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INTRODUCCION

La clinica INFES es un centro especializado en tratamientos de reproduccion
asistida siendo esta su principal actividad, ademas es una clinica abierta a todas
las especialidades quirargicas, ofreciendo a los médicos un ambiente con todos

los instrumentos necesarios para su labor.

El presente trabajo tiene como proposito difundir la informacion referente a todos
los servicios, equipos y personal disponibles en la clinica, ademas de optimizar

los procesos de registro de historias clinicas y de reservacion de quiréfanos.

Permite al usuario conocer informacion sobre los tratamientos, consultar
inquietudes mediante foros, interactuar con los miembros de la clinica a través de
salas de chat y constatar el estado de un paciente internado, tomando como

referencia la habitacién a la que fue asignado.

El documento describe el ambiente, la tecnologia y el proceso utilizados en el
desarrollo del Portal de servicios para el Instituto de Fertilidad y Esterilidad INFES.
De acuerdo al proceso de desarrollo y a los requerimientos de la clinica la

estructura que presenta el documento es la siguiente:

En el capitulo uno, se describe de forma global los antecedentes del problema a
resolver, la metodologia y las herramientas utilizadas para el desarrollo.

El capitulo dos, abarca la especificaciéon de requerimientos, analisis y disefio del
portal. El capitulo tres, comprende la implementacion y pruebas del Portal INFES
en un ambiente de desarrollo. El capitulo cuatro, consta de la implantacion y
puesta en escena del portal en un ambiente de produccion, realizando pruebas de
aceptacion del portal. Para concluir, el capitulo cinco presenta conclusiones y

recomendaciones surgidas en el desarrollo e implantacion del portal.



CAPITULO 1 MARCO DE REFERENCIA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

“El Instituto de Fertilidad y Esterilidad INFES es una institucion de salud privada,
con personeria juridica domiciliada en la ciudad de Quito, con una dotacion de
camas para internacion destinada a brindar atencion médica integral en todas las

especialidades incluyendo aquellas referentes a la Reproduccion™.

Fue fundada por el Dr. Hugo Washington Capelo en 1997 como Instituto de
Fertiidad y Esterilidad INFES con especialidad Gineco-Obstétrica vy
Reproduccion. En 1998 debido a la gran acogida se decide ampliar su
atencion como clinica abierta a todas las especialidades quirdrgicas y a partir del
aflo 2004 se cambia la razén social de INSTITUTO DE FERTILIDAD Y
ESTERILIDAD SOCIEDAD CIVIL Y COMERCIAL a CLINICA INFES C.A.

Se encuentra ubicada en la Isla San Cristébal N44-511 e Isla Seymour (Cdla.
Jipijapa), en la actualidad cuenta con dos quir6fanos, sala de neonatologia en
cuidados intensivos, intermedios y normales, tres estaciones de enfermeria, un
laboratorio clinico, farmacia, rayos X, centro de diagndsticos (eco tridimensional,
densitometria y mamografias) y odontologia; disponiendo de los equipos
necesarios para cirugia en general, abiertas o por laparoscopia (ginecoldgicas,
cirugia general, traumatologia-artroscopia).

Los recursos humanos con los que cuenta la Clinica INFES son: médicos
residentes, enfermeras, auxiliares de enfermeria, instrumentistas, auxiliar de
farmacia, tecnélogos meédicos, recepcionista-secretaria, auxiliar de consultorio,
contador, administradora, asistentes contables, técnico de mantenimiento,

lavanderia y planchado, limpieza, seguridad y cocina.

La Clinica INFES es un establecimiento abierto para que los médicos

especialistas puedan atender a sus respectivos pacientes, por lo tanto los

! Reglamento Interno de Organizacién Funcional de la Clinica INFES.



médicos tratantes son ilimitados en namero. La estructura de la Clinica INFES
esta dividida en dos areas: médica y administrativa, cuya responsabilidad esta

bajo la direccion. El organigrama a continuacion detalla la estructura organica de

la clinica.
GERENCIA
CONSEJO TECNICO SECRETARIA
COMITE INFECCION INFORMACION
| SUB. DIRECCION MEDICA I CONTABILIDAD
o] | ][5 -
HOSPITALIZACION | | SERV. AUXILIAR DIAG. I—
—[veocnaierna| [ ERmOROCTIE

—| CIRUGIA GENERAL | | ULTRASONIDO I—
—| GINECO OBST. | | ECOSONOGRAFIA |—
L{ LAPAROSCOPIA | | COLPOSCOPIA |—

=}

ARTROSCOPIA |

LAVANDERIA
COCINA
SER. GENERALES

Figura 1.1 Organigrama de la Clinica INFES

La Clinica INFES es uno de los mejores centros especializados en problemas de
esterilidad del pais y debido al éxito obtenido en los tratamientos de reproduccion
asistida cuenta con pacientes de varias provincias, existiendo una gran demanda
de citas para ser atendidas por el Dr. Hugo Capelo, siendo el proceso de

reservacion de citas realizado de forma manual.

Al ser la informacion una de las bases para el crecimiento de toda organizacion,
surge la necesidad de difundirla al publico en general, con el objetivo de dar a
conocer los servicios, asi como los beneficios que ofrece, es por esta razon que

nace la idea de desarrollar un Portal de Servicios para la Clinica INFES, el cual



permitird la administracion y el uso de la informacién tanto de pacientes, médicos

ademads de una interaccién directa entre los mismos.

1.2 METODOLOGIA DE DESARROLLO

Para el desarrollo e Implantacion del portal de servicios para el Instituto de
Fertilidad y Esterilidad INFES, es necesario determinar un conjunto de actividades
que permitiran transformar los requisitos de un usuario en un sistema de software,

satisfaciendo sus necesidades cuando este lo requiera.

De acuerdo a las caracteristicas del portal y a las necesidades del usuario resulto
seleccionada la metodologia Extreme Programming , debido a que esta presenta
resultados a los clientes de acuerdo a como va avanzando el producto. Ademas
para la fase del disefio de las interfaces y navegabilidad del portal el equipo de
desarrollo se basara en la Guia para Desarrollo de Sitios Web del Ministerio

Secretaria General de Gobierno de Chile.

1.2.1 DESCRIPCION DE EXTREME PROGRAMMING

Extreme Programming (Programacion Extrema), es una metodologia agil de
desarrollo de productos de software, que enfatiza la satisfaccién del cliente,
manteniendo como doctrina el entregar el software que el cliente necesita cuando

lo necesita.

El trabajo en conjunto es uno de los pilares de extreme programming, donde el
cliente forma parte del equipo de desarrollo, junto con los programadores,
comprometiéndose a obtener un producto de calidad, disminuyendo de forma
notable el tiempo invertido en las pruebas de aceptacion del sistema. El cliente es
involucrado en el desarrollo describiendo sus necesidades y requerimientos en un

lenguaje no técnico, y los programadores son los que implementan una solucion.

El desarrollo de software usando XP, es fortalecido con cuatro aspectos
importantes que son:

« Comunicacion



* Simplicidad
e Valor

* Retroalimentacion

Siendo el propésito de eXtreme Programmig el entregar el sistema de la forma
mas rapida, al usar las sugerencias del cliente como método de retroalimentacion,
brinda una buena alternativa al principal inconveniente de los desarrolladores al
encontrarse con un cliente que no tiene bien definidos los requerimientos o

necesidades gue el sistema cubrira.

XP es una metodologia adecuada para equipos pequefios de desarrollo, y no
requiere de personas expertas en un area en especifico, dirigida a mitigar los
riesgos del desarrollo, debido a que el sistema a desarrollar esta de acuerdo a las
necesidades cambiantes de un cliente.

Soluciones Requenmlentos
Grupo de Desarrollo Cllente

Figura 1.2: Desarrollo de un Sistema usando XP

Una de las ventajas de XP es realizar entregas funcionales del sistema, por lo
cual el grupo de desarrollo emplea prototipos evolutivos, y mediante un test de
funcionalidad el cliente acepta la entrega o plantea cambios.

XP es una metodologia de accion antes que una metodologia de control; a
diferencia de las metodologias tradicionales, XP no obliga a los miembros del
equipo a tener demasiados documentos, restricciones y actividades que a lo largo
del proceso de desarrollo, muchas veces incrementan el tiempo del mismo, y no

necesariamente la calidad del producto final?.

> DAPENA, José. Desarrollo en Comunidad con eXtreme Programming. Italia



eXtreme Programmig propone documentar en los casos que sean estrictamente
necesarios, complementando con la Programacion en Parejas, Propiedad
Colectiva del Cadigo, Pruebas de Aceptacion, Refactorizacion y la Integracion

Continua que son los pilares de la programacion extrema.

Historias de Usuarios

Las Historias de Usuarios son tarjetas escritas por el cliente en un lenguaje
natural para este, indicando las necesidades que el sistema debe satisfacer.
Ademas de describir las necesidades, las historias de usuario también tienen la
finalidad de manejar la creacion de las pruebas de aceptacion, de tal forma que al
concluir una historia se verifique que esta ha sido llevada a cabo correctamente

por el grupo de desarrollo.

Uno de los errores comunes cometidos con las historias de usuario es que son
confundidas con requerimientos tradicionales, diferenciandose estos en el nivel de
detalle, una historia de usuario debe proporcionar el detalle necesario como para
estimar el riesgo y el tiempo que toma llevar a cabo dicha historia, la ventaja es
gue el programador recibe una descripcion detallada de los requerimientos de una

forma personal.

1.2.1.1Caracteristicas de XP

eXtreme Programming incentiva la programacion, de tal forma que crea un
ambiente ideal para trabajar en equipos pequefios de van desde 2 o mas
integrantes por grupo de desarrollo, siendo las bases de la programacion extrema:
la Programacion en Parejas, Propiedad Colectiva del Codigo, Pruebas de
Aceptacidn, Refactorizacion e Integracion Continua.

Estas bases permiten a los desarrolladores participar de una forma activa en el

desarrollo, independientemente de quien programo y de como lo hizo.
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Figura 1.3 Bases de eXtreme Programming

Refactorizacion (Refactoring)

Al momento de desarrollar software uno de los principales inconvenientes es
conseguir codigo de calidad, lo que consiste en tener un cdodigo claro y sencillo
tanto en estructura como en disefio, esto conlleva a una facil comprension y

mantenimiento; evitando con esto funcionalidad duplicada.

"Refactorizar es realizar modificaciones en el cédigo con el objetivo de mejorar su

estructura interna, sin alterar su comportamiento externo" >

El objetivo fundamental de esta técnica radica en realizar cambios pequefios en el
codigo sin que esto altere su funcionalidad. Estos cambios deben ser lo mas
pequefios para que puedan ser controlados en su totalidad sin temor a provocar

NnuUevos errores.

® Martin Fowler, http://www.agile-spain.com/
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Figura 1.4 Ciclo de refactorizacién
(Congreso Nacional de Software Libre 2004- México)

Kent Beck establece un conjunto de caracteristicas para lograr un cédigo lo méas
simple posible:
» El cbdigo funciona (el conjunto de pruebas de la funcionalidad de nuestro
cbdigo pasan correctamente).
* No existe codigo duplicado.
» El codigo permite entender el disefio.

e Minimiza el namero de clases y de métodos.

Martin Fowler en su libro “Refactoring, Improving the design of existing code”,
describe los principios generales de la refactorizacion, permitiendo identificar las
malas practicas en el cddigo y proporcionando guias para mejorarlas; Fowler
propone un catalogo de elementos de cddigo a ser refactorizados como métodos,
clases, etc., ademas indica los pasos que se deben seguir para obtener de forma

segura un codigo optimo y sencillo.



Programacion en parejas (Pair Programming)

eXtreme Programming propone la opcién de dividir al grupo de desarrollo en
pares, estos tendran un solo computador, el primer individuo sera el encargado de
buscar la mejor forma de satisfacer la necesidad del cliente, mientras que el
segundo tiene una tarea mas estratégica, debido a que tiene que idear las
pruebas para el médulo que estan desarrollando, ver que pruebas son factibles y
cuales no, buscar la forma de simplificar el sistema sin dejar a un lado la

funcionalidad.

Propiedad colectiva del codigo (Collective Code Own ership)

La propiedad colectiva del codigo permite a cualquier programador cambiar
cualquier parte del codigo en cualquier momento. Si un programador ve la opcion
de agregarle valor a un segmento de cédigo se le da la opcidon que lo haga
cuando este desee, creando una conciencia en el grupo de desarrollo,

comprometiéndoles a buscar el éxito del sistema.

eXtreme Programming asigna igual responsabilidad a cada miembro del grupo de
desarrollo, motivando a aportar con ideas y evitando el riesgo de que un
programador se vuelva imprescindible al momento de realizar cambios en el

caodigo.

Pruebas de Aceptacion (Aceptance Tests)

Cualquier parte funcional del sistema que no tenga una prueba automatizada
simplemente no existe.* eXtreme Programming propone disefiar las pruebas,
previo a la construccion de un moddulo, de tal forma que sirva de criterio de
aceptacion de la misma, ademas de ser una base para detectar mejoras en la
funcionalidad de sistema con la finalidad de satisfacer las necesidades del cliente.
Es preciso diferenciar que las pruebas de unidad que propone XP son muy

diferentes de las pruebas de sistema que emplean otras metodologias.

4 BECK, Kent. Extreme Programming Explained: Embrace Change. Primera Edicién. Addison — Wesley.
Estados Unidos de América. 2000.



Integracion Continua

Una vez concluidas las pruebas unitarias se procede a integrar los modulos, es
recomendable hacer uso de una sola maquina que servira de repositorio para las
partes del sistema, la pareja hace uso de esta maquina para anexar su parte y

debe analizar que no entre en conflicto con las demas.

Cada vez que se afiada cada uno de los modulos se los debe probar hasta
conseguir que el sistema funcione de forma correcta, si el sistema presenta fallas
esto indica que el ultimo moédulo agregado presenta mayor riesgo y debe ser
desechado para buscar una nueva alternativa para cubrir esa necesidad. La
integracion continua se la debe hacer cada que se da por concluida una historia

de usuario.

1.2.1.2Ciclo de vida XP
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Fuente: www.extremeprogramming.org

Figura 1.5 Proceso de eXtreme Programming

Las fases del ciclo de vida de un proceso XP son: Exploracion, Planificacion,

Iteraciones, Produccion, Mantenimiento y Muerte del proyecto.
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Exploracién

En la fase de exploracion los desarrolladores deben familiarizarse con las
herramientas que van a trabajar, ademas de aprender a trabajar entre si. Durante
la exploracion, los programadores usan herramientas de desarrollo que luego
seran manejadas en la produccion del sistema, ademas exploran activamente las

posibilidades para la arquitectura del sistema.

Los programadores también deben experimentar con los limites de la tecnologia
que estan usando. Deben realizar simulaciones con cargas realisticas con el
hardware y la red. Mientras el equipo de desarrollo estd encargado de la
tecnologia, el cliente debe practicar la escritura de las historias. La clave es
conseguir una retroalimentacion rapida por parte de los clientes con las primeras
historias para que aprendan a especificar lo que los programadores en verdad

necesitan.

Planificacion

El propésito de esta fase es para los clientes y programadores estar de acuerdo
en una fecha en la cual el conjunto de historias mas pequefo y representativo va
a ser realizado. La planificacion, debe abarcar todas las historias a ser

implementadas repartidas en las iteraciones que se decidan efectuar.

La esencia de la planificacién es para el equipo de desarrollo, estimar el tiempo
en semanas que tarda en realizar cada historia de usuario, incluidas las pruebas.
El cliente y los disefiadores deciden en conjunto qué historia es la mas importante

o tiene la prioridad mas alta a ser completada.

