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Introduccion

La FarmacoVigilancia es un concepto amplio que abarca la observacion de
todos los efectos que produce un medicamento tanto benéficos como
nocivos, proporciona un instrumento para el conocimiento sobre el uso
seguro y racional de los mismos, una vez que éstos son utilizados en la

poblacién que los consume en condiciones reales (Ramirez Ortiz, 2014).

Nicaragua es unos de los pocos paises en Latinoamérica, en el que el
Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con un sistema Informatico
especializado en el tema de FarmacoVigilancia. Actualmente, los procesos se
hacen de manera manual, lo que conlleva a una mayor exposicién a errores
humanos. Esto ha provocado que se tengan limitaciones en el control
exhaustivo de los medicamentos que circulan actualmente en el mercado
nicaragliense, lo que, a su vez, facilita la proliferacion de medicamente ilegales
Yy, en consecuencia, da pase a problemas de salud por reacciones adversas en

la poblacion.

Por las razones anteriormente expuestas, en este trabajo se realizd el
desarrollo del Sistema web para notificacion y evaluacion de Reacciones
Adversas provocadas por Insumos Médicos. Este sistema web esta enfocado
en brindar apoyo al area de FarmacoVigilancia del MINSA de Nicaragua. A
través del mismo se persigue ayudar a mitigar la problematica que tiene el
MINSA respecto a su proceso de FarmacoVigilancia, incidiendo en la eficiencia

del mismo.



Con este nuevo sistema se espera contribuir a un mejor control de los
medicamentos que circulan, un mejor acceso a la informacién del proceso de
FarmacoVigilancia, facilitar el proceso de envio de notificaciones por parte de
los médicos, y lo principal sera mitigar el error humano en los calculos
estadisticos proporcionados por los algoritmos utilizados en el analisis y

evaluacion de las notificaciones recibidas.

Ademas de lo anteriormente mencionado, en el Sistema web desarrollado se
destaca como caracteristica el que sea amigable para el usuario, a través de
una interfaz limpia que permita una experiencia de usuario agradable, con el
fin de que los trabajadores de la salud que lo utilicen se adapten facilmente al
mismo y este no signifique un problema al momento de enviar notificaciones
de reacciones adversas o evaluar las mismas. En este punto se hizo uso de
metodologias y herramientas especificas para desarrollo de interfaces vy

pruebas de usabilidad UX.

Para cumplir con las diversas expectativas de forma adecuada, se trabajo con
la colaboracidn cercana de los diversos usuarios. Para esto, se utilizd una
combinacion de:

I. Metodologias de desarrollo agiles, como lo es SCRUM, que permita el
involucramiento de los clientes/usuarios para la creacion de un sistema
que supla en gran medida las necesidades que el departamento de
FarmacoVigilancia tiene al momento de evaluar sus procesos de
notificacion; y

i. Un enfoque de Disefio, conocido como User Xperience (UX), para hacer
mayor énfasis en la construccion de una interfaz amigable con el fin de

que permita un facil uso a los trabajadores de la salud, quienes son los



principales generadores de notificaciones. Para este segundo punto se
hizo uso de diversas técnicas en varios momentos para recibir
retroalimentacion de los usuarios que guien la mejora del sistema, y de

esta manera hacer un proceso de construccion de interfaz colaborativo.

Este trabajo constituyo un caso de estudio en el que se observa de manera
practica el uso de una metodologia de desarrollo novedosa, como lo es Agile
UX, a traves de la realizacion del proyecto en el uso de la misma.

La metodologia Agile UX ha sido utilizada en el campo de desarrollo de
software pero se encuentra poco documentada con casos practicos que
llustren de manera clara y precisa su uso. Por tanto el desarrollo de este
sistema y la documentacion que se generd desde su concepcion hasta el
momento de la entrega es un caso de interés en el campo del desarrollo de

software.



Antecedentes

La FarmacoVigilancia es una actividad de salud publica destinada a la
identificacion, evaluacién y prevencion de los riesgos asociados a los
insumos médicos una vez comercializados (OMS, OCTUBRE 2004). Por tanto,
permite la toma de decisiones para mantener la relacion beneficio/riesgo de
los insumos médicos en una situacion favorable, o bien suspender su uso
cuando esto no sea posible. Esta bien desarrollada en Espafia, Australia,

Reino Unido, Estados Unidos, Argentinay otros paises.

En el MINSA se desarroll6 el departamento de FarmacoVigilancia debido a la
gran falta de vigilancia que existia sobre el uso de insumos médicos y las

reacciones que estos provocan.

La Vigilancia Farmacolégica no esta del todo desarrollada en Nicaragua en
comparacion a sus paises vecinos como Costa Rica, debido a ingresos bajos
y a los pocos afios de existencia del departamento de FarmacoVigilancia del
MINSA, por esas razones Nicaragua ha sido convocado a multiples foros y
Convenciones Internacionales sobre la Salud y formas de corregir problemas

internos de salubridad, con la esperanza que Nicaragua tome accion.

Consecuentemente el MINSA ha intentado en varias ocasiones tener el
Software de FarmacoVigilancia que utilizan algunos paises, pero el alto
de precio de licencia y mantenimiento no ha permitido que esto sea

posible.



El departamento de FV (FarmacoVigilancia) del Ministerio de Salud MINSA,

Nicaragua ha venido en una constante lucha desde su fundacion en el afo

2009 por lograr la notificacion (Mendieta Alonso & Rodriguez, Enero, 2011)
obligatoria de las reacciones adversas a insumos médicos por parte de los

profesionales de la salud.

En estos 7 afios de existencia del departamento se ha logrado formalizar en
Nicaragua el uso obligatorio de la hoja de notificacién; lo cual implica un
proceso extenso, desde el llenado de la hoja hasta el procesamiento de los
datos para identificar si las reacciones adversas que se describen son

causadas por el insumo medico del cual se sospecha.

Actualmente el proceso de FarmacoVigilancia se hace de manera manual y
sin exactitud, funcionando mas como un medio de informacién para el
MINSA en vez de un medio de notificacion, evaluacién y prevencion;
teniéndose que rellenar cantidades de formularios en papel, los que luego
una sola persona tiene que procesar, esto implica el manejo manual de
grandes cantidades de informacién conllevando a que el error humano este

siempre muy latente.

De ahi surge la necesidad del MINSA en tener de forma accesible un Sistema
de notificacion y evaluacion de Reacciones a Insumos Médicos que trabaje de
la Mano con el Departamento de FarmacoVigilancia, no solo para estar a la par
de paises vecinos, sino por la salud y bienestar de su misma poblacion, la cual
ha sido victima de medicamentos ilegales, vencidos o ha sido afectado por
reacciones adversas provocadas por insumos médicos por el hecho de no

contar con la vigilancia solida en el Departamento de FarmacoVigilancia.



Teniendo en cuenta la problematica anterior, en el afo 2014 (como parte de la
realizacion del proyecto final de curso de la clase ingenieria de software) se
desarroll una version del sistema para plataforma de escritorio, la cual proveia
funcionalidades basicas para el departamento de FarmacoVigilancia.
Especificamente, esta version contaba con los modulos de envio, vista y

evaluaciéon de notificacion, asi como un modulo de informes.

La version de escritorio del sistema presentd una serie de limitaciones que

dificulté el uso del mismo; dichas limitaciones se presentan a continuacion:

e El principal inconveniente es que para utilizarse debe ser instalado en cada
computadora lo que resulta poco practico para un sistema de cobertura a
nivel nacional y también demanda mayores requerimientos de hardware
en cada computadora.

e El disefio de interfaces es bastante basico en cuanto a experiencia de
usuario: Los datos del sistema solamente se presentan de forma numérica,
por tanto el proceso de evaluacién es un poco tedioso; y las interfaces no
cumplen a cabalidad con los estandares actuales de disefio

e Fue desarrollada en java, este lenguaje requiere muchos recursos de la
computadora del usuario, y es necesario tener instalado algunos

componentes previamente.

En resumen, el sistema de escritorio existente tiene aspectos a mejorar
relacionados con la facilidad de despliegue y facilidad de uso del mismo, asi
como de funcionalidades que brinden mayor valor agregado. Por estas
razones, se decidio tanto mejorar las funcionalidades del sistema como migrar
de plataforma de escritorio a web, ya que esto permitiria una mejor experiencia

de usuario y, sobre todo, agregar nuevas funcionalidades.



Justificacion

En Nicaragua las limitaciones de la vigilancia de insumos médicos causantes
de reacciones adversas, facilita la existencia de fabricantes de medicamentos
que no se encuentran debidamente certificados y que no estan siendo
detenidos o supervisados. Esto conlleva a la circulacion de insumos médicos

ilegales que pueden provocar hasta la muerte de los ciudadanos

Las actividades que se deben realizar para procesar la informacion
proveniente de la hoja de notificacion de reacciones adversas implican un
gran desgaste humano por parte del jefe del departamento de
FarmacoVigilancia (FV); quien debe analizar cada punto de la hoja para
identificar la probabilidad de la causa de la reaccion adversa a traves de libros,
algoritmos de causalidad como algoritmo de naranjo1, entre otros, lo que
conlleva a pérdida de tiempo, debido a que el procesamiento depende

totalmente del factor humano.

Cada una de las hojas de notificacibn que son llenadas por los
profesionales de la salud son enviadas al MINSA via correo electrénico de
forma escaneada y no son almacenadas para recibir retroalimentacion, esto
incluye que cuando se presenten casos similares no se contara con las
notificaciones anteriores y habra perdida del historial y de la informacién

que se esta tratando de procesar.

! Algoritmo de Naranjo: Consiste en una escala de probabilidad que incluye la secuencia temporal entre la
administracién del medicamento sospechoso y la aparicidn del cuadro clinico (C. Rodriguez, y otros,
Diciembre del 2010)



Este proceso tiene grandes dificultades de inicio a fin, lo que hace evidente la
necesidad de automatizar la vigilancia actual que tiene el departamento de

FV respecto a la identificacion y evaluacion de las notificaciones recibidas.

Se realizo el desarrollo de un sistema web para la notificacién y evaluacion
de las reacciones causadas por los insumos medicos. El sistema web permite
una comunicacion directa entre el jefe del departamento de FV y los

profesionales de la salud que notifiquen.

Con la creacion del Sistema, disminuiria considerablemente el esfuerzo por
parte del jefe del departamento de FV, lo que le permitira enfocarse en la
toma de decisiones respecto a los valores proporcionados por el software,
ademas, mediante el envio online, las notificaciones son almacenadas en una

base de datos centralizada en el MINSA, Nicaragua.

Al hacer uso de las notificaciones y evaluacion de los insumos médicos de
manera automatizada se lograra una correcta validacion y se podran
mantener vigilados a los fabricantes de insumos médicos.

De manera colateral, este sistema tiene como beneficiarios a la poblacion
Nicaraguiense, ya que contribuird a la reduccion de muertes y problemas
relacionados con las reacciones adversas por falta de informacion de la
poblacién sobre un medicamento o por falta de vigilancia de los insumos

médicos por parte del MINSA.
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Objetivo General

Desarrollar un sistema web de facil uso que contribuya a mejorar la eficiencia
del proceso de notificacion y evaluacion de reacciones adversas a insumos

médicos que utiliza actualmente el MINSA.

Objetivos Especificos

1. Analizar el proceso actual de recepcion y evaluacion de
notificaciones proporcionadas por los profesionales de la salud al

MINSA, Nicaragua.

2. Disefar una interfaz del sistema web que provea una experiencia de
uso satisfactoria para el usuario aplicando una metodologia de

enfoque agil y centrado en usuarios.

3. Codificar el sistema web considerando los disefios realizados vy

siguiendo el enfoque agil.
4, Determinar la percepciéon de los usuarios acerca de la aplicacion

desarrollada (en términos de facilidad de uso y eficiencia) a través de

entrevistas.

11



Marco tedrico

En esta seccién abordaremos las principales definiciones que nos brindan la
base de construccién de este trabajo monografico, como primer punto
tenemos los conceptos claves de FarmacoVigilancia que nos ayuda a
comprender la importancia del departamento y nos brinda la vision del MINSA
para el desarrollo del sistema; como segundo punto tenemos la metodologia
utilizada (agile UX) que nace de la necesidad de mejorar la rapidez y eficacia
de los procesos de disefio y desarrollo por lo que es importante conocer los
principios de desarrollo agile con Scrum y el disefio centrado en usuarios
ambos utilizados en agile UX; y como tercer punto dentro de la seccidon Agile
UX, se incluyen aspectos relevantes al desarrollo del software tales como:
Disefio de interfaces de usuario, instrumentos para evaluar las interfaces y

herramientas para el desarrollo del producto.

FarmacoVigilancia

“La OMS define la FarmacoVigilancia como la ciencia y actividades relativas a
la deteccion, evaluacién, comprension y prevencién de los efectos adversos
provocados por los insumos médicos” (C. Rodriguez, y otros, Diciembre del

2010, pag. 12)

Cuando se habla de FarmacoVigilancia, no hay que limitarse a hablar
Unicamente de medicamentos, sino también a todo insumo médico
incluyendo a hierbas y medicamentos complementarios, biolégicos y vacunas

gue pueden provocar un efecto indeseable a las personas.

12



La notificacion inmediata de reacciones adversas es obligatoria en toda
Nicaragua, los profesionales de la salud estan obligados a notificar, asi mismo
la poblacion Nicaraguense debe reportar al médico cualquier problema

presentado después de la administracion o uso de un insumo médico.

Podemos entonces destacar la importancia de contar con un departamento
de FarmacoVigilancia activo que brinde la informacién necesaria para poder
tomar decisiones en tiempo y forma que beneficien la salud de la poblacion,

poder tomar acciones de manera rapida y presentar resultados positivos.

“En 1999, Nicaragua tenia 10,585 productos farmacéuticos registrados, los
cuales producian reacciones adversas que no se vigilaban, sin contar con los
productos falsificados, adulterados y de contrabando” (Mendieta Alonso &
Rodriguez, Enero, 2011, pag. 45) que ponen en riesgo la salud de la
poblacién, quien basa lo que consume o utiliza en dependencia de la

publicidad establecida por los fabricantes.

A traves del departamento de FV se puede mejorar el cuidado y seguridad de
los pacientes en relacion al uso de los insumos médicos, también se puede
comunicar riesgos y problemas ocasionados por un insumo en el tiempo

razonable dentro de un plan de accion inmediata.

13



Etapas

Luego de saber los puntos basicos con los que debe contar un
departamento de FV es necesario conocer las etapas actuales que permiten

la notificacion de la ficha por parte de los profesionales de salud (Figura 1).

Envio de hojas de notificacion
al personal médico ‘

Llenado de las hojas de
notificacion

Recepcion y verificacién de los ‘
datos proporcionados

Evaluacion de la hoja de
notificacion

Publicacion de la informacion

Figura 1. Etapas del proceso de notificacion de reacciones adversas a insumos
Meédlicos (informacion proporcionada por jefe de FVV MINSA Nicaragua)

1. Envio de hojas de notificacion a cada SILAIS? hospitales y

centros de salud publicos y privados de Nicaragua

El MINSA es el encargado del envio de cada hoja de notificacion a los
respectivos SILAIS de Nicaragua. Esto permite distribuir a cada hospital y

centro de salud publico o privado las diferentes “hojas que hasta el

2 SILAIS: Sistema Local de Atencién Integral En Salud

14



momento son de manera obligatoria segun Reglamento de la Ley No. 292,
Ley de Medicamentos y Farmacias” (Mendieta Alonso & Rodriguez,

Enero, 2011)

2. Llenado de las hojas de notificacion por parte de profesionales

de la salud.

La hoja de notificacion fue creada con el propdsito que personas con
los conocimientos necesarios en medicina pudieran llenarla, cualquier
profesional de la salud esta en el deber de notificar cualquier caso

sospechoso de reacciones adversas.

"El contenido de las hojas de notificacién puede ser diferente, de acuerdo
con el pais, pero todas tienen cuatro secciones que deben completarse:
datos del paciente, descripcion del evento, datos del medicamento y datos

del notificador.” (C. Rodriguez, y otros, Diciembre del 2010, pag. 20)

a. Datos del paciente: peso, edad, sexo, y departamento de origen.

b. Descripcién del evento adverso: naturaleza, localizacion e
intensidad, incluida la fecha de comienzo de los signos y sintomas,
su evolucion y desenlace.

c. Datos del medicamento sospechoso: nombre genérico o marca
comercial, dosis, via de administracion, fecha de comienzo y fin del
tratamiento, indicacion de uso, fecha de vencimiento, nimero de

lote y fabricante.

15



d. Datos del paciente relativos a su enfermedad: estado de salud
previo a la administraciéon del medicamento, comorbilidades® 'y
antecedentes de enfermedades familiares pertinentes.

e. Medicamentos concomitantes. Todos los demas medicamentos
utilizados por el paciente (incluso los auto medicados): nombres,
dosis, vias de administracién y fechas inicial y final de su
administracion.

f. Datos del profesional que efectua la notificacion. El nombre, correo,
teléfono y el centro de salud del notificador que son utilizados para
que el departamento de FV haga un seguimiento del caso a través

de llamadas y correos electronicos.

3. Recepcién y Verificacién de los datos proporcionados

El departamento de FV recibe las notificaciones via correo electronico de
manera escaneada (Ver Anexo N) y procede a verificar que los datos
establecidos en la hoja sean datos validos y la informacion proporcionada
cumpla con los requisitos de campos obligatorios para el analisis y

evaluacion de la notificacién (Ver Anexo M)

4. Evaluacion de la hoja de notificacién

“La Comisién evalla y analiza la notificacién de la reaccion adversa mortal o

grave, sucedida. Se procesa y se comunica inmediatamente, en un plazo no

% Comorbilidad: Se denomina asi a las afecciones gue vienen a agregarse a la enfermedad primaria (WHO
OMS)
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mayor de 7 dias a la instancia correspondiente de la Direcciéon General de
Regulacion Sanitaria para que tome las medidas sobre el caso, comunicar al
laboratorio o fabricante titular de la comercializacién del producto y emitir la
alerta a los profesionales de la salud.” (Mendieta Alonso & Rodriguez, Enero,
2011, pag. 30)

Para la evaluacion es necesario el uso algoritmos de causalidad y de

probabilidad de reaccion como se vera mas adelante.

5. Publicacion de la informacion

"El departamento de FV retroalimentara a los notificadores de reacciones
adversas, a través de boletines semestrales, por medio de los cuales brinda
informaciéon acerca de las formas de notificacion, sitios de notificacion, del
comportamiento de las reacciones adversas por Organos Yy

sistemas.” (Mendieta Alonso & Rodriguez, Enero, 2011, pag. 30).

Para la evaluacion es necesario que los medicamentos y las reacciones
Adversas estén debidamente codificados “con el ATC* para insumos
médicos y MedDRA?® para las Reacciones Adversas,” ya que el sistema utiliza
esta informacion para poder procesarla y dar un resultado (C. Rodriguez, y

otros, Diciembre del 2010, pag. 17)

* sistema de clasificacion anatémica, terapéutica y quimica (ATC, por sus siglas en inglés, Anatomical
Therapeutic Chemical) de la OMS
® MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities)
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Cédigo ATC y Diccionario MEDRA

A continuacion se presenta informacion relevante respecto al cédigo ATC y el
Diccionario MEDRA,; estos temas son abordados debido a que son parte de
los elementos a considerar en el proceso de evaluacion de |la
FarmacoVigilancia.

La informacion que se presenta a continuacion respecto al cédigo ATC es

obtenida de (Saladrigas, 2004)

Cddigo ATC:

El c6digo ATC o Sistema de Clasificacion Anatdmica, Terapéutica,
Quimica (ATC: acronimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system) es un sistema europeo de codificacion de sustancias farmacolégicas y
medicamentos organizados en cinco niveles. A cada farmaco le corresponde
un codigo ATC. El cédigo recoge el sistema u 6rgano sobre el que actua, el
efecto farmacologico, las indicaciones terapéuticas y la estructura quimica del

farmaco.

El c6digo ATC esta estructurado en cinco niveles:
1.- Nivel (anatémico): Organo o sistema en el cual actGa el farmaco.
Existen 14 grupos en total
2.- Nivel: Subgrupo terapéutico, identificado por un nimero de dos
cifras.
3.- Nivel: Subgrupo terapéutico o farmacolégico, identificado por una

letra del alfabeto.
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4.- Nivel: Subgrupo terapéutico, farmacolégico o quimico, identificado
por una letra del alfabeto.
5.- Nivel: Nombre del principio activo o de la asociacién farmacoldgica,
identificado por un nimero de dos cifras.
Se obtiene asi el cédigo completo de cada principio activo. Algunos
principios activos, en virtud de sus propiedades terapéuticas pueden tener
mas de un codigo.
Ejemplo: El ketoconazol puede ser reconocido bajo tres cédigos:
e DO1ACO8 - Antimicotico para uso dermatoldgico topico, derivado
del imidazol.
e GO1AF11 - Antibiotico ginecoldgico, derivado imidazélico.

e JO2ABO02 - Antimicético para uso sistémico, derivado imidazdlico.

MEDRA:

La informaciéon que se presenta a continuacion fue obtenida de (MedDRA,
2015):

MedDRA o Diccionario Médico de Actividades Reguladoras (inglés) es un
diccionario clinicamente validado internacional de terminologias médica (y
diccionario de sinonimos) utilizado por las autoridades reguladoras en la

industria farmacéutica durante el proceso de reglamentacion.

Esta es una Potente herramienta desarrollada por ICH (Conferencia
Internacional para la Armonizacion de Requerimientos Técnicos para el
Registro de Productos Farmacéuticos de uso Humano) y esta disponible para

su uso en el registro, documentacion o seguimiento del perfil de seguridad de
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cualquier producto médico, tanto antes como después de que haya sido
autorizada su venta.

El &mbito de utilizacion de MedDRA cubre tanto productos farmacéuticos,
como biolégicos, vacunas o combinaciones de farmacos con dispositivos
médicos. Su uso creciente por las autoridades reguladoras, industrias
farmacéuticas, organizaciones de investigaciéon por contrato y profesionales
de la salud, esta contribuyendo a una mejor proteccion de la salud de los

pacientes en todo el mundo.

Algoritmo de Karch y Lasagna

Para el funcionamiento 6ptimo del departamento no solo se necesitan las
notificaciones de reacciones adversas, ya que solo seria informacion sin
procesar que no brindaria lo necesario, por eso es preciso el juicio de
expertos o de algoritmos especializados y aprobados directamente por la
OMS para la deteccion de reacciones adversas a insumos médicos. “El
sistema de respuesta es mas importante que el sistema de notificacion.” (C.

Rodriguez, y otros, Diciembre del 2010, pag. 18)

Es importante destacar el hecho de la existencia de algoritmos especializados
en la deteccion de la posible causalidad de una reaccién ante un
insumo medico como el algoritmo de Karch y Lasagna que fue modificado y
llamado algoritmo de Naranjo y es utilizado por los profesionales de la

salud en la evaluacion de una RAIM (Reaccion Adversa Insumo Medico).

"Este algoritmo consiste en una escala de posibilidad que incluye la

secuencia temporal entre la administracion del medicamento sospechoso y
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la aparicién del cuadro clinico, la plausibilidad de la relacion de causalidad
(teniendo en cuenta la descripcion previa de la reaccién en la literatura
médica o las propiedades farmacoldgicas conocidas del medicamento), el
desenlace de la reaccion después de la retirada del medicamento, la eventual
repeticion del episodio clinico descrito con la re administracion del
medicamento sospechoso o la Re exposicion, y la posible existencia de

causas alternativas.” (C. Rodriguez, y otros, Diciembre del 2010)

Su funcionamiento se basa en 10 preguntas (ver tabla 1) con respuestas si, no
y se desconoce, las cuales tienen un determinado puntaje que al sumarse

dan como resultado el grado que corresponde a la causalidad de la reaccion.

Algoritmo Si | No | Se desconoce Puntuacion

1. ¢Existen evidencias previas o concluyentes

e +1 0 0
sobre la reaccién?
2. ;La RAM apareci6é después de administrar el 2| 0
medicamento sospechoso?
3. ¢La RAM mejor6 al suspender el
medicamento o al administrar un antagonista | +1 0 0
especifico?
4. ;La RAM reaparecié al readministrar el +2 | -1 0
medicamento?
5. ¢Existen causas alternativas, diferentes del 1] +2 0
medicamento, que puedan explicar la RAM?
6. ¢ Se presento la RAM después de administrar 1|+ 0
un placebo?
7. ;Se determind la presencia del farmaco en
sangre u ofros liquidos biolégicos en | +1 0 0
concentraciones toxicas?
8. ;La RAM fue mas intensa al aumentar la 1 0 0
dosis 0 menos intensa al disminuir la dosis?
9. ¢ El paciente ha tenido reacciones similares al
medicamento sospechoso o a medicamentos | +1 0 0
similares?
10. ;Se confirmo la RAM mediante alguna +1 0 0
evidencia objetiva?

