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RESUMEN

La presente investigacion tiene por finalidad mejorar la prescripcion y dispensacion
medica en el Hospital Regional de Ayacucho el cual sirve como apoyo al
diagndstico en los consultorios de atencidn y centro de dispensacion mediante el

desarrollo de una aplicacién web.

La aplicacion web se desarrolla  mediante el uso de una metodologia agil de
desarrollo de software denominado Programacion Extrema (XP) el cual tiene como
guia las fases de Exploracion, Planificacion, Iteracion y Produccion mientras en el
analisis de sostenibilidad segun el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica
(SNIP) se determind las alternativas, componentes y presupuesto para la
implementacién del proyecto con el cual se tendrd un mejor servicio de la

prescripcion y dispensacion médica en el Hospital Regional de Ayacucho.

La clase de investigacion es social, nivel de investigacion explicativa (correlacional),

tipo de investigacion aplicada y un disefio de investigacién no experimental.

La investigacion impulsa el uso de tecnologias web para mejorar el proceso de
prescripcion médica ayudando al paciente a tener un medio mas fiable en la

dispensacion mejorando su legibilidad e interpretacion de recetas medicas.

Palabras clave: Prescripcion, Dispensacion, Receta Médica, Receta Electrdnica,

Metodologia XP, SNIP, Hospital Regional de Ayacucho.



INTRODUCCION

La buena salud es un tesoro que no poseemos todo el tiempo. Y sin embargo, muy
pocas veces tendemos a valorar. Los afortunados que disfrutan de una vida
saludable gustan pensar que son indestructibles, hasta que una simple enfermedad
los vuelve a la realidad y nos hace reflexionar sobre lo vulnerables que podemos
llegar a ser los seres humanos ante las diversas enfermedades o accidentes. Y por

eso es preciso entender por qué es tan importante asumir una actitud preventiva.

La aplicacion web de prescripcion y dispensacion médica (receta electronica) es una
herramienta para mejorar el sistema tradicional por las deficiencias e inseguridad
en la atencién de pacientes. Estos criterios, junto con la centralizacion de los
procesos en el servicio de farmacia, han constituido las bases para el desarrollo de
un aplicativo de receta electronica el cual permite ahorros significativos para los
pacientes en el tiempo de visitas y traslado, con ello se brinda una mejor atencion

por parte del equipo meédico.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo el desarrollo de una
aplicacion web de la prescripcion y dispensacion médica para lo cual se utiliza

metodologia XP y anélisis de sostenibilidad segun el SNIP.

Segun Hernandez (2010), la metodologia de la investigacién se resume en capitulos

con la siguiente estructura:

Capitulo 1 “Planteamiento de la investigacion”, resume la situacion actual de la

prescripcion médica del sector salud de Ayacucho, identifica y formula los



problemas, justifica la investigacion, desarrolla y plantea los ob jetivos generales y

especificos.

Capitulo II “Marco teorico”, detalla los antecedentes de investigacion similares o
que tengan relacion con el tema de la misma forma sirve como sustento tedrico a
la presente investigacion detallando y conceptualizando cada termino con su

respectiva referencia.

Capitulo I “Metodologia de la investigacion” detalla los métodos y pasos a sequir

tanto en la investigacion y desarrollo del sistema web.

Capitulo IV “Analisis y resultado de la investigacion”, obteniendo los resultados

previo el analisis y desarrollo de los datos como de la metodologia XP.

Capitulo V “Conclusiones y recomendaciones”, se muestra los resultados obtenidos

del analisis y resultados obtenidos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DIAGNOSTICO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Un pais como el nuestro requiere potenciar los servicios a sus
ciudadanos, siendo el de la salud uno de los mdas importantes, los niveles
primarios de atencion deben fortalecerse, ahi estd el 90% de la
demanda por ende estar en vanguardia con la sociedad de la
informacion y el cambio cultural dela poblacién son factores analizados

en esta investigacion.

B estado actual en que se encuentra el hospital de Ayacucho esla
limitada escalabilidad de su arquitectura de software que utiliza
tecnologia de hace 30 anos, basada en archivos DBF(Data Base File)
almacenados en un servidor de archivos (Galenos). Este tipo de
arquitecturas no es recomendable ni adecuado cuando se tiene una
carga de atenciones y atendidos que es un promedio anual de 120 mil
pacientes en mas de 20 servicios de salud; El uso de archivos DBF no
relacionada disenado sin indices asociados a los ficheros e informacion
no validada al registrar en los programas utilizados, da como resultado
datosinconsistentes y redundantes, sumdndose el hecho que no hay
informacion centralizada y la existencia de sistemas independientes y

disgregados.

Fi sector salud a nivel regional y nacional cuentacon pocasherramientas
que minimice los errores y simplifique la tarea de las prescripciones el
cual segun estudio del ministerio de salud se tiene que un 74% es
catalogado como prescripciones inadecuadas, de la misma forma las
dispensaciones en los establecimientos de salud y farmacias de forma

répida sencilla y segura.



En la asistencia sanitaria se tiene aspectos como la seguridad, agilidad,
reduccién de la burocracia y lo que se considera mads importantes, es la
posibilidad de que el farmacéutico se centre mds en el acto sanitario
de la dispensacion del medicamento que, en descifrar la escritura del
médicoasi mismo  disminuir la pérdida o deterioro de las recetas

médicas.

En los servicios de salud no se conoce si los pacientes cumplen su
receta, no se tiene una data histérica de la dispensacién de
medicamentos. No se cuenta con una comunicacion entre el
farmacéutico y médicos con anotaciones del paciente en la farmacia
para la posterior revision del médico y futuras revisiones de la historia

clinica.

Del total de atenciones de paciente el 60% resulta en la prescripcion de
medicamentos que forma parte de la informacién clinica de los cuadles
solo el 80% son dispensados en las farmacias del hospital, por tanto,

afectada por la problematica general descritq,

Errores comunes de prescripcion:

Errores administrativos:

- Nombre del férmaco omitido o erréneo.

- Forma farmacéutica omitida o errénea.

- Via de administracion omitida o errénea.

- Presentacion del fdrmaco no coincidente con la dosis prescrita.
Errores de dosificacion:

- Dosis omitida o errénea.

- Duracion de tratamiento omitida o errénea.

- Consideraciones de administracién omitida o errénea.



1.2

DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

sDe qué manera el diagndsticodel paciente se relaciona con la

prescripcion médica, Hospital Regional de Ayacucho, 20122

VARIABLES: ‘ INDICADORES:

a) Sintoma
Variable Independiente:Diagndstico b) Signo
del Paciente c) Prueba medica

d) Exploracién fisica

Variable Dependiente:Prescripcion c) Forma farmacéutica

Médica d) Unidad Posoldgica

a) Medicamento

b} Concentraciéon

Tabla 1.1 Relaciéon de Variables

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

q

b)

d)

sDe qué manera los sintomas del paciente se relaciona con la
prescripcidn médica en el sector salud, Ayacucho?

sDe qué manera los signos del paciente se relaciona con la
prescripciéon médica en el sector salud, Ayacucho?

sDe qué manera la prueba médica del paciente se relaciona con
la prescripcidon médica en el sector salud, Ayacucho?

sDe qué manera la exploracion fisica del paciente se relaciona

con la prescripcién médica en el sector salud, Ayacucho?



1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una aplicacion web de prescripcion médica vy
dispensacidon de medicamentos en el Hospital Regional de Ayacucho.
Utilizando el andlisis farmacéutico, andlisis documental, procesos
meédicos, lenguaje de programacion web orientado a objetos, gestor
de baose de datos relacional, metodologia de desarrollo de
software “Programacién Extrema* (XP)y analizar la sostenibilidad segin
el marco del Sistema Nacional de Inversidn PUblica (SNIP), con el
propodsito  de mejorar la prescripcion y dispensacion médica y la

finalidad de mejorar el servicio de salud en el Hospital de Ayacucho.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Andlizar la relacidon entre los sintomas del paciente con la
prescripcion medica en el sector salud, Ayacucho.

b) Andiizar la relacion enfre los signos del paciente con la
prescripcion médica en el sector salud, Ayacucho.

c) Andlizar la relacidon entre la prueba médica del paciente con
la prescripcion médica en el sector salud, Ayacucho.

d) Andlizar la relacién entre la exploracion fisica del paciente con
la prescripcidon médica en el sector salud, Ayacucho.

e) Desarrollar mddulos de prescripcion y dispensacion médica,
Hospital Regional de Ayacucho.

f) Determinar la capacidad técnica, social y financiera para el
desarrollo, implementacion y manteniendo de la investigacion

segun el marco del SNIP.



1.4  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL
El diagndstico del paciente mejora la prescripcion médicaen el Hospital

Regional de Ayacucho, 2012.
1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

a) Los sintomas del paciente se relaciona con la prescripcidon médica
en el Hospital Regional de Ayacucho.

b) Los signos del paciente se relaciona con la prescripcion médica
en el Hospital Regional de Ayacucho.

c) La prueba meédica del paciente se relaciona con la prescripcion
medica en el Hospital Regional de Ayacucho.

d) La exploracién fisica del paciente se relaciona con la prescripcion
médica en el Hospital Regional de Ayacucho.

1.5 JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 IMPORTANCIA DEL TEMA

Importancia social.- Nuestra sociedad tiene que cambiar su forma de
pensar y tener la opcidon de mejorar los servicios, de esta manera en la
implementacion del sistemas, previo un estudio hard posible la facilidad
de uso, junto a una inversion adecuada y por ende la mejora de los
servicios de salud que en la actualidad estd en deficiencia.

Importancia tecnoldgica.-El concepto de receta electronica no estd
difundido en la sociedad y no se conoce reamente su significado en su
totalidad siendo esta la informatizacidny el uso de tecnologias de

informacidén y comunicaciéon en la prescripcion médica tradicional.



1.5.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En tanto la emisidon informatizada de recetas en papel no supone
cambio alguno en el statu quo profesional y corporativo y si una mejora
sustancial en la seguridad de los pacientes y profesionales de las
farmacias, al aumentar la legibilidad e interpretacion de las mismas; la
aplicacion web de prescripcion y dispensacidn médica( receta
electrénica)apoya al proceso de diagndstico como también supone
cambios profundos no sélo en el modelo de acceso de los usuariosa
dichos establecimientos sino tambiénpotenciandoel acceso a las
farmacias tanto del hospital como en la cercania al domicilio al
momento de ampliarse las funcionalidades del aplicativo, y ello es muy
relevante en el caso de estudio, abre nuevas oportunidades de relacién
entre dichos establecimientos y los proveedores de servicios de
asistencia sanitaria. La simple posibilidad técnica de alguna de ellas,

como una mayor facilidad para una facturacién directa.

1.5.3 DELIMITACION
Delimitacion espacial.-La investigacion se redlizara en el Sector Saludde
la Regidn de Ayacucho siendo el centro de investigacion el Hospital

regional Miguel Angel Mariscal Lierena.

Delimitaciéon temporal.- La investigacion tomara datos del ano 2012, de

la misma forma se tomara datos histéricos e estadisticos.

Delimitacion teérica.- La investigacidon se enfocara en conceptos y
procesos médicos sobre el diagndstico, prescripcion y dispensacion
farmacéutica también se toma en cuenta para la sostenibilidad de la

investigacion el marco del sistema nacional de inversidon publica (SNIP).



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Un estudio realizado por el ministerio de salud en el ano 2005 en 3
regiones del centro del PerU (Junin, Pasco y Hudnuco) revela que la
calidad de la prescripcién, donde se encontrd que 74,3% estaban
catalogados como prescripciones inapropiadas, para lo cual se realizd
la implementacién de buenas practicas para la prescripcion médica

donde se detalla cada una de las mejoras formas de prescripcion.

Segun Torrejon (2005) en su tesis “implementacién de un sistema de
dispensacion médica para el seguro integral de salud” concluye que la
implementaciéon del Sistema de Dosis Unitaria en el SIS ha permitido
disminuir el tiempo delciclo de medicacidén en cada uno de los procesos
asi tenemos que, para la sala Pediatria deEmergenciaq, el tiempo del
ciclo de medicacion con e Sistema de Dosis  Unitaria
disminuydaproximadamente en 15.16%, en cuanto a la Sala de Unidad
de Cuidados intensivos el tiempo del ciclo de medicacidéncon el Sistema

de Dosis Unitaria disminuyd en un 39.37% aproximadamente.

Estos tiempos de ahorro permiten que el personal involucrado dedique
mayor tiempo a lasactividades donde realmente se le requiere, lo cual
beneficia directamente al paciente hospitalizadobeneficiario.En cuanto
a los errores de medicaciédn, se enconitrd que el error mas frecuente se
presenta donde elfacultativo no prescribe adecuadamente asi tenemos
qgue de un total de 110 recetas solo el 81.96% es prescrito de acuerdo al
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME), y de este total
la farmacia solo dispensdé el 71.59%.0tro error muy comin es la
prescripcion de  medicamentos sin sU Denominacion

Comuninternacional, como se ha demostrado en el estudio, que de un



total de 110 recetas de pacienteshospitalizados beneficiarios del SIS, el
88.67% estaban en Denominacidon Comun internacional (DCI) y de este
total la farmacia solodispensd el 79.41% de medicamentos, debido a
que no contaba con stock suficiente. Estos errorestraen como
consecuencia que el paciente beneficiario tenga wuna teragpia

farmacoldgica incompleta.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 MINISTERIO DE SALUD

Bl Ministerio de Salud del Pery (MINSA) es el sector del Poder Ejecutivo
encargado del drea de salud que tiene por funcidn proteger la
dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades
y garantizando la atencién integral de salud de todos los habitantes del
pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarios

en concertacidén con todos los sectores publicos y los actores sociales.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) es el érgano desconcentrado
del Ministerio de Salud perteneciente a la Gerencia de Desarrollo Social
del Gobierno Regional de Ayacucho, la Direccidon Regional de Salud es
la encargada de conducir, normar, regular, implementar y controlar el
funcionamiento del sistema regional de salud; en cumplimiento a la
politica regional y nacional de salud, cuenta con un promedio de 795

de personal segun el cuadro de asignacion.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

Bl hospital regional de Ayacucho, fue creado el 25 de mayo de 1964,
actualmente es de categoria -2 y lleva por nombre Miguel Angel
Mariscal Llerena, tiene por objetivo brindar atencidon integral de salud a

la poblacién, con calidad equidad y oportunidad, despliega su



funcionamiento para una poblacién que supera los 500 mil habitantes y
centra su campo de accidén en cinco grandes rubros; hospitalizacion,
consultorios externos, emergencias, servicios centrales y de soporte, y de
atencion en estrategias de salud publica. El Hospital dispone para la
hospitalizacion 232 camas de los cuales el drea de atencion

ambulatoria es de 21 consultorios.

NOMBRE DEL HOSPITALES
Hospital Regional de Ayacucho

zZ
<]

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

Hospital de Cangallo
Hospital de Cora Cora
Hospital de Huanta
Hospital Pausa
Hospital de Puquio
Hospital de San Francisco
Hospital de San Miguel
Tabla 2.1 Hospitales en la Regidn Ayacucho.

VIO INON AW N |~

Fuente: DIRESA, 2012

ITEM SERVICIOS MEDICOS
1 SERVICIOS GENERALES
2 MEDICINA GENERAL

3 MEDICINA INTERMEDIOS
4 MEDICINA

5 CIRUGIA
6

7

8

9

TRAUMATOLOGIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - UCH
GINECO- OBSTETRICO

GINECOLOGIA

10 OBSTETRICIA

11 UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES - UCE
12 PEDIATRIA

13 PEDIATRIA GENERAL

14 CIRUGIAPEDIATRICA

15 NEONATOLOGIA UCI

16 NEONATOLOGIA INTERMEDIOS

17 INFECTADOS

Tabla 2.2 Servicios Médicos en el HRA

Fuente: HRA, 2012.



ESPECIALIDADES EN CONSULTORIOS MEDICOS

MEDICINA Medicina interna, Broncopulmonar
Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologiaq,
Neonatologia, Neurologia, Psiquiatrig,
Reumatologia, Salud publica, Psicologia

CIRUGIA Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
Urologia, Traumatologia, Medicina fisica y
rehabilitacién, Odontfologia, Tdépico

PEDIATRIA Crecimiento y desarrollo Inmunizacién,
Neonatologia
Nutricién, Odontopediatria

GINECOLOGIA | Alto riesgo obstétrico, Obstetricia maternidad
Oncologiaq, Planificaciéon familiar

TOMOGRAFIA Ecografia general, Ecografia-obstétrica, Rayos x

LABORATORIO | Patologia clinica, farmacia

GENERAL

Tabla 2.3 Especialidades de Consultorios HRA.

Fuente: HRA, 2012,

TIPOS DE DIAGNOSTICO

Diagnéstico presuntivo (P).Unicamente cuando no existe certeza del

diagnéstico o éste requiere de algun resultado delaboratorio. Su

cardcter es provisional.

Diagnéstico definitivo (D).Cuando se tiene certeza del diagndstico por

evaluacidn clinica o por exdmenes auxiliares y debeser escrito una sola

vez para el mismo evento (episodio de la enfermedad cuando se trate

de enfermedades agudas y solouna vez para el caso de enfermedades

crénicas) en un mismo paciente.

Diagnostico repetido (R).Cuando el paciente vuelve a ser atendido

para el seguimiento de un mismo episodio o evento de laenfermedad

en cualguier ofra oportunidad posteriora aquella en que establecio el

diagndstico definitivo.
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2.2.2 DEFINICIONES MEDICAS Y FARMACEUTICAS

DIAGNOSTICO.- Arte o acto de conocer la naturaleza de una
enfermedad mediante la observacion de sus sintomas y signos. De la
misma forma también es la Cdlificacién que da el médico a la

enfermedad segun los signos que advierte (RAE, 2013).

PRESCRIPCION.-Prescribir un medicamento, con expresion de sus dosis,

preparacion y uso (RAE, 2013).

PRESCRIPCION MEDICA.- La prescripcién médica es el resultadode un
proceso légico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del
conocimiento adquirido, sintomas (percepciones subjetivas) del
paciente, redliza un examen fisico en busca de signos (manifestaciones
objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la exploracion médica),
concluyeen wuna orientacion diagnoéstica  y  tomauna  decisidn
terapéutica. Esta decisionimplica indicar medidas como el uso
demedicamentos, o cual es plasmado enuna receta médica (Minsa,
2013).