Iteraciones

Esta fase requiere tener el Plan de Entrega definido, el cual contiene un conjunto
de iteraciones y cada iteracion tiene un conjunto de historias asignadas. Cada
iteracion origina un conjunto de casos de prueba funcionales para cada una de las

historias fijadas para esa iteracion.
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En la primera iteraciéon, son escogidas las historias que obligan a que "el sistema
entero” sea construido, aun cuando sea solamente la estructura. Las historias
para las iteraciones subsecuentes estan completamente en la discrecion del

cliente. Al final de la ultima iteracion, es el momento para entrar en la produccion.

Puesta en Produccion

En la fase de produccion las impresiones del producto elaborado son recogidas,
con el fin de poder mejorarlo en las proximas entregas, permitiendo asi afadir
caracteristicas adicionales a la version actual. eXtreme Programming propone
realizar entregas funcionales del sistema, estas estan listas para ser integradas al
sistema una vez que hayan aprobado las pruebas unitarias, pero esto no significa
que al momento de integrarlo con los distintos modulos, este funcione de forma
correcta, por esta razon es necesario realizar pruebas al momento de integrar el

sistema.

En estos casos es indispensable utilizar pruebas en paralelo de todas las partes
gue componen el sistema. Una vez cumplidas estas pruebas es posible certificar
gue el sistema puede entrar en produccion. El disefio de estas pruebas ayuda al
equipo de trabajo a poner a punto al sistema, y gracias a estas el grupo sera
capaz de estimar de una mejor forma el tiempo y el riesgo que involucraria

realizar los cambios en el sistema.

Durante esta etapa el equipo de trabajo baja el ritmo del desarrollo, sin que esto
implique que el sistema deje de evolucionar, tomando en cuenta que mientras
mas sea la experiencia que tenga el grupo de trabajo en el sistema, mayor sera
su visiobn al momento de afrontar los cambios requeridos, afiadiendo estos

cambios a la entrega presente o a futuras entregas.

Mantenimiento
El mantenimiento es el estado normal de un proyecto de XP. Es necesario
simultaneamente, producir la nueva funcionalidad, mantener el sistema existente

corriendo e incorporar nuevas personas en el equipo.
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Muerte del Proyecto

Un proyecto llega a su final cuando el cliente no aporta con méas historias de
usuario para que el grupo de trabajo las implemente. Con esto puede darse por
concluido el desarrollo del sistema, y es posible decir que el sistema ha alcanzado
toda la funcionalidad que el cliente deseaba. Otra razon para que un proyecto
concluya es la falta de recursos por parte del cliente, ocasionando que el proyecto

sea abandonado.

1.2.1.3Roles de XP
Para el correcto funcionamiento de un equipo de trabajo es necesario tener
definidas las responsabilidades que deben cumplir cada uno de sus miembros. Un

equipo XP consta de los siguientes roles:

Programador
El programador es una parte fundamental de XP. Es el encargado de realizar los
programas Yy las pruebas respectivas. Pero para que esto funcione de verdad

debe existir una comunicacion con las demas personas del equipo de trabajo.

Un programador debe tener habilidades como:
* La comunicacion para poder coordinar y tener éxito
* La simplicidad tanto en el manejo del programa como en el codigo que
genera.

» Capacidad para refactorizar.

Cliente

El cliente es otra parte esencial de XP, él sabe lo que el programador debe
realizar y esto lo refleja en las historias de usuario donde detalla sus necesidades.
El cliente debe aprender a escribir bien estas historias para que el equipo
programador las implemente. Ademas debe trabajar estrechamente con el equipo
de trabajo para poder ayudar de la mejor manera con las pruebas del sistema.
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Tester

Debido a que las pruebas es parte de la responsabilidad de los programadores, el
tester debe centrarse en el cliente, apoyarlo a escribir las pruebas de
funcionamiento del sistema, ejecutar las pruebas y publicar estos resultados. Con

lo que es posible verificar que el producto final funcione correctamente.

Tracker

EL trabajo del tracker es cerrar el bucle de retroalimentacion, es el encargado de
seguir cada iteracion y decir que es lo que se va a hacer en cada una. Debe llevar
un registro de resultados de las pruebas funcionales y los defectos encontrados.

Entrenador
Es el responsable del proceso en si. Esta encargado de mantener la calma en el
equipo en momentos de presion y también de tomar decisiones cuando ocurre

algun error en el disefio.

Consultor
Hay ocasiones en las que el equipo necesita profundos conocimientos técnicos y
cuando esto ocurre es necesario de un consultor. El objetivo de un consultor es

ensefar al equipo a resolver sus problemas.

Big Boss

El big boss es la persona encargada de mantener la comunicacién entre los
miembros del equipo de trabajo.

1.2.1.3.1 Asignacion de roles

La Tabla 1.1 indica la asignacion de roles del equipo de desarrollo

ROL DESCRIPCION RESPONSABLE

Programador | Son los miembros del grupo de desarrollo | Paulina Carrera

designados a realizar programas y las pruebas | Roberto Pullas
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respectivas

Cliente Responsable de transmitir las necesidades | Clinica INFES.
mediante Historias de Usuario, ademas de | Dr. Hugo
colaborar en las pruebas del sistema, Capelo.

Tester Miembro del grupo de desarrollo delegado a | Paulina Carrera
ejecutar las pruebas y publicar el resultado de
las mismas.

Tracker Encargado de seguir cada iteracion y decir que | Paulina Carrera
es lo que se va a cumplir en cada una.

Entrenador Responsable de tomar decisiones, al momento | Roberto Pullas
de ocurrir un error en el disefo.

Consultor Persona externa al desarrollo del sistema, | No Designada
encargado en dar consultoria técnica al grupo
de desarrollo

Big Boss Persona responsable de mantener la | Roberto Pullas

comunicacion entre los miembros del equipo

de trabajo, y con el cliente.

Tabla 1.1 Asignacién de roles XP para el equipo de de  sarrollo

1.2.2 GUIA DE DESARROLLO PARA SITIOS WEB

La Guia de Desarrollo para Sitios Web fue disefiada con el propdsito de apoyar a

los desarrolladores a planificar, construir o modificar un sitio Web, siendo un

instrumento de apoyo que puede servir para la labor de las organizaciones de la

sociedad.

Para el desarrollo del portal de la clinica INFES se incluird en la ejecucion de las

tareas de extreme programing las buenas practicas de disefio de sitios Web

propuestos por el gobierno de Chile detallados en el capitulo 3 Disefio Web y

Estandares de la guia. A continuacion se presenta un abstracto de dichas

practicas.
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Disefio Web y Estandares

Una de las caracteristicas que hacen popular al disefio de portales web es la
facilidad en mostrar los contenidos de forma grafica, ademas de permitir vincular
los documentos de interés al portal y ofrecer servicios que agilizan el trabajo del
personal de la institucién. Es necesario que el equipo de desarrollo del portal
cumpla con ciertos estandares que aseguren que la mayor parte de los usuarios

vean lo que se publique.

El equipo de desarrollo cumplira las siguientes caracteristicas de publicacion, lo
que permitird conseguir los siguientes objetivos:
* Que las paginas se desplieguen rapidamente.
* Que las paginas sean visualizadas de la misma forma en la que se
visualiza en el desarrollo.
Para cumplir estos objetivos los programadores haran uso de las buenas
practicas obtenidas de la experiencia de los profesionales del desarrollo web,

ademas permitira cumplir con estandares mundiales en este ambito.

Buenas Précticas
En esta seccion agruparemos una serie de recomendaciones de la experiencia en
el desarrollo web, permitiendo asegurar una buena experiencia de los usuarios

que visitan el portal.

1. Peso de las Péaginas

El peso por pagina web no deberd superar una cantidad razonable de Kb que
impidan su visualizacién. Lo razonable dependera de varios factores, como son:
tipo de pagina que se esté desarrollando y de la conexidén con la que cuente la
mayor parte de los usuarios. Un ejemplo de esto, para usuarios con conexion
lenta, el tamafio razonable por pagina seria de 50 Kb.
Las normas internacionales indican que un usuario no espera mas de:

* 5 segundos para que aparezca algo visible en la pagina.

« 10 segundos para que aparezca algo legible en la pantalla.
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» 30 segundos hasta hacer un click hacia otra parte del portal o hacia

otro sitio.

2. Diagramacion de la Paginas
A pesar de que es un estandar el uso de hojas de estilo (CSS) en el disefio de
pagina web, los profesionales en este tipo de desarrollo disponen el contenido en
tablas, con la finalidad de que cada elemento ocupe el lugar que se le ha

asignado dentro de la pagina.

La recomendacion es la construccion de estructuras de presentacion de los
contenidos y que este se desfragmente en varias tablas. La Figura 1.6 se muestra
la estructura del sitio en tablas:

Tabla 1. Muestra el banner de la institucion y el menu del sitio.

Tabla 2: Muestra las Secciones del Sitio, los contenidos, la seccién de noticias y
encuestas.

Tabla 3: Muestra el pie de pagina, que contendra informacién que permita

identificar a la institucion.

Figura 1.6 Estructura de las tablas necesarias para la presenta  cion de contenidos.
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Hay que tomar en cuenta que los usuarios de los sitios web esperan que al primer
segundo después de haber dado clic sobre un enlace o haber ingresado una
direccion al navegador, puedan ver una reaccion que evidencie que la pagina se

encuentra cargando.

El equipo de desarrollo opté por el uso de Joomla el cual es un sistema de
administracion de contenidos. Este administrador de contenidos se usa para
publicar en Internet e intranets utilizando una base de datos MySQL. En Joomla
se incluyen caracteristicas como: hacer caché de paginas para mejorar el
rendimiento, indexamiento web, feed RSS, versiones imprimibles de paginas,
flash con noticias, blogs, foros, polls (encuestas), calendarios, busqueda en el
sitio web, e internacionalizacién del lenguaje.’

Con lo cual la estructura del portal web se ve ligada al template de Joomla con el
cual se desarrolla el sitio.

3. Uso de Presentaciones Flash
Al realizar una presentacion Flash para la portada del sitio es recomendable no
hacerlo directamente en la pagina de presentacién. La razon es que Su uso
recarga la presentacion de sitio, ademas de ocasionar inconvenientes con los
motores de busqueda debido a que un mal disefio de la presentacion no permitira

que los contenidos del sitio sean indexados a este.

La recomendacion al momento de usar este tipo de presentaciones es ofrecer al
usuario dos enlaces, el uno servira para iniciar la animacién y el otro para ingresar
directamente al sitio. Ademas de un enlace que permitird la descarga del plug-in

necesario para la una correcta visualizacion del contenido de la presentacion.

> http://es.wikipedia.org/wiki/Joomla!
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Figura 1.7 Estructura de la pagina que contiene una presentacion flash.

4. Normas para la insercion de Elementos Gréficos y Multimediales.

La incorporacion de graficos y elementos multimediales pueden afectar el

desempeiio de la pagina, al momento que el usuario solicite acceder a ella. A

continuacion presentaremos algunas recomendaciones para la correcta inclusion
de dichos elementos.

* Optimizar el peso de las imagenes: es recomendable bajar al

maximo posible el peso de las imagenes, de no ser posible por el

tamafio, se debe reducir el numero de colores y la resolucion,

tomando en cuenta que la norma es de 72 dpi.

 Elegir el formato adecuado: el peso de una imagen variara
dependiendo del formato con el cual se la almacene. Un ejemplo de
esto es aplicable a los iconos, los que son imagenes con colores
planos, tendrd un peso menor si se los guarda como GIF. La
recomendacion es probar los distintos formatos para determinar una

mejor calidad.
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* Ubicacion de imagenes: la recomendacion es usar un solo
directorio para almacenar las imagenes, esto con la finalidad de de
aprovechar la funcién de caché de los navegadores. Jommla en su
modulo de administracion ofrece la opcion de subir imagenes al
portal, almacenandola en el directorio destinado a todas las

imagenes del sitio, cumpliendo asi esta normativa.

» Ofrecer plug-ins : si el caso es el de incluir archivos multimediales
como video, audio, flash u otros, se recomienda proporcionar de
enlaces que permitan la descarga de los plug-ins necesarios para la

visualizacion.

5. Interoperabilidad.
Debido a que los sitios web pueden ser accedidos desde cualquier computador
sin importar el sistema operativo que posea, se recomienda seguir las siguientes
recomendaciones:
» Utilizar codigo HTML estandar, no las variaciones de este los cuales
son especializados para un navegador en especifico.
» Probar el portal en diferentes versiones de sistemas operativos, asi
como de los navegadores que estos ocupan.
Es necesario indicar que el administrador de contenidos Joomla ofrece
compatibilidad con los siguientes sistema operativos: Linux, Windows y Mac
OSX.

Estandares Internacionales

Una vez concluida las buenas practicas, las mismas que estan basadas en la
experiencia de los desarrolladores, la tecnologia web cuenta con un conjunto de
normas que son dictadas por la Word Wide Web Consortium
(http://www.w3c.org/), encargada de velar por las mejoras en la tecnologia web y

por hacer que los estandares se acoplen a los requerimientos de la actualidad.
De igual forma la w3c vigila que los navegadores cumplan efectivamente con

mostrar lo que se disefio en base al lenguaje HTML.
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Dentro de los estandares de la w3c, los de mayor interés son los que tienen que
ver con la forma de hacer la presentacion de contenidos de un Sitio Web. A
continuacion expondremos las principales herramientas que permiten certificar si

el portal cumple con los estandares internacionales.

1. Validacion de HTML
HyperText Markup Language (Lenguaje de Marcas de Hipertexto), es utilizado
para determinar la estructura y el contenido en forma de texto, ademas se lo usa
para complementarlo con objetos tales como imagenes. Se escribe en forma de
"etiquetas"”, encerradas por corchetes angulares (<,>). HTML también puede
describir, de cierto modo, la apariencia de un documento, y tiene la opcion de
incluir un script (por ejemplo Java script), el cual posiblemente afecte el
comportamiento de los navegadores web y otros procesadores de HTML.
Perminte codificar de distintas formas, y asimismo los navegadores pueden
interpretarlo de todas estas formas. Por este motivo algunos sitios web se

visualizan de forma diferente en los distintos navegadores.

El validador de HTML, es un sistema basado en Internet y presentado en el propio
sitio del W3C que permite detectar errores en la forma de utilizar el lenguaje
HTML y XML en la construccion de un Sitio Web. Lo interesante del programa es
gue muestra en detalle los errores del cédigo en la pagina que se pruebe, con lo
cual se puede llegar a una directa correccion de los problemas que se hayan
detectado. La importancia de tener un cédigo correctamente validado es que se
asegura, a partir de esa certificacion, que la pagina web puede ser vista sin
problemas, desde cualquier programa visualizador que cumpla con los estandares

internacionales en la materia. °

6 http://www.w3.0rg/TR/REC-html40/
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WSC“ Markup Validation Service

Check the markup (HTML, KHTML, ) of Web documents

Validate by URI Validate by File Upload Validate by Direct Input

Validate by URI

Validate a document online:

Address wng. infes. cowm. ec: 4430

» More Options

Check

This validatar checks the markup validity of Web documents in HTWL, XHTWL, SMIL, MathML, etc. If you wish ta validate specific content such as RSS/Atom feeds or CSS
stylesheets, Mabile O content, or to find broken links, there are other validators and tools available

The Markup Validator is brought to you by W3C, with the support of HP and all vour donations

Home About.. Mews Docs Help & FAQ Feedback Contribute

This is the W3C Markup Walidator, 1.8.4
~ COPYRIGHT @ 1594-2008 W3CE (MIT, ERCIM, KEIR), ALL RIGHTS RESERVED WG LIABILITY, TRADEMARK, DOCUMENT USE AND SOFTWARE LICENSING RULES APPLY . YOLR: INTERACTIONS
WAITH THIS SITE ARE IN ACCORDANCE WTH OUIR PUBLIC AND WEMBER PRIVACY STATEMENTS.