PUNTAJE TOTAL

Puntaje total y resultados de la asociacion. Se suman los puntos obtenidos y se
clasifica la RAM:

PROBADA: Puntaje > 9

PROBABLE: Puntaje 5-8

POSIBLE: Puntaje 1-4

DUDOSA: Puntaje < 0

Puntaje maximo posible: 13

Tabla 1: Algoritmo de Karch y Lasagna modificado y llamado algoritmo
de Naranjo
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Actualmente el llenado del algoritmo depende del profesional de la salud
que atienda al paciente, quien debe realizar el test de las preguntas que
luego al ser verificadas y sumadas permitira estimar qué tan posible es la

reaccion adversa en dependencia de puntaje final obtenido.

Como parte del proceso de automatizacion y de hacer la evaluacién de cada
notificacion mas facil, se agregd el uso del algoritmo en el envio de la
notificaciéon, brindando asi la informacion mas detallada del paciente y las

reacciones adversas sufridas.

Al agregar este proceso en el envio de la notificacién, se logré realizar el
calculo del algoritmo de manera inmediata y se le brinda al notificador un

estado previo del resultado de la notificacién enviada.

Por ejemplo:

Si el resultado de la suma del algoritmo es mayor o igual a nueve, la
notificacion tiene altas probabilidades de que su estado sea probada y ese
dato es brindado de manera inmediata por el sistema, sin tener que esperar
una evaluacién del jefe del departamento de FV. Es importante destacar que
la Ultima palabra la tiene el médico evaluador, el sistema facilita la ayuda con
los resultados del algoritmo, brindando herramientas al evaluador para dar el

resultado final.
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Otro algoritmo similar que ayuda en la evaluacion de la notificaciéon es el
algoritmo de la administracién de medicamentos y alimentos (FDA)® US.A el
cual tiene un funcionamiento similar al de naranjo pero es un test mas

corto.

El funcionamiento son 3 preguntas bien desarrolladas por la OMS basadas

en 2 posibles respuestas: siy no (Figura 2)

ALGORITMO DE CAUSALIDAD DE LA FDA

¢ Tiene la RAM una asociacion No
temporal razonable?

| Dudosa o remota l

&
%
Si la tiene, ;desaparece al
suspender el medicamento? \
|

Probable
¢Reaparece al readministar Si
el medicamento? —_—

Figura 2: algoritmo de la administracion de medicamentos y alimentos
(FDA)
A través de cada una de las respuestas se puede ir identificando la

posibilidad de causa del insumo médico.

Todos estos algoritmos tienen su punto principal en test basicos de
preguntas que fueron previamente estudiadas y que la OMS certifica como
validas para la deteccion de posibilidad de causa de una RAM, como es

el caso de algoritmo de Laporte y colaboradores (Tabla 2)

® FDA Food and Drug Administration. Administracion de Alimentos y Medicamentos. Agencia reguladora de
los medicamentos y alimentos de los Estados Unidos
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Algoritmo de Laporte y colaboradores (OMS)

VALORACION DE LA RELACION CAUSAL PROBADA | PROBABLE | POSIBLE | DUDOSA

1. Secuencia temporal razonable Si Si Si No
2. La respuesta al farmaco es conocida Si Si SioNo No
3. La reaccion mejoro al retirar el : v

; ? 2
medicamento Sl sl ) ’
4. La reaccion reaparecid al repetir el ;

g ? 2
medicamento Sl No ) ’
5. Existe una relacion causal alternativa para No No Si o No Sj

la reaccion

Tabla 2: Algoritmo de Laporte y colaboradores

Algoritmo PRR

Como un plus adicional se encuentra el algoritmo PRR (Proportional Reporting
Ratio), el cual permite la evaluacién de las notificaciones cuando se tiene una
base de datos, esto debido a que el algoritmo realiza una evaluacién

probabilistica.

La informacién que se presenta a continuacién fue obtenida de (Generacién
de Sefales de FV con Safety Eas, 2013)

Este algoritmo es utilizado por las agencias reguladoras de paises europeos y
es considerado como una medida de proporcionalidad que asume si existe
una relacién entre un farmaco y un acontecimiento adverso, esta relacion sera
notificada con mayor frecuencia que otras relaciones entre otros farmacos y
otros acontecimientos adversos.

Su forma de medida es a través de la frecuencia, si PRR > 1 la relacién entre el
farmaco y el acontecimiento adverso se esta notificando por encima de la

media.
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* (Calculo del PRR
— Se crea una tabla de contingencia

Acontecimiento | Otros Acontecimientos | Total
adverso adversos
A B A+B

Farmaco
Otros farmacos C D Cc+D
Total A+C BE+D N=A+B+C+D

— Se calcula mediante la siguiente formula

A/(A+ B)

PRR:(:;(HD)

Figura 3: Calculo del PRR para evaluacion probabilistica de la relacion
entre un medicamento y una reaccion adversa.

Los valores de la Figura 3 representan las reacciones adversas y los insumos
médicos usados, donde A y C representan las misma reaccion adversa
provocada por distintos insumos médicos y los valores de B y D representan

otras reacciones adversas causadas por los mismos insumos médicos.

Por ejemplo:

Si se desea saber la relacion entre la acetaminofén y la calentura
e A:Cantidad de notificaciones entre acetaminofén y calentura.
o C:Cantidad de notificaciones entre otros insumos médicos y calentura.
e B:Cantidad de notificaciones entre acetaminofén y otras reacciones.

e D: Cantidad de notificaciones entre otros insumos con otras reacciones.

Solo el calculo de PRR no es suficiente por lo que se debe tomar en cuenta

otras medidas adicionales para acotar resultados.
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El Chi-cuadrado (X2) permite saber la relacion entre las variables
medicamento y reaccion adversa, es decir poder saber si las variables son

dependientes o independientes entre si.

La forma de calcular el Chi-Cuadrado es obtenida de (Prueba chi cuadrada

para tablas de contingencia, 2014)

2 f{}_fez
Py

fO:relacion obtenida entre los insumos medicos y las reacciones adversas
(referencia a las letras A,,,ra 3)
ferelacion deseada entre el farmaco y la reaccion adversa (Se debe calcular)

Ecuacion 1: Ecuacion del chi-cuadrado

celda Jfrecuencia tedrica
¥i + a+bla+c
Si a b a+b . fi = ( ) )
N
M. . L a+ 4+
No C d c+d b i — (a+Db)b+d)
N
a+c¢ b+d =7 -
N c fi = (c+d)a+c)
N
c+dib+d
a o crdb+d)
N

Ecuacion 2: Ecuacion para calcular fe también conocida como ft (relacion deseada
entre insumo médico y reaccion adversa)
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Cuanto mayor sea el valor de x? (Chi-cuadrado), menos creible es que la
hipotesis sea correcta. De la misma forma, cuanto mas se aproxima a cero el
valor de chi-cuadrado, mas ajustadas estan ambas distribuciones. (Prueba X2

de Pearson, 2015).

La deteccion de senales mediante datos estadisticos permite obtener
resultados desde la base de datos (European Medicines Agency, 16 de

Noviembre de 2006).

Para detectar sefales se deben cumplir los siguientes criterios:

1. PRR>=2
2. X2 (Chi-cuadrado) >=4
3. Nuamero de casosenBD >=3

Se debe senalar el hecho que los algoritmos son base de ayuda para saber la
posibilidad de causa de una reaccion adversa, pero un gran apoyo de los
algoritmos esta basado en la retroalimentacién de las notificaciones, es decir
casos similares que puedan dar mayor validez, procedimiento que
actualmente no se aplica en el departamento de FV y que puede ser validado
con el algoritmo PRR y x? (Chi-cuadrado), lo que constituye una necesidad

que fue atendida en este trabajo.
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Sistema Web con Agile UX (User Xperience — Scrum)

A continuacion se presentan las metodologias para desarrollo de software que
sirven de base para la propuesta de disefio metodologico que se utilizara en
este trabajo.

Primeramente se presenta SCRUM, una metodologia agil para desarrollo de
software; luego, se introduce de manera general las metodologias para disefio
de software centrado en el usuario; y finalmente, una vez que se ha
comprendido ambos enfoques de manera individual, se presenta una
metodologia que combina ambos enfoques (Agile UX).

Se valord necesario incluir las tres tematicas para facilitar el uso de los dos
enfoques combinados, ya que en la teoria de los enfoques individuales se

pueden comprender algunos detalles.

SCRUM

Para el desarrollo de este sistema fue importante contar con una
metodologia agil, ya que nos permite simplificar los procesos a realizar y
que a la vez permita una colaboracién constante con el departamento de
FV debido a los términos usados y que solo un meédico puede ayudar a

certificar.
“Scrum es un marco de gestion para el desarrollo incremental de

productos, valiéndose de uno o mas equipos multi-funcionales y auto

organizados (James, 2010-2012)
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La idea de trabajar con Scrum es porque proporciona una estructura de
roles, reuniones, reglas entre otros donde el propio equipo es el responsable

de adaptar sus procesos.

Scrum utiliza iteraciones de longitud fija que se denominan sprint y es
muy facil e interactivo su uso por que permite involucrar como parte del

equipo de trabajo a los clientes.

La primera etapa de Scrum esta basada en la recoleccion de las historias de
usuarios (recolecciéon de requisitos del software) o Product Backlog para
ello se hacen listas donde se agregan cada uno de los requerimientos del
cliente o listas de deseo, es decir la vision del cliente respecto al producto
final.

Para llevar a cabo esta lista es importante destacar los roles que tendran

los usuarios interesados en el desarrollo del producto como son:

1. Product Owner : "Es el responsable de la visiéon del producto,
puede hacer las modificaciones en el Backlog del producto ajustando
las expectativas a largo plazo, tiene uno de los papeles principales en
liderazgo y contribuye como miembro activo del equipo, es el Unico
capaz de liberar una funcionalidad terminada.” (James, 2010-2012)
Esta persona es el cliente, que elige que funcionalidad debe priorizar
el equipo de desarrollo y cuales son las mas fundamentales para la
puesta en marcha del sistema a crear. Esta persona trabajara mano a
mano con el grupo de desarrollo para poder terminar las

funcionalidades con las caracteristicas propias del cliente.
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2. Scrum Master: Es la persona encargada de facilitar los recursos
y herramientas al equipo de desarrollo, es como el administrador del
proyecto que crea un ambiente de auto-organizacion del equipo,
tiene un papel de lider y protege al equipo de trabajo de las
interferencias externas, pues Scrum al ser una metodologia &gl
implica la entrega de funcionalidades en tiempos establecidos por el
cliente y el equipo de desarrollo, “es el encargado de organizar las
reuniones y de velar por la correcta liberacion de una funcionalidad
terminada” . (James, 2010- 2012)

3. Equipo de desarrollo: son todos los otros miembros fundamentales
para el desarrollo del producto incluye a los desarrolladores de
codigo, los tester del producto, las personas encargadas de poner el
capital para la creacion del mismo. Este equipo es el encargado de
negociar los sprint o funcionalidades que se haran en determinado

tiempo y son los que haran del producto una realidad.

El funcionamiento a nivel interno de Scrum comienza con la recoleccion de
las funcionalidades y agregandolas al Product Backlog donde son priorizadas
por el Product Owner (jefe del departamento de FV) y enviadas a la lista de
liberacion que es el punto donde se debe calcular la cantidad en horas para

poder realizar esa funcionalidad.

Si se requiere de mucho tiempo para realizar la funcionalidad entonces es
necesario simplificar mas la lista por lo que un requerimiento se puede
dividir en otros mas pequenos y asignar tiempos mas cortos para hacerla
mucho mas manejable. A través de estas estimaciones se puede saber el

tiempo promedio de desarrollo.
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Para realizar correctas estimaciones de tiempo es necesario dividir las
funcionalidades en dependencia de la dificultad de realizarla por ejemplo si
se tienen tareas que nos llevarian 1 dia de trabajo entonces se puede dividir
el dia en tareas de 1, 2, 4 y 8 horas donde cada pequena tarea estaria
ubicada en uno de estos rangos lo que permite establecer metas de

desarrollo para poder cumplir con ese tiempo y al final con la tarea completa.

Luego de priorizar las funcionalidades y horas estimadas es necesario realizar
los Sprint que son la via corta para hacer de los hitos un preparado para la
entrega.

En el sprint se monitorea el avance el proyecto, y es donde se agregan las
funcionalidades con las estimaciones de tiempo, estos funcionan como
un indicador de cdmo se va avanzando y hacer proyecciones de si se lograra
cumplir con la meta o tiempo definido en las funcionalidades, por lo que
también permite crear planes que constituyan al éxito del desarrollo del

producto en tiempo y forma.

Scrum también es interactivo entre los miembros del equipo y permite la
realizacion de reuniones diarias de 15 min donde se expone brevemente el
avance de cada miembro del equipo asi como las dificultades que

obtuvieron durante el proceso.

El final de cada sprint significa una funcionalidad que debe ser probada por
el usuario y si pasa la prueba el Product Owner podra hacer la liberacion de
la funcionalidad aprobando el trabajo realizado. También es importante
antes de preparar en siguiente sprint hacer reuniones finales donde se

felicite al grupo de trabajo y se realicen retroalimentaciones de las
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reuniones y problemas durante la realizacion del sprint, esto con el fin de
mejorar para no cometer errores similares con el siguiente sprint.

Luego se repite el proceso, se vuelve a crear y estimar otro sprint con todos
los miembros para que al terminar se tenga un producto totalmente
certificado tanto por el grupo de desarrollo como directamente por el cliente
quien fue parte fundamental en la creacién y mejora del producto desde el

inicio del proyecto.

Uno de nuestros objetivos es que el sistema sea mas enfocado al cliente, claro
esta que esto no es aplicable a todos los sistemas en general, sobre todo a

aquellos que esta orientado a ser usados por diversas empresas.

Un ejemplo claro es Microsoft; sus programas estan dirigidos a todo el
publico en general, y el disefio debe ser estandarizado y no enfocado a
las necesidades de una sola empresa en particular, ya que las necesidades
y gustos de una empresa no son las mismas que otras, sin embargo un caso
muy particular fue lo sucedido con el Sistema operativo Windows 8, al
eliminar la barra de inicio propia de ellos, que mantuvo durante afios y sus
usuarios ya se habian adaptado a él, pero con este sistema operativo, hubo
muchas quejas debido que el disefio que se implementd estaba pensado en
la innovacién pero no propiamente a sus usuarios, por esta razén con la
llegada de Windows 10, se hizo caso a las peticiones de los usuarios, y se
adoptd una metodologia mas apegada al usuario, devolviendo y mejorando

la antigua barra de inicio.

En el caso de los sistemas personalizados como el que intentamos crear, es

importante que el usuario aporte de manera significativa al disefo del
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sistema, por eso cabe muy bien usar la metodologia de Experiencia de
Usuario (UX User Xperience por sus siglas en inglés) y hacer sentir al usuario
que no solo trabaja con una simple herramienta, sino como algo que forma

parte de su vida laboral diaria.

UX (Experiencia de Usuario)

UX (User Xperience) Experiencia de usuario por sus siglas en inglés es mucho
mas que un simple disefio. Se trata de la forma de interactuar con un producto,
como lo usa, cdbmo se estructura, cOmo se navega por un sitio, 0 una
aplicacién, y mucho mas. No es simplemente un caso de hacer algo se vea
bonito, se trata de mejorar la forma en que funciona hasta el punto en que es
intuitivo y obvio (Negro, 2013)

La siguiente informacion se presenta con fuente de (Ronda Ledn, 2013), y

resume el enfoque UX.

La metodologia utilizada para UX incluye los siguientes 4 elementos:

a. Etapas: Son las que responden al tiempo transcurrido jcuando?

b. Actividades o tareas: Son las que responden al proceso ;qué?

c. Técnicas: Son las que responden a lo que se hace para lograr los
procesos y tarea ;como?

d. Herramientas: Son las que responden a qué se usa para aplicar las

técnicas jcon qué?

La fase de etapas consta de 4 momentos fundamentales representados en la
(figura 4), y son descritos a continuacion:
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Figura 4. Proceso de disefio de Experiencia de Usuario (Ronda Leon, 2013)

i) Investigacion: en la que se obtiene toda la informacién posible del
proyecto, usuarios y producto a disefiar.

i) Organizacién: en la que se procesa toda la informacién para
convertirla en un producto.

iii) Diseno: en la que se plasma el disefio del producto a partir de lo
organizado.

iv) Prueba: en la que se comprueba la calidad del disefio propuesto.

Estas etapas mencionadas anteriormente contienen un grupo de actividades o
tarea las cuales son:
1. Enla etapa de investigacion se necesita la siguiente actividades:
a) Informacion relacionada al proyecto
b) Estudio de Usuarios
c) Estudios del contexto
d) Estudio de contenidos

e) Estudios del proceso de disefio

Entregables: Informes y diagramas en forma de organigramas y

mapas
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2. Enlaetapa de organizacion se necesitan las siguientes actividades:
(a) Representar las estructuras de contenido
(b) Hacer corresponder las estructuras con las necesidades de los
clientes
(c) Definir los flujos funcionales del software
Entregables: Diagramas y anotaciones en forma de borrador
3. Etapa de Disefio:
(a) Definir estructura del producto
(b) Definir el funcionamiento del producto
(c) Definir las pantallas del producto
(d) Definir servicios y etiquetas
(e) Crear prototipos
Entregables: Diagramas digitales y prototipos
4. Etapa de pruebas:
(a) Pruebas de prototipos
(b) Revision de diagramas
(c) Comprensién de los servicios disefiados por los usuarios

Entregables: Informes evaluativos

Las técnicas y herramientas utilizadas en todo este proceso no estan

relacionas a las etapas y actividades y se pueden usar en cualquier parte del

proyecto Experiencia de Usuario, entre estas estan:

1

Técnicas: Reuniones, entrevistas, consultas de expertos, tormenta de
ideas, disefio participativo, benchmarking, Wireframes, Prototipado
digital, entre otras.

Herramientas: Las herramientas las hay libre o de pago entre las que

estan: Freemind, Axure RP Pro, Justin Mind, Microsoft Visio, entre otras
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UX trabaja con los siguientes puntos claves: (Carraro, 2013)

1. Facilidad de aprendizaje: La facilidad con que realiza las diversas tareas y
el tiempo que le toma, son factores que nos indicaran qué tan facil es
para el usuario llevar a cabo las tareas basicas, la forma de medirlo es a
través de prototipos interactivos donde se asigna tareas al usuario y se

mide el tiempo que tarda en ejecutarlas.

2. Eficiencia: Costo de la realizacién de tareas exitosas, puede ser medido

con la cantidad de errores cometidos por el usuario.

3. Cualidad para recordarlo: tiempo que le llevara al cliente recordar el
procedimiento para realizar diversas tareas aun después de haber pasado
un periodo de tiempo sin uso (Se puede medir a partir del segundo Sprint
donde ademas de realizar las pruebas de interfaz del Sprint de disefo se
realizan pruebas de interfaces anteriores para saber si el usuario recuerda

el uso aun después de pasar al siguiente sprint de disefo).

4. Eficacia: Porcentaje de tareas exitosas realizadas por el usuario sin ayuda

externa, esto esta ligado con el tiempo que le lleva completar una tarea.

5. Satisfaccion: Nivel de satisfaccion de los usuarios en el uso de la interfaz,
medido con un cuestionario al final de las tareas System Usability Scale

(SUS)visto en la Figura 8 pagina 44 (Instrumentos de evaluacion).

UX es una tendencia muy acertada y aceptada en el desarrollo de software,

algunas empresas utilizan fases Beta de sus programas, que es una manera
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de contacto con los clientes, pero siempre siguiendo la misma

metodologia de UX.

Desarrollo rapido de aplicaciones Agile UX (UX-SCRUM)

El proceso de Scrum es muy agile en desarrollo y por ende, si no es realizado
adecuadamente, puede conducir a decisiones de disefio muy malas. Con el
nacimiento de Scrum, a los disefiadores les ha costado dar el paso hacia
adelante en cuanto a la agilidad de la metodologia.

El método Agile UX se ha descrito en diversas fuentes siendo una de las
principales la decision presentada por el grupo Nielsen Norman, la cual

plantea:

"Agile UX abarca todos los aspectos de la interaccion del usuario final con la
empresa, sus Servicios y sus productos.
El primer requisito para una experiencia de usuario es juntar las necesidades
exactas del cliente, sin problemas ni molestia. Lo siguiente es la sencillez y la
elegancia que producen productos que son a gusto a la vista, y un gusto de
usar.
La verdadera experiencia del usuario va mas alla de lo que los clientes dicen
que quieren, o de las caracteristicas que quieran que tenga el producto. Para
lograr la experiencia de usuario de alta calidad en las ofertas que la empresa
ofrece debe haber una fusion perfecta de los servicios de multiples disciplinas,
incluyendo la ingenieria, marketing, disefio grafico e industrial, y el disefio de

la interfaz” (De Marco Brown, 2013)
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Muchas organizaciones han realizado esquemas adaptables combinando el
uso de UX y Scrum, entre los cuales queremos destacar el diagrama de Tallan
(tallan, 2010), el cual se observa en la Figura 5, ya que resume de manera
precisa el enfoque Agile UX que también se encuentra descrito en otras

publicaciones tales como (De Marco Brown, 2013).

Tallan es una empresa de consultoria de Estados Unidos con enfoque en
Business Intelligence, integracion de aplicaciones, plataformas moviles, la

experiencia del usuario, Comercio electronico, Desarrollo Web, y Servicios de

la nube.
[ i
' ' ‘ " G pusgitor UX DESIGN FOR SPRINT 2 UX DESIGN FOR SPRINT 3
UX DESIGN PROCESS & o, Sontl
. -
TECH ENVISIONING wchticve DEVELOPMENT FOR SPRINT 1 DEVELOPMENT FOR SPRINT 2
/ \\ I SPRINT : SPRINT : SPRINT I

TALLAN O 1 2

Figura 5: Metodologia agile UX — Scrum segun empresa consultora TALLAN (tallan,
2010)

La (Figura 5) nos muestra la metodologia Agile UX - Scrum, la cual nos
presenta 2 fases que se dividen en pequefas tareas como son:
1. Fase de vision (Envisioning)

2. Fase de desarrollo (Development)

Como se puede ver en la Figura 5, la fase de Visién esta disefiada para
realizarse en 6 semanas, dentro de las cuales podemos observar tanto los

procesos de disefio UX como los de los desarrolladores.
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Trabajando en la fase de visién tenemos 2 etapas (Donahue, 2010):
1. Etapa de descubrimiento (Discovery)

2. Etapa de disefio y planificacién (Design and Planning)

En la etapa de descubrimiento se tienen los preparativos previos donde tanto
el equipo de UX design como desarrolladores tiene que realizar las actividades
de planificacion, busqueda e investigacion de las historias de usuario de los
Sprints como se puede apreciar en la Figura 6 etapa Discovery (Donahue,

2010).

Luego de tener las historias de usuario de los Sprints se comienza la etapa de
disefio y planificacion donde se deja listo entornos de desarrollo, revision de

arquitectura técnica, disefio y prototipos de las interfaces de los Sprints.

Cabe destacar que los entornos de desarrollo y revision de la arquitectura
técnica solo se realizan una vez en esta etapa, luego es dedicada al disefio de
interfaz y prototipos que van de la mano con la fase de implementacién y

desarrollo.

Todos estos momentos se pueden utilizar como oportunidades para hacer la
investigacion y permitir que el equipo de UX pueda ofrecer conclusiones que

influyan al momento de la liberacion. (De Marco Brown, 2013).
En la fase de implementacién o desarrollo se aceptan las interfaces probadas

por los usuarios y se comienza el desarrollo de las mismas como se puede ver

en la fase de implementacién de la figura 6 (Donahue, 2010)
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Durante el proceso de desarrollo, el disefador UX esta trabajando con los
desarrolladores para asistirlos en la interaccion de disefio de pantalla y
también debe conversar con el jefe de producto para las historias de usuario y

saber cdbmo proceder con los prototipos futuros. (Waldmann, 2014)

A modo de resumen en cada sprint podemos ver las siguientes interacciones:
1. Desarrollador: Trabaja en cédigo Sprint 1
2. UX:Trabaja en disefio de sprint2

3. Desarrollador y UX: Trabaja en historias de usuario sprint3

Todas estas pruebas con prototipos son ideales, ya que representa
(literalmente) la continua retroalimentacion y la interaccion con el cliente (De

Marco Brown, 2013)

También en la (Figura 6) presentamos un ejemplo mas detallado de los

entregables de la metodologia anterior.
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Figura 6: Actividades y entregables de la metodologia agile UX — Scrum (Donahue, 2010)
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Diseno de interfaz

En esta seccidon abordaremos los factores a tomar en cuenta para crear una
interfaz de usuario que cumpla con los 5 puntos clave de UX (facilidad de

aprendizaje, eficiencia, cualidad para recordarlo, eficacia y satisfaccion)

Patrones recomendados para el disefo de una interfaz

La siguiente informacion fue tomada como referencia del curso

proporcionado por Video2Brain (Sotoca, 2014)

Existen una serie de patrones establecidos en el disefio de una interfaz de
usuario, estos no son considerados como una regla a sequir, pero debido al
conocimiento previo del usuario respecto al uso de aplicaciones y sistemas
web es muy importante tomar en cuenta criterios que estan comprobados

son de facil uso para el usuario.