A) LA MONITORIZACION PASIVA.- A cargo del paciente, ad que se
instruyesobre qué hacer frente a posibles resultados de la terapia
(fratamiento no efectivo, aparicidn de efectos no deseados).

B) LA MONITORIZACION ACTIVA.- Redlizada por el prescriptor
mediantecontroles periddicos establecidos, de acuerdo a la
enfermedad y alas condiciones particulares del paciente.

OBJETIVO TERAPEUTICO

Segin la OMS (2011} La eleccidon de la alternativa terapéutica en una
prescripcién médica se redliza de manera cientifica y objetiva
considerando 5 criterios: perfil farmacoldgico, eficacia, seguridad, coste

y la conveniencia.
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Perfil farmacoldgico

Identificacidn de fdrmacos que producen efectos potencialmente Utiles
para el paciente.

Eficacia

Capacidad para modificar favorablemente un sintoma, el prondstico o
el curso clinico de una enfermedad. La eficacia se mide en ensayos
clinicos controlados.

Seguridad

Los grupos farmacoldgicos tienen efectos indeseados, de los cuales la
mayoria no son mds que una consecuencia directa de su mecanismo
de accidn o tratamiento siendo el resultado una reaccidén adversa por
un farmaco.

Conveniencia

Es la relacién con las caracteristicas de cada paciente.

Coste de tratamiento

Los precios varian de un pais a ofro y dependen mds de cada fdrmaco

en particular.

Imagen 2.1: Criterio terapéutico, OMS

12



PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Preparado de composicion conocida, rotulado y embazado
uniformemente, destinado a ser usado en la prevencién, diagndstico,
tratamiento y curacidbn de una enfermedad; conservacion,
mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud. (Ley N°
29459).

Durante el periodo 1990-2008. En efecto, se registré 17442
medicamentos, de ellos 88% (1535) son productos innovadores; la
mayoria, 61,4% (10 722) son productos similares de marca y 29,7% {5185)
son productos genéricos (Grafico 2.1). De los medicamentos registrados,
48,6% (8482) son de procedencia extranjera y 51,4% {8960} son de origen

nacional.
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Grafico 2.1: Evolucidn del registro sanitario de medicamentos, Pery,
1990-2008, DIGEMID.

FARMACO

Un farmaco, de acuerdo con la farmacologia, es cualquier sustancia
que produce efectos medibles o sensibles en los organismos vivos y que
se absorbe, puede transformarse, amacenarse o eliminarse;

estadefinicion se acota a aquellas sustancias de interés clinico, es decir
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aquellas usadas para la  prevencion, diagnéstico, tratamiento,
mitigacion y cura de enfermedades. Para que una sustancia
bioldgicamente activa se clasifique como farmaco, debe administrarse

al cuerpo de manera exdgena y con fines médicos. (DIGEMID, 2012).

MEDICAMENTO

Un medicamento es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir
de uno o varios principios activos, que puede o no contener excipientes,
que es presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y -
empleado para la prevencion, diagndstico o tratamiento de una
enfermedad o estado patoldgico o para modificar sistemas fisioldgicos

en beneficio de la persona a quien le fue administrado(DIGEMID, 2012).

A) DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
“Condicion o situacidn en la cual un medicamento se encuentran
en prescripcidon o fisicamente existente, en el establecimiento de salud,
cuya cantidad es igual o mayor a un mes el equivalente al consumo
promedio mensual, en condiciones Optimas de conservaciéon y
encontrandose listo para entregarse al usuario/paciente para su uso”
(DIGEMID, 2012).

B) ACCESIBILIDAD A PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Los productos farmacéuticos deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna. Y tiene sus cuairo dimensiones accesibilidad

fisica, econdmica, informacion y aceptabilidad.
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2.2.3 INGENIERi A DE SOFTWARE
SOFTWARE
Conjunto de programas, instrucciones y reglas informdticas para

ejecutar ciertas tareas en una computadora (Pressman, 2001).

PROGRAMACION ORIENTADA A OBJETOS

Segun Joyones, (2002)La programacién orientada a objetos( POO) es un
paradigma de programaciéon que usa objetos y sus interacciones, para
disenar aplicaciones y programas de ordenador. Estd basado en varias
técnicas, incluyendo herencia, abstraccion, polimorfismo y
encapsulamiento. Su uso se popularizé a principios de la década de
1990.

Los objetos son entidades que combinan estado (atributo),
comportamiento (método) e identidad:

a) H estado estd compuesto de datos, serd uno o varios atributos a los
gue se habrdn asignado unos valores concretos (datos).

b) H comportamiento estd definido por los procedimientos o métodos
con que puede operar dicho objeto, es decir, qué operaciones se
pueden realizar con él.

c) Laidentidad es una propiedad de un objeto que lo diferencia del

resto, dicho con ofras palabras, es su identificador.

CARACTERISTICAS DE LA PROGRAMACION ORIENTADA A OBJETOS
A) ABSTRACCION
Denota las caracteristicas esenciales de un objeto, donde se
capturan sus comportamientos. Cada objeto en el sistema sirve como
modelo de un "agente" abstracto que puede redlizar trabajo, informar y
cambiar su estado, y "comunicarse” con ofros objetos en el sistema sin
revelar como se implementan estas caracteristicas. Los procesos, las

funciones o los métodos pueden también ser abstraidos y cuando lo
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estan, una variedad de técnicas son requeridas para ampliar una

abstraccién.

B) HERENCIA

Las clases no estdn aisladas, sino que se relacionan entre s,
formando una jerarquia de clasificacidon. Los objetos heredan las
propiedades y el comportamiento de todas las clases a las que
pertenecen. La herencia organiza y facilita el polimorfiimo y el
encapsulamiento permitiendo a los objetos ser definidos y creados
como tipos especializados de objetos preexistentes. Estos pueden
compartir (y extender) su comportamiento sin tener que volver a
implementarlo. Esto suele hacerse habitualmente agrupando los objetos
en clases y estas en d&rboles o enrejados que reflejan  un
comportamiento comun. Cuando un objeto hereda de mds de una

clase se dice que hay herencia multiple.

C) POLIMORFISMO

Comportamientos diferentes, asociados a objetos distintos,
pueden compartir el mismo nombre, al llamarlos por ese nombre se
vtilizard el comportamiento correspondiente al objeto que se esté
usando. Las referencias y las colecciones de objetos pueden contener
objetos de diferentes tipos, y la invocacidon de un comportamiento en
una referencia producird el comportamiento correcto para el tipo readl
del objeto referenciado. Cuando esto ocurre en "tiempo de ejecucion”,
esta Ultima caracteristica se llama asignacién tardia o asignacién

dindmica.

D) ENCAPSULAMIENTO
Significa reunir a todos los elementos que pueden considerarse
pertenecientes a una misma entidad, al mismo nivel de abstraccion.

Esto permite aumentar la cohesion de los componentes del sistema.
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METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

Una metodologia de desarrolio de software se refiere a un marco
de trabajo que es usado para estructurar, planear y controlar €l proceso
de desarrolio en sistemas de informacién.Existe en la actualidad muchas
tendencias en cuanto a la aplicacién de metodologias de desarrollo de
software, estdn por un lado las buenas prdcticas que han sido
adoptadas por metodologias que se hacen llamar dgiles, hay otras
mucho mds disciplinarias y rigurosas, y estdn también las que se hallan
en el punto medio, tomando lo mejor de ambas. Entre este tipo de
metodologia, enconiramos la metodologia mds dgil denominada

Programacion Extrema. (Soto, 2005)

Analisis de
Requerimiento

"

- Desplieguey Disefio de
Evaluacion Sistema

- Seguridad en Desarrollo de
Software software

Figura N° 2.1 : Pasos que cubre la Metodologia de Desarrollo de
Software(Soto, 2005)
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PROGRAMACION EXTREMA

La Programacion Extrema define una manera de reunir a clientes
y programadores en un equipo firmemente integrado con condiciones
de trabajo que promueven la comunicacion y solucion de un problema.
Kent Beck cred esta metodologia de desarrollo en 1996. XP requiere de
colaboracion y disciplina. Debido a la interaccion intensa, XP funciona

mejor para equipos pequehos y medianos.

Segun Joskiwich (2008), El método XP (Programacién extrema) define un
conjunto de practicas éptimas para el desarrollo de aplicaciones en
excelentes condiciones al colocar al cliente en el centro del proceso de

desarrollo, manteniendo una cercana relacion con dicho cliente .

La filosofia de XP es lograr la excelencia en la labor de desarrollo de
equipos hdbiles de trabajo, no es aconsejable para equipos nuevos,
poco integrados o desbalanceados en cuanto a la calidad técnica y
de cooperacién de sus integrantes. XP no cuenta con un disefio riguroso
y disciplinado en primer lugar, sin embargo algunas de sus técnicas
resalfan la cooperacidon e integracion de los equipos de trabagjo
alrededor de las metas comunes, esto siempre serd bienvenido en un
proyecto software. XP aboga por aplicar un conjunto de buenas
practicas de programacion que son destiladas de la experiencia de
muchos anos de algunos de los mejores programadores existentes. La
aplicaciéon de este cumulo de prdacticas no tienen otro tipo de resultado
que mejorar los rendimiento y la calidad del cddigo resultante, sin
embargo se nota cierto elitismo y facilismo para obviar las probadas
practicas de meToddlogios de desarrollo de software, por lo que son

recomendables para equipos balanceados y con altos niveles técnicos.
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La Programacién extrema se basa en los siguientes conceptos:

a) Los equipos de desarrollo trabajon directamente con el cliente

durante ciclos cortos de una o dos semaonas como MmAximo.

b) La entrega de las versiones del software ocurre muy temprano y en

intervalos muy cortos para maximizar la interaccién con el usuario.

c} Existe una fuerte colaboracion entre el equipo de desarrolio

mientras trabaja en el cddigo.

d) H cddigo se prueba y depura a lo largo del proceso de desarrollo.

e) Existen indicadores que miden el progreso del proyecto para poder

actualizar el plan de desarrollo.

A
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FASE DE
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SPIKE {"} METAFORA —'E PLANTEAMIENTO ULTIMA L A ACEPTACION| [ Pequeiios
ARQUITECTONICO :>oa sistema L RELEASE (%) C-:) ERACION  Uepcion /& dol CUENTE |\ Release
Estima) \
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Yelodidad do Ployecto
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Bugs
/ PLAN DE i b o
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sigvionte
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inc mbre d

SPIKE

FASE DE TERACIONES A FASE FASE DE
PLANEAMIENTO DERELEASE PROBUCTITATION

FASE DE MANTENIMIENTO->

(*) SPIKE: ASEGURAR, PICOS

(**) RELEASE: LANZAMIENTO, ENTREGAS, ENTREGABLES & PAQUETES

Figura N° 2.2: Fases de un proyecto en Programacion

Extrema. (Beck, 1999)

CICLO DE VIDA DE LA PROGRAMACION EXTREMA
De acuerdo BECK (1999), El proyecto ideal con XP comienza con

una fase corta de desarrollo, seguida por la produccion, refinamientos

simultdneos y finalmente concluye cuando el proyecto no tiene mds

sentido.

F ciclo de vida de Programacion Exirema es: andlisis, prueba,

codificacién y disefio (en este orden) con realimentacién hacia andlisis.
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H ciclo de vida de XP es bastante corto, y diferente a los modelos de
procesos convencionales.

Lla programacién extrema (XP) es un enfoque de la ingenieria de
software formulado por Kent Beck. Es el mas destacado de los procesos
Ggiles de desarrollo de software. Al igual que éstos, la programacion
extrema se diferencia de las metodologias tradicionales principalmente
en que pone mds énfasis en la adaptabiidad que en o
previsibilidad(Beck & Fowler, 2000).

Todos 10s requerimientos se expresan como escenarios llamados historia
de usuario, 1os cudles se implementan directamente como una serie de
tareas. Los programadores trabajan en parejas y desarrollan pruebas
para cada tarea antes de escribir el cddigo, las pruebas se deben
ejecutar satisfactoriomente cuando el cddigo nuevo se integre al
sistema, también existe un pequeno espacio tiempo antes de entrega
de la siguiente sistema. La figura N° 24 ilustra el proceso de la
programacién extrema para producir un incremento del sistema que se

desarrolla.

S -~

Seleccionar fas |

historias de usvario :
para la entrega

—~ . 1 Divi dirlashistori. as\l
€va uar ¢ sistema , [ en tarsas
SN R /

Mmoo o

S e
[_ E:;;:f;:‘ \ Planificar la entrega
S S
3 (__,,mw__ - ey
Desarrollar / .
+ Integrar / Probar el -
k software

Figura N° 2.3: Ciclo de entrega en la progresion extrema
Segun Joscowicz {2008), el ciclo de vida de un proyecto XP incluye, al
igual que las ofras metodologias, entender lo que el Cliente necesita,

estimar el esfuerzo, crear la solucién y entregar el producto final al
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cliente. Sin embargo, XP propone un ciclo de vida dindmico, donde se
admite expresamente que, en muchos casos, los clientes no son
capaces de especificar sus requerimientos al comienzo de un
proyectoPor esto, se trata de redlizar ciclos de desarrollo cortos
{lamado iteraciones), con entregables funcionales al findlizar cada
ciclo. En cada iteracidn se redliza un ciclo completo de andlisis, disefio,
desarrollo y pruebas, pero utiizando un conjunto de reglas y prdcticas
que caracterizan a XP.

“Tipicamente u Proyecto con XP lleva de 10 a 15 ciclos o iteraciones. La
siguiente Figura 2.5 esquematiza los ciclos de desarrollo en cascada e

iterativos fradicionales comparados con otros modelos de desarrolio”

En cascada {terativo XpP
Analisis | )
Tiempo m%
Pruebas
v
imy,
Alcance
(a) {b) )

Figura 2.4 Ciclo de vida dindmico XP, (Joskowicz, 2008)

XP es una metodologia 4gil centrada en potenciar las relaciones
inferpersonales como clave para el éxito en desarrollo de software,
promoviendo el trabajo en equipo, preocupdndose por el aprendizaje
de los desarrolladores, y propiciando un buen clima de tfrabajo. XP se
basa en redimentacién confinua enfre el cliente y el equipo de
desarrollo, comunicacion fluida entre 1odos los participantes, simplicidad

en lassoluciones implementadas y coraje para enfrentar los cambios.
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CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE PROGRAMACION EXTREMA

Q) Desarrollo iterativo e incremental
b) Pruebas unitarias continuas
c) Programacion en parejas

d) Frecuente integracion del equipo de programacién con el cliente
O usuario

e) Correccion de todos los errores antes de anadir nueva
funcionalidad.

f) Refactorizaciéon del coddigo

g Propiedad del cédigo compartida

h)  Simplicidad en el codigo

FASES DE LA PROGRAMACION EXTREMA .- Segin Beck K, (2000) tenemos.

FASE I: EXPLORACION

En esta fase, los clientes plantean a grandes rasgos las historias de
usuario que son de interés para la primera entrega del producto. Al
mismo tiempo el equipo de desarrollo se familiariza con las herramientas,
tecnologias y prdcticas que se utilizaran en el proyecto. Se prueba la
tecnologia y se exploran las posibilidades de la arquitectura del sistema
construyendo un prototipo. La fase de exploracidn toma de pocas
semanas a pocos meses, dependiendo del tamano y familiaridad que

tengan los programadores con la tecnologia.

FASE Il: PLANIFICACION DE LA ENTREGA

En esta fase el cliente establece la prioridad de cada historia de usuario,
y correspondientemente, los programadores realizan una estimacion del
esfuerzo necesario de cada una de ellas. Se toman acuerdos sobre el

contenido de la primera entrega y se determina un cronograma en
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conjunto con el cliente. Una entrega deberia obtenerse en no mds de

tres meses. Esta fase dura unos pocos dias.

Las estimaciones de esfuerzo asociado a la implementacién de las
historias la establecen los programadores utilizando como medida el
punto. Un punto, equivale a una semana ideal de programaciéon. Las
historias generalmente valen de 1 a 3 puntos. Por ofra parte, el equipo
de desarrollo mantiene un registro de la "velocidad" de desarrollo,
establecida en puntos por iteraciéon, basdndose principalmente en la
suma de puntos correspondientes a las historias de usuario que fueron

terminadas en la Ultima iteracion.

La planificacion se puede redlizar basdndose en el tiempo o el alcance.
La velocidad del proyecto es utilizada para establecer cudntas historias
se pueden implementar antes de una fecha determinada o cudnto
tiempo tomard implementar un conjunto de historias. Al planificar por
tiempo, se multiplica el niUmero de iteraciones por la velocidad del
proyecto, determindndose cudntos puntos se pueden completar. Al
planificar segun alcance del sistema, se divide la suma de puntos de las
historias de usuario seleccionadas entre la velocidad del proyecto,
obteniendoel nUmero de iteraciones necesarias para  sU

implementacion.
FASE lli: ITERACIONES

Esta fase incluye varias iteraciones sobre el sistema antes de ser
entregado. El Plan de Entrega estd compuesto por iteraciones de no
mds de tres semanas. En la primera iteracidn se puede intentar
establecer una arqguitectura del sistema que pueda ser utilizada durante
el resto del proyecto. Esto se logra escogiendo las historias que fuercen
la creacidn de esta arquitectura, sin embargo, esto no siempre es

posible ya que es el cliente quien decide qué historias se implementardn
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en cada iteracion (para maximizar el valor de negocio). Al final de la

Oltima iteracién el sistema estard listo para entrar en produccidn.

Los elementos que deben fomarse en cuenta durante la elaboracién
del Plan de la lteracidn son: historias de wusuario no abordadas,
velocidad del proyecto, pruebas de aceptacion no superadas en la
iferacidén anterior y tareas no terminadas en la iteracidén anterior. Todo €l
trabajo de la iteracién es expresado en tareas de programacién, cada
una de ellas es asignada a un programador como responsable, pero

llevadas a cabo por parejas de programadores.
FASE IV: PRODUCCION

La fase de produccidn requiere de pruebas adicionales y revisiones de
rendimientfo antes de que el sistema sea frasladado al enforno del
cliente. Al mismo tiempo, se deben tomar decisiones sobre la inclusion
de nuevas caracteristicas a la version actual, debido a cambios durante

esta fase.