"’ open source

Figura 1.8 Validador HTML de la W3C

Tomando en cuenta los diferentes tipos de lenguajes HTML existentes, es
necesario indicar al navegador qué "lenguaje" utiliza el codigo HTML, en este
caso XHTML. Para hacer esto, se usa una DTD ("Document Type Declaration”,
declaracion de tipo de documento) que debe colocarse siempre al inicio del
documento. Con la DTD, el navegador sabe con exactitud como interpretar y

mostrar el codigo HTML.

Uso del Validador HTML

Al insertar la DTD en las paginas se podra comprobar el codigo HTML para
revisar posibles errores usando el validador gratuito del W3C. Si el codigo HTML
es correcto se recibe un mensaje de enhorabuena; caso contrario, se recibe un

informe de errores que indica el error encontrado y la localizacion del mismo.

El validador no sélo sirve para localizar errores. Algunos navegadores intentan
compensar la falta de destreza entre los desarrolladores web solucionando
errores en el cédigo HTML y mostrando las paginas como suponen que deberian
visualizarse. Con este tipo de navegadores, podria ser que nunca se llegue a ver
un error en el propio navegador. Sin embargo, otros navegadores podrian intentar
mostrarlas de forma diferente 0 no mostrarlas en absoluto. El validador puede

servir para encontrar errores que ni siquiera se puede saber que existen.
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2. Validacion CSS
Es un sistema basado en Internet y presentado en el propio sitio del W3C
mediante el cual se puede validar la sintaxis de una Hoja de Estilo en Cascada
(Cascade Style Sheet o CSS, en inglés), mediante la cual se describe la forma de
presentar contenidos en una pagina web. Este programa muestra en detalle los
errores del CSS en la pagina que se valida, con lo cual se pueden aislar los
problemas y hacer la correccion correspondiente. Cabe indicar que la ventaja de
usar la tecnologia CSS es que facilita la manutencion de un sitio mediante la

separacion de la presentacion (disefio) del contenido. ’

El servicio de validacion CSS, es un software de libre distribucion creado por la
W3C, para proporcionar una guia a los disefiadores y desarrolladores al momento
de validar una hoja de estilo en cascada (CSS). Este servicio compara las hojas
de estilo usadas en el sitio con las especificaciones CSS, permitiendo encontrar

errores comunes, errores tipograficos o usos incorrectos de CSS.

Informa al desarrollador cuando la hoja de estilo de su sitio presenta algun riesgo
en cuanto a su usabilidad, y los posibles problemas al presentar el sitio entre los
distintos navegadores y plataformas. El validador CSS es una herramienta util y
confiable, pero es decision de los desarrolladores acatar las sugerencias de

acuerdo a sus necesidades y a los requerimientos que el CSS debe cumplir.

Tipos de Validacion
Validaciéon Basica: este tipo de validacién hace uso del estdndar CSS 2.1,

recomendacion técnica actual de CSS.

! http://jigsaw.w3.org/css-validator/
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By URI By file upload By direct input

Validate by URI

Enter the URI of a document (HTML with CSS or C5S only) you would like validated :

Address :

http://www.example.org/

» More Options

Check

Figura 1.9 Validador CSS de la W3C

El parametro medium, esta activado para esta opcion, lo que quiere decir que se
evaluara las propiedades referentes al medio en el que sera presentado el sitio
Web, por ejemplo: papel, sintetizadores de expresion, dispositivos braille, etc.

En las hojas de estilo determinadas propiedades son exclusivas para algunos de
estos, pero en ciertas ocasiones pueden compartir una propiedad, requiriendo
distintos valores de acuerdo a la funcionalidad que se desee. Un ejemplo de esto,
es que ciertos medios necesitan un tipo de letra mas grande en la pantalla de un

computador, que en papel.

Validacion Avanzada: en este tipo de validacion se podra realizar una

comprobacién mas especifica en base a tres parametros:

mediante URI mediante Carga de Archivo mediante Entrada directa

Validar mediante URI
Introduce la URI de un docurmento (HTML con C55 o sdlo C55) gue desees validar

Direccion :

~Mas opciones

Perfil : | CS5 versian 2.1 =l Medio: |Todos =l

Las Advertencias : | Informe nomal |

Check

Figura 1.10 Opciones del validador CSS de la W3C
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Advertencias (Warnings):

Ajusta el nivel de detalle del validador CSS, presentando dos tipos de mensajes;
por errores (error) y advertencias (warnings).

Un error se produce cuando la hoja de estilo no respeta la recomendacion CSS.
Una advertencia se presenta cuando el problema no es referente a la
especificacion técnica CSS 2.1, advirtiéndole al desarrollador acerca de puntos en
el cédigo del CSS que podrian producir un comportamiento extrafio en algunos
agentes del usuario. Un ejemplo de esto es cuando no se ofrece un tipo de letra

geneérico.

Profile:
El validador CSS puede comprobar diferentes perfiles de CSS, un perfil nos
permite englobar todas las caracteristicas necesarias para la implementacion de

la hoja de estilo en una plataforma determinada.

Medium:
Esta opcion permite la validacion de CSS, usados en distintos medios, la
funcionalidad fue descrita en la seccion anterior (Validacion Basica).

Uso del Validador CSS
La forma mas simple de validar una hoja de estilo CSS, es usando la interfaz
basica, la cual ofrece tres posibilidades.

Validacion Mediante URL: esta validacion sera realizada introduciendo la URL del
sitio o del portal en el formulario presentado en la pagina Web

http://jigsaw.w3.org/css-validator/.
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By URI By file upload By direct input

Validate by URI
Enter the URIof a document (HTML with CSS or CSS only) yvou would like validated :

Address :

http://www.example.org/

» More Options

Check

Figura 1.11 Validacion de CSS mediante URL

Una vez analizadas la/las hojas de estilo del portal, sera desplegado el listado de
observaciones en la parte inferior de acuerdo a la severidad del error. Ofreciendo
una descripcion para su analisis y correccion.

Validacion Mediante Carga de Archivo: esta solucién permite comprobar un
archivo CSS local, util cuando el sitio en desarrollo no posee una URL.

Cuando se utiliza estd opcion Unicamente se validard& documentos CSS, a
diferencia de la validacion mediante URL.

By URI By file upload By direct input

Validate by file upload

Choose the document you would like validated (CSS files only) :

Local CSS file : |ub||'c,fvalidatar,fhtdocsfswlejbase.css Browse... |

» More Options

Check

Figura 1.12 Validacion CSS mediante archivos

Validacion Mediante Entrada Directa: esta opcion nos permite validar fragmentos
de los CSS solo introduciendo el codigo en el area de texto.
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Este tipo de validacién es muy conveniente si se tiene un problema especifico en
el codigo del CSS y se requiere ayuda de la comunidad.

By URI By file upload By direct input

Validate by direct input

Enter the C5S you would like validated :

h2 E margin-bottom: 8px;

1
h3 { margin-bottom: 5px; padding-top: 1@px; clear: both; }
/* margin reduced to compensate for line- hetght £

h4 { padding-top: 1@px; padding-bottom: 3px; }
#disclaimer p { font-size: l.lem; }

/* lists */
ul { text- allﬁh 1eft list-style: none; margin-bottom: 1@px;

}
ul Ii { line-height: 3 list-style- type none; padding- -bottom: 6px; }
ul 11wl i text-indent: B

________________ 11 { list-style- type none; text-indent: @; padding-left: 7px; }

r More Options

Check

Figura 1.13 Validacion CSS directa

3. Accesibilidad

Es la primera herramienta de verificacion de la accesibilidad de las paginas Web
en castellano. Se trata del Test de Accesibilidad a la Web TAW, desarrollado por
el Fondo Formacién Asturias para el Centro Estatal de Autonomia Personal y

Ayudas Técnica (CEAPAT) del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
(IMSERSO) de Espafia.?

Esta es una herramienta que permite analizar la accesibilidad de los sitios Web,
alcanzando de una forma global todos los elementos y paginas que componen el
sitio. Este test va dirigido a sitios Web sin limitacion alguna por razén de
deficiencia, minusvalia o tecnologia utilizada, por ejemplo:

» Problemas de Oido, Vision, Movilidad.
» Dificultades de Lectura o Comprension Cognitiva.
* Imposibilidad de utilizacion del teclado o del ratén.

* Lector solo de texto, pantalla pequefia o conexion lenta.

8 http://www.tawdis.net
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Debido al mercado al que esta enfocado el portal, el test se lo realizard para
mejorar el acceso Web en general, permitiendo con esto una correcta y rapida
presentacion de la informacién, independientemente de la tecnologia

(Computador, navegador, velocidad de conexion) que posea el usuario.

TAW se basa en reglas desarrolladas por la WAI (Iniciativa de Accesibilidad Web)
de la W3C, estas recomendaciones llamadas Pautas de Accesibilidad al
contenido Web (WCAG 1.0) son normas aceptadas universalmente.
Son 14 los puntos que definen los principios de disefio accesible, cada una de
estas pautas se dividen en uno o0 en varios puntos, lo que contienen:

e Cbdigo Numeérico.

» Descripcion y posible solucion.

* Prioridad.

La prioridad posee tres niveles lo cuales son:
Prioridad 1: el desarrollador tiene que satisfacer este punto de verificacion de

acuerdo al grupo de usuarios al que este destinado el sitio Web.

Prioridad 2: el desarrollador debe satisfacer este punto de verificacién de acuerdo

al grupo de usuarios al que este destinado el sitio Web.

Prioridad 3: el desarrollador puede satisfacer este punto de verificacion.

El validador de accesibilidad ademas posee niveles de adecuacion, que indican el
grado de cumplimiento de los puntos de verificacion.

Nivel A: se satisfacen todos los puntos de verificacion de prioridad 1.

Nivel AA: se satisfacen todos los puntos de verificacion de prioridad 1y 2.

Nivel AAA: se satisfacen todos los puntos de verificacion de prioridad 1, 2y 3.

Funcionamiento del Validador de Accesibilidad TAW
El funcionamiento es sencillo, se ingresas la URL del sitio a validar, y el sistema

analiza el sitio basandose en la pautas de accesibilidad al contenido Web,
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generando un informe en formato HTML con la informacion del andlisis. El informe

consta de tres partes

Cabecera:

Muestra el logotipo, version de TAW y version de las normas WAL

Web Analizada:

Presenta la interfaz de la pagina analizada, insertando iconos que indican los

problemas de accesibilidad. Estos iconos representan los tres niveles de prioridad

y son:

a2 Prioridad 1 (Rojo): texto alternativo es “1. Automético”

2

Prioridad 2 (Naranja): texto alternativo es “2. Automético”

4 Prioridad 3 (Verde): texto alternativo es “3. Automatico”

Estos problemas son llamados automaticos Yy representan aquellos que la
herramienta tiene la certeza de que incumplen las pautas.
Del mismo modo pueden aparecer los iconos que representan problemas

manuales .

2 I Prioridad 1 (Rojo): texto alternativo es “1. Manual”

El Prioridad 2 (Naranja): texto alternativo es “2. Manual”

il Prioridad 3 (Verde): texto alternativo es “3. Manual”

El nivel de prioridad es el mismo, siendo el desarrollador el que debe revisar los
problemas manuales. Estos problemas son aquellos que bajo ciertas condiciones
se necesitaria comprobar.

Un ejemplo de este tipo de errores son los que expresan la necesidad de incluir

una descripcion larga para las imagenes.
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Resumen:
Se muestra los problemas de accesibilidad encontrados, organizados por
prioridad.

El resumen presenta.

Caddigo del Punto de Verificacion
» Descripcion del Problema
* Numero de linea de la pagina analizada

» Etiqueta HTML que genera el problema

En la parte final de la descripcion se indica:
» Tiempo de andlisis
e Total de problemas encontrados en el sitio.
* Si se realizé un andlisis con anterioridad del sitio, el equipo del que se

realizé y el resultado anterior.

1.2.3 COMBINACION DE LA METODOLOGIA XP, GUIA W EB Y MODELO
CLASICO

Extreme Programming es una metodologia enfocada mas en la accion que en el
control, su éxito radica en la comunicacion entre el grupo de desarrollo,

incluyendo al cliente como miembro del mismo.

El desarrollo inicia con la recoleccion de las historias de usuario, estas son
organizadas por prioridad en el plan de entrega. Una vez establecido el plan de
entrega el grupo de desarrollo procede a implementar el requerimiento, el cual va
a ser evaluado por el tester y el cliente, siendo este ultimo el que constatara los
resultados de la prueba, dando sus recomendaciones o nuevos requerimientos de
acuerdo a la légica del negocio, de tal forma que se pueda continuar con la

siguiente iteracion.

Al momento de disefiar el portal el grupo de trabajo hara uso de la Guia de

Desarrollo para sitios Web descrita en la seccion anterior, estda guia ofrece un
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conjunto de buenas practicas y estandares que se cumpliran de acuerdo a la

necesidad y a los requerimientos que los usuarios deseen afiadir en el portal.

Para poder llevar a cabo tanto la metodologia como la guia, se hara uso de las
etapas Analisis, Disefio, Pruebas, Implantacion del modelo clasico, que permitira
realizar una correcta combinacion entre la Metodologia de Desarrollo Extreme
Programmig con la Guia de Desarrollo para sitios Web, distribuyendo en cada
etapa del modelo clasico las fases del ciclo de vida de XP, a la vez aplicando las
buenas practicas de desarrollo Web al momento de realizar el disefio del Portal,
permitiendo con esto cumplir cada una de las fases del ciclo de vida de Extreme
Programming en un entorno mas comprensible para el grupo de desarrollo, dando

la pauta exacta de la fase en la que se debe aplicar la Guia de Desarrollo Web.

Ademas el Portal INFES sera sometido a los controles de estandarizacion
propuestos por la Word Wide Web Consortium, tanto en validacion HTML y en
validacion CSS. De igual forma se realizara las pruebas de accesibilidad al sitio
en base a lo propuesto por el Fondo Formacién Asturias para el Centro Estatal de
Autonomia Personal y Ayudas Técnica (CEAPAT) del Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales (IMSERSO) de Espafia.

Los entregables para cada etapa de desarrollo seran los siguientes:
Analisis

* Priorizacion y estimacion de las historias de usuario

* Plan de entregas

* Plan de iteraciones

Disefio

» Diagramas de interaccion de los usuarios con el portal

Implementacién
» Seguimiento y ejecucion de las iteraciones
* Base de datos

* Prototipo de interfaces
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Pruebas
* Pruebas de unidad de las historias de usuario
* Pruebas de integracion
» Evaluacion de resultados
* Pruebas de validacion HTML, CSS y Accesibilidad.

+ Refactorizaciéon

Implantacion
« Hospedaje definitivo del sitio
* Pruebas de aceptacion del portal
o Pruebas de integracién
o Pruebas de compatibilidad de navegadores

1.3 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Para la implementacion del portal es necesario conocer las caracteristicas de las
distintas herramientas que participaran en el desarrollo del proyecto, su
funcionalidad y las ventajas que estas nos ofrecen.

A continuacion se describen las herramientas a utilizarse en la construccion del

portal.

1.3.1 APACHE

Apache es un servidor Web desarrollado por la Apache Software Fundation, es un
software libre de codigo abierto que funciona sobre cualquier plataforma. Tiene
capacidad para servir paginas de contenido estatico y dinamico.

Debido a su eficiencia, funcionalidad, velocidad y estabilidad se ha convertido en
uno de los mejores servidores y segun estudios realizados por Netcraft’ es el

servidor Web mas popular del mundo.