1. Consistencia: Respetar las convenciones establecidas por el
conocimiento y costumbre del usuario (incluye aspecto, posicion y
hasta comportamiento)

2. Perceptibilidad: Hacer visible al usuario componentes de la interfaz,
es decir estimular sus sentidos con sonidos, colores y evitando
sorpresas donde no las espera.

3. Previsibilidad: Aportar la informacién suficiente antes de que el

usuario realice la accion.

42



4. Facilidad de aprendizaje: Interacciones faciles de aprender vy
recordar, aca se pueden usar asistentes para mejorar la experiencia
del usuario y disminuir el grado de frustracion ante algo nuevo.
También podemos destacar 2 puntos fundamentales:

e Estados Vacios: Brindar la ayuda necesaria al usuario
cuando no se tiene nada creado en la pagina inicial, es
decir cuando el usuario va a usar el sistema por primera
vez debemos decirle que debe realizar.

e Transferencia de habilidades: Se emplean patrones de
diseno reconocibles que permiten la trasferencia de
habilidades en otras partes del sistema haciendo el

aprendizaje mas rapido y sencillo.

5.  Simplicidad del diseio Web: Mostrar solo aquellos elementos que
de verdad son importantes y tengan una funcion.
6. Feedback: Siempre se debe informar al usuario lo siguiente:
e En que seccion esta en el momento.
e Que esta pasando en el sistema.
e Que pasara.
e En el momento de que ocurriera errores notificarle a

usuario del error, pero también como solucionarlos.

Todos estos puntos seran aplicados a la fase de disefio de la interfaz de

usuario, la cual se construira mediante los 4 pasos siguientes: (Lopez, 2014)
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1. Sketch:ideasy funcionalidades del sistema.

2. Wireframes: Lo anterior lo utilizaremos para acomodar los objetos de
la interfaz y ver el flujo de interaccién con el usuario.

3. Mockup: Se incluye el Look&feel del sistema, es decir se agregan
colores, tipografias, iconos y todo el disefio visual.

4. Prototipos: Se realiza la interaccion de las interfaces con los usuarios

finales, simulando como que fuera el sistema final.

Es importante destacar el hecho de que existen organizaciones y paginas web
dedicadas al buen disefio de interfaces de usuario y que seran tomadas como
guias para la realizacion de este trabajo. El principal punto en comun entre
ellas es que nos brindan buenas practicas en el disefio de interfaz de usuario

entre las cuales tenemos:

1. (Ideas para conseguir una buena interfaz de usuario, 2014)
2. Consejos para un buen disefio de la interfaz (Vifias, 2013)

3. (A Good User Interface, 2015)

Como resumen de lo mencionado anteriormente podemos destacar la Figura
7, que nos plantea que parte de la interfaz de usuario se debe trabajar para

conseguir una determinada experiencia de usuario.
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Disefio Ul

La consistencia, tiene una sola funcion
funciona de la misma a lo largo de todo el
sitio, es decir, si hace clic en el boton rojo en
una pagina, se llevara a cabo la misma
accién si hace clic en otra pagina.

Instrucciones, si hay alguna duda sobre
cémao funciona algo, explicalo

Los efectos de sonido, anadir diferentes
efectos de sonido que corresponden
sistematicamente a diferentes acciones

Combinacion de colores, los colores que
elija para los fondos, textos y graficos

Las opciones de personalizacion, permiten
al usuario elegir su propio avatares, ajustes,
pantallas, etc.

Resultado UX

Controles de su sitio tendran un sentimiento
intuitivo, y su usuario se sentird comodo y
confiado que entienden como funciona.
Consistencia reduce la carga cognitiva, lo
que reduce la curva de aprendizaje

El usuario entiende como funciona el sitio, y
evita la confusién

Para algunas acciones vagas o similares,
distintos efectos de sonido de la sefal de lo
que acaba de suceder, lo que reduce la
confusion. Ademas, el estilo del efecto de
sonido puede ayudar a crear la atmodsfera
deseada, como futurista, o dibujos
animados. Todo depende de contexto, ya
gue también podria llegar a ser molesto.

Al igual que los efectos de sonido, los
colores crean un ambiente seguro, que le
permite establecer el estado de dnimo de la
experiencia, ya sea ludica o profesional. Los
colores también tienen un significado
cultural y neurobiolégica. En la cultura
occidental, rojo llama la atencién, aumenta
el estado de alerta, y puede aumentar la
frecuencia cardiaca (la advertencia de
sefializacién)

El usuario dispone de una inversion
personal en el sitio y se siente mas “su
cuenta”, lo que lleva a un UX general mas
positiva

Figura 7: Resumen del diserio de interfaz para completer la UX (User Experience)

(No es UX* vs. Ul**, es UX & Ul, 2014)
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Instrumentos para Evaluacion

En esta seccion se presentan los instrumentos principales que se utilizaran

para evaluar los resultados obtenidos.

1. System Usability Scale

System Usability Scale que en siglas llamaremos (SUS) tiene el proposito de
servir como un test facil de completar y puntuar que permita hacer
comparaciones cruzadas entre productos, este es el cuestionario mas utilizado
para medir la percepcién de facilidad de uso. SUS se compone de diez estados
con las respuestas que van desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo)

como se observa en la (Figura 8). (Sauro, 2011)

Escala de
usabilidad (SUS)

112|345

1. Me gustaria utilizar con frecuencia e sistema.

|2. Encontré el sistema innecesariamente

complejo.
3. Pienso que el sistema es facil de usar,

4. Creo que necesitaria apoyo de un experto

|___parautilzarelsistema. e

5. Encontré las diversas opdones del sistema

bien integradas.

6. Pienso que hay demasiada inconsistencia en
el sstema,

7. Creo que la mayoria de personas pudieran
hacer uso del sistema rapidamente.

|8. He encontrado el sistema bastante incomodo
de utilizar.

{9. Me he sentido muy seguro haciendo uso del

|___sistema. : " :

10. Necesitaria aprender muchas cosas antes de
poder manejamme con el sistema.

Figura 8: System Usability Scale (SUS) (wong Lopez, 2012)
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2. RITE (Prueba Rapida Interactiva y Evaluativa)

A continuacion un resumen acerca de RITE (Prueba Rapida iterativa y
Evaluativa) extraido de (Shirey, Charng, & Nguyen, 2013)
Con respecto a RITE (Prueba Rapida iterativa y Evaluativa) podemos decir que

este método es similar a las pruebas de usabilidad tipica.

La principal diferencia es que, en lugar de esperar hasta el final del estudio
para reunir los resultados y sugerir mejoras, el equipo repite en el disefio tan
pronto como cuestiones son descubiertos por uno o dos participantes. De esta
manera, los disefladores pueden probar rapidamente y obtener

retroalimentacion sobre nuevas soluciones e ideas (Ver Figura 9).

User 1

Present

findings
User 2
RITE PROCESS @
User 6 User 3

User b @ User 4

Figura 9: RITE (Prueba Rapida iterativa y Evaluativa) (Shirey, Charng, & Nguyen,
2013)
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3. Preparacion de prueba de usabilidad.

La siguiente informacion tiene como fuente (Pérez, 2015)
Para realizar pruebas de usabilidad es necesario seguir un planteamiento
solido y probado con anterioridad es por ello que en la Figura 10 se muestra

un extracto de como realizar con éxito este tipo de pruebas.

@ Test Objectives

v

User profile (s)

v

@ Hypotheses and global questions

v

Initial questionnaire(s)

v

Task scenarios and Tasks

2

1. 2. ),

scenario scenario

Task
questionnaire

Task
questionnaire

v

Final questionnaire(s)

Figura 10: Resumen de como preparar una prueba de usabilidad exitosa (Pérez,
2015)



A lo anterior le podemos llamar estudio, el cual se refiere a toda la
informacion y los pasos que se incluyen en un test de usabilidad:
1. Las hipotesis y preguntas globales: De acuerdo con el objetivo de la
prueba, primero va a desarrollar hipotesis y preguntas a realizar a los
participantes.
2. Escenarios: Sirven para ayudar a los usuarios a entender lo que
quieres poner a prueba.
3. Tarea (s) para cada escenario: Pedir a los usuarios realizar una tarea
en linea con el escenario le permite validar su hipdtesis y / o le
proporciona mas contexto.
4. Cuestionarios: Durante una prueba, hay tres momentos en los que
hacer preguntas es muy util:

« Al principio — Inicio del cuestionario: Se utiliza para categorizar a
los usuarios y establecer las variables de segmentacion. En
general, se recogen los datos psico-demografica por ejemplo,
género, edad, profesion, etc.

o Después de cada tarea: Justo después de terminar una tarea, y
antes de iniciar otra, puede utilizar estos cuestionarios para
recoger informacién mas detallada sobre la experiencia de los
usuarios en el desempeno de una tarea.

o Al final del cuestionario: Para recopilar informacién sobre la

experiencia del usuario y la satisfaccion del usuario en general.

5. Los datos, resultados y analisis: Incluye todos los resultados del
estudio. Las métricas que usted obtiene depende de la herramienta
de prueba que utilice. Al menos debe reunir: datos cualitativos

(respuesta de los usuarios a través de video y audio, videos
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navegador incluyendo la interaccion de pantalla) y datos
cuantitativos (tasas de éxito para cada tarea, numero de clics
necesarios para realizar una tarea, el tiempo en la tarea, las tasas de
satisfaccion, niveles de dificultad y otros problemas reportados por

los usuarios).

4. 8 pasos para crear pruebas de usabilidad remota

Debido a

que los usuarios del sistema seran médicos, se debe tomar en cuenta

el tiempo que pueden brindarnos para realizar pruebas de usabilidad, es por

eso que perder el tiempo con pruebas poco funcionales no es una opcién,

para ello

existen una serie de pasos que indican como crear pruebas de

usabilidad de forma exitosa y que nos brinden la informacién necesaria de los

usuarios finales.

Esta seccidon tiene como referencia (Pérez, 2015)

1. Definir los objetivos, entre las preguntas que pueden ayudar a definir

objetivos son: ;Cual es la primera impresion que tienen los

usuarios? ;Cumple con las necesidades de los usuarios? ;Es su sitio

web facil de usar? ;Como evallan los usuarios el nuevo disefo?

Otros factores a tomar en cuenta:

a)

Objetivos inmediatos: Se puede solicitar a los usuarios que hagan
cualquier cosa que un usuario quisiera hacer de forma inmediata
en el sistema

Objetivos cruciales: Se puede solicitar a los usuarios que cumplan

el objetivo principal del sistema.
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Elegir a los participantes correctos para realizar una prueba en un
contexto del mundo real y ver como se comportan bajo condiciones

reales.

Seleccionar las preguntas y formular hipotesis: Se pueden clasificar en
funcién de si son de caracter general (para recoger informacion psico-
demografica por ejemplo, género, edad, perfil profesional, etc.) o si
solicita un contexto. Por ejemplo, preguntas sobre interaccion del
usuario con la solicitud y mediante la realizacion de una tarea. Las
tareas permiten a los usuarios experimentar lo que nosotros estamos

planteando.

Crear escenarios realistas: Después de las preguntas de investigacion
formuladas, es necesario pensar en cobmo ponerlos en contexto. Esta
es la razon por lo que necesita escenarios. Los participantes necesitan

sentirse como si estuvieran en un contexto real de uso.

Preparar las tareas: La forma en que se pide a los usuarios realizar una
tarea es importante porque va a influir en como se comportan los

usuarios mientras se hace la prueba.

Definir los cuestionarios: Ahora que se cred el contexto (escenarios y
tareas), es el momento de definir los cuestionarios con el fin no sélo
de recoger los resultados, sino también de responder a sus
hipodtesis. Por lo general, estas preguntas son acerca de las opiniones
y percepciones que ayudan a reunir informacion en profundidad

sobre la experiencia del usuario.
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Comprobar el contenido de la prueba de usabilidad: Leer atentamente
toda la informacion escrita en la prueba de usabilidad, como se puede

apreciar en la Figura 11.

Configuraciéon de la herramienta de prueba: Se debe tener una
herramienta que permita cumplir con el marco presentado, en otras
palabras, una herramienta de prueba remota que permita introducir

diferentes tipos de cuestionarios, escenarios y tareas.
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@‘ i . Evaluate whether users understand what the app is about.
<
Test ObJectlves Indentify barriers while participants are doing the main tasks.

v

a User proﬁle (s) Smartphone users who like to travel and shop online at least twice a year.

v

@ Global questions Hypotheses
- Do users understand the purpose of the app or website within five - It is easy to understand that with this app users can book hotels
seconds? around the world
- Towhat extent does this feature meet users’ needs? - Users will find and reserve a hotel quickly and easily.
- Would users recommend the app in the app store or to a friend or - Users will understand they must register for data security reasons.

relative?

- Do users encounter barriers during the registration process?

- What adjectives do participants use to describe your new design?
- What do they think about having to register?

- Do users understand why you ask them to register with Facebook?

v

Questions regarding age, gender, family members, etc.
When wanting to go on holidays, do users research and/or book hotels online?
Do users always use applications for leisure offers?

Initial questionnaire(s)

“Imagine that a friend has

“You want to reserve a hotel to go on

SCENARIO 1 z SCENARIO 2 S 2 2
recommended an app vacation with your partner’

Task1 “Start the app, watch for x seconds, and Task 2 iﬁ?k ;I:;thel, and then shacedt-with
tellus what it is about” yourp ’

-------------------------------------------- - Do you understand why you need to

Task - What can you do with this app? Task register?

questionnaire (s) - \\/hat adjectives would you use to describe questionnaire (s) . you find a quick way to share your
the design? booking?

v

Final questionnaire(s) Towhat extent does functionality [X] meet your need? Would you recommend the
app in the app store or to a friend or relative?

Figura 11: Elemplo de Prueba de Usabilidad exitosa (Pérez, 2015)
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Herramientas fundamentales para el desarrollo del producto

En esta seccion se presentan las principales herramientas de software que se

planea utilizar en el desarrollo de este trabajo.

Al momento de escoger las herramientas, se tomd en consideraciéon varios
factores como costos de licenciamiento, curva de aprendizaje, facil
acoplamiento con la metodologia utilizada y ademas de nuestra propia

experiencia.

A continuacion, veremos una comparativa de las tecnologias utilizadas en el
sistema, contra, otras opciones existentes y por qué decidimos utilizar las

actuales herramientas.

1. Lenguaje de servidor

La programacion en el lado del servidor es mucho mas compleja ya que
envuelve una serie de requisitos mas extensos que el frontend, debemos tener
en cuenta el servidor en el que vamos a trabajar, si usaremos bases de datos,
etc.

El lenguaje de programacion mas difundido en la actualidad es PHP a causa de
su versatilidad 'y por ser gratuito; existen ~muchos  otros
como ASP, Python o Ruby. En cuanto a las bases de datos, PHP se lleva muy

bien con MySQL. (Catrian, 2015)
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Se tomaron los tres lenguajes de programacion mas utilizados (Rosado, 2015)

PHP

Es un lenguaje que esta
muy bien documentado
y se pueden encontrar
un sinfin de ejemplos y
tutoriales lo cual lo hace
una muy buena opcién
para aprender y

conocer sobre la

programacion.

ASP
Lenguaje licenciado por
Microsoft, pero la

principal desventaja de

este lenguaje es el

costo.

Python
Es una opcion mas para
realizar paginas web

dinamicas, tiene el gran

beneficio de ser un
lenguaje

multiplataforma por lo
que tener problemas al
otra

utilizar una u

plataforma es minimo.

Tomando en cuenta nuestro conocimiento previo vy

los costos de

licenciamiento, decidimos en utilizar el lenguaje PHP como lenguaje de

servidor.

2. Framework PHP

Tras un analisis, tomando en cuenta tiempo de aprendizaje y documentacion,

tomamos estos tres framework. (Wills).

55



Laravel

Laravel es el framework
mas utilizado que
GitHub puede ofrecer,
éste posee un completo
sistema de rutas,
plantillas Blade,
autenticacion ademas
de la completa
documentacion y una

activa comunidad.

Codelgniter

Tiene una buena
documentaciony no
requiere de instalacién
alguna, ademas que es
sencillo de manejary
facil configuracion de

seguridad.

Cake

Es otro framework PHP
que integra el CRUD
(crear, leer, actualizary
borrar) ademas que es
especialista en correo,
sesiones y es de facil
manejo, ademas de su
amplio repositorio de
complementos en

compaoser

Tomamos Laravel como framework para nuestro proyecto debido a su vasta
documentacion y activa comunidad que resulta de gran utilidad al momento
de realizar cualquier consulta y también como ayuda en la resolucion de

problemas al momento del desarrollo.

Se le considera el rey de los Framework de PHP y una de las elecciones mas
implantadas en las empresas de desarrollo, su éxito radica en que ha sido
disefado para ser extremadamente facil de aprender y usar, ademas de que
favorece la rapidez en el desarrollo de aplicaciones web.

También ayuda el que cuente consu propio motor de plantillas, al que
llaman Blade, que nos ofrece el poder escribir nuestro cédigo directamente
sobre sus plantillas, ahorrando posibles lineas innecesarias y aligerando por

consiguiente la produccion y el desempefo de la misma. (Esau, 2015)
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3. Laravel framework PHP

A continuacidn se presentan aspectos fundamentales de Laravel, esta
informacioén se basa en (Patricio, 2013)

Laravel es un nuevo y poderoso Framework PHP desarrollado por
Taylor Otwell, que promete llevar al lenguaje PHP a un nuevo nivel, este
propone una forma de desarrollar aplicaciones web de un modo mucho
mas agil, pero ademas de una forma distinta y mas directa de responder a la

solicitud HTTP.

La principal ventaja es la de reducir la cantidad de cdodigo,
especialmente cuando sélo necesitamos incluir una funcionalidad.

Laravel presenta grandes ventajas en el desarrollo web en PHP, apoyado en
los avances de las nuevas versiones de PHP que han ofrecido a la
comunidad. Este hecho, implica que para usar Laravel necesitamos disponer

de versiones modernas de PHP.

En resumen, Laravel es una excelente herramienta de software para
el desarrollo dia a dia, dispone de algunos de los factores claves que hacen a

un proyecto codigo abierto exitoso:
1. No necesita grandes requerimiento para funcionar

2. Una muy buenay completa documentacién online.

3. Y una comunidad creciente en el apoyo de este proyecto.
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4. Base de datos MySQL

Presentamos una visién de MySQL basado en referencia (Eduardo, s.f.).

MySQL es el servidor de bases de datos relacionales mas popular,
desarrollado y proporcionado por MySQL AB, esta una empresa cuyo
negocio consiste en proporcionar servicios en torno a su propio gestor de

base de datos.

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos open source, lo
que significa que la persona que quiera puede usarlo y modificarlo.
Cualquiera puede descargar el software de Internet y usarlo sin pagar por
ello.

El servidor MySQL fue desarrollado originalmente para manejar grandes
bases de datos mucho mas rapido que las soluciones existentes y ha estado
siendo exitosamente usado en ambientes de produccién sumamente
exigentes por varios afos.

Aunque se encuentra en desarrollo constante, el servidor MySQL ofrece hoy
un conjunto rico y util de funciones. Su conectividad, velocidad, y seguridad
hacen de MySQL un servidor bastante apropiado para acceder a bases de

datos en Internet.

5. Justinmind

Visualizar y experimentar aplicaciones informaticas antes de desarrollarlas ya

es posible. Justinmind permite validar las funcionalidades de aplicaciones

58



para PC, Web y moviles, mediante prototipos y simulaciones. (Justinmind,
solucién para prototipado de aplicaciones, s.f.)

La experiencia es directamente en los dispositivos finales y permite dar una
idea bastante buena de lo que sera el producto y su interaccion desde el

punto de vista del disefio.

Justinmind  Prototyper permite crear wireframes interactivos con
interacciones, animaciones, e incluso los datos sin tener que preocuparse
sobre el cédigo. De principio a fin y sin ningln conocimiento técnico o
conocimientos de programacion; es la herramienta perfecta para visualizar

disefos antes de pasar a la codificacion. (justinmind, s.f.)

Justinmind Prototyper permite definir y visualizar de forma realista el futuro
de sus aplicaciones mediante una simulacion que permite realizar pruebas de
concepto. Esta herramienta de Prototipado es de facil manejo y evita tener
que repetir tareas de programacion, algo habitual en el desarrollo de un
proyecto, y reducir costes. Ademas, evita cambios en las fases criticas de los
proyectos, acelerando el desarrollo de las aplicaciones. (Justinmind, solucion

para prototipado de aplicaciones, s.f.)

Para crear un prototipo es necesario distribuir distintos widgets en la pantalla.
Se pueden crear varias pantallas e ir enlazandolas para obtener la simulaciéon
de una aplicacion web completa. Ademas de los widgets incluidos con la

aplicacién se puede descargar algunos mas desde la web de Justinmind

La aplicacion es bastante sencilla de usar y tiene 2 partes principales.
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1. Los paneles dinamicos: Te permiten poner varios elementos en la misma
area, de esta forma se puede simular botones, cambios de pestafia u otros

contenidos que cambian dinamicamente, etc.

2. Los eventos: Permiten indicar acciones sobre los elementos que tenemos en

el disefio. (Justinmind Prototyper, creando nuestros prototipos web, s.f.)

6. Trello

La siguiente informacion se basa en la fuente (Suarez, 2013) y nos plantea
que Trello Se basa en el método Kanban para gestion de proyectos, con
tarjetas que viajan por diferentes listas en funcién de su estado: Asi, solemos
tener una lista de cosas por hacer (todo, o pendientes), que se estan

haciendo (doing, o en proceso) o hechas (done, o terminadas).

La organizacién basica de Trello es bastante simple: tableros (boards), en los
que puedes crear diferentes listas, y dentro de estas listas, tarjetas.
Estas tarjetas van cambiando de lista conforme se van realizando o pasan
por diferentes fases. Las tarjetas soportan de todo: cualquier tipo de
documentacion, imagenes, videos, listas, comentarios, etc, por lo que
sirven también como instrumento de comunicacién en grupos de trabajo,

acerca de un determinado tema.

Hemos tenido experiencia de uso con Trello en la administraciéon de
proyectos, y a pesar de su idioma en inglés, es bastante simple y no requiere
grandes conocimientos y por estar en la nube, no hay que preocuparse por

pérdida de informacion o cosas por el estilo, nuestro trabajo siempre estara
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seguro. Ademas que no requiere gran uso de ancho de banda por el tipo de
actividad a la que refiere.

Esta aplicacion nos ayudara a llevar un mejor control de las actividades a
realizar asi como monitorear desde un punto de vista amplio de nuestro

progreso de trabajo.

Trello es nuestra forma de ver Scrum desde el punto de vista aplicativo pues
permite trabajar con multiples sprint y tareas a las cuales se puede ver
calendarios y tiempos por procesos, poner reuniones comentar e interactuar
entre todos los miembros del equipo sobre una tarea, marcar una tarea para
dar prioridad e ir viendo el avance sobre la tarea por todos los miembros del
equipo.

Trello es sin duda un listador de tareas genial que funciona como
herramienta para llevar a cabo una metodologia agil y del cual permite

una organizacion completa a todo el grupo del proyecto.

7. Dropbox

Es un servicio de alojamiento de archivos multiplataforma en la nube,
operado por la compafia Dropbox. El servicio permite a los usuarios
almacenar y sincronizar archivos en linea y entre computadoras,
también permite compartir archivos, carpetas entre otros usuarios, tabletas

y moviles.

La utilidad que vemos a nivel de proyecto es el poder compartir informacion

y archivos de manera rapida y segura en la nube, esto porque al ser un
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equipo de trabajo dinamico podemos trabajar desde cualquier lugar con la
seguridad de tener los archivos en todo momento, ademas de la
comunicacién con el jefe del departamento en compartir los archivos solo

con el grupo de desarrollo.

Informes de costos

SINRAIM (Sistema de Notificacién a Reacciones Adversas a Insumos Médicos)
es un sistema desarrollado enteramente con lenguaje de servidor PHP
acompafiado del framework Laravel y Base de Datos MySQL. A continuacion,
se mostrardn los costos y requerimientos técnicos del sistema. Cabe
mencionar que no se expondran costos de servidor porque estos son

asumidos por el cliente beneficiario (MINSA).

Requerimientos técnicos:
Para que el sistema pueda funcionar correctamente se necesita que el servidor

posea las siguientes funcionalidades:

Lenguaje de Base de datos Maquetacion Framework

servidor

PHP en su MySQL en su HTML en su Laravel en su
version 5.59 a version 5.6 a version 5, CSS en version 5.1
mayor mayor su version 3,
Jquery en su

version 1.6 a

mayor
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El servidor debe tener el puerto 21 (FTP) para subir los archivos.