Es posible que se rebaje el fiempo que toma cada iteracion, de tres a
una semana. Las ideas que han sido propuestas y las sugerencias son
documentadas para su posterior implementacion (por ejemplo, durante

la fase de mantenimiento).
FASE V: MANTENIMIENTO

Mientras la primera versiéon se encuenira en produccion, el proyecto XP
debe mantener el sistema en funcionamiento al mismo fiempo que
desarrolla nuevas iteraciones. Para redlizar esto se requiere de tareas de
soporte para el cliente. De esta forma, la velocidad de desarrollo puede
bajar después de la puesta del sistema en produccién. La fase de
mantenimiento puede requerir nuevo personal denfro del equipo y

cambios en su estructura.
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FASE VI: MUERTE DEL PROYECTO

Es cuando el cliente no tiene mds historias para ser incluidas en el
sistema. Esto requiere que se satisfagan las necesidades del cliente en
otfros aspectos como rendimiento y confiabilidad del sistema. Se genera
la documentacion final del sistema y no se realizan mds cambios en la
arquitectura. La muerte del proyecto también ocurre cuando el sistema
no genera los beneficios esperados por el cliente o cuando no hay

presupuesto para mantenerlo.

DESARROLLO DEL CODIGO
Disponibilidad del cliente

Uno de los requerimientos de XP es tener al cliente disponible
durante todo el proyecto. No solaomente como apoyo a los
desarrollodores, sino formando parte del grupo. E involucramiento
del cliente es fundamental para que pueda desarrollarse un

proyecto con la metodologia XP.

Al comienzo del proyecto, el cliente debe proporcionar las historias de
usuarios. Pero, dado que estas historias son expresamente cortas vy
de “dlfo nivel”, no contienen los detalles necesarios para realizar €l
desarrollo del cbdigo. Estos detalles deben ser proporcionados por
el cliente, y discutidos con los desarrolladores, durante la etapa de
desarrollo. No se requieren de largos documentos de
especificaciones, sino que los detalles son proporcionados por el cliente,

en el momento adecuado, “cara a cara" a los desarrolladores.
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Uso de estandares

Si bien esto no es una idea nueva, XP promueve la programacién
basada en estdndares, de manera que sea fdcimente entendible

por todo el equipo, y que facilite la recodificacién.
Programacion dirigida por las pruebas (“Test-drivenprogramming™)

En las metodologias tradicionales, la fase de pruebas, incluyendo la
definicion de los tests, es usualmente redlizada sobre el final del
proyecto, o sobre el final del desarrollo de cada moddulo. La
metodologia XP propone un modelo inverso, en el que, 1o primero que
se escribe son los test que el sistema debe pasar. Luego, el desarrollo
debe ser el minimo necesario para pasar las pruebas previomente

definidas.
PRUEBAS
Pruebas unitarias

Las pruebas unitarias son una de las piedras angulares deXP. Todos los
maodulos deben de pasar las pruebas unitarias antes de ser liberados o
publicados. Por oftra parte, como se menciond anteriormente, las
pruebas debenser definidas antes de redlizar el cddigo (“Test-
drivenprogramming”). Que todo codigo liberado pase
correctamente las pruebas unitarias es lo que habilita que funcione la
propiedad colectiva del codigo. En este sentido, el sistema y el conjunto
de pruebas debe ser guardado junto con el codigo, para que
pueda ser utilizado por otros desarrolladores, en caso de tener que

corregir, combiar o recodificar parte del mismo.
Deteccion y correccién de errores
Cuando se encuentra un error ("bug"), éste debe ser corregido

inmediatamente, y se deben tener precauciones para que errores
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similares no vuelvan a ocurrir. Asimismo, se generan nuevas pruebas

para verificar que el error haya sido resuelto.
Pruebas de aceptacion

Las pruebas de aceptacidon son creadas en base a las historias de
usuarios, en cada ciclo de la iteracién del desarrollo. B cliente debe
especificar uno o diversos escenarios para comprobar que una
historiac  de wusuario ha sido correctamente implementada. Las
pruebas de aceptacion son consideradas como ‘“pruebas de caja
negra” {“Black box systemtests”). Los clientes son responsables de
verificar que los resultados de éstas pruebas sean correctos.
Asimismo, en caso de que fallen varias pruebas, deben indicar el
orden de prioridad deresolucion, Una historia de usuario no se puede
considerar terminada hasta tanto pase correctamente todas las

pruebas de aceptacion.

Dado que la responsabilidad es grupal, es recomendablepublicar los
resultados de las pruebas de aceptacion, de manera que todo el

equipo esté al tanto de esta informacion.

VALORES DE LA PROGRAMACION EXTREMA
XP utiliza un conjunto de valores, principios y reglas bdsicas que

pretenden alcanzar eficiencia y efectividad en el proceso de desarrollo
de software.” (Beck, 1999). Los valores son cuatro; comunicacion,
simplicidad, retroadlimentacion y corgje. En estos valores, estdn
fundamentados algunos principios bdasicos; retroalimentacion rdpida,
simplicidad, cambios incrementales, comprension a los cambios y
calidad del trabajo. Usando estos principios, fueron definidas las doce
practicas bdsicas que son adoptadas por el XP. Los cuatro valores del

XP son:
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COMUNICACION.

La comunicacién permanente es fundamental en XP, tanto enla
documentacion, desarrolladores, gerentes y clientes. Se debe preferir
chat a correo, conversar personamente a llomadas, tfrabajar en la
misma sala a tener salas aisladas, trabajar en conjunto para revisar el
resulfado final. Resalta que debe existir comunicacion en todos los

sentidos. La comunicacion debe ser fluida en todo el equipo de XP;

SIMPLICIDAD

E objetivo es simplificar continuamente el software, esto sostiene la
premisa de extremo, porque la simplicidad no es facil. Simplicidad y
comunicacion estan directamente relacionadas, porque cuando existe
mds comunicacion en el equipo, mads claro esta lo que debe hacerse vy,
mds seguro lo que no debe hacerse. XP, como metodologia agildebe

tener sencillez en el diseno, codigo y procesos.

RETROALIMENTACION

Todo problema debe ser descubierto lo mds pronto posible para que
pueda ser corregido lo mas rdpido posible. Toda oportunidad debe ser
descubierta lo mds pronto posible para que pueda ser aprovechada 1o
mas rapido posible. El cliente debe brindar retroalimentacion de las
funciones desarrolladas, los resultados de las pruebas unitarias son

también estdn consideradas.

CORAIJE

Este valor estd relacionado con los tres primeros valores. Es preciso el
coraje para identificar un problema en el proyecto, pedir ayuda
cuando sea necesario, simplificar el cdédigo que estd funcionando,
informar al cliente sobre plazos estimados que no serd suficiente, hacer

alteraciones durante el desarrollo.
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PRINCIPIOS DE LA PROGRAMACION EXTREMA

Segun Beck (2000).

VI.

VI

VIl

XI.

XIl.

La prioridad es satisfacer al cliente mediante tempranas vy
continuas entregas de software que le aporte un valor.

Dar la bienvenida a los cambios. Se capturan los cambios para
que el cliente tenga unaventaja competitiva.

Entregar frecuentemente software que funcione desde un par de
semanas a un par demeses, con el menor intervalo de tiempo
posible entre entregas.

La gente del negocio vy los desarrolladores deben trabajar juntos
a lo largo del proyecto.

Construir el proyecto en torno a individuos motivados. Darles el
entorno y el apoyo quenecesitan y confiar en ellos para
conseguir findlizar el trabajo.

Bl didlogo cara a cara es el método mas eficiente y efectivo para
comunicar informaciéndentro de un equipo de desarrollo.

Bl software que funciona es la medida principal de progreso.

Los procesos dgiles promueven un desarrollo sostenible. Los
promotores,desarrolladores y usuarios deberian ser capaces de
mantener una paz constante.

Lla atencidn continua a la cdlidad técnica y al buen diseno
mejora la agilidad.

La simplicidad es esencial.

Las mejores arquitecturas, requisitos y disenos surgen de los
equipos organizados por simismaos.

En intervalos regulares, el equipo reflexiona respecto a como

llegar a ser mdas efectivo, ysegun esto ajusta su comportamiento.
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PRACTICAS XP

La principal suposicidn que se realiza en XP es la posibilidad de disminuir
la mitica curvaexponencial del costo del cambio a lo largo del
proyecto, lo suficiente para que el disenoevolutivo funcione. Esto se
consigue gracias a las tecnologias disponibles para ayudar en
eldesarrollo de software y a la aplicacion disciplinada de las siguientes

practicaos.

- H juego de la planificacién. Hay una comunicacién frecuente el
cliente y los programadores. El equipo técnico redliza una
estimacién del esfuerzo requerido para la implementacién de las
historias de usuario y los clientes deciden sobre el dmbito y tiempo
de las entregas y de cada iteracion.

- Entregas pequenas. Producir rGpidamente versiones del sistema que
sean operativas, aunque no cuenten con toda la funcionalidad del
sistema. Esta versidbn ya constituye un resultado de valor para el
negocio. Una entrega no deberia tardar mds 3 meses.

- Metdfora. B sistema es definido mediante una metdfora o un
conjunto de metdforas compartidas por el cliente y el equipo de
desarrollo. Una metdfora es una historia compartida que describe
cdmo deberia funcionar el sistema (conjunto de nombres que
acten como vocabulario para hablar sobre el dominio del
problema, ayudando a la nomenclatura de clases y métodos del
sistema).

- Diseno simple. Se debe disenar la solucion mds simple que pueda
funcionar y ser implementada en un momento determinado del
proyecto.

- Pruebas. La produccidon de cdodigo estd dirigida por las pruebas
unitarias. Estas son establecidas por el cliente antes de escribirse el
cddigo y son ejecutadas constantemente ante cada modificacion

del sistema.
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Refactorizacién (Refactoring). Es una actividad constante de
reestructuracion del cddigo con el objetivo de remover duplicacion
de cbdigo, mejorar su legibilidad, simplificarlo y hacerlo mas flexible
para facilitar los posteriores cambios. Se mejora la estructura interna
del cbdigo sin dlterar su comportamiento externo.

Programacién en parejas. Todo la produccidn de codigo debe
realizarse con trabajo en parejas de programadores. Esto conlleva
ventajas implicitas (menor tasa de errores, mejor diseio, mayor
satisfaccion de los programadores).

Propiedad colectiva del cédigo. Cualquier programador puede
cambiar cualquier parte del cddigo en cualquier momento.
Integracién continda. Cada pieza de coédigo es integrada en el
sistema una vez que estélista. Asi, el sistema puede llegar a ser
integrado y construido varias veces en un mismo dia.

40 horas por semana. Se debe trabajor un maximo de 40 horas por
semana. No se trabajonhoras exiras en dos semanas seguidas. Si
esto ocurre, probablemente estd ocurriendo unproblema que debe
corregirse. H trabajo exira desmotiva al equipo.

Cliente in-situ. El cliente tiene que estar presente y disponible todo el
tiempo para elequipo. Este es uno de los principales factores de
éxito del proyecto XP. El cliente conduceconstantemente el trabajo
hacia lo que aportard mayor valor de negocio y los
programadorespueden resolver de manera inmediata cualquier
duda asociada. La comunicacién oral es masefectiva que la escrita.
Estdndares de programacidén. XP enfatiza que la comunicacién de
los programadores es através del coédigo, con lo cual es
indispensable que se sigan ciertos estGndares deprogramacion para
mantener el cddigo legible.El mayor beneficio de las practicas se
consigue con su aplicaciéon conjunta y equilbrada puestoque se
apoyan unas en otras. Esto se ilustra en la Figura 2.3, donde una

lineaentre dos practicas significa que las dos prdcticas se refuerzan
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entre si. La mayoria de losprécticas propuestas por XP no son
novedosas sino que en alguna forma ya habion sidopropuestas en
ingenieria del software e incluso demostrado su valor en la practica.
H merto de XP es integrarlos de una forma efectiva vy
‘complementarlascon ofras ideas desde o perspectiva del negocio,

los valores humanos y el frabgjo en equipo
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Figura 2.5Las prdcticas se refuerzan entre i
Fuente:Beck,2000

ACTIVIDADES DE XP

CODIFICAR

Es necesario codificar y plasmar nuestras ideas a través del cddigo. En
programacién, el cdédigo expresa la interpretacién del problema, csi
podemos utilizar el cédigo para comunicar, para hacer comunes las

ideas, y por tanto para aprender y mejorar.

HACER PRUEBA
Las caracteristicas del software gque no pueden ser demostradas
mediante pruebas simplemente no existen. Las pruebas dan la

oportunidad de saber si lo implementado es lo que en realidad se tenia
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en mente. Las pruebas nos indican que nuestro trabajo funciona,
cuando no podemos pensar en ninguna prueba que pudiese originar un

fallo en nuestro sistema, entonces habremos acabado por completo.

ESCUCHAR

Si vamos a hacer pruebas tenemos que preguntar si lo obtenido es lo
deseado, y tenemos que preguntar a quién necesita la informacion.
Tenemos que escuchar a nuestros clientes cudles son los problemas de
sU negocio, debemos de tener una escucha activa explicando lo que
es facil y dificil de obtener, y la realimentacion entre ambos nos ayudan

a todos a entender los problemas.

DISENAR

El diseno crea una estructura que organiza la légica del sistema, un
buen diseno permite que el sistema crezca con cambios en un solo
lugar. Los disenos deben de ser sencillos, si alguna parte del sistema es
de desarrollo complejo, lo apropiado es dividirla en varias. Si hay fallos
en el diseno o malos disenos, estos deben de ser corregidos cuanto

antes.

ARTEFACTOS DE XP
HISTORIA DE USUARIO

Representan una breve descripcion del comportamiento del sistema,
empleaterminologia del cliente sin lenguaje técnico, se redliza una por
cada caracteristicaprincipal del sistema, se emplean para hacer
estimaciones de tiempo y para el plan delanzamientos, reemplazan un
gran documento de requisitos y presiden la creacion de laspruebas de
aceptacion.Utiliza terminologia del lado del cliente sin leguaje técnico y
se realiza una descripcion por cada caracteristica principal del sistema,

esto nos sirve para hacer estimaciones de tiempo y para el plan de
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lanzamientos de versiones, son rdpidas y esto es una ventaja al
reemplazar mucha documentacion de requisitos ademds de presidir la

creacion de la pruebas de aceptacion

HISTORIA DE USSUARIO

Numero Rl Nombre de Historia de’ Usuano BEt

Modificacion (o extensién) de historia de usuario (Nro. Y Nombre)

Usuario _ R ' s . . !teracsén As:gnada:
Prioridad en Negocio (AIta/MedlalBa]a) Puntos Estimados:
Rieng'gn pesa,rroiio:(AltoIMedlolBa]o) ' ‘ #untos_ Reales: -
Descripcléﬁ: |

Observaciones:

Tabla N° 2.4: Modelo propuesto pcrd und Historia de 'Usuorio. .(Co‘nés,
2007)
Las Historias de Usuario tienen tres aspectos:
» Tarjeta: en ella se almacena suficiente informacion para
identificar y detallar la historia.
» Conversacion: cliente y programadores discuten la historia para
ampliar los detalles
> Pruebas de Aceptacion: permite confirmar que 1o historia ha sido
implementada correctamente.
TAREAS DE INGENIERIA
La tarea de ingenieria (taskcard)se usan para describir las tareas que se
realizan sobre el proyecto.Las tareas pueden ser: desarrollo, correccién,
mejora, etc.
Estas tareas tienen relacidn con una historia de usuario; se especifica la
fecha de inicio yfin de la tareq, se nombra al programador responsable

de cumpliria y describimos que setratara de hacer en la tarea.



TAREAS DE INGENIERIA

TAREA DE INGENIERIA

Numero Tarea: Historia de Usuario (Nro. Y Nombre):

Nombre Tarea:

Tipo de Tarea: o Puntos Estimados:
Desarrolio / Correccién / Mejora / Otra / Otra

{especificar)

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Programador Responsable:

Descripcién:

Tabla N° 2.5: Modelo propuesto para una Tarea de Ingenieria. (Cands,
2007)

TARJETAS CRC
Estas tarjetas se dividen en tres secciones que contienen la informacién
del nombre de laclase, sus responsabilidades y sus colaboradores. En
ellas se expresa el disefo delsistema, la sencillez de esta tarieta hace

gue del diseno una tarea facil.

ik of 1 <
AC
ol

COLABORADORES

RESPONSABILIDADES

Tabla N° 2.7: Modelo propuesto para una Tarjeta CRC. (Cands, 2007)
PRUEBAS DE ACEPTACION
Permite confirmar que la historia ha sido implementada correctamente

CASO DE PRUEBA Dt ACEPTACION

Cédigo: Historia de Usuario (Nro. y Nombre):

Nombre:

Descripcién:

Condiciones de Efecucion:

Entrada / Pasos de ejecucion:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Tabla N° 2.7: Modelo propuesto para und Tarea de Ingenieria. (Cands,
2007)
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ROLES XP

Los roles de acuerdo con la propuesta original de Beck son:

- Programador. El programador escribe las pruebas unitarias y produce
el codigo del sistema.

- Cliente. Escribe las historias de usuario y las pruebas funcionales para
validar su implementacion. Ademdas, asigna la prioridad a las historias de
usuario y decide cudles se implementan en cada iteracion centréndose
en aportar mayor valor al negocio. |

- Encargado de pruebas (Tester). Ayuda al cliente a escribir las pruebas
funcionales. Ejecuta las pruebas regularmente, difunde los resultados en
el equipo y es responsable de las herramientas de soporte para pruebas.
- Encargado de seguimiento (Tracker). Proporciona redlimentacion al
equipo. Verifica el grado de acierto entre las estimaciones redlizadas y
el tiempo real dedicado, para mejoror futuras estimaciones. Redliza el
seguimiento del progreso de cada iteracion.

- Entrenador (Coach). Es responsable del procesa global. Debe proveer
guias al equipo de forma que se apliquen las practicas XP y se siga el
proceso correctamente.

- Consultor. Es un miembro externo del equipo con un conocimiento
especifico en algun tema necesario para el proyecto, en el que puedan
surgir prablemas.

