de cada uno de los puntos de usuario que se generaron dentro de la
primera reunién por medio del Scrum Pdker Points, asi mismo, se encuentra el
namero de la historia de usuario a tratar y el usuario al que afecta esta tarea. Esto

34



con el fin de que cada uno de los integrantes tenga una idea de lo que se quiere
llegar a realizar.

Figura 16 Sprint Backlog - fase de analisis

SIGEOP Fase de andlisis
Realizado (Done)
Media 6 0 Ninguno 1 Analisis y descripcion del contexto de la problematica Si
Alta 10 0 Ninguno 2 Historias de usuario Si
Alta 10 0 Ninguno 3 Objetivo general y objetivos especificos del proyecto. Si
Baja 3 a Ninguno 4 Antecedentes - Estado del arte Si
Administrador,
Alta 15 0 optometra, 5 Modelo BPSC del proyecto Si
funcionario
Media 6 0 Ninguno 6 Andlisis del problema Si
Media 6 0 Ninguno 7 Analisis de la solucion Si
Alta 8 0 Ninguno 8 Diagrama - Casos de uso Si
Alta 8 0 Ninguno 9 Modelo - Entidad/Relacidn Si
Alta 10 0 Ninguno 10 Diagrama - Relacional Si
Baja 3 a Ninguno 11 Diagrama - Contexto Si
Alta 15 a Ninguno 12 Diagrama - Secuencia No
100 Total puntos de Usuario

419 Burndown chart

Al finalizar esta fase y como se puede observar en la figura 17, cada una de
las tareas planteadas se realizaron conforme la estimacion se habia implementado,
fue muy raro el caso en el que la estimacion de la tarea fuera diferente o se
excediera del nimero de horas planteadas. Asi mismo, cabe resaltar que la
estimacion se dio a partir de los puntos de usuario multiplicados por dos. Esto
genero una consistencia al momento del desarrollo de cada una de estas tareas.
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Figura 17 Burndown - Fase de analisis
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4.2 Sprint1

El Sprint uno es abordado desde la semana cinco hasta la semana ocho del
primer semestre 2021-1 este comenzo el dia 15 de Marzo y finaliz6 el dia 9 de abril
dentro de este Sprint, se decidid elaborar una reunién semanal con el director del
proyecto para lograr tener una vision general de los avances. En este primer Sprint
se planea cumplir con las tareas establecidas en la fase anterior, por este motivo lo
primero que se desarrolla es el script de la base de datos, se prepara el ambiente,
para poder empezar a trabajar con todo el equipo. Asi mismo se crea un repositorio
de versionamiento en GitHub como se puede observar en la figura 18 para ir
implementando y empalmando los avances desarrollados dentro de la codificacion.
Asi mismo se corrigieron algunos de los documentos que se desarrollaron dentro
de la fase de andlisis y asi mismo algunos modelos.

Debido a que los integrantes no tenian el conocimiento acerca de como
implementar el Framework de Laravel dentro de PHP se tuvo un retraso al momento
de iniciar la codificacion del proyecto. Sin embargo, mediante las reuniones
consecutivas que se realizan con cada uno de los integrantes del equipo, se podia
llegar a saber como se encontraban las tareas que cada uno escogia hasta la fecha,
preguntas acerca del desarrollo y solucion de problemas entre el equipo. Gracias a
esto se pudo solventar un poco este retraso, se pudo adelantar uno de los médulos,
en este caso el optdmetra.
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En el Anexo 11 se pueden observar todos los documentos mucho mas
detallados del Sprint finalizado, en donde se encontrara el Product Backlog, el
tablero de las tareas a realizar entre otros documentos.

Figura 18 Creacion del repositorio.

'T Index admin - template
L Adelanto proyecto con Bootstrap

@ E stash@{0} | On rama-RM: Adelanto proyecto con Bootstrap

o Prueba
—

. master  origin | Commit inicial, estructura proyecto

4.2.1 Actores

Teniendo en cuenta los roles que se definieron y las observaciones que se
presentaron en las reuniones se decide incluir dentro del modelo BPSC de la
solucion al actor administrador, esto, teniendo en cuenta que dentro del desarrollo
de las historias de usuario y dentro del proceso de seguridad es ineludible su
descripcion en el modelo BPSC; por este motivo se culmina los detalles en el
MockUp y se dispone en el siguiente sprint realizar el diagrama de la solucion de
este actor.

4.2.2 MockUp

Se finaliz6 en su totalidad la elaboracion de cada uno de los MockUp
empleados en cada uno de los modulos de los tres usuarios, para ello, se realiza un
PDF con el flujo y las acciones que cada uno realiza junto con los formularios para
el desarrollo. Gracias a esto, se escogio un template gratuito en donde que tuvieran
colores agradables visualmente y asi poder mantener una armonia la poder
interactuar con el sistema, como se puede observar en la figura 19 se realiza una
primera propuesta del Logo manteniendo una sencillez estableciendo las siglas y
un marco de lentes para traer a colacién el mercado del cliente.
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Figura 19 Logo

SIGEOP

Al momento de la implementacion del template en el desarrollo del modulo
del optdmetra aun existen inconvenientes con algunos iconos mas sin embargo las
funcionalidades como el inicio de sesion, el ingreso fallido, la visualizacion de la
férmula antes de imprimir, guardar e imprimir la férmula del paciente desde el actor
del optometra, asi mismo dentro del anexo 12, se puede encontrar a mas detalle el
MockUp planteado para el desarrollo del proyecto, dentro de este se encontrara a
su vez un video explicativo del mismo.

4.2.3 Sprint Backlog

Al realizar el andlisis inicial del Sprint 1, se plante6 un Sprint backlog de todas
las actividades a realizar durante el Sprint, dentro de estas actividades se puede
encontrar el MockUp de la aplicacion anterior mente mencionado mas en la figura
20 se puede evidenciar el cdmo se vera el registro de un nuevo paciente. Asi mismo
se realiza la correccion del documento, en este caso el documento final, la
configuracion del entorno de desarrollo, la configuracion de repositorio de
versionamiento en GitHub como se puede observar en la figura 18.
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Figura 20 MockUp
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4.2.4 Burndown chart

Como se puede observar en la figura 21, se puede observar la comparacion
de las estimaciones de las actividades planteadas y el logro que se dio con cada
una de estas. Asi mismo, en cada una de las semanas, se tuvo una planeacion de
cincuenta horas, mas estas horas no se cumplieron totalmente debido a que las
actividades se realizaron se hicieron de una manera mas rapida.

Figura 21 Burndown chart - Sprint 1
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4.3 Sprint 2

A partir de la semana 9 hasta la semana 12, concretamente desde el 12 de
abril hasta el 7 de mayo se llevo a cabo el Sprint 2. En esta fase o Sprint se planteé
realizar algunas de las actividades que se establecieron en la fase anterior
explicadas dentro de las historias de usuario, y teniendo en cuenta asi mismo las
necesidades del cliente, por este motivo, se da ejecucion a la codificacion y asi
mismo la actualizacién de los diferentes documentos a entregar.

Es asi como se establecen las primeras funcionalidades a realizar del médulo
del Optometra y del funcionario, al momento de realizar el registro de un nuevo
paciente, realizar el registro de una cita para asi generar la historia clinica y por
altimo generar la féormula médica del paciente, para poder llegar a ello existen
actividades a realizar dependientes explicadas en el sprint Backlog. Ha de
considerar una curva de aprendizaje correspondiente al uso del repositorio GitHub
dado que en ocasiones empalmar los avances no era coordinado género que el
esfuerzo realizado sea mayor en la semana 12. Asi mismo, cada uno de los
documentos presentados dentro de este Sprint explicados mas adelante se pueden
encontrar dentro del anexo 13.

4.3.1 Sprint Backlog

Teniendo en cuenta la retrospectiva realizada en el Sprint anterior y asi
mismo las necesidades primordiales del cliente, en donde expresan la necesidad de
obtener toda la funcionalidad del paciente, desde el registro del paciente hasta la
impresion de la formula del paciente con todos los datos respectivos.