Costos de desarrollo

Se utilizo lenguaje de cédigo abierto que no requieren de costos adicionales.
Los costos del sistema se basan en 2 conceptos, cuanto se cobra por hora de
desarrollo y cuantas horas lleva realizarlo (Hernandez).

Tener en consideracion lo siguiente:

1. Todos los costos se encuentran en dolares estadounidenses.

2. El equipo de trabajo esta conformado por 2 personas, (mismos autores
de este trabajo monografico) y fueron los encargados tanto de la

planeacion, disefo y desarrollo del sistema.

3. El costo por hora por cada miembro es de US$ 5 (cinco ddlares)

4. Segun las leyes de la Republica de Nicaragua, nos corresponde pagar
un impuesto del 10% (diez por ciento) sobre el valor final del producto.
Descripcién General De Los Impuestos Aplicados En Nicaragua, seccion
sobre la forma de pago de retenciones a cuenta IR art. 2.5 seccion A
sobre 10 % por servicios profesionales o técnicos superior, prestados

por personas naturales (Direccion General de Ingresos, 2008)
5. Las horas totales se calcularon de la siguiente forma:

a. El proyecto inici6 5 de octubre del 2015 y finalizé 21 de octubre
del 2016
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b. Existen 275 dias entre estas 2 fechas donde no se consideran
sabado y domingo.
c. Setrabajo 5 horas diarias, obteniendo como resultado 1375 horas

invertidas.

Elemento Costo por hora Costo por persona

1375 horas invertidas US$ 5.00 US$ 6.875,00

Impuestos por servicios
- US$ 687,50
profesionales (10%)

En la siguiente tabla podemos observar el precio final del sistema.

CALCULOS DE PRECIO SINRAIM

Caﬂ’[ld&_ld de d_|a5 Conversion Precio por Total precio Impues_tc_:s por Total
trabajados sin : hora $5y | . . servicios .
o dediasa sin impuestos . Precio
incluir fin de horas por or 2 analictas profesionales )
semana analista © (10%) Final
Fecha de inicio del proyecto
: 05/10/2015 275 1375 | $687500 $1375000  $137500 |[EREIRPERNN
Fecha de fin del proyecto !
21/10/2016
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Disefio Metodoldgico:

En esta seccién abordaremos mas a fondo la metodologia que utilizamos para
llevar a cabo el desarrollo y la implementacion del sistema web.

Para este trabajo utilizamos la metodologia agil UX que, como se mencioné
anteriormente, es una alternativa para que los disefiadores se integren de una

mejor manera al desarrollo rapido de aplicaciones. (Waldmann, 2014).

Para el uso de la metodologia se dividieron los roles de la siguiente manera:

1.  Product Owner: En nuestro caso es el jefe del departamento de
FarmacoVigilancia (Doc. Rene Mendieta Alonso).

2. Scrum Master: Es uno de los miembros del equipo (Santiago Aguilar
Silva)

3. Equipo de desarrollo: son todos los otros miembros fundamentales
para el desarrollo del producto, En nuestro caso ambos miembros
utilizaremos los roles de desarrolladores de cédigo (Santiago
Aguilar y Omar Boza); el rol de tester inicial del producto (Omar

Boza) y el jefe del departamento de FV el rol de tester final.

Las siguientes figuras (Figura 5y 6) proporcionan una amplia visiéon de lo que
significa desarrollo agil de aplicaciones sin perder el punto de vista del disefio.
En base a estas figuras extraeremos 3 etapas que seguiremos en el disefio
metodologico:

1. Investigacion y Descubrimiento.

2. Planificacion y Disefio.

3. Desarrollo o implementacién

Cada una de estas etapas es explicada en las secciones posteriores.

65



ENVISIONING DEVELOPMENT

8 6 4 0

WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS

|
Do g:r?n'ﬂ for UX DESIGN FOR SPRINT 2 UX DESIGN FOR SPRINT 3

UX DESIGN PROCESS

/ \ SPRINT SPRINT spim

TALLAN O 1

Figura 5: Metodologia agile UX — Scrum segun empresa consultora TALLAN (tallan, 2010)
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ENVISIONING IMPLEMENTATION

DISCOVERY DESIGN & PLANNING

UX DELVERABLES
Y e M Persona
¥
L]
¥ Frontend Engineering
Product Backlog Wireframes b document % I <> {} =
Busmess Requirements —__ Resk Teat Plan
& Interviews Migation
Plan FHEE
L ﬂ F PrefimmnaryMockps B R R G M e
3
Back-end Engineerng
UX & Developmem User Observation

Team Plannng & Interviews

VAN

TALLAN

Figura 6: Actividades y entregables de la metodologia agile UX — Scrum (Donahue, 2010)
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Etapa 1: Investigacion y Descubrimiento

Involucrados: UX Design y Desarrolladores

En la Figura 12, que se encuentra a continuacion, se muestran los pasos a
seguir en esta etapa. Estos fueron agregados a partir de la Figura 6 “Etapa 1
Discovery —Planning and Research (Donahue, 2010) en complemento con la

informacién obtenida de (Morten Just, 2009)’

Investigacion ------- . ——————— Entrevistas para recoleccidn
Independiente de requerimiento de negocio
;.
ll" - . r - .
. Planificacion consolidacion
. Dein acian
b
“~._ Entrevistas para Recoleccion =777 U@ T *  Realizar estimaciones
Dre Historias de usuarios de tiempo

Agregar funcionalidad  <-----

Al Backlog de producto

Figura 12: Etapa 1 del uso metodologia agile UX — Scrum

La etapa de Investigacion y descubrimiento es una etapa esencial para el
desarrollo del proyecto que consta de 6 fases como se observa en la (Figura 6),
las cuales son:

1. Investigacion independiente

2. Entrevistas con interesado principal
3. Entrevista con usuarios finales
4

Planificacién del equipo para consolidar informacion

7 Diapositivas 11-20 del material “An Introduccion to UX in Scrum”
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5. Realizacién de estimaciones de tiempo

6. Priorizar funciones en Backlog de producto

En la etapa 1 podemos destacar la importancia de una investigacion previa e
independiente antes de entrar en dialogo con el usuario y el representante de
la organizacion, esto con el fin de entender el giro del negocio y poder aclarar
dudas especificas con los usuarios y comprender el mismo lenguaje al solicitar
los requerimientos.

Luego de la investigacion independiente se procedio con las entrevistas a los
interesados, a través de ellas logramos obtener la vision del sistema por parte
del jefe del departamento de FarmacoVigilancia, asi como la revisién de

documentos proporcionados por el departamento.

Asi mismo una parte fundamental sino decir prioritaria de este proceso es la
recoleccion de historias de usuario (Business Requirements & Interviews” vy
"User Observation & Interviews en la Figura 6), en este caso hicimos
entrevistas con usuarios finales (médicos, profesionales de la salud) que nos
indicaron como ven ellos el sistema, que funciones son las necesarias y como
poder facilitarles el uso desde el punto de vista del disefio y funcion.
Toda esta informacion la recolectamos para realizar estimaciones del tiempo
que tomaria desarrollar cada una de estas funciones y junto con el jefe del

departamento priorizar el orden de las mismas.

Salidas o productos obtenidos en esta etapa:
1. Backlog de Producto
2. Estimaciones de tiempo

3. Historias de usuarios
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Etapa 2: Planificacion y Diseno
SPRINT 0...n-1 Disenadores
Equipo Involucrado de la Figura 13: UX Design

En la Figura 13, que se muestra a continuacion, se presentan los pasos a seguir
en esta etapa. Esta figura fue construida a partir de los elementos de la

“Etapa 2 Design & Planning” que se observan en la Figura 6 ( "Actividades y
entregables de la metodologia agile UX) (Donahue, 2010) en complemento

con la informacion obtenida de (Garcia Oterino, 2015)8 y (google, 2015)°.
Asi también, para la descripcidon de la forma en que abordaremos el Sprint 0

para procesos de disefio UX, se utilizé de manera complementaria informacién

obtenida de (Morten Just, 2009)%

Realizar .-~ """~  Hacer
Correccjones “Feedback
Coordinacién equipo --------- = Realizar bosguejos . .
Fase de ideas ’ 1‘ H
1 \ )
I\. b 'll N
=== * Realizar prototipe _ ._ ______ . Pruebas de aceptacion del
De bosguejos Usuario FINAL

Realizar pruebas '
) '
Con usuarios \.__, Entregaa
equipo

Figura 13: Etapa 2 del uso metodologia agile procesos a sequir por diseniadores UX

8 Sprint de disefio - integrar el disefio de UX en el proceso de Scrum
° The design Sprint - Basic Sprint Resources
10 Diapositivas 17-24 del material “An Introduccion to UX in Scrum”
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En la segunda etapa comenzamos el sprint 0 donde se divide el trabajo entre
los desarrolladores y disefiadores. La fase de los disefiadores comienza por
coordinar una serie de ideas que combinen lo requerido por el jefe del
departamento y los usuarios finales, esto con el fin de lograr un disefio de facil

uso y aspecto visual que invite al usuario a usar el sistema.

Estas ideas se plasmaron en Wireflows para la construccion de prototipos, y

tener un esquema visual de las funciones del sistema.

Este prototipo sirvid para realizar pruebas de uso con los usuarios finales, en
este caso médicos y jefe del departamento de FarmacoVigilancia, para ello se
necesitd hacer uso de cumplimiento de tareas y cuestionarios de usabilidad
(Ver anexo E), donde cada usuario realizd las tareas que se facilitaron para
servir de indicadores de usabilidad del sistema y poder descifrar los puntos
débiles y repararlo antes de ser enviados a desarrollo, es asi pues que se
realizo retroalimentacion por medio de comentarios y sugerencia acerca del

aspecto visual, disefio y facilidad de uso del sistema.

Una vez aprobado el diseio se a entrego a los desarrolladores en el siguiente

Sprint junto con las pruebas de aceptacién de los usuarios finales.

Es importante destacar las pruebas de aceptacion por parte del usuario en el
proceso final de cada sprint de disefio, para ello se utilizaron 3 pasos:

1. A cada usuario seleccionado se le presentd un prototipo interactivo del

sistema y se le pidid que realizara una funcidn especifica, esto nos

permitié medir el tiempo que tardé en cada funcién.
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2. Para un disefio iterativo y una colaboracion del cliente se utilizé RITE
(Prueba Rapida iterativa y Evaluativa) (Ver seccion Instrumentos de
evaluacion pag. 47), un método que aplica retroalimentacion de los
usuarios con el producto de forma instantanea y constante. Esta
técnica es muy popular entre los circulos agiles, ya que puede impulsar
el cambio significativo en el disefio muy rapidamente y realmente
utiliza el cliente como un socio de disefio colaborativo. (De Marco
Brown, 2013). En lugar de probar Wireframes, se hace con las
maquetas de alta fidelidad creadas con Justinmind con el fin de crear
una experiencia que parece "real" a los usuarios. Ademas, se crea un
prototipo sencillo donde se puede hacer clic para que los usuarios

puedan interactuar directamente con la pantalla.

3. El tercer paso es la Escala de Usabilidad de Sistema (SUS por sus siglas
en inglés, System Usability Scale), un cuestionario desarrollado en 1986
por John Brooke como parte de la introduccién de la ingenieria de
usabilidad a los sistemas de oficina de Digital Equipment Co. Ltd.
(Sauro, 2011), esto nos permitié ver el nivel de satisfacciéon de los
clientes y fue utilizado al final de la evaluacion del prototipo ya que
cuenta solamente con 10 preguntas que nos diran si el prototipo esta

disenado correctamente o no.

Como se menciono anteriormente para obtener mejores resultados se utilizd
una combinacién de SUS con herramientas de usabilidad donde el usuario

final se encargara de resolver una serie de tareas del sistema que nos

72


https://uxmag.com/topics/wireframes
https://uxmag.com/topics/wireframes
https://uxmag.com/topics/wireframes

proporcionaron una vision de que tan facil puede resultar para el usuario

realizar funciones propias del sistema.

Uno de los puntos principales de trabajar con experiencia de usuario es la
satisfacciéon del mismo con la interfaz y funcionalidades del sistema (Revisar
Puntos clave con las que trabaja UX. Pag. 42).

Inicialmente se habia contemplado utilizar entrevistas para determinar la
satisfaccion de los usuarios, sin embargo ya que existe un cuestionario
especializado en la evaluacion de la usabilidad (Revisar SUS Figura 8 pagina 46
(Instrumentos de evaluacion), decidimos utilizar esta opcion ya que ha sido
ampliamente probada. Este cuestionario se utilizaria como encuesta con los
profesionales de la salud y serviria para cuantificar la percepcién del usuario

con el prototipo y mas adelante con el sistema codificado.

Como parte de las tareas que los usuarios realizaron con el software prototipo
podemos encontrar algunas simples como realizar una nueva notificacién

hasta tareas mas complejas como analizar notificaciones recibidas.

SPRINT 0 Desarrolladores

Equipo Involucrado de la Figura 14: Desarrolladores

En la Figura 14, que se muestra a continuacion, se presentan los pasos a seguir
en esta etapa. Esta figura fue construida a partir de los elementos de la
"Etapa 2 Design & Planning” que se observan en la Figura 6 ( “Actividades y

entregables de la metodologia agile UX) (Donahue, 2010).
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Asi también, para la descripcion del proceso que seguiran los desarrolladores

en el Sprint 0 de este trabajo, se utilizd como fuente (Garzas, 2013)%

Revisar Arquitectura Técnica ------- . ------ » Realizar plan de pruebas
Con usuarios
! Realizar Configuracion

De herramientas de desarrollo

Figura 14. Etapa 2 del uso metodologia agil procesos a sequir por desarrolladores

En esta etapa 2 los desarrolladores revisaron la arquitectura técnica para
realizar el proyecto, es decir la instalacion, configuracion y tratado de las

herramientas necesarias para el desarrollo del sistema.

También es importante la creacion de un plan de pruebas de aceptacion con
los usuarios finales (Ver Anexo 1), que no es mas que la planificacion de
pruebas de los demos del sistema y que fue utilizado en la siguiente etapa,
este nos permite conocer los escenarios de la pruebas que se realizaron y asi
poder ver el funcionamiento del sistema, ademas que es un soporte de la

entrega del mismo al MINSA.

El objetivo de este plan es poder definir el conjunto de pruebas que deberan

ser ejecutadas por los usuarios del sistema para validar si el sistema cumple

1 “Sprint cero y el Sprint Reléase”
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con los requisitos de funcionamiento esperado y proceder asi a la aceptacion

del sistema (Junta de Andalucia, s.f.).

Salidas o productos obtenidos en esta etapa:
1. Disenadores UX
a. Wireframes con Justinmind
b. Prototipos Interactivos con Justinmind
c. Declaracién de aceptacion usuario final para los
prototipos
2. Desarrolladores

a. Plan Pruebas con Usuarios

Etapa 3: Desarrollo e Implementacién
SPRINT 1... n-1

La Figura 15 fue construida a partir de la Figura 6 “Etapa 3 Implementation —
(Entregables etapa 3 de la figura 6) (Donahue, 2010) en complemento con la
informacién proporcionada en la diapositiva 25-42 “An Introduccion to UX in

Scrum” (Morten Just, 2009).

Realizar L-="77=~_  Aplicar plan
Correcciones *, de pruebas
. ]
Pruebas de aceptacion y K
Del Usuario final ~ ===--==-=----= > mmmm——— . —————— =+ Ensefiar demo a usuarios
{Prototipos) Desarrollo Sprint n-1

Entrega producto

Liberacion Sprint

Figura 15: Etapa 3 del uso metodologia agil procesos a sequir por desarrolladores
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La ultima etapa comprende el proceso de desarrollo del sprint, en la cual los
disefadores realizaron el prototipo correspondiente a las etapas siguientes y
los desarrolladores comenzaron a codificar el sistema, para ello se recibe de
los disefadores las pruebas de aceptacion y los prototipos finales aceptados
por los usuarios.

Se comienza la codificacién y se realizaron pruebas de funcionalidad de la
aplicacion, siempre en el mismo Sprint, se realizaron las correcciones y luego
se presento al usuario el demo del sistema, el cual es considerado demo por
ser una pequefa parte del mismo. Esto con el fin de liberar el sprint y pasar a
la siguiente funcion. El sistema completo es la union de todas las funciones del

Backlog del producto y la finalizacién de todos los Sprints.

Salidas o productos obtenidos en esta etapa:
1. Modulo del sistema y finalizacion (al completar todos
los moédulos).
2. Evaluaciones de los distintos demos del software por
parte del usuario final

3. Declaracion de aceptacion del usuario final
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Resultados Obtenidos.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las pruebas

realizadas, asi como los entregables solicitados en cada una de las etapas del

diseio metodoldgico.

1

En la etapa 1: Investigacion y descubrimiento abordaremos los
resultados de las negociaciones con el MINSA, Nicaragua en la
obtencion de las historias de usuarios y el acuerdo entre las
funcionalidades o modulos realizados en el sistema.

En la etapa 2: Planificacion y disefio se presentara el efecto de
realizar bosquejos y prototipos funcionales e interactivos para
determinar si el usuario puede utilizar la aplicacion
satisfactoriamente desde el punto de vista de usabilidad e interfaz
visual.

En la etapa 3: Desarrollo e implementacién se mostrara el fruto de
las pruebas realizadas en la etapa 2 a través de la codificacién del
sistema y la implementacion de demos utilizados en pruebas con

usuarios para la aceptacion final del producto.

Resultados de Etapa 1: Investigacion y Descubrimiento

Se realizaron reuniones con el jefe del departamento de FV para investigar

cuales serian las funcionalidades con los que el sistema debia contar, de las

reuniones se liberd una lista inicial de estas funcionalidades (Ver anexo A) y se
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llegd al acuerdo de cuales debian ser aceptadas y agregadas al Backlog de
producto.

Se cred en Trello (Ver seccion herramientas fundamentales para el desarrollo
pag. 60) el Backlog de productos para llevar un mejor control de las etapas y
sprint del desarrollo del sistema (Ver anexo B).

Esto permitié identificar el proceso de cada una de las etapas, si se estaba
avanzando correctamente o si habia algun impedimento que detuviera el

progreso de las tareas y que este fuera visto a tiempo.

La lista final del Backlog de productos fue realizada por las prioridades del jefe
del departamento de FV, eliminando secciones que no eran fundamentales

para las funcionalidades propias del departamento (Ver anexo B).

Resultados de Etapa 2: Planificacién y Disefio

La etapa 2 es la etapa que incluye las pruebas, en esta tenemos diferentes

procesos para los disefiadores y desarrolladores.

Resultados de los Disefiadores para etapa 2:

Para los disefiadores fue necesario la creacion de bosquejos iniciales
WIREFLOWS*? (Ver anexo C) que le permitieran ver el flujo de las
funcionalidades aprobadas en el Backlog de productos y validar con el jefe del

departamento de FV que estas cumplieran con lo aprobado en la etapa 1.

2 WIREFLOWS: Unién de Wireframes y flujos de usuarios, muestra una vision més clara de cémo debe
funcionar una herramienta web, es el flujo y diferentes caminos que un usuario puede tomar en un aplicacién
(Hernadez, 2011)
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Después de la validacion de los WIREFLOWS, era necesario el prototipo
interactivo, se utilizd Justinmind (Ver seccién herramientas fundamentales
para el desarrollo pag. 59) para la creacion del mismo, este contaba con todas
las funciones y flujos del bosquejo que permitieran al usuario tener una

experiencia realista del sistema.

Todo usuario quiere sentir propia cada aplicacién o sistema que usa, es por
ello que siguiendo el estandar de experiencia de usuario se debe cumplir con
la personalizacién del mismo por parte de los usuarios finales.

En esta etapa se realizaron diversas pruebas con el prototipo entre las cuales
era incluida los colores de las interfaces, un punto a nuestro favor al darle la
opcion al usuario final de modificar el color del sistema con el de su
preferencia, invitandolo a sentirse comodo mientras permanecia dentro del

mismo.

Esta opcion fue aprobada por el personal del MINSA, agregando dentro de los
colores a modificar una paleta de tonos bajos que reflejaran los colores
representativos de la entidad.

A través de cada prototipo se puede notar la utilizacion de colores pasteles,
esto como parte de las pruebas que indicaron que a colores mas fuertes los

usuarios desvian mas su atencion al objetivo principal del sistema.

Para las pruebas del prototipo fue necesario que el jefe del departamento de
FV nos apoyara con los usuarios profesionales de la salud, él mismo eligi6 la

cantidad y usuarios necesarios para realizar las pruebas.

De los resultados de las pruebas obtuvimos:
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1. Facilidad de aprendizaje: Se prepararon escenarios reales para el
uso del sistema (Ver anexo E) y una lista de verificacion o check list
(el checklist con los resultados obtenidos por cada usuario pueden
verse en el anexo F) que incluian las funcionalidades del prototipo
interactivo con los tiempos que tomo a cada usuario completar
una tarea.

2. Eficiencia y Eficacia: La lista check list (Ver anexo F) nos permitié
seleccionar las tareas que eran exitosas y las que eran fallidas.

3. Satisfaccién: Al final de completar las tareas se facilitd el
cuestionario System Usability Scale (SUS) visto en la Figura 8 pagina
46 (Instrumentos de evaluacion), donde cada profesional de la
salud completo que tan satisfecho se sentia con el uso del
prototipo y con la interfaz visual del mismo. Los resultados se
detallan en el Anexo G, donde se puede observar que los
resultados fueron excelentes, siendo la evaluacion mas baja de 92.5

de 100.

Cabe destacar que se utilizo SUS para evaluar el prototipo en lugar de
entrevistas de satisfaccion, este cambio se realizo para utilizar un instrumento
certificado para la medicion de usabilidad y que nos permitiera cuantificar los
resultados obtenidos, haciendo mas visible la percepcion del usuario final en

cuanto a la interfaz de usuario y funcionalidades del sistema.

En cada uno de estos puntos utilizamos el método RITE (Prueba Rapida
iterativa y Evaluativa) (Ver seccion Instrumentos de evaluacion pag. 47) la cual

después de realizar la prueba con un usuario realizabamos inmediatamente
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correcciones visuales en el prototipo para probar si ese error era solucionado

con el siguiente usuario en prueba.

Entre los errores corregidos estaban:

1

Que los botones no llevaran iconos, sino mejor letras. Ejemplo en la
vista de notificacion le agregamos al boton un ojo pero el primer
usuario no detecto que debia presionar ese botdon para ver la
notificacién, la correccion fue agregar “Ver” al boton y eliminar el
icono.

Que el paciente fuera agregado antes de enviar la notificacion. Este
fue modificado por que el jefe del departamento de FV nos informé
que debe existir privacidad en los datos del paciente y que cada
profesional solo debia ver a quien el ingresaba y no a todos.

Que el algoritmo de Lassagna fuera agregado mientras se agregaba
el medicamento, esto para que al final de la notificacion solo la
enviara, este proceso se dio porque uno de los médicos llego al final
de la notificacion donde debia agregar los datos del algoritmo y no
lo hizo porque previamente aparecia el botdn de finalizar.

Se elimind el adjuntar fotografias de las notificaciones, esto por el
punto de la privacidad de los pacientes

Se agrego la ayuda a través de un boton flotante en cada pagina,
para que se ejecutara inmediatamente la ayuda que necesitaba, esto
porque la teniamos en un punto fijo del sistema y el médico debia
dirigirse hasta ese punto para ejecutar la ayuda y cuando entraba

debia buscar cual era la ayuda que deseaba ver.
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Resultados de los Desarrolladores:

El caso de los desarrolladores fue necesario preparar las herramientas que se
utilizarian en la codificacion del sistema (MySQL, Laravel 5.1, servidor Xampp,

etc) (Ver seccion herramientas fundamentales para el desarrollo pag. 54).

Muy importante es mencionar que en esta etapa se realizd el disefio y
creacion de la base de datos. El disefio de la base de datos puede verse en el

Anexo O.

También fue necesario la creacion de un plan de pruebas (ver anexo |) para
validar los demos con los usuarios proporcionados por el jefe del

departamento de FV en la etapa 3 (Desarrollo e implementacion)

Al final de este proceso se obtuvieron las salidas que permitieron avanzar a la
etapa 3 (Desarrollo e implementacion) con la aceptacion por parte de los
usuarios acerca de la interfaz y usabilidad del prototipo interactivo del

sistema (Ver anexo H).

Resultados de Etapa 3: Desarrollo e Implementacion

Luego de recibir la prueba de aceptacion y las cartas de aprobaciéon del
prototipo de interfaces interactivas se realizé la codificacion del sistema
siguiendo la interfaz visual y las correcciones realizadas en las pruebas
anteriores.

Para ello se realizd el uso de la herramienta Dropbox (Ver seccion
herramientas fundamentales para el desarrollo pag. 58), la cual nos permitio
una comunicaciéon entre los desarrolladores guardando las versiones que se

avanzaban del sistema y facilitando las pruebas con el MINSA al necesitar solo
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conexion a internet para obtener toda la informacién de manera rapida al

estar alojado en la nube.