- Gestor (Big boss). Es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda o
que el equipo frabaje efectivamente creando los condiciones

adecuadas. Su labor esencial es de coordinacion.
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PROCESO XP

Un proyecto XP tiene éxito cuando el cliente selecciona el valor de
negocio a implementar basado en la habilidad del equipo para medir
la funcionalidad que puede entregar a través del tiempo. B ciclo de

desarrollo consiste (a grandes rasgos) en los siguientes pasos:
1. El cliente define el valor de negocio a implementar.

2. B programador estima el esfuerzo necesario para  su

implementacién.,

3. E cliente selecciona qué construir, de acuerdo con sus prioridades

y las restricciones de tiempo.
4. El programador construye ese valor de negocio.
S. Vuelve al paso 1.

En todas las iteraciones de este ciclo tanto el cliente como el
programador aprenden. No se debe presionar al programador a redlizar
mds trabajo que el estimado, ya que se perderd calidad en el software
0 no se cumplirdn los plazos. De la misma forma el cliente tiene la
obligaciébn de manejar el dmbito de entrega del producto, para
asegurarse que el sistema tenga el mayor valor de negocio posible con

cada iteracion.
RESUMEN DE METODOLOGIAS AGILES

Aungue los creadores e impulsores de las metodologias dgiles mas
populares han suscrito el manifiesto agil y coinciden con los principios
enunciados anteriormente, cada metodologia tiene caracteristicas
propias y hace hincapié en algunos aspectos mds especificos. A

continuacién se resumen dichas metodologias dgiles.
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. SCRUM.- Desarrollada por Ken Schwaber, Jeff Sutheriand y Mike
Beedle. Define un marco para la gestion de proyectos, que se ha
utilizado con éxito durante los Ultimos 10 anos. Estd especiaimente
indicada para proyectos con un rdpido cambio de requisitos. Sus
principales caracteristicas se pueden resumir en dos. El desarroflo de
software se redliza mediante i’rerocionevs, denominadas sprints, con una
duracion de 30 dias. H resultado de cada sprint es un incremento
ejecutable que se muestra al cliente. La segunda caracteristica
importante son las reuniones a lo largo proyecto. Estas son las
verdaderas protagonistas, especialmente la reunidn diaria de 15 minutos

del equipo de desarrollo para coordinacion e integracion.

. CrystalMethodologies.- Se trata de un conjunto de metodologias
para el desarrollo de software caracterizadas por estar centradas en las
personas que componen el equipo (de ellas depende el éxito del
proyecto) y la reduccidn al mdximo del nimero de artefactos
producidos. Han sido desarrolladas por AlistairCockburn. E desarrolio de
software se considera un juego cooperativo de invencidn vy
comunicacion, limitado por los recursos a utilizar. Bl equipo de desarrollo
es un factor clave, por lo que se deben invertir esfuerzos en mejorar sus
habilidades y destrezas, asi como tener politicas de frabajo en equipo
definidas. Estas politicas dependerdn del tamano del equipo,
estableciéndose una clasificacion por colores, por ejemplo Crystal Clear

(3 a 8 miembros) y Crystal Orange (25 a 50 miembros).

. Dynamic Systems Development Method (DSDM).-Define el marco
para desarrollar un proceso de produccion de software. Nace en 1994
con €l objetivo de crear una metodologiaRAD (acrénimo en inglés de
rapidapplicationdevelopment). Sus principales caracteristicas son: es un
proceso iterativo e incremental y el equipo de desarrollo y el usuario
trabajan juntos. Propone cinco fases: estudio viabilidad, estudio del

negocio, modelado funcional, disefo y construccion, y finaimente
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implementacion. Las tres (ltimas son iterativas, ademds de existir

realimentacion a todas las fases.

. Adaptive Software Development (ASD).- Su impulsores Jim
Highsmith. Sus principales caracteristicas son: iterativo, orientado a los
componentes software mdas que a las tareas y tolerante a los cambios. El
ciclo de vida que propone tiene tres fases esenciales: especulacion,
colaboracion y aprendizaije. En la primera de ellas se inicia el proyecto y
se planifican las caracteristicas del software; en la segunda desarrolian
las caracteristicas y finalmente en la tercera se revisa su calidad, vy se
entrega dl cliente. La revision de los componentes sirve para aprender

de los errores y volver a iniciar el ciclo de desarrolio.

. Feature-DrivenDevelopment (FDD).- Define un proceso iterativo
que consta de 5 pasos. Las iteraciones son cortas (hasta 2 semanas). Se
centra en las fases de diseno e implementacidn del sistema partiendo
de una lista de caracteristicas que debe reunir el software. Sus

impuisores son Jeff De Luca y Peter Coad.

. Lean Development (LD).- Definida por Bob Charette’s a partir de
su experiencia en proyectos con la industria japonesa del automovil en
los afios 80 y utilizada en numerosos proyectos de telecomunicaciones
en Europa. En LD, los cambios se consideran riesgos, pero si s& manejan
adecuadamente se pueden convertir en oportunidades que mejoren la
productividad. del cliente. Su principal caracteristica es introducir un

mecanismo para implementar dichos cambios.

La Tabla compara las distinfas gproximaciones agiles en base a fres
pardmetros: vista del sistema como algo cambiante, tener en cuenta la
colaboracién entre los miembros del equipo y caracteristicas mas

especificas de la propia metodologia como son simplicidad, excelencia
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técnica,

referencia no &gil el CapabilityMadurityModel (CMM).

resultados,

adaptabilidad, etc. También

incorpora como

CMM | ASD | Crystal | DSDM | FDD | LD | Scrum | XP

Sistema como
algo ] 5 4 3 3 4 |5 5
cambiante
Colaboracidn 2 S 5 4 4 4 |5 5
Caracteristicas
Metodologia
(CM)
-Resultados 2 5 5 4 4 4 5 5
-Simplicidad 1 4 4 3 5 3 |5 5
-Adaptabilidad | 2 5 5 3 3 4 |4 3
-Excelencia
o 4 3 3 4 4 4 |3 4
técnica
-Practicas  de

. 2 5 5 4 3 3 |4 5
colaboracién .
Media CM 2.2 44 |44 3.6 38 [3.6(42 4.4
Media Total 1.7 48 |45 3.6 3.6 |39 47 48
Tabla 2.8. Ranking de “agilidad” (Los valores mds altos representan
una mayor agilidad) (Jeffries, 2001).

Como se observa en la Tablg, todas las metodologias dgiles tienen una

significativa diferencia del indice de agilidad respecto a CMM y entre

ellas destacan ASD, Scrum y XP como las mas agiles.
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COMPARACION METODOLOGIAS AGILES Y TRADICIONALES

Vamos a enumerar las principales diferencias de una Metodologia Agil
respecto de las Metodologias Tradicionales (llamadas peyorativamente
“no dgiles" o “pesadas”). La Tabla recoge estas diferencias que no se
refieren sélo al proceso en si, sino también al contexto de equipo y
organizacion que es mads favorable a cada uno de estas filosofias de

procesos de desarrollo de software.

Metodologia Agil

Metodologia Tradicional

Pocos Artefactos. El modelado es
prescindible, modelos

desechables.

Mdas Artefactos. El modelado es

esencial, mantenimiento de

modelos

Pocos Roles, mds genéricos y

flexibles

Mas Roles, mdas especificos

No existe un contrato tradicional,

debe ser bastante flexible

Existe un contrato prefijado

Cliente es parte del equipo de

desarrollo (ademdas in-situ)

El cliente interactia con el equipo

de desarrollo mediante reuniones

Orientada a proyectos pequenos.

Corta  duracion (o  entregos
frecuentes), equipos peqguenos (<
15 integrantes) y trabajando en el

mismo sitio

de

cualquier tamano, pero suelen ser

Aplicables a  proyectos
especiaimente efectivas/usadas

en proyectos grandes y con

equipos posiblemente dispersos
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La arquitectura se va definiendo y | Se promueve que la arquitectura
mejorando a lo largo del proyecto | se defina tempranaomente en el

proyecto

Enfasis en los aspectos humanos: | Enfasis en la  definicion  del
el individuo vy el trabajo en equipo | proceso: roles, actividades vy

artefactos

Basadas en heuristicas | Basadas en normas provenientes
provenientes de prdcticas de | de estdndares seguidos por el

produccion de cddigo entorno de desarrollo

Se esperan cambios durante el |Se espera que no ocurran
proyecto cambios de gran impacto

durante el proyecto

Diferencias entre metodologias dgiles y no dagiles

Tabla 2.9Comparacién de Metodologias (Jeffries, 2001 ).

2.2.4 PATRON DE DISENO DE SOFTWARE

ARQUITECTURA MODELOQO VISTA CONTROLADOR (MVC)

Es un patron de disefio de arquitectura de software principalmente en
aplicaciones que manejan gran cantidad de datos Yy transacciones
complejas donde se requiere una mejor separacion de conceptos
para que el desarrollo esté estructurado de una  mejor
manerag,disminuyendo la duplicacion de cddigo. faciitondo la
progromacion en diferentes copas de manera pardlela
eindependiente, y permitiendo que la aplicacion sea mds extensible.

MVC es el patron de diseno estructural.

CARACTERISTICAS DEL MVC
Se tiene en esta arquitectura 3 caracteristicas denominadas:

a) Modelo
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b) Vista
c) Controlador.

Los datos representan el uso de los modelos mientras que el interfaz

gréfica es como se van representar esos datos al final la 1égica es el

confrolador representa lo que hace y como se hace sobre el

funcionamiento del aplicativo.

: CLIENTE :
'.-P. ............................... <
J |
r PN
v ‘4
PETICION %l
mn i'
A
LM — "
CONTROLADOR | } RESPUESTA
, | - S S
ap , VISTA ]
1[ T !
! s
l MODELO |
] X
: SERVIDOR

Imagen 2.6 Grafica Modelo Vista Controlador

Fuente: Mateu, 2004

2.2.5 GESTOR DE BASES DE DATOS

Los sistemas de gestibn de bases de datos (en inglés DATABASE

MANAGEMENT SYSTEM, abreviado DBMS) son un tipo de software muy
especifico, dedicado a servir de interfaz entre la base de datos, el

usuario y las aplicaciones que la utilizan. Los hechos generales de los

sistemas de gestor de bases de datos es el de manejar de manera clara,

sencilla y ordenada un conjunto de datos que posteriormente se
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~convertirdn  en informacién relevante para  una organizacion

(PostgreSQL Global DevelopmentGroup).

De acuerdo a Campos(2005). El objetivo de un SGBD es garantizar la
independencia de sus datos. Ofros objetivos que deben satisfacer los
SGBD son:

a) DISENO Y UTILIZACION ORIENTADA AL USUARIO

Los datos y aplicaciones deben ser accesibles a los usuarios de la
manera mas amigable posible. Para ello los SGBD, habran de
fundamentarse en un modelo de datos tedrico coherente vy
proporcionar lenguajes que permitan definir la estructura de la BD vy
acometer la generacién, mantenimiento y acceso a los datos en los

términos que resulten apropiados.
b) CENTRALIZACION

Los datos deben gestionarse de forma centralizada e
independiente de las aplicaciones. Para satisfacer este objetivo un
SGBD habrda de proporcionar una serie de utilidades que faciliten la
administracién de ese fondo comuUn. Adicionalmente, aparece la figura
del administrador de BD, como responsable de las tareas que permiten

mantener la disponibilidad de ese fondo comun.

c) EVITAR LA REDUNDANCIA Y GESTIONAR LA CONCURRENCIA

La redundancia es fuente de problemas, no sélo por el
desaprovechamiento del espacio de almacenamiento, sino porgque

acarrea problemas de inconsistencia. Como un SGBD provee un fondo



de datos comun que puede ser compartido por varias aplicaciones, no
es preciso por tanto, duplicar datos. Sin embargo, puesto que varias
aplicaciones pueden acceder a los mismos datos al mismo tiempo, el
SGBD debe disponer de los mecanismos adecuados para ‘“gestionar

esas concurrencias'.

MICROSOFT SQL SERVER

Es un sistema para la gestidn de bases de datos producido por Microsoft
basado en el modelo relacional, lazo su primera versidn en el ano 1989
(SQL Server 1.0} en la actualidad cuenta con la undécima version (SQL
Server 2012) tiene como lenguajes para consultas el T-SQL y ANSI SQL.
Microsoft SQL Server constituye la alternativa a otros sistemas gestores

de bases de datos como son Oracle, PostgreSQL o MySQL.

Entre sus principales caracteristicas tiene: Escalabilidad, estabilidad y
seguridad, procedimientos aimacenados, potente entorno permite el
uso de comandos DDL y DML grdficamente, modo cliente-servidor,
donde la informacion y datos se alojan en el servidor y los terminales o

clientes de la red sdlo acceden a la informacion.

2.2.6 SERVIDOR WEB

Segun Mateu C. (2004) "Un servidor web es un programa que
atiende y responde a las diversas peticiones de los navegadores,
proporciondndoles los recursosque solicitan mediante el protocolo HTTP
o el protocolo HTTIPS (laversidon segura, cifrada y autenticada de
HTTP)"Un servidor web bdsico tiene un esquema de funcionamiento muy
sencillo, ejecutandode forma infinita el bucle siguiente:
1) Espera peticiones en el puerto TCP asignado (el estandar para HTTP

es el 80).

2) Recibe una peticion.
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3) Busca el recurso en la cadena de peticion.
4) Envia el recurso por la misma conexién por donde ha recibido la
peticion.

5)  Vuelve al punto 2.

A. SERVIDOR DE APLICACIONES

Segun Paloma M. (20085). El concepto de servidor de aplicaciones esta
relacionado con el concepto de sistema distribuido. Un sistema
distribuido, en oposicidn a un sistema monolitico, permite mejorar tres
aspectos fundamentales en una aplicacion: la alta disponibilidad, la
escalabilidad y el mantenimiento. En un sistema monolitico un cambio
en las necesidades del sistema (aumento considerable del niUmero de
visitas, aumento del nUmero de aplicaciones, etc.) provoca un colapso
y la adaptaciéon a dicho cambio puede resultar catastréfica. Vamos a

ver estas caracteristicas con ejemplos.

- La dlta disponibilidad hace referencia a que un sistema debe
estar funcionando las 24 horas del dia los 365 dias al ano. Para
poder alcanzar esta caracteristica es necesario el uso de técnicas
de balanceo de carga y de recuperaciéon ante fallos (failover).

- La escalabilidad es la capacidad de hacer crecer un sistema
cuando se incrementa la carga de trabajo (el nimero de
peticiones). Cada mdquina tiene una capacidad finita de
recursos y por lo tanto sdlo puede servir un nimero limitado de
peficiones. En la investigacion, tenemos un cenfro de salud que
incrementa la demanda de servicio, debemos ser capaces de
incorporar nuevas maquinas para dar mayores servicios.

- B mantenimiento tiene que ver con la versatilidad a la hora de

46



actudlizar, depurar fallos y mantener un sistema. La solucidn al
mantenimiento es la construccion de la I6gica de negocio en

unidades reusables y modulares.

B. SEGURIDAD EN APLICACIONES WEB

Segun Gémez A. (2007) los problemas mds comunes en las aplicaciones
basadas en la web eran vulnerables ante ataques del tipo "Cross-Site
Scripting” (80%). inyeccion de cdbdigo SQL (60%), o fdisificacion de
pardmetros y datos de entrada (60%). Este tipo de ataques que
explotan vulnerabilidades de la aplicacion se ejecuta en el servidor
web, por lo que pueden saltar dispositivos como los cortafuegos o

sistemas de deteccién de intrusiones (IDS).

Principios fundamentales de seguridad web
a) Proceso de autentificacidén de usuarios.
b) autorizacidon y permiso de acceso a recursos logicos del sistema.
c) Gestidn de sesiones de usuario y monitoreo
d) Validacion de enfrada y salida de datos.
e) Encriptacidon de datos sensibles (SSL-TLS), para garantizar la

confidencialidad, integridad y autenticidad de la informacién.

2.2.7 ENTORNO DE DESARROLLO

MICROSOFT VISUAL STUDIO

Microsoft Visual studio .net es un entorno de desarrollo de alto nivel para
sistemas Windows, soporta lenguajes de programacion como visual c# ,

visual basic, y visual J# y permite desarrollar aplicaciones que se
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ejecutan sobre el entorno (.net framework). Proporciona las tecnologias
fundamentales para simplificar la creaciéon, implantacién y evolucion
constante de aplicaciones y servicios web seguros, escalables y de alta
disponibilidad.

COMPARACION J2EE Y .NET

CARACTERISTICA J2EE NET
Fabricante Oracle Microsoft
Lenguaje Java C#.,vb,j#
Interprete Je Clir
Presentacion Jsp Asp.net
Légica de negocio Ejb .net managet
Acceso a base de datos Jdbc Ado.net

Tabla 2.10: Comparacion de .net y java.

2.2.8 SISTEMA NACIONAL DE INVERSION PUBLICA

El Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) es un sistema
administrativo del Estado que a través de un conjunto de principios,
métodos, procedimientos y normas técnicas certifica la calidad de 10s

Proyectos de Inversidn Pdblica (PIP). Con ello se busca:

Eficiencia

En la utilizacidn de recursos de inversion.

Sostenibilidad
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Capacidad de un PIP para mantener el nivel aceptable de flujo de
beneficios netos, a través de su vida Util. Dicha habilidad puede
expresarse en términos cuantitativos y cudlitativos como resultado de
evaluar, entre ofros, los aspectos institucionales, regulatorios,
econdmicos, técnicos, ambientales y socioculturales

Mayor impacto socio-econdmico

Es decir, un mayor bienestar para la poblacion.

H sistema nacional de inversidn publica (SNIP), del Gobierno Peruano se
crea en junio del ano 2000 con la publicacion de la ley N° 27293, el SNIP,
con la finalidad de optimizar el uso de los recursos publicos destinados a

la inversion publica.