Para el desarrollo del portal se va a utilizar la version Apache 2.2.4

° Netcraft es un sitio dedicado a monitorear servicios webs del planeta. Entre sus aportes a la mineria de datos mide la

evolucion de hosts, servidores, marcas de web servers, etc.
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1.3.1.1Caracteristicas de apache 2.2.4

1.3.2

Funciona sobre diversas plataformas como Unix, Windows y Macintosh.
Soporta CGl, Perl, PHP

Tiene soporte directo SQL para mdédulos que lo necesiten

Es flexible, rapido, continuamente actualizado y adaptado a los nuevos
protocolos.

Apache es un servidor altamente configurable de disefio modular. Este
disefio permite a los administradores del sitio web elegir las caracteristicas
que van a ser incluidas en el servidor seleccionando los modulos que se
van a cargar, ya sea al compilar o al ejecutar el servidor.

Se adapta a diferentes entornos y necesidades con la APl de programacion
y los modulos de apoyo.

Permite personalizar respuestas ante posibles errores que pueda presentar
en el servidor.

Permite la creacion de ficheros de log, de este modo tiene un mayor control
sobre lo que ocurre en el servidor.

Posee soporte IPV6

PHP

Es un lenguaje de programacion Open Source, utilizado para crear paginas Web

dindmicas. Brinda la posibilidad de realizar programas orientados a objetos,

lectura de archivos XML. En su mayoria, su sintaxis ha sido tomada de C, Java y

Perl.

Para la elaboracién del portal se utilizara la version 5.2.4

1.3.2.1Caracteristicas de PHP 5.2.4

Tiene la capacidad de ser ejecutado en la mayoria de sistemas operativos.
Soporta gran cantidad de bases de datos como Mysql, Postgres, Oracle,
SQL Server, Sybase, Informix, etc.

10 /ww. geocities.com/SiliconValley/Campus/2208/WEapache.html



33

* Puede interactuar con los servidores Web mas populares (Apache e
ISAPI).

« El desarrollo en PHP no necesita grandes capacidades de hardware.

» Dispone de una amplia documentacién en su pagina oficial, la misma que
incluye ejemplos.

* Permite encontrar y reparar rapidamente fallos en el funcionamiento ya que
al ser un producto de cddigo abierto es soportado por una gran cantidad de
desarrolladores.

* Se puede realizar procesamiento de informacion de formularios, foros de
discusién, manipulacion de cookies.™

« Tiene funciones predefinidas:*?

o Conectividad (HTTP, FTP, COM, CORBA, LDAP, Sockets)

Correo y noticias (POP, IMAP, SMTP, NNTP)

Textos y graficos (XML, HTML, PDF, GD, Flash)

Funciones matematicas

Comercio electronico

Formularios

O O O O o o

Encriptacién y compresion

1.3.3 MYSQL

Es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y multiusuario.
Esta desarrollado en ANSI C en su mayor parte. Es un software libre que posee
un licenciamiento dual, es decir ofrece una licencia GNU GPL y otra que permite a
una empresa incorporarlo en productos privados. MySQL esta patrocinado por

una empresa privada la misma que ofrece soporte y servicios.

Para el desarrollo del portal se va a utilizar 5.0.4.

1 http://mwww.linuxcentro.net/linux/index.php

12 http://mnm.uib.es/~gallir/php
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1.3.3.1Caracteristicas de MySQL 5.0.4

e Funciona sobre multiples plataformas como: Linux, Mac OS X, Solaris,
Novell Netware, Windows.

» Permite a aplicaciones escritas en C, C++ C#, Pascal, Delphi, Java, Lisp,
Perl, PHP, Python acceder a la base de datos MySQL para lo cual cada
uno utiliza una API determinada. Ademas existe una interfaz ODBC que
permite que cualquier lenguaje de programacién que lo soporte se
comunique con las base de datos.*

« Brinda sistemas de almacenamiento transaccionales y no transaccionales

* Procedimientos almacenados

» Triggers a nivel de filas

» Vistas actualizables

» Cursores

 Tiene alta seguridad, debido a que las cuentas de registro estan
almacenadas en la base de datos de la cuenta.

* Contrasefias seguras ya que el trafico de contrasefias esta encriptado
cuando se conecta con un servidor.

* Soporta grandes bases de datos, es decir bases de datos con gran numero
de tablas y registros.

* Se puede conectar con el servidor MySQL usando sockets TCP/IP en
cualquier plataforma.

* Los servidores Windows permiten conexiones con memoria compartida.

« El servidor puede desplegar mensajes de error en varios idiomas

e Tiene soporte para comandos SQL para chequear, optimizar, y reparar
tablas.

1.3.4 FLASH

Es una herramienta de desarrollo utilizada para crear presentaciones multimedia.
Emplea graficos vectoriales e imagenes raster, sonido, flujo de video. Un archivo
Flash puede aparecer en una pagina Web o pueden reproducirse por un

'3 http://es.wikipedia.org/wiki/MySQL_AB
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reproductor Flash. Es sencillo de usar, permite crear disefios de alta calidad, se

puede importar archivos, agregar sonidos.

Para el desarrollo del portal se utilizara la version Flash CS3.

1.3.4.1Caracteristicas Flash CS3

1.3.5

Permite crear disefios con efectos de filtros como sombreado, iluminado,
agregar efectos de degradado, etc.

Tiene incorporado un codec de video, que brinda una calidad superior con
un archivo de video méas pequefio.

Las animaciones realizadas pueden ser probadas en dispositivos moviles.

Soporte completo para ActionScript 3.0

JOOMLA

Es un sistema de administracién de contenidos web de cédigo abierto, que facilita

la creacion de sitios web dindmicos e interactivos.

1.3.5.1Caracteristicas de JOOMLA

Es compatible con las plataformas Windows, Linux, Mac OS.

La publicacion y actualizacion de contenidos es realizada a través de un
navegador desde cualquier computador conectado a Internet.

Posee una gran cantidad de extensiones existentes que se integran

facilmente en él.
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CAPITULO 2 ANALISIS Y DISENO DEL PORTAL

2.1 ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

Las Historias de Usuarios son tarjetas escritas por el cliente en un lenguaje

natural para este, indicando las necesidades que el sistema debe satisfacer.

A continuacion se describen las historias de usuario finales, las mismas que han
sido agrupadas en los respectivos componentes del sistema. Algunas de estas
historias fueron eliminadas o cambiadas a lo largo del proyecto, a medida que
cambiaban los requisitos del cliente o se tenia una concepcién més clara del

proyecto.
2.1.1 PRIMERA ITERACION

Administracion De Usuarios

Historia de Usuario

NUmero: 001 |Usuario: Paciente

Nombre historia: Datos paciente

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 24 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
El paciente debe proveer sus datos basicos como son nombre, direccion,
teléfono, tipo de sangre, alergias; asi como los datos de una persona de

referencia.

Observaciones:
Esta ficha estara vinculada a la historia clinica que se encuentra en los

archivos.

Tabla 2.1 Historia de usuario Datos paciente
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Historia de Usuario

NUmero: 002 Usuario: Médico

Nombre historia: Datos del médico

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 24 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
El médico debe proporcionar sus datos personales, asi como su especialidad,
estudios realizados, su experiencia personal, datos de su consultorio y horarios de

atencion.

Observaciones:
Al ser INFES una clinica abierta a todas las especialidades, muchos de los
especialistas que atienden en la clinica tienen su propio consultorio, por lo que no

se tiene un nimero definido de médicos tratantes.

Tabla 2.2 Historia de usuario Datos del médico

Administracion De Citas

Historia de Usuario

NUmero: 005 |Usuario: Paciente

Nombre historia: Escoger especialidad y médico

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 30 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
Una vez que el paciente ingresa sus datos para hacer una reservacion de cita

debe seleccionar una especialidad y de acuerdo a esta un médico
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Observaciones:

Tabla 2.3 Historia de usuario Escoger especialidad y médico

Historia de Usuario

NUmero: 006 |Usuario: Paciente

Nombre historia: Reservacion cita

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 60 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:

Los pacientes pueden consultar una agenda para revisar el horario de citas
disponibles, esta agenda mostrara el dia y la hora tanto de los horarios
reservados como de los disponibles.

Para efectuar la reservacion de la cita este debera seleccionar la hora que le

convenga.

Observaciones:

El intervalo entre citas es de 30 minutos

Tabla 2.4 Historia de usuario Reservacion cita

Historia de Usuario

NUmero: 007 |Usuario: Paciente

Nombre historia: Cancelacion de cita

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 4 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
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Si el paciente tiene reservada una cita y no puede asistir es posible cancelar
dicha cita con anticipacion.
Si existe una cancelacion de cita, estd debe aparecer como disponible

automaticamente

Observaciones:
El cambio de horario de una cita se lo realiza como una cancelacion y una

reservacion de la nueva cita

Tabla 2.5 Historia de usuario Cancelacién de cita

Gestion De Informacion

Historia de Usuario

NUmero: 008 |Usuario: Médico

Nombre historia: Manejo de datos de historias clinicas

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Medio
Horas estimadas: 10 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
Es necesario almacenar los datos médicos de los pacientes para tener un

seguimiento de las consultas, enfermedades y tratamientos realizados

Observaciones:
Los datos de las historias clinicas de los pacientes son reservados, por lo que

no se pueden publicar

Tabla 2.6 Historia de usuario Manejo de datos de hi  storias clinicas

Historia de Usuario

NUmero: 009 |Usuario: Paciente

Nombre historia: Actualizacion de historias clinicas
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Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta-Media Baja
Horas estimadas: 2 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
En cada cita se registra lo realizado en la consulta, las observaciones y en caso

de ser necesario los medicamentos recetados

Observaciones:

Una historia clinica no se elimina

Tabla 2.7 Historia de usuario Actualizacién de hist  orias clinicas

2.1.2 SEGUNDA ITERACION

Administracion De Usuarios

Historia de Usuario

Numero: 003 Usuario: Enfermera

Nombre historia: Datos de enfermera

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Media Media
Horas estimadas: 20 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
La enfermera debe proporcionar sus datos personales, asi como el area en la cual

se desempefa y sus responsabilidades en el area.

Observaciones:

Los horarios de trabajo de las enfermeras son basados en turnos.

Tabla 2.8 Historia de usuario Datos de enfermera
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Historia de Usuario

Numero: 004 |Usuario: Recepcionista

Nombre historia: Datos de recepcionista

Prioridad en negocio:
Media

Riesgo en desarrollo:
Media

Horas estimadas: 20

Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:

La recepcionista debe proveer sus datos personales

Observaciones:

Tabla 2.9 Historia de usuario datos de recepcionist a

Gestion De Informacion

Historia de Usuario

NUmero: 010 |Usuario: Médico

Nombre historia: Administracion de informaciéon

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Media Baja
Horas estimadas: 5 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:

Es necesario que la informacion a ser presentada en el portal sea clasificada

de acuerdo al area a la que se refiere el articulo con el fin de distinguir las

noticias, articulos técnicos, consejos,

relacionada con la clinica

testimonios y demas informacién

Observaciones:

Los contenidos del portal se los actualizara de acuerdo a los intereses de los




42

médicos, sin importar el lugar donde estos se encuentren

Tabla 2.10 Historia de usuario Administracion de in formacion

Historia de Usuario

NUmero: 011 |Usuario: Médico

Nombre historia: Gestion de inquietudes

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Media Baja
Horas estimadas: 5 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
Debido a que la sociedad en la que vivimos las personas recurre a tratamientos
caseros cuando presentan alguna molestia, es el deber de un médico

responder estas inquietudes tomando en base a la medicina.

Observaciones:
Debido al poco tiempo de los médicos se pretende cubrir esta necesidad

implementando un foro

Tabla 2.11 Historia de usuario Gestion de inquietud es

2.1.3 TERCERA ITERACION

Administraciéon De Servicios

Historia de Usuario

NUmero: 012 |Usuario: Enfermera

Nombre historia: Administracion de insumos

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Baja Baja
Horas estimadas: 24 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP




Descripcion:
En la atencién a los pacientes se ocupan ciertos insumos, los cuales necesitan
ser administrados, llevando un registro de lo ocupado para poder renovarlos de

forma oportuna.

Observaciones:

Este control se lo hace independientemente de la administracion de la farmacia

Tabla 2.12 Historia de usuario Administracion de in sSumos

Historia de Usuario

NUmero: 013 |Usuario: Enfermera

Nombre historia: baja de medicamentos

Prioridad en negocio:
Baja

Riesgo en desarrollo:
Baja

Horas estimadas: 4

Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:

La enfermera procede a dar de baja a los medicamentos cuando estos

sobrepasan la fecha de caducidad

Observaciones:

Tabla 2.13 Historia de usuario baja de medicamentos

Historia de Usuario

NUmero: 015 |Usuario: Medico

Nombre historia: Administracion de Quirdfano

Prioridad en negocio:
Media

Riesgo en desarrollo:
Alta

Horas estimadas: 32

Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP
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Descripcion:

Al ser una clinica abierta, el quiréfano esta disponible para cualquier médico
que desee hacer una cirugia, teniendo este que reservar el quiréfano con
anticipacion.

Dependiendo de la duracién de la cirugia y de la disponibilidad del quir6fano, el
médico elegird un dia y hora para realizarla.

Si existe una cancelacion del uso del quiréfano este pasa a estado disponible

Observaciones:
Al tiempo de la cirugia se le afiade el tiempo que se demora en esterilizar el

quiréfano y los equipos para una nueva cirugia.

Si existe alguna cirugia de emergencia se da prioridad a esta.

Tabla 2.14 Historia de usuario administracion de qu  iré6fano

Historia de Usuario

NUmero: 016 |Usuario: Medico

Nombre historia: Administracién de Habitaciones

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 32 Iteracion asignada: 3

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:
Se desea presentar la informacién de la disponibilidad de las habitaciones de la
clinica, en caso de que una habitacion esté ocupada se debe indicar el nombre

del paciente, el dia de posible alta, su estado y una pequefia observacion.

Observaciones:
La disponibilidad de habitaciones limita el uso del quiréfano. Si la clinica no

tiene habitaciones libres no se puede reservar el quiréfano

Tabla 2.15 Historia de usuario Administracion de ha bitaciones
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Administracion De Citas

Historia de Usuario

NUmero: 006 | Usuario: Paciente

Nombre historia: Reservacioén cita

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Alta
Horas estimadas: 60 Iteracion asignada: 1-2

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:

Debido a que la Clinica INFES es una clinica abierta los doctores hacen
poseen sus propios consultorios de tal forma que si un paciente necesita una
cita se tomaran sus datos y se los envia al doctor para que a su vez este se

comunique con el paciente indicandole la hora y fecha de su cita.

Observaciones:

Los datos del paciente seran enviados a través de correo electrénico.

Tabla 2.16 Historia de usuario reservacion de citas

2.2 ANALISIS

2.2.1 PRIMERA ITERACION

Con los requerimientos recolectados en la etapa de exploracion, se establece el
desarrollo con la estimacion de la duracion del proyecto y la fabricacion de un plan

de entregas.

En base al plan de entregas inicial, se determina en cada iteracibn una
planificacion concreta para las historias de usuario fijadas, la estimacion del
tiempo de implementacion y prioridad pueden restablecerse en caso de

requerirse.
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En la Tabla 2.17 se presenta la estimacion del tiempo requerido para la

implementacion y la prioridad de las historias de usuario recolectadas, tomando

en cuenta que un dia laborable para el equipo de desarrollo es de 4 horas.

Historias de usuario

Tiempo Estimado

Prioridad Dias Horas
Estimados | Estimadas
001- Datos paciente Alta 6 24
002-Datos del médico Alta 6 24
005-Escoger especialidad y médico Alta 7.5 30
006-Reservacion cita Alta 15 60
007-Cancelacion de cita Alta 1 4
008-Manejo de datos de historias clinicas Alta 2.5 10
009-Actualizacion de historias clinicas Alta-Media 0.5 2
003-Datos de enfermera Media 5 20
004-Datos de recepcionista Media 5 20
014-Manejo de citas Media 2 8
010-Administracién de informacion Media 1,25 5
011-Gestion de inquietudes Media 1,25 5
015-Administraciéon de Quiréfano Media- 8 32
Baja
012-Administraciéon de insumos Baja 6 24
013-Baja de medicamentos Baja 1 4

Tabla 2.17 Estimacion de historias de usuario

2.2.1.2Distribucion funcional

Se identifico los médulos de la aplicacion, con el propésito de tomar en cuenta la

distribucion funcional de las historias de usuario recolectadas en la elaboracion

del plan de entrega, ha mas de de la prioridad y el tiempo de implementacion

estimado.