En esta etapa fue necesaria la codificacion y testeo de cada funcionalidad

tanto por el equipo de desarrollo, como por los usuarios finales. Como parte

del desarrollo de los diversos entregables en cada sprint se implementaron los

siguientes mecanismos de seguridad:

1. Validacién en tres capas: Esto se describe a continuacion

a. Cliente: se realiza validacién de datos desde el equipo cliente que

utiliza el usuario; esto evita el envio de datos erroneos/inconsistentes
a la base de datos, que puedan ser utilizados para provocar el fallo
del sistema.

Servidor: el servidor posee también un sistema interno de
validaciones y asi proteger la base de datos de informacidn corrupta.
Base de Datos: La base datos como tal incluye metadatos y
restricciones que permiten que solo se guarden los tipos de datos

permitidos.

2. Proteccion de contrasefias: SINRAIM guarda de forma segura las

3.

contrasefa, encriptandola en el algoritmo Hash, de esta forma nadie que
no sea el usuario, puede acceder a su cuenta.

Autenticacion de usuarios: Solamente los usuarios autenticados tienen
acceso al sistema, por lo tanto, alguna persona que intente entrar al
sistema para robo de informacion delicada y cualquier tipo de actividad
inescrupulosa, no tendra acceso alguno al sistema.

Protecciéon CSRF y XSS (Uso de Laravel Collective): Evita dafios por ataques
a la base de datos enviando datos incorrectos o que trate de modificar el

contenido de la misma a través de inyeccion de cédigo HTML y Javascript.
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5. Seguridad con las cookies: Las cookies estan encriptadas, y se dejo atras la
forma convencional de leerlas o escribir, sino que se usan sentencias
especiales que ayudan al manejo y control de las cookies.

6. Datos por POST y forzado de HTTPS: Los datos de todos los formularios
son enviados por método POST ademas que las conexiones son protegidas
con el protocolo internacional de HTTPS, de esta forma, el envio de la
informacién no puede ser interceptada por otras conexiones externas,

evitando asi el robo de datos.

Estos fueron los principales mecanismos de seguridad utilizados, los cuales
fueron probados por el equipo de desarrollo. Todo esto se hizo pensando en
la seguridad y privacidad de los usuarios de la misma, y sobre todo porque se

manejan datos importantes del Ministerio de Salud MINSA.

Una vez completado cada modulo era necesario que el jefe del departamento
de FV lo testeara y validara, para que al finalizar todos los médulos fueran
probados por una lista de profesionales de la salud nuevamente elegidos por
el jefe del departamento de FV y asi poder realizar las pruebas de aceptacion
final del producto. En el anexo K puede observar las cartas de aceptaciéon del
Jefe de departamento de FV y demas usuarios que utilizaron el sistema, asi
como los resultados de la aplicacion de un cuestionario para valorar la
satisfaccion de los usuarios con el sistema los cuales son muy positivos. En el
anexo L se muestra la aceptacion firmada por los usuarios luego de ejecutar el

Plan de Pruebas.

Como parte de la metodologia utilizada (Agile UX) es muy importante

mencionar que las pruebas realizadas junto con los resultados de la misma se
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basan principalmente en la etapa 2 (Planificacion y Disefio), ya que esta Ultima
etapa (Desarrollo e Implementacion) se basa en la codificacion segura de los

disefios aprobados por los usuarios finales.

No obstante, la metodologia nos menciona realizar pruebas de los demos,
para ello se realiz6 una pequefia encuesta en google analytics (Ver anexo K
entrevistas de satisfaccion), la cual nos permitia evaluar de manera individual
a cada usuario y obtener graficos estadisticos de la satisfaccion en el uso de
los demos, nuevamente se hizo uso de la encuesta en lugar de entrevista para
poder cuantificar los resultados y que sirvan de soporte a las cartas de

aceptacion final.

El plan de pruebas de usuario disefiado en la etapa 2 (Planificacion y Disefo)
es utilizado principalmente para presentar cada modulo del sistema ya
codificado y que los usuarios finales vean que se esta cumpliendo con el

alcance del proyecto, asi como los prototipos que ellos mismos aprobaron.

También es importante destacar que este plan tiene como objetivo
secundario, medir otro de los puntos clave de UX (Pag. 42), como es la
cualidad para recordar por parte de los usuarios cada componente del
sistema, esto aun después de haber pasado un periodo de tiempo desde que

probaron el prototipo interactivo.

Adjunto encontraran un CD con videos resultantes de las pruebas realizadas a

cada uno de los profesionales de la salud.
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Limitaciones.

Entre las limitaciones encontradas en el uso de la metodologia podemos
mencionar el grupo de trabajo, este al ser de 2 personas tuvimos que adoptar
multiples roles cada uno, esto para lograr cubrir todos los escenarios posibles.
Para ello hacemos mencion en la seccion de introduccién al disefio
metodolégico (Pag. 58 de este trabajo monografico) sobre los roles
adoptados por cada uno de nosotros como solucion para llevar a cabo la

metodologia.

Discusion.

Al desarrollar un sistema web tenemos la ventaja que se puede acceder al
mismo desde cualquier ubicacién, pero uno de los temas de mayor discusion
en la realizacién de este sistema radica en como esa ventaja puede verse
reducida en zonas rurales de Nicaragua o lugares donde no posean conexiéon

a internet o un dispositivo para el envio de las notificaciones.

Este tema fue conversado con profesionales de la salud y jefe del
departamento de FarmacoVigilancia quien nos menciona este punto como
una debilidad por parte de la infraestructura del MINSA y de la tecnologia que

en muchos casos no se logra obtener con mucha presencia en estos lugares.

Debido a este inconveniente se llegd al acuerdo de realizar una
implementacion progresiva del sistema, comenzando a implementarlo en
hospitales y centros de salud publicos en Managua, e ir avanzando poco a

poco con los hospitales privados y en los departamentos.
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Esta implementacion indica que en las zonas sin conexién a internet o
dispositivos para notificar online, seguiran con las hojas de notificacién y que
estas sean agregadas al sistema de manera manual desde la central MINSA,

Managua.

Otro tema de discusion fue que no en todos los centros de salud y hospitales
existen computadoras, es por ello que una forma de solucionarlo por parte
nuestra fue hacer un disefio responsivo, es decir que fuera adaptado a
cualquier tipo de dispositivo (celulares inteligentes, tabletas, computadoras
portatiles y de escritorio) para poder realizar la notificacion, por parte del
MINSA nos mencionaron la posibilidad de realizar compras de tablets y

computadoras de bajo presupuestos.
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Conclusiones.

El presente trabajo monografico tuvo como objetivo desarrollar un sistema
web que contribuyera al proceso de notificaciéon y evaluacion de reacciones
adversas provocadas por insumos médicos para el departamento de
FarmacoVigilancia, siendo el principal resultado SINRAIM (Sistema de
notificacion de reacciones adversas a insumos médicos). Concluimos este
trabajo monografico con la aceptacion de este proyecto por parte del MINSA,
del cual podemos destacar el haber cumplido de manera exitosa con los

objetivos y las funcionalidades pactadas al inicio del proyecto.

Para desarrollarlo se hizo uso de la metodologia Agile UX, que nos permitio
generar un resultado con la cercana colaboracién de los profesionales de la
salud y jefe del departamento de FarmacoVigilancia, y fue muy importante
para definir cuales serian las funcionalidades finales que tendria el sistema.
Este proyecto fue una experiencia relativamente nueva y muy productiva para
el equipo de trabajo, debido a la estrategia de comunicacion y realimentacion
con los usuarios; la cual probo ser de mucha utilidad ya que permitié cumplir
de muy buena manera las expectativas de los usuarios finales (como puede

verse en las cartas de aceptacion del producto).

Con este proyecto, observamos beneficios claros relacionados a la integraciéon
destacada del rol de disefio en la metodologia. Asi, el prototipo de interfaces
interactivo nos permitio, desde etapas muy tempranas, tener una idea muy
clara de cémo visualizaban el sistema web los usuarios finales; asi también,

facilito las modificaciones inmediatas, por parte del equipo de trabajo, para asi
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acelerar el proceso de obtener realimentacion sobre mejoras, sin esperar una

nueva iteracion de desarrollo.

El resultado de lo anterior permitié el disefio de una interfaz limpia que brinda
una experiencia de usuario satisfactoria; y a la vez, se pudo pasar a desarrollo
contando con una aprobacién por el usuario, lo que fue una estrategia de
programacion segura (en cuanto a la aceptacion del usuario) ya que evito

invertir mucho tiempo en modificaciones posteriores de codigo.

Asi también, el equipo de trabajo analizo y realizd6 propuestas de
funcionalidades en base a las soluciones desarrolladas en otros paises
(Dashboard, y evaluacion por estadistica) que contribuyesen a la experiencia
de usuario (no so6lo por la amigabilidad de las interfaces, sino también por su
nivel de funcionalidad); estas fueron facilmente presentadas al usuario y
aceptadas de forma muy positiva utilizando el prototipo de interfaces
interactivas. Con esto se contribuyd a atender una necesidad en la funcion de

FarmacoVigilancia del MINSA de manera mas completa.

El sistema desarrollado tiene una serie de ventajas que se listan a continuacion:

e Se agregaron funcionalidades que dan valor agregado tanto al evaluador
como a los notificadores, tales como: dashboard, evaluacion probabilistica
de las notificaciones usando el algoritmo PRR, acceso por los profesionales
de la salud a los diccionarios internacionales ATC y MEDDRA, ayuda en linea
y en PDF, entre otros.

e Con el nuevo sistema, las interfaces son amigables, el uso de recursos del
usuario es minimo, contiene muchas funcionalidades que ayudan al usuario

a entender mejor el sistema.
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e Facilita en gran medida los procesos tediosos: (i) el llenado de informacién
para enviar la notificacion, ya que esta disefado para simplificar este
proceso haciendo uso de funcionalidades como autocompletar, opciones
seleccionables con un clic, entre otros; y (ii) la evaluacion, ya que realiza
evaluaciones usando dos distintos algoritmos y presenta los resultados de
manera simple a través de graficos que indican de manera clara y evidente
el estado de una notificacion.

e No requiere de grandes recursos por parte de la computadora del cliente ya
que esta centralizado, y esta desarrollado en un lenguaje de programacion
moderno y todos pueden tener acceso al mismo desde cualquier lugar con
conexion a internet.

e No es necesario tener instalado nada mas que el mismo navegador de

internet para poder acceder a este y tener conexion al mismo.

Como lecciones aprendidas, tal como se menciono anteriormente, al emplear
la metodologia nos enfrentamos a las limitaciones de contar con un equipo de
trabajo muy pequefio. Luego de haber realizado este trabajo
recomendariamos un equipo de 5 (cinco) personas distribuido de la siguiente
manera: 2 personas encargadas de disefio y creacion de prototipos; 2
personas encargadas del desarrollo de la aplicacion; 1 persona encargada de

ser tester.
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Anexo A

Historias de Usuarios

oA W

O o N o

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Lista de deseos Proyecto Sinraim

Enviar notificaciones de reacciones adversas producidas por insumos medicos
online.

Tener base de datos de notificaciones enviadas

Evaluar las notificaciones

Uso de algoritmo de Lassagna en evaluacion de la notificacion.

Aplicar calculos de probabilidades estadisticas PRR en evaluacion de la
notificacion.

Muro de alertas

Calendario para programar eventos de FarmacoVigilancia

Envio de fotos de Reacciones Adversas

Ver estados de las notificaciones y modificarlos

Agregar diccionarios ATC y MEDDRA para insumo médico y reaccion adversa
respectivamente

Que los profesionales de la salud puedan notificar desde cualquier lado
Tener un panel de ayuda

Agregar comunicacion con el MINSA

Personalizar el uso de la herramienta

Brindar informacion répida y precisa para la toma de decisiones

Poder descargar la informacion brindada.

Brindar a acceso a poder agregar informacion de manera mas rapida

—— -. + __"Ii:l_{}b' WJ_

Firrma v sallo del Medico;
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Anexo B

Backlog del producto
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S s e - g
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1. Guardar paciente y antecedentes
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@ 1 o [LFLENERET

“ o g
L]

2. Enviar Formulario de notificacion
online

- R = ELEE @) 29 de feb.

o g

3. Ver notificaciones

AR N A L @) 29 de feb.

o g

R
e
“

Srmsbuien b | s

o

4. Evaluar medicamentos con
reaccion adversa desde |a vista de
notificacion

o 1L

5. Evaluar medicamentos con
reaccion adversa con algoritmo
PRR y mostrar los resultados

® @1

6. Consola de monitoreo
(Dashboard)

@1
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7. Creacién y configuracion del perfil
de medico

@ @1

Grafico Pie

8. Ver informes de notificacion
@ 21 @1 [Eo1s

9. Poder consultar un activo en ATC
y una reaccion en el MedDra

® @1 AO!

=
—— e e
o=
—— = ——— .
o
—— = ——— .
== O

10. Agregar, editar, eliminar a los
meédicos desde consola de

administracion
@& o1 @1 | !

Figura 16: Backlog de Productos

e

o

11. Agregar datos masiva mente

A O !

@ o1 @1

12. Poder visualizar la ayuda del
sistema en cualguier momento

e @1 AO!l
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+ [] santiago Aguilar (D

[ Calendario -~ Mostrar ment

UX - CREACION DE UX - CREACION DE UX- REALIZACION DE TEST PROGRAMANDOSE PRUEBAS FINALES
WIREFLOWS PROTOTIPOS
Afiadir una tarjeta. Afiadir una tarjeta. Afiadir una tarjeta.

Afiadir una tarjeta... Afiadir una tarjeta...

13. Resetear contrasefia usando
correo

® ©1 @1 il e ,

Figura 17: Herramienta Trello cajas para sequimiento de metodologia agile UX

14. Exportar notificaciones e
informes estadisticos

> 21 AO,
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[0 Tableros

SINRAIM < & Privado

BACKLOG DE PRODUCTO

-]

7. Creacion y configuracion del perfil
de medico
® @1

Afiadir una tarjeta

UX - CREACION DE
WIREFLOWS

6. Consola de monitoreo (Dashboard)
®1 3N

Afiadir una tarjeta

UX - CREACION DE
PROTOTIPOS

5. Evaluar medicamentos con
reaccion adversa con algoritmo PRR
y mostrar los resultados

® @1 [F516 A o '

Afadir una tarjeta...

UX- REALIZACION DE TEST

4. Evaluar medicamentos con
reaccién adversa desde la vista de

natificacion
@ #1 B4 3 G ,

Afadir una tarjeta

PROGRAMANDOSE

L1 ]
3. Ver notificaciones

o 21 E1s PRI
A o ,

Afiadir una tarjeta.

PRUEBAS FINALES

2. Enviar Formulario de notificacion

online

@ 21 1416 [oFalEN

Afiadir una tarjeta..

A o !

Figura 18: Imagen que representa el sequimiento de los modulos en cada una de las etapas

FINALIZADO

ﬂﬁn
HIEIH
EEH
= O
L I T T ]}
1. Guardar paciente y antecedentes
familiares

o o1 ([EXH0 CEXED
A (o) ’

Afiadir una tarjeta...
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ﬂgﬂ
I:I?ﬂ
" O
L4 1. Guardar paciente y antecedentes familiares
en lista FINALIZADO @
Miembros Anadir
A O ! + & Miembros

Etiquetas < Etiquetas

@ Vencimiento

Vencimiento
29 de feb_ a las 12:00 (vencida) # Adjunto
= Editar la descripcion... Acciones

Figura 19 Parte 1 interior de las tareas del Backlog de productos
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= Mover

%) Adjuntos
& Copiar
— PACIENtES PNG
e  Ainadido: 1 de nov a las 23:38 b
———— = Suscnblrse

== 4 Descargar & Quitar poritada X Eliminar ©
= | Comentario

B Archivar

Aifadir un adjunto...

Compartir y mas. ..

[ 1. WIREFLOWS Ocultar elementos completados Eliminar...

e _______________________________________________________________________ ]

Afiada un elemento...

B 2. PROTOTIPOS Ocultar elementos completados Eliminar...

govt
v 1e . i
v 2 Adad Eventos y gestos

Afiada un elemento...

Figura 20: Parte 2 interior de las tareas del Backlog de productos
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[/ 3.PRUEBA PROTOTIPO Ocultar elementos completados Eliminar...
100"

oo om ot
2 Pragentacion dela prusha

Afiada un elemento...

[/ 4. PROGRAMANDOSE Ocultar elementos completados Eliminar...

o ________________________________________________________________________]

oo onotogtosstoiil

Afiada un elemento...

Figura 21. Parte 2 interior de las tareas del Backlog de productos
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B 5. PRUEBAS FINALES Ocultar elementos completados Eliminar...
1010

B
7| 2 . ) !

Afiada un elemento...

B 6. FINALIZADO Ocultar elementos completados Eliminar...

e ]

B e

Afiada un elemento...

(> Afadir comentario

! Escriba un comentario...

®? @ @ o

Enviar

Figura 22 Parte 2 interior de las tareas del Backlog de productos
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Estimaciones de tiempo.

Para poder estimar el tiempo que se requerira en desarrollar este Software

(SINRAIM) consideraremos las funciones principales que se detectan al

momento.

Las principales funciones que destacamos para el desarrollo de este proyecto

y que nos dan una pauta de la cantidad de Sprints del proyecto son:

Pacientes y antecedentes familiares Sprint 0
Enviar notificacion online Sprint 1
Ver notificacion Sprint 2
Evaluar notificacion desde panel ver Sprint 3
Evaluar notificacion de manera global Sprint 4
Panel de vigilancia o Dashboard Sprint 5
Panel del perfil de usuario Sprint 6
Panel de Informes Sprint 7
Panel de busqueda diccionarios ATC y MEDDRA Sprint 8
Panel de configuracién de usuarios Sprint 9
Panel de configuracion para agregar datos masivos Sprint 10
Panel de ayuda Sprint 11
Reseteo de contrasefas desde correo Sprint 12
Panel de exportar datos Sprint 13

Tabla 3: funciones y Sprint de futuro sistema de notificacion

La forma de trabajo que se utilizé en las estimaciones de tiempo fueron de 5

horas sin contar con fines de semana.
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Anexo C

Wireflows
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Figura 25: Wireflows global del sistema (flujo de actividades)
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Figura 26: Wireflows de créditos y operaciones de la barra de usuario
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Figura 27 Wireflows de personalizacion de colores del sistema
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Figura 29: Wireflows notificacion online datos del insumo medico
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Paginackin para ver mds
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Figura 32: Wireflows ver notificacion
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o VER COMENTARIOS ° EVALUAR NOTIFICACIONES
DE NOTIFICACION DE FORMA INDIVIDUAL

EVALUACION *

Fusde ity & evchicin ebgendo ke medcamertce y L
reacoiones achersas guardadas en esta noaficaodn, ad podia saber
106 posbles cruces y b podbdidad de car de kb reacoco ot o
medicamento

raumo Medko

Reacoon Adversa

Resultados

Total Natificaciones
pof N Medics

° DESCARGAR

DESCARGAR x

Ver completaments Ly
X notlicacion ervsads por o
e Estado Find de ka rotificackin

PDF WORD EXCEL { T— -

aaregue el mativo por e cudl

ambia ol estado du b natificacién

Figura 33: Wireflows descargar y evaluar notificacion
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— f— ° 4. EVALUAR NOTIFICACIONES

'
:Se debe ingresar el nombre del medicamenl.ol

EVALUAR NOT|F|CAC|ON : siguiend 1a norrna establecida por el diccionario :
I ATE, para ello solo se comienza a poner & nombre i
i ¥ 2 autacampletara

PMOMERE INSLMC MECD: [ iba el nomibine dal irsumo Med

|
[ | Lo misme sucede con la reaccian adversa la cual s

rige por |3 narma del diccionado MEDRA.
MOMBRE REACCICON ADVERSA [ iba el normibre da ls Besccitn Adversa

Despusds damos click en el botdn de evaluar y

|
|
i
|
: weremos |os resultados siguiendo el algoritmo PRR
|
|
|

=L {-H5%

1
: Ectns induyen s fecha de la evaluacidn, el ndmers de auments

:o disrninucidn de casos notificados, grafico representativo de

: auta cifra v |a cantidad total de casos.
1

Murmern total de notificaciones que en el ejermpla 50

HUMERD TOTAL DE MUWERL TOTAL DE MUWERD TOTAL DE HUMIAC TOTAL OF
MOTIRCACKINES COM EL MOTIFICACICHES CON LA S notificaciones més en la ditima samana,
METIFICAC IONES COIMCIDEMCIAG FHTEE AEACOION i 1 | Lilti
INSLAD) MECICD) BEACCION ADVERSA AIVERLY ¥ ELINELRAI REDHCES

"

. Mumers total de notificaciones con el medicamento

escrito anteriormente

w

. Mumers total de netificacionss con 13 reaccion adversa

500 30 70 0

escrita anteriorments

=

. Mumers total de coincidencia de casos natificados con la

misina notificacidn y el misma insums medics

Nueva Evaluacion

Limpia o resultato pars

SR L MU
wvaluacion

Figura 34: Wireflows evaluar notificacion
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T il =

5. IINFORMES / DASHABOARD

== =

INFORMES / DASHBOARD

ks -
infcomes predediriics

o .

INFORMES “ Grafico Pie e o

:snn 17 nfarmes predefinidos gue @

| seleccionarlos aparacen los tines de
1
| grdfices que podemos ver con el
1
| infarme.

Nirern total de notificaciones de reacciones adversas

lE

1
! &l funcionamianta os similar al de vata

7
|

& MISUMDS MSdicns por mes y afia

@F
e

: de notificacitn, s decir al seleccionar

: &l graficn se abrrd de la parte derecha

|

f .

Mumero wtal de notificaciones de reacciones adversas | 1a pantalla con & grafic permitiznda
| . . y B

R o —— f rndificar el tips da grafioo & mparimie

| &l rasultade
]

Numero total de notificaciones de reactiones adversas

A Nsumos médicos segin niensidad [eve, moderada o s o

!

severa)

Figura 35: Wireflows graficos
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Dashboard
oe Q Hiraga
L ! 5e mesde buscar o depantanents con :
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1 &l mouse, para elo solo e seecciona |
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Top Medicarmentos més Notificados

HIDROCLOROTIAZIDA

Los datos gue S8 presentan A

|
i
B continuarion son sob de lecturs no e |
i
1 puaden modifizar |
1 |

e e s Wt

Top Médicos que mas Notfican (FELICIDADES)

DIARREA

Figura 36: Wireflows panel de vigilancia
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6. PERFIL DE MEDICOS

-— -

Al dar click s pueda
cambiar |8 portada de wna
lista selerrionada

B . . I
Permite modificar los datos del profesional |
i

de la sabud, asi como agregar datos!
Nombres: Santiago Micolds . o .
orofesionales, especialidades, modificar

Apellidos: Aguilar Silva poriada fote entre otras configuracionss

Username; SAGLILAR

Genero: M
Password:
ok A i o
Carnbsiar la fote de perfil Ach se agregar las
esperialidadas y

profesinnes de |08 usiaios

Figura 37: Wireflows perfil de usuario
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7. ATCY MEDRA

DICCIONARIO ATC -
DICCIONARIO MEDRA

MEDRA

Dar dick para realizar b squeda por
clsificacién ATC y saher dess yvia e  @&—————

ackriristracitn
DICCIONARIO ATC DICCIONARIO MEDICO
Figpese e chdign ATC o parte dal [hm:ﬂuhontsmn gyese e ciding MEDRA o parte del [cmm‘
Mernbre b la Reacciin Adversa

Nombre del princioio adtive

CESCRIPCKIMATC Wil ADRIMESTRACK

FLLORLRC: DE CREMAS, GELES,
SC0K LIGLENTOS ¥ PASTAS COLERA CEEDD & VIER O CHOUERAE O
a0 COLERA A0 BT CHOLERAE

Figura 38: Wireflows de dliccionarios ATC y Meddra
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S remarca a color o
espacic: del que se habl
ok ayuds

Panel Principal  *

En este Panes podra  encontrar
todos los accesos del sstema, envwio,
evaluadon i viste de notificaciones,
informes, alertas v configuracion son
algunas de |as funcones

< Aris

[ iparace 1= 5ucs que indics donde x|
:quedebehacar,uque;xxilienmmraran:
immmmmmmzi
:humnas\rnparawenlaanuiaa:
icnmpasnyelmparalweneli
:caﬁuquerecsitzvd.uawrunaayu:lal

F
[

Figura 39: Wireflows panel de ayuda

e cambia of color para
rumarcar la ayuda a
brinclar
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Larding Pags

I
|
y

il

PAMEL CONFIGURACION MEDICOS

5ee@ed

Activar | enegar

Arceso

[ &

S ebmina el medco de la
Ista .