PROYECTO DE INVERSION PUBLICA (PIP). Un proyecto de inversion
publica constituye una intervencion limitada en el tiempo que utiliza
total o parciamente recursos publicos , con el fin de crear, ampliar,
mejorar o recuperar la capacidad productora o de provisidon de bienes
o servicios de una Entidad; cuyos beneficios se generen durante la vida
Util del proyecto y estos sean independientes de los de otros proyectos.
El PIP constituye la solucidn a un problema vinculado a la finalidad de
una entidad y a sus competencias; no son PIP las intervenciones que
constituyen gastos de operacion y mantenimiento o reposicion de

activos.
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Figura 2.7.Secuencia de 6rganos (actores) del SNIP
Fuente: SNIP, 2012

Conforman el SNIP:

e ElOrgano | o mas aita autoridad ejecutiva de la entidad. (Aicaldes.
i Resolutivo Presidentes de Gobierncs Regionales. Ministros, etc))

Formuladoras (UF) | de prelnverslén .

|
}' e Las Unidades: _uoérgancs responsables de 1 a formulacuén d"e los estu dios
{* Las Oficinas de encarg adas de ia eVaIuacic‘:ﬁ v Jediaracion e viabilidad

Programacione de los PL.

Inversiones (OPY)
h Las Unidades- ] responsables de ia ejecucio n, operacion, mantenimiento
! Ejecutoras(UE) y evaluacion ex: post. d _,....los‘ PIP ‘en: fas.diferentes

entidades pfxbﬁcas d‘e iod' s Jos nlve!es de Gobierno

Tabla 2.11. Organos que conforman el SNIP
Fuente: MEF, 2012.

Las disposiciones del SNIP se aplican a mds de 1980 Unidades
Formuladoras (UF) y mds de 920 Oficinas de Programacién e Inversiones

(OPI) de alrededor de 850 entidades sujetas al sistema entre Ministerios,
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Institutos, Escuelas Nacionales, Universidades Nacionales, Empresas de
FONAFE, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, Empresas de
Tratamiento Empresarial, etc.

CICLO DEL PROYECTO

B Ciclo de Proyecto contempla las Fases Preinversién, Inversion vy

Postinversion.

Pre Inversipn jnversién Post inversién

{*) La declaracién de viabilidad es un requisito para pasar de la fase de
preinversion a la fase de inversion
Figura 2.8: Ciclo de proyectos SNIP, (MEF, 2012)

PREINVERSION

Durante la Fase de Preinversion de un proyecto se identifica un
problema determinado y luego se analizan yevalian - en forma
iterativa - alternativas de soluciéon que permitan para encontrar la de

mayor rentabilidad social.
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La preinversidon tiene como objetivo evaluar la conveniencia de redlizar
un Proyecto de Inversidn Publica (PIP) en particular, es decir, exige
contar con los estudios que sustenten que es socialmente rentable,
sostenible y concordante con los lineamientos de politica establecida
por las autoridades correspondientes. Estos criterios sustentan su
declaracién de viabilidad, requisito indispensable para iniciar su

ejecucion.

Los estudios de preinversidon se deben basar en un diagndstico del drea
de influencia del PIP, del servicio sobre el cual se intervendria, asi como
de los grupos involucrados en todo el ciclo. Con sustento en el
diagndstico se definird el problema a solucionar, sus causas y sus
efectos; sobre esta base, se plantea el PIP y las alternativas de solucidn.
Es necesario conocer la brecha de servicios que atenderd el PIP, que
serd el punto de referencia para dimensionar los recursos y estimar los
costos de inversidn, operacidn y mantenimiento. Finamente, se
estimardn los flujos de beneficios y costos sociales para definir su
rentabifidad social. Es importante, asi mismo, demostrar la sostenibilidad
en la provision de los servicios objeto de intervencion,

Es importante mencionar que no todos los proyectos requieren el mismo
nivel de andlisis técnico en la fase de preinversion: a mayor magnitud
de inversion, mayores serdn los riesgos de pérdida de recursos v,
consecuentemente, es mayor la necesidad de informacion y estudios

técnicos que reduzcan la incertidumbre en la toma de decisiones.

NIVELES DE ESTUDIOS DE PREVENSION MiNIMOS
Los niveles de estudios de preinversion minimos que deberd tener un

proyecto para poder ser declarado viable son los siguientes:

52



MONTO DE UN PROYECTO ESTUDIOS
REQUERIDOS
Hasta S./ 1'200,000 Perfil simplificado
Mayor a S/ 1200000 Hasta S/ Perfil
10'000,000.00
Mayor a S./ 10'000,000.00 Factibilidad

Tabla 2.12: Estudios del SNIP
Fuente: MEF, 2012

La Unidad Formuladora (UF) es la responsable de formular los estudios de
pre-inversion del proyecto y puede ser cualquier oficina o entidad del
sector publico (Ministerios, Gobiernos Nacionales, Gobiernos Regionales
o Gobiernos Locales) que sea designada formalmente en la entidad y
registrada por la Oficina de Programacidon de Inversiones

correspondiente.

Los PIP son registrados por la UF en el Banco de Proyectos del SNIP,
utilizando un formato estdndar. De acuerdo con las competencias de
las OPI, el Banco asignard automdticamente a la responsable de su
evaluacioén; dicha OPI es la que declarard la viabilidad al PIP si cumple
con los criterios establecidos. La DGPM declara la viabilidad de los PIP

que son financiados con endeudamiento publico.

El Banco de Proyectos es una herramienta informdtica que permite
almacenar, actudlizar, publicar y consultar informacién  resumida,

relevante y estandarizada de los proyectos en su fase de pre inversion.
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OPI (*)
UF Sectorial / Regional / Local

¥

Elaboracion Evaiua Perfil

de Perfil

3

Perfit del
proyecto

T

Mejora
del Perfil

Perfil
Aprobado

¢Requiere

i utoriza estudio
Estudios de Factibilidad

Declaracion de
fabilidad
viabili i

Proceso de evaluaciéon de perfil , MEF 2012

UF OPI(")
Sectorial / Regionai / Local
Autoriza estudio
de Factibilidad
“—Mu
y.
Elaboracion Evalua Estudio
de Factibilidad de Factibliidad
Estudio de
Factibilidad
T No
Mejora . »
del Estudio
No
Estudio
Aprobado

e cspcened _\-l/"‘

Declaracién de
viabilidad

ek
e, i

Proceso de evaluacion de factibilidad, MEF 2012




INVERSION

Una vez que un proyecto ha cumplido satisfactoriamente la fase de
preinversidn, es decir, cuenta con los estudios de pre inversiéon (perfil, pre
factibilidad y factibiidad) y ha sido declarado viable por la OPI
correspondiente, se encuentra habilitado para ingresar a la Fase de

Inversion.

En esta fase se puede distinguir las etapas de: Diseno (el desarrollo del
estudio definitivo, expediente técnico u otro documento equivalente) y
la ejecucidn misma del proyecto, que debe cehirse a los pardmetros
técnicos, econdmicos y ambientales con los cuales fue declarado
viable:

Diseiio: Se elabora el estudio de detalle (0 equivalente) del proyecto,
incluyendo la planificacién de la ejecucion, el presupuesto, las metas
fisicas proyectadas, las especificaciones técnicas, el programa de
conservacion y reposiciéon de equipos y los requerimientos estimados de
personal para la operacién y mantenimiento.

Ejecucion: Se redliza la implementacién de las actividades programas v,
segln caso, el desarrollo de la obra fisica. En esta etapa se redlizan las
acciones del proyecto, la licitacion de los bienes, servicios u obras a
adquirir e implementar, el seguimiento y control de los contratos asi co-
mo la revision periddica de los avances de la ejecucion del proyecto. H

cierre de la ejecucidn del proyecto marca el fin de la Fase de Inversion.

La Unidad Ejecutora (UE) es responsable de la elaboracién del estudio
de detdlle (o equivalente), de la ejecucién, cierre y transferencia del
proyecto a la Entidad responsable de la operacion y mantenimiento,

cuando corresponda.
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POSTINVERSION

La postinversion comprende la operacién y mantenimiento del proyecto
asi como la evaluacién ex post. Esta Ultima fase se inicia cuando se ha
cerrado la ejecuciéon del proyecto y éste ha sido transferido a la Entidad
responsable de su operacién y mantenimiento. En esta fase, y durante
todo su periodo de vida Util, se concreta la generacidon de beneficios

del proyecto.

Operacion y mantenimiento: En esta etapa se debe asegurar que el
proyecto ha producido una mejora en la capacidad prestadora de
bienes o servicios publicos de una Entidad de acuerdo a las condiciones
previstas en el estudio que sustentd su declaraciéon de viabilidad. Para
ello, la Entidad responsable de su operacidon y mantenimiento, deberd
priorizar la asignacidén de los recursos necesarios para dichas acciones.

Evaluacién ex post: Es un proceso que permite investigar en qué medida
las metas alcanzadas por el proyecto se han traducido en los resultados
esperados en correlato con lo previsto durante la fase de preinversion.
Las Unidades Ejecutoras, en coordinacidbn con la Oficina de
Programacion e Inversiones que evalud el proyecto, son las responsables
por las evaluaciones ex post de los PIP que ejecutan. En los PIP cuya
viabilidad ha sido declarada sobre la base de un Perfil, la evaluacién Ex
post la puede redlizar una agencia independiente o un érgano distinto
de la UE que pertenezca al propio Sector, Gobierno Regional o Local,
sobre una muestra representativa de 1os PIP cuya ejecucidon haya
finalizado. Los estudios de evaluaciéon Ex post se considerard terminado
cuando cuenten con la conformidad por parte de la Direccién General

de Programacién e Inversiones respecto de la evaluacion efectuada.



ELABORACION Y APROBACION DE EXPEDIENTES TECNICOS

La elaboracion y la aprobacién de los Expedientes Técnicos, ejecutados
por la modalidad de Administracion Directa o Contrata, deberd seguir

el siguiente procedimiento:

Para la elaboraciéon de los Expedientes Técnicos de proyectos y/u obras,
deberd haber cumplido con la viabilidad de la etapa de Pre inversion
con la emisidn de una Resolucion declarando Aprobada la Viabilidad

del Proyecto de Inversion Publica.

Estar considera en el Presupuesto Institucional de Apertura y los
Presupuestos Modificados, derivados de los Presupuestos Participativos

de cada ano.

Contenido del Expediente Técnico

Bl Expediente Técnico deberd contener como minimo los siguientes

items:

Documentacion Legal

v Resolucion de aprobacidn de la Viabilidad del proyecto en su fase
de Pre Inversion.

v' Formato SNIP

v Aprobaciéon del Sector.

v Disponibilidad del Terreno.

Contenido Técnico

v Ficha Técnica del Proyecto

Memoria Descriptiva del Proyecto

v
v' EBvaluacién del Impacto Ambiental
v Especificaciones Técnicas

v

Costo de la Inversion.
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Presupuesto Resumen

Cuadro de Presupuesto Andlitico General
Presupuesto Generdal

Desagregado de Gastos Generales

Desagregado de Gastos de Supervision
Sustentacion de Metrados

Andlisis de Costos Unitarios

Relacion de Insumos del Costo Directo
Desagregado de Herramientas

Programacién de Obra.

Cronograma de Ejecucion del Proyecto
Cronograma Valorizado de Ejecucién del Proyecto
Cronograma Reqguerimiento de Materiales
Cronograma Requerimiento de Maquinaria y Equipo

Cronograma Requerimiento de Mano de Obra



CAPITULO 1l

METODOLOGI A DE LA INVESTIGACION

3.1 CLASE DE INVESTIGACION

Dentro de una dptica integradora de los factores y criterios generales
de agrupacion y organizacion como es el método, el objeto de estudio
y los fines que persigue este estudio se clasifica como una investigacion

social,(Carrasco, 2006).

3.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Una investigacidon cuantitativa de recoleccidén de datos y prueba de
hipdtesis tiene un alcance del proceso de la investigacidon en el
nivelexplicativo (correlacional) por ende esta investigacidon se conoce
las causas o factores que han dado origen a la existencia y naturaleza
del hecho. Asimismo indaga sobre la relacidon reciproca y concatenada

de todos los hechos de la realidad, (Carrasco, 2006).

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La eleccidn del tipo de investigacion es “Aplicada’ debido a que
se investiga para actuar, transformar, modificar o producir cambios en
el sector de la readlidad. Se usa este tipo de investigacidon con el
propodsito de solucionar el problema en el diagndstico y prescripcion
médica, y que permita gestionar de forma dptima estos procesos que
hace los médicos y pacientes en el Hospital Regional de Ayacucho,
teniéndose en cuenta el andlisis y la descripcion detallada de los

procesos involucrados para la gestién hospitalaria, (Herndndez, 2010).
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el tipo de investigacion elegidaq, el disenio adecuado es el no
experimental, porque no se redliza ninguna manipulacién deliberada de
variables (diagndéstico y prescripcion médica) y en los que sblo se
observa lo fendmeno natural para después andlizarlos, (Herndndez,
2010).

3.5POBLACION Y MUESTRA

Poblacidn.- Pacientes, Médicos, Personal administrativo.

Muestra.- Se tomard una muestra cuidadosa y controlada para la
eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas definidas.

Tipo de muestra

No Probabilistico

Criterio de inclusion y exclusion ‘

Inclusion.- Pacientes que desean ser consultados.

Exclusion.- Pacientes que no desean ser consultados.
3.6 VARIABLES E INDICADORES
VARIABLE INDEPENDIENTE

X: DIAGNOSTICO
INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

X1 SI’NTOMA.—Fenémeno revelador de una enfermedad.
X2: SIGNO.-Indicio, senal de algo.
X3: PRUEBA MEDICA .-Indicio, senal o muestra que se da de algo.

X4: EXPLORACION FISICA .- Verificacidon del paciente de forma manual o

con apoyo de instrumentos médicos.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Y: PRESCRIPCION

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Y1: MEDICAMENTO

Sustancia que, administrada interior o exteriormente a un organismo
animal, sirve para prevenir, curar o dliviar la enfermedad y corregir o

reparar las secuelas de esta.
Y2: CONCENTRACION

Magnitud que expresa la cantidad de una sustancia por unidad de
volumen. Su unidad en el Sistema Internacional es el mol por metro

cubico {(mol/m3).
Y3; FORMA FARMACEUTICA

Se denominan preparados farmacéuticos, formasmedicamentos o
simplemente preparados alos productos elaborados a partir de las
drogaspara poder ser administradas al organismo(capsula en gelatina,

capsula, pastilla, ampolla, jarabe, inhalador).
Y4: UNIDAD POSOLOGICA

Parte de la farmacologia que trata de las dosis en que deben

administrarse los medicamentos.

3.7 HERRAMIENTAS Y TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS E
INFORMACION ‘
Las herramientas utilizadas para el fratamiento de informacién son

las siguientes.

Nombre Fabricante | Licencia Servicio

Microsoft Word 2010 | Microsoft Propietaria | Procesador de texto

Microsoft Excel 2010 | Microsoft Propietaria | Hoja de cdlculo

Tabla N° 3.1Herramientas para el fratamiento de datos e informacion

Fuente: Elaboracién propia
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HERRAMIENTAS PARA ANALISIS DE DATOS E INFORMACION
Para el andlisis de datos se utilizard estadistica descriptiva, en este
caso la moda. Se escoge esta herramienta estadistica por que la

investigacion es aplicada y tecnoldgica.

HERRAMIENTAS PARA DESARROLLO DEL SISTEMA
Para desarroliar el sistema de informacidn se requerird los

siguientes herramientas:

Denominacion Fabricante | Licencia Servicio
Sistema Operativo (Microsoft | Microsoft Propietaria | Sistema
Windows 7) Operativo
Plataforma de desarrollo visual | Microsoft Propietaria | Desarrollo de
estudio 2012 software
Lenguaje de programacion Microsoft Propietaria | Herramienta
C# de Desarrollo
Microsoft SQL Server 2008 Microsoft Propietaria | Administrador
de base de
datos

PowerDesing SYBASE Licencia Herramienta
Case

Tabla N° 3.2Herramientas para el desarrollo de sistema.

3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOPILAR INFORMACION

TECNICAS PARA EVALUAR DE ATENCION DE PACIENTES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO.

Se utilizard la técnica de la encuesta que nos permitird recoger
informacion acerca del manejo actual de la prescripcion en hospital y
la dispensacion en las farmacias y los paradigmas que poseen 10s
actores encargados de este proceso ante posibles cambios en el

funcionamiento del negocio.
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Bl instrumento de guia de encuesta serd ulilizada para encuestas
destinadas a los actores, directos e indirectos del proceso de gestion de
los diagnostico, prescripcion y dispensacion en las pacientes en el
Hospital Regional de Ayacucho.

Los formatos de las encuestas de opinidn redlizadas se adjuntan en el

anexo de la presente investigacion.

TECNICA INSTRUMENTO

Andlisis documental Ficha bibliogrdafica.

Aplicacién de Entrevista de | Guia de entrevista de opinidn

opinién

Tabla 3.3 Técnicas para el tratamiento de datos e informacion

Fuente: Elaboracién propia

3.9 METODOLOGIA PARA DISENAR LA APLICACION WEB
La aplicacion web comprende el desarrollo de dos mddulos de
acuverdo al obijetivo de investigacién (prescripcion y dispensaciéon

médica).

METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
Para el desarrollo de software persondlizable y escalable, se utiliza la
Metodologia agil denominada “Programacién Extrema (XP)". Las tablas

a continuacion muestran las fases de la Metodologia XP.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 ANALISIS Y RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados del andlisis y
procesamiento de la informacidén obtenida en la investigaciéon sobre el
tema de estudio de diagndstico y prescripcion de médica.
En las diversas entrevistas y consultas la gran mayoria de médicos
coinciden que contar con un aplicativo web de prescripcion permitird
mayor eficiencia en la atencién debido a que se podrd acceder de
manera mdads sencilla al banco de medicamentos y tener el historial de
las recetas prescritas; todo esto centralizado en un centro de cdmputo

con los grados de seguridad permitida.
PROCESOS DE DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA.
Para redlizar una mejor identificacidon de las actividades de

diagndstico y prescripcion médica, primero identificamos los procesos

clave en la atencidon de pacientes.

Ne DENOMINACION DE PROCESOS AREA/OFICINA

] Gestion de CUpPOS de | admision
entrada(Triaje)

2 Admision medica / Emergencia consultorios

3 Diagndstico medico consultorios

4 Hospitalizacién Salas de atencion

5 Pruebas y exdmenes médicos laboratorio

6 Prescripcion medica consultorios

7 Dispensacién de medicamentos Farmacia

Tabla N° 4.1: Procesos de atencidn de pacientes, HRA.