En la figura 24 se puede observar todas las actividades debidamente
categorizadas por la prioridad con respecto a las historias de usuario a cumplir
dentro del Sprint y a qué tipo de usuario iba a ser afectada esta funcionalidad. De
esta manera se estipuld la correccion del diagrama relacional, en cositas pequefias,
asi mismo en la figura 22 se puede observar el inicio de la sesidn por parte de cada
uno de los funcionarios esto mediante de unas credenciales las cuales son el correo
electrénico y asi mismo la contrasefia de este.
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Figura 22 Inicio de sesion
Iniciar sesion
Correo electronico

Ingrese su correo electrdnico

Contrasena

Ingrese su contrasefa

Iniciar sesidn

Recuperar contrasena.

Al haber iniciado sesion por parte de cada uno de los usuarios, y siguiendo
con lo establecido cada uno de los actores podréa realizar el registro de un nuevo
paciente, este formulario de registro se puede observar en la figura 23 en donde
cada uno de los pacientes que no se encuentren registrados dentro del sistema
tendran que proporcionar informacion bésica para asi poder generar una consulta.

Figura 23 Registro del paciente

Registrar nuevo paciente!

Identificacion MNombre
Primer Apellido Segundo apellido
dd/mm/aaaa | Telsfono - Celular

Correo electrénico

Observaciones

Otra de las actividades planteadas, fue la de la impresion de la férmula del
paciente cuando el optometra haya finalizado la consulta y como se puede observar
en la figura 25 se generara un PDF con todos los datos tanto los datos basicos del
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paciente como de los datos que el optometra haya generado. Entre otras actividades
planteadas como lo fueron el editar el perfil de cada uno de los usuarios, la creacion
del usuario (optdbmetra y funcionario) por parte del administrador entre otras
actividades.

Figura 24 Sprint Backlog - Sprint 2

Product backlog
SIGEOP SPRINT 2
12-abr-21 7-may-21
Puntos de o1t Tipo de Usuario N2 Historia Realizado (Done)
usuario
Baja 3 2 Ninguno 0 Correccion diagrama relacional Si
Alta 10 2 Ninguno 0 Correccion documento final Si
Media 8 2 Ninguno 0 Implementacion template Si
Administrador,
Alta 10 2 Optometra, 1 Inicio de sesidon Si
Funcionario
Media 8 2 Optometra 4 Crear paciente Si
Media 8 2 Administrador 31 Crear usuario Si
Alta 15 2 Optometra 23 Formula del paciente Si
Alta 20 2 Optometra 27 Generar PDF Si
Administrador,
Baja 5 2 Optometra, 40 Editar perfil Si
Funcionario
Media 8 2 Optometra 27 Imprimir PDF Si
Alta 20 2 Optometra 22 Consulta paciente Si
115 Total puntos de Usuario

Figura 25 PDF - Formula

Fecha 2021-04-23 01:24:00 Paciente Alberto
Documento 1023456834 Celular 3165333146 Teléfono 3165333146
N° formula 2 N° Historia 2
Esfera Cilindro Eje Adicion AV Queratometria
Ojo Derecho 0 0 0 0 0 0
Ojo Izquierdo 0 0 0 0 0 0
RX Final lente de contact
Lente de contacto No hay sugerencia
Esfera Cilindro Eje Add ? Curva base Poder
Ojo derecho 0 0 0 0 0 0 0
Ojo izquierdo 0 0 0 0 0 0 0

No hay ninguna
Observaciones

4.3.2 Burndown chart

En la figura 26 se observa el comportamiento de las horas ejercidas con el
esfuerzo realizado de la semana 9 a la 12. El esfuerzo total en horas del sprint y
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teniendo en cuenta que se cumplié con todas las actividades nos representa una
disminucién en comparacion al esperado (linea verde) en tiempo realizado (linea
azul) debido que se esperaba invertir un total de 230 horas, sin embargo en la
ejecucion solo se necesito un total de 177 horas.

Figura 26 Burndown chart - Sprint 2
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250

200

50

i B

Inicio Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Eje Horizontal (Categoria)
E Hoas planeadas —=Horas actuales  —s—Esfuerzo real — -|ldeal Burndown
4.4 Sprint 3

El sprint 3 consta desde la semana 13 a la semana 16 a partir del 10 de mayo
hasta el 4 de junio. Se establece que hay que tener en cuenta los detalles
entablados con el cliente, una vez presentada funcionalidad del médulo prioritario,
hay detalles que se deben corregir por lo cual en este sprint se establece las
correcciones a realizar y funciones introducir en la ejecucion. Asi mismo, cada uno
de los documentos presentados dentro de este Sprint y explicados mas adelante se
pueden encontrar dentro del anexo 14.

4.4.1 Sprint Backlog

En la semana dos del Sprint 3 y asi mismo en la figura 27 se puede evidenciar
que 6 de las 12 actividades del Sprint se han realizado en su mayoria con sus
debidas correcciones teniendo en cuenta los comentarios que el cliente ha realizado
en la ultima reunion que fue realizada en el segundo Sprint. De esta manera, el
cliente suministré su opinién con respecto a las funcionalidades permitidas de cada
uno de los usuarios.
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Figura 27 Sprint Backlog - Sprint 3

SIGEOP SPRINT 3
4-jun-21
usuario Sprint Tipo de Usuario N2 Historia Realizado (Done)
Baja 3 3 Ninguno 0 Correccion diagrama relacional Si
Alta 10 3 Ninguno 0 Correccién documento final Si
Administrador,
Alta 20 3 Optémetra, 1 Correccién Inicio de seson Si
Funcionario
Media 8 3 Optometra 27 Correccién PDF Si
Alta 10 3 Optometra 22 Correccion Consulta Si
Administrador,
Media 8 3 Optometra, 18 Envio correo electronico - Password Si
Funcionario
Alta 20 3 Optometra 28 Envio correo electronico - Férmula No
Baja 3 3 Funcionario 5 Consultar informacion paciente No
Media 8 3 Optometra 6 CRUD Paciente No
Baja 3 3 Optometra 9 Editar cita paciente No
Media 8 3 Administrador 31 CRUD Usuario No
Alta 20 3 Administrador 39 Reportes | No
121 Total puntos de Usuario

Adicionalmente, el cliente proporciono las debidas validaciones que se deben
realizar al momento de generar el resumen de la consulta, una de las validaciones
aportadas es para los datos del tipo de esfera para el ojo derecho y asi mismo para
el ojo izquierdo, esta validacién solo puede aumentar o disminuir 0.25 comenzando
desde 0 como se puede observar en la figura 28 asi mismo este valor puede ser
positivo 0 negativo.

Figura 28 Datos aceptados formula

[ 3

Datos Generales Consulta

Datos Paciente Diagnosticos del Paciente

Se realizan modificaciones en la ventana principal del optémetra donde le
permite observar las consultas del dia y agendar una directamente, de esta manera
puede registrar al paciente por primera vez, como se puede observar en la figura 28
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en la parte superior derecha de la ventana le permite agendar una consulta y en la
figura 29 se observa como le permite llenar la informacién requerida del paciente.

Figura 29 Bienvenida optometra

-
-

Bienvenido Nicolas Pinzén

Historat Diaro 7-13 jun 2021

aoey ue uns & s ™~ oa2

Figura 30 Agendar Consulta

Al seleccionar una de las citas del dia y dar iniciar consulta como se muestra
en la figura 29 le permite al optometra generar la formula del paciente al haber
cargado la informacion de este tal cual aparece en la figura 28. Esta decision fue
aprobada durante la reunion con el cliente, ella manifesté que la forma en la cual se
consulta y se carga la informacion del paciente le parecia adecuada y facil de
manejar.
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Figura 31 Iniciar consulta

S—

Se corrigié el PDF del resumen de la consulta, actualmente al generarse se
ve como en la figura 32. Este se modifico teniendo en cuenta los esquemas
suministrados por el cliente en la reunion realizada dado que solo necesitaba
imprimir esta parte de la formula y no los lentes de contacto como se presento en la
reunion.