Biisqueca directa de 1n
midicn

-—

©
©
o
o

V5 oz deses agreger un rusve )

: medice sobo seleccione el botan + :

1 |
:paa deq:llegarlauemarsn'odd:
:de nusvo medco, ¥ si Iune:
—| deses es editar o efminar solo |
| |
:dab-e s=leccionar 3l madico pala:
| desplegar mas informacian. :
i

Mombre y Apeldo del midkce:
Paorfsicin
pecialad:
Calular
Crmece
Cuanta

—
Gonera

Masculira

Erivilogics

9. INGRESAR, MODIFICAR O
ELIMINAR MEDICOS

MNuevo Médico

rarass al Hombee v Apslido del médicn
rgrese L Prafesin

rgrese b Especialidad

rorese el Cehdar

rorese al Comeo

Cuenta

Genero

Erivilagics

Zantiago Micolis Aguilar Sika

Mecico General

Cingjana Pistica

quibar@minga.gob ni

saguilar

Coniraseia Musya

| #l suleccianar esta opckin

o jofe del departamento

Bl v

inframacitn del medio

Figura 40: Wireflows panel de administracion de usuarios
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» 0. COMFIGURACION

Configuracion

Irgresar varios Insumes Médicos al ATC a través de archive C5W de Eucel

R v | Todks b archiven

Figura 41: Wireflows panel de administracion masiva
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Anexo D

Imagenes del prototipo interactivo con Justinmind

SINRAIM_FINALIZADO - Justinmind Prototyper
Edit

1. LOGIN

[ 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO

Android Tablet

Android Phone 3 Parz c 2. PAS o \L_MEDICO

iPad iOS7
XGEIB’ edencias preas sobre ue este medcamenio
2 esta reacrion
© SE DESCONOCE

L5 FRESCEIEn AYErEs Sparcis Bes[Us e St sr &
IcamErts scepechosa?

Figura 42: Prototipo con JustinMind
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SINRAIM_FINALIZADO
1ade i Justinmind | SINRAIM_FINALIZADO /1. LOGIN Q" Highlightinteractive areas | Comments Mod= (D) | =

Iniciar Sesion

Inicia sesién para realizar notificaciones online

] | Nombre de Usuario

SINRAI

[ Recordar Recuperar Contrasefia

Iniciar Sesion

Salva |a vida, Notifica las reacciones
MINSA, NICARAGUA

Figura 43: Prototipo con JustinMind Login
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SINRAIM_FINALIZADO

Justinmind * SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO

®_

Datos del Paciente

Datos del Paciente

Datos Personales

MNombres
Apellidos

Genero

ENVIAR NOTIFICACION ONLINE

Insumos Médicos Reaccion Adversa

“Q+ Highlight interactive areas

Notificacion de Alertas

. t\,cft: Qac'Oﬁ 004
® Notificacion 003

@ Notificacion 001

Configuracién

Figura 44: Prototijpo con JustinMind enviar notificacion online

a Comments Mode -
2 P Paw

-
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SINRAIM_FINALIZADO

Made with Justinmind .

SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO

Q Highlight interactive areas

H Comments Mode - | =

Agregue la informacion del insumo Medico

Agregar Insumo Medico

Datos Indispensables del Insumo Médico
Nombre Genérico
|
Dosis Tomada
° [E38

Frecuencia de consumo

Unidad de Medida

g (Gramos)

Cada 24 Horas (1 vez al dia)

Figura 45: Prototipo con JustinMind agregar insurmos medicos

124



{e with Justinmind

SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO

« a v
O 007
O 008
O 008
O Mo

Figura 46: Prototijpo con JustinMind evaluar notificacion individual

Fiebre delrio Ross

Onicomicosis

granulomatosa

Microsporogis negra

LORATADINA

VERAPANIL

HALOPERIDOL

S0DIO CLORUROD

"Q" Highlight interactive areas ‘ a Comments Mo

(3

(Y B LAY B Y Y R e

Total de
Notificaciones

500

Total Notificaciones
por Reaccién Adversa

/0

Total Notificaciones
por Insumo Medico

30

Total coincidencias

Notificaciones insumo y

reaccion

0

Algoritmo Lassagna

Puntaje= 0

Estado Final de la Notificaidon

‘DUDOSA"

e P

Motivo por el cual afirma el estado anterior de la notificacic
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A SINRAIM FINALIZADO I

Made with Justinmind . SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO "Q" Highlight interactive areas ‘ a Commen

& I a v QR PP

-

NOMBRE INSUMOG MEDICO: | paracetamol |

NOMBRE REACCION ADVERSA: | neumoniis |

a +50(20%) 07/12/2015 v+5(-85%) - +0(100%)

NUMERQ TOTAL DE NUMERQ TOTAL DE MNUMERO TOTAL DE NUMERO TOTAL DE
NOTIEICACIONES NOTIFICACIONES COM EL NOTIFICACIONES CON L& COINCIDENCIAS ENTRE REACCION
INSUMO MEDICO REACCION ADVERSA RDVERSA Y ELINSUMO MEDICO

500 30 /0 0

Figura 47: Prototipo con JustinMind evaluar notificacion de manera global
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SINRAIM_FINALIZADO

-Q- Highlight interactive areas ‘ H Comments

1 e P

i1 Justinming e ‘ SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO

DICCIONARIO ATC

BUSCAR

DESCRIPCION VIA ADMINISTRACION | PRINCIPIO ACTIVO | UNIDAD DEME  UNIDAD REFERENCIA FORMA FARMACEUTICA

A1 A FLUORURODE S0DI0 DENTAL FLUORURODE S 100 g de crema de CREMAS, GELES UNGUENTOS

AMABO3 CLORHEXIDINA BUCAL 0.2G.DE SOLUCI.. 0. 100 mL. SOLUCION BUCAL

AIBANS CARGLUTAMICO ACIDO ORAL ACIDO CARGLAMICO mg TABLETADISPERS.. TABLETADISPERSASLE

A16AB03 AGALSIDASALALFA INTRAENOSA AGALSIDASAALFA mg S0lucion concentra... SOLUCION CONCENTRADAPA . —
A8ANE BETAINA ORAL BETANAANHIDRA.. g POLVOD POLVD PARARECONSTITUIR A...

JOAFFO1 CLINDAWICINA INTRAVENOSA CLINDAMICINAFO... mg ANPOLLAXE mL SOLUCION INYE CTABLE

HAd AvnE A AC AN A nD Al FAMNDATIN A Q1 s ~ADEIT A FADSIN ARIID A T

Figura 48: Prototipo con JustinMind diccionarios ATC y MEddra
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SINRAIM_FINALIZADO

Justinmind o

SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO

BN 2 U=
Inicio Compartir Vista

@:\/ ~ 71 Il » Esteequipo » Documentos

W Favoritos Nombre
& Descargas
B Escritorio

1] Sitios recientes

@' Adiciones ATC
@' Adiciones CIE10
@ Nuevos hospitales
8" Nuevos Medicos
18 Este equipo

€ Red

4 elementos

Documentos

v & Buscaren Documentos )
Fecha de modifica... Tipo

Hoja de calculo d.
Hoja de cilculo d...

Hoja de calculo d

Hoja de calculo d

5AR MULTIPLES ELEMENTOS

icos al ATC através de un archivo CSV de Excel

-Q- Highlight interactive areas a Comments Mode -

? P Pau

Figura 49: Prototipo con JustinMind Asignacion masiva

g

X
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SINRAIM_FINALIZADO

Justinmind . SINRAIM_FINALIZADO / 2. PAGINA_PRINCIPAL_MEDICO O Highlight interactive areas | [l Commenss Mo (R | =

. ]

Panel Principal

En este panel podra
encontrar
todos los accesos del
. sistemga, .
envio evalgauon y vista
e

notificaciones, informes,
alertas y vonfiguracion
son de algunas
funciones

Soierie

Figura 50: Prototipo con JustinMind panel de ayuda
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Anexo E

Lista de tareas en escenarios reales para prototipo

1.

LISTA DE TAREAS PARA DETERMINAR LA FACILIDAD DE USO

SINRAIM (ADMIN FV)

Enviar Notificacion Online (Admon. FV, Grupo 1I)

Llego una nueva paciente para enviar notificacion.

La paciente Cristiana Fernanda Gomez Fernandez de 14 afios y 55kg de
peso llego al hospital Integral Manuel de Jesus Rivera después de
consumir Amlodipina, Cristiana dice que consumié 5 mg diarios por via
oral comenzando el 29/12/15 y dejando de tomar el 15/01/16 este
medicamento es el sospechoso y fue recomendado por hipertension.
Tiene una fecha de vencimiento al 28/03/2016, este medicamento es

fabricado por Bayer y pertenece al lote 1540nic.

Ademas de eso Cristiana consumia de manera concomitante
Metoclopramida de Laboratorios Lopez con 10 mg cada 8 horas
comenzando el 20/10/15 y Finalizando el 10/01/15, esto por las constantes
nauceas, vomitos y reflujos que tenia.

Ella cree que estos medicamentos le causaron las convulsiones leves que
empezo a tener a partir del 01/01/16 y que se terminaron el 20/01/16, que

no necesito estar ingreso en el hospital y se recupero.

Le preguntamos por sus antecedentes familiares y Cristiana nos cuenta
que tiene un abuelo que a los 70 afios le diagnosticaron azucar y que no

esta con vida.
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Antes de confirmar o finalizar por favor Agregar informacion adicional de

cada insumo medico con la reaccion y responder la encuesta de control

formada por 10 preguntas y responderlas segun crea conveniente.

Finalizar

2. Ver Notificacion Online (Admon. FV, Grupo II)

El doctor Mendieta le solicita un PDF de la notificacion 008,
proceder por favor.

Usted quiere saber la fecha de consumo del medicamento enviado
en la notificacion 001, por favor vea mas detalles de los datos de
consumo del medicamento concomitante.

Recibid una nueva notificacion sobre el caso 003, es importante
para el médico saber la respuesta a la misma, es por ello que debe
evaluarla de inmediato y agregar el motivo del cambio estado de la

reaccion.

3. Evaluar medicamentos con reacciones adversas (Admon. FV, Grupo Iy

Grupo )

Quiere evaluar si el insumo medico paracetamol causa la reaccion adversa

neumonitis y ver cuantos casos de cada uno existen

4. Informe/Dashboard (Admon. FV y Grupo )

Mantenerse monitoreando en Dashboard los casos de las
notificaciones es de vital importancia es por eso que le solicitamos
revisar las notificaciones enviadas desde el departamento de

Managua.
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5. Personalizacion (Admaon. FV, Grupo Iy Grupo IlI)
Quiere sentirse comodo con el nuevo sistema, es por ello que prefiere que
la barra sea del color de su preferencia, por favor personalice el color del

perfil de usuario a su gusto.

6. ATC /MEDDRA (Admon. FV 'y Grupo )
Usted como médico no solo usa el sistema para notificar, sino tambiéen
como prevencion es por ello que antes de recomendar un insumo medico
busca en ATC el activo paracetamol para ver como debe ser administrado

este insumo.

7. Configuracion de profesionales de la salud (Admon. FV)

e El médico Santiago Aguilar Estara de vacaciones por favor quitar
acceso. También editarlo quitdndole Nicolas como segundo
nombre, luego guardarlo

e Agregar cuenta de administrador a Santiago Aguilar y luego

eliminarla

8. Configuracion (Admon. FV)

Como jefe del departamento de FV usted es el encargado de ingresar
nuevos médicos al sistema o nuevos Medicamentos en ATC favor
configurar para agregar archivo de médicos que esta en Excel con todos

los médicos nuevos.
9. AYUDA (Admon. FV, Grupo Il'y Grupo Ill)

Usted necesita conocer todos los paneles del sistema, ve a ver la ayuda

sobre las funciones de paneles del sistema.
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Anexo F

Check List de tareas para prototipo

Mombre WMedico:

Ezpecialidaa:

CHECK LIST DE TAREAS ADMIN FV

Hene Mendieta Alonso

Medico farmacologe dinico/salubrista

Carrea: infmedica@minza.gob.ni
Celular 2787-32633
CHECKLIST

TAREA FALLADAS [ ACERTADAS | TIEMPO
1. Enviar Notificacion Online D E 05:20
2. Ver Motificacien Online D E 02:40
3. Ewvaluar Insumos desde vista de notificacion D E 01:50
4. Evaluar Insumos de manera global D E 01:35
5. Informe/Dashboard D E 01:50
6. Personalizacion del perfil usuario D E 02:05
7. Busqueda en ATC y MEDDRA ] B | o230
8. Configuracion de medicos E D 05:05
9. Asignacion Masiva de elementos E D 06:10
10. Parel de Ayuda D E 03:22
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CHECK LIST DE TAREAS ADMIN FV

Mombre Medico: Jesiis Antonio Mann Ruiz
Ezpecialidaz: Meédico Internizta-Toxicdlogo
Correo: toxicologial Eminsa.gob.ni

Celular 8850-3605

CHECKLIST

TAREA

ACERTADAS | TIEMFOD

i}
Y
I

I

=
Ll
b EY
LA

1. Enviar Motificacion Online

ra

Ver Maotificacien Online

3. Evaluar Insumeos desde vista de notificacion

4. Evaluar Insumos de manera global

5. Informe/Dashboard

6. Personalizacion del perfil usuario 05:25

Susqueda en ATC v MEDDRA 01:35

8. Configuracion de medicos 04:45

0&58

9. Asignacion Masiva de elementos

10. Panel de Ayuda 04:20

D/ ) 1| 1| 0 0 | B Y | X

|z =y o
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CHECK LIST DE TAREAS GRUPO |

Membre Medice: Douglas Quintero
Especialidad: edico general/salubrista
Corrao: dais13@minsa.gob.ni
Celular: 8481-5592
CHECELIST
TAREA

FALLADAS | ACERTADAS | TIEMPC
1. Enviar Notificacion Online X | osw0
2. Ver Notificacién Online X | 0305
3. Bvaluar Insumos de manera global E 02:07
4. Personalizacion del perfil usuario E 0315
5. Panel de Ayuda X 03:10

135




CHECK LIST DE TAREAS GRUPO |

Mombre Medico: tarla Granera
Especizlidad: Lic. Quimica v Farmacia
Cormran: daisl3@minsa.gob.ni
Celular: 8373-3486
CHECELIST
TAREA
FALLADAL | ACERTADAS | TIEMPC

1. Enviar Notificacién Online ] X1 | o408
2. Ver Notificacion Online [] B | o202
3. Evaluar Insumos de manera global I:l E 0155
4. Personalizacion del perfil usuario I:l E 0158
5. Panel de Ayuda ] DX | o203
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CHECK LIST DE TAREAS GRUPO i

Mombre Medico: "auricio Panizgua
Especialidad: Gerente de Salud Previsional v Riesge Profesional
Carreo: establecimientos@minsa.gob.ni
Celulzr: 8883 2815
CHECKLIST
TAREA

FALLADAS | ACERTADAS | TIEMPOC

1. Bvaluar Insumos desde vista de notificacion

2. Informe/Dashboard

3. Personalizacion del perfil usuario

4. Busqueda en ATC v MEDDRA

O0000
D1 D1 B X | X

L

Panel de Ayuda
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CHECK LIST DE TAREAS GRUPO I

Membre Medico: Mercedes Canales
Espacialidad: Cdontalogs
Cerrao: dismed 1 @minsa.gob.ni
Celular: B5670-2588
CHECKLIST
TAREA

FALLADAS | ACERTADAS | TIEMPO

I=

1. BEwaluar Insumos desde vista de notificacion

2. Informe/Dashboard

3. Personalizacion del perfil usuario

4 Busgueda en ATC y MEDDRA

L

Panel de Ayuda

OO0 00n
D7 DX X1 X )
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Anexo G

Imagenes del resultado de los usuarios con System Usability Scale (SUS)

Tabla para llenar la encuenta

Totalmenteen | ) Mide acuerdo ni en Totalmente
En desacuerdo ) De acuerdo )
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
Puntaje 1 2 3 4 5

MOTA: Para llenar la encuesta debe poner en cada pregunta el puntaje
que usted crea corresponde segun lo experimentado en el sistema SINRAIM

Figura 51: Tabla para medir el cuestionario SUS
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Nombre: Reng Mendieta Alonso

Especialidad médico farmacdloge clinico/salubrista

Correo infmedica@minsa.gob._ni

Celular g787-3623

ltem Pregunia Escalz
1 We gustaria utilizar con frecuencia el sistema 5
2 Encontre el sistema muy complejo de usar 1
3 Fiensc que el sistema es facll de usar 5
4 Crec que necesitaria apoyo de un experto para ulilizar el sistema 1
3 Encontre |as diversas opcones que presenta el sistema de forma ordenads 5
6 Piensc que hay mucha inconsistencia en el sistema 1
7 Crec que |a mayoria de |as personas pueden hacer uso rapidamente del sistema 5
g He encontrado el sistema bastante incomodo de usar 1
9 We he sentide muy seguro utilizande el sistema 5
10 Mecesitaria aprender muchas cosas antes de poder manejar &l sistema 1
TOTAL 100,0
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Nombre: Jesus Antonio Marin Ruiz

Especialidad Medico Internista-Toxicélogo

Correo toxicologia?@minsa gob.ni

Celular 8850-3605

[tem Pregunta Escala
1 Me gustaria utilizar con frecuencia el sistema 5
2 Encontre el sistema muy complejo de usar 2
3 Fiensc que el sistema s facll de usar 4
4 Crec que necesitaria apoyo de un experio para utilizar el sistema 1
5 Encontre |as diversas opcicnes que presenia | sistema de forma ordenada 5
e Pienso que hay mucha inconsistencia en el sistema 1
7 Crec que |z mayoria de |as perscnas pueden hacer usc rapidamente del sisiema 5
g He encontrado el sistema bastante incomodo de usar 1
9 Me he sentido muy sequro utilizando el sistema 5
10 MNecesitaria aprender muchas cosas antes de poder manejar el sistema 1
TOTAL 95,0
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Nombre:
Especialidad
Correo
Celular

[tem

1

L I Lid I

wrx oo =l n

Karlz Granera
Lic. Quimica v Farmacia
daisl3@minsa.gob.ni

B373 2458

Pregunta

Me gustaria utilizar con frecuencia el sistema

Encontre el sistema muy complejo de usar

Pienso que el sistema es facl de usar

Creo que necesitaria apoyo de un experto para utilizar el sistema

Encontre las diversas opcionses que presenta el sistema de forma ordenada
Pienso que hay mucha inconsistencia en el sistema

Crec que |z mayoria de |as personas pueden hacer usc rapidamente del sistema
He encontrade el sistema bastante incomodo de usar

Ie he sentido muy seguro utilizando el sistema

Mecesitaria aprender muchas cosas antes de poder mangjar el sistema

TOTAL

Escala

LN

LN
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Nombre: Mauricic Paniagua

Especialidad Gerente de Salud Previsional v Riesgo Profesional

Correo establecimientosi@minsa.gob.ni

Celular 8883 2815

ltem Pregunia Escala
1 Me gustaria uiilizar con frecuencia el sistema 4
2 Encontre el sistema muy complejo de usar 1
3 Fienso que el sistema es facll de usar 5
4 Crec que necesitaria apoyo de un expertc para utilizar el sistema 1
5 Encontre |as diversas opdones que presenta el sistema de forma ordenada 5
6 Piensc que hay mucha inconsistencia en el siskema 1
7 Creo que la mayoria de |35 personas pueden hacer uso rapidamente del sistema 5
g He encontrado el sistema bastante incomodo de usar 2
9 hMe he sentido muy seqguro utilizando el sistema il
10 Mecesitariz aprender muchas cosas antes de poder mangjar el sistema 1
TOTAL 92,5
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Mombre: IMercedes Canales

Especialidad Odontdlogs

Correo dismed1@minsa.gob.ni

Celular Be/0-2588

ltem Pregunta Escala
1 IMe gustaria vtilizar con frecuencia el sistema 5
2 Encontre el sistema muy complejo de usar 1
3 Piensc que el sistema es facil de usar 5
4 Crec que necesitaria apoyo de un experto para utilizar el sistema 2
= Enconfre las diversas opcionss que prasenta el sistema de forma ordenada 5
6 Piensc que hay mucha inconsisiencia en el sistema 1
7 Crec que la mayoriza de |as personas pueden hacer usc rapidamente del sistema 5
g He encontrado el sistema bastante incomodo de usar 1
9 he he sentido muy seguro utilizando el sistema 4
10 INecesitariz aprender muchas cosas antes de poder manejar &l sistema 1
TOTAL 95,0
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Anexo H

Declaracion de aceptacion usuario final para los prototipos

CHECK LIST DE TAREAS GRUPO1Y GRUPOII

Nombre Medico: Douglas Quintero
Especalidad: Médico general/saubrista
Correo: dais13@minsagobni
Celular; 8481-5592

Por este medio hago constar que participe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago

Nicolas Aguilar Silva y Omar Antonio Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua a
través de un prototipo funcional e interactivo con la herramienta de trabajo
JustinMind.

En la prueba se evaluaba la interfaz de usuario, la interaccion Medico-
Sisterna, el ordenamiento de la informacion, los colores y la facilidad de uso

del sistema a través de tareas y escenarios reales

(i

firma y sello del Medico

145



CHECK LIST DE TAREAS GRUPOIY GRUPO II

Mombre Madico: Karls Granera
Especialidad: Lic, Quimica v Farmacia
Caorreo: dais03@minzagob.ni
Celular: B373 3436

Por este medio hago constar que participe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacién Santiago
Micolds Aguilar Silva y Omar Antanio Boza Bonilla,

Dichas pruebas se realizarcn en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua a
través de un protetipo funcional e interactivo con la herramienta de trabajo
JustinhMind.

En la prueba se evaluzba la interfaz de usuario, la interaccion Medico-
Sistema, el ordenamiento de la informacian, los colores v |a facilidad de usa
del sistema a traves de tareas y escenarios reales

Korle  Croues

Firma v selio del Farmaceution;
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CHECK LIST DE TAREAS ADMIN FV

Nombre Medico: Reneé Mendieta Alonso

Especialidad: Meédico farmacologe dinico/salubrista
Correo: infmadica@minsa.gob.ni
Celular 8787-3633

Por este medio hago constar que participe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago
Nicolas Aguilar Silva y Omar Antonio Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua a
través de un prototipo funcional e interactivo con la herramienta de trabajo

JustinMind.

En la prueba se evaluaba la interfaz de usuario, la interaccion Medico-
Sistema, el crdenamiento de la informacion, los colores y la facilidad de uso

del sistema a través de tareas y escenarios reales

’ i YO

Firma y sello del Medico:
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CHECK LIST DE TAREAS GRUPO 1 Y GRUPO III

Nombre Medico: Mauricio Javier Paniagua Lépez

Especialigad: Gerente de Salug Previsiona y Riesgo Profesional
Corren: estableamientos@minsa.geb.ni

Celular 8883 2815

Por este medio hage constar que participe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago

Nicolas Aguilar Silva y Omar Antonio Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua a
través de un prototipo funcional e interactive con la herramienta de trabajo
JustinMind.

En |a prueba se evaluaba la interfaz de usuario, la interaccion Medico-
Sistema, el ordenamiento de la informacion, los colores y Ia facilidad de uso
del sistema a través de tareas y escenarios reales

/od. Minsa o438
rma y sello del Medico:
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CHECK LIST DE TAREAS GRUPO I Y GRUPO III

Nombre Medico, Mercedes Canales
Especialidad: Odontdloga

Correo: dismed 1@ minsa.goh ni
Celular: 8670-2588

Por este medio hago constar que participe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacién Santiago

Nicolds Aguilar Silva y Omar Antonio Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua a
través de un prototipo funcional e interactive con la herramienta de trabajo
JustinMind.

En la prueba se evaluaba la interfaz de usuario, Ia interacddn Medico-
Sistema, el ordenamiento de la informacion, los colores y la facilidad de uso

del sistema a través de tareas y escenarios reales
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CHECK LIST DE TAREAS GRUPO I Y GRUPO III

Nombre Medico: Jesus Antonio Marin Ruiz
Especialidad; Médico Internista-Toxicologo
Correo: toxicologiaZ@minsa.gob.ni
Celular: 8850-3605

Por este medio hago constar que participe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago Nicolas
Aguilar Silva y Omar Antonio Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua a
través de un prototipo funcional e interactivo con la herramienta de trabajo
JustinMind.