4.2. PROCEDIMIENTO XP
a) EXPLORACION

Aplicando el procedimiento desarrollado del proceso de XP

descrito en el capitulo 2 y la técnica descrita en la tabla 3.1 de la fase de

exploracién descrita obtenemos las historias de usuario, arquitectura

técnica inicial y el plan de alto nivel.

MATRIZ DE ARTEFACTOS

Tareas Artefactos Técnica Responsable
1.ldentificar las _
. Entrevistas,
Historias de
) o Encuestas, Plan de
Usuario. Historia de Programador,
, - ) Proyecto del .
2. Describir las Usuario ) cliente.
o cliente.
Historias de
Usuario.
1. Identificar Probar cada
tecnologias de tecnologia en
programacion. Arquitectura pares, Invitar a
o o Programador
2.Comparar las Inicial especidlistas en la
diversas tecnologia
Tecnologias. seleccionada.
1. Estimar el o
Plan de Alto Experiencia en
esfuerzo de las _ . Programador
S ] Nivel programacion.
Historias de Usuario.

CUADRO N°4.2: Actividades y tareas para redlizar la Fase de

Exploracion.
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o HISTORIAS DE £

N USUARIO DESCRIPCION

1 | Inicio de sesion. El usuario inicia sesidn con identificacién y
contrasena para acceder al sistema.

2 | Registro de Historia | Se redliza el ingreso de los datos del

Clinica. paciente (Personales, Clinicos).

3 | Diagndsticomédico. | H usuario (medico) verifica el estado
fisicodel paciente (signos, sinfomas) en caso
necesarios solicita exdmenes y pruebas para
redlizar el diagndstico definitivo.

4 | Prescripcion H usuario (medico) opta por seleccionar uno

médica. o varios medicamentos autorizados de la
base de datos, previo el diagndstico
redlizado al paciente y redliza los pautas de
tratamiento y prescripcion.

5 | Dispensacion de B usuario (farmacéutico) previa
farmacos. identificacion del paciente redliza la

dispensaciéondel farmaco recetado
ingresando a la aplicacidon web.

6 | Reporte de la El usuario (médico o farmacéutico) realiza
prescripcion un reporte de la prescripcidn para su
meédica. impresion en caso necesario.

Tabla N° 4.3: Historias de usuario.
N° Historia de Usuario Esfu’erzo
(dias)
1 Inicio de sesion. 1

2 Registro del paciente. 3

3 Diagndéstico médico. 3

4 Prescripcién médica. 4

5 Dispensacién de farmacos. 4

) Reporte de la prescripcion médica. 3

Tabla N° 4.4: Descripcidn de historias e usuario (plan de nivel).
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b)  PLANIFICACION

Usaremos lo técnico desarrollada en lo tabla 3.5 de la metodologia

XP fase de planificacién, en base a la teoria descrita en el capitulo

3.

Obteniendo los siguientes entregables: historias de usuario en detalle para

todas las historios de wusuaria y 2 historias claves para su desarrollo

(prescripcion y dispensacion).

NUmero: 1

Usuario: Personal medico
Nombre historia: Inicio de sesion
Prioridad en negocio: media Riesgo en desarrollo: medio
Puntos estimados: 2 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcion: El usuario (personal médico), entra al enlace o Url de la
aplicaciéon web, muestra “iniciar sesidén”. Bl usuaria ingresa el nombre
de usuario y contrasefa luego selecciona la opcidn ingresar, el
sistema valida los datos ingresado y muestra el meny principal.

Observaciones: En caso ingrese nombre de usuario a contrasena
incorrectas, el sistema muestra un mensaije “datos incorrectos”,

Tabla N° 4.5: H.U. Inicior sesion.

| w Hisfoi'i&"&é“'U's'Odrﬂid _
NUmera:; 2

Usuario: Paciente
Nombre historia:Afiliacidn del paciente (Historia Clinica)
Priaridad en negocio.Alta Riesgo en desarrollo: Alta
Puntos estimados: 2 Iteracion asignado: 1

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcion: El usuario (paciente) inicia sesion luego.
Elige la opcidn “Registrar Paciente"ingresa datos persondles, datos
clinicos, datos de contacto.

Observaciones. En Caso que usuario 0 contrasena son incorrectos, el
sistema muestra un mensaje “datos incorrectos”.

Tabla N° 4.6 H.U. Historia clinica- Registro.
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NOmero: 4 | Usuario:Medico

Nombre historia.Diagnostico medico

Prioridad en negocio:Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 lteracion asignada: |1

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcion: El usuario (medico) redliza el diagndsticopara lo cual
tendra una caja de texto que le permita ingresar dichos datos.

Observaciones: El paciente necesariomente tiene que tener un
diagnostico en caso no haya el profesional médico debe ingresarlo.

Tabla N° 4.7: H.U. Diagnostico Medico.

- . Rt PR I
T e :

NUmero: 3 | Usuario:Medico

Nombre historia:Prescripcion medica

Prioridad en negocio:Alta Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 4 iteracion asignada: 1

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

DescripciéonEt usuario (medico) opta por seleccionar “Prescribir” y
redliza la busqueda de uno o varios medicamentos, luego selecciona
los medicamentos elige, forma farmacéutica, duracién, indicaciones
y diagnéstico luego redliza clic en PRESCRIBIR.

Toda prescripcion serd almacenada en la base de datos del historial
clinico.

Observaciones. En caso de no existir los fdrmacos, se reportara al
sistema para su actualizacion.

Tabla N° 4.8H.U. Prescripcion médica.

USROG IE Ly

Nomero: § | Usuario: farmacéutico

Nombre historia; Dispensacion de farmacos

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:

Puntos estimados: Iteracion asignada:

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcidn: El ysuario (farmacéutico) previa identificacion del
paciente accederd desde su centralfarmacéutico a las
prescripciones electronicas del pendiente mostrando Ia siguiente
informacién que fue recetada (Datos del paciente, Posologia,
Medicomentos)

Observaciones:

Tabla N° 4.9: H.U. Dispensacién medica
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NUmero: 6 | Usuario: medico

Nombre historic:Reporte de prescripcion

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 4 lteracidén asignada: 1

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcion: El usuario (medico, farmacéutico) debe tener la opcidn
de un reporte de prescripcion o impresidn en el explorador (Internet
Explorer, Firefox, Chrome) para su posterior impresion.

Observaciones. no existe programa de reporte

Tabla N° 4.10: H.U. Reporte de prescripcion.

': Historia de Usuario Prioridad | Riesgo Esfuz;z)o(dn Iteérrc:c:
1 | Inicio de sesidn Media | Media 1 ]
2 | Afiliacidn del paciente Alta Alta 3 1
3 | Prescripcion medica Alta Alta 4 ]
4 | Diagnostico medico Alta Alta 3 1
5 | Dispensacidn de farmacos Alta Alta 4 1
6 | Reporte de la prescripcion Alta Alta 3 ]
medica

Tabla N° 4.11: Plan de versidon

c) ITERACION

“Usaremos el procedimiento descrito en la tabla 3.6 del capitulo 3. B
cual nos permitird obtener los siguientes entregables: diagrama de
componentes y de despliegue, tareas de ingenieria, plan de iteracion ,
GUl, tarietas CRC, base de datos fisica, cddigo fuente para clases
entidad.
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ESTIMACION DE TIEMPO

TAREAS FECHA DE INICIO FECHA FIN
Inicio de sesién. 08.JUL.2013 12.JUL.2013
Registro del paciente
" 15.JUL.2013 26.JUL.2013
(Historia clinica).
Prescripcion médica. 5.AG0.2013 23.AG0.2013
Diagnéstico médico. 26.AGO.2013 30.AGO.2013
Dispensacion de
i 02.SEP.2013 06.5EP.2013
farmacos.
Reporte de prescripcién-
09.SEP.2013 20.SEP.2013
Pruebas

Tabla: Estimaciéon de Tiempo.

A |

NUmero tarea de ingenieria:l | NUmero historia de usuario:1
Nombre tarea:nicio de sesidn
Tipo de tarea : Desarrollo | Puntos estimados:3

Programador responsable:PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcién: El usuario (personal médico/farmacéutico), ingresa al
sistema, luego muestra “iniciar sesién™. B usuario ingresa el nombre
de usuario, contrasena el sistema valida los datos ingresado y
muestra el menu principal del sistema de prescripcidn y dispensacion
electrdénica.

Tabla N° 4.12: T.l. Iniciar sesion.

VEHE A Llaeriai

NUmero tarea de ingenieria:l | NUmero historia de usuario:1
Nombre tareaiRegistro del paciente (Historia clinicq)
Tipo de tarea : Desarrollo | Puntos estimados:2

Programador responsable; PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcién: El usuario (Registrador) ingresa al sistema previa sesidén
acepta los datos e ingresa datos personales (Nombres y apellidos,
Procedencia, Email), datos clinicos (Genero, Estatura, Peso, Tipo de
Sangre, Alergia), datos de contacto (Nombres y apellidos de
Familiares).

Tabla N° 4.13: T.1. Historia clinica - registro.

81




NUmero tarea de ingenieria:. NUmero historia de usuario:

Nombre tareaPrescripcidn medica

Tipo de tarea : desarmollo | Puntos estimados:4

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcion:El usuario {(medico) opta por seleccionar uno o varios
medicamentos previa busqueda segun el diagndstico del paciente
siendo los fdrmacos autorizados por la DIGEMID, luego elige la
dosificacién y recomendaciones para el uso del medicamento y
agregar uno por uno los farmacos realizando clic en el botdn agregar
medicamento.

Tabla N° 4.14: 1.1. Prescripcion médica.

Tarea de Ingenieria
NUmero tarea de ingenieria: NUmero historia de usuario:

Nombre tarea:Diagnostico medico

Tipo de tarea : desarrollo Puntos estimados:3

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcidon: H usuario {medico) verifica el estado anterior de
diagnosticado del paciente (enfermedad, sintomas y
signosjalmacenados en su historia clinica luego ingresa al enlace
diagndstico, siendo esta data actualizado cada vez que vuelve el
paciente y también serd observada en la farmacia.

Tabla N° 4.15: 1.I. Diagnostico e indicaciones medico.

NUmero tarea de ingenieria: Numero historia de usuario:
Nombre tarea.Dispensacidon de fdrmacos
Tipo de tarea: | Puntos estimados:

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcién: El usuario {farmacéutico) previa identificacién del
paciente mediante su tarjeta de dfiliado{o cddigo de afiliacién)
verifica los medicamentos, dosificacién, forma farmacéutica,
posologia y observaciones u otros apuntes de interés del
pacienteluego dispensa el farmaco recetado.

Tabla N° 4.16: 1.1. Dispensacion de fGrmaco.
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TorEs o e wriate

NUmero tarea de ingenieria: | NUmero historia de usuario:
Nombre tarea:Reporte de la prescripcidn medica
Tipo de tarea : | Puntos estimados:

Programador responsable: PALOMINO AYLAS Misael Edson

Descripcién:El usuario (medico, farmacéutico, auditor) redliza clic en
enlace reporte de prescripcidon o impresidn del explorador (Internet
Explorer, Firefox, Chrome]} para su impresion.

Tabla N° 4.17: 1.1. Reporte de prescripcion.a

CASOS DE PRUEBA

N° HU Requisito N°CP Caso de Prueba (CP)
1. Bl sistema debe ser
capaz de validar los : Validar los datos
datos ingresados por el ingresados del paciente.
1 usuario.
Verificar la existencia de
2. Bl sistema debe ser un paciente en el
capaz de registrar los 2 diagnéstico y prescripcién
datos de paciente. de la paciente y paciente.

Tabla N° 4.18: Casos de prueba de aceptacidn

N° HU Requisito N°CP Caso de Prueba (CP)

Verificar los detalles como

1. Bl sistema debe ser . =
1 el usuario y contrasena

capaz de iniciar sesidn.

ingresada.

2 2. Bl sistema debe ser -~ . .
capaz de dofiliar al Verificar la existencia de
paciente en la base de | 2 datos a cerca de
datos. determinado paciente.

Tabla N° 4.19: Casos de prueba de acept | acidn
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capaz de mostrar
detalles de cada
farmaco

N° HU Requisito N° CP Caso de Prueba (CP)
1. El sistema debe ser
capaz de buscar
medicamentos y
reportar sus
caracteristicas Verificar la existencia de
3 datos a cerca de
' 2. & sistema debe ser determinado farmaco.
capaz mostrar los
detalles de cada
medicamento
Tabla N° 4.20: Casos de prueba de aceptacion
N° HU Requisito N° CP Caso de Prueba (CP)
1. El sistema debe ser Verificar la existencia de
capaz de buscar los datos acerca de los
antecedentes del pacientes
paciente
Verificar que los detalles
4 2. El sistema debe ser de los antecedentes
capaz de mostrar clinicos
detalles sobre los
antecedentes y
prescripciones Verificar la existencia del
anteriores paciente
Tabla N° 4.21: Casos de prueba de aceptacion
N°HU Requisito N°CP Caso de Prueba (CP)
1. B sistema debe ser Verificar la existencia de
capaz de buscar los datos de los
farmacos a dispensar medicamentos como
precios v cantidad
S5 2. El sistema debe ser

Verificar que los detalles
del fdrmaco como
caracteristicas fisicas

Tabla N° 4,22: Casos de prueba de aceptacion




2. H sistema debe
ser capaz de
reportar los
detalles de
dispensacion

N°HU Requisito N°CP Caso de Prueba (CP)

1. H sistema debe

ser capaz de

reportar los

detalles de

prescripcion Verificar la existencia de datos a
6 : cerca de determinado farmaco

para su prescripcion y
dispensacion.

Tabla N° 4.23. CPA. Reporte

4.3

TARJETAS (Clase Responsabilidad Colaborador)

Clase: usuario

Responsabilidades:
Verificar usuario y contrasena.

sesion”

Devolver usuario a la interface “iniciar

Colaboradores:Actor
Personal autorizado

Tabla N° 4.24: Tarjeta CRC. Iniciar sesién

Clase: Paciente

Responsabilidades:

usuario.

Buscar paciente, Devolver Personal a

Colaboradores:
Actor
Paciente.

Tabla N° 4.25: Tarjeta CRC. Afiliacidn

Clase: Prescripcion Medica

Responsabilidades:
Buscar farmaco
Mostar informacidn de farmaco.

Colaboradores:Actor
Personal medico

Tabla N° 4.26: Tarjeta CRC.Revisidn de prescripcion

Clase: Diagnostico Medico

Responsabilidades:
Buscar diagndstico del paciente
Devolver los pedidos redlizados

Colaboradores:Actor
Personal medico

Tabla N° 4.27: Tarjeta CRC. Revisidon diagnostico
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Clase: Dispensacion Medicamento

Responsabilidades:
Buscar detalles del farmaco
Devolver detalles del fGrmaco

Colaboradores:Actor
Personal
farmacéutico

Tabla N° 4.28: Tarjeta CRC. Revision de dispensacion

Clase: Reporte electronico

Responsabilidades:
Mostar el reporte detallado de
prescripcion y dispensacion

Colaboradores:Actor
Personal médico
farmacéutico

Tabla N° 4.29: Tarjeta CRC.reporte
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Figura 4.3. Diagrama de Secuencia (Prescripcion-inspector)



Diagrama de Secuencia 2
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Figura 4.4 Diagrama de secuencia (Base de datos prescripciones-Actores)
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4.3 INTERFAZ DE USUARIO

Para el contacto entre dos entidades, el usuario y el sistema de informacidn
el conjunto de objetos, herramientas y representaciones visuales para
gestionar la comunicacién se usa las técnicas de disefio de interfaces con la
participacién del cliente, las interfaces para las historias de usuario validados

con los procesos y pruebas en el Hospital Regional de. Ayacucho (Ver

Anexo).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

A.En la presente investigacion se desarrolld los mddulos de prescripcion y
dispensacién meédica segun los objetivos planteados de acuerdo a las
historias de usuario y teniendo como resultado una aplicacién web,
utilizando la metodologia de Programacién Extrema (XP),Base de datos
relacional (SQL SERVER), lenguaje de programacion orientada a objetos
(C#).

B. El diagnéstico del paciente tiene una relacidn causa-efecto con las
prescripciones; teniendo como resultado que la variable independiente
(diagnéstico del paciente) es la  causa para la variable dependiente
prescripcidon el cual es un efecto al diagndéstico definitivo que se sustenta

con evaluaciones y exdmenes clinicos.

D. La presente investigacion ofrece la informacidn necesaria para
implementar una aplicacién web de prescripcidn y dispensacion médica
para mejorar los servicios de salud. A través de estaaplicacion se minimiza
errores de lectura e interpretacién de recetas médica, teniendo una

informacion clarag, precisa y segura.

E. La investigacidn cuenta con un diagrama de datos que es facimente
escoloblé pudiendo ser adaptado y mejorado para cualquier hospital
publico de nuestro pais. Mediante el sistema podemos generar reporte de
recetas y dispensaciones en las distintas unidades de los establecimientos

de salud debido a que se cuenta con un centro de datos Unico.
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F. H siguiente cuadro muestra las ventajas del aplicativo web.