Figura 32 Consulta

@ Poliéptica del Olaya
o Nit. 52090736-7
POLIOPTICA alle 2 3
Calle 27 sur No.19-30
“Dlnge

Fecha: 2021-06-08 18:50:00 Paciente: Carios Deigado Documento: 1022354578
Castro
Celular: 3192323412 Teléfono: 3192323412 Correo: nico@hotmail com
Formula
Esfora Cilindro Ejo Adicion AF
125 025 20 075 0
025 225 150 0s 0
Motivo: Control Proximo Control: 1 afio
Diagnosticos
H538: Daltonismo H524: Presbicia
Observaciones: Tuvo un ligero aumento en Ia formula

Or. Nicolas Pinzén Osorio

Uiversictad 1 Boscue

Se realizé correccion en él envio del correo electronico para el cambio de
contrasenfa, teniendo en cuenta que el procedimiento se realiza como una solicitud
desde la aplicacion web como se puede observar en la figura 33 la cual corresponde
al acceso que tiene el usuario a editar su perfil una vez accede en la parte superior
derecha a su icono de usuario y selecciona editar perfil, para posteriormente recibir
en su correo electrénico el codigo para realizar el cambio de contrasefia como se
observa en la figura 34.
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Figura 33 Editar perfil

Editar perfil

Figura 34 Cambio de contrasefia

iHOLA Nicolas Pinzon!

Generamos el siguiente codigo:

93CIWM

Por favor ingresalo en el formulario de cambio de contrasefia.

Copyright © 2020 All Rights Reserved - SIGEOP

Se realiz6 el cambio en la base de datos para tener la informacion de los
usuarios independiente del funcionamiento del negocio, estos cambios se
evidencian en el modelo relacional version 2 en la figura 35. Para ello se plantea
que el optémetra tenga una entidad que lo represente en los procesos de manejo
de pacientes (consultas e historias clinicas). Esto con la intencion de que si en algin
momento se plantea una nueva version del sistema, donde intervengan nuevos tipos
de usuario, se pueda adaptar de la mejor manera, sin realizar grandes
modificaciones en la base de datos, porque se crea la entidad que represente (si es
necesaria), al tipo de usuario y se genera un nuevo registro en la tabla de tipo de
usuario.
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Figura 35 Modelo Relacional V3

B o proye

 id_tipo_usuario

tipo_usuario
1

1(10) 3 Bo po op user
& nom_tipo_usuario - varchar(30) \ # id_usuario : varchar(15)
4 id_tipo_usuario - int(10)
@ name - varchar(20)
(@ primer_apellido : varchar(20}
@ segundo_apellido : varchar(20)
5 cel_usuario - varchar(15)
varchar(30)
- varchar(300)
4 num_intentos - int(10)

©  proyectosigeop ciudad
@ id_ciudad : int(10)
& nombre_ciudad : varchar(20)

Ao oo p
2 id_optica : int(10)
#id_ciudad - int(10)

@ nombre_oplica - varchar(20)

@ direccion_optica : varchar(30)
& telefono_optica : varchar(10)
@ celular_optica - varchar(15)

@ nit - varchar(20)

@ email

@ passw

 estado_usuario : varchar(1)

e #id_tipo_lente - int(10) @ created_at : timestamp
- @ ojo - varchar(30) @ updated_at - timestamp
4 id_optica - int(10) @ esfera - varchar(20) @ otp - varchar(10)
de g=0p paciente __— Y id_paciente - varchar(15) @ cilindro : varchar(20)
/| @ id_paciente : varchar(15) ' @ id_optometra : varchar(15) % @ eje : varchar(20)
no - P T ——— // m fecha_registro - datetime # id_estado - int(10) @ adicion : varchar(20)
< (;d ":‘ © = / @ nombre_paciente : varchar(20) { @ id_acompanante - varchar(15) @ af  varchar(20)
cod_diagnostico : varchar
E.d - ,g‘ har(15) ,/ @ primer_apeliido - varchar(20) @ fecha_inicio : datetime & dp - varchar(20)
id_paciente - varcharf
o parct) @ segundo_apellido : varchar(20) | || fecha_fin - datatime @ av: varchar(20)
© ojo - varchar(l) o fnacimiento_paciente - date & motivo - varchar(200)
@ fecha_diagnostico : datetime =] |
o updated_at . mestam @ cel_paciente : varchar(15) @ observacion - varchar(300)
postea et ! " © correo : varchar(30)
@ created_at - timestamp . . |
© observaciones_paciente : varchar(300)
| Hooe tipo_lente.
v estado_consulta geo e — @ id_tipo_lente - int(10)
p p | ; 3 2 nombre_tipo_lente - varchar(20)
@ id_estado : int(10) | 2 id_optometra - varchar(15)
@ nom_estado - varchar(20) | & nombre_optometra - varchar(20)
@ primer_apellido : varchar(20)
| @ segqundo_apelido : varchar(20)
Ho oo c=o0 diagnostico Qo o acompanante | | @ fnacimiento_optometra : date
. @ id_acompanante - varchar(15) I o cel_optometra - varchar(15)

@ cod_diagnostico - varchar(6)

) © direccion_optometra : varchar(50)
= L i (i) @ nom_acompanante : varchar(20) 1_opt &

@ primer_apellido - varchar(20)
& segundo_apellido - varchar(20)
@ cel_acompanante : varchar(11)
& correo_acompanante - varchar(30)

4.4.2 Burndown chart

El esfuerzo real ha sido bastante equivalente al esfuerzo realizado a la fecha.
La aproximacion mas cercana realizada a la fecha en comparacion a la estimada es
la del sprint 3 como se puede observar en la figura 36 la distancia entre ambas
lineas es menor a la de los anteriores sprint. En este momento hay actividades
finalizadas, en proceso y sin iniciar aun falta terminar el proceso para lograr analizar
en su totalidad el sprint.
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Figura 36 Burndown chart - Sprint 3

Burn down - Sprint 3

300

250

200

50

Inicio Semana 13 Semana 14 Semana 15 Semana 16
E=mHoas planeadas —Horasactuales —s—Esfuerzo real — -ldeal Burndown
4.5 Sprint4

En el Sprint 4, que consta desde la semana 17 a la semana 20, se establece
principalmente la prioridad de el desarrollo del artefacto para asi poder avanzar de
manera significativa con cada uno de los requerimientos funcionales de el médulo
de el inventario. Asi mismo, poder avanzar con cada una de las reuniones tanto con
el cliente como con el director para demostrar cada uno de los avances realizados
dentro de cada una de las semanas.

4.5.1 Sprint Backlog

Teniendo en cuenta todos los avances que se han presentado no solamente
en la documentacion planteada, se ha presentado un atraso en el desarrollo del
artefacto dentro del cronograma planteado. Esto generé que dentro de todo el Sprint
estuviera enfocado en el desarrollo del artefacto para asi montarlo y presentarlo al
cliente en las fechas establecidas.

A partir de cada una de las retroalimentaciones presentadas por el director,
los docentes y asi mismo el jurado en cada una de las etapas y asi mismo en cada
una de las entregas realizadas, se priorizé en reevaluar las variables que se han
venido manejando la manera en como estas se van a abordar dentro del proyecto y
asi mismo el cobmo se va a probar en los diferentes testeos.

En la figura 37 se pueden observar todas las actividades debidamente
categorizadas por la prioridad a realizar con respecto a las historias de usuario, a
que tipo de usuario afectaria esta funcionalidad. De esta manera se estipulo la
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correccion del CRUD del paciente, asi mismo la correccién de los documentos, la
correccion del PDF tanto de las formulas del paciente, como la de el historial del
inventario, la trazabilidad del mismo, el CRUD de las 6épticas, proveedores,
ciudades, el historial de cada uno de los productos dentro de cada una de las
Opticas, las salidas del inventario y la trazabilidad de la informacion.