Moédulo

Historias de usuario

Administracion de Usuarios

001- Datos paciente
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002-Datos del médico

Administracion de citas 005-Escoger especialidad y médico

006-Reservacion cita

007-Cancelacion de cita

Gestion de informaciéon 008-Manejo de datos de historias clinicas

009-Actualizacion de historias clinicas

Tabla 2.18 Distribucién funcional de la primera ite  racién

2.2.1.3Estimacion de la duracion del proyecto

Para establecer una estimacion de la duracion del proyecto se tiene en cuenta el
tiempo total de horas que tomara la implementacion de las historias de usuario,

ademas que el equipo de desarrollo trabajara 5 dias a la semana y 4 horas

diarias.
Actividades Tiempo (Hora s)
Requerimientos definidos en la etapa de 272
exploracion.
Requerimientos futuros (a) 82
Imprevistos (b) 14
Pruebas de aceptaciéon y reuniones (c) 54
TOTAL 422

Tabla 2.19 Estimacion duracion del proyecto.

(@) 30% del total de horas estimado para la implementacion de los
requerimientos recolectados en la etapa de exploracién, para
requerimientos no descubiertos inicialmente.

(b) 5% del tiempo de horas estimado para requerimientos futuros.

(c) 20% del total de horas estimado para la implementacion.

Después de realizar los calculos respectivos se estima que la duracién del

proyecto sera de 5,3 meses.
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Una vez determinada la estimacion de la duracion del proyecto, se establece el

plan de entrega haciendo uso de las estimaciones de las historia de usuario.

2.2.1.4 Plan de entregas

La Tabla 2.20 y Tabla 2.21 detalla el plan de entregas:

Historias de usuario Tiempo Iteracién Entrega
Estimado asignada asignada
Dias Horas 1 2 3 1 2 3
Estimados Estimadas
001- Datos paciente 6 24 X X
002-Datos del médico 24 X X
005-Escoger especialidad y médico 7.5 30 X X
006-Reservacion cita 15 60 X X
007-Cancelacién de cita 1 4 X X
008-Manejo de datos de historias clinicas 2.5 10 X X
009-Actualizacion de historias clinicas 0.5 2 X X
003-Datos de enfermera 5 20 X X
004-Datos de recepcionista 5 20 X X
014-Manejo de citas 2 8 X X
010-Administracion de informacion 1,25 X X
011-Gestion de inquietudes 1,25 X X
015-Administracion de Quiréfano 8 32 X X
012-Administracion de insumos 6 24 X X
013-Baja de medicamentos 1 4 X X

Tabla 2.20 Plan de entregas de acuerdo a la prioridad de las h

istorias de usuario




Médulo Historias de usuario Tiempo Iteracion Entrega
Estimado asignada asignada
Dias Horas 1 2 3 1 2 3
Estimados Estimadas
Administracion de Usuarios 001- Datos paciente 6 24 X X
002-Datos del médico 6 24 X X
003-Datos de enfermera 5 20
004-Datos de recepcionista 5 20
Administracion de citas 005-Escoger especialidad y médico 7.5 30 X X
006-Reservacion cita 15 60
007-Cancelacidn de cita 1 4
014-Manejo de citas 2 8 X X
Gestion de informacion 008-Manejo de datos de historias clinicas 2.5 10 X X
009-Actualizacidn de historias clinicas 0.5 2 X X
Gestion de contenidos 010-Administracion de informacion 1,25 5 X X
011-Gestion de inquietudes 1,25 5 X X
Administracion de servicios 015-Administracion de Quiréfano 8 32 X X
012-Administracidn de insumos 6 24 X X
013-Baja de medicamentos 1 4 X X

Tabla 2.21 Plan de entregas de acuerdo los modulos del sistema




2.2.1.5Plan de iteracién

50

Id |Nombre de tarea | Duracion | Comienzo Fin 102 jun 08 109 jun ‘08 16 jun '08 23 jun '08 130 jun '08 07 jul'08 14 jul '08 21 jul '08 28 Jul '08 104 ago '08 11ago '08
L DlLiMlX JI\/ SID_L (] XIJIVES|D LIMEJIVISDIL MXIJIVISDILIMEI VIS IDIL MDA JTVISIDIL M TVISIDILMIXTJ VIS DIL MEX I IVISIDIL MBI VIS IDIL IMEJTVIST

1 Datos paciente 8 dias lun 02/06/08 mié 11/06/08| §

2 E Cisefio interfaz Datos Paciente 1 dia lun 02/06/08 un 02/06/08| {

3 Validacion de datos de |a Interfaz Datos Pacie 2dias mar 03/06/08 mie 04/06/08

4 Almacenar los datos del paciente en |a base 3dias Jue D5/06/08 lun 09/06/03

5 Pruebas de aceptacion de los datos del pacie 1 dia mar 10/06/08 mar 10/06/08 e

6 Docurmento de las prusbas de aceptacion de | 1dia mie 11/06/08 mig 11/06/08

7 Datos del médico 8 dias jue 12106108 lun 23/06/08 =

8 Disefio interfaz Datos Médico 1 dia jue 12/06/08 jue 12/06/08

7 Walidacion de datos de la interfaz Datos Médi Zdias wie 13/06/08 lun 16/06/03 -

10 Almacenar los datos del medico en la base 3 dias mar 17/06/08 Jue 19/06/08

11 Pruebas de aceptacion de los datos del médic 1 dia vie 20/06/08 vie 20/06/08

12 Documento de las pruebas de aceptacion de | 1dia lun 23/06/08 lun 23/08/08

13 Escoger especialidad y médico 95 dias mar 24i06i08 lun O7/07/08

14 Diseno interfaz eleccion especialidad, médicc 1dia mar 24/06/08 mar 24/06/08

15 Walidacion de datos de la interfaz eleccian es 2 dias migé 25/06/08 jue 26/06/08

16 Consulta en la base de datos 45dias wie 27/06/08 jue 03/07/08

17 Pruebas de aceptacion de escoger especialid 1dia Jue 03/07/08 vie 04/07/08

18 Documenta de las pruebas de aceptacion par 1 dia wie 04/07/08 lun OF7/0T7/08

19 Reservacion cita 17 dias lun 07107i08 mié 30/07/08

20 Disefo interfaz Reservacion de Citas 3 dias lun 07/07/08 jue 10/07/08

21 Yalidacion de datos de la interfaz Reservaci 3dias jue 10/07/08 mar 15/07/08

22 Almacenar los datos de |a reservacion de cita B dias mar 15/07/08 mie 22/07/08

23 Enviar informacion 3dias mie 23/07/08 lun 28/07/08

24 Prushas de aceptacién ds reservacion de citz 1 dia lun 28/07/08 mar 28/07/08

25 Documento de las pruebas de aceptacion de 1 dia mar 29/07/08 mié 30/07/03

25 Cancelacién de cita 3 dias mié 30/07i08 lun 04/08/08

27 Disenc interfaz Cancelacion de Citas 03 dias rié 30/07/08 mié 30/07/08

28 Walidacion de datos de la interfaz Cancelacior 0,25 dias mig 30/07/08 Jjue 31/07/08

29 Almacenar los datos de la cancelacion de cite 045 dias jue 31/07/08] jue 31/07/08

30 Pruebas de aceptacion de cancelacion de cite 1 dia jue 31/07/08 vie 07/08/08

31 Documento de las pruebas de aceptacion de 1dia vie 01/08/08 lun 04/06/0%

32 Manejo de datos de historias clinicas 4.5 dias lun 04i08108 vie 08/08/08

33 Disefio interfaz Manejo de Historias Clinicas 0.5 dias lun 04/08/08 lun 04/08/08

34 Walidacion de datos de la interfaz Mansjo det 075 dias rmar 05/08/08 mar 05/08/08

35 Almacenar datos de la historia clinicaen labe 1,25 diag mar 05/08/08 mie 06/08/08 -

36 Prusbas de aceptacion de manejo de histoira 1dia jue D7I08/08| jue 07/08/08

37 Documento de |as pruebas de aceptacion de 1 dia wie 08/08/08 vie 08/08/03

s Actualizacién de historias clinicas 2,5 dias mié 13/08i08 vie 15/08/08

39 Insercion de informacion resultante de la cita 02 dias mie 13/0808 mie 12/08/08 el

40 Almacenar los datos en la base 0,3 dias mié 13/08/08 rmié 12/08/08

41 Pruebas de aceptacién de actualizacién de hi 1 dia mie 13/08/08 jue 14/08/08

42 Documento de las pruebas de aceptacion de 1 dia jue 14/08/08 vie 15/08/08

Figura 2.1 Planificacién de la primera iteracién
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2.2.2.1Plan de iteraciéon

51

Id Nombre de tarea ‘ Duracién I Comienzo Fin 18 ago '08 25 ago '08 01sep'08
1) LIMIX]JIVISID|LIMIX]IIVISID|LIM[XTJ]

1 Datos de enfermera 7 dias lun 18/08/08 jue 21/08/08
2 |Fd Disefic interfaz Datos Enfermera 1 dia lun 18/08/08 lun 18/08/08
3 Validacion de datos de la interfaz | 1 dia lun 18/08/08 lun 18/08/08
4 Almacenar los datos de enfermera 3dias mar 19/08/08 mié 20/08/08
) Pruebas de aceptacién de datos d 1 dia mié 20/08/08 mié 20/08/08
6 Documento de las pruebas de ace 1 dia jue 21/08/08 jue 21/08/08
7 Datos de recepcionista 7 dias jue 21/08/08 mar 26/08/08
8 Disefio interfaz Datos Recepcionis 1 dia jue 21/08/08 jue 21/08/08
9 Validacién de datos de la interfaz [ 1 dia vie 22/08/08 vie 22/08/08
10 Almacenar los datos de la recepcic 3 dias vie 22/08/08 lun 25/08/08
11 Pruebas de aceptacién de datos d 1 dia mar 26/08/08 mar 26/08/08
12 Documento de las pruebas de ace 1 dia mar 26/08/08 mar 26/08/08
T3 Manejo de citas 4 dias mié 27/08/08 jue 28/08/08
14 Disefic interfaz Citas Realizadas 1 dia mié 27/08/08 mie 27/08/08
i3 Actualizacion de las citas en la bas 1 dia mig& 27/08/08 mié 27/08/08
16 Pruebas de aceptacién de manejo 1 dia jue 28/08/08 jue 28/08/08
17 Documento de las pruebas de ace 1 dia jue 28/08/08/ jue 28/08/08
18 Administracion de informacion 3,25 dias vie 29/08/08 lun 01/09/08
19 Disefio interfaz de Administracion | 0,35 dias vie 29/08/08 vie 29/08/08
20 Disefio interfaz de ingreso de infor 0,3 dias vie 29/08/08 vie 29/08/08
21 Modificacion de informacién 03 dias vie 29/08/08 vie 29/08/08
22 Eliminacién de informacion 0,3 dias vie 29/08/08 vie 29/08/08
23 Pruebas de aceptacién de adminis 1 dia vie 29/08/08 lun 01/09/08
24 Documento de las pruebas de ace 1 dia lun 01/09/08 lun 01/09/08
25 Gestion de inquietudes 3,25 dias mar 02/09/08 mié 03/09/08
26 Disefio interfaz de inquietudes 0,5 dias mar 02/09/08 mar 02/09/08
27 Respuesta de inquietudes 0,75 dias mar 02/09/08 mar 02/09/08 G
28 Pruebas de aceptacién de gestién 1 dia mar 02/09/08| mié 03/09/08
29 Documento de las pruebas de ace 1 dia mié 03/09/08| mié 03/09/08

Figura 2.2 Planificacion de la segunda iteracion




2.2.3 TERCERA ITERACION

2.2.3.1Distribucién funcional

Moédulo

Historias de usuario

Administraciéon de Usuarios

001- Datos paciente

002-Datos del médico

003-Datos de enfermera

004-Datos de recepcionista

Administracion de citas

005-Escoger especialidad y médico

006-Reservacion cita

007-Cancelacion de cita

014-Manejo de citas

Gestion de informacion

008-Manejo de datos de historias clinicas

009-Actualizacion de historias clinicas

Gestion de contenidos

010-Administracion de informacion

011-Gestion de inquietudes

Administracion de servicios

015-Administracion de Quiréfano

012-Administracion de insumos

013-Baja de medicamentos

016- Administracién de habitaciones

Tabla 2.22 Distribucion funcional final
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2.2.3.2 Plan de iteracion
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Id Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin 21 sep '08 28 sep '08 05 oct'08 12 oct '08 19 oct '08 26 oct’
a | ‘ DILMIX[J [vIs|D[L IMIX[JV[s|DIL MIX[J[v[s[DILIMIX|J|Vv[S[DILIMIX]J[V[S[DIL M|

1 Administracion de Quiréfano 10 dias lun 22/09/08 vie 03/10/08| @ ¥
2 \/ Disefio interfaz de disponibilidad de quil 1 dia lun 22/09/08 lun 22/09/08

3 \/ Reservacién de quiréfano 3 dias mar 23/09/08 jue 25/09/08

4 v/' Cancelacién de la reservacion de quirdf 2 dias vie 26/09/08 lun 29/09/08

) V/' Reservaciones de emergencia 2 dias mar 30/09/08 migé 01/10/08

6 Pruebas de aceptacion de administracic 1 dia jue 02/10/08 jue 02/10/08

7 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia vie 03/10/08 vie 03/10/08

8 Administracion de insumos 8 dias lun 06/10/08 mié 15/10/08

9 A Disefio interfaz de ingreso de insumos 1 dia lun 06/10/08 lun 06/10/08

10 V/' Validacion de campos de la interfaz de | 1 dia mar 07/10/08 mar 07/10/08

11 v Control de stock 4 dias mié 08/10/08 lun 13/10/08

12 Pruebas de aceptacion de administracic 1 dia mar 14/10/08 mar 14/10/08

13 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia mié 15/10/08 mié 15/10/08

14 Baja de medicamentos 3 dias jue 16/10/08 lun 20/10/08

15 v/' Consulta a la base de datos 0,5 dias jue 16/10/08 jue 16/10/08

16 V/' Generar pantalla de reporte 0,5 dias jue 16/10/08 jue 16/10/08

17 E Pruebas de aceptacion de baja de medi 1 dia vie 17/10/08 vie 17/10/08

18 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia lun 20/10/08 lun 20/10/08

19 Reservacién cita 5 dias mar 21/10/08 lun 27/10/08

20 Ny Formulario de envio de la informacién d 1 dia mar 21/10/08 mar 21/10/08

21 \-‘/ Validacion de datos del formulario de er 1 dia mié 22/10/08 mié 22/10/08

22 \-"f Enviar informacion 1 dia jue 23/10/08 jue 23/110/08

23 Pruebas de aceptacion de baja de medi 1 dia vie 24/10/08 vie 24/10/08

24 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia lun 27/10/08 lun 27/10/08

Figura 2.3 Planificacién de la tercera iteracion
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2.2.3.3Plan de entrega

Historias de usuario Tiempo Iteracion Entrega
Estimado asignada asignada
Dias Horas 1 2 3 1 2 3
Estimados Estimadas
001- Datos paciente 6 24 X X
002-Datos del médico 6 24 X X
005-Escoger especialidad y médico 7.5 30 X X
006-Reservacion cita 15 60 X X
007-Cancelacién de cita 1 4 X X
008-Manejo de datos de historias clinicas 2.5 10 X X
009-Actualizacion de historias clinicas 0.5 2 X X
003-Datos de enfermera 5 20 X X
004-Datos de recepcionista 5 20 X X
014-Manejo de citas 2 8 X X
010-Administracion de informacion 1,25
011-Gestion de inquietudes 1,25
015-Administracion de Quiréfano 8 32 X X
012-Administracién de insumos 6 24 X X
013-Baja de medicamentos 1 4 X X

Tabla 2.23 Plan de entrega final
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2.3 DISENOY

2.3.1 DISENO DE LA EXPERIENCIA DEL USUARIO

El objetivo de esta seccién es que el usuario que visite el portal encuentre lo
gue esta buscando de una forma simple, de tal manera que regrese al sitio y
gue recomiende a otros a visitarlo.