En la prueba se evaluaba la interfaz de usuario, la interaccion Medico-Sistema,
el ordenamiento de la informacion, los colores y la facilidad de uso del sistema
a través de tareas y escenarios reales
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Anexo |

Plan de pruebas con usuarios

S?w"!aafkh

Sistema de notificacion de reacciones adversas

Provocadas por insumos médicos

Plan de Pruebas de Aceptacion

Version: 001
Fecha: 05/09/2016
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HOJA DE CONTROL

Organismo Ministerio de Salud, MINSA, Nicaragua

Sistema de notificacion de reacciones adversas Provocadas por insumos
Proyecto médicos

Entregable Plan de Pruebas de Aceptacion

Autor Santiago Aguilar Silva / Omar Boza Bonilla

Version/Edicion 001 Fecha Version 05/09/2016
Aprobado por Fecha Aprobacion 05/09/2016

N° Total de Paginas 19

Usuarios parte de la pruebas de funcionamiento (Firmas de aceptacion del
sistema)

Cdédigo de , »
Nombre Completo Celular Firma de aceptacion

medico
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CONTROL DE DISTRIBUCION

Nombre y Apellidos

Santiago Aguilar Silva (SCRUM Master, encargado de desarrollo, analista programador, admaon.
BD)

Omar Boza Bonilla (Analista programador, beta tester, analista de requerimientos)

Rene Mendieta Alonso (Cliente del proyecto, jefe del departamento de FarmacoVigilancia MINSA)
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Objeto

El objetivo de este documento es definir el conjunto de pruebas que deberan ser
ejecutadas por los usuarios del sistema para validar si el sistema cumple con los
requisitos de funcionamiento esperado y proceder asi a la aceptacion del sistema

PLANES DE PRUEBA

En este apartado se describiran en detalle cada uno de los casos de pruebas que se hayan identificado como
necesarios para verificar la funcionalidad completa del sistema. Se deber repetir una tabla por cada caso de
prueba que se defina.

Paciente

Descripcion:
Este modulo permite la creacion, actualizacion y eliminacion de pacientes que

sufren reacciones adversas provocadas por insumos meédicos, también
permite agregar antecedentes familiares del paciente.

Prerrequisitos
Tener agregados a profesionales de la salud que son quienes guardan a los
pacientes

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)

Agregar a la paciente Cristiana Fernanda Gémez Fernandez, la cual tiene 14
aflos y 55 kg de peso.

Cristiana nos cuenta entre sus antecedentes familiares, que tiene un abuelo
que a los 70 afios le diagnosticaron azlcar y que no esta con vida.
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Enviar notificacion Online

Descripcion:

Este mddulo permite el envio de notificaciones a partir de los pacientes
agregados por el profesional de la salud, estas notificaciones incluyen varios
insumos medicos que pueden estar siendo consumidos, asi como multiples
reacciones adversas sufridas, también incluye el algoritmo de Lassagna para
brindar mayor informacion.

Prerrequisitos
Tener agregados a profesionales de la salud y el paciente a quien se le
detecta la reaccion adversa.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Debido a que el escenario es muy grande omitimos agregarlo en esta
seccion y podran verlo en Anexo 1 del plan pruebas de aceptacion

Ver notificaciones Online

Descripcion:

Este mddulo permite ver el estado de las notificaciones enviadas por los
notificadores, el estado se agrega en dependencia del algoritmo de Lassagna
enviado previamente y se encuentra entre: Probada, Probable, Posible o
Dudosa

Prerrequisitos
Haber enviado una notificaciéon Online.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Debido a que el escenario es muy grande omitimos agregarlo en esta
seccion y podran verlo en Anexo 1 del plan pruebas de aceptacion
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Evaluacion de notificacion desde el panel de vista

Descripcion:

Este mddulo permite evaluar la notificacion, cambiando el estado de la
misma, el sistema brinda apoyo para la toma de decision pero el resultado
final debe ser agregado por el evaluador, en esta seccion se brinda el
resultado del algoritmo Lassagna, asi como la probabilidad estadistica de
cuantas veces han sido enviados los insumo y reacciones adversas en
multiples notificaciones

Prerrequisitos
Haber enviado una notificaciéon online.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)

Quiere evaluar si el insumo medico causa la reaccién adversa, favor verificar
entre las notificaciones enviadas y evaluar entre los multiples insumos y
reacciones que fueron notificados, si desea puede cambiar el estado de la
notificacion.

Evaluar entre todos los insumos y todas las reacciones.

Descripcion:

Este modulo permite la evaluacion de cualquier insumo médico y cualquier
reaccion adversa sin la necesidad de que estas hayan sido notificadas, esto
permite saber que tan probable es que un insumo cause una reacciéon
adversa del cual se sospecha sin tener que buscar entre las notificaciones
enviadas.

Prerrequisitos
No existen prerrequisitos, solo es agregar el insumo y la reaccion para evaluar.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Quiere evaluar si el insumo medico paracetamol causa la reaccion adversa
neumonitis y ver cuantos casos de cada uno existen
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Informe/Dashboard

Descripcion:

Este mddulo permite mantenerse en constante monitoreo sobre os insumos,
reacciones y notificaciones enviadas, esto a través de datos estadisticos e
informes graficos que van desde saber el medicamento mas notificado hasta
ver la cantidad de notificaciones que se han enviado por cada departamento
de Nicaragua

Prerrequisitos
Tener una base de datos de notificaciones enviadas, de lo contrario
apareceran los valores vacios.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Mantenerse monitoreando en Dashboard los casos de las notificaciones es de
vital importancia es por eso que le solicitamos revisar las notificaciones
enviadas desde el departamento de Managua, el insumo medico mas
notificado y datos estadisticos de naotificaciones por genero

Configuracion de perfil de usuario

Descripcion:

Este médulo permite la configuracion y personalizacion del perfil de usuario
de cada profesional de la salud, es importante que este se sienta comodo en
el uso del sistema, es por ello que se le brinda la posibilidad de modificar sus
datos.

Prerrequisitos
Haber sido agregados como profesionales de la salud al sistema

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)

Quiere sentirse comodo con el nuevo sistema, es por ello que prefiere que la
barra sea del color de su preferencia, por favor personalice el color del perfil
de usuario a su gusto, agregue foto de perfil, cambie la foto de portada,
agregue sus datos profesionales.
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Consulta de diccionarios ATC y MEDDRA

Descripcion:
Este modulo permite la busqueda en la base de datos de cualquier insumo

meédico o reaccion adversa aprobado por la OMS como validos y asi detectar
insumos meédicos ilegales que no cumplan con estas normas

Prerrequisitos
Haber sido agregados como profesionales de la salud al sistema

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Usted como médico no solo usa el sistema para notificar, sino también como
prevencion es por ello que antes de recomendar un insumo medico busca en

ATC el activo paracetamol para ver como debe ser administrado este insumo.

Configuracion de profesionales de la salud

Descripcion:
Este mddulo permite la creacion, actualizacion y eliminacion de profesionales

de la salud, que son los encargados de realizar las notificaciones de los
pacientes.

Prerrequisitos
Tener agregado al usuario administrador.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)

El médico Rene Mendieta Estard de vacaciones por favor agregar otro
administrador para evaluar los casos. También editarlo agregandole los
nombres completos.
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Agregar datos masivamente

Descripcion:

Este modulo permite agregar nuevos insumos médicos al diccionario ATC o
nuevos profesionales de la salud al panel de usuarios, esto lo hace
masivamente debido a las grandes cantidades de informacion que deben ser
agregadas. Miles de nuevos profesionales se graddan anualmente, asi como
nuevos medicamentos son aprobados para uso por la OMS, es por ello la
utilidad de este modulo

Prerrequisitos
Haber sido agregado al sistema como administrador.

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)

Como jefe del departamento de FV usted es el encargado de ingresar nuevos
médicos al sistema o nuevos Medicamentos en ATC favor configurar para
agregar archivo de médicos que esta en Excel con todos los médicos nuevos.

Panel de Ayuda

Descripcion:

Este moddulo permite visualizar en todos los modulos una ayuda del
funcionamiento del sistema, esta ayuda puede venir en forma de imagen por
slider o como un tour del sistema

Prerrequisitos
Haber sido agregado como profesional de la salud al sistema

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Usted necesita conocer como funciona el panel de Dashboard, ve a ver la
ayuda de tour que presenta el sistema.
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Reseteo de contrasefia

Descripcion:
Este modulo permite modificar la contrasefia de los usuarios aunque estos la

hayan olvidado, esta es enviada al correo del usuario con un link para
modificarla

Prerrequisitos
Haber sido agregado como profesional de la salud al sistema

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Favor agregar el correo del usuario para cambiar la contrasefia del mismo

Descargar

Descripcion:
Este médulo permite la descarga de notificaciones y usuarios en PDF o Excel

Prerrequisitos
Haber sido agregado como profesional de la salud al sistema
Tener notificaciones enviadas

Pasos: (Escenario real utilizado en las pruebas de prototipo)
Descargar una notificacion evaluada.
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ANEXOS PLAN PRUEBAS USUARIOS

10. Enviar Notificacion Online

Llego una nueva paciente para enviar notificacion.

La paciente Cristiana Fernanda Gomez Fernandez de 14 afios y 55kg de
peso llego al hospital Integral Manuel de Jesus Rivera después de
consumir Amlodipina, Cristiana dice que consumio 5 mg diarios por via
oral comenzando el 29/12/15 y dejando de tomar el 15/01/16 este
medicamento es el sospechoso y fue recomendado por hipertension.
Tiene una fecha de vencimiento al 28/03/2016, este medicamento es

fabricado por Bayer y pertenece al lote 1540nic.

Ademas de eso Cristiana consumia de manera concomitante
Metoclopramida de Laboratorios Lopez con 10 mg cada 8 horas
comenzando el 20/10/15 y Finalizando el 10/01/15, esto por las constantes
nauceas, vomitos y reflujos que tenia.

Ella cree que estos medicamentos le causaron las convulsiones leves que
empezo a tener a partir del 01/01/16 y que se terminaron el 20/01/16, que

no necesito estar ingreso en el hospital y se recupero.

Le preguntamos por sus antecedentes familiares y Cristiana nos cuenta
que tiene un abuelo que a los 70 afios le diagnosticaron azucar y que no
esta con vida.

Antes de confirmar o finalizar por favor Agregar informacion adicional de
cada insumo medico con la reaccion y responder la encuesta de control
formada por 10 preguntas y responderlas segun crea conveniente.

Finalizar
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11. Ver Notificacion Online

e El doctor Mendieta le solicita un PDF de la notificacion 008,
proceder por favor.

e Usted quiere saber la fecha de consumo del medicamento enviado
en la notificacion 001, por favor vea mas detalles de los datos de
consumo del medicamento concomitante.

e Recibi® una nueva notificacion sobre el caso 003, es importante
para el médico saber la respuesta a la misma, es por ello que debe
evaluarla de inmediato y agregar el motivo del cambio estado de la

reaccion.
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Anexo J

Imagenes de moédulos del sistema codificado

Figura 52: Sistema Final Login

S?w"la(!ﬂﬂ

Iniciar Sesion

SINRAIM MINSA

© 2075 All RIGHT RESERVED

000
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PANEL DE VIGILANCIA - DASHBOARD -

A==
Il Notificacién

NOTIFICACIONES POR DEPARTAMENTO

CANTIDAD DE NOTIFICACIONES

14

MANAGUA

»antidad Probadas - Porcentaje 4
a dp es-2 Porcentaje: 14.2
C ad Posibles Porcentaje: 21.4
a d Dudosas Forcentaje <
0
TOP INSUMOS MEDICOS MAS NOTIFICADOS .

Figura 53: Sistema Final panel de vigilancia o Dashboard
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PANEL ENVIO DE NOTIFICACIONES POR PACIENTE

1=
Notificacion
5 -+ Agregar nuevo paciente

K EN

. : Fecha .
Id Nombres Apellidos Nacimiento Edad

Figura 54. Sistema Final ingreso de pacientes

166



Agregar Antecedentes familiares del Paciente

Nuevos antecedentes Usando el botdn + Agregar nuevo puede agrega s familiares

necesario
+tomgmnms | e |
Seleccionar Familiar Edad Esta conVida?  Enfermedad
DU v a
Abue v E - SAl
FE EEID SAL ELL
PLEURE TUBE OSA Fi
P E TUBE LOSA AE}

Figura 55: Sistema Final agregar antecedentes familiares
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Agregue la Informacién del Insumo Médico

Agregar Insumo Médico

os Indispensable del Insumo Medico

Otros Datos

Algoritmo de Lassagna

Figura 56: Sistema Final agregar insumo medico en envio de notificacion online
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PANEL PARA VER NOTIFICACIONES ENVIADAS

—
I Notificacion

~  |nsumo -
Nimero  Medico Reaccion Adversa Estado Accion

Figura 57: Sistema Final ver notificaciones enviadas
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Notificacion

Datos De Notificacion

Numero de
Notificacion: 1

Estado de la

Notificacion:

Observaciones: cambio a probada para realizar prueba de administrador y que salga en el
otro usuario el cambio

Datos Del Paciente

Nombre Apellidc Edad Género o

Fatima del Carmen Silva Ocon 48 F

Figura 58: Sistema Final Ver mas detalles de la notificacion enviada
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Resultados Algoritmo PRR

Insumo Medico Evaluado: CASPOFUNGIN

Reaccion Adversa Evaluada: OTRAS SHIGELOSIS

TOTAL DE NOTIFICACIONES EXISTENTES TOTAL DE NOTIFICACIONES POR INSUMO MEDIC]

5

TOTAL DE NOTIFICACIONES POR REACCION ADV! TOTAL DE COINCIDENCIAS INSUMO Y REACCION

4 4

Resultados Algoritmo Lassagna Q

Figura 59: Sistema Final evaluacion individual de la notificacion
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-

Creditos v @
Santiago Micolas o

TOTAL DE COINCIDENCIAS INSUMO Y REACCION TOTAL DE NOTIFICACIONES POR INSUMO MEDIC]

A

TOTAL DE NOTIFICACIONES POR REACCION ADVERSA TOTAL NOTIFICACION SIN REACCION E INSUMO

4 9

Figura 60: Sistema Final Evaluacion global de la notificacion
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IB Notificacion

DATOS BASICOS DATOS DE CONTACT

Nombres: Santiago Nicolas

Apellidos: Aguilar Silva

Username:SAGUILAR

Santiago Nicolas

Genero: M

Aguilar Silva Bassniond:

Profesiones: c

* Cirujano Dentista
m B

Eonanialidadas:

Figura 671: Sistema Final perfil de usuario
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Cantidad de Pacientes por Género

20

Notificaciones por Departamento

£33 W7

Hombres
® Mujeres

408

Figura 62: Sistema Final informes finales
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PANEL DICCIONARIO ATC

-

a de texto y luego Usando el boton Buscar para

or derecha

=

Via Principio Unidad  Unidad Forma
Medida Referencia Farmaceutica

CodATC Descripcion Administracion  Activo

Figura 63: Sistema Final diccionario ATC y Meddra
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PANEL DE CONFIGURACION MEDICOS

=
lotificacid
i EEEEEEE

Nombres +  Apellidos - Email - Accion >
o T o
]
] e |
] = | Q

Figura 64 Sistema Final Panel de configuracion de usuarios del sistema
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e
Il Notificacion

Importar Diccionario ATC Masivamente

Figura 65: Sistema Final Importar masivamente usuarios y ATC
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Santiago Nicolas ‘

NOTIFICACIONES

tesr de posibilidad de causa de la
reaccion adversa por el insumo medico

November 10. 206,930 am

para que aparezca el mensaje tipo
face y validar funcionamiento

November 39,2016, 357 pm

Figura 66: Sistema Final Ver cuando una notificacion sea evaluada
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Figura 67: Sistema Final modificar portada de perfil de usuario
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Mapa de los
Departamentos

Puedes hacer click a los diferentes
Departamentos para saber las notificaciones

registradas en ese lugar

Figura 68: Sistema Final Panel de ayuda
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Anexo K

Declaracién de aceptacion usuario final para los médulos del sistema

UNI

Universidad Nacional de Ingenieria
A quien concierne:

Por medio de |a presente hago constar que los egresados Santiago Nicolas
Aguilar Silva con cedula 001-281192-0024B y Omar Antonio Boza Bonilla con
cédula 081-110692-0001X, desarrollaron el sistema Informatico de Notificacion
de Reacciones Adversas a Insumos y Dispositivos Medicos (SINRAIM) que el
Ministerio de Salud (MINSA) implementa como Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, el cual constituye una excelente herramienta informatica
para 12 vigilancia Epidemiologica del dano a la salud por parte de los insumos
medicos.

Yo, Tulio René Mendieta Alonso con cédula 001-131057-0058P en mi calidad
de responsable de Farmacovigilancia del MINSA, doy fe que el sistema
informatico llenara un vacio para el sistema de informacion en el seguimiento

y prevencion a los danos a la salud.

Dada en la ciudad de Managua el dia 19 de septiembre del aio 2016.

7 & :
/" Firmay Cédigo pd - 4 042
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Carta de aceptacion del sistema SINRAIM

Nombre Medico: //"Z‘o %ﬂg/%”jﬁé Jé)".fo
Tormaeciloge Clicico [Culudrisle

Especialidad:

Caorrec: /Wj 2 (@ )r7)i Uﬂo“:’a‘bn—l:
V4

Celular; BEIEI? S22

Por este medio hago constar que participe activamente en las pruebas
reshzadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago
Nicclas Aguilar Silva y Omar Antonio Boza Bonilla,

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Nicaragua, v
fueron para validar el funcionamiento de todas las caracteristicas del sistema

final,

En la prueba se evaluaba cada una de las funcionalidades pactadas al inicio
del proyecto, y doy fe del cumplimiento por parte de los egresados,
adjuntando las respuestas del cuestionario de satisfacaidn que me realizaron
después de ver el sistema final,

/
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CARTA DE ACEPTACION DEL SISTEMA SINRAIM

MNembre Medico: Farla Granera
Especialidadt Lic. Chuimica y Farmiacia
Comeor: dai03Eminsa.gob.ni
Celular: 83373 348

Por este medio hago constar que partidpe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago

Nicolas Aguilar Silva y Omar Antonic Boza Benilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Micaragua, y
fueron para validar el funcionamiento de todas las caracteristicas del sistema

final,

En |la prueba se evaluaba cada una de las funcicnalidades pactadas al inicio
del proyecto, y doy fe del cumplimientc por parte de los egresados,
adjuntando las respuestas del cuestionario de satisfaccion que me realizaron

después de ver el sistema final.

Korle  Crauen

Firma y s=llo del Medico:
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CARTA DE ACEPTACION DEL SISTEMA SINRAIM

Mombre Medico: Mauricio Paniagua
Especialidad: Medico internista

Cormeo establecimientosf®minsa.gok.ni
Zelular 8dd3 2815

Por este medio hago constar que partidpe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago

Nicolas Aguilar Silva y Omar Antonic Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Micaragua, v
fuercn para validar el funcionamiento de todas las caracteristicas del sisterna

final,

En |la prueba se evaluaba cada una de las funcionalidades pactadas al inicio
del proyecto, y doy fe del cumplimientc por parte de los egresados,
adjuntando las respuestas del cuestionario de satisfaccion que me realizaron

después de ver el sistema final.

R | oy
| A:% E‘ﬁf-ff e
, Wf .

-‘.":n.’l !51'.:[‘-.5."'- D438
F’f:l-n:. ¢ sellodel Pdedico
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CARTA DE ACEPTACION DEL SISTEMA SINRAIM

Maombre MMedico: Plercedes Canales
Especialidadt: Ddontdloga

Cormeo: dismed HBminsa.gob.ni
Zelular: g&/0-2588

Por este medic hago constar que partidpe activamente en las pruebas
realizadas por los Egresados de la carrera Ing. En computacion Santiago

Nicolas Aguilar Silva y Omar Antonic Boza Bonilla.

Dichas pruebas se realizaron en el Ministerio de Salud MINSA, Micaragua, y
fuercn para validar el funcionamiento de todas las caracteristicas del sistema

final.

En la prueba se evaluaba cada una de las funcionalidades pactadas al inicio
del proyecto, y doy fe del cumplimientc por parte de los egresados,
adjuntando las respuestas del cuestionario de satisfaccion que me realizaron

después de ver &l sistema final.

N naedy
LOP I o008 308 ~_ /L
Eirma y collh clel Ddoito Jf_l”'

185



Entrevista de Satisfaccion de SINRAIM

El Blstama da Motlicackén & Reaczkin Ady In Kidizos [EINRAIM) wlane & seluckonar la problemitics de coninel sobis las Rascel i a Insumos mddicos &n &l
MRS,

Bu aninldn ned & ha eeliidad

Direccion de comreo electrdnico *

dais03@minsa gobni

MNombre *

Karla Gransra

iCosidera gue SINRAIM satisface en gran medida sus necesidad de farmacovigilancia? *

1 z a 4 5

Wiy bkalo = Excalents

;Cemo valora la calidad técnica y funcional de SINRAIMT *

1 z a 4 5

Wiy bkalo () Excalents

zCual es su nivel de satisfaccion con SINRAIM? *

1 2 3 4 5

My kdal ") Excelants

De las funcionalidades actualmente disponible en SINRAIM, ; Cudles son las que le resulta mas dtiles? Puede escoger
migs de una *

Panel de Vigilancia

Ver Motifiessidn

Erwviar Motificacion

Evaluar Notifisacidn
Perfil de Usuario
Dicclonario ATCy MEDRA

Configuracidn y Ayuda

Tiene algun comentario adicional que guiera aportar *

Exaalents inicistivn de los jovenas
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Entrevista de Satisfaccion de SINRAIM

El Glstama de HorFicackin a Reaczkin A, In Midicos [EINRAIM] wkine & scluckonar l preblemidiics de conirel sobes lis Rased il o Insumes mddicos an al
FAIHEA,

Eu cplriain nod dink i moche atilided

Direccion de comee electronico *

establesimientos@minsa goboni

MNombre *

;Cosidera que SINRAIM satisface en gran medida sus necesidad de farmacovigilancia? *

1 2 3 4 5

My Malo " Excalents

;Como valora la calidad técnica y funcional de SINRAIMT *

1 2 ] 4 5

My balo () Excalents

;Cual es su nivel de satisfaccion con SINRAIM? *

1 2 3 4 5
Muy hal ) Excelante

De las funcionalidades actualmente disponible en SINRAIM, ;Cuiles son las que le resulta mas dtiles? Puede escoger
mas de una *

Panel de Vigilancia
Vier Notificacidn
Erwiar Motificacicn
Evaluar Notificacidn
Perfil de Usuario
Diceinmario ATCy MEDRA

Configuracitn y Ayuda

Tiene algun comentario adicional que quiera aportar *

eaeramibnts Ifomiticn ma buars pars cuber by nucasided da oo ighencia on MoMMUS

187



Entrevista de Satisfaccion de SINRAIM

[ Sistmrra ds Kol cackin s Ssseciin Adveran @ nmumcs Midiccs (SHRAM) visrs s aclezione: s problemiics da confol schve a2 . THE T T
Whh,

S azinide sce ssnk de muschs ol i2ed
Direccicn de email ®

dis ez s gob.n

Mormbre

i Cosidera que SINRAIM satisface en gran medida sus necesidad de farmacovigilancia? *

1 z = L 5

By Ml HH Excenis

i Coma valora la calidad técnica y funcional de SINRAIN? *
1 2 3 4 5

Aoy Mlado: { Excalems

i Cudl &5 su nivel de satisfaccion con SINRAIMT *

1 2 S 4 E
Wity Wal () Exoelenis

D las funcionzlidedes ectuslments disponible en SINRAIM, ; Cudles son las gue ke resulta mas Utiles? Puede escoger
migs dewna®

Faned de Vigllancia

Ve Mottiioackin

Ervélar Motilicacion
Ewnlksar Motiflcacitn

Pl de Usuark

Diocionarko ATCy MEDRA

Configurackin y Ayuda
Tiene algun comentano adicional gue quiera aportar *

Madificar la terminologla en ¢l estado de la notificackon, *Confirmada”, *Ho Confirmada”, ebe, Inclulr kos Maposiives Medoos que pusden causar
flectos adhier oG,
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Entrevista de Satisfaccion de SINRAIM

| Simbwrra dw Kol cackin m Ssmcrisn ddverss 8 inmumes Midicos (S HARM] sisrs s aclezions: bs problemilics & confrol sohes les Ssscccres S2vsreas s roumas rd ko snal
o RS

Ty azinide e sk de mascha ol e
Direccicn de email *

dismezdl Fodl smed. gob.ni

Mormbre *

i Cosidera que SIMNRAIM satisface en gran medida sus necesidad de farmacovigilancia?*

1 2 2 & ]

E

Wby Mo =

i Comao valora la calidad técnica v funcional de SINRAIM? *

1 2 E: F §
Ay Mlali (o Exceleme
¢ Cual es su nivel de satisfaccion con SINRAIM? *
1 2 E: 4 B
Mury Mal (=) Expelenne

Dz las funcionalidades actualmente disponible en SINRAIM, ; Cudles son las gue |2 resulta mds Utiles? Puede escoger
mas deuna®

Faned de Vigllanola

Wer Hotificackin

[l Ermviar Motilicacicn

Esabsar Motiflcacitin
Ferfll de Usuario
Diccionarka ATCy MEDRA

Configurackdn y Ayuda

Tiene algun comentario adicional gue quiera aportar *
anawar lstade dispositives medicos
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Entrevista de Satisfaccion de SINRAIM

£l Skstmrra du HoSicackn m Esseciin Adverns @ nsumcs Midiccs [SHAA B sisrs 5ocl ia preblemi crarrrd andcs iam Cxmccizras AZyeinnn & roesmas ndZims ena)
Whoh

Lyazinide s=n ek de rascha clil 2ed
Direccicn de email *

msorasDoutiock 2a

Mombre *

Uiy sayponaracastel lon Rioa

i Cosidera gque SIMRAIM satisface en gran medida sus necesidad de farmacovigilancia? *

1 z 2 L ]

By Belaicy (=] Exoelenie

¢ Coma walora la calidad técnica y funcional de SINRAIM? *
1 z £ 4 5

Moy Ml R Emdene

¢ Cudl &= su nivel de satisfaccidn con SINRAIBAT *
1 2 ! 4 &

Mury Mtail (= Expelente

D las funcionalidades actuslments disponible en SINRAIM, ; Cudles son las gue le resulta mas (tiles? Puede escoger
mas de una *

Fared de Wigllancia

Vier Motificackn

B Erviar Mosicacidn
Esnbar Motificacitn
Farfll de Usuarko
DHocionarks A TCy MEDRA

Configurackn y Ayuda
Tiene algun comentans adicional gue quiera aportar *

[Esbe ipo de progecioa son muy imponanies parm tener una informackon veraz y objetiva y poder dar una buena atenciin pana e salud de reeatra
jpobdaoion
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i Cosidera que SINRAIM satisface en gran medida sus necesidad de
farmacovigilancia?