Figura 37 Sprint backlog - Spring 4

Product backlog
SIGEOP SPRINT 4
4-jun-21

i Administrador, » . i

Baja 5 4 . 6 Correccién CRUD Paciente Si
Optdmetra

Alta 10 4 Ninguno 0 Correccion documento final Si

i Administrador, ) .

Baja 5 4 . 27 Correccion PDF Si
Optometra

Baja 5 4 Administrador 40 CRUD Opticas Si

Media 8 4 Administrador 42 CRUD Proveedores Si

Media 8 4 Administrador 41 CRUD Ciudades Si

Administrador, . . i

Alta 20 4 ) . 34 CRUD inventario Si
Funcionario

Alta 15 4 Administrador 38 Historial de los productos Si

Alta 15 4 Funcionario 12 Salidas del Inventario Si

Alta 15 4 Administrador 37 Trazabilidad de la informacion. Si

106 Total puntos de Usuario

452 Artefacto

Tras la retroalimentacion se dio desarrollo en el médulo del administrador las
funciones de gestion de usuarios, proveedores y Opticas. Desde el funcionario se
encuentran las funciones correspondientes a el ingreso y salida de inventario
llevando asi a un 95% de completitud este modulo. Se establece que para la
proxima fase se debe dar por finalizado el desarrollo para iniciar pruebas y de esta
manera obtener resultados para poder llegar a cumplir todos los objetivos sin ningln
contratiempo.

45.3 Pruebas

A partir de cada fase de validacion se establecié cuales son las pruebas a
tener en cuenta para el momento en que se realice la fase del proyecto de pruebas.

Para la fase de validacion de la academia se decidio realizar prueba de caja
blanca y caja negra por medio del codigo del proyecto y escenarios especificos a
evaluar, los procesos seleccionados a evaluar son:

e Generar una formula legible y completamente diligenciada
e Registrar un producto en inventario

e Buscar un producto en inventario

o Consultar historial de un paciente
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Para la fase de validacion estatica se decidié evaluar dos variables, La
primera es el tiempo donde su medicién se establece en tiempo permisible para
realizar una tarea determinada. Las tareas a evaluar para esta variable son los
mismos procesos de la fase de validacion de la academia y para la evaluacion de
resultados se toma el tiempo que le lleva a un usuario (optémetra, administrador o
funcionario) realizar una funcion sin la implementacion del artefacto y se repite esta
funcion pero con la implementacion del artefacto para asi poder comparar cada uno
de los tiempos obtenidos.

La segunda variable en esta etapa es la usabilidad, la cual se defini6 a partir
de tres sub-variables la efectividad, eficiencia y satisfacciony para poder ser exitosa
la usabilidad se requiere cumplir con nivel satisfactorio las tres sub-variables.

La efectividad se medira por medio del porcentaje de éxito, alcanzando de
forma correcta cada objetivo identificado en cada escenario a testear, cualquier
resultado por encima de 78% es aceptable.

« Escenarios para testear:

Generar una férmula legible y completamente diligenciada
o Registrar un producto en inventario

o Buscar un producto en inventario

o Consultar historial de un paciente

o

La eficiencia se mide por medio del tiempo invertido en el primer intento que
le lleve a un usuario cumplir con una funcién del artefacto, nuestro punto de
comparacion sera el promedio de tiempo que le lleva cumplir con esta misma
funcién sin hacer uso de este.

La satisfaccién se mide por medio de la escala SUS, en un cuestionario
desarrollado teniendo en cuenta su propdsito como una prueba facil de completar
facil de puntuar, resultando como simple y fiable el cual se tomé del articulo de
Aaron Bangor [27] y se adecu0 al proyecto, este cuestionario se encuentra en el
anexo 17 en la parte de validacién estatica.

En la tltima fase de validacion dinamica, se evalla la variable Percepcion en
la duracién de algunos procesos, los cuales son los mismos 4 procesos evaluados
en las dos fases previas. Esta medicién se lleva a cabo del tiempo transcurrido
desde el momento de iniciar hasta finalizar los procesos establecidos. Y al momento
de analizar resultados por medio de la diferencia de tiempo invertido al implementar
el sistema SIGEOP.

4.6 Fase de Lanzamiento.

Para esta fase, se realizaron diferentes tareas que culminaban con el
desarrollo del proyecto. La primera tarea es la correccion de algunas
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funcionalidades del artefacto, segun el cliente lo mencioné dentro de la reunion que
se tuvo. Asi mismo se explico todas las funcionalidades del artefacto dentro de cada
uno de los mdédulos y asi mismo con cada uno de los diferentes actores que
interactuaran con el sistema.

La segunda tarea, es el desarrollo de los diferentes manuales los cuales le
serviran al cliente para obtener una ayuda con respecto a las funcionalidades que
no sean muy claras al momento de realizarse y asi mismo le serviran al cliente por
si se genera algun tipo de falla que se encuentre contemplada dentro de alguno de
los manuales.

4.7 Despliegue del software.
4.7.1 Comunicacion con cliente

La comunicacién con el cliente se realizé a medida que se terminaban las
funcionalidades de cada médulo, se hacia una pequefia reunién y se presentaba el
proceso, el cliente hacia sus respectivos comentarios y daba su visto bueno.

En cada reunion se llegaba a acuerdos y conclusiones que eran aceptados
por los participantes de las reuniones. La ultima reunién se realizé el dia miércoles
3 de noviembre, con el fin de realizar la entrega final del proyecto.

4.7.2 Manuales

En esta seccibn, se encuentra la consolidacion y finalizacién de los diferentes
manuales que se entregaran al cliente, estos dos documentos formalizaran la
entrega del conocimiento del artefacto para cada uno de los actores involucrados.

4.7.2.1 Manual técnico.

El manual técnico, ademas de ofrecer informacién acerca de las
caracteristicas necesarias para el artefacto funcione, este serd un complemento de
toda la arquitectura empleada, asi mismo se puede encontrar en el anexo 18, en
donde se podran encontrar todas las funcionalidades técnicas del sistema.

4.7.2.2 Manual de usuario.

El manual de usuario, es el documento que ofrece toda la informacion
detallada de cada una de las funcionalidades que se implementan dentro de cada
uno de los moédulos, asi mismo, indica el paso a paso que se debe realizar por cada
una de las funcionalidades y la visualizacion del mismo para que este sea mas
entendible. Este se puede encontrar en el anexo 19 en donde se podra visualizar a
mas detalle cada una de las funcionalidades del sistema.
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5 RESULTADOS

El trabajo realizado durante todo el proyecto fue evaluado mediante 3 tipos
de validaciones (validaciéon en la academia, estatica y dinAmica). De esta manera
se relacionaba las pruebas junto las variables de interés del proyecto para asi lograr
los objetivos especificos y por consiguiente el objetivo general y poder afirmar o
negar la hipétesis del proyecto “El implementar un sistema de informacion web en
una optica reduce el tiempo de atencién al paciente en comparacion al manejo de
la informacién en papel.”

En la validacion en la academia se realizaron pruebas unitarias que estan
descritas en el siguiente formato donde se divide en 6 partes como se puede
observar en la figura 38. En la primera parte resaltada con color naranja, esta el
titulo de la prueba junto con el encabezado que contiene el logo del proyecto o
sistema donde se realizaron las pruebas. En este caso la prueba es la de Inicio
Sesion. En la seccion verde se evidencia el nombre del proyecto y el sprint al cual
pertenece y se desarrollo esta funcionalidad. En la seccion azul, se identifica a que
modulo del sistema pertenece y que Historias de usuario estan relacionadas con
esta funcion, para asi identificar que usuarios son los que van a realizar la
interaccion. En la parte amarilla se describe el proceso y posibles escenarios que
debe ejecutar el usuario para cumplir con la realizacion de esta actividad. La seccion
morada esta dividida en dos, datos de entrada y de salida, lo ideal de esto es
plantear dos situaciones, la cual una sea un escenario de éxito, con datos que son
validos y el segundo escenario describir una situacion con datos que probablemente
generen error. Asi poder identificar cuales son las respuestas o salidas del sistema
en esta funcion en especifico y asi comprobar que los datos que se ingresan y
procesan, sean confiables. Por ultimo, se tiene la seccién rosada, donde se puede
asumir que es la conclusién del proceso, junto con un apartado de observaciones.
Los resultados de las pruebas unitarias realizadas dan como resultado en su
totalidad como se observa en la tabla 4 que son exitosas.