Para llevar a cabo esta mision el equipo de desarrollo hard uso de los
Diagramas de Interaccion, los cuales representan graficamente las

posibilidades de accién que tiene un usuario.

Ingreso al Portal:
La Figura 2.4 indica las posibilidades de reaccion que tiene el portal ante el

ingreso de un usuario registrado.

Si no

Figura 2.4 Diagrama de Interaccién, Ingreso al Portal

4 Gobierno de Chile-Ministerio Secretaria General de Gobierno, Guia de Desarrollo de Sitios
Web. Primera edicion. ANDROS Impresores. Santiago de Chile. 2004. www.guiaweb.gob.cl



Ingreso de Paciente

La Figura 2.5Figura 2.4 indica las opciones de registro de un paciente.

Acceso a la Interfaz
Ingreso de paciente

Acceso al
Mend de
Seleccidn

3 Paciente Registrado

l

Opciones:

de citas.

reservacion de
citas, cancelacion

Paciente ya
ingresado

S

Ingreso de
no—»| Datos del |
Paciente

Campos obligatorios
llenos

si

Validacién de datos
exitosa

si

Paciente existente

nho

4

Paciente
Ingresado
exitosamente

Figura 2.5 Diagrama de Interaccién, Registro de paciente
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Escoger Especialidad y Médico
La Figura 2.6 indica las opciones de seleccion de especialidad y médico para la

reservacion de citas.

\ Acceso a la Interfaz
Escoger Especialidad -

Médico

Escoger Especialidad |« si

Escoger

Médico Existe Especialidad

ho

v

Contactarse con
Recepcionista

Médico elegido?

si

Poner en contacto Médico informa al
Médico es Dr. Capelo no—p| con el consultorio »| paciente la hora 'y
del Médico la fecha de la cita

si

¥

Acceso a la Interfaz
Reservacion de Citas

Figura 2.6 Diagrama de Interaccién, Escoger especial  idad y médico
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Reservar Cita — Paciente

La Figura 2.7 indica los pasos que hay que realizar para la reservacién de citas.

Acceso a la Interfaz
Reservacion de Citas -
Paciente

Escoger Fecha de la
Agenda

Paciente tiene cita
reservada en la semana

no

Fecha Disponible

si

\ 4

Escoger Hora para la Cita |€—

Hora Disponible

si

4

Reservar Cita

Figura 2.7 Diagrama de Interaccion, Reservar cita -  paciente
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Cancelacion de Citas — Paciente

La Figura 2.8Figura 2.6 indica los pasos a seguir para la cancelacion de citas.

Acceso a la Interfaz
Cancelacién de Citas -
Paciente

l

LlsTacio de Citas vigentes
e un paciente
Seleccion de cita a
cancelar no

Confirmacion Cancelacién Cita

Si

A 4

Listado Actualizado de
Citas vigentes de un
paciente

Figura 2.8 Diagrama de Interaccion, Cancelacion de  citas-paciente

Ingreso de Médico

La Figura 2.9Figura 2.9 indica las opciones de registro de un médico.



\ Acceso a la Interfaz

Ingreso de Médico

Acceso al
Menli de |€=si
Seleccién

\ 4

Opciones: Manejo de
Historias Clinicas,
Informacién del Portal

Ingreso de
no—»| Datos del |&—
Médico

Médico Registrado

Campos obligatorios
llenos

si

Validacién de datos
exitosa

si

Médico ya

. Médico existente
ingresado

nho

4

Médico Ingresado
exitosamente

Figura 2.9 Diagrama de Interaccion, Ingreso de médi  co

Manejo de Historias Clinicas
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La Figura 2.10 el siguiente diagrama muestra las posibilidades que se dispone

al momento de la gestion de una historia clinica.



% Acceso a la Interfaz
L Manejo de Historias

Clinicas

Ingreso del Médico
Tratante

l

—P] Ingreso del Paciente| po

Campos obligatorios
llenos

Ingreso de
observaciones e
resultantes de una Cita

Observacién Cita

Historia Clinica
Actualizada a la
fecha de la cita

Figura 2.10 Diagrama de Interaccion, Manejo de hist  orias clinicas
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Ingreso Enfermera
La Figura 2.11 indica las posibilidades de reaccion al momento de gestionar los

datos de una enfermera.

[ Acceso a la Interfaz
[ Ingreso de Enfermera
Y

si Enfermera Registrado no

no

Campos obligatorios
llenos

no

si

Validacidén de datos
exitosa

si
Si Enfermera existente

no

Figura 2.11 Diagrama de Interaccion, Ingreso enferm  era

Administracion de Insumos
La Figura 2.12 muestra las opciones que se maneja al momento de administrar

los insumos usados en una consulta.



Actualizacién de
Datos de los
insumos

<—no

A

Ingreso Fecha de
creacién, fecha de
caducidad y cantidad

no

Campos obligatorios
llenos

si

Insumo
Actualizado
exitosamente

4 Administracion de
Insumos

si

2

Ingreso de datos

del nuevo insumo |

no

Campos obligatorios
llenos

si

Insumo
Ingresado
exitosamente

Acceso al Mend Revisién de
de Ingreso de [€=si Ingresar Insumos no—p|  Stock de
Insumos Insumos

Insumos por agotarse

si

2

Reporte de
insumos por
agotarse

v

Reporte de
insumos por
caducar

63

Stock sin
novedades

Figura 2.12 Diagrama de Interaccion, Ingreso enferm  era

Reserva de Quir6fano

La Figura 2.13Figura 2.13 indica las posibilidades de reacciéon que tiene un
médico ante la reservacion del quirofano.
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At Acceso a la Interfaz
@ Reservacion de

Quiréfano

si

Quiréfano reservado
no

ho

Horario Disponible

si

Figura 2.13 Diagrama de Interaccion, Reserva de Qui  r6fano

Cancelacion de Reservaciones del Quiréfano
La Figura 2.14 indica las opciones que se le presentan al médico si este decide

cancelar la reservacion del quirofano.
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Acceso a la Interfaz
Cancelacion de
Reservacion Quiréfano

\ 4

Listado de Reservaciones
vigentes del quiréfano

A 4

Seleccién de reservacién a
cancelar no

Confirmacién Cancelacién
de la reservacién

si

A 4

Listado Actualizado con
reservaciones vigentes

Figura 2.14 Diagrama de Interaccion, Cancelacién de  Reservaciones del Quir6fano

Administracion de cuartos
La Figura 2.15 indica el estado de los cuartos y una informacion de los
pacientes que se encuentran en dichos cuartos.
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Acceso a la Interfaz
Administraciéon de Cuartos

!

| Diagrama de Cuartos por piso |

!

| Listado de cuartos por estado |

| Informacién del paciente: estado, dias |
Cuarto Ocupado > N <
de reposo, observaciones
no Meni: Aumentar dias de Reposo no
¥ v Liberar Cuarto

Interfaz de Registro de
Paciente a un cuarto

v

Seleccién de Paciente |

Opcién
Aumentar Dias

Opcién
Liberar Cuarto

si si

4 A 4

Seleccién de
Dias a aumentar al

Ingreso de Datos Bdsicos del
Paciente

=no

Paciente Registrado

Estado del cuarto
en disponible

reposo
v | [
d / -
Ingreso de Tratamiento . .
Cirugia Diagrama de Cuartos por piso
A

Mensaje de
Informacidn del
Campo Faltante

Cuarto Asignhado
al Paciente

Figura 2.15 Diagrama de Interaccion, Administracion de cuartos

RECEPCIONISTA
Ingreso de Recepcionista
La Figura 2.16 muestra las posibilidades de reaccion ante el registro de una

recepcionista.
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Acceso a la Interfaz
Ingreso de recepcionista

Acceso al
Menide |€=si
Seleccién

\ 4

Opciones:
reservacién de
citas, cancelacién
de citas.

Recepcionista Registrado

Recepcionista ya
ingresado

Ingreso de
no—»| Datos del |
Recepcionista

Campos obligatorios
llenos

Si no

Validacién de datos
exitosa

Si

Recepcionista existente

ho

4

Recepcionista
Ingresado
exitosamente

Figura 2.16 Diagrama de Interaccion, Ingreso de Rec  epcionista

Reservacion de Cita — Recepcionista

La Figura 2.17 indica las opciones de reservacion de una cita para de

paciente, realizada por la recepcionista.

67

un



Acceso a la Interfaz
Reservacion de Citas -
Recepcionista

v

Ingresar Nombre Paciente

Paciente registrado

no—»

Registrar Paciente

si

y

Escoger Fecha de la
Agenda

Fecha Disponible

si

4

Escoger Hora para la Cita |4

Hora Disponible

si

Reservar Cita

Figura 2.17 Diagrama de Interaccion, Reservacion de  Cita - Recepcionista
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Cancelacion de Citas
La Figura 2.18 muestra las opciones que se presentan a la recepcionista, al

momento de cancelar la reservacion de una cita.

Acceso a la Interfaz
@ Cancelacion de Citas -

Recepcionista

no

Confirmacién Cancelacién Cita

si

Figura 2.18 Diagrama de Interaccién, Cancelaciéon de  Citas

Mapa del Sitio
Este proceso permitir4 crear un arbol de contenido, el cual muestra de manera

practica las secciones que tendra el portal, asi como los niveles que habra

dentro de cada uno.



Portada

Menu superior

Menu principal

— Inicio

— Noticias

— Contactar

— Foro

— Chat

— Quiénes Somos

Reproduccién Humana

— Equipo de médicos

— Especialidades

— Servicios

— Coémo llegar

— Galeria de imagenes

— Fisiologia

Reproduccion asistida

— Valoracion pareja infertil

— Endoscopia en infertilidad

Figura 2.19 Mapa del sitio

Formulario de acceso

— Inseminacién artificial

+—  Fertilizacion in vitro

1 ICSI

— Subir noticias

— Subir informacion

+— Donacién de ovocitos

— Banco de semen

Laboratorio de
reproduccion asistida

— Administracion de la clinica

Administracion de
usuarios

— Reservacioén de citas

Reservacion de
quiréfano

Administracion de
insumos

Administracion de
habitaciones
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CAPITULO 3 IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

3.1 IMPLEMENTACION

3.1.1 SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE ITERACIONES

Luego de haber planificado las iteraciones se procede al seguimiento y
ejecucion de las tareas. Hay que tomar en cuenta que la planificacién inicial
puede ser distinta a la real, debido a que las fechas de inicio y fin pueden variar

durante la realizacidon del proyecto.

En cada iteraciéon por realizarse en el proyecto, se implementara las historias
de usuario involucradas, controlando que la ejecucién de estas se encuentre de
acuerdo al calendario establecido.

En el transcurso de una iteracion el equipo de desarrollo como primer punto

debe ejecutar las tareas y concluir con el control de las mismas.
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Figura 3.1 Seguimiento de la primera iteracion
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Figura 3.2 Seguimiento de la segunda iteracion
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Id Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin 21 sep '08 05 oct '08 19 oct '08
a ‘ D[L mlx[JvIs[D[L [mx]JvIs[DIL MIX[Jv[sID|L M[X|J[vIs[DIL MIX|J[v[s|DL [M[X]J |
1 Administracion de Quiréfano 10 dias lun 22/09/08 vie 03/10/08| ey 30%
2 V’f Disefio interfaz de disponibilidad de quir 1 dia lun 22/09/08 lun 22/08/08 =;1 00%
3 #/ Reservacion de quiréfano 3 dias mar 23/09/08 jue 25/09/08 100%
4 Vf Cancelacion de la reservacion de quirdf 2 dias vie 26/09/08 lun 29/08/08
5 Vf Reservaciones de emergencia 2 dias mar 30/09/08 mié 01/10/08
6 Pruebas de aceptacion de administracic 1 dia jue 02/10/08 jue 02/10/08
7 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia vie 03/10/08 vie 03/10/08
8 Administracion de insumos 8 dias lun 06/10/08 mié 15/10/08 75%
9 \/ Disefio interfaz de ingreso de insumos 1 dia lun 06/10/08 lun 06/10/08 =-100%
10 V’f Validacion de campos de la interfaz de | 1 dia mar 07/10/08 mar 07/10/08 %100%
11 \/ Control de stock 4 dias mié 08/1 0/08‘ lun 13/10/08 —;10 %
12 Pruebas de aceptacion de administracic 1 dia mar 14/10/08 mar 14/10/08
13 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia mié 15/10/08 mié 15/10/08
14 Baja de medicamentos 3 dias jue 16/10/08 lun 20/10/08
15 \/ Consulta a la base de datos 0,5 dias jue 16/10/08 jue 16/10/08
16 \/ Generar pantalla de reporte 0,5 dias jue 16/10/08 jue 16/10/08
17 E Pruebas de aceptacion de baja de medi 1 dia vie 17/10/08 vie 17/10/08
18 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia lun 20/10/08 lun 20/10/08
19 Reservacion cita 5 dias mar 21/10/08 lun 27/10/08 60%
20 Vf Formulario de envio de la informacion d 1 dia mar 21/10/08 mar 21/10/08 =-100%
21 v" Validacion de datos del formulario de er 1 dia mig 22/10/08 mi€ 22/10/08 —;100%
22 vf' Enviar informacién 1 dia jue 23/10/08 jue 23/10/08 —l100%
23 Pruebas de aceptacién de baja de medi 1 dia vie 24/10/08 vie 24/10/08 ﬂ“»{l
24 Documento de las pruebas de aceptacic 1 dia lun 27/10/08 lun 27/10/08 0%

Figura 3.3 Seguimiento de la tercera iteracion




3.1.2 BASE DE DATOS

Disefio conceptual de la base de datos del portal INFES
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Figura 3.4 Diagrama de la base de datos



3.1.3 PROTOTIPO DE INTERFACES
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Figura 3.6 Pantalla de la galeria de imagenes
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3.2 HOSPEDAJE DEL SITIO

Esta seccion permitira evaluar las distintas bases que se deben considerar al

momento de elegir el hospedaje del sitio, y el proveedor de internet.

3.2.1 MEDICION DE LA CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO

Por lo general el tamafio de un portal web pequefio esta entre 20 y 100 MB de
espacio en disco, un sitio mediano necesita un espacio en disco entre los 100 y
500 MB. El Portal de la Clinica INFES est4 proyectado como un sitio web

mediano.

El tamafio promedio de una pagina HTML es de menos de 1 KB, siendo los
elementos que esta contiene (imagenes, banners, botones, fotos, videos, etc.)
lo que le da un volumen mayor. Teniendo que seguir las normas para insercién

de elementos graficos descritos en el Capitulo 2.

Idealmente una pagina HTML debera ocupar un espacio entre 5y 50 KB, sin
considerar los elementos multimediales que la pagina contenga. Esto
representa mas espacio de almacenamiento y ancho de banda para una

correcta visualizacion. Con lo que los costos de hospedaje seran mayores.