BENEFICIOS ANTES DESPUES

Arquitectura File server Arquitectura de 3
capas  (Presentacidn-
Vista-Datos)

Base de datos Archivos  Data | Base de Datos

Base File Relacional (SQL

SERVER)

Plataforma de | No existe Visual Studio .net

desarrollo

G. La sostenibilidad de la investigacion estd compuesto por dos factores

operacién y mantenimiento siendo la operacién readlizada en ejecucién

del proyecto mientras que el mantenimiento es el cumplimiento en el

horizonte de tiempo estimado (Diez anos) mientrasla capacidad social se

enfoca en la mejor atencién de los pacientes; la capacidad técnica estd

determinada por las tecnologias de informacién utilizada, se determind

gue el presupuesto de§/. 270,000para el

proyecto.

desarrollo, implementacion del
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5.2 RECOMENDACIONES

a. La implementacidon de la alternativa dos segin el andlisis de proyecto de
inversion el cual es desarrollar una tarjeta de sanidad universal para todos
los usuarios de salud donde se almacenaria la informacién bdsica de la
historia clinica del paciente y poder acceder a los demds servicios de

salud de manera controlada.

b. El estudio de proyecto de inversibn anexado sirva como modelo para
plasmar una investigacién a nivel de tesis en proyectos de inversion
publica segiun el marco del SNIP siendo este aporte una herramienta

metodoldgica para lograr materializar estudios de investigacion.

c. La implementacion de sistema generdl de receta electrénica que incluya
la masificacién del aplicativo web propuesto en farmacias y boticas
privadas con la regulacién del colegio de farmacéuticos el cual permitird
mayor acceso y diversificacion para la dispensacion de farmacos a los
pacientes logrando tener mds cenitros de dispensacion certificados tanto

por un colegio profesional como por el ministerio de salud.

d. Desarrollar aplicativos de andlisis y mineria de datos de los procesos
meédicos incluido el sistema de prescripcidn y dispensacién médica, que
permita la mejora de los reportes e incrementar servicios médicos

predictivos para la salud publica.
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ANEXO

ANEXO 1: DIAGRAMA DE BASE DE DATOS (SQL SERVER)
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ANEXO 3: GUiA DE ENTREVISTA y FICHA BIBLIOGRAFICA

GUIA DE ENTREVISTA

Informacién General

Institucion HRA Fecha:
Ubicacién:
Puntos de vista Respuesta del entrevistado

Acceso d la informacién

Tecnologias de informacién

Almacén de productos

Gestidn de relacién con clientes

Guia de entrevista

FICHA BIBLIOGRAFICA

Informacién General

Numero de Ficha Fecha:

Referencia bibliogrdfica

Cita textual

Ficha bibliogrdfica
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ANEXO 4: GLOSARIO DE TERMINOS DE LA INVERSIO PUBLICA

Andlisis Costo Beneficio.- Metodologia de evaluacién de un PIP que consiste
en identificar,medir y valorar monetariomente los costos y beneficios
generados por el PIP durante su vida Util, con el objeto de emitir un juicio
sobre la conveniencia de su ejecucion.

Andlisis Costo Efectividad.- Metodologia que consiste en comparar las
intervenciones que producen similares beneficios esperados con el objeto de
seleccionar la de menor costo dentro de los limites de una linea de corte. Se
aplica en los casos en los que no es posible efectuar una cuantificacion
adecuada de los beneficios en términos monetarios.

Ciclo del Proyecto.- Comprende las fases de preinversiin, inversiin vy
postinversion. La fase de preinversion contempla los estudios de perfil,
prefactibilidad y factibilidad. La fase de inversidn contempla el expediente
técnico detallado asi como la ejecucidn del proyecto. La fase de
postinversion comprende las evaluaciones de término del PIP y la evaluacion
ex-post.

Clasificador Institucional del SNIP.- Relacion de Entidades y. Empresas del
Sector Publico bajo el dmbito de aplicacidn de la Ley N° 27293, modificada
por la Ley N° 28802 y a las demdas normas del SNIP, clasificadas de acuerdo al
Sector o nivel de gobierno al que pertenecen.

Conglomerado.- Es un conjunto de Proyectos de Inversidn Pdblica de
pequena escala, que comparten caracteristicas similares en cuanto a
diseno, tamano o costo unitario y que corresponden a una misma funcion y
programa, de acuerdo al Clasificador Funcional Programatico.

Contenidos Minimos.-informaciéon que deberd ser desarrollada en cada uno
de los estudios de preinversion que elabore la UF.
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Direccién General de Programacién Multianual.- Organo del Ministerio de
Economia y Finanzas que es la mds alta autoridad técnica normativa del
SNIP.

Estudio de Factibilidad.- Valoracion precisa de los beneficios y costos de la
dlfernativa seleccionada considerando su diseno optimizado.

Estudio de Prefactibilidad.- Estudio de las diferentes alternativas
seleccionadas en funciéon del tamano, localizacidon, momento de iniciacion,
tecnologia y aspectos administrativos. Esta es la Ultima instancia para
eliminar alternativas ineficientes.

Estudio Definitivo- Estudio que permite definir a detalle la alternativa
seleccionada en el nivel de preinversion y cdlificada como viable. Para su
elaboracion se deben realizar estudios especializados que permitan definir: el
dimensionamiento a detalle del proyecto, los costos unitarios por
componentes, especificaciones técnicas para la ejecucion de obras o
equipamiento, medidas de mitigacion de impactos ambientales negativos,
necesidades de operacion y mantenimiento, el plan de implementacion,
enfre ofros requerimientos considerados como necesarios de acuerdo a la
tipologia del proyecto. En proyectos de infraestructura, a los estudios
especializados se les denomina de ingenieria de detalle (ftopografia, estudios
de suelos, etc.) Los contenidos de los Estudios Definitivos varian con el tipo de
proyecto y son establecidos de acuerdo con la reglamentacion sectorial
vigente y los requisitos senalados por la Unidad Formuladora y/o Unidad
Ejecutora del Proyecto.

Evaluacién Privada.- Andlisis de la rentabilidad del proyecto desde el punto
de vista del inversionista privado. ‘

Evaluacion Social.- Medicién de la contribucidn de los proyectos de inversion
al nivel de bienestar de la sociedad.
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Expediente Técnico Detallado.- Documento que contiene los estudios de
ingenieria de detalle con su respectiva memoria descriptiva, bases,
especificaciones técnicas y el presupuesto definitivo.

Gastos de Mantenimiento de la Entidad.- Son aquellos que financian el
conjunto de actividades operaciones y procesos requeridos para que la
infraestructura, maquinaria,equipos y procesos regulares de la Entidad
conserven su condicion adecuada de operacion,

Gastos de Mantenimiento del PIP- Forman parte de los gastos de
mantenimiento de la Entidad. Son aquellos que financian el conjunto de
actividades operaciones y procesos requeridos para que la infraestructurg,
maquinaria, equipos y procesos del PIP conserve su condicidén adecuada de
operacion.

Gastos de Operacion de la Entidad.- Son aquellos que financian el conjunto
de actividades,operaciones y procesos necesarios que aseguran la provision
adecuada y continua de bienes y servicios de la Entidad.

Gastos de Operacion del PIP.- Forman parte de los gastos de operacién de la
Entidad. Son aquellos gue financian el conjunto de actividades, operaciones
y procesos que aseguran la provision adecuada y continua de bienes y
servicios del PIP.

Horizonte de Evaluacion del Proyecto.- Periodo establecido para evaluar los
beneficios y costos atribuibles a un determinado proyecto de inversidon
publica. En algunos casos, dicho periodo podrd diferir de la vida Util del
proyecto.

Lley N° 27293.- Ley que crea el Sistema Nacional de Inversidn Publica,
publicada el 28 de junio de 2000, y modificada por las Leyes Nos. 28522 y
28802, publicadas el 25 de mayo de 2005 y el 21 de julio de 2006.
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Oficina de Programacién e Inversiones (OPI).-Organo del Sector, Gobierno
Regional o Gobierno Local al que se le asigna la responsabilidad de elaborar
el Programa Multianual de Inversion Pdblica y velar por el cumplimiento de
las normas del SNIP entre ellas la evaluacion de los estudios de pre inversion.

Operacién de Endeudamiento.- Para los efectos del Sistemma Nacional de
Inversién Publica,entiéndase por operacion de endeudamiento las senaladas
por la normatividad de endeudamiento publico.

Operaciones con Garantia del Estado.- Para los efectos del Sistema Nacional
de Inversion Publica, entiéndase por operaciones con garantia del Estado a
aquellas senaladas en el articulo 54° de la Ley General del Sistema Nacional
de Endeudamiento, Ley N° 28563.

Organo Resolutivo del Sector.- Méxima autoridad ejecutiva de cada Sector,
Gobierno Regional o Gobierno Local establecida para los fines del SNIP.

Precio Social.-Pardmetro de evaluacion que refleja el costo que significa
para la sociedad el uso de un bien, servicio o factor productivo. Se obfiene
de aplicar un factor de ajuste al precio de mercado.

Programa Multianual de Inversién Poblica.- Conjunto de PIP a ser ejecutados
en un periodo no menor de tres anos y ordenados de acuerdo a las politicas
y prioridades del sector.

Proyecto de Inversion Piblica (PIP).-Toda intervencidn limitada en el tiempo
que utiliza total o parciamente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar,
mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora de bienes o
servicios; cuyos beneficios se generen durante la vida Util del proyecto y éstos
sean independientes de los de ofros proyectos.

Reposicion.- Es el reemplazo de un activo cuyo tiempo de operaciéon ha
superado su periodo de vida Util o ha sufrido danos por factores imprevisibles
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que afectan la continvidad de sus operaciones. En consecuencia, no
constituye PIP aquella reposicidn de activos que: (i) se redlice en el marco de
las inversiones programadas de un proyecto declarado viable; (i) esté
asociada a la operatividad de los instalaciones fisicas para el
funcionamiento de la entidad; o (iii) no implique ampliaciéon de capacidad
para la provision de servicios.

Saldos de balance.-Diferencia enire el ingreso realmente percibido y el gasto
devengado durante un ano fiscal. Pueden ser utilizados en anos fiscales
siguientes previa incorporacién en el presupuesto institucional mediante
crédito suplementario.

Sector.- Conjunto de Entidades y Empresas agrupadas, para los fines del SNIP,
segun el Clasificador Institucional del SNIP.

Sistema Operativo de Seguimiento y Monitoreo- Conjunto de
procesosherramientas e indicadores que permiten verificar los avances de la
ejecucion de los proyectos.

Sostenibilidad-- Es la capacidad de un PIP para mantener el nivel aceptable
de flujo de beneficios netos, a través de su vida Util. Dicha habilidad puede
expresarse en términos cuantitativos y cudlitativos como resultado de
evaluar, entre otros, los aspectos institucionales, regulatorios, econdmicos,
técnicos, ambientales y socioculturales.

Unidad Ejecutora (UE).-Las denominadas como tales en la normatividad
presupuestal y que tienen a su cargo la ejecucidén del PIP, asi como a las
Empresas del Sector Publico No Financiero que ejecutan PIP.

Viabilidad.- Condicién atribuida expresamente, por quien posee tal facultad,
a un PIP que demuestra ser rentable, sostenible y compatible con las politicas
sectoriales.

Vida 0Otil del Proyecto.- Periodo durante el cual un proyecto de inversion
publica es capaz de generar beneficios por encima de sus costos esperados
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ANEXO 5: LISTADO DE FORMAS FARMACEUTICAS

AER Aerosol

CRM Crema

CRM VAG Crema vaginal
CRP Carpala

CHM Champu

ELX Elixir

EML Emulsion

ENM Enema

GAS Gas

GEL Gel

GOT Gotas

INY Inyectable

JBE Jarabe

LOC Locién

OVU Ovulo

PLV Polvo

SOL Solucion

SOL ORL Solucién oral
SOL GOT Solucién gotas
SOL OFT Solucién oftdimica
SUS Suspension

SUP Supositorio

SPR Spray

TAB Tableta

TAB RAN Tableta ranurado
TAN VAG Tableta vaginal
TIN Tintura

UNG Unglento

UNG OFT Unglento oftdimico
g Gramo

mg Miligramo

mog Microgramo

mi mililitro
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ANEXO 6: ANEXOS Y FORMATOS UTILIZADOS EN TODO EL CICLO DE
PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

ANEXOS DEL SNIP (MEF)

Anexo SNIP 01 Clasificador Funcional Programético

Anexo SNIP 02 Aplicativo Informdtico del Banco de Proyectos
Anexo SNIP 03 Clasificador Institucional del SNIP

Anexo SNIP 04 Clasificador de Responsabilidad Funcional de SNIP

Anexo SNIP 05 Contenidos Minimos de Perfil para declarar la viabilidad de un
PIP

Anexo SNIP 05B Contenidos Minimos - Perfil
Anexo SNIP 06 Contenidos Minimos paraPerfil de los Programas de Inversidon
Anexo SNIP 07 Contenidos Minimos - Factibilidad

Anexo SNIP 08 Contenidos minimos para factibilidad de los programas de
inversion

Anexo SNIP 09 Pardmetros y Normas Técnicas para Formulaciéon - R.D. N° 006-
2012-EF/63.01 - Ejemplos de Naturaleza de Intervencion

Anexo SNIP 10 Pardmetros de Evaluacion

Anexo SNIP 11 Modelo Convenio para la evaluacion de PIP de GL sujeto al
SNIP

Anexo SNIP 12 Modelo de convenio para la Formulacion y Evaluaciéon de PIP
de GL no sujeto al SNIP

Anexo SNIP 13 Modelo de Convenio para la formulacion de PIP de
competencia municipal exclusiva

Anexo SNIP 14 Perfil Profesional del Responsable OPI

Anexo SNIP 15 Modelo de Acuerdo de Concejo Municipal para
incorporacion al SNIP

Anexo SNIP 16 Contenidos Minimos de los Informes Técnicos de Evaluacion de
Proyectos de Inversion Publica - R.D. N° 006-2012-EF/63.01
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Anexo SNIP 17 Pautas para la verificacion de viaiblidad de Programa de
Inversidon

Anexo SNIP 18 Lineamientos para la evaluaciéon de las modificaciones en la
Fase de Inversidon de un PIP

Anexo SNIP 19 Derogado por articulo 3° de la Resolucidn Directoral 008-2012-
EF/63.01 publicada en el Diario Oficial El Peruano el 13 de diciembre de 2012

Anexo SNIP 20 Derogado por articulo 3° de la Resolucidon Directoral 008-2012-
EF/63.01 publicada en el Diario Oficial Bl Peruano el 13 de diciembre de 2012

Anexo SNIP 21 Modelo de Acta de sesidn de comité de seguimiento
Anexo SNIP 22 Derogado mediante RD N° 003-2013-EF/63.01

Anexo SNIP 23 Pautas para los Términos de referencia o planes de trabajo
para la contratacién o elaboracién

Anexo SNIP 24 Pautas para la elaboracién de Informes de Cierre

Anexo SNIP 25 Lineamientos para la aplicacion del Numeral 27.6 Del Articulo
27° de la Directiva General Del SNIP, Directiva N° 001-2011-EF/68.01

Anexo SNIP 26 Lineamientos para la conformacién de programas de Inversion
en el marco del SNIP

FORMATOS DEL SNIP (MEF)
SNIP OlInscripcidon de UF en el Banco de Proyectos

SNIP 019 Registro de la UF- Mancomunidad Municipal en el Banco de
Proyectos

SNIP O1BInscripcién de la UF- Secretaria Técnica de la Junta de Coordinacion
Interregional en el Banco de Proyectos

SNIP 02Inscripcidon de OPIl en el Banco de Proyectos

SNIP 02ARegistro de la OPI - Mancomunidad Municipal en el Banco de
Proyectos

SNIP 02BRegistro de la OPI- de la Junta de Coordinacion Interregional en el
Banco de Proyectos
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SNIP 03Ficha de Registro de PIP

SNIP 04Perfil Simplificado

SNIP O5Ficha de Registro de Programa de Inversion
SNIP 0éEvaluacién del PIP Menor

SNIP 07Solicitud de Declaracién de Viabilidad de Programa de Inversion o PIP
financiado con recursos provenientes de operaciones de endeudamiento

SNIP 08Solicitud de Conformacion de Conglomerado

SNIP 09Declaracién de Viabilidad de Proyecto de Invérsién PUblica
SNIP 10Declaracién de Viabilidad de PIP por la DGPI

SNIP 11 Declaracion de Viabilidad de Programa de Inversion

SNIP 12Declaracién de Viabilidad de PIP incluido en Conglomerado
Autorizado

SNIP 13Autorizacion de Conglomerado
SNIP 14Ficha de Registro del informe de Cierre

SNIP 15Informe de Consistencia del Estudio Definitivo o Expediente Técnico
detallado de PIP Viable

SNIP 16Registro de Variaciones en la fase de Inversion.
SNIP 17Ficha del Informe de Verificacion de Viabilidad
SNIP 18Seguimiento a la relacién de PIP priorizados
SNIP 19Ficha de Seguimiento del Proyecto

SNIP 20Registro de la Entidad, Empresa o Unidad Ejecutora con Facultades
Delegada...
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PROYECTO DE INVERSION

PROYECTO DE INVERSION PUBLICA (PIP)

1, IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA

1.1 El Codigo SNIP:

1.2 DENOMINACION DE PROYECTO DE INVERSION PUBLICA:

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO MEDIANTE
EL USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN LA PRESCRIPCION Y
DISPENSACION MEDICA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-MARISCAL

LLERENA".

1.2 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DEL PIP

Funcibn 020. SALUD

Divisién funcional 044. SALUD INDIVIDUAL

Grupo funcional 098. SERVICIO DE GIADNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Responsabilidad funcional MINISTERIO DE SALUD-DIRESA

Oficina de programacion e inversiones OPI DIRESA

(OPI).
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PROYECTO DE INVERSION

1.3 LOCALIZACION GEOGRAFICA
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Distrito:

Ayacucho

Ei Distrito de Ayacucho, segin el ultimo Censo Nacional, Xl
de Poblacion y VI de Vivienda 2007 tiene una pobiacion de
110,282 habitantes, en el area wurbana del distrito de
Ayacucho se hallan 99,276 habitantes que representa al 98.1
% de la poblacién total y en el area rural 1,917 habitantes

representando e 1.9 %.

Provincia:

Huamanga

La Provincia de Huamanga politicamente se encuentra
dividida en 15 distritos: Distrito de  Ayacucho, Acocro,Acos,
Vinchos, Carmen Alto, Chiara, Ocros, Pacaycasa, Quinua,
San José de Ticllas, San Juan Bautista, Santiago de Pischa,
Socos, Tambillo, Jesus Nazareno y el nuevo Distrito de
Andrés Avelino Caceres Dorregaréy. Asimismo cuenta con
219 anexos, 185 caserios, 89 comunidades campesinas, 29
Centros Poblados y 74 unidades agropecuarias; cuya capital

es la ciudad de Ayacucho.

Ayacucho

Departamento:

El Departamento de Ayacucho se ubica en la sierra centro-
sur del pais, abarcando una superficie de 43,795 Km2, que
representa el 3.2 % del territorio nacional; estd conformada

por 11 provincias y 112 distritos.