Tabla 4 Resultados pruebas unitarias

Nombre HU Archivo Cumple
Funcionalidad
Sprint 1
Inicio Sesion | HU-001 | S1-InicioSesion | Sl
Sprint 2
Restablecer HU-002 S2-RestablecerContra SI
Contrasefia
HU-003
Registrar Paciente Eﬂggg S2-RegistrarPaciente SI
HU-0010
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Reglslst;izeli](:(;mula 38883 S2-RegistrarFormulaPaciente Si
EXE)o_rtar H|§t0r|a HU-006 S2-ExportarHistoriaClinica Sl
Clinica Paciente
Editar Perfil HU-008 S2-EditarPerfil Sl
Editar Paciente HU-0011 S2-EditarPaciente Sl
Registrar Usuario HU-0021 S2-RegistrarUsuario Sl
Sprint 3
Registrar Producto HU-0013 S3-RegistrarProducto Si
Editar Producto HU-0014 S3-EditarProducto Sl
Registrar Entrada de HU-0015 S3-RegistarEntrada Sl
Productos
Reglétrar Salida de HU-0016 S3-RegistarSalida Sl
roductos
Editar Usuario HU-0017 S3-EditarUsuario Sl
Sprint 4
Trazab |I|daq el HU-0018 S4-TrazabilidadInventario Sl
Inventario
Disponibilidad del HU-0019 S4-DisponibilidadProducto Sl
Producto
Registrar Proveedores HU-0020 S4-RegistrarProveedores Sl
Editar Proveedores HU-0022 S4-EditarProveedores Sl
Registrar Optica HU-0023 S4-RegistrarOptica Sl
Editar Optica HU-0024 S4-EditarOptica Sl

En la validacion estatica se evaltan las variables tiempo y usabilidad esta
Gltima compuesta por tres subvariables efectividad, eficiencia y satisfaccion. La
primera variable se midié tomando el tiempo que le lleva al usuario en realizar 4
procesos con el aplicativo web y sin €él. En la tabla 5 se encuentra los resultados
obtenidos, el cliente al generar una formula legible y completamente diligenciada
como comunmente lo realiza tiene un promedio de 3 minutos con 12 segundos y
actualmente con el uso del artefacto se esta demorando 4 minutos con 12 segundos,
esto implica que el uso del artefacto le esta tomando méas tiempo en llevar este
proceso sin embargo se evidencio que mediante mas veces los realizaba el tiempo
va disminuyendo. Cuando el cliente realizo el proceso de registrar un producto en
el inventario sus tiempos en comparacion con el uso del aplicativo web y sin él, es
de 39 segundos, siendo el proceso mas rapido cuando no se hace uso del artefacto.
Al buscar un producto en inventario el cliente a diferencia de los dos procedimientos
anteriores obtuvo una disminucion en los tiempos de un minuto al hacer uso del
aplicativo web y en el Ultimo proceso a evaluar donde consultar el historial clinico
de un paciente se obtiene una disminucién de tiempo en promedio de 1 minuto con
24 segundos al hacer uso del aplicativo web. Esto nos da como resultado que en
los 4 procesos seleccionados para probar la diferencia de tiempo que tarda el cliente
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en realizar las operaciones en dos de ellas el tiempo aumento y en las otras dos
disminuyo.

Figura 38 Estructura de pruebas unitarias

PRUEBA UNITARIA

S I G E 0 P INICIO SESION PG 1de1

FECHA VERSION: VERSION No:
2021/10 1
‘ Proyecto | SIGEOP: Sistema de Gestién para Opticas ‘
| Fecha de prueba | 1/11/2021 Sprint [ 1 |

Nombre del Modulo AUTENTICACION
Historias de Usuario: HU-001

® El usuario ingresa correo, contrasena y presiona el botén “ingresar”.

® El sistema realiza validacién de credenciales.

® Sison correctas el sistema redirige al médulo asociado al tipo de usuario.

® Después de ingresar deberd seleccionar la éptica desde donde inicia sesign.

® Sison incorrectas arroja un mensaje el error “These credentials do not match our
records.”

Flujo

CUITEU. LU peo iuiiian.eun
Contrasefia: Contrasefial2* (Correcta)

Correo: pico_pzS@hotmail.com
Contrasefia: Contrasefial222* (Incorrecta)

Datos de Entrada

T —
Datos de Salida Modal: iBienvenido!

[ Resultado de Ia prueba
Funciona Si X NO__
Porque Porgue realiza bien la validacidn para dar ingreso al sistema.
OBSERVACIONES ADICIONALES
Observacidn en Sprint 2: Se realizaron Correcciones

Mensaje: “These credentials do not match our records.”

Si es el primer ingreso al sistema es necesario revisar el correo electrénico realizado, alli llega un correo con la asignacién de
la contrasefia.

Tabla 5 Resultados variable tiempo

Tiempo en minutos y segundos | Tiempo en minutos y segundos con

Proceso que evaluar X
q sin el uso del artefacto el uso del artefacto

3:50 4:20

3:10 4:45

3:15 4:30

3:25 4:10

Generar una férmula legible y 3:09 4:55

completamente diligenciada

3:15 4:23

3:05 3:50

2:50 3:40

Ol (N | B |W|IN]|F
Ol (N | B ]|W|N]|PF

2:55 4:02

[y
o
=
o

3:10 3:30
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Promedio 3:12 4:12

1 1:20| 1 2:31

2 1:42| 2 2:20

3 1:13| 3 2:16

4 1:36| 4 2:45

Registrar un producto en S 1:24| 5 2:28
inventario 6 150 6 236
7 1:46| 7 1:54

8 1:17| 8 1:23

9 1:32| 9 1:52

10 1:26| 10 1:37

Promedio 1:30 2:10

1 1:30| 1 0:45

2 1:24| 2 0:50

3 1:13| 3 0:30

4 121 4 0:16

Buscar un producto en > 1:32| S 0:17
inventario 6 140 6 0:25
7 1:18| 7 0:32

8 1:35| 8 0:17

9 1:25 9 0:13

10 1:23| 10 0:21

Promedio 1:26 0:26

1 2:03| 1 0:50

2 1:54| 2 0:41

3 1:45| 3 0:30

Consultar h?storial de un 4 1:57| 4 0:29
paciente 5 1:.48| 5 0:27
6 1:38| 6 0:30

7 1:56| 7 0:36

8 2:10| 8 0:22
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9 2:14| 9 0:19
10 1:37| 10 0:17

Promedio 1:54 0:30

La variable usabilidad es comprendida como aprobada o exitosa cuando sus
tres sub variables: Efectividad, eficiencia y satisfaccién son exitosas. La variable de
efectividad se midio por el porcentaje de éxito, alcanzando de forma correcta cada
objetivo identificado en cada escenario a testear, cualquier resultado por encima de
80% es aceptable. En la tabla 6 se observa que al momento de realizar las pruebas
y como objetivo final de entregar el aplicativo web con las funciones pactadas, 4
escenarios con los cuales se han llevado a cabo las pruebas del proyecto en todas
fue un éxito obteniendo asi un 100% en esta primera sub variable. Esta respuesta
se obtuvo directamente del cliente quien brindo su opinién del producto entregado.