(5 respuestas)

4 (80 %)

120 %)

'I]{l.'ll%j i]{{ll%] 'El{i.'ll%)

0
Muy Malo 1 2 3 4 5 Excelente

¢Como valora la calidad técnica y funcional de SINRAIM? (5 respuestas)

4 (80 %)
4
2
1 (20 %)
'EI{l.'Il%) lI]{'EII %) 'EI{l.'Il%)
0
Muy Malo 1 2 3 4 A Excelente

¢ Cual es su nivel de satisfaccion con SINRAIM? (5 respuestas)

4 (80 %)
4
2
1 (20 %)
l]{{ll %) l]{'I]| %) ﬂ{ﬂl%)
0
Muy Mal 1 2 3 4 5 Excelente
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De las funcionalidades actualmente disponible en SINRAIM, ;Cuadles son las
que le resulta mas utiles? Puede escoger mas de una

(5 respuestas)

Panel de Vig. ..
Ver Notfificac...
Enviar Nofifi...

Evaluar Notif. ..
Perfil de Usu...
Diccionario...

5 (100 %)

Configuracio. ..

0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Tiene algun comentario adicional que quiera aportar (s respuestas)

Modificar la terminclogia en el estado de la notificacion, "Confirmada”, "No Confirmada”, etc, incluir los Dispositivos
Medicos que pueden causar efectos adversos,

anexar listade dispositivos medicos

Este tipo de proyectos son muy importantes para tener una informacion veraz y objetiva y poder dar una buena
atencion para la salud de nuestra poblacion

Excelente iniciativa de los jovenes

herramienta informatica muy buena para cubrir la necesidad de farmacoVigilancia en Nicaragua
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Anexo L

Plan de pruebas con usuarios aceptando la finalizacién del mismo

S_?ﬁ;l_cf i o

Sisterna de notificacion de reacciones adversas
' provocadas por insumos medicos MINSA 2016

Plan de Pruebas de Aceptacién

HOJA DE CONTROL

Crganismo Miresteno de Sakud, MINSA, Nucacagua

ISistema de not:fx:ac,on de reacciones adversas Provocadas por insumas
Proyecto médicos

Entregable .Plan de Pruebas de Aceplacncn

;r\uxor Samnaoo Agullar &I-w;':/‘ O;n—a;.s.o'z:a"éc-nlla _ S l

IVersiéTVEVtiicibn .001 Fecha Version 05:’09/201_6 '

A::vobador;-)&- = lRene 7] no-e&ajo;lso ] Fécha Aprobacion 05/09/2016 ‘

F-rmajéfeing i l}:— e Total de Pagnas " —I
/

Usuarios parte de la pruebas de funcionamiento (Firmas de aceptacién del sistema)

Nombre Completo l Celular C::i;:_;:;se ' Frma de aceptacicn
o S L
iy Bprs” Mesedee G767 2432 4042 W&-;_
i
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Anexo M

Campos indispensables en notificacion

REPUBLICA DE NICARAGUA

MIMISTERIO DE SALUD

CONADENCIAL

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A INSUMO S MEDICOS

1. HOMERE DEL PACIENTE: Saxo Edad Pesa (Kg]
0 Masculino
0 Femenina
Mo. Expedients- Establecimients d= Salud Cizpartamentoidunicipio
2. INELO | 3] MEDICD . . Fechia
5 Y .Frm:’ dENu de Dm::i d:“' Mot de la
{ Irai L (DRl [T O T.I::I:n;:h?lwrne }—;I:I':ﬁnl.-‘ Comianzo Firal prascrpcEon
i I
i I
:' :I ]
i )
i b
. REACCIONES Fechia Desenlace
{Maburalera, localzackin, | ke idad) Comenza Firal {recupenado, secucias, moral, oo
_I_II_ _I__
) II I
II II II
1 II I

Requiria Ingreso: [J Si

{Hnclur audomedcados)

0 Ne
4. MEDICAMENTO | 5] CONCOMITANTE Dessis: diaria y Wia Farha Mative dé |3
de adman Comierzs Firal rmedicacian

3. Comorbilidades

6. Antecadentes Familiaras

7. Factores de Riesgo

8. OBSERVACIONES ADICIONALES

(Emphee hojas ad ciomnakes. s o requienz)

9. NOTIFICADOR

Mombre: Profesian: Especialidad:
Telefono (5] de contacho: Corren Elecironico:

10. Marque si necesita mas forrmularios O] ! )

11. Manque si reguiere informe [ Fecha Firma

War Instructivo de llenado al reverso da [a hoja
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MINISTERIO DE SALUD

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS MEDICOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Por favor, notifique todas las reacciones adversas a medicamentes recientemente introducidos en el mercado y las reacciones graves o las raras
para el resto de insumos médicos (incluidos medicamentos con mas tiempo de estar en el mercado, medicamentos de venta libre, vacunas,
productos herbarios o complementarios, suplementos alimenticios y dispositivos médicos).

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacién que le pedimos.

Llene los acapites de la siguiente manera:

1.

NOMBRE DEL PACIENTE: aqui debe incluirse el nombre completo del paciente, asi como otros datos personales como sexo, edad, peso,
nimero de expediente, nombre del establecimiento proveedor de servicios de salud donde fue atendido el paciente y el departamento y
municipio al que pertenece el paciente.

INSUMO (S) MEDICO (S): aqui notificara los datos del o los insumo (s) médico (s) del cual sospecha causé la reaccion adversa (puede

notificar més de un insumo):

a. En la primera linea de la primera columna, notifique el insumo que considere mas sospechoso de haber producido la reaccion, o bien
ponga un asterisco junto al nombre de los insumos sospechosos, si cree que hay mas de uno.

b. Siempre que se pueda, debe escribir todos los nombres que identifique, ya sea genérico, quimico o comercial.

c. Enla segunda columna escribir la fecha de vencimiento, nimero de lote y el nombre del laboratorio fabricante del insumo médico cuando
se tengan estos datos. Indagar al maximo con el paciente o solicitar llevar una muestra del insumo.

d. Enla tercera columna colocar la dosis y via de administracion diaria del insumo médico.

e. En la cuarta y quinta columnas se deben escribir la fecha en que se comenzé y se finalizé la aplicacién del insumo. En caso de que
todavia esté tomando o usando el insumo, en la columna Final colocar guiones en todos los espacios (ejemplo: -/-/-).

f. En la sexta columna se debe escribir el motivo de la prescripcion del insumo. En caso de que sea por automedicacion, escribir los
sintomas o signos que lo motivaron.

REACCIONES: aqui escribira los detalles de las reacciones adversas.

a. En la primera columna debe describir con detalles las caracteristicas de los signos y sintomas del evento (naturaleza, localizacién,
intensidad, otros).

b. En la segunday tercera columnas debe escribir la fecha de inicio y finalizacién del evento. En caso que todavia persista el malestar, en la
columna Final colocar guiones en todos los espacios (ejemplo: -/-/-).

c. Enla cuarta columna debe describir el desenlace del evento, es decir, si el usuario se recuperé del evento o malestar, si el evento dejo
secuelas, si el paciente fallecié, si permanece hospitalizado u ocurrié cualquier otro desenlace.

d. Debajo de la tabla de REACCIONES debe llenar la casilla correspondiente (Si, No) si el paciente requiri6 ingreso hospitalario.

MEDICAMENTO (S) CONCOMITANTE (S): en esta tabla se describiran los medicamentos que el paciente ha estado tomando ademas del

insumo médico sospechoso de causar la reaccién adversa. Esto se hace con el objetivo de determinar interacciones farmaco — farmaco,

vacuna — farmaco, alimento — farmaco, dispositivo — farmaco, etc.

a. Enla primera columna notifique todos los medicamentos adicionales al sospechoso que el paciente ha estado tomando en los Gltimos 3
meses, incluidos los automedicados. Para las malformaciones congénitas, debe notificar ademas todos los medicamentos tomados
durante todo el periodo del embarazo.

b. Enla segunda columna colocar la dosis y via de administracion diaria del medicamento.

c. Enla terceray cuarta columnas se deben escribir la fecha en que se comenz6 y se finalizé la administracién del medicamento. En caso
de que todavia esté tomando el medicamento, en la columna Final colocar guiones en todos los espacios (ejemplo: -/-/-).

d. En la quinta columna se debe escribir el motivo de la prescripcion del medicamento. En caso de que sea por automedicacion, escribir los
sintomas 0 signos que lo motivaron.

En Comorbilidades debe mencionar la condicion basal antes de la toma del insumo y si padece de enfermedades cronicas.

En Antecedentes Familiares mencionar historia familiar relevante, como antecedentes de reacciones adversas a medicamentos o a otros

insumos médicos u otras enfermedades relevantes.

En Factores de Riesgo mencionar factores de riesgos del paciente que lo puedan predisponer a una reaccion adversa (por ejemplo,

alteracion de la funcion renal, exposicién previa al medicamento sospechoso, alergias conocidas, uso de drogas, otros).

En OBSERVACIONES ADICIONALES puede incluir cualquier otra informacion que Ud. considere relevante (por ejemplo, exdmenes de

laboratorio u otros medios auxiliares si los hubiesen, informacion sobre respuesta de retirada y reexposicion si ocurri6 este caso, opinion

personal, entre otros), pudiéndose extender en una hoja adicional. Este punto se considera muy valioso.

En NOTIFICADOR se incluiran los datos del personal que notifica para localizarlo cuando se necesite informacion adicional o

complementaria a la ficha para aclarar el caso.

En Nombre, incluir los dos (2) nombres y dos (2) apellidos del notificador.

En Profesién, escribir si el notificador es médico, odontélogo, enfermera o farmacéutico.

En Especialidad, escribir si aplica, la especialidad a la que pertenece el notificador.

En Teléfono (s) de contacto se deben escribir todos los teléfonos a los que se pueda llamar para localizar al notificador, incluyendo los de

la unidad de salud y celular (este Ultimo es opcional).

e. En Correo Electrénico, por favor escribir una cuenta de correo electronico, con el fin de recibir retroalimentacion de parte del
Departamento de Farmacovigilancia (FV).

oo ow

. Marque en la casilla si necesita que su SILAIS correspondiente le entregue mas formularios de notificacion de reacciones adversas a

insumos médicos

. Marque si requiere que el Departamento de FV le envie un informe del resultado de su notificacion.

. Escriba la fecha en que esta realizando la notificacion.

. Escriba su firma (y sello en caso de ser prescriptor).

. Enviar el formulario a su SILAIS correspondiente o directamente al Departamento de FV a través de los siguientes contactos o vias:

a. Telefax: 22891879, Extension No. 1114
b. Correos electrénicos (primero escanear el formulario): infmedica@minsa.gob.ni
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Anexo N

Ejemplo de notificaciones llenadas manualmente

o

y Unidad

WEN!
A TRIU
WICARM

Gobierno de Reconciliacién

Nacional

@0 Pusblo, Prealdantx!
REPUBLICA DE NICARAGUA

MINISTERIO DE SALUD
CONFIDENCIAL

1. NOMBRE/DEL PACIENTE:

onlly oy g

FOZR/P%yARIO DE NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS INSUMOS MEDICOS
Sexo

Peso (Kg)

EL5%

Edad
ZJo4a

Masculino
[M Femenino

b S

Establgi}n;iiy %?,u? .l??ﬁ;a)rta?e Jq/MuWoJ’ /

tadian Fecha
2. INSUMO (S) MEDICO Fvec_ha de Dosis diaria - "
(Indique ni (b)re nericoLS) Venmmlento_, No. yVia'de Comienzo Final xgts“é?isgg:
;g'r:ercix de Lote, Fabricante a§%4 A
_bé%lﬁy 1245 / 1 WZ@'
/a e 2 X
P, L0 P 4 tad o éfﬂf?‘.ffb'u » 7
FTH 7 51| /-] 1/ ) P 7 el R O 0
/ A = o) 11
z ] I/
3, REAGCIONES Fecha Deéenlace
NaturaleZa, logélizacion, intensigad Comienzo Final {/ erado /Secuelas, mogal,
;’;7/ )7 ;ﬂs 5/3 7 %5 5/
Ay Y ST 2 242/ /T4 VANER A [ L, 20z
(/PP2)// %] PSR | L7 I | ¥kGgot" 77, Zor &
7 lis LLL Tl " % (7 ¢l sl
/ Requiri6 fngreso: [ Si / WNO
4. MEDICAMENTO (S) CONCOMITANTE (S) | Dosis diaria y i Motivo de la
Y. /%Ec:ir itomedicadgs) Via e agmon. | Comienzo |  Final medigacion
7777 7 ad T 77 T2 [P |2 T 7777é/073
s a2l 2220 ' 7 Y] /_I_/_ /_/_/_ T 4 £
TYICCTO I 777"7 5 A G N O g g ] //M/T/‘W
7 I ) V[
5. CWmIidades 6. AWentes Familiares 5 F/actores/ de R(ésgo
7Y 779) 2197 VI rppr

i

8. OBSERVACIONES ADICIONALES

(Emplee hojas adicional

K76
%/y/ fa//?

/ 7
S o 1

/4

?}Z‘gﬂ Esyeﬁiglidad:

fdetonofy 5 598889

42

Sl etot e - Gerr 1y

i

L d
10. Marque si necesita mas formularios d’o
11. Marque si requiere informe L—\f,

Impresiones EINM

DER
CIUDADANO

.4

Fecha
Ver instructivo de llenado al re¥erso de la hoja

Direccién General de Insumos Médicos
Departamento de Farmacovigilancia - DFV
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"] patients v
id INT(10)

] unidad_medidas ¥

"] via_administracions ¥

1| ¥ name VARCHAR (255) id INT (10) ‘ id INT(10)
5 last_name VARCHAR(255) » name Y ARCHAR(255) > name VARCHAR(255)
] histories v > >
# fechanacimients DATE
[dmT(10) dad TINVINT(4) * ] medica_lassai v
+ edar medica_ nas
> edad INTELY) ! =
N * genero VARCHAR (255) | id INT (10)
5 famliar V ARCHAR(255) |
»> | >Pregunta 1TINYINT(4)
» vida VARCHAR(255)
ted_at TIMEST AMP * L > Pregunta 2 TINVINT{(4)
Seeald_atTIMESTAMP | b e
I Pregunta 3 TINYINT(4)
> updated_at TIMESTAMP y H
t Pregunta 4 TINYINT (4)
@ descripcion_id VARCHAR(255) |
@ a8 1010 | Pregunta 5 TINYINT (4)
= . X _______ . + Pregunta 6 TINYINT{(4)
"] user_patient ¥ | _] medical_supplies ¥ > Pregunta 7 TINYINT(4)
idINT(10) ! idINT(0) >Pregunta 8 TINVINT(4)
@ user_id INT{10) I > fabricante VARCHAR (255) Pregunta 9 TINYINT (4)
@ patient_id INT(10) * 2 num lote VARCHAR(255) >Pregunta 10 TINYINT (4)
1 professions ¥ 4 "] notifications v > motivo LONGTEXT > Resultado vaor TINYINT(4)
id INT (10) y‘ id INT(10) > dosis INT{11) »estadolassagna VARCH AR(255)
> name VARCHAR(255) | » observaciones LONGTEXT  fechavencimiento DATE & medicalsupplie_id INT(10)
Lt } > estado VARCHAR(255) » fechainicio DATE " e
T I  ingresohospital ¥ ARCHAR(255)  fechafin DATE
} | > peso TINVINT(4) tipoinsumo VARCHAR(2SS)
-t
| } > created_at TIMEST AMP » frecuencia Y ARCHAR(255) W v _] medical_diccionaries ¥
l + > updated_at TIMESTAMP @ atc_id VARCHAR (255) by P — iddescripcion VARCHAR(255)
7777777 - i
M ] users v @ user_id INT(10) = @ notificacion_jd INT{10) | ole VARCHAR(2S5) > descripcion VARCHAR(255)
. ’ coda L
] user_profession ¥ id INT(10) @ patient_id INT (10) @ viadministracien_jd INT{10) I P VARGHAR(255) # ? ideategoria VARCHAR(255)
> deseripaion
id INT(10) » name VARCHAR{255) @ hospital_id INT(10) @ unidadmedida_id INT{10} | i ) categoria Y ARCHAR(255)
Puserid INTEIO)  Blm————————— B a8t _name VARCHAR(255) o > |, | @ vadminitracon vaRCHAR(255) =
 profession_d INT(10) b ) sermame U ARCHAR(2SS) £ > principioachvo VARCHAR(300)
> | VIRCHAR(259) 7 | 7 unidadmedida VARCHAR(255)
> emai
SVIRCHARGED) |  unidadreferencia V ARCHAR(255)
 passwor
! » form afarmaceutica V ARCHAR (255)
> telefonn VARCHAR (255) I S
» genero VARCHAR(255) I
» path VARCHAR(255) I
? portada VARCHAR(255) |
] user_specialty ¥ " (253 L———
remember_token ¥ ARCHAR(100) |
id INT (10) |
» created_at TIMEST AMP |
P user_id INT{10) ) I ' |
| > updated_at TIMESTAMP
 specalty_jd INT(10) i |
= | © hospitel_id INT(10) I "] adverse_reactions ¥
7 I & roles_id INT(10) | dINT(0)
>
I | JI_ > fechainicio DATE
i I l‘t A  fechafin DATE
I | L L 1< @ deserlace VARCHAR(255) >}
|
+ + } idINT{10) Sintensidad VARCHAR(255)
"] specialties ¥ —J roles \/ | # notificacion_id INT(10) @ notificacion_id INT(10)
| X
id INT(10) id INT(10) | @ risk_id INT{10) @ descripcion_jd VARCHAR({255)
¥ name V ARCHAR (255) 7 name ¥ ARCHAR{255) Ly > »
S | ¥
> N |
1 : |
[ 1
| I |
|
1 1
T municipaltes — SIS
municipalities i v
= | hospitals 61T (10) ] password_resets ¥
] departments id INT(10) 4 INT(10) > emal VARCHAR(255) T migrati v
AINT(0) > name VARCHAR(255) L
— —}< " name VARCHAR{255) ———— — — — —j| * name VARCHAR(255) > 2 token VARCHAR (255) “ migration VARCHAR (255)
» name Y ARCHAR({255
it :  departm ent id INT(10)  municipality_d INT (10) > created_at TIMEST AMP > batch INT(11)

>

>

Figura 69: Diserio de la base de datos SINRAIM

>
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Anexo P

Diccionario de datos

indice de Tablas
. adverse reactions
. atcs
. departments
. histories
. hospitals
. medica lassagnas
. medical diccionaries

. medical supplies
. migrations

. municipalities

. notification risk
. nhotifications

password resets

. patients

professions

. risks
. roles
. specialties

unidad medidas
user patient
user profession
user specialty

. users
. via administracions
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adverse_reactions

id 4 4 v

INT(10) v
fechainicio VARCHAR(25) 4
fechafin VARCHAR(25) NULL
desenlace VARCHAR(255) v
intensidad VARCHAR(255) v
notificacion_id INT(10) v
descripcion_id VARCHAR(255) (4

202



atcs

idatc INT(10)

codatc VARCHAR(255) 4
descripcion VARCHAR(255) v
viadministracion VARCHAR(255) v
principioactivo VARCHAR(300) v
unidadmedida VARCHAR(255) 4
unidadreferencia VARCHAR(255) v
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formafarmaceutica

VARCHAR(255)

departments

INT(10)

name

VARCHAR(255)

v

histories

INT(10)

edad INT(11)
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familiar VARCHAR(255)

vida VARCHAR(255)

created at TIMESTAMP

'‘0000-00-00 00:00:00

updated_at TIMESTAMP

'‘0000-00-00 00:00:00'

descripcion_id |VARCHAR(255)

patient_id INT(10)

v

hospitals

id

INT(10)

v

v 4 4
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name

VARCHAR(255)

municipality_id

INT(10)

medica_lassagnas

id

4 4 4

INT(10) v
Preguntal TINYINT(4) v
Pregunta2 TINYINT(4) v
Pregunta3 TINYINT(4) v
Preguntad TINYINT(4) v
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Pregunta5 TINYINT(4)
Pregunta6 TINYINT(4)
Pregunta? TINYINT(4)
Pregunta8 TINYINT(4)
Pregunta9 TINYINT(4)
PreguntalO TINYINT(4)
Resultado_valor TINYINT(4)
estadolassagna VARCHAR(255)
medicalsupplie_id INT(10)
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medical_diccionaries

iddescripcion VARCHAR(255)

descripcion VARCHAR(255) 4
idcategoria VARCHAR(255) v
categoria VARCHAR(255) v

medical_supplies

INT(10)

208



fabricante VARCHAR(255) NULL
numlote VARCHAR(255) NULL
motivo LONGTEXT NULL
dosis INT(11)

fechavencimiento DATETIME NULL
fechainicio VARCHAR(25)

fechafin VARCHAR(25) NULL
tipoinsumo VARCHAR(255)

frecuencia VARCHAR(255)
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atc_id INT(10) (4
notificacion_id INT(10) v v
viadministracion_id  [[INT(10) v 4
unidadmedida_id INT(10) v v
migrations
NN
migration VARCHAR(255)
batch INT(11) v

municipalities
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INT(10)
name VARCHAR(255) v
department_id INT(10) v 4

notification_risk

INT(10)

notificacion_id INT(10) v v

risk_id INT(L0) v v
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notifications

id

4 4 4

INT(10) v
observaciones |LONGTEXT NULL
estado VARCHAR(255) v
ingresohospital |[VARCHAR(255) (4
peso TINYINT(4) v
created_at TIMESTAMP v '0000-00-00 00:00:00
updated_at TIMESTAMP v '0000-00-00 00:00:00
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user_id INT(10) v 4
patient_id INT(10) v v
hospital_id INT(10) v v

password_resets

email VARCHAR(255)
token VARCHAR(255) (4
created at TIMESTAMP v '‘0000-00-00 00:00:00

patients
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id 4 4 v

INT(10) v
name VARCHAR(255) 4
last_name VARCHAR(255) v
fechanacimiento DATE (4
edad TINYINT(4) v
genero VARCHAR(255) v

professions
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id INT(10) (4
name VARCHAR(255) (4
risks

INT(10)

name

VARCHAR(255)

v

roles

INT(10)
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name VARCHAR(255) (4

specialties
INT(10)
name VARCHAR(255) v

unidad_medidas

INT(10)

name VARCHAR(255) (4
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user_patient

INT(10)
user_id INT(10) v v
patient_id INT(10) v 4

user_profession

INT(10)

user_id INT(10) v v
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profession_id INT(10) v v

user_specialty

I NT(10)
user_id INT(10) v v
specialty_id INT(10) v 4

users

INT(10)
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name VARCHAR(255)
last_name VARCHAR(255)
username VARCHAR(255)
email VARCHAR(255)
password VARCHAR(60)

telefono VARCHAR(255)
genero VARCHAR(255)
path VARCHAR(255)
portada VARCHAR(255)
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remember_token [VARCHAR(100) NULL

created at TIMESTAMP v '‘0000-00-00 00:00:00
updated_at TIMESTAMP v '0000-00-00 00:00:00'
hospital_id INT(10) v v

roles_id INT(10) 4 v

via_administracions

INT(L0) v

id v 4 v

name

VARCHAR(255) v
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Anexo R

Informacién complementaria en CD

Adjunto al proyecto monografico encontraran un CD que incluye la siguiente
informacion:

Ayuda del sistema en formato PDF.

Manual Técnico en formato PDF.

Entregable de la monografia en formato PDF.

Cédigo del sistema.

Videos como parte de los resultados de los demos.

Diccionario de datos en formato PDF

N o v~ w N

Referencias utilizadas

8. Lista de entregables por cada etapa del disefio metodoldgico
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