De acuerdo al Censo de Poblacidn y Vivienda de 2007, la
poblacion del departamento asciende a 612,489 habitantes y
representa el 22 % de la poblacion del pais. Las provincias
mas pobladas son Huamanga (221390 hab.), Huanta (93,360
hab) y La Mar (84,177 hab), las cuales en conjunto

albergan al 65.1 % de la poblacion departamental.
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Proyecto: Sistema de Prescripcidn y Dispensacidn Medica o

PROYECTO DE INVERSION

UNIDAD FORMULADORA:

Oficina de planeamiento de la Direccion Regional de Salud
UNIDAD EJECUTORA:

Gobierno Regional de Ayacucho / Gerencia de Infraestructura

2. NIVEL DE ESTUDIO

NIVEL ESTUDIO

PERFIL

EXPEDIENTE X

FACTIBILIDAD (Mayor a 10millones)

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA
3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema central es inadecuadas condiciones en el servicio de prescripcion y

dispensacion médica en el Hospital Regional de Ayacucho.
3.2 BENEFICIARIOS DIRECTOS

La poblacion demandante son los pacientes en el Hospital Regional de Ayacucho

que hacen un total anual de (N° de personas = 120000) / Afo (DIRESA, 2012)
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Proyecto: Sistema de Pr ipcién y Disp on Madica 013

PROYECTO DE INVERSION

3.3 OBJETIVO DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA

Adecuadas condiciones en la prescripcion y dispensacion medica Hospital

Regional de Ayacucho

4. ALTERNATIVAS DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA

Alternativa 1

(recomendada)

Alternativa 1. Desarrollo e implementaciébn de sistema
informatico web de prescripcion y dispensacion médica,
equipamiento del centro de coémputo, instalacibn de redes,

adquisicion de software y servidores.

Alternativa 2

Desarrollo de la aplicacibn web, Ampliacion del centro de
computo del HRA, mediante 1) Desarrollo del sistema,
equipamiento del centro de cOmputo, instalacion de redes vy
sistema médico, adquisicion de software, servidores y tarjetas

sanitarias personales (DNI-SALUD).

4.1 ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DE LA ALTERNATIVA RECOMENDADA

La sostenibilidad del

proyecto se reflejada en 2 factores que son la operacion vy

mantenimiento (O y M) € cual indica dotar con personal y servicios operativos para

cumplir los objetivos segin el horizonte de tiempo (10 afos) los cuales seran

asumidos por la Direccion Regional de Salud.
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Proyecto: Sistema de Prescripcidn y Dispensacidén Medica 2013

PROYECTO DE INVERSION

42 GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL PIP

Medidas de reduccidbn de riesgo de desastres

PELIGROS

NIVEL(BAJO,
ALTO)

MEDIO,

MEDIDAS DE
REDUCCION DE
RIESGOS DE
DESASTRES

SISMOS

MEDIO

Construccion de local
antisismica y sefalizacion

del lugares seguros

FRIALES

MEDIO

Local del centro de datos

con calefactores

CALCR

MEDIO

Local del centro de datos

con ventiladores regulados

INCENDIO

MEDIO

Local del centro de datos
con extintores, copias de

seguridad online externas.

BANDALISMO

MEDIO

Local del centro de datos
con puertas metdlicas
incluido control de acceso

y copias de seguridad

online externas.
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Proyecto: Sistema de Prescripcién y Dispensacién Medica 2013

PROYECTO DE INVERSION

5. COMPONENTES DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA (ALTERNATIVA

SELECCIONADA) -

1. Desarrollo e implementacion de sistema informativo web

Equipamiento

Adquisicion de software

~lw N

Capacitacion

CUADRO DE AVANCE FINANCIERO

Capacitacion

TOTAL POR
PERIODO(Bimestre)
COMPONENTES META
1 2 3
Expediente Técnico S/, 10,500.00 |S/. 0.00 S/. 0.00 S/. 10,500.00
Desarrollo e
implementacién de|S/. 61,200.00 {S/ 43,200.00 |S/. 15,000.00]S/. 119,400.00
sistema informativo web
Equipamiento S/ 40,000.00 |S/. 45745.00 {S/. 0.00 S/. 85,745.00
Adquisicion de software |S/. 10,000.00 |S/ 14,500.00 S/. 24500.00
S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 2,100.00 |S/. 2,100.00

COSTO DIRECTO

S/. 242,245.00

GASTOS GENERALES (5% de CD)

S/ 12,112.25

GASTOS DE SUPERVISION

S/. 15,000.00

PRESUPUESTO TOTAL

S/. 269,357.25
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PoppetoSsema deResipidnylpaascdHnMedazp: z.
[{ PROYECT ODEINVRSON ]]
5.1 OPERACION Y MANTENIMIENTO
Horizonte de evaluacién del proyecto
ACTIVIDADES DURACION
PRE INVERSION
Etapa 1: Elaboracion de perfil 02 meses
INVERSION
FASE: IFtapa 1. Elaboracion Expediente técnico 03 meses
Etapa 2: Ejecucibn de Proyecto 06 meses
~ |POST INVERSION
FASE:
Etapa 1. Operacidon y Mantenimiento 10 afios
Elaboracion Propia - Fases SNIP
COSTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO
COSTOS ANOS {NUEVO SOLES)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN
PROYECTO | OPERACION 43200 | 43200 | 43200 | 43200 | 43200 | 43200 | 43200 | 43200 | 43200 | 43200
MANTENIMIENTO | 6000| 6000] 6000| 6000{ 6000| 6000 6000 6000| 6000| 6000
CON
PROYECTO | OPERACION 78000 | 78000 | 78000 | 78000 | 78000 | 78000 | 78000 | 78000 | 78000 | 78000
MANTENIMIENTO | 18000 | 18000 | 18000 | 18000 | 18000 | 18000 | 18000 | 18000 | 18000 | 18000

5.2 MODALIDAD DE EJECUCION
ADMINISTRACION DIRECTA o CONTRATA
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Proyecto: Sistema de Prescripcién y Dispensacién Medica zo3

PROYECTO DE INVERSION
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Figura 2: Organigrama del Hospital Regional de Ayacucho-

Oficinas a Intervenir.
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PROYECTO DE INVERSION

ARBOL DE CAUSA Y EFETO - MEDIOS Y FINES
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MEJORAMIENTD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION AL USUARID MEDIANTE EL LSO DE
TECNDLOGIAS DE INFORMACION EN LA PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA, PROYECTD
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHD-MARISCAL LLERENA

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO

MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN LA

PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA, HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO-MARISCAL LLERENA

*'AYACUCHO

PRESUPUESTO: S/. 270.000.00

PERU-2013
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DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

this; Contansdoral o
fActualizar ...
Try
[try]
Crear ContenedorDA
new CortenedorDA() | | Crear BaseDA
T = I
| 1
<
<<return>> i
<____.-..______._._....".
fActualizarContenedor
.
oCorntenedorDASACtualizarConte...
Try
[try]

[catch (Exception)}
Throw

throwex

<<return>>

[catch (Exception)}
Throw

throwex

[finally] =

3 X

Figura 01: Diagrama de s=cuencia método ACTUALIZAR en la conexion de acceso a datos.




DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

this ; ContenedorselBl. g =
. fListarCont...
- >
Try
[try]
Crear ContenedorSelDA
A e At
new CortenedorselDAcomnn) | Crear BaseDA
= =
\ base(con)
<<return>>
B S e St S I 0 - T g
fListarContenedor

oContenedorSel/DArListarConten...

Try
| [try]

[catch (Exception)]
Throw

—_—

throwex

[finaily]

<<return>>

<_ _______________

[catch (Exception)]
| Throw

throw ex

[finally]

X
X

|
I
|
|
{Figura 02: Diagrama de secuencia método LISTAR en la conexidn de acceso a datos.




DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

this : ContenedorBl thiz.oCantensdorRA ;
- ContenedorRA
finsertarC...
Try
[try] _
| Crear ContenedorDA
new CortenedorDA() | | Crear BaseDA
. |
| ]
ﬁ -
]
| <<return>>
e = —— === M
fInsertarContenedor

oContenedorDAfInsertarCornten... =

Try
[oy]

[catch (Exception)]
Throw

throwex

| <<return>>

o ARSI, |

[catch (Exoeption)]

Throw
d

throwex

[finally]

% X

Figura 03: Diagrama de secuencia método INSERTAR y la creacion de datos.




DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

oMedicamentoBEL;
Medi entoBE

this_: MedicamentoSciDA CAm

fListarRegi...
—

l >

Try
[try]
Crear MedicamentoBE
new MedicamertoBE() ' Crear BaseBE I
) . |
|
< -
<<return>> ‘
e = s = = == e s =B es T ——
[catch (Exception)]
Throw
throwex

[finally] | i .

P e |

l_Figurz; 04: Diagrama de secuencia método CREAR en el 'componenteil_vIEDICAMENTO




DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

(s Pramcrtacimant | this.oPrescripcionDA;
\ PrescripcionDA
fActualizar. ..
o
Try [
[try]
Crear PrescripcionDA |
.__________________>..
new PrescripcionDA() Crear BaseDA
== |
1
¥ L -
4
i
1L
| <<return>> !
K mm e e e e = - = ]
| fActualizarPrescripcion
OPrescripcionDAf ActualizarPresc... |
; Try
[try]
[catch (Exception)]
| {1 Throw
| | » throw ex |

[catch (Esception)]
| Th row

—

throw ex

[finally]

. X

Figura 05: Diagrama de secuencia método ACTUALIZAR componente PRESCRIPCION




DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

this ; UsuarioSelBL this oUsuarioBE : UsuarioBE b et g oUsuarioBEL:UsuarioBE
fRecuperar ...
Try
{try]
Crear UsuarioBE

new UsuarioBE() Crear BaseBE

| ( -
i
<<retum>>
Crear UsuarioSeiDA
new UsuarnoSelDA conn) Crear BaseDA
m —1
1 basefcon)
<-
<<return>>
fListarRegistroUsuario
=
DAL starReg /e o o/ suarioBE )
Try
ftrv]
Crear UsuarioBE
B e s Ty o, s
! new UsuarjoBE() Crear BaseBE
! = =
'
e -
i
!
<<retum>>
[catch (Exception)]
| Throw
throw ex
{finaily]
<<return>>

thnatyl ||

X X X
X

T —

Figura 06: Diagrama de secuencia método LISTAR en el componen‘t-'é_USUARIO




DIAGRAMA DE SECUENCIA: APLICACION WEB DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION MEDICA

this ; Ublgeoselft this.oUbigeoBE ; UbigeoBE T oUbigeoBE1 ; UbigeoBE
fRecuperar...
o
Try
{tryl
Crear UbigeoBE
o m s mes s s see = s s S
new UbigeoBE() | | Crear BaseBE
=
1
< -
<<return>>
Crear UbigeoSelDA
e e R e D e s e
new UbigeoSelDA(conn) Crear BaseDA
=1
1 base{con)
L€
<<retum>>
flistarReglstroublgeo
-
oUblgeoSelDAListarRegistrolbigeo(olUbigeoBE)
Try
[tey]
Crear UbigeoBE
new UbigeoBE() Crear BaseBE
¥ =1L
1
<-
’ |
| <<retum>>
- | Y (R s S e SO £
;
[catch (Exception)]
Throw
>
throwex
[finally] |
<<retum>>

[finalty)

X

X

Figurad(')7.:_Diagrama de secuencia método RECUPERAR y la creacion de datos




PRUEBAS UNITARIAS
CONCEPTOS BASICOS
CATEGORIA DE PRUEBAS

Segun Suarez (2003) la naturaleza de lo que se esté controlando, las pruebas se

dividen en dos:

a) Pruebas centradas en la verificaciéon

b} Pruebas centradas en la validacién

Las primeras sirven para determinar la consistencia entre los requerimientos y el
programa terminado. Soporta metodologias formales de testeo, de mucho
componente matemdtico. La verificacién consiste en determinar si estamos

construyendo el sistema correctamente, a partir de los requisitos.

La validacién consiste en saber si estamos construyendo el sistema correcto. Las
tareas de validacién son mds informales. Las pruebas suelen mostrar la presencia

de errores pero nunca demuestran ausencia.
CLASES DE PRUEBA

Existen dos clases de pruebas dependiendo de la manera de evaluar la
aplicacién, pruebas de caja negra o especificacion (black-box-testing) y pruebas

de caja blanca o de cédigo (glass-box-testingo white-boxtesting).

B black-box-testing redliza pruebas no fransparentes, sin conocer la
implementacion de la aplicacién ni su funcionamiento interno, haciendo uso sélo
de sus requisitos de software. Unicamente produce las salidas esperadas con las
entradas que suministremos, para que el desarrollador examine estos resultados y
pueda comprobar el funcionamiento, correcto o no. H glass-box-testing por el
contrario, se basa en la implementacién del programa. En este caso, se escogen
enfradas concretas para examinar cada una de las posibles ramas de ejecucién

del programa y comprobar que devuelve las salidas adecuadas.



Bl gdlass-box-testing es generalmente aplicable en integration testing y system

testing, aunque principalmente se usa en unit testing.

TIPOS DE TESTING

Se clasifican las pruebas de software dependiendo de la fase de desarrollo o el

elemento a probar son:

- Pruebas de integracion (Iintregation testing): Se rediza para hacer
interactuar modulos pequenos entre si.

- Pruebas de sistema (System testing): Se redliza cuando queremos
comprobar el funcionamiento de un sistema al completo, se distingue
varios tipos de cdmo pruebas negativas, recuperacion, rendimiento,
resistencia, seguridad, instalacién, compatibilidad.

- Pruebas de aceptacion (Acceptance testing): Se redliza cuando el
producto estd findlizado, normalmente el cliente, para comprobar que
cumple con las especificaciones que se dieron al comenzar el proyecto
existen 2 tipos, pruebas Alfa el cual se redliza en centro de desarrolio con
un cliente que valide y prueba Beta gque se rediiza en las instalaciones de la
organizaciéon previa instalacién del sistema.

Pruebas de cédigo(Regression testing): Se redliza periddicamente con el
propdsito de ver si los nuevos cambios en la aplicacién no hacen que
funcione de manera incorrecta

- Pruebas Unitarias (Unit testing): Una unidad se concibe como la parte mas
pequefia de una aplicacion susceptible de ser testeada (métodos, en el
caso de lenguajes orientados a objetos). H testing de unidad es la
metodologia por la cual se testean de forma independiente estas

unidades.



HERRAMIENTA UTILIZADA

H generador de pruebas unitarias (Unit Test Generator) aplicativo distribuido por
Microsoft para entornos de trabajo .NET proporciona un conjunto de opciones de
configuracién que ayuda a aumentar la productividad del desarrollo
disminuyendo el frabajo en configuracion involucrada la creacidén de nuevas
pruebas. Se quita las tareas de creacion de pruebas rutinarias que pemmiten a los
desarrolladores centrarse en el valor mas alto, la codificacion y funcionalidad;
este paquete proporciona la capacidad de generar y configurar un proyecio de
pruebaq, clase de prueba, y los mddulos. También es seleccionable con los marcos

de trabajo incluidos (framework) MSTest, XUnit y NUnit.
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b Trensvesal

puslic

{
conn=nen
conn.doen() ;
t
{

f.istartedican ento( oBaseBE)

(base.StrConnectionStringCT);

ofedicasentoBE « { JoB asene;

oriedicasentoSelDA = nex cenn);
dt = nes {)
1DA.fLi startedi
¥ Anslizs de cddign  Expivnador desobuci. Tearn Exsicrsr Egleradorde ranade
catch( [
{ Prapieiades -9 x
™row ex
3
final} =5
oMedicasentolE ~ oull;
asedicosentosel0a = null;
coan. Clozel )
return dt;
puslic Fasst! TRECuperartiedicosento(s padc oBaseBE)
{
%
Aedtndiony
_—!Sm
@ 8 @ % 9"' = 1| L el | = el _‘::__ri

Imagen 01: Clase medicamentos, previa la instalacion del aplicativo UTG “UNIT

TEST GENERATOR" se configura en la opcién "PRUEBA*.
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Imagen 02: Venta de configuracién de “UTG", donde se habilita aceptaciéon la

opcidn con las configuraciones predeterminadas.
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Imagen 03: en la clase medicamentos se redliza la “GENERACION DE PRUEBA

UNITARIA", ejecutando en el menu contextual.




using Microsoft.vissalStudio. TestTools.UnitTesting;
- nesespace SolucionBl.lests

B ST Mot Ggs i 6 bmimatesccas s igita (01 O R
ARCHNO  EDVIAR  ¥8  DROVECTO (QMPIAR DIURAR [QUPO 5Ot  HERRANEINTAS  ORUEBA  ARQUITECTLRA  ANAUZAR  VINTANA  AYUDA
o- o-@WH > - PFufox-  Debug - M _ . . i w e

o BT B Blcoe siordectpion  pmbages cmilg  vewdiGlo biess Meicesents Bl S Exploradorde sohucones - g%
i‘ %5 SolucronBt. T ests MedicamentoSelBi Tests © Ristarhded:comentoTest(s A e-2088 o &R
) “using Systes; + - p-
¥ using Systes.Collzctions.Generic; T

using Syster.ifng; & Sohuosn SEROM' @prayectes)

using Systes, Text; b @l beckind
1 uslag Systew, Threading, Tasks; 4 &l frontEnd
o using Soluciondi; p FISISPOM

b i Trenwversei
4 E] SohcionBt Tests

{ -
[esrciacs()]) P FPrope.ties
public clazz tagicaesntoseld Tests + WPderences
{ -8 Mcosafl, )
{Testietnoa)} *¥ SsigcionBl
public void fiistortedicasentatest() o8 Sstem
{ P o MetkamentsSeBL Tecics
xseor. Fail();
¥
;! Anslizis de cadigo Dxplecadur e oboch Tewn Exziover | Evplesadar de servid -
3 Papedsis L =
=1

we -

ESI T

Imagen 04: Creaciéon de clase “medicamendoSelBLTest.cs” el cual contiene
métodos y herramientas de pruebas unitarias.
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Imagen 05: Prueba Unitaria donde se activa la herramienta para poder

seleccionar las clases y la légica de negocio.
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Imagen 06: Clase “PrescripcionesBLTest.cs" donde se tiene el RESULTADO de la
PRUEBA UNITARIA, se resume en comentarios “INICIALIZAR EN UN VALOR
ADECUADOQ" y "COMPROBAR LA EXACTITUD DEL METODO".
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