El porta INFES por ser considerado como un sitio mediano necesita un
espacio inicial de 200 MB, este espacio dependera de la galeria de imagenes y

videos que se deseen subir.

3.2.2 TRAFICO MENSUAL *
El trafico se calcula a través de una férmula muy simple, multiplicando el
tamafo promedio de las paginas del portal incluyendo imagenes, por la

cantidad de visualizaciones de las paginas esperadas por mes.

15 088067
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Para el portal INFES el primer calculo de trafico mensual es un aproximado, el
promedio de las paginas web es de 50 KB y esperando  unas 80000

visualizaciones de paginas por mes, tenemos:

trifico mensual = promedio peso piginas web = nimero de visualizaciones de piginas al mes
trifico mensual = 0.05 ME = 80000 visualizaciones

trifico mensual = 3.90 GE

Una vez conocidos estos datos se esta en la posibilidad de escoger un servicio

de alojamiento de acuerdo a las necesidades de la clinica.

3.2.3 TIPOS DE ALOJAMIENTOS
Para una correcta seleccion es necesario conocer los tipos de alojamiento que

ofrecen los proveedores de dichos servicio.

3.2.3.1Alojamiento Compartido (Hosting)

El alojamiento compartido (Hosting) es el mas usado al momento de hospedar
una web, consiste en que el sitio o portal estara alojado en un servidor potente
junto con otros sitios web, uno independiente del otro. Un estandar entre los

proveedores de hosting es el tener un total de 200 sitios por servidor.

Las ventajas son los costos econdmicos de alojamiento, soporte técnico,
servicios adicionales (correo electronico, FTP, otros), los costos de HW son

compartidos por el proveedor y los usuarios que comparten el servido.

Las desventajas, bajas pero existentes son que otro usuario del servidor abuse
del sistema y consuma mas recursos de los que contrato, haciendo lenta la
respuesta de los servidores, por este motivo el control por parte de los

proveedores es alto, para distribuir los recursos de forma correcta.
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A continuacion se describe un cuadro comparativo entre proveedores de

hosting, de acuerdo a lo requerido por el portal INFES.*®

EcuaHosting — | Host Ecuador | Undermedia
Plan Junior | - PM | —UMII
PHP 500MEG
Almacenamiento HD de Espacio 500 MB 500 MB 500 MB
Transferencia mensual 5GB 5GB 5GB
Registro del dominio .com .net .org | + $11 USD |+ $15 USD |+ $13.99
(anual) (opcional) (opcional) UsSD
(opcional)
Subdominios Adicional Adicional Si
Indexacion buscadores Adicional Adicional
SI
Correo Electronico [limitado [limitado 250 Cuentas
de correo
Uso del FTP llimitado llimitado llimitado
Flash SI SI SI
Base de Datos - Mysql 4 - 5 SI SI SI
Proteccién Antivirus Si Si SI
Soporte Técnico Si Sl Sl
Soporta Php4 - 5 Sl Sl Sl

'8 http://www.ecuahosting.net/planes/caracteristicas_hosting_linux.htm
http://www.hostecuador.com/hosting.htm

http://www.undermediadigital.com/um2.php
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Estadisticas de Acceso SI SI SI
Servidor Apache S S S
Sendmail SI SI SI
Server Side Include SI SI SI
Backups auto-administrados SI SI SI
Costos $ 29 xafo $ 80 x afio $ 55 x afio

Tabla 3.1 Cuadro comparativo de proveedores de host  ing

3.2.3.2Alojamiento Dedicado (Hosting)
Un servidor dedicado es la mejor alternativa en la que se puede alojar un sitio
web. Alojamiento dedicado significa que el servidor esté totalmente disponible

para el portal, no se comparte el equipo con otros clientes.

La ventaja de un servidor dedicado es que permite instalar el SW deseado,
asignar tares, administrar paneles de control sin ningun tipo de restricciones.
Las desventajas son los costos, siendo los mas representativos los de

hardware, softwarey soporte técnico.

3.2.3.3Alojamiento en Co-location (Housing)

Housing es una solucion que permite colocar un servidor propio en los espacios
fisicos (Data Centers) que poseen los proveedores, haciendo uso del ancho de
banda y soporte técnico que estos tienen.

Esta es una solucion costosa, enfocada para empresas grandes que proveen

servicio a través de la web.

3.3 PRUEBAS

Para realizar las pruebas de aceptacion es necesario basarse en las historias

de usuario, debido a que estas definen las condiciones que debe cumplir cada
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modulo, considerando que se debe satisfacer los requerimientos expresados

por los usuarios.

Las pruebas de aceptacidon son realizadas por el tester, pudiendo comunicarse
con el cliente para aclarar detalles de cada modulo, con esto se consigue que

el cliente no aflada requerimientos que no estan contenidas en las historias.

A continuacion se detalla las pruebas realizadas a cada historia de usuario, las
misma que fueron distribuidas por iteracion, esta seccion solo tendra una
muestra del formato de las pruebas; en el Anexo A se detalla la totalidad de las

pruebas por iteracion.

3.3.1 PRUEBAS DE LA PRIMERA ITERACION

Historia de Usuario N°001: Datos paciente

Verificacion de paciente registrado

» Descripcion
El usuario, al iniciar el portal tiene un formulario de acceso en el cual se
presentan campos con el nombre de usuario y la clave; el usuario debe llenar
estos campos y si el usuario no esta registrado no puede ingresar al sistema. Si
el usuario es el paciente, tras identificarse correctamente, tendrd acceso a los

menus personalizados para este tipo de usuario.

* Condiciones de ejecucion

Ninguna

* Entrada

- Elusuario ingresa a la pagina de inicio del portal.

- En la parte inferior izquierda se presenta un formulario en el que se
solicita el nombre de usuario y la clave.

- El usuario llena ambos campos y presiona el botén “entrar”

- El sistema verifica estos campos en la base de datos, comprueba si

existe ese usuario y que el perfil de usuario sea “paciente”.
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- El portal presenta los menus a los que tiene acceso el paciente.

Registro de nuevo paciente
» Descripcién
Si el paciente no se encuentra registrado, debe permitirsele ingresar sus datos
* Condiciones de ejecuciéon
Ninguna

e Entrada

- El usuario ingresa a la pagina de inicio del portal.

- En la parte inferior izquierda existe la opcién “Registrese aqui”, en la
cual debe ingresar, luego de lo cual se presenta un formulario que
contiene los datos a ser llenados.

- Se verifica que todos los campos obligatorios estén llenos.

- Se presiona el botén “enviar registro”

3.3.2 PRUEBAS DE LA SEGUNDA ITERACION

Historia de usuario N°010: Administracion de infor macion

Agregar informacion al portal
» Descripcién
Una vez que el usuario haya ingresado al portal debe tener la posibilidad de

agregar informacion al portal.

* Condiciones de ejecucion

Los usuarios deben estar registrados en el sistema.

* Entrada

- El usuario ingresa al sistema con su nombre de usuario y contrasefa.

- El usuario escoge la opcion “Subir informacion”.

- Se presenta una pantalla donde se puede escoger la categoria del
articulo y en la parte inferior se puede redactar la informacioén, dar

formato, afiadir imagenes, etc.



85

- Una vez que se ha terminado de redactar el articulo se procede a

guardarlo.

3.3.3 PRUEBAS DE LA TERCERA ITERACION

Historia de usuario N°016: Administracion de habit aciones

Verificar estado de las Habitaciones

» Descripcién
Una vez que el médico haya ingresado al portal debe escoger la opcién
“Administrar habitaciones” la cual le permitira visualizar las habitaciones y su

estado.

* Condiciones de ejecucion

Ninguna

* Entrada
- El doctor ingresa al sistema con su hombre de usuario y contrasefia.
El doctor escoge la opcion “Administracion de habitaciones”, la cual despliega

una lista con las habitaciones y su estado (ocupada/desocupada).

Editar informacion de una habitacion

» Descripcion
Una vez que el médico haya ingresado al portal debe escoger la opcién
“Administrar habitaciones” la cual le permitira visualizar las habitaciones y su

estado, si desea editar la informacién de una habitacion puede hacerlo.

* Condiciones de ejecuciéon

Ninguna

« Entrada

- El doctor ingresa al sistema con su nombre de usuario y contraseiia.
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- El doctor escoge la opcion “Administracion de habitaciones”, la cual

despliega una lista con las habitaciones y su estado
(ocupada/desocupada).
- Si se desea agregar informacion de algun paciente, editar

informacion existente o cambiar el estado de la habitacion se escoge
la habitacion deseada.

- Esto despliega una pantalla con los datos del paciente de dicha
habitacién los cuales podran ser llenados.

- Se verifica que estos datos sean correctos y se da click en guardar

3.3.4 ANALISIS DE ERRORES HTML
Al validar el portal INFES en la herramienta se obtuvo el siguiente resultado 41
errores y 31 warnings los cuales presentaron la siguiente conducta:

e Error de apertura y cierre de etiquetas

* Error de uso de & en las URLs

W}C” Markup Validation Service

Yot Web documents

arkup (HTML, XHTML,

Jump To:

Errors found while checking this document as XHTML 1.0 Transitional!

Result: 41 Errars, 31 wiaming(s)

Walidation Output

Address :
Encoding :
Doctype :
Root Element:

Root Namespace:

http:/fume. infes. com.ec: 4430/

i50-6859-1 [(detect automatically) v

KHTML 1.0 Transitional [(detect automatically) >

htrnl
http fiwna w3 arg/1889fxhtml

Figura 3.11 Resultados de la validacion HTML del portal

Se procedi6 a la correccion de los errores de apertura y cierre de etiquetas “p”,
“span” y “div”; luego de lo cual se redujeron los errores como se indica en la

siguiente imagen.
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WSC” Markup Validation Service

Check the markup (HTML, XHTML, ) of Weh documents

Jump To: Yalidation Output

Errors found while checking this document as XHTML 1.0 Transitional!

Result: 34 Errors, 21 waming(s)

Address : http://wem. infes.com. ec: 4430/
Encoding:  iso-3350-1 (detect automatically) ™

Doctype :  ¥HTML 1.0 Transitional (detect automatically) [+]
Root Element:  html

Root Namespace:  http:enen i orof 199840t

Figura 3.12 Resultados de la validaciéon HTML luego  de corregir errores de etiquetas

Los errores de Ampersands que se presentan, son debido a la interpretacion
del codigo HTML de los diferentes navegadores. No consiste en un error de
visualizacion, sino de concepto al momento de leer el simbolo &. Actualmente
los estandares vigentes son HTML version 4.01 y XHTML. El error obedece a
que cada navegador maneja sus propios elementos, y a la vez adoptan
estdndares HTML de la W3C. Como se analizo en el punto 4.1 donde se
verifica la navegabilidad en distintos navegadores como Opera, Netscape,

Internet Explorer 6 y 7 y Google Chrome. El portal www.infes.com.ec se

despliega sin inconveniente alguno. Por lo cual no se realiz6 ningun tipo de

correccion.

La descripcion de los errores de HTML se encuentra en el Anexo B

3.3.5 ANALISIS DE ERRORES CSS
Tras validar el portal INFES con la herramienta de la W3C se reportaron 1 error
y 8 warnings en el CSS.

Siendo el unico error el uso de comillas al momento de definir un tipo de fuente.



W‘T)C“’ CSS Validation Service

Res ara hitp

Ira: LosErrores (1) Las Advertencias (8) Su Hoeja de Estilo validada

Resultados del Validador CSS del W3C para hitp://iwww.infes.com.ec:4430 (CSS version 2.1)

Disculpas! Hemos encontrado las siguientes errores (1)

IRT ¢ hifp s infes.com.ec:4430

315 Propiedad no valida : foni-familv Los nombres de familia genéricos son palabras reservadas y, por tanto, no
deben entrecomillarse. : “Arial","sans-senif"

Las Advertencias (8)

URT 1 httpiinfes.com . ecdd50/termplates/siteground 102/css/templatecs535.0535

55 Colar de primer plano y color de fondo iguales en dos contextos .content_by #logo h1
194 Color de primer plano y color de fondo iguales en dos contextos .content_b y #search search inputhox
285 Color de primer plano y color de fondo iguales en dos contextos .content_b y #rightcolumn module div div div h3
285 Color de primer plano y color de fondo iguales en dos contextos content_by #rightcolumn module div div div h3
574 Color de primer plano y color de fondo iguales en dos contextos content_by copyright
613 Color de primer plano y color de fondo iguales en dos contextos content_b y a sgfootervisited
A1 elar de nrimer nlana u color ds fondn ionalse en dos contevtne content b w a enfrntaryicitad

Figura 3.13 Resultados de la validacién CSS del porta |

Una vez corregido el error la hoja de estilo del portal aprobd
recomendaciones establecidas por la W3C.

W5C“‘ CSS Validation Service

Resultados del Validad 1ara hitp: nfes.com.ec: 4430

Ira: Las Advertencias (8) Su Hoja de Estilo validada

Resultados del Validador CSS del W3C para http://iwww.infes.com.ec:4430 (CSS version 2.1)

jEnhorabuena! No error encontrado.

iEste documento es C55 wersion 2.1 validal

Puede mostrar este icono en cualquier pagina que valide para que [os Usuarios vean que se ha preacupado por crear una pagina
Web interoperable. A continuacion se encuentra el XHTWL que puede usar para afiadir el icono a su pagina Web:

WAL css
<P
<2 href="hoop://digsam wi arglcss-val idaver/ ">
oyl e=Vbarder: 0 mideh: dopm height: 31n
=zc="houp:// Jigean.wd.erg ces-val idater/ images/vess"
ale=w 038 Valide!" />
<fax
<>

W3 ess !} @
= <a href="hrep://jigsav.wi.ozg/ cr=-wvalidaver/ ">

<img style="border:0;midth: 83px height: 2lps"
Src=hitp:/ { 3ignam i orgf cos-val idabor/ images/vess-blus"
aln=1C88 Valida!" />

Figura 3.14 Resultados de la validacién CSS del porta | luego de corregir los errores

3.3.6 ANALISIS DE ERRORES ACCESIBILIDAD WEB

88

las

La siguiente prueba tiene como objetivo, reducir los posibles errores de

accesibilidad en el portal INFES, teniendo los errores los siguientes

comportamientos:
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* 6 errores Prioridad 1 — Automatico
» 13 errores Prioridad 2 — Automatico
» 13 errores Prioridad 3 — Automatico
» 54 errores Prioridad 1 — Manual

* 64 errores Prioridad 2 — Manual

e 34 errores Prioridad 3 — Manual

| @ InFES - Inicio

&« o ﬁVIutir...,www.tawd\s.netr'?ﬁw 3foniine | P O- F-
[} Hotmail gratuite [ Personalizar vinculos [ Windows Media [ Windows [ Otros marcadores
3 Resultados del andlisis W=
e Automatico Manual| |-

test accesibiidad web @ Prioridad 1 1 & sq

TaW 3.0 (208709 12:58 Pin) Walidacidn utilizando normas WAl & de mayo de 1939

Prioridad 2 21z Hed
Prioridad 3 21z &34

Resultado de la verificacién: http

2

o BB &) =
) 2 2 BB 2
Bii ido,/
ﬂ»_ﬂr o2 g>ﬂ'@=‘ g‘ﬁnﬁ.n 1@0.! F
P iQuEnes somos? (243 ﬂb %} 2 [3 2 32 i

P Equipo de médicos B3 ) )

Figura 3.15 Resultados de la validacion de accesibilidad del portal

Se procedié a corregir los errores de prioridad 3 — Automético, debido a que
estos requerian el agregar el atributo summary en la definicion de la tabla.

Los errores de prioridad 1 — Automatico, presentan una alternativa de
navegacion ubicada en el menu principal.