Tabla 6 Resultados sub variable efectividad

Proceso que evaluar Exitoso (si/no)
1 | Generar una formula legible y completamente diligenciada Si
2 | Registrar un producto en inventario Si
3 | Buscar un producto en inventario Si
4 | Consultar historial de un paciente Si

La subvariable de efectividad se midié por el tiempo invertido en el primer
intento que le llevo al cliente cumplir con los procesos seleccionados del aplicativo
web, el punto de comparacion es el promedio de tiempo que le lleva cumplir con
esta misma funcioén sin hacer uso de este. En los dos primeros procesos a evaluar
cOmo se observa en la tabla 7 el tiempo en el primer intento e intervencién del cliente
con el artefacto no fueron en ambos casos aproximadamente mayores a 1 minuto
en comparacion al promedio de tiempo que se demoran sin hacer uso del aplicativo
web. En los otros dos procesos a evaluar la disminucién al implementar el aplicativo
web fue significativa, logrando ver asi que cuanto a resultados la mitad de estos
procesos seleccionados a evaluar fue exitosa y la otra mitad no, respecto a la mejora
esperada dada la hipotesis del proyecto y creencias del modelo BPSC pero que este
analisis ser abordado en el siguiente capitulo al detalle.
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Tabla 7 Resultados sub variable efectividad

Proceso que evaluar Tiempo en minutosy | Promedio de tiempo en
segundos invertido minutos y segundos
en el primer sin hacer uso del
intento al usar el artefacto
artefacto

1 Generar una férmula 4:20 3:12
legible y completamente
diligenciada
2 | Registrar un producto en 2:31 1:30
inventario
3 | Buscar un producto en 0:45 1:26
inventario
4 | Consultar historial de un 0:50 1:54
paciente

La dltima subvariable de la usabilidad arrojo como resultado 90, dada la
escala del algoritmo de SUS para poder obtener la satisfaccion del aplicativo web
donde el maximo puntaje es 100, esta refleja un resultado aceptable. Se entiende
que el calculo se realiz6 dado los puntajes obtenidos en el cuestionario aplicado a
la cliente una vez finalizada las pruebas y solicitando su opinion del producto
entregado. El calculo se realizé tomando los valores de las preguntas impares
tomando el valor asignado y restarle 1 y a las preguntas pares 5 menos el valor
asignado, la sumatoria de las 10 preguntas del cuestionario multiplicado por 2,5 nos
dio el resultado de 90.

En la dltima fase de validacion dinamica se evalud la variable de interés
Percepcion en la duracién de algunos procesos, donde se tomé tiempos en minutos
y segundos para comparar el tiempo que le tomo en promedio al cliente hacer los
Mismos cuatro procesos con el uso del aplicativo web y sin él, pero lo que prima en
esta prueba es la percepcion del cliente donde la opinibn mediante un
cuestionamiento al finalizar las pruebas nos permitiria saber si considera que mejoro
el proceso con el uso del aplicativo web o no, estos resultados se encuentran
descritos en la tabla 8.

Tabla 8 Resultados variable percepcion en la duracion de algunos procesos

Proceso que evaluar Mejoro con el uso del artefacto
(si/no)
1 [ Generar una formula legible y completamente Si
diligenciada
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Registrar un producto en inventario

Si

Buscar un producto en inventario

Si

Consultar historial de un paciente

Si
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6 ANALISIS DE RESULTADOS/ DISCUSION

Para realizar el analisis de los resultados, primeramente, se debe tener en
cuenta cada una de las secciones descritas a lo largo del proyecto, dentro de las
secciones principales y de las cuales nos vamos a enfocar es en la identificacion de
la problemaética, el andlisis de los objetivos tanto del objetivo general como de los
objetivos especificos, y por ultimo de la metodologia elegida dentro de la primera
fase de desarrollo.

Es importante resaltar el proceso realizado en el andlisis del modelo BPSC
debido al abordaje, disefio y decisiones tomadas a partir de esta fase. Teniendo en
cuenta la hipotesis del proyecto y como esta junto al objetivo general, especificos y
en su totalidad por medio de las 4 variables de interés seleccionadas se consideré
cuales creencias ocasionarian una vez el aplicativo web estuviese en
funcionamiento e inmerso en el contexto real.

En esta orden de ideas al analizar por qué en la variable de tiempo nos arroja
que, para dos procesos de cuatro, el tiempo aumenta al hacer uso del aplicativo. Se
considera que uno de los factores que pudo influir en este resultado es una curva
de aprendizaje ya que en estos escenarios también se visualiza que a medida que
realizaba mas veces el mismo proceso, menor era el tiempo que le tomaba
culminarlo. La cantidad de pruebas realizadas también es importante y colocar a
consideracion, se entiende que entre mas datos se obtenga el analisis y resultado
va a ser mas confiable.

De ser posible hacer mas pruebas se podria corroborar si en efecto la
disminucién de tiempo que se estaba presentando a medida que aumentaba el
ndmero de pruebas era debido al desconocimiento del funcionamiento del aplicativo
web o si en definitiva la implementacion del aplicativo resulta contra producente en
estos dos casos. En los procesos 3y 4 la disminucién es tan notoria que nos permite
concluir que respecto a el tiempo si se ve disminuido. La percepcion que tiene el
cliente de la demora en los procesos en la implementacion del artefacto relacionado
con los tiempos establecidos genera en el cliente habitos como registrar los
movimientos siempre dentro del sistema SIGEOP, creando asi persistencia de la
informacion para posteriormente contar con el historial clinico de sus pacientes y
evitar la pérdida de informacién.

La usabilidad, una de las variables mas complejas de analizar del proyecto
debido a que esta compuesta por tres subvariables, que respectivamente en el
capitulo anterior se obtiene como resultado que la efectividad es del 100 %
permitiéndole al cliente realizar las funciones evaluadas y pactadas desde un inicio.
La eficiencia como la primera impresion, encuentro realizado por el cliente con el
aplicativo web, en donde se obtuvo un resultado del 50% dado que 2 de los 4
procesos evaluados arrojaron resultado en tiempo menor al promedio sin hacer uso
del aplicativo. La satisfaccion haciendo uso del cuestionario SUS se obtuvo una
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puntuacion final de 90 sobre 100 brindando un resultado mayor al aceptable, con
oportunidad de mejora en la percepcion del cliente de facilidad de uso del producto
entregado.

Se establecié desde un inicio que para lograr ser exitosa la evaluacion de la
usabilidad del artefacto sus tres sub variables deben ser exitosas, fue exitosa la
primera y tercera sub variable sin embargo la segunda variables sin el analisis
adecuado de que factores pudieron influenciar en el entendimiento y fluidez de los
procesos 1y 2 seria fallida .Se debe considerar que de los 4 procesos hay tiempos
adicionales para mostrar PDF en el primero proceso y en el segundo al momento
de registrar un producto se solicita nuevos datos que anteriormente no se
manejaban como lo es la carga de imagen del producto. Estos nuevos pasos
implican tiempo adicional que no es considerado en el contexto sin el artefacto
debido a que son parte de la solucién a la problematica como poder disminuir
errores en la interpretacion que se pudiesen llegar a dar en las férmulas generadas,
esto es un impacto directo en los habitos que se pretendian introducir en la solucién
del modelo BPSC .De esta manera disminuyen los errores humanos al momento de
intentar leer una formula y que esta no tenga repercusiones de una formula bien
prescrita pero mal interpretada. Teniendo en cuenta estos aspectos se da por
exitosa la usabilidad del aplicativo web.

En primer lugar, al realizar un analisis de la problemética se pudieron
observar dos riesgos que tiene el grupo de Opticas el primero consta en la pérdida
de informacion al implementar un sistema de informacién un poco anticuado ya que
no se tenia el seguimiento para cada uno de los pacientes para asi poder generar
una formulacién mas adecuada teniendo los antecedentes del mismo y el segundo
es la dificultad que hay al momento de acceder a cada uno de los datos, no
solamente el de cada uno de los pacientes sino que también viene involucrado el
del inventario dentro de cada una de las épticas que esta al ser de manera rotativa,
podria extraviar, asi mismo, al no tener un control con cada una de los productos,
podria llegarse a perder por no tener en cuenta la rotacion que este tiene, la fecha
de entrada y asi mismo la fecha de caducacion.

En segundo lugar, continuando con el primer objetivo especifico el cual
menciona el analisis de las situacién actual de las distintas probleméaticas
anteriormente mencionadas dentro de la gestion de los inventarios y asi mismo
dentro de la gestién de los pacientes, se realizé en la primera fase el analisis de
cada uno de los requerimientos funcionales descritos cada uno dentro de las
historias de usuario ver anexo 7, asi mismo, gracias al modelo Biopsicosocial y
cultural que nos brinda la Universidad El Bosque se pudo implementar una solucion
gue se viera enfocada en cada uno de los actores contemplando asi en cada uno
de ellos sus habitos, creencias, artefactos y medios. No obstante, al tener presente
este modelo, se comenzaron a realizar los diferentes modelos los cuales
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demuestran todo el andlisis realizado para asi culminar con cada uno de los MockUp
ver anexo 12 representando la parte grafica el cOmo se va a visualizar el aplicativo
desde una primera version.

Continuando con el segundo objetivo el cual trata del disefio de la
arquitectura, este se acopla con la metodéloga implementada dentro del desarrollo
del proyecto. Esto es debido a que al implementar una arquitectura en capas se
puede acoplar una metodologia agil como lo es Scrum debido a que al ser esta
iterativa evolutiva se pudo ir integrando cada una de las correcciones que se
evaluaron al comienzo de cada uno de los Sprints. Esto es debido a que al
implementar una arquitectura de capas se puede obtener beneficios como unos
escenarios de pruebas 6ptimos o la abstraccion, el encapsulamiento los cuales no
permiten tener dependencias y asi mismo se puede reutilizar dentro del mismo
proyecto y bajo la metodologia de Scrum se de él producto de manera incremental.

Al ser esto un proyecto de iterativo se analizan todos los requerimientos
realizados dentro de cada uno de los Sprints para asi poderlos corregir dentro del
siguiente Sprint, asi mismo, al tener una comunicacion constante tanto con el
director como con el cliente teniamos una realimentacion constante para asi
culminar con cada una de las actividades. Gracias a esto, y dentro de cada una de
las fases planteadas se logro realizar un proyecto cumpliendo con cada una de las
historias de usuario y asi mismo tanto las funcionalidades de cada uno de los
mddulos como cada uno de los documentos planteados y por ende cada uno de los
modelos que se plantearon en una primera instancia.

Dentro del tercer objetivo, el cual es la construccion del sistema de
informacion que fue desarrolladlo para la WEB, este se desarrollé aplicando cada
uno de los conocimientos que nos ha brindado la Universidad El Bosque dentro de
la carrera de ingenieria de sistemas, asi mismo, al haber realizado dentro de la fase
de andlisis cada uno de los modelos y asi mismo los MockUp, al tener un
conocimiento mucho més centralizado, la codificacién fue mucho méas sencilla aun
cuando los integrantes del equipo no tenian mucho conocimiento acerca del
funcionamiento de una éptica ni el funcionamiento del framework que se implementé
a lo largo del desarrollo el cual es Laravel.

Culminando con todo lo desarrollado se pudo abarcar el ultimo objetivo
especifico el cual es la realizacién de las pruebas planteadas y demostradas dentro
del anexo 17 dentro de estas pruebas se realizaron mediante la validacion estatica,
la validacion dinamica y asi mismo la validacién académica.
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7 CONCLUSIONES

La implementacion de un aplicativo web, teniendo en cuenta la situacion
especifica donde esta en un crecimiento significativo se tiene diferentes ubicaciones
y se desea tener una portabilidad, la pagina web les facilita el uso para todos los
usuarios. Es muy importante reconocer la importancia del uso de la informacion
personal y las repercusiones que tiene esta informacién en cuanto hablamos de la
salud visual de las personas, existe una responsabilidad por parte del cliente donde
solo se va a manejar esta informacion para el fin que ha sido solicitada.

Teniendo en cuenta las variables analizadas bajo el modelo BPSC, las
pruebas realizadas y el fin Ultimo del proyecto planteado como objetivo la hipotesis
“El implementar un sistema de informacion web en una éptica reduce el tiempo de
atencion al paciente en comparacion al manejo de la informacion en papel. “es
correcta, vemos por medio de un analisis cuantitativo que los tiempos en varios
procesos fue menor en comparacion a el proceso sin el uso del aplicativo web, la
percepcion del cliente respecto a la demora con el uso del aplicativo web es mejor
gue en comparacion a sin el uso de este, su satisfaccion es gratificante con un valor
de 90 sobre 100.

El correcto manejo de los tiempos, el seguimiento y cumplimiento de un
cronograma bien planeado son los factores que efectian un excelente y productivo
desarrollo del proyecto. En diversas etapas del proyecto fue notorio que varios
aspectos no estaban considerados y dieron como resultado atraso en los tiempos,
es importante ir acoplando estas demoras para poder dar respuesta adecuada a
fechas y entregables.

La comunicacion pese a que en varias situaciones fue uno de los
impedimentos debido a que no existi6 de la manera deseada hacia el cliente y
también entre los compafieros fue suficiente para poder llevar a cabo el proyecto.
Es vital en este proyecto y algo a resaltar el manejo de crisis donde sin importar cual
fuese el inconveniente del momento dado por falta de comunicacién u otro motivo
se respondié con lo solicitado de la mejor manera posible. El trabajo en equipo y
delegacion de responsabilidades es la mejor manera en la cual se desarroll6 el
proyecto. Para futuros desarrollos en grupo es importante manejar una excelente
comunicacién respetosa y asertiva, establecer en la medida de lo posible desde un
inicio un cronograma muy bien estructurado sin omitir o tratar de no pasar detalles
para tener un mejor rendimiento.
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8 RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En este proyecto existe la posibilidad de mejora, teniendo en cuenta que la
oportunidad para un médulo de ventas web esta presente, al igual que el manejo de
facturacion teniendo como base que ya se contaria con el inventario para a partir de
ella construir y seguir creciendo.

Como trabajo futuro es el mantenimiento y actualizacion del artefacto
finalizado que se presentara al cliente para que este tenga el aval de aceptacion,
mas este tendra sus debidas correcciones durante seis (6) meses después de su
entrega por parte de cada uno de los integrantes, esto con el fin de poder solucionar
cualquier tipo de fallo que se presente y asi mismo cualquier tipo de asesoria que
se presente.

Asi mismo, si el cliente necesita de algun tipo de actualizacion este nos podra
contactar y asi mismo realizarle la debida actualizacion, pero esta sera con un
tiempo mayor y dependiendo con la disponibilidad de cada uno de los integrantes
del equipo. O también si el cliente también lo quisiera, este tendria algun tipo de
actualizacion por otro grupo que esté cursando proyecto de grado | o proyecto de
grado I
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9 LECCIONES APRENDIDAS

Dentro del desarrollo del proyecto, se han tenido varias lecciones aprendidas
por cada uno de los integrantes del equipo, dentro de este apartado se mencionan
las que son mas significativas.

En primera instancia, se puede encontrar la implementacion del modelo
biopsicosocial y cultural (BPSC) dentro del proyecto debido a que gracias a este
modelo se analizaron diferentes enfoques que comunmente no se tienen a
consideracion, como el enfoque social, como este puede afectar a cada uno de los
actores gue interactuaran con el sistema, y asi mismo c6mo se podria mejorar aun
cuando no se ha implementado.

En segunda instancia, se puede encontrar los principios éticos que como
Ingenieros debemos implementar al momento de interactuar con el cliente, al
momento de la realizacion del Software y asi mismo al momento de la
implementacion de este. Cual es la ética que debemos seguir frente a las diferentes
situaciones que se presenten dentro del desarrollo del proyecto.

En tercera instancia, se puede encontrar la socializacion del grupo de trabajo
debido a que, ha resultado bastante dificil la comunicacion entre los integrantes,
esto ha hecho que el proyecto genere retrasos y asi mismo se realicen las mismas
tareas al mismo tiempo sin importar si otra persona ya la culmino, asi mismo esto
generd que durante un tiempo, se cancelara el desarrollo del Sprint y se corriera
para otra fecha debido a que solo un integrante del equipo estaba realizando las
actividades planteadas y solo se hicieran reuniones cuando se debia entregar algun
tipo de avance.

Para cada uno de los integrantes del proyecto, en este caso los
desarrolladores, se aplic6 una estructura que la Universidad ha venido
implementado la cual es “Aprender a aprender” lo cual ha generado que cada uno
de los integrantes tenga que aprender a realizar cosas que se desconocia, como
ejemplo se puede encontrar el aprendizaje al momento de implementar el framework
de Laravel dentro de PHP debido a que ninguno de los integrantes sabia como era
su implementacion y que beneficios podia traer dentro del proyecto.

Asi mismo dentro del anexo 16, se pueden encontrar todas las lecciones
aprendidas por cada uno de los integrantes al momento de la realizacion del
proyecto, esto con el fin de tener una explicacidn mucho mas detallada de cada una
de las lecciones aprendidas. Cabe resaltar que a causa de lo que esta sucediendo
en el mundo, dentro de los aspectos sociales y de salud ha tenido una influencia
negativa al momento de la comunicacion y la realizacion de proyecto.

Coordinar un buen tiempo de pruebas es apropiado y necesario debido a el
analisis posterior que se le debe hacer, entre mas datos se obtengan al respecto
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mas confiable van a ser los resultados obtenidos. Desde un principio la mejor opcién
es coordinar directamente con el cliente cuales van a ser las fechas exactas para
entregas, avances, reuniones y pruebas. Debido a que en ocasiones si esto no se
pacta desde un principio como vital importancia su colaboracion en el proceso seria
su participacién, ocasiona que en diferentes momentos la relacion entre el equipo y
el cliente no sede de la mejor manera y generando asi que el incumplimiento por
alguna de las partes ocasione pérdida de tiempo, se aplace y posteriormente se
encuentre el equipo justo de tiempo.
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11 ANEXOS

Dentro de este apartado, encontraremos toda la informacion que servira de
sustento para cada uno de los apartados que tiene el documento.

11.1 Anexo 1: Modelo BPSC de la problemaética.

Dentro de este apartado se puede encontrar un enlace al modelo
Biopsicosocial y cultural de la problematica con el fin de tener una mejor calidad al
momento de ver el diagrama, este se encuentra en el siguiente enlace: Modelo
BPSC - Problemaética.

11.2 Anexo 2: Modelo BPSC de la solucién.

Dentro de este apartado se puede encontrar un enlace al modelo
biopsicosocial y cultural de la solucion para cada uno de los actores, esto con el fin
de tener una mejor calidad al momento de ver el diagrama que se encuentra en el
siguiente enlace: Modelo BPSC — Solucion.

11.3 Anexo 3: Estructura de desglose de trabajo (EDT)

Dentro de este apartado se puede encontrar un enlace al modelo de la
estructura de desglose de trabajo, esto con el fin de tener una mejor calidad al
momento de visualizar la estructura que se encuentra en el siguiente enlace: EDT.

11.4 Anexo 4: Cronograma general

Dentro de este apartado se puede encontrar un enlace a un archivo Excel en
donde se encontrara el Cronograma general del proyecto hasta la fecha, esto con
el fin de tener una mejor calidad y mucha mejor descripcion la momento de visualizar
el cronograma que se encuentra en el siguiente enlace: Cronograma.

11.5 Anexo 5: Carta de aceptacion.

Dentro de este apartado se puede encontrar la carta de aceptacion por parte
del cliente, esto con el fin de realizar la validacién de que el cliente se encuentra
satisfecho hasta el momento, esta carta de aceptacién se puede encontrar en el
siguiente enlace: Carta de aceptacion.

11.6 Anexo 6: Fase de analisis.

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se pueden obtener todos los archivos que se realizaron para la fase de analisis, este
folder se podra encontrar en el siguiente enlace: Fase de analisis.
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11.7 Anexo 7: Historias de usuario.

Dentro de este apartado se puede encontrar un enlace a un archivo Excel en
donde se encuentran todas las historias de usuario de una manera detallada esto
con el fin de tener una mejor visualizacion de cada una de las historias de cada uno
de los actores, este documento se puede encontrar en el siguiente enlace: Historias
de usuario.

11.8 Anexo 8: Modelo Relacional.

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se encuentra el modelo relacional del proyecto, asi mismo se podra encontrar el
modelo de entidad relacién, esto con el fin de tener una mejor calidad al momento
de visualizar el modelo que se encuentra en el siguiente enlace: Modelo relacional.

11.9 Anexo 9: Diagrama casos de uso.

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se encontraran todos los casos de uso especificos de cada uno de los actores, asi
mismo se podra visualizar el caso de uso general, este folder se podra encontrar en
el siguiente enlace: Casos de uso.

11.10 Anexo 10: Diagrama de contexto

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace en donde se podra
visualizar el diagrama de contexto de una mejor calidad, este diagrama se puede
encontrar en el siguiente enlace: Diagrama de contexto.

11.11 Anexo 11: Sprint 1

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se obtienen todos los archivos realizados para el Sprint 1, dentro de estos se puede
encontrar el Sprint Backlog, el tablero de control entre otros, este folder se podra
encontrar en el siguiente enlace: Sprint 1.

11.12 Anexo 12: MockUp

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se encontrara un Archivo PDF y un video explicativo del MockUp base del aplicativo
a realizar, este folder se podra encontrar en el siguiente enlace: MockUp.

11.13 Anexo 13: Sprint 2

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se obtienen todos los archivos realizados para el Sprint 2, dentro de estos se puede
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encontrar el Sprint Backlog, el tablero de control entre otros, este folder se podra
encontrar en el siguiente enlace: Sprint 2.

11.14 Anexo 14: Sprint 3

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un folder en donde
se obtienen todos los archivos realizados para el Sprint 3, dentro de estos se puede
encontrar el Sprint Backlog, el tablero de control entre otros, este folder se podra
encontrar en el siguiente enlace: Sprint 3

11.15 Anexo 15: Video demostrativo avances.

Dentro de este apartado, se puede encontrar un enlace a un video explicativo
de la aplicacion que se ha realizado hasta el momento, dentro de este video se
observa cada uno de los actores que interactian con el sistema, este video se podra
encontrar en el siguiente enlace: Video avances

11.16 Anexo 16: Lecciones aprendidas.

En este apartado, se puede encontrar un enlace a un archivo de tipo Excel
en donde se explican todas las lecciones aprendidas por cada uno de los integrantes
del equipo, este enlace se podra encontrar en el siguiente enlace: Lecciones

aprendidas
11.17 Anexo 17: Pruebas

Aqui se encuentra un enlace a un archivo de tipo Word en donde se explican
las pruebas a realizar en cada una de las fases de evaluacion, este enlace se podra
encontrar en el siguiente enlace: Pruebas

11.18 Anexo 18: Manual técnico

Aqui se encuentra un enlace a un archivo de tipo PDF en donde se explica a
mas detalle las caracteristicas esenciales que debe tener el entorno para que este
se pueda ejecutar, este enlace se podra encontrar en el siguiente enlace: Manual
técnico

11.19 Anexo 19: Manual de usuario

Aqui se encuentra un enlace a documento creado en CANVA donde se
explica a mas detalle cada una de las funcionalidades que tiene el sistema dentro
de cada uno de los moédulos, este enlace se podra encontrar en el siguiente enlace:
Manual de usuario
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