Errores de prioridad 2 — Automatico, no presentan inconveniente al momento

de visualizar el portal en los distintos navegadores.
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< C il b Cweww, tawddis.net

() Hotmail gratisto [ Personalizar vinculos [ Windows Media [ Windows

> D £~

(] Otros marcadores

t 3 Resultados del analisis
test accesibiidad web @ Prioridad 1
TAW 3.0 E?a‘S.-'O‘? 12:58 M] \-"ahdacion utilizando normas WAl § de mayo de 1999

Prioridad 2
Prioridad 3

Automatico Manual
B Bsq
g13 Eoq
8o &34

Mapa del Sitio
A y,

anveﬂul a

9 Em"»
Yowuelday
Ry

Figura 3.16 Resultados de la validacion de accesibilidad del portal luego de corregir errores

El resumen de los errores se los puede ver en el Anexo C.

La correccion de los errores manuales, quedan a disposicion del grupo de

desarrollo, el cual llego a la conclusion de que la tematica de la tesis no va

enfocada a la correccion del gestor de contenido.

3.3.7 REFACTORIZACION

Después de analizar las ideas expuestas por Kent Beck y Martin Fowler que se

encuentran detalladas en el Capitulo 1 y debido a que el portal de la clinica

INFES utiliza un gestor de contenidos (Joomla) el equipo de

considera realizar la refactorizacion segun los parametros basicos

desarrollo

propuestos

por Kent Beck, concentrando la optimizacion en el cédigo de los modulos

diseflados especialmente para la clinica, logrando asi un cédigo funcional, no

duplicado y de facil entendimiento; sin alterar la funcionalidad de Joomla.
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Para cada una de las historias de usuario implementadas se realiza una

revision manual de codigo en la cual se examina las caracteristicas

establecidas por Kent Beck. A continuacibn se muestra un resumen de

refactorizacion realizada.

Maodulo

Historias de usuario

Puntos a refactorizar

encontrados

Resultado de la

refactorizacion

Administracion

de Usuarios

001- Datos paciente

Cadigo duplicado

Cadigo funcional

002-Datos del médico

Cadigo duplicado

Cadigo funcional

003-Datos de enfermera

Cadigo duplicado

Cadigo funcional

004-Datos de recepcionista

Cadigo duplicado

Cadigo funcional

Administracion 005-Escoger especialidad Ninguno No se realizaron
de citas y médico cambios
006-Reservacion cita Ninguno No se realizaron
cambios
007-Cancelacion de cita Cadigo duplicado Cadigo funcional
014-Manejo de citas Cadigo innecesario Cadigo funcional
Gestion de | 008-Manejo de datos de Cadigo innecesario Cadigo funcional
informacion historias clinicas
009-Actualizacion de Cadigo innecesario Cadigo funcional
historias clinicas
Gestion de | 010-Administracion de Ninguno No se realizaron
contenidos informacion cambios
011-Gestidn de inquietudes Ninguno No se realizaron

cambios

Administracion 015-Administracion de Cadigo innecesario Cadigo funcional

de servicios Quiréfano

012-Administracion de Cadigo innecesario Cadigo funcional

insumos

013-Baja de medicamentos Cadigo duplicado Cadigo funcional

016-Administracion de Cadigo duplicado Cadigo funcional

habitaciones

Tabla 3.2 Refactorizacion realizada a las distintas historias de usuario
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3.4 EVALUACION DE RESULTADOS

3.4.1 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA PRIMERA ITERACION

Historia de Usuario N°001: Datos paciente

Verificacion de paciente registrado

* Resultado esperado
El paciente, tras identificarse correctamente, tiene acceso a los menuds
correspondientes a su perfil de usuario.

* Evaluacion de la prueba

Prueba satisfactoria.

Registro de nuevo paciente

¢ Resultado esperado
Si los datos no estan llenos se envia un mensaje de error.
Si los datos son correctos se guardan en la base de datos y se emite un
mensaje de confirmacion del registro

* Evaluacion de la prueba

Prueba satisfactoria.
3.4.2 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA SEGUNDA ITERACION
Historia de usuario N°010: Administracion de infor macion
Agregar informacién al portal
* Resultado Esperado

El contenido del articulo es almacenado.

+ Evaluacion De La Prueba

Prueba satisfactoria.
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3.4.3 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA TERCERA ITERACION
Historia de usuario N°016: Administracion de habit aciones
Verificar estado de las Habitaciones
¢ Resultado esperado

Se indica un listado con el estado de las habitaciones.

» Evaluacion de la prueba

Prueba satisfactoria

Editar Informacion De Una Habitacion
* Resultado Esperado

Los datos del paciente de la habitacion son registrados.

+ Evaluacion De La Prueba

Prueba satisfactoria.
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CAPITULO 4 IMPLANTACION DEL PORTAL

4.1 HOSPEDAJE DEFINITIVO

El hospedaje definitivo consiste en la preparacion del portal para su
lanzamiento en Internet, considerando las siguientes actividades.
* Revision del enlace y funcionamiento correcto entra la base de datos y
los elementos visuales del portal.
e Pruebas del portal antes de trasladar al servidor que lo aloje, se
recomienda hacerlo en un ambiente que disponga de proxi y firewall.
Para comprobar el nivel de accesibilidad del sitio.
* Liberacion del portal por parte del equipo de calidad, en el servidor

destinado para el alojamiento.

4.1.1 SELECCION DEL ALOJAMIENTO

Debido a que la Clinica INFES dispone de un contrato PYMES con el
proveedor de internet Interactive, el cual les proporciona una IP publica sin
costo adicional, la gerencia de la clinica decide implementar un servidor

dedicado, adquiriendo el dominio www.infes.com.ec .

Ademas se contraté un ingeniero en sistemas, encargado de controlar y
administrar la red de la institucion y el sistema Medisys. El grupo de desarrollo
capacitara al ingeniero en las herramientas de administracion del gestor de

contenidos Joomla en el que se basa el Portal.

4.2 PUESTA EN ESCENA DEL PORTAL

Esta fase implica las actividades de implantacién y eleccion de la fecha oficial
de lanzamiento, en este momento se actualizan todos los datos, se realizan las
altimas pruebas antes de liberar el portal.

Se debera tomar en cuenta que una solucion web no termina al momento de la
liberacién al internet, dado que es una solucion en linea el Portal INFES

necesita una constante administracion y mantenimiento durante su vida.



4.3 PRUEBAS DE ACEPTACION DEL PORTAL

Las siguientes pruebas van enfocadas a comprobar el correcto funcionamiento
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de los diferentes moédulos del portal. Ademas se sometera al portal a pruebas

de visualizacion en distintos navegadores.

4.3.1 PRUEBAS DE INTEGRACION

Médulo Historias de usuario Resultado Resultado de la
esperado prueba
Administracion de | 001- Datos paciente Mddulo integrado Exitoso
Usuarios 002-Datos del médico exitosamente
003-Datos de enfermera
004-Datos de recepcionista
Administracion de citas 005-Escoger especialidad y médico Mddulo integrado Exitoso
006-Reservacion cita exitosamente
007-Cancelacion de cita
014-Manejo de citas
Gestion de informacion 008-Manejo de datos de historias | Modulo integrado Exitoso
clinicas exitosamente
009-Actualizacién de historias clinicas
Gestion de contenidos 010-Administracion de informacion Moddulo integrado Exitoso
011-Gestién de inquietudes exitosamente
Administracion de | 015-Administracidn de Quiréfano Mddulo integrado Exitoso
servicios 012-Administracion de insumos exitosamente

013-Baja de medicamentos

016-Administracion de habitaciones

Tabla 4.1 Resumen de las pruebas de integracion
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4.3.2 COMPATIBILIDAD DE NAVEGADORES
Las siguientes pruebas tienen como finalidad confirmar que en el portal INFES

www.infes.com.ec exista una correcta visualizacion y acceso al contenido del

mismo en los distintos tipos de navegadores.
Los resultados de estas pruebas se los presenta a través de capturas de
pantalla de la pagina de inicio del portal cargada en cada navegador.

Navegador: Opera
Version 9.63
BEE

Widgets  Herramientas  Awuda

hkkps ffvwevs infes, com,ec: 4430/

P
o,

Ei @

buscar..,

» iQuiEnes somos?

P Equipo de médicos : | Para clinica INFES; lo mas importante es prevenir, Noticias Destacadas
» Especialdades - {

Nuestras consultas vy chegueos pueden asegurar su
P e hienestar o remediar aguellos males gue interfieren en
D su falicidad dia a dia.

Contamos con especialistas capacitados y el mejor

equipo téchico gue nos permite un diagndstico veraz y
en el menar tiempo.,

P Galeria de imageres

b Reproduccian Asistida
P Fertlizacion In Vitro —r Rl

B B Q0w v

Figura 4.1 Visualizacion de la pagina principal en e | navegador Opera

Navegador: Internet Explorer
Version: 6.0



archiva  Edicidn Wer  Favoritos  Herramientas  Ayuda

@ntréa O L_'fj E’,‘,j L‘i‘j} pau‘squeda *Famrtns @ Bv & E D @ ﬂ ‘a

L

Direcion | ] hikpsfweminfes com,eci4430] ] .Ir Yineulos 2

P iOuenes somos?
P Equipo de medicos
P Esperialiclades

P Servicios

Para clinica INFES; lo mas importante es prevenir,
MNuestras consultas y chegueos pueden asegurar su

bienestar o remediar aguellos males que interfieren en
su felicidad dia a dia.

—_

P Galeria de imagenes Contamos con especdalistas capacitados v el mejor

equipn técnico gue nos permite un diagndsticn veraz ¥
: : en &l menor tismpo.
Reproduccidn Asistida
S

P Fertiizacion In vitrg La estimulacion electrica ~

&] Listo

 mnternet

Figura 4.2 Visualizacion de la pagina principal en e | navegador Internet Explorer

Navegador: Mozilla Firefox
Version: 3.0.5

INEES - Inicio - Mozilla Firefox

archivo Editar  Yer  Historial  Marcadores  Herremientss  Ayuda:

> c x far C‘http:f,iwww.\nfes.com.ec:4430,i ﬂf = |.

18] Mas visitados W Comenzar a usar Firef. |5 Dlimas noticias | | Hotmail gratuita | | Personalizar vinculas | ] windows Media | ] windows

Google j-\|

Meni principal
W iCuiiénes somos?

¥ Equipo de mecdcos Para cdinica INFES; lo mas importante es prewenir,
P Espedislidades Muestras consultas v chegueos pueden asegurar su
P Servirids | b\ene_star o remediar aguellos males que interfieren en
su felicidad dia a dia,

Contamos con espedalistas capacitados vy el mejor

equipo técnico que nos permite un diagndstico veraz v
en el menor tiempo,

P Galeris de imdgenes

Reproduccion Asistida

W Fertilzacicn In Yitro

Terminado

Figura 4.3 Visualizacion de la pagina principal en e | navegador Mozilla Firefox
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Navegador: Netscape
Version: 7.2

» ouiénes somos?
» Equipe de médicos
» Especialidades

P Servicios

P Galeria de imdgenes

FIEE

Bienvenido/a

Para clinica INFES; lo mas importante es prevenir,
Nuestras consultas y chequeos pueden asegurar su
bienestar o remediar aquellos males que interfieren en
su felicidad dia a dia.

Contamos con especialistas capacitados y el mejor
equipo tecnico gue nos permite un diagndstico veraz ¥
e el menor

Figura 4.4 Visualizacion de la pagina principal en e

Navegador: Google Chrome

Version: Beta

» iQuienes somos?
P Equipo de médicos
» Espedialidades

P Servcios

P Galeria da imagenes

Reproduccion Asistida

P Fertiizacidn In vitro

P Inseminacicn artificial

Formulario de acceso

Usuiario

Para clinica INFES; lo m&s importante es prevenir. Notitias Destacadas

Nuestras consultas y chegueos pueden asegurar su
bienestar o remediar aquellos males que interfieren en
su felicidad dia a dia,
Contamos con especislistas capacitados y el mejor
equipo técnico que nos permite un diagndstico veraz ¥
an al menor tiempo,

| navegador Netscape

Globulos rojos a partir de
célulgs madre embrignarias

Investigadores han conseguido
producir  por  vez  primera
gldbulos rojos a partir de células

Figura 4.5 Visualizacion de la pagina principal en e

| navegador Google Chrome
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4.3.3 MUERTE DEL PROYECTO

En XP un proyecto llega a su final una vez que el cliente no aporta con mas
historias de usuario para que el equipo de trabajo las implemente.

Luego de realizar las pruebas de aceptacién del portal, la Clinica INFES no
tuvo mas requerimientos para implementar; es decir se alcanzo la funcionalidad

que el cliente buscaba, con lo cual se da por finalizado el proyecto.
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CAPITULO5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES

La clinica INFES se caracteriza por ser un centro de especialidades
abiertas, sin embargo, por su poca difusion muchas de las personas que
podrian hacer uso de estos servicios desconocen de su existencia, y por
consiguiente sus beneficios. El portal de servicios de la clinica INFES
permitira la difusion de la informacion acerca de tratamientos, equipos,

noticias y avances medicos de forma eficiente, dindmica y actualizada.

En la actualidad existen muchos tratamientos de reproduccién asistida
por lo que existe gran cantidad de informacion erronea en internet. La
publicacion de articulos y noticias, desde el portal INFES proporciona a
los usuarios informacion confiable y segura sobre la temética de

esterilidad y fertilidad.

El desarrollo del portal de la clinica INFES facilita a los médicos reservar
el quiréfano, registrar historias clinicas y a los usuarios en general les
permite acceder a la informacion de los pacientes internados de una

forma eficiente.

El portal permite mantener una administracion de usuarios con acceso a
la informacion de acuerdo al tipo de perfil, conservando asi la integridad

de datos.

El disefio de navegacion permite una correcta navegabilidad dentro del

sistema de acuerdo a las necesidades de cada tipo de usuario.

Xtreme programming es una metodologia que nos permite trabajar en
forma directa con el cliente, convirtiéndolo en un miembro del equipo de

desarrollo.



5.2
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Xtreme programming recolecta los requerimientos en un lenguaje no
técnico lo que permite al cliente evaluar la funcionalidad de los médulos

desarrollados.

El uso de las buenas practicas de disefio Web no siempre van de
acuerdo a las necesidades del usuario; al momento de desarrollar un
sistema es mas importante la satisfaccion del cliente que el seguir las

recomendaciones.

El uso del gestor de contenidos JOOMLA redujo considerablemente el
trabajo al momento de implementar los requerimientos, debido a que
posee integrado la gestion de contenidos; por lo que solamente se tuvo

gue adecuarlo a nuestras necesidades.

El costo de refactorizar no es muy aceptado por el cliente, debido a que
a este le interesa tener en el menor tiempo un sistema que cumpla con
sus necesidades, dejando el mantenimiento del sistema en un segundo

plano.

Refactorizar permite generar un sistema con un cédigo simple y de facil
comprensién, consiguiendo con esto agilizar el mantenimiento del

sistema.

RECOMENDACIONES

Se recomienda ofrecer mas informacion acerca de los estandares
internacionales que orientan al desarrollo web, ya que al momento existe

poca informacion acerca de los beneficios que estos otorgan.

Al usar herramientas de software libre se disminuyen los costos de
licencias y en desarrollos pequefios son la mejor opcién; teniendo en la
actualidad mucha informacion gracias a las paginas oficiales y a las

comunidades formadas.
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» Es recomendable tener una buena comunicacion con el cliente, ya que
por la falta de interés que ciertos usuarios pueden mostrar en el
desarrollo del sistema, el cronograma de trabajo se ve afectado,

teniendo deficiencias al momento de receptar requerimientos.

» Se recomienda fijar el alcance de la refactorizacién del sistema, debido a
que este conlleva mucho tiempo y no es comprendido por el cliente, ya

que a este le interesa ver un modulo funcional en corto tiempo